Coping after Baby

Evaluation eines eintdgigen kognitiv-verhaltenstherapeutischen Online-Workshops zur Forderung
psychischer Gesundheit von Eltern in der Postpartalzeit.

Kurz gefasst

Aufgrund weit verbreiteter Behandlungsbarrieren gilt internetbasierten Interventionen in der Therapie der postpartalen
Depression (PD) besonderes Interesse. In Kanada wurde kiirzlich der eintagige kognitiv-verhaltenstherapeutische Online-
Workshop ,, Coping after Baby” zur Behandlung von PD bei kanadischen Miittern entwickelt und evaluiert (Van Lieshout
et al., 2021). Eine Forschungskooperation mit der Charité — Universitatsmedizin Berlin erméglichte die Ubersetzung des
Workshops. In der deutschsprachigen Version war die Teilnahme fiir Eltern aller Genderidentitaten mdoglich. Im Rahmen
einer Masterarbeit wurde mittels formativer Evaluation des Workshops dessen Durchfiihrbarkeit und mehrheitliche
Akzeptanz deutlich. Die Teilnehmenden berichteten hohe Zufriedenheit und zeigten eine signifikant reduzierte depressive
Symptomatik nach Teilnahme. Der Workshop liefert somit ein geeignetes, niedrigschwelliges Behandlungsangebot fiir
betroffene Eltern sowie einen Ausgangspunkt fiir weitere Forschung.

Schliisselworter: Postpartale Depression, Online-Workshop, kognitive Verhaltenstherapie, formative Evaluation
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Ein Baby zu bekommen ist haufig mit positiven Er-
wartungen verbunden. In der Realitét fiihlen sich
ein relevanter Anteil der jungen Eltern in der Zeit
nach der Geburt eines Kindes (Postpartalzeit) hau-
fig niedergeschlagen, depressiv, tiberfordert und
erleben Angste sowie Schuldgefiihle. Wenn diese
Symptome in dem ersten Jahr nach Geburt auftre-
ten und dber mindestens zwei Wochen anhalten,
spricht man von einer postpartalen Depression (PD).

Wahrend die PD bei Miittern vielfach erforscht und
als psychische Stérung anerkannt ist, sprechen
neuere Zahlen dafiir, dass auch Vater einem erhoh-
ten Risiko fiir die Entwicklung depressiver Sympto-
me in der Postpartalzeit ausgesetzt sind (Albicker
et al., 2019; Scarff, 2019). In Deutschland weisen
ungefahr 7 % der Miitter eine schwere und 10 bis
15 % eine milde Form der PD auf (Goecke et al.,
2012). Die Prévalenz fiir Symptome einer PD bei
Vatern in Deutschland liegt bei knapp 8 % (Gaw-
lik et al., 2014). Zur psychischen Gesundheit von
trans- und/oder nicht-bindren (TNB) Eltern in der
Postpartalzeit fehlen valide Pravalenzschatzungen
(Greenfield & Darwin, 2021).

Eine PD fiihrt haufig zu Leid und Funktionsbeein-
trachtigungen der betroffenen Elternteile. Zusatz-
lich kdnnen sich depressive Symptome ungiinstig
auf Bindungsverhalten und die Fahigkeit, den
Sdugling angemessen zu versorgen, auswirken,
was wiederum mit negativen kurz- und langfris-
tigen Konsequenzen fiir das Kind verbunden sein
kann (O'Hara & McCabe, 2013). Daher sind eine
schnelle Erkennung von PD sowie eine zeitnahe
professionelle Unterstiitzung der Betroffenen indi-
ziert. Die Versorgung wird jedoch durch verschie-
dene Behandlungsbarrieren erschwert. Haufig
empfinden junge Eltern Angst vor sozialer Stigma-
tisierung und Scham, den gesellschaftlichen Erwar-
tungen der Rolle als , gliickliche Eltern” nicht ge-
recht zu werden (vgl. Dennis & Chung-Lee, 2006).
Auch reduzierte zeitliche Verfligbarkeit und das
Fehlen geeigneter Kinderbetreuungsmaoglichkeiten
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Ausgezeichnete Arbeit

Die Masterarbeit wurde mit dem DPtV-Master-Forschungspreis 2023 ausge-
zeichnet. ,Sara Andrle liefert mit ihrer Masterarbeit empirische Ergebnisse zur
psychotherapeutischen Versorgung einer besonders vulnerablen Gruppe — jun-
gen Eltern mit postpartaler Depression”, sagt Barbara Lubisch, stellvertretende
Bundesvorsitzende der DPtV ber die Preistragerin des Master-Forschungsprei-

ses 2023. Zum dritten Mal wurde der mit 1.000 Euro dotierte Preis im Rahmen
des DPtV-Symposiums verliehen. Die Masterarbeit von Sara Andrle evaluiert den
eintagigen verhaltenstherapeutischen Online-Workshop ,Coping after Baby”,
der eine signifikante Reduktion der depressiven Symptome zeigte. Die ,Wo-
chenbettdepression” tritt bei etwa zehn bis 15 Prozent der Miitter und manch-
mal auch bei Vatern im ersten Jahr nach der Entbindung auf.

erschweren den Behandlungszugang (Goodman,
2009). Geringe Kenntnisse iiber sowie mangeln-
de Behandlungsangebote fiir die PD bei Vatern
kommen erschwerend hinzu (Albicker et al., 2019).
Erste Untersuchungen wahrend der Covid-19-Pan-
demie zeigen eine Zunahme von psychischer Be-
lastung bei Miittern und Vatern in der Postpartal-
zeit (Tavares et al., 2021). Gleichzeitig haben die
Belastungen durch die Pandemie die Nachfrage
nach ambulanter Psychotherapie in Deutschland
massiv erhoht (BPtK, 2021). Die aufgefiihrten
Barrieren fiir die Behandlung von PD zeigen, dass
neue Behandlungsformate fiir betroffene Eltern
gebraucht werden, weshalb — unter pandemischen
Bedingungen (Latendresse et al., 2021) und dari-
ber hinaus — die internetbasierte Gesundheitsver-
sorgung eine Alternative darstellen kdnnte. Jedoch
scheint es im deutschsprachigen Raum bisher kei-
ne Online-Interventionen zur Behandlung der PD
zu geben (Westerhoff et al., 2019).

Ryan Van Lieshout und Kolleg*innen (McMaster
University, Ontario, Kanada) entwickelten einen
eintdgigen Online-Workshop, welcher auf Tech-
niken der kognitiven Verhaltenstherapie basiert
und sich an Miitter mit Symptomen einer PD
richtet. In einer randomisiert-kontrollierten Studie
konnte die Effektivitdt der Intervention im Sinne
einer signifikanten Reduktion von depressiven
Symptomen sowie Verbesserung von sozialer
Unterstiitzung und Mutter-Kind-Beziehung ge-
zeigt werden (Van Lieshout et al., 2021). Eine
Forschungskooperation zwischen der Eltern-Kind-
Einheit (EKE) der Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Campus Benjamin Franklin, unter der Leitung
von Prof. Dr. med. Malek Bajbouj und Dr. Sabine
Aust sowie dem Forschungsteam um Ryan Van
Lieshout setzte sich Anfang 2022 zum Ziel, eine
deutschsprachige Version des Workshops zu er-
arbeiten und damit ein niedrigschwelliges Ver-
sorgungsangebot fir Eltern mit PD-Symptomen
in Deutschland zu schaffen.
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Ziele und Fragestellungen

Die Implementierung des Online-Workshops ,, Co-
ping after Baby” sollte Barrieren bei der Gesund-
heitsversorgung von Eltern mit PD in Deutschland
verringern, eine Liicke in der Versorgung schlie-
Ben und eine Grundlage fiir weitere Forschung
schaffen. Es erfolgte eine inhaltliche Anpassung
fiir Eltern aller Genderidentitaten, um alle Eltern-
teile mit postpartal depressiven Symptomen an-
zusprechen. Fiir die Qualitétssicherung, Vorberei-
tung zukiinftiger Studien und Etablierung eines
dauerhaften Behandlungsangebots wurde der
erste Durchgang des deutschsprachigen , Coping
after Baby"-Workshops im Rahmen einer Master-
arbeit evaluiert. Priméres Ziel der Arbeit war die
formative Evaluation der Durchfiihrbarkeit des
Workshops sowie der Akzeptanz und Zufrieden-
heit der Teilnehmenden mit den Workshopinhal-
ten. Das sekundare Ziel lag darin, eine eventuelle
Veranderung der PD-Symptomatik von teilneh-
menden Elternteilen zu erfassen.

Methodik

Zwischen Mai 2022 und Juli 2022 wurden inter-
essierte Elternteile (iber die Website der EKE und
anhand bestehender Kooperationen mit dem Ver-
sorgungssystem (zum Beispiel Friihe Hilfen) rek-
rutiert. Eine Ubersicht des zeitlichen Ablaufs der
Datenerhebung stellt Abbildung 1 dar.

Eine Woche vor dem Workshop wurde die , Edin-
burgh Postnatal Depression Scale” (EPDS; Cox et
al., 1987) erhoben. Der Online-Workshop dauerte
circa sieben Stunden inklusive Pausen und war in
vier Module unterteilt (vgl. Tabelle 1).

In der Realitét fiihlen sich junge Eltern in der Zeit
nach der Geburt haufig niedergeschlagen und

tiberfordert.

Abbildung 1:
Zeitlicher Ablauf
der Datenerhebung

Eintagiger
Online-Workshop
.Coping after Baby"
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Anmeldung (T0) Pra-Messung (T1) Post-Messung (T2) Follow-Up-Messung (T3)
( Tage: bis-8 -7 bis -1 0 0 bis +14 +28 bis +35
Anamnese 1 Anamnese 2 CaB-EF CaB-EF-T3
EPDS EPDS csQ-l EPDS
Aufklarungsgesprach EPDS

Anmerkung. EPDS =, Edinburgh Postnatal Depression Scale”. CaB-EF =, Coping-after-Baby-Evaluationsfragebogen”.

Questionnaire adapted to Internet-based interventions”.

Die internetbasierte Gesundheitsversorgung
stellt eine geeignete Alternative in der
Behandlung der postpartalen

Depression dar.

CSQ-I =, Client Satisfaction

Aktuell
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Tabelle 1: Ubersicht der Module des Workshops ,,Coping after Baby"

Modulnummer: Titel

1: Griinde fiir negative
Stimmung nach der
Geburt

2: Gedanken verandern
(Kognitive Techniken)

3: Korper und Geist ent-
spannen (Verhaltens-
techniken 1)

4: Erfolgreich Handeln
(Verhaltenstech-
niken 2)
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Lernziel

Ursache von Grundannahmen verstehen;
Grundannahmen und Lebensregeln er-
kennen; Lebensregeln flexibler gestalten

Kognitive Techniken kennen und an-
wenden lernen

Funktion von Entspannungstechniken
verstehen; Entspannungstechniken an-
wenden lernen

Problemldsetechniken kennenlernen
und anwenden kénnen; Verhaltensak-
tivierung; Rechte und Schritte fiir mehr
Durchsetzungsvermdgen kennenlernen;
Unterstiitzungssystem ausbauen

Biopsychosoziales Modell einer postpartalen Depression; Entstehung
von Grundannahmen durch friihe Lebenserfahrungen anhand von drei
Fallbeispielen; eigene Grundannahmen und Lebensregeln erkennen
und flexibler gestalten

Erlernen kognitiver Techniken anhand eines realen Beispiels aus der
Gruppe (Fokusveranderung, Gedankenstopp); Selbststarkende Glaubens-
satze kennenlernen; kognitive Umstrukturierung (Beste*r Freund*in-
Technik oder Evidenz-Technik) mithilfe eines Gedankenprotokolls

Psychoedukation Angst; Unterschied zwischen produktiven und un-
produktiven Sorgen verstehen; Entspannungstechniken kennenlernen
(Progressive Muskelentspannung, Box-Atmung)

Problemldsetechniken (konkretes Vorgehen, SMART-Ziele); Verhal-
tensaktivierung (Angenehme und Pflicht-Aktivitaten; Wochenplan);
Durchsetzungsvermdgen (anhand eines Beispiels aus der Gruppe
Gefiihle verstehen, klares Vorgehen, eigene Rechte); individuelle Unter-
stiitzungssysteme besprechen

Wahrend des Workshops wurde die Dropout-Quo-
te zur Bestimmung der Durchfiihrbarkeit systema-
tisch erfasst. Als Dropout zahlten Personen, die
trotz Anmeldung unangekiindigt nicht erschienen
oder sich wahrend des Workshops ausloggten.
Die Bewertung des Workshops fand online inner-
halb von 14 Tagen nach dem Workshop statt. Die
Erhebung der Akzeptanz unter den Teilnehmen-
den erfolgte mittels eines eigens entwickelten
.Coping-after-Baby”-Evaluationsfragebogens
(CaB-EF, Inhalte und Bewertungskriterien in An-
lehnung an Mufioz et al., 2007, sowie Lemma &
Fonagy, 2013). Die Zufriedenheit wurde anhand
des Selbstheurteilungsfragebogens , Client Satis-
faction Questionnaire adapted to Internet-based
interventions” (CSQ-I; BoB et al., 2016) erfasst.
Vier Wochen nach dem Workshop wurden der
. Coping-after-Baby"-Evaluationsfragebogen-T3
(CaB-EF-T3) und erneut die EPDS erhoben.

Zur Uberpriifung signifikanter Unterschiede in
der Schwere der depressiven Symptomatik (EPDS-
Summenscores) vor und nach dem Workshop
wurde ein t-Test fiir abhangige Stichproben be-
rechnet. Der CSQ-I und die geschlossenen ltems
des CaB-EF wurden quantitativ mittels deskripti-
ver Analyse ausgewertet. Fiir die Datenaufberei-
tung und -auswertung wurde IBM SPSS Statistics
28 verwendet (IBM Corp., 2020). Die offenen
Fragen wurden mithilfe MAXQDA 2022 (VERBI
Software, 2022) qualitativ ausgewertet. Durch die
Ethikkommission der Charité — Universitatsmedi-
zin Berlin wurde das Forschungsvorhaben positiv
evaluiert (Antragsnummer EA2/098/22).

Ergebnisse

Von 17 angemeldeten Personen nahmen 13 am
Workshop teil. Die Teilnehmenden waren im Mit-
tel 33.8 Jahre (SD = 4.6) alt. Alle 13 Personen
blieben fiir die gesamte Zeit des Workshops on-
line, wodurch sich der Workshop ,Coping after
Baby" als durchfiihrbar erwies. Aus den Items des
CaB-EF ergaben sich Aspekte, welche ,hoch ak-
zeptiert” (beispielsweise genderinklusive Gestal-
tung des Workshops, Angebot des Kontaktaus-
tauschs der Teilnehmenden untereinander nach
dem Workshop, Workshopleitung), ,mehrheitlich
akzeptiert” (beispielsweise Kontakt wahrend des
Workshops) und , teilweise akzeptiert” (beispiels-
weise Online-Prasentationsformat, zeitliche Ge-
staltung von einem Tag) wurden. Der Workshop
wurde insgesamt als ,mehrheitlich akzeptiert”
bewertet. Der Mittelwert der CSQ-I-Summensco-
res (MW = 28.92, SD = 3.15; maximal méglicher
Wert: 32 Punkte) sprach fiir eine insgesamt hohe
Zufriedenheit der Elternteile mit dem Workshop.
Im t-Test fiir abhangige Stichproben zeigte sich
eine signifikante Reduktion des EPDS-Scores vier
Wochen nach Workshopteilnahme im Vergleich
zu einer Woche vor dem Workshop (t = -3.59,
p =.004, n = 12), was nach Cohen (1992) einem
mittleren Effekt mit einer Effektstarke von r = 0.54
entsprach.

Der deutschsprachige genderinklusive Work-
shop erwies sich als durchfiihrbar, mehrheitlich
akzeptiert und fiihrte zu einer hohen Zufrieden-
heit unter den Teilnehmenden.
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Diskussion

Die Ergebnisse sprechen fiir das Potenzial des
deutschsprachigen und genderinklusiven ein-
tagigen Workshops ,Coping after Baby"”. Es
konnten ein Behandlungsbedarf von Eltern mit
depressiven Symptomen in der Postpartalzeit im
deutschsprachigen Raum sowie eine gute Durch-
flihrbarkeit, eine mehrheitliche Akzeptanz der
Workshopinhalte und eine hohe Zufriedenheit
der Teilnehmenden mit dem Workshop abgebil-
det werden.

Da es Verbesserungsvorschlage beziiglich der
Verteilung des Workshops auf mehrere Tage und
des Online-Settings gab, sollte weiterhin die Ak-
zeptanz von Teilnehmenden erfasst werden, um
die Frage nach einer mdglichen Formatanderung
in Erwagung ziehen zu kénnen.

Der Online-Workshop bietet deutschsprachigen
Eltern mit PD-Symptomen eine niedrigschwelli-
ge, zeitsparende und kostenlose Behandlungs-
maglichkeit. Ein friihzeitiger Behandlungszugang
ist von hoher Relevanz, um mdgliche negative
Konsequenzen der Erkrankung fiir die Familie zu
reduzieren. Das Format des Workshops verringert
bereits genannte Behandlungsbarrieren, die sich
vielen Eltern mit PD stellen. Zusatzlich kann der
Workshop auch in der Wartezeit auf eine ande-

Ein friihzeitiger Behandlungszugang kann
negative Konsequenzen der Erkrankung fiir die
Familie reduzieren.

Sara Andrle

M. Sc., Kinder- und Jugendpsychotherapeu-
tin i. A. am APl in Potsdam; Psychologin im
Asklepios Fachklinikum Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik und Psychothera-

pie.

Prof. Dr. med. Malek Bajbouj

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
der Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Campus Benjamin Franklin.

Dr. phil. Sabine Aust

Psychologische Psychotherapeutin  (VT),
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der
Charité — Universitatsmedizin Berlin, Campus
Benjamin Franklin, Station 08A (Eltern-Kind-
Einheit).

64

re Behandlung genutzt werden und birgt das
Potenzial, als Praventionsprogramm fiir werden-
de Eltern angewandt zu werden (Klein & Berger,
2013). Eine Stérke ist der unkomplizierte Zugang
zu einem psychotherapeutischen Angebot ohne
nennenswerte Wartezeit (vgl. BPtK, 2018).

Weiterhin ist der Online-Workshop durch die
genderinklusive Gestaltung vermutlich die erste
deutschsprachige Behandlungsoption fiir Miit-
ter, Vater und TNB-Eltern mit postpartalen de-
pressiven Symptomen, wodurch unterversorgten
Personengruppen der Zugang zur Gesundheits-
versorgung ermdglicht wird. Die genderinklusive
Gestaltung leistet einen Beitrag zur Sensibilisie-
rung von Fachleuten fiir die psychische Gesund-
heit von Vatern sowie TNB-Eltern in der Postpar-
talzeit.

Limitationen der Pilotstudie umfassten eine ge-
ringe StichprobengréBe sowie eine fehlende
Kontrollbedingung, sodass zum gegenwartigen
Zeitpunkt noch keine Riickschliisse auf die Wirk-
samkeit des deutschsprachigen Workshops zulés-
sig sind. Es sind weitere Datenerhebungen not-
wendig, um die hier dargestellten Ergebnisse der
formativen Evaluation um valide Aussagen zur
Wirksamkeit erweitern zu kénnen.

Ausblick

Der eintdgige Workshop kdnnte zukiinftig in
«Stepped-Care”-Modelle (gestufte Versorgung)
integriert werden (O'Mahen et al., 2013; Van Lies-
hout et al., 2021). Zum Beispiel kdnnte Eltern auf
der Warteliste fir einen stationdren Aufenthalt
auf der EKE die Teilnahme angeboten werden, um
erste Anregungen fiir die Bewaltigung depressi-
ver Symptome zu liefern und im Idealfall einer
weiteren Verschlechterung oder Chronifizierung
vorzubeugen. Weitere formative Evaluationen
konnen vertiefende Einblicke in die Akzeptanz,
den Versorgungsbedarf und die Praferenzen zur
Workshopgestaltung von Eltern in der Postpartal-
zeit liefern. So kann der Workshop bestmdglich
den Bediirfnissen der betroffenen Personen ange-
passt werden (vgl. Scope et al., 2012). Weiterhin
ist der deutschsprachige Workshop als Grundlage
fir zukiinftige randomisiert-kontrollierte klinische
Studien angebunden an die EKE denkbar. Diese
stehen derzeit in Planung und haben zunachst
die Replikation der kanadischen Ergebnisse (Van
Lieshout et al., 2021) mit einer deutschsprachi-
gen und genderinklusiven Stichprobe zum Ziel.
Zudem sind internationale Kooperationen in Pla-
nung, um das Potenzial des Online-Workshops
mittels Anpassung an andere Kulturen und Spra-
chen (vgl. Lee et al., 2016) auszuschopfen.
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Schlussfolgerung

Die Erkenntnisse stellen eine solide Grundlage fiir
die Implementierung eines dauerhaften, niedrig-
schwelligen, genderinklusiven Online-Angebots
an der EKE der Charité — Universitatsmedizin
Berlin dar. Weiterhin sind klinische Studien zur
formativen oder summativen Evaluation des
Workshops notwendig sowie Kooperationen mit
verschiedenen Hilfesystemen und Landern ange-
dacht, um Eltern mit psychischen Belastungen in
der Postpartalzeit einen schnellen, ihren Bed(irf-
nissen angepassten Zugang zur Gesundheitsver-

sorgung zu ermdglichen. Bei fachlichem

Interesse oder Fragen

Die genderinklusive Gestaltung des Workshops freuen wir uns (ber einen Aus-
sensibilisiert fir die psychische Gesundheit von tausch Uber eltern-und-kind@charite.de. Be-
Vétern sowie Trans- und nicht-binaren Eltern. troffene Eltern kénnen sich fiir den Workshop

.Coping after Baby” auf der Website der Eltern-
Kind-Einheit der Charité — Universitatsmedizin Berlin
informieren und anmelden.

https://psychiatrie.charite.de/

Das komplette Literaturverzeichnis ) ) o
m finden Sie online unter www. leistungen/eltern_kind_einheit/
psychotherapieaktuell.de.
Tragerschaft: | Institut fur
Gesellschaft flr Verhaltenstherapeutisch fundierte Verhaltenstherapeutisch fundierte Psychotherapie
Psychotherapie, Verhaltensmedizin, Systemisch fundierte V Verhaltensmedizin
Psychotherapie und Sexuologie e.V. S Systemisch fundierte Psychotherapie
Nettelbeckstralle 14, 90491 Nirnberg und Sexuologie

staatlich anerkannt und zertifiziert n. ISO 9001:2015

Fort- und Weiterbildungen (mit Fortbildungspunkten d. PTK-BY bzw. BLAK)

o Gerichtsgutachter/in — Forensische/r Sachverstandige/r Laufend neue
Seminare zum Fortbildungscurriculum nach den Richtlinien der Psychotherapeutenkammern @ Termine
(Familien-, Straf-, Sozial-, Zivil - u. Verwaltungsrecht, Glaubhaftigkeit) - Nachste Termine:

Dr. DP Bernd Borchard ,,Prognosemethodlk und Prognoseinstrumente” 20./21. Oktober 2023 (Strafrecht) — online,
Dr. Henry Eckhardt ,Die psychologische Begutachtung im familiengerichtl. Verfahren 10./11. Nov. 23 (Grundl., Fam.-recht),
Dr. DP Sandra Loohs ,Auftreten des Sachverstandigen vor Gericht* 17./18. Nov. 23 (Grundl., Glaubhaftigkeit, Strafr.) - online

o Klinische Hypnose (KliHyp) Fortbildungscurr. d. MEG-Regionalstelle Niimberg/Ftirth (128 FE in 8 Bl.), ndchster Termin:
Dr. DP Cornelie Schweizer B8 Integration und spezielle Anwendungen® 20./21. Oktober 2023

¢ Klinische Hypnose, Hypnotherapie u. hypnosystemische Interventionen mit Kindern u. Jugendlichen (KiHyp)
Fortbildungscurriculum (KE / K1 - K7) der MEG - nachster Beginn mit Dr. DP Burkhard Peter <:| Neu !
LEinflihrungsseminar in die Hypnose* (= KE / B1)“ 6./7. Okt. 2023
Sonderpadagogin Birgit Steiner-Backhausen ,K1 Vermittlung v. Grundlagen, Beziehungsgestaltung ...“ 17./18. Nov. 2023

« Verhaltenstherapie Ergénzungsqualifikation fiir Arzte und Psychologen (Curriculum 136 Std.) Neuw !
nachster Beginn: ,Einflihrung in die Verhaltenstherapie, Verhaltensanalyse ...“ DP Jiirgen Wickles 13. Jan. 2024

e EMDR-Zusatzqualifikation: Dr. DP Marion Schowalter ,EMDR -Grundlagenseminar” 26./27. Januar 2024 <:| New !
Dr. DP Marion Schowalter ,Trainingsseminar zur Praxis des EMDR* 9./10. Februar 2024 :

NEU! Systemisch fundierte Psychotherapie am IVS: Seit Mai 2023 findet am IVS neben der Ausbildung in Verhaltenstherapeutisch

fundierter Psychotherapie auch die Ausbildung in Systemisch fundierter Psychotherapie statt.

Zum Vormerken: 19. Fachtagung des IVS am Samstag, den 8. Juni 2024

Thema: ,,Psychotherapie bei Psychosen* - fiir Studierende und PiAs anderer Institute kostenfrei

Kontakt und Infos: IVS, Rudolf-Breitscheid-Str. 41/43, 90762 Frth, Tel.: 0911-975607-200, Email: fort-weiterbildung@ivs-nuernberg.de
Homepage/Online-Anmeldung: www.ivs-nuernberg.de - (hier finden Sie auch Termine fiir weitere Seminare unserer Fort- u. Weiterbildungen)
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