
IM   K  International Medical Society for Applied Kinesiology • Internationale Ärztegesellschaft für Applied Kinesiology  

    Geschäftsstel le Österreich : A-9360 Friesach  • Post fach 15 •  Tel:  +43  (0)  4268 /  22426 • Fax +43 (0) 4268 /  22427 

e-mai l :  office@imak.co.at  �  ZVR-Zahl:  337  579 180  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Inhalt:  
- Überblick über die emotionalen Challengeformen 
- BE Punkte - Neurotransmitter 
- Abgrenzung zu psychiatrischen Erkrankungen 
- AK Meridiantherapie und Psyche                                                    
- Psychoaktive Heilpflanzen                           
- Verschiedene Formen von Psychological Reversal 
- Negative Affect Erasing Method (NAEM nach Gallo) 
-     Gehirnbalance und andere stabilisierende Verfahren 
-     Limbisches System und Anteriorer Gyrus Cinguli 
-     Krisenintervention und Suizidalität 
 
 

Ort: Hotel Hubertushof 
  5081 Salzburg Neu-Anif, Alpenstraße 10 
 Tel. 0043 (0) 6246/76036 – email: www.hubertushof-anif.at 

 
Referenten: Dr. Werner Klöpfer//Dr. Klaus Weigl/Dr. Harald Stossier 

 
          Seminarzeiten: Freitag: 19. Oktober 2007     16:00 – 20:00 Uhr 

 Samstag: 20. Oktober 2007                 09:00 – 18:00 Uhr 
 

Seminarpreis:    EUR  320,00 für Mitglieder  
 

 
Dieser Kurs ist für das Ende der AK Ausbildung vorgesehen und soll es ermöglichen,  

die dritte Seite der Triad of Health – die Psyche – mittels der AK zu diagnostizieren und zu therapieren.  
Voraussetzung zur Teilnahme ist das A-Diplom der IMAK! 

 
 
 

Faxanmeldung an IMAK Büro: 0043 (0) 4268 / 22 427 
 
 

 
Name:..........................................................................................Fachrichtung:……………………………....... 
 
Adresse:.........................................................................................................................................................
  
�………………………………………………………  email:  ……………………………………………............. 
 
Mitglied bei:    ICAK-A  �           IMAK  �           ICAK-D  � 
 
 
 
 
Anmeldung verbindlich bestätigt:                     ……………………………………………………………………………….. 
 
                                                                                                                       Unterschrift 


