
 
 
 
Eine verbindliche Anmeldung ist bis spätestens 7 Tage 
vor dem jeweiligen Termin erforderlich, eine 
Mehrfachanmeldung ist möglich. 
 
Bitte senden Sie das Anmeldeformular  

• per E-Mail an info@traumahilfe-augsburg.de  

• schriftlich an das Traumahilfe Netzwerk 

• über das Kontaktformular der Homepage  
 
Eine Anmeldebestätigung geht Ihnen per E-Mail zu.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Veranstalter: 
Traumahilfe Netzwerk Augsburg & Schwaben e.V. 
Stenglinstraße 7 (im Haus Tobias)|86156 Augsburg 
Telefon:   0821 / 44 40 94 84 

Telefax:    0821 / 44 09 640 
E-Mail:      info@traumahilfe-augsburg.de  
URL:          www.traumahilfe-augsburg.de 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
20.02.2024 Selbstfürsorge für Therapeut*innen/ Selbst-

mitgefühl in schwierigen therapeutischen 
Situationen 

19.03.2024 Therapeutische Hilfen nach Suizidversuch 

17.04.2024 wird in Kürze bekannt gegeben 

16.05.2024  wird in Kürze bekannt gegeben 
19.06.2024 Berufsgenossenschaftlich relevante psychische 

Fehlbelastungen: Akutfall > Einordnung > 
Meldewege > Anschlusshilfen 

17.07.2024 wird in Kürze bekannt gegeben 

 

Die Termine finden online über Zoom statt, 
jeweils von 18:30 Uhr – 20:00 Uhr. 

 
Referent*innen zum jeweiligen Thema 
Dr. Andrea Kerres, Dr. Marina Müller, Dr. med. 
Guido Terlinden u.a. 
 

Leitung / Moderation Supervision 

Dr. Andrea Kerres  
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Zwei in Einem: Fortbildung und 
Supervision 

Das Traumahilfe Netzwerk Augsburg & Schwaben 
bietet an sechs Terminen jeweils eine kurze 
Fortbildung zu traumaspezifischen Themen an. 
Danach besteht die Möglichkeit eigene Fälle zur 
Supervision einzubringen.  

Gerne können die Teilnehmer*innen auch 
Themenvorschläge machen. Das Angebot ist als 
offene Gruppe konzipiert.  

Die Einheiten finden online über Zoom statt.  

Zielgruppe: 

• Psychologische Psychotherapeut*innen 

• Psychotherapeut*innen HPG 

• Personengruppen, die mit traumatisierten 
Menschen arbeiten, wie 
Sozialpädagog*innen oder Lehrkräfte. 

Für Psychologische Psychotherapeuten sind 
Fortbildungspunkte beantragt. 
 

Wo:       Online über Zoom  
 

Kosten:  Unkostenbeitrag 10,00 EUR/SV 
 

Termine und Themen mit anschließender 
Supervision (Änderungen vorbehalten) 
 

Die Termine finden online über Zoom statt, 
jeweils von 18:30 Uhr – 20:00 Uhr. 
 

SV1, Dienstag, 20.02.2024  
Thema:  Selbstfürsorge für Therapeut*innen/ 

Selbstmitgefühl in schwierigen thera- 
peutischen Situationen 

Referentin:  Dr. Marina Müller 

 
SV2, Dienstag, 19.03.2024  
Thema:  Therapeutische Hilfen nach Suizidversuch 
Referent:  Dr. med. Guido Terlinden 

 
SV3, Mittwoch, 17.04.2024  
Thema:   wird in Kürze bekannt gegeben 
Referent:  wird in Kürze bekannt gegeben  

 
SV4, Donnerstag, 16.05.2024  
Thema:   wird in Kürze bekannt gegeben 
Referent:  Karena-Maria Schneider  
 
SV5, Mittwoch, 19.06.2024 
Thema:  Berufsgenossenschaftlich relevante 

psychische Fehlbelastungen: Akutfall > 
Einordnung > Meldewege > Anschlusshilfen 

Referent:   Dieter Lenzenhuber  
 
SV6, Mittwoch, 17.07.2024 
Thema:   wird in Kürze bekannt gegeben 
Referent:  Katharina Schuster 
 
Bitte überweisen Sie den Unkostenbeitrag in Höhe von 10,00 
EUR/SV auf das Konto des Traumahilfe Netzwerk Augsburg 
& Schwaben e.V. DE18750903000000252000 bei der Liga 
Bank Augsburg.  
 
Bitte vermerken Sie im Verwendungszweck 2024.II.SV1-6 
und Ihren Namen. Vielen Dank! 
Falls gewünscht erhalten Sie eine Rechnung. 

 

Anmeldung 

bis spätestens eine Woche vor dem jeweiligen 

Termin, Mehrfachanmeldung ist möglich 

 
Ich melde mich für die Fortbildung und Supervision  

2024.II.SV1  SV2  SV3  SV4  SV5  SV6  
verbindlich an:  
 
*Nachname: ________________________________ 
 
*Vorname: ________________________________ 
 
Straße:  ________________________________ 
 
*PLZ, Ort: ________________________________ 
 
Telefon: ________________________________ 
 
*e-Mail: ________________________________ 
 
Grundberuf: __________________________________ 
 
Aktuelle Berufliche  
Tätigkeit: ________________________________ 
 
_____________________________________________ 
 
Arbeitsstätte: ________________________________ 
 
_____________________________________________ 
 
 
 
Den Datenschutzbestimmungen (siehe Homepage) 
stimme ich mit meiner Anmeldung zu.  
 
 
____________________________________________ 
Datum, Unterschrift 


