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VERTIEFUNGSTRAINING 

 

Pädagogischer Umgang mit traumatisierten 
Kindern und Jugendlichen 
Mittwoch, 2. Juni 2021 

 

Existentiell ausweglose Ereignisse, bei denen Menschen eine bedrohliche Diskrepanz zwischen Si-

tuationsfaktoren und individuellen Bewältigungsmöglichkeiten erleben, werden als Trauma be-

zeichnet. Traumaerfahrungen können plötzlich und einmalig auftreten oder als Entwicklungstrau-

mata auch anhaltend sein. 

Inhalte 

Inhalte des Trainings sind: 

− Theorievermittlung (was ist ein Trauma, Traumatypen, Symptomverstehen, Risiko- und Schutz-
faktoren) 

− Erkennen von traumabezogenen Verhaltensweisen im sozialarbeiterischen/sozialpädagogischen 
Alltag 

− Erarbeiten von praxisbezogenen Interventionsmöglichkeiten im Alltag 

Konkrete Beispiele aus dem Kreis der Teilnehmenden bilden die Grundlage für den praxisbezogenen 

Teil des Kurstages. 

Zielpublikum/Adressat 

Sozialarbeitende, Sozialpädagog*innen, Psycholog*innen 

Rahmenbedingungen 

Teilnehmerzahl 6–10 Personen 

Dauer 1 Tag, Mittwoch, 2. Juni 2021 

Ort Institut kompetenzhoch3, Limmatstrasse 258, 8005 Zürich 

Zeit 09.15 – 16.30 Uhr 

Kursleitung Martina Rufer 

Kosten CHF 300.– (inkl. Unterlagen) 

Anmeldung 

Die Anmeldung ist verbindlich. Das Vertiefungstraining wird bei Vorliegen von mindestens sechs  

Anmeldungen 3 Wochen vor Beginn durchgeführt. 
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ANMELDUNG VERTIEFUNGSTRAINING 

 

Pädagogischer Umgang mit traumatisierten 
Kindern und Jugendlichen 
Mittwoch, 2. Juni 2021 

 

Ich melde mich verbindlich für das Vertiefungstraining vom Mittwoch, 2. Juni 2021 an. 

 

Name, Vorname: ............................................................................................................................. ........................................................................................................ 

Geburtsdatum:  .........................................................................................  

Adresse:  ............................................................................................................................. ........................................................................................................ 

  ............................................................................................................................. ........................................................................................................ 

Ausbildungsabschluss: ............................................................................................................................. ........................................................................................................ 

E-Mail:  ............................................................................................................................. ........................................................................................................ 

Tel:  ......................................................................................... Mobil: ......................................................................................................... .......... 

Arbeitgeber/ 

Praxisorganisation 

(mit Adresse) 

............................................................................................................................. ........................................................................................................... 

............................................................................................................................. ........................................................................................................... 

............................................................................................................................. ........................................................................................................... 

 

Rechnungsadresse: 

 Teilnehmer/in 

 Arbeitgeber 

 

 

 

Datum: ........................................................................................ Unterschrift: ............................................................................................................................. .................. 

 

 

➢ Bitte einsenden an:  
kompetenzhoch3, Limmatstrasse 258, 8005 Zürich oder an info@kompetenzhoch3.ch    


