
Anmeldung zum 8. IVT-Symposium:  

Neue Entwicklungen und Behandlungsstrategien der  
Integrativen KVT am 2.-5.10.2025 in Hamburg 
 

Anmeldung senden an Email: IVT@i-v-t.de, Fax: 040-6568 1438, Post: IVT-Osterkamp 58-22043 Hamburg 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu(r) nachfolgend aufgeführten Fortbildung(en) an: 

   3.10. 8. Symposium: Neue Entwicklungen und Behandlungsstrategien der IKVT Diverse Referenten 

 

 Workshop Datum Thema Referent/in 

 0 2.10. Integrative KVT Einführung: Konzepte und Tools Dr. H. Stavemann (HH) 

 1 4.10. IKVT mit Kindern und Jugendlichen – Besonderheiten und Strategien für 
unterschiedliche Altersgruppen 

S. Matthies (Limburg),  
C. Hennig (Buchholz) 

 2 4.10. IKVT-Behandlungsstrategien bei Selbstwertproblemen A.+K. Scholz (Magdeb.) 

 3 4.10. KVT bei medizinisch unerklärten und somatoformen Störungen Dr. P. Hüsing (HH) 

 4 4.10. IKVT und das Unbewusste: Problemrelevante Konzepte mit Hilfe des SKR-   
rekonstruieren 

Dr. H. Stavemann (HH) 

 5 4.10. IKVT als indikatives Gruppenprogramm in ambulanter und teil-/stationärer 
Versorgung 

J. Pott (Düsseldorf) 
T. Wolf (Bad Bramstedt) 

 6 4.10. Der Blick hinter das Symptom: Problemorientierte Kognitive Diagnostik  Y. Hülsner (Bielefeld) 

 7 5.10. IKVT-Behandlungsstrategien bei Frustrationsintoleranz (Ärgerstörungen 
und Prokrastination) 

W. Bergmann (Leipzig) 

 8 5.10. IKVT als Prophylaxe und Resilienzfaktor: Ein Training für Erziehende S. Matthies (Limburg) 

 9 5.10. Sokratische Gesprächsführung in Therapie und Beratung Dr. H. Stavemann (HH) 

 10 5.10. IKVT in Coaching und Beratung – Möglichkeiten und Chancen M. Cohn (Berlin) 

 11 5.10. Ambulante IKVT bei psychotischen Störungen Dr. M. Pillny (HH) 

 12 5.10. Philosophie und Psychotherapie: Philosophische Grundlagen für die IKVT Dr. A. Kitzler (Berlin) 

 
Kosten: Symposium: 180 € (inkl. dem Reader zum Symposium), Studierende, Arbeitslose, PiA 120 € (Nachweis):       ……………….. € 

 Workshops: 220 € je Workshop (bitte geben Sie Alternativen an, falls der Workshop ausgebucht ist)            ………………… € 

 Bundle:         550 € für das Symposium + 2 Workshops Ihrer Wahl                                                                           ………………… € 

 Buffet:   Buffet am 3.10.24 zu 40 €/Person                                                                                                            ………………… € 
 

Die Anmeldegebühr in Höhe von 10% der Kursgebühr(Minimum 100 € je Kurs) habe ich auf das IVT-Konto überwiesen am:…….…….. 

(Konto: IVT, DKB: IBAN DE46120300001001208279, BIC: BYLADEM1001, für:         Symposium         Workshop Nr: ……...          Bundle 

Name, Vorname: 

Anschrift: 

Telefon: 

Abschluss/Titel:                                       tätig als: 

E-Mail: 

Approbation als Psychotherapeut/in:              nein,             ja, am                            durch:  

Aus rechtlichen Gründen ist keine Online-Anmeldung möglich. Bitte senden Sie das ausgefüllte, unterschriebene Anmeldeformular 
postalisch, per Fax oder Email an: IVT, Osterkamp 58, 22043 Hamburg; Fax: 040-65681438; Email: IVT@i-v-t.de.  
Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich an und erkenne die Fortbildungsrichtlinien, die allgemeinen Geschäftsbedingun-
gen und die Datenschutzbestimmungen des IVT an, die ich auf der IVT-Webseite (www.i-v-t.de) gelesen habe: 
 
Ort:                                 Datum:                                  Unterschrift:     


