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Gruppenpsychotherapie fiir
Jugendliche

Das TOP-FIT-Training zur Starkung des
Inneren Teams
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Akademie fur Psychotherapie im
Kindes- und Jugendalter
Leiter: PD Dr. med. Wolfgang Briegel

c/o Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
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Gustav-Adolf-Str. 4
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Beschreibung einer Lehrveranstaltung
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Mindestteilnehmer*innen-Zahl
Max. Teilnehmer*innenzahl

Kosten

EinfUhrung in die TOP-FIT-Gruppenpsychotherapie fur
Jugendliche

Workshop (8 Unterrichtseinheiten zu je 45 Minuten)

PD Dr. med. W. Briegel

Ausgehend von den theoretischen Grundlagen des TOP-FIT-
Modells werden ausgewdhlte Interventionen anhand von
Gruppenaktivitaten und Rollenspielen vorgestellt und vertieft.
Hinweis: Der Workshop dient auch der Selbsterfahrung.
Akademie flr Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter,
Unterer Kiliansberg 3, 2. Stock, 97422 Schweinfurt

Samstag, 26.09.2026

9:30 - 17:00 Uhr

Kolleg:innen mit Interesse an Gruppenpsychotherapie fiir
Jugendliche. Voraussetzung: Hochschulabschluss, der zur
Psychotherapie-Weiterbildung berechtigt (z.B. Humanmedizin,
Psychologie etc.).

6

12

160.- € pro Person (inklusive Getranken und Snacks)
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.
Leopoldina

Krankenhaus

Anmeldung:

Hiermit melde ich mich verbindlich fur folgende Veranstaltung an:

(Tel.-Nr., E-Mail)

Die Teilnahme-Gebuhr tberweise ich nach Platzvergabe vor Beginn des Workshops.

Bin ich an der Teilnahme verhindert und gebe dies spatestens 2 Wochen vorher schriftlich zur
Kenntnis, erhalte ich das Geld abziiglich einer Bearbeitungsgebiihr von 10 € zuriick. Kann bei
kurzfristigeren Absagen kein(e) Ersatzteilnehmer:in gefunden werden, so erhalte ich 50 % der
Teilnahmegebiihren  zuriick. Findet sich ein(e) Ersatzteilnehmer:in, fallen lediglich die
Bearbeitungsgebiihren an.

(Datum, Unterschrift)

Bitte schicken Sie das ausgefiillte Anmeldeformular per Fax oder Post an folgende Anschrift:
Akademie fur Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter

c/o Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Leopoldina-Krankenhaus der Stadt Schweinfurt GmbH

Gustav-Adolf-Str. 4

97422 Schweinfurt

Fax: 09721 /720 - 2901
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