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Kurs: Durch Leichtigkeit schmerzfrei reiten — Kurs

Startdatum:
Lehrgangsort:
Lehrgangsbeginn & -ende It. Kursbeschreibung

Der Lehrgang ist auf eine Mindestanzahl an Teilnehmern ausgelegt. Mit der Anmel-
dung zu diesem Seminar bestéatige ich die verbindliche Teilnahme an dieser Veranstaltung. Bei Nichtteilnahme ist
eigenstandig fiir Ersatz zu sorgen, eine Kostenerstattung kann leider nicht erfolgen.

Teilnehmer/in: (Das Formular kann digital ausgefiillt & verschickt oder ausgedruckt werden)

Vor- & Nachname:
Strale:

PLZ & Ort:
Telefon / Mobil:
E-Mail:

Preis: € [ich zahle mit PayPal [] ich tiberweise den Betrag
an Alexandra Schmucker
DE93 7955 0000 0011 3112 55
BYLADEM1ASA

Bitte schicke zusammen mit der Anmeldung die ausgefiillten
Anamnesebdogen an die unten angegebene Mailadresse.

Die Bégen findest Du hier anschlieRBend und auf der Website.

Datum der Anmeldung:

Unterschrift d. Teilnehmer/in:

Anmeldung und Zahlung bis 1 Woche vor Kursbeginn.
info@ljudmila-schmid.de / Tel: +49 (0) 171 369 50 43
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Patienteninformation
nach der Liebscher & Bracht
Behandlung

Liebe Patienten,

Sie haben nun hautnah die Intensitat und Effektivitat unserer Therapie erfahren.

Der in der Behandlung erreichte Schmerzzustand ist der Beweis dafir, dass diese
Schmerzreduzierung dauerhaft eingestellt werden kann.

Auch wenn Sie nicht komplett schmerzfrei sind, ist die Wahrscheinlichkeit sehr hoch,
dass der Schmerz in absehbarer Zeit véllig verschwindet. Der Erfolg der Therapie
héngt in hohem Male davon ab, dass die Engpassdehnungen regelmaBig gelibt
und auch dauerhaft von lhnen weiter fortgefihrt werden.

Typische Reaktionen die nach der Behandlung auftreten kénnen:
* Abgeschlagenheit und Midigkeit
e Muskelkater
® blaue Flecken an den behandelten Stellen -
das ist bei bestimmten Bindegewebstypen normal

In sehr seltenen Féllen kann es am Abend oder in der Nacht nach der Behandlung
zu einer Erstverschlimmerung kommen. Dies ist ein Zeichen dafir, dass Reparations-
prozesse im Korper aktiviert werden.

MaBnahmen nach jeder Schmerztherapie oder nach einer Erstverschlimmerung:
* Warme, heiBe Dusche oder Badewanne, Entsduerungszusatze (Basenbad)
e Ausreichend trinken, z.B. Wasser oder Krautertees

Zu den Ubungen:

Wenn sich die Schmerzen nach den Ubungen verschlimmern, dann sollte die Inten-
sitat reduziert werden (bis ca. 5 Minuten nach der Ubung darf der Dehnungsschmerz
zunehmen, danach sollte er sich verbessern).

Weiterhin besteht die Méglichkeit zum Vertiefen der Liebscher-Bracht-Ubungen in
unserer Engpassdehnungsgruppe. Weitere Informationen hierzu erhalten Sie in
unserer Praxis.

Bei auftretenden Fragen besteht die Méglichkeit in unserer Telefon-Sprechstunde
mit einem unserer Therapeuten Riicksprache zu halten:

Planen Sie den Abend nach der Behandlung bitte ruhig, ganz ohne Stress, Sport und
psychische Belastungen. Ein Spaziergang wird von unserer Seite empfohlen.

Liebscher & Bracht Ausbildungen GmbH | Kaiser-Friedrich-Promenade 111 | D - 61348 Bad Homburg
T +49 6172 139 59 89 | service@liebscher-bracht.com | www.liebscher-bracht.com



Mein Energie- und Gesundheitsstatus

Name Liebscher & Bracht

L.

Haben Sie ofter oder regelmaBig Schmerzen? Ja Nein

Wenn ja, wo? Seit wann?

2.

Absolvieren Sie ein regelméBiges Dehnungsprogramm? Ja Nein
Betreiben Sie regelmaBig Kraftsport? Ja Nein
Wie oft/Woche?
Gewichte
Gerate

Ubungen mit dem Koérpergewicht

Seit wann? Wie lange?

4.

Betreiben Sie regelm&Big Ausdauersport? Ja Nein
Wenn ja, was? Wie oft/Woche?
Seit wann? Wie lange jeweils?

5.

Nehmen Sie zurzeit Medikamente ein? Ja Nein
Wenn ja, was? Wie oft/Woche?
Seit wann?

Liebscher & Bracht Ausbildungen GmbH | Kaiser-Friedrich-Promenade 111 | D - 61348 Bad Homburg
T +49 6172 139 59 89 | service@liebscher-bracht.com | www.liebscher-bracht.com
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