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Luis Weiss 
Referent,  
Neue Manuelle Medizin  
München

willkommen
Erklimmen Sie mit uns die Gipfel der Chiropraktik!

Sigurd Berndt 
Heil- und Chiropraktiker, 
1. Vorsitzender Aktiv Gesund e.V. 
Laufen/Salzach 
 
 
 

Lernen Sie Ihre Zukunft kennen! Wir forschen in den 
Bereichen der Technikinnovation der Chiropraktik & 
Osteopathie in Verbindung mit naturheilkundlichen    
Therapieverfahren. 
 
Unsere langjährige Erfahrung und die erzielten Erfolge 
geben wir an interessierte Teilnehmer in unseren  
intensiven und kompakten Workshops weiter. 
 
Die folgenden Seiten sollen Ihnen einen Überblick über 
die aktuelle Fortbildung zum Thema “Von der Costoster-
nalregion zur Brustwirbelsäule” geben. 
 
Wir freuen uns auf Ihre Anmeldung. 

 

 

 

www.aktivgesund.com

Leitfaden in Theorie  
und Praxis „Untere 
Extremitäten”



schwerpunkt
 Chiropraktik 
 Osteopathie 
 Intensiv Workshop 
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Teilnehmerzahl  
max. 10 Personen 

 
Veranstaltungsort: 

Berglandhaus, Großarl 
 
 
 
 
 
 

Referent: 
LUIS WEISS

!

Schwerpunkt Chiropraktik-Osteopathie:  

Untere Extremitäten 
 
 
Die orthopädischen Erkrankungen der unteren Extremi-
täten sind äußerst vielseitig und können sich scheinbar 
durch Fehlinterpretation der Schmerzlokalität als eine 
Art Therapieresistenz darstellen. 
 
Dennoch ist die Pathologie, speziell der unteren Extremi-
täten gut überschaubar und erfolgreich zu therapieren.  
 
Der Schlüssel zum therapeutischen Erfolg liegt hier 
hauptsächlich an der exakten Kenntnis anatomischer 
und biomechanischer Zusammenhänge neuronaler,      
fascialer, muskulärer sowie periostaler Strukturen. 
 
Darüber hinaus liefern unveröffentlichte Neuigkeiten 
über die Beziehungen zur Inneren Medizin die Grundlage 
für schnelle und lang anhaltende Therapieerfolge.

Leitfaden in Theorie  
und Praxis „Untere 
Extremitäten”



intensivtraining
Intensivtraining 
In diesem Intensivseminar, welches eine Teilnehmerzahl 
von nur ca. 10 Personen hat, wird durch den ausgewie-
senen Spezialisten der visceralen Osteopathie und Chi-
ropraktik LUIS WEISS, Leiter des Zentrums für Chiro-
praktik und Osteopathie in München gezielte Techniken 
in einer kleinen Teilnehmergruppe intensiv erarbeitet 
und trainiert.  
Es kommen nur in der täglichen Praxis erfolgreich 
bewährte Techniken vor, die sofort in der eigenen Praxis 
umgesetzt werden können.  
Das vermittelte Fachwissen ist für jeden Therapeuten ein 
wesentlicher Baustein bei der Behandlung von therapiere-
sistenten Beschwerden.. 
 
 

Termin 
31. Juli - 2. August 2020 
Freitag 14-19 Uhr, Samstag 9-17 Uhr, 
Sonntag 9-13 Uhr,  
Berglandhaus, Großarl 
(max. 10 Personen, wenn der Kurs voll ist, wird ein  
weiterer Ersatztermin angeboten) 
  
 
Preis 
Für Mitglieder    € 590,- 
Für Nichtmitglieder € 630,- 
(Der Seminarpreis beinhaltet das Seminar, 
die Seminarunterlagen, inkl. Übernachtung, 
inkl. alle Mahlzeiten und Pausengetränke, 
(exkl. Getränke Mittag/Abend) 
  
Die Anmeldung einer Mitgliedschaft beim 
Verein Aktiv Gesund e.V. ist jederzeit möglich.
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die themen
Die untere Extremität aus dem Erfahrungsschatz der 
Neuen Manuellen Medizin. 
 
"Nichts ist so, wie es scheint".. zweifelnd warnte  mich  der 
osteopathische Meister der BSO, Laurie Hartmann, bereits 
vor 20 Jahren vor den chronischen Beschwerdekomplexen 
des Bindegewebs- und Stützapparates. 
Die chronischen Beschwerden der unteren Extremität sind 
Paradebeispiele dieses Leitsatzes, die nicht selten durch 
Therapieversager von  symptomatischen  Behandlungsvor-
gängen offenbart werden. 
Biomechanische Einflüsse und Feedbacks sind durch  
antomische, hebelmechanische sowie haltungsnonneutrale 
Gegebenheiten entscheidend für akute und chronische 
Zustände auf funktionaler und struktureller Ebene.  
Die Therapieoptionen und der langanhaltende Behandlungs-
erfolg richten sich, wie immer, nach dem Stand des Wissens 
und der Kenntnis des Ursachen- und Wirkungsprinzips.* 
Myogene, fasciale, periostale, neuronale, vasculäre, lympha-
tische, psychogene, haltungbedingte Elemente sind für die 
Pathologie der unteren Extremität allgegenwärtig, die indivi-
duelle Kompensationsfähigkeit des Menschen ist aufgrund  
der vorgenannten Strukturen eine Systemvariable, die kom-
petente Therapiedetektive mit effektiven Behandlungskom-
binationen erfolgreich bewältigen können. 
Auszug der Inhalte: Viscerogene Beteiligung von Beschwer-
den der unteren Extremität, periostale Einflüsse, hebelme-
chanische Grundlagen auf die Kniegelenksregion, Achillo-
dynien vs. Pseudoachillodynien, der vermeintliche Fersen-
sporn, Plantaris-longus syndrom oft übersehen, Pronations-
und Supinationstraumen und deren Folgen, Causa der Baker 
Zyste, die posteriore Kausalkette von Plantarfascie bis zum 
M. Quadratus lumborum, Die Unterschenkelkompartimente 
und der Cruralfascienkomplex als Ursache von Entrapment-
Syndrome, Das Septum intermuskulare-Syndrom, die Rolle 
des Beckenbodens auf die untere Extremität, Arthrosen und 
Gelenksveränderungen präventiv betrachtet, Einfluss von 
Haltungsfehler und Haltungsverfall auf die untere Extremität, 
Osteochondrale Läsion / OCL etc.  
Diagnostikoptionen: Gehe immer vom Schlimmsten aus, um 
nicht auf der Suche nach der Gewissheit in eine Falle zu  
tappen.  
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Leitfaden in Theorie  
und Praxis „Untere 
Extremitäten”

*Man kann nur das behandeln, 
was man weiß…somit ist Wissen 
neben Intuition und Zweifel ein 
Puzzlestück der Qualität und des 
Erfolges. Cogito ergo sum?  
Denken und zweifeln gibt uns 
Gewissheit darüber. R. Descartes 



zeitplan: 31.7.-2.8.20
ZEITPLAN 

-----------------------------------------  

FREITAG 31.7.2020 

11:00 Uhr Anreise  

bis zum „Lainholzbauern“ in Großarl mit dem 

PKW. Von dort aus ca. 1 Stunde Wanderung 

auf dem Forstweg bis zum „Berglandhaus“. 

Gemeinsames Mittagessen 
14:00-16:00 Uhr Seminar  

Pause 
16:30-19:00 Uhr Seminar 

Gemeinsames Abendessen 
20:00 Uhr DISKUSSION und geselliges  

Beisammensein in uriger Atmosphäre 

-----------------------------------------  

SAMSTAG 1.8.2020 

8:00 Uhr Gemeinsames Frühstück 

9:00  10:30 Uhr Seminar  

Pause 
11:00 12:30 Uhr Seminar 

Gemeinsames MIttagessen 
14:00 15:30 Uhr Seminar  

Pause 
16:00 17:00 Uhr Seminar 

-----------------------------------------  

SONNTAG 2.8.2020 

8:00 Uhr Gemeinsames Frühstück 

9:00 Uhr Seminar 

13:00 Uhr Seminarende 

-----------------------------------------  
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Programmänderungen unter Vorbehalt
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veranstaltungsort

Veranstaltungsort 
Dieses Wochenende wird eine Fortbildung der 
besonderen Art in einer außergewöhnlichen 
Atmosphäre in traumhafter Natur. 
  
  
Das Seminar findet in einem wunderschönen Berghaus 
inmitten der Salzburger Alpen statt: dem bekannten 
„Berglandhaus“ in Großarl auf 1.600 Seehöhe. Hier finden 
alle Teilnehmer ein ideales Ambiente für konzentriertes 
Arbeiten in uriger Atmosphäre statt. 
 
Der Seminarpreis beinhaltet das Seminar, die Seminar-
unterlagen, inklusiv Übernachtung, alle Mahlzeiten und     
Pausengetränke (exkl. Getränke am Abend). 
  
Die max. 10 Teilnehmer werden auf 4 Zimmer frei aufge-
teilt (zwei Zimmer mit jeweils einem Doppelbett und       
Balkon, ein Zimmer mit Doppelbett und der vorgelagerte 
Vorraum mit zwei Einzelbetten). 
 
 
Berglandhaus 
A-5611 Großarl 
Tel. +43 664 / 35 04 448 
info@berglandhaus.at 
www.berglandhaus.at 
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 inkl. Übernachtung

 inkl. Erholung

 inkl. Essen

Leitfaden in Theorie  
und Praxis „Untere 
Extremitäten”



anmeldung workshop 
Anmeldung zum Intensiv-Workshop: 
Leitfaden in Theorie & Praxis  
„Untere Extremitäten” 
 
Anmeldung ausgefüllt mailen oder faxen an: 
Aktiv Gesund e.V.  
Fax: +49 (0) 8682 95944 
eMail: office@aktivgesund.com 
Termin: 31. Juli -2. August 2020 

Mitglieder € 590,-        Nichtmitglieder € 630,- 
Der Preis beinhaltet Seminarkosten, Seminarunterlagen, inkl. Übernachtung, 
inkl. alle Mahlzeiten und Pausengetränke (exkl. Getränke Mittag / Abend) 
 

Bitte gut leserlich und in Blockbuchstaben ausfüllen: 

Name 

Vorname 

Titel 

Beruf/Fachrichtung 

Geburtsdatum 

Straße 

PLZ/Wohnort 

Rechnungsanschrift 

 

Tel. privat                       geschäftlich 

Mobil 

Fax 

Email 

Homepage 

      Ich bin Vegetarier (1 fleischloses Alternativ-Gericht) 

 

 

 

 

 

Datum Unterschrift 

Chiropraktik 
Osteopathie 
Intensiv Workshop 
 
 

Jeder Teilnehmer nimmt eigenverantwortlich an der 
Ausbildung teil. 
 
ANMELDEMODUS: Sie können bei uns schriftlich 
buchen. Hierzu sind folgende Schritte notwendig:  
1. Sie faxen oder mailen das von Ihnen unterschriebene 
Anmeldeformular an uns. 2. Sie erhalten von uns per 
Post die Anmeldebestätigung und die Rechnung.  
3. Überweisen Sie den Betrag innerhalb von 10 Tagen 
auf unser Konto. 4. Nach Eingang des Betrages auf 
dem Konto des Chiropraktik Forum ist Ihre Anmel-
dung fixiert. Eine Mitgliedschaft beim Chiropraktik 
Forum ist nicht Voraussetzung für den Besuch der 
Ausbildung.  
 
ZIMMERRESERVIERUNG: Die Reihung der Zimmer-
zuteilung des Teilnehmers erfolgt nach Anmeldungs-
eingang, Zimmer Nr. 2 (mit Balkon), Nr. 3 (mit Bal-
kon), Nr. 1 (ohne Balkon), 2 Einzelbetten im Vorraum. 
 
STORNOBEDINGUNGEN: Wird das Seminar vom 
Teilnehmer bis 30 Tage vor Seminarbeginn abgesagt, 
werden 100% rückerstattet. Bei 30-15 Tagen vor 
Seminarbeginn 50%, bei 0-14 Tagen vor Seminarbe-
ginn 0%. Dies gilt auch bei Nichterscheinen/Kursab-
bruch. Bei Abbruch des laufenden Seminares ist die 
volle Seminargebühr zu bezahlen. Diese Regelung gel-
ten auch bei unvorhersehbaren Ereignissen und akuter 
Krankheit. Wenn das Seminar von Seiten des Veran-
stalters nicht stattfinden sollte, werden nur die 
bezahlten Seminargebühren rückerstattet. 
  
VERANSTALTER UND RECHNUNGSLEGER: Die Ver-
rechnung erfolgt durch den Verein Aktiv Gesund e.V. 
Ihre Anmeldebestätigung sowie alle weiteren Infor-
mationen werden Ihnen verbindlich zusammen mit 
den Zahlungs- und Stornobedingungen vom Chiro-
praktik Forum gefaxt bzw. gemailt.  
Programmänderungen unter Vorbehalt. Druck- und 
Satzfehler vorbehalten.  

     Ja, ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass 
die von mir angegebenen Daten elektronisch erhoben, verarbeitet und gespeichert werden. 
     Ich habe die AGBs gelesen und erkläre mit dem Absenden der Anmeldung mein Einverständnis mit 
der Geltung. Die Widerrufsbelehrung habe ich zur Kenntnis genommen. Ich stimme der Verarbeitung 
der angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Veranstaltungs – und Vertragsabwick-
lung zu. 
     Ja, ich stimme der Zusendung von Informationen zu der angemeldeten Veranstaltung per eMail/ 
Newsletter zu. Diese kann jeder Zeit widerrufen werden.

Allg.Geschäftsbedingungen AGB: 
Aus- & Weiterbildung für med. Berufe 
und Gesundheitsberufe ist unabhän-
gig von unterschiedlichen  Rechts-
sprechungen einzelner Staaten (z.B. 
Deutschland, Österreich, Schweiz, 
u.a.). Die Ausbildung bezieht sich rein 
auf die Fachgebiete Chiropraktik & 
Osteopathie im Sinne einer Fachfort-
bildung, ist aber keine klass. "Berufs-
ausbildung". Die praktische Aus-
übung der Chiropraktik & Osteopathie 
wird in den jeweiligen "Berufsord-

nungen" o.ä. gesetzlich geregelt (z.B. in 
Deutschland Ärzte und Heilpraktiker). Dafür 
ist der Ausbildungsteilnehmer selber ver-
antwortlich, der Veranstalter kann keine Haf-
tung dafür übernehmen.
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Datenschutzerklärung:  
www.aktivgesund.com/dsgvo.html



BEITRITTSERKLÄRUNG VEREIN AKTIV GESUND E.V.  
HIERMIT ERKLÄRE ICH MEINEN BEITRITT ZU AKTIV GESUND E.V.- INT. GESELLSCHAFT FÜR ISOTHERAPIE 

Titel / Nachname....................................................................................................................................................................... 

Vorname ............................................................................................. Geb. Datum................................................................. 

Firmenname ........................................................................................ Land............................................................................ 

Telefon ............................................................ Fax .............................Mobil............................................................................ 

Wohnort / Straße/Nr. ........................................................................... PLZ .....................Ort......................................................... 

Rechnungsanschrift .................................................................................................................................................................. 

Email .......................................................................................................................................................................................... 

Homepage ................................................................................................................................................................................. 

Fachrichtungen ....................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

Ort, Datum............................................................................  Unterschrift: ............................................................................ 

Bitte ausgefüllt faxen oder schicken an: 
Aktiv Gesund e.V. 
Schiffmeistergasse 4, D-83410 Laufen/Salzach
Fax:     +49 (0) 8682 95944
eMail:  office@aktivgesund.com

Die Mitgliedschaft beim Chiropraktik Forum bietet den Mitgliedern eine Reihe von Vorteilen:  
Aus- & Fortbildungen zu ermäßigten Tarifen, innovative Arbeitskreise, Rundschreiben mit praxis- 
bezogenen Therapievorschlägen, spezielle Sonderinfos, Hotline, Internetbewerbung für Mitglieder,  
Service für eigene Homepages. Mitgliedsbeitrag Euro 50,- pro Jahr. 
Die Mitgliedschaft ist nicht Voraussetzung für die Teilnahme an Ausbildungen.

EINZUGSERMÄCHTIGUNG  AKTUELLER JAHRESBEITRAG € 50,-  
SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger): Aktiv Gesund e.V., Schiffmeisterg. 4, 83410 Laufen, 
Deutschland, Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56ZZZ00000298788, Mandatsreferenz: ___________  
Ich/Wir ermächtige(n) Aktiv Gesund e.V., Schiffmeistergasse 4, 83410 Laufen 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser  
Kreditinstitut an, die von Aktiv Gesund e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

  
Kontoinhaber: Vorname.......................................................... Name:...................................................................................... 
 
Straße/Nr.,............................................................................... PLZ: .................. Ort:.........................................Land:............. 
  
Kreditinstitut:............................................................................................................................................................................. 
  
IBAN:...................................................................................... BIC:......................................................................................... 
 

Ort, Datum............................................................................  Unterschrift: .......................................................................... 
 
 

      Ja, ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten elektronisch erhoben, 
verarbeitet und gespeichert werden. 
      Ich habe die AGBs gelesen und erkläre mich mit dem Absenden der Anmeldung mein Einverständnis mit der Geltung. Die Widerrufsbelehrung habe ich 

zur Kenntnis genommen. Ich stimme der Verarbeitung der angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Veranstaltungs – und Vertragsabwick-
lung lt. geltender Satzung zu. 
      Ja, ich stimme der Zusendung von Vereins-Informationen per eMail / Newsletter zu. Diese kann jeder Zeit widerrufen werden.


