
 
  

  

 
 

 
 

 
Koordinierungsstelle  
für die interkulturelle Öffnung  
des Gesundheitssystems  
in Rheinland-Pfalz 

 
 

 

Einladung zur Schulung für 

Sprach- und Kulturmittler/innen 
  in Therapie und Beratung 

 
Die Koordinierungsstelle für die interkulturelle Öffnung und das Ministerium für Familie, Frauen, Jugend, 
Integration und Verbraucherschutz arbeiten gemeinsam an der interkulturellen Öffnung des 
Gesundheitssystems und laden Sie herzlich ein zur Schulung für Sprach- und Kulturmittler/innen in 
Psychotherapie und Beratung. 
 
Inhalte: 
 

1. Theoretische Einführung- Trauma und Therapeutisches Arbeiten 
2. Dolmetschen in Therapie und Beratung 
3. Psychohygiene 
4. Organisatorisches und offene Fragen 

 
Referent/in: 
 

Fr. Gabriele Engel (Dipl.-Psychologin, Systemische Therapeutin (SG) bzw. 
Fr. Christina Krause (Dipl.-Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin i.A.) bzw.  
Fr. Malin Reusch (M.A. Sozialpädagogik, KJ-Psychotherapeutin i.A.) 

 

 
Termin und Veranstaltungsort: 
 

 

Mi, 20.06.2018 
16:00-19:00 Uhr 

Forum der Ev. Kirchengemeinde Altenkirchen 
Wilhelmstr. 6, 57610 Altenkirchen 

Eingang Schlossplatz (gegenüber der Evangelischen Kirche) 
 

 
Anmeldung: 
 
Bis spätestens 10.Tage (08.06.2018)vor der jeweiligen Veranstaltung per e-mail, telefonisch oder Post 
beim: 
 

Kirsten Liebmann, 02681/8008-26; kirsten.liebmann@diakonie-altenkirchen.de 
Diakonisches Werk Altenkirchen, Stadthallenweg 16, 57610 Altenkirchen 
 
 
 
 
  
 
 

mailto:kirsten.liebmann@diakonie-altenkirchen.de
https://mffjiv.rlp.de/de/startseite/


 
  

 
 
 

Anmeldung zur Schulung für 

Sprach- und Kulturmittler/innen 
in Therapie und Beratung 

 
 
 
 
 
Ich nehme teil am: 
 
 

Mi,20.06.2018 
16:00-19:00 Uhr 

in Altenkirchen 

 
 

 
Name, Vorname: …………………………………………………………………………. 
 
Adresse:  ………………………………………………………………………….      
 
Tel.:   ………………………………………………………………………….      
 
e-mail:  ………………………………………………………………………….      
 
 
 
Ich spreche folgende Sprachen: ………………………………………………………... 
 
. 
 
Anmerkungen:  ………………………………………………………………………………… 
 
   ………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………….   …………………………………………….. 
Ort, Datum       Unterschrift 


