AEM

Anmeldung fir das Wintersemester 2017/18
Bitte schicken Sie lhre Anmeldung bis spatestens 10.10.2017 an die Geschaftsstelle

des Adolf-Ernst-Meyer-Instituts, Elke Harten, Rothenbaumchaussee 71, 20148 Hamburg, zuriick
oder melden Sie sich per Internet an.

Name

Vorname

Adresse

Telefonnummer
eMail-Adresse*
IBAN

BIC

(*bitte unbedingt angeben, wenn vorhanden!)

Ich melde mich fur folgende Seminare verbindlich an:

O Eroffnungsveranstaltung: Psychodynamische Psychotherapie
O Studientag: Von den Meistern lernen
O Die Abwehrmechanismen nach Anna Freud

Das ABC der Fallkonzeptionalisierung

A: Psychoanalytische Grundbegriffe:

O Abwehr und Widerstand (ABC der Fallk.)

O Objekt und Objektbeziehung (ABC der Fallk.)

B: Diagnose

Struktur und Konflikt (ABC der Fallk.)

Personlichkeit und Personlichkeitsstruktur (ABC der Fallk.)

Prozessverlauf und -steuerung
Fokusbildung und Therapieplanung (ABC der Fallk.)

Struktur und Konflikt: kasuistisch betrachtet

Zur Arbeit mit Traumen

Nachtrag Neurosenlehre 0

Neurosenlehre 11

Ubungen und Fragen zur Interventionstechnik
Einfuhrung in die Erstinterviewtechnik

Videoseminar

Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik (OPD)
Theorie und Praxis der Interaktionellen Gruppentherapie
Wie schreibe ich einen Abschlussbericht?

Wie schreibe ich einen Kassenantrag?

Atiologie, Psychodynamik und Therapie sex. Storungen
Der "Fall" von Verliebtheit in der Adoleszenz
Erstinterviewseminar

Fallseminar*

OO0O0O0OO0O0O0OoOoOO0OOo0oooOoO oooo

Termin: 1-1V:

Fallvorstellungen zum Abschluss

Zum Abschluss: Exposition — Durchflihrung — Schluss

Psychotherapieforschung (GEKO-Seminar)

Bitte geben Sie Ihren Wunschtermin fiir Ihre eigene Fallvorstellung und das gewiinschte Fallseminar (1, 11, 111 oder 1V) an.
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Verbindliche Angaben zum aktuellen Stand Ihrer Weiterbildung zum WS 2017/18

NAME..eoeeeeeeeeeeeeeeeeenn VOrNaME...ee e

Erstinterviews Anzahl der supervidierten Erstinterviews (gesamt):

davon in der Klinik:

Supervisoren:

davon in der Institutsambulanz:

Supervisoren:

Langzeitbehandlungen

Behandlung 1 Stundenzahl: Supervisor: beendet:
Behandlung 2 Stundenzahl: Supervisor: beendet:
Behandlung 3 Stundenzahl: Supervisor: beendet:
Behandlung 4 Stundenzahl: Supervisor: beendet:

Behandlung 5 Stundenzahl: Supervisor: beendet:



Behandlung 6 Stundenzahl: Supervisor: beendet:

Behandlung 7 Stundenzahl: Supervisor: beendet:
Behandlung 8 Stundenzahl: Supervisor: beendet:
Unterschrift

Wir bitten um Verstandnis, dass Ihre Anmeldung zum WS 2017/18 nur gltig ist,

wenn die obigen Angaben vollstandig sind.



