
     

Weiterbildungsstätte für Psychiatrie 
und Psychotherapie 
Lehrpraxis für Verhaltenstherapie 
  

Fortbildung Psychotherapie 
Arbeit mit Persönlichkeitsanteilen auch in Gruppen leicht gemacht 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Arbeit mit Persönlichkeitsanteilen auch in Gruppen 
Sie haben bereits erste Erfahrungen mit Gruppen und möchten neue Bausteine in Ihr 
bestehendes Konzept integrieren. Dann ist dieses Angebot vielleicht interessant für Sie, um das 
Konzept der Arbeit mit Persönlichkeitsanteilen grundsätzlich zu verstehen und nicht nur im 
Einzelsetting, sondern auch in Gruppentherapien einzusetzen. 
 

• Lernen Sie im Basisseminar das Prinzip der Anteilsarbeit kennen, unterscheiden Sie 
einen Anteil von einem Aktivierungszustand (oder Modus) und eignen Sie sich einfach 
zu verstehende Fragetechniken an (z.B. mit Hilfe des Stuhldialogs oder Interviews mit 
einem Anteil) 

• Bauen Sie auf den Grundlagen der Anteilsarbeit im Einzel- und Gruppensetting auf, 
indem Sie imaginative/visualisierende Techniken einfach anwenden lernen, um Ihren 
Klienten zu ermöglichen, sich selbst und Ihre Handlungsmuster besser zu verstehen und 
konstruktiv umzustrukturieren 
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Basis- und Aufbauseminar Arbeit mit Persönlichkeitsanteilen 
In kollegialer Atmosphäre in der Weiterbildungsstätte August-Bebel-Str. 82 in Leipzig erlernen 
Sie an jeweils zwei halben Tagen von Freitagnachmittag bis Samstagnachmittag die ersten 
Werkzeuge für Ihre Arbeit mit Persönlichkeitsanteilen in Gruppen anzuwenden. 
 

„Wir sollten nicht überlegen, wie wir an destruktiven Anteilen vorbeikommen, 
sondern wie wir uns mit ihnen konstruktiv und heilsam auseinandersetzen 
können.“ Dr. Kai Fritzsche, Berlin 

 

 Seminartag Seminarzeit 

Basisseminar Tag 1 Freitag, 13.09.25 15:00-18:30 

Basisseminar Tag 2 Samstag, 14.09.25 11:00-14:30 

Aufbauseminar Tag 1 Freitag, 18.10.25       15:00-18:30 

Aufbauseminar Tag 2 Samstag, 19.10.25 11:00-14:30 

 
Melden Sie sich an und sichern Sie sich damit einen Platz für diese Fortbildung, die Ihre Arbeit 
mit Gruppen um den Baustein Arbeit mit Persönlichkeitsanteilen bereichern wird. Je nach 
Kenntnisstand zum Thema können Sie auch eines der beiden Seminare separat buchen. In einer 
ca. halbstündigen Pause werden Sie mit einem kleinen Snack (Freitag Kuchen, Samstag belegte 
Brötchen) und alkoholfreien Getränken versorgt. 
 
Die Kosten für das Basisseminar und für das Aufbauseminar belaufen sich auf jeweils 190€, 
zahlbar per Überweisung bis spätestens 4 Wochen vor der Veranstaltung.  
 
Die Veranstaltung ist durch die Sächsische Landesärztekammer zertifiziert und Sie erhalten bei 
erfolgreicher Teilnahme 5 Fortbildungspunkte. 
 
Ich freue mich auf Ihre Anmeldung! 
 
Herzliche kollegiale Grüße, 
Daniel Zeidler 
____________________ 
 
Dr. med. H. Daniel Zeidler 
Fachärztlicher Leiter der 
Weiterbildungsstätte für 
Psychiatrie und Psychotherapie 
August-Bebel-Straße 82 
04275 Leipzig 
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Weiterbildungsstätte für Psychiatrie 
und Psychotherapie 
Lehrpraxis für Verhaltenstherapie 
 
August-Bebel-Str. 82 
D – 04275 Leipzig 
Telefon +49 (0) 341 65 83 95 91 
 
info@lehrpraxis-leipzig.de 
www.lehrpraxis-leipzig.de 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anmeldung für die Fortbildung „Arbeit mit Persönlichkeitsanteilen“ 
 

      Basisseminar Tag 1+2        Fr. 13.09. + Sa. 14.09.25 15:00-18:30 + 11:00-14:30 

      Aufbauseminar Tag 1+2       Fr. 18.10. + Sa. 19.10.25 15:00-18:30 + 11:00-14:30 

 
 
 
Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung. 
Die Kosten für das Basis- und für das Aufbauseminar belaufen sich auf jeweils 190 €, 
zahlbar per Überweisung bis spätestens 4 Wochen vor der Veranstaltung. 
Bei Absage bis 72 Stunden vor Beginn der Veranstaltung werden 100€ der Teilnahmegebühr 
zurückerstattet. Bei Absage unter 72 Stunden vor der Veranstaltung oder Nichterscheinen, 
unabhängig vom Grund der Nichtteilnahme, wird die komplette Teilnahmegebühr einbehalten. 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an: 
 
 
Titel, Vorname(n), Familienname:   __________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:      __________________________________ 
 
Tätigkeit als: 
(amb. Psychother., PIA, PIW, AiW, Facharzt) __________________________________ 
 
 
Rechnungsadresse Straße, Hausnr.  __________________________________ 
 
 
   PLZ, Ort   __________________________________ 
 
 
Emailadresse:      __________________________________ 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift    __________________________________ 


