
 

 

 

 

 

 

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen 

Anmeldung 

Hiermit melde ich mich verbindlich für das 
Vertiefungsseminar: Körperorientierte 
Prozessbegleitung am 22/23.06.24 in Berlin 
an: 

Name: ........................................................................ 
Vorname: ................................................................... 
Straße: .......................................................................           
PLZ, Ort: ....................................................................                  
Fon (p): ..........…........................................................                   
Fon (d): ........…..........................................................    
Fax: ............................................................................ 
Email: …....………..………………...................................... 

Ich kann die Anmeldung innerhalb von 14 Tagen 

ohne Begründung durch schriftliche Mitteilung an das 

Institut für Traumatherapie, Carmerstr. 10, 10623 

Berlin widerrufen, wenn mir das Seminar weder 

selbstständigen noch freiberuflichen Zwecken dient. 

....................................., den .......................................... 

…………………………………………………………… 

(Unterschrift) 

 Das IT darf mit mir für seminarbezogene Infor-
mationen auch per E-Mail in Kontakt treten. 

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

Eingangsqualifikation 

Approbierte/r Psychologische/r Psychotherapeut/in, 
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut/in, Arzt/ 
Ärztin, jeweils mit einer Ausbildung in Psychothera-
pie, mit Selbsterfahrung und Grundkenntnissen der 
Psychotraumatologie sowie der Möglichkeit, eigen-
ständige Traumatherapien durchzuführen. 

Änderungen wegen Krankheit des Referenten oder 
mangelnder Teilnehmerzahl müssen vorbehalten 
bleiben. Ferner behalten wir uns vor, bei zu geringer 
Teilnehmerzahl Seminare 3 – 4 Wochen vor Beginn 
abzusagen; auch im Falle einer eigenen Verhinde-
rung empfiehlt es sich, eine Reise- bzw. Seminar-
rücktrittsversicherung abzuschließen. 

www.traumatherapie.de mit Fachliteratur und 
Kurzvorstellungen unserer Referent*innen. 

Bitte schicken Sie mir Informationen zu 
folgendem Seminar 

 Supervision & Selbstfürsorge 

 Curriculum Psychotraumatherapie (DeGPT) 

 EMDR 

 

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

 

 

 

 

Körperorientierte 
Prozessbegleitung 

Berlin 

22./23.06.2024 

 

 

INSTITUT FÜR 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 

Zeiten bester Erreichbarkeit: 

Mo – Fr 10.00 – 14:00 Uhr 
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Dieses Seminar wendet sich in erster Linie an 

fortgeschrittene Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten mit EMDR-Erfahrung, die ihre 

Arbeit körperorientierter gestalten wollen. Die 

neurowissenschaftliche Forschung belegt, dass 

körperliche Empfindungen die Grundlage emotionaler 

Zustände bilden. 

Frühe Traumatisierungen sind der bewussten 

Erinnerung meistens nicht zugänglich, dafür aber 

umso deutlicher auf somatischer Ebene gespeichert. 

Verarbeitet ist eine traumatische Erfahrung erst, wenn 

auch auf Körperebene keine Belastungen mehr 

auftreten. Im Theorieteil des Seminars werden die 

Zusammenhänge zwischen Bindungsqualität, 

Dissoziation, Alexithymie sowie psychosomatischen 

und Somatisierungsstörungen dargestellt. Die 

Entwicklung einer traumaorientierten Fallkonzeption 

für psychosomatische, somatoforme und 

pseudoneurologische Störungen und Implikationen 

für die Behandlung werden diskutiert. Im praktischen 

Teil werden körperorientierte Varianten von EMDR, 

methodische Elemente aus Somatic Experiencing 

nach Peter Levine, Körperpsychotherapie nach 

George Downing, sensumotorischer Therapie nach 

Pat Odgen, Atemarbeit und traumasensiblem Yoga 

erklärt und gezeigt. Die Vorgehensweisen werden 

demonstriert und in Therapieübungen ausprobiert. 

Kriterien für methodische Entscheidungen und 

Verbindungen werden diskutiert. Vorerfahrungen mit 

EMDR oder einem anderen traumaverarbeitenden 

Verfahren werden vorausgesetzt. 

 

Akkreditierung 

Fortbildungspunkte werden bei der Berliner 
Psychotherapeutenkammer beantragt. 

 

 

 

 

 

Seminarleitung 

Dirk Weber 

   

Dirk Weber, Dipl.-Psych., MBA, 
PP, TP mit Praxis für Traumatherapie in Berlin. 
Abgeschlossene Fortbildungen in Somatic 
Experiencing (SE), EMDR, Brainspotting, 
Gestalttherapie, Hypnotherapie nach M. Erikson, 
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie. 
Supervisor, internationale Unternehmensberatung 
zu Resilienz in Organisationen und Coaching für 
Führungskräfte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Termine und Seminarzeiten 

22.06.2024: 

23.06.2024:  

Samstag: 9:30 – 18:00 Uhr 

Sonntag:  9:30 – 16:30 Uhr 

(16 UE) 

 

 

 

 

 

Seminargebühr 

425 €  

Seminarort 

Institut für Traumatherapie Oliver Schubbe 
Carmerstraße 10 
10623 Berlin 

Anmeldebedingungen 

Sie sind angemeldet, wenn Sie die schriftliche 

Anmeldebestätigung innerhalb von 7 Werktagen per 

Post erhalten haben. Zusagen erfolgen in 

Reihenfolge der Anmeldungen. 

Ich erfülle die Eingangsqualifikation als approbierte/r 

(bitte ankreuzen) 

 Arzt/Ärztin mit Ausbildung in Psychotherapie, 

 Psychologische/r Psychotherapeut/in, 

 Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut(in) 

 PiA mit Grundkenntnissen der Traumatherapie 

Bei Nichterfüllen der Eingangsqualifikation bleiben 

die Forderungen nach den AGB bestehen. 

Die Seminargebühr muss bis zum Fälligkeitstag, der 
auf der Rechnung ausgewiesen ist, erfolgen. Bei 
verspäteter Zahlung wird jeweils eine Verzugsgebühr 
von 25 € erhoben. 

Sie können bis 30 Tage vor Beginn des Seminars für 

eine Bearbeitungsgebühr von 40 € zurücktreten oder 

umbuchen. Bei einem Rücktritt vom 29. bis zum 11. 

Tag vor Beginn werden 50% der Kursgebühr fällig, 

danach 75%.  

Ich habe auf www.traumatherapie.de/anmeldung die 

AGB zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 

 

.....................................,  den................................. 

 

............................................................................... 

                              (Unterschrift)                       b. w. 

 

http://www.traumatherapie.de/anmeldung

