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BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN ausftllen

Anmeldung
Transgenerational weitergegebene Traumata

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir das Seminar
am [] 10./11.03.2012 in Berlin an:

NAME: ..o
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Email: ..

O Ich kann die Anmeldung innerhalb von 14 Tagen
ohne Begriindung durch eine schriftliche Mitteilung
an das Institut fir Traumatherapie, Carmerstr. 10,
10623 Berlin widerrufen, wenn mir das Seminar
weder selbststandigen noch freiberuflichen Zwecken
dient.

(Unterschrift)

Fax: +49 (0)30 4640 4863 b.w.

Die Webseite

Bitte besuchen Sie im Internet unsere Webseite
WWW.TRAUMATHERAPIE.DE mit Fachliteratur und
Kurzvorstellungen unserer Referentinnen und Refe-
renten.

Anmeldebedingungen

Voraussetzung fiir eine Teilnahme am Seminar ist eine
abgeschlossene Ausbildung in EMDR, Brainspotting
oder in einem anderen Verfahren zur Traumaverarbei-
tung.

Zusagen erfolgen in Reihenfolge der Anmeldungen. Ein
Rucktritt von der Fortbildung oder eine Umbuchung ist
bis 30 Tage vor Seminarbeginn unter Zahlung einer
Ausfallgebuihr von 40 Euro mdoglich. Bei Rucktritt vom
29. bis 11.Tag vor Beginn werden 50% der Kursgebuihr
erstattet, danach entfallt jeglicher Anspruch, es sei denn,
es wird bei der Abmeldung ein(e) Ersatzteilnehmer(in)
gestellt.

Weitere Fortbildungsangebote des
Instituts fir Traumatherapie Oliver Schubbe

Methodenintegriertes Curriculum
Psychotraumatherapie in Berlin und Hamburg

Kammerzertifiziertes 9-teiliges Curriculum Psycho-
traumatherapie, DeGPT-akkreditiert (144 FE).

Bitte schicken Sie mir Informationen zu folgenden
Themen:

O Vertiefungs- und Spezialseminare

O Brainspotting

OO0 Ego-State-Therapie

O Curriculum Psychotraumatherapie Berlin

O Curriculum Psychotraumatherapie Hamburg

(per Fax schicken: +49 (0)30 46404863)

Transgenerational weiter-

gegebene Traumata

Dr. med. Katharina Drexler

Berlin 10./11.03.2012

<

' w
w

o

INSTITUT FUR TRAUMATHERAPIE
OLIVER SCHUBBE

CARMERSTR. 10

D-10623 BERLIN

FON  +49 (0) 30 4642 185
FAX  +49 (0) 30 4640 4863
INFO@TRAUMATHERAPIE.DE
WWW.TRAUMATHERAPIE.DE

Telefonische Sprechzeiten:
Di 10 - 12 Uhr
Do 16 — 18 Uhr

Bin 12



Inhalt des Workshops

Unbewaéltigte Traumata kdnnen in gravierendem
Ausmal} auf die Folgegeneration Ubertragen werden.
Dies wissen wir spatestens seit den Untersuchungen
an Kindern und Enkeln Kriegstraumatisierter und
Holocaustiiberlebender. Diese Ubertragung auf die
nachfolgende Generation vollzieht sich durch
Introjektion des traumatisierten Elternteils.

Anhand von Demonstrationen, angeleiteten Ubungen
und Fallbesprechungen wird im Seminar vermittelt,
wie Ubertragene Traumata identifiziert und mit Hilfe
eines von der Seminarleiterin entwickelten Vorge-
hens der Verarbeitung durch traumatherapeutische
Techniken zuganglich gemacht werden koénnen.

In diesem praxisorientierten Kurs werden Ausbildung
und eigene Erfahrungen in der Anwendung in einem
Verfahren zur Traumaverarbeitung vorausgesetzt.

Nach Abschluss des Seminars werden die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer

e inder Lage sein, transgenerational weitergegebene
Traumata zu diagnostizieren

e ein vertieftes Verstandnis fUr transgenerational
Ubertragene Traumata erarbeitet haben

e einen auf die besonderen Gegebenheiten
weitergegebener Traumata zugeschnittenen
Zugang zur Verarbeitung kennen gelernt und
praktisch angewandt haben

e neue Perspektiven entwickelt haben fur die
Behandlung ihrer Patientinnen und Patienten

e Zuversicht haben, auch Gber mehrere Gene-
rationen weitergegebene Traumata einer
Verarbeitung zuganglich machen zu kénnen.

Fachartikel sowie Begleitschreiben zum Seminar auf
www.traumatherapie.de.

Veranstaltungsort und —zeiten

Institut fir Traumatherapie Oliver Schubbe
Carmerstral3e 10
10623 Berlin

Samstag, 10.03.2012, 9:30 — 12:30 u. 14:00 — 18:00
Sonntag, 11.03.2012, 9:30 — 13:00 u. 14:00 — 16:30
(Seminardauer: 16 Unterrichtseinheiten)

Seminargebihr 333 €
Weiterbildungspunkte

Unser Institut fuhrt ausschlieRlich Seminare durch, deren
Weiterbildungspunkte von der Arzte- bzw. Psychothera-
peutenkammer anerkannt sind. Wir beantragen 16 FE.

Eingangsqualifikationen

Voraussetzung fiir die Teilnahme am Seminar ist eine
abgeschlossene Ausbildung in EMDR, Brainspotting
oder in einem anderen Verfahren zur Traumaverarbei-
tung.

Seminarleitung

Dr. med. Katharina Drexler

Fachérztin fur Psychiatrie
und Psychotherapie sowie
fur Psychosomatische
Medizin. Ausbildung in
tiefenpsychologisch orien-
tierter Psychotherapie,
psychoanalytisch-systemi-
scher Therapie und EMDR.
EMDR-Supervisorin.

Nach langjahriger ober-
arztlicher Tatigkeit seit 2000
: selbststandig in eigener
Praxis in KéIn. Schwerpunkte: Behandlung
Komplextraumatisierter sowie psychosomatisch
Erkrankter, Identifikation und Behandlung
transgenerational weitergegebener Traumata.

Anmeldebedingungen

Angemeldet ist ein/e Interessent/in, wenn der ausge-
fullte Anmeldecoupon beim Institut fir Traumathera-
pie eingegangen ist.

Voraussetzung fir eine Teilnahme am Seminar ist eine
abgeschlossene Aushildung in EMDR, Brainspotting
oder in einem anderen Verfahren zur Traumaverarbei-
tung.

Zusagen erfolgen in Reihenfolge der Anmeldungen. Ein
Rucktritt von der Fortbildung oder eine Umbuchung ist
bis 30 Tage vor Seminarbeginn unter Zahlung einer
Ausfallgebiihr von 40 Euro mdglich. Bei Riicktritt vom
29. bis 11.Tag vor Beginn werden 50% der Kursgebihr
erstattet, danach entfallt jeglicher Anspruch, es sei denn,
es wird direkt bei der Abmeldung ein(e) Ersatzteilneh-
mer(in) gestellt.

Die Anmeldung gilt nur, wenn die Eingangsqualifika-
tionen erflllt werden. Auf Nachfrage missen die
jeweiligen Nachweise im Original zum Kurs vorgelegt
werden. Teilnehmer, die die Eingangsqualifikationen
nicht erfillen, werden ohne Ersatz oder weitere
Anspriiche vom Kurs ausgeschlossen.

Ich erkenne die Bedingungen an und bitte, den
Betrag von € 333 zwei Wochen vor Seminarbeginn
abzubuchen von

1] 11 (0 T

Bankleitzahl ...........ccooovveviiiiiiee e

BanK ..o

.................................... , €N
(Unterschrift)

bei Anmeldungen aus Osterreich bitte keine
Einzugsermachtigung, sondern Uberweisung;
Kontoverbindung: Oliver Schubbe, Raiffeisenbank
Wien, BLZ: 32 000, Konto-Nr.:12 073 938) b.w.



