
MEDIZINISCHE SEKTION AM GOETHEANUM
Augenheileurythmie-Kurs zu Augenerkrankungen

von Mittwoch, 15. um 9.00 Uhr bis Donnerstag, 23. Februar 2012 um 18.30 Uhr
Ä_rztliche Einführung: Dr. med. Ingrid Caspar und Dr. med. Susanne Vogel 

Heileurythmie: Margret Thiersch und Doris Ten Brink

Es wird gearbeitet – auch mit Grundelementen der Toneurythmie - an 
Periphere Netzhautdegeneration, Ablatio, Katarakt, Presbiopie, Glaukom, 
Augenentzündungen, Trockenheit der Augen, Retinopathia pigmentosa, 

Maculopathie, Diabetische Netzhauterkrankungen. 
Der Kurs wendet sich an diplomierte Heileurythmisten, _rzte und Medizinstudenten.

                 Dr. med. Michaela Glöckler                           Margret Thiersch

Diese Fortbildung wird vom Berufsverband für Heileurythmie mit 50 Einheiten anerkannt 

Kursgebühr: CHF 450.-; Einzeltag: CHF 60.-. Bitte in Schweizer Franken zahlen, bei 
Kursbeginn am Kursraum.

Bei Augenstörungen, auch wenn sie geringfügig sind, bitte Margret Thiersch verständigen: 
+4161 702 08 59.

Es ist möglich, zur Wiederholung oder Vertiefung an einzelnen Themen teilzunehmen.

Anmeldung senden an: Margret Thiersch, Rüttiweg 36, CH-4143 Dornach

Tel: +4161 702 08 59                                  Email: < thorwald.thiersch@goetheanum.ch>

Anmeldung für den Kurs in Augenheileurythmie am Goetheanum vom 15. - 23. Februar 2012

Name:..............................................................................Vorname..........................................................

Strasse/Nr. ...............................................................................................................

PLZ, Ort...........,.......................................................................................................

Land:................................................... Geburtsdatum:............................................

Tel:....................................Fax..........................................email:..........................................................................

Grundausbildung in Eurythmie:

wann:................................................... wo:.............................................................

Grundausbildung in Heileurythmie:

wann:................................................... wo:.............................................................
+
Andere Ausbildungen: ................................................................................................

Tätigkeit in Heileurythmie:

seit wann:............................................. wo:.............................................................

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

mailto:thorwald.thiersch@goetheanum.ch

