Anmeldung zur Fortbildung 5 INSTITUT FOR
~ KUNSTTHERAPIE SACHSEN
»Fachberater*in fir Multimodale Traumatherapie”
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(ehemalige*r) Ausbildungsteilnehmer*in des lkusa-Institutes: C] Ja C] Nein

Das lkusa Institut fihrt die zertifizierte Fortbildung ,,Fachberater*in fir Multimodale Traumatherapie”
als Zusatzqualifikation durch. Die Fortbildung umfasst insgesamt 5 Module von Oktober 2023 bis
Juni 2024. Die Module kénnen auch einzeln gebucht werden. Veranstaltungsort ist das Seminarhaus
,Landhaus Krina“ (Schwemsaler Str. 25, 06774 Muldestausee OT Krina).

Die Teilnahmegebiihr betragt bei Einzelbuchungen pro Modul 440,00 Euro. Bei Buchung der gesamten
Fortbildungsreihe betragen die Kosten pro Modul 340,00 Euro. Flir Absolvent*innen der lkusa-
Kunsttherapieausbildung gilt ein ermaRigter Teilnehmerbeitrag von 300,00 €.

Kreuzen Sie bitte an, welche Module Sie verbindlich buchen mochten (die detaillierten Seminarinhalte
finden Sie im Curriculum auf der Homepage des lkusa Institutes):

Modul 1 | 11.-12.10.2023 | Psycho-physiologische Grundlagen der Traumaverarbeitung

Modul 2 | 06.-07.12.2023 | Vom Verdacht zur Diagnose: Traumafolgestérungen erkennen —
Diagnostik nach ICD 11 und Psychoedukation

Modul 3 | 14.-15.02.2024 | Kreative Ansatze in der Arbeit mit traumatisierten Klient*innen:
Traumasensible kunsttherapeutische Methoden - Praxisseminar

Modul 4 | 08.-09.05.2024 | Grundlagen korperorientierter Traumaarbeit und Stabilisierung -
Praxisseminar

Modul 5 | 26.-27.06.2024 | Storer und Boykotteure: Beziehungsdynamik und Beziehungsgestaltung
bei traumatisierten Klient*innen — Ubertragung und Widerstand im
therapeutischen Setting

Senden Sie bitte das ausgefillte und unterschriebene Formular entweder per Mail/Scan an
info@institut-ikusa.de oder per Post an lkusa Institut, Bornaer Chaussee 11A, 04416 Markkleeberg.

Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie von uns eine Bestatigung und den ergdnzenden
Weiterbildungsvertrag zugesendet.
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