Tannenhof Berlin-Brandenburg

EINLADUNG
Fortbildung ,Sucht & Trauma“
05.05.2026, 09:00 — 16:00 Uhr

Wir mdéchten Sie herzlich zur Fortbildung ,,Sucht & Trauma“” im VIA-Qualifizierungszentrum Berlin
einladen.

Dozentin: Lena Stelzel, Therapeutische Leitung Fachambulanz Sucht DTZ, Suchttherapeutin (VT)
und Traumatherapeutin (GPTG)

Ort: VIA Qualifizierungszentrum, GSG-Hof Aufgang D, 2. OG Tagungsraum "NeukdlIn"
GeneststraRe 5, 10829 Berlin

Seminarbeschreibung:

Suchterkrankungen und posttraumatische Belastungsstorungen gehoren zu den Stressver-
arbeitungsstorungen. Dieses Seminar geht auf neurobiologische Grundlagen ein, stellt Behandlungs-
konzepte sowie traumasensible Beziehungsangebote in der Behandlung traumatisierter Sucht-
kranker vor und geht auf folgende Fragen ein: Was ist ein Trauma? Was passiert da im Gehirn? Was
gibt es fir Trigger bei posttraumatischen Belastungsstérungen? Welchen Zusammenhang gibt es
zwischen Sucht und Trauma? Wie gehe ich mit moglicherweise traumatisierten Menschen um?

Inhaltliche Schwerpunkte:

— Definition Trauma und Traumatisierung

— Neurobiologische Grundlagen

— Vorstellung von Behandlungskonzepten

— Zusammenhang zwischen Sucht und Trauma — Suchtmittel als Selbstmedikation
— Suchtbehandlung und Traumabehandlung: Geht das?

— Traumasensibel begleiten

Kosten: 200,00 €
Preis inklusive Durchfihrung und Organisation und Seminarunterlagen, Raummiete,
Vollversorgung in den Pausen, warme Mittagsmahlzeit, Getranke

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme!
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Manuela Schulze Babett Schott
Geschéftsfiihrerin Besondere Vertreterin
Tannenhof Berlin Brandenburg gGmbH Tannenhof Berlin-Brandenburg e.V.

www.tannenhof.de



Tannenhof Berlin-Brandenburg

TEILNAHMEINFORMATIONEN UND ANMELDUNG

Anmeldungen bitte bis spatestens zum 21.04.2026 ausschlieBlich per Mail an fortbildung@tannenhof.de.

1 Ich melde mich verbindlich zur Fortbildung ,Sucht & Trauma“ am 05.05.2026 an:

Vorname Name [J Rechnungsanschrift wie Dienstanschrift
] Abweichende Rechnungsanschrift:
Name der Einrichtung/Organisation Rechnungsempfdnger
Strafse
Strafse PLZ Ort
PLZ Ort Kostenstelle (falls vorhanden)
Dienstliche E-Mail E-Mail fiir den Rechnungsversand

Teilnahmebedingungen

Eine Stornierung bis zu 11 Kalendertagen vor Veranstaltungsbeginn ist kostenlos moglich. Bei einer
Stornierung ab 10 Kalendertagen vor Veranstaltungsbeginn und bei Nichterscheinen wird der volle
Teilnehmerbeitrag fallig. Es besteht die Moglichkeit, kostenfrei eine*n Ersatzteilnehmer*in zu
benennen.

Mit lhrer Anmeldung erklaren Sie sich damit einverstanden, dass Ihre Anmeldedaten elektronisch
verarbeitet und im Rahmen der Veranstaltungsplanung und der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht
gespeichert werden. Die Einwilligung in die Speicherung und zweckgerichtete Verarbeitung lhrer
Daten kdnnen Sie jederzeit per E-Mail an fortbildung@tannenhof.de widerrufen.

Nach Anmeldeeingang erhalten Sie von uns eine Anmeldebestatigung per E-Mail.

Die Rechnungslegung erfolgt gesondert nach verbindlicher Anmeldung. Bitte zahlen Sie erst nach
Erhalt der Rechnung.

Eine Teilnahmebescheinigung erhalten Sie im Anschluss an die Veranstaltung.

Ansprechpartnerin fiir Riickfragen:
Katja Seidel

Suchttherapeutin (VT)

Telefon: 0172 4643554

E-Mail: fortbildung@tannenhof.de

www.tannenhof.de
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