
Kreativ-lösungsorientierte Diagnostik und 
Therapie für Kinder mit AD(H)S und ihre Eltern 

 
Workshop für Kinderärzte und Kinderpsychotherapeuten am 8.9.2007 

 

S M I L E 
Systemisch Multimodal Integrativ Lösungsorientiert Entlastend 

 
Ein lösungsorientiertes Therapiekonzept für Kind und System, das schon in die 

Diagnostik einfließen kann und in der hektischen Sprechstunde des interessierten 
Kinderarztes gut umzusetzen ist. 

 
 

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 

Wir laden Sie herzlich zu unserem Workshop ein! 

Im Fokus stehen wirkungsvolle und praxisnahe, zugleich aber auch entlastende und 
Spaß machende Methoden in der Diagnostik und Therapie mit verhaltensauffälligen 
Kindern/Jugendlichen und ihren Eltern bzw. Familien. Dabei wird der Schwerpunkt auf 
Probleme rund um das AD(H)S liegen - so wie sie in der kinderärztlichen Praxis täglich 
anzutreffen sind. 
 

Wo?  Praxis für Systemische Beratung und Therapie 
Rüdesheimer Platz 10, 14197 Berlin (U 3, Busse 101 u. 186) 
www.problemlosgelassen.de 
Tel.:  030 - 81 49 79 89   Fax: 030-81 49 82 00 
Telefonsprechzeiten: montags 19-20 Uhr, mittwochs 10 -11 Uhr 

Wer?  Dr. med. Sabine Zehnder Schlapbach   Esther-Maria Keil  
  Kinder- und Jugendmedizin FMH; kreative Kindertherapeutin Psychol. Psychotherapeutin 

Wann?  Samstag, den 8.9.2007, von 10.00 Uhr bis 18.00 Uhr 

Wieviel? € 110,-  inklusive Getränke  

Wie?   Anmeldung:  verbindlich nach Eingang  
  1.  der schriftlichen Anmeldung (möglichst mit e-mail-Adresse) 

(Fax: 81498200 oder Praxisanschrift) 
und  
2.  der Fachtagsgebühr auf dem Konto „Problemlosgelassen“  

bei der Berliner Volksbank, Konto-Nr. 7328415008, BLZ: 100 900 00.  
 

  Rücktritte bis zum15.8.07 werden bis auf eine Bearbeitungsgebühr von 15 € 
voll erstattet, danach ist leider keine Erstattung mehr möglich. 

 
Die Veranstaltung ist bei der Psychotherapeuten-Kammer Berlin zur Zertifizierung angemeldet, so dass 
KollegInnen und ÄrztInnen aller Voraussicht nach Fortbildungspunkte erhalten. Teilnahmebescheini-
gungen und Bestätigung der Tagungsgebühr werden zum Abschluss der Veranstaltung ausgehändigt. 

Sollten Sie an dieser Veranstaltung nicht teilnehmen können, aber an weiteren Terminen interessiert sein, 
schicken Sie uns bitte eine email- an folgende Adresse: praxis@problemlosgelassen.de. Vielen Dank! 
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Tagungsprogramm: 
 
10.00 – 10.30 Uhr Begrüßung, Kennenlernen und Überblick 
 
10.30 – 11.30 Uhr Anamnese und Diagnostik Teil I (Positiv-Fragebogen und Ressourcen- 
   Interview) 
 
11.30 –11.45 Uhr Kaffeepause und Small Talk 
 
11.45– 13.00 Uhr Anamnese und Diagnostik Teil II (Praktische Tests in der kinderärztlichen  

Praxis). Das Elterngespräch zur Mitteilung der Resultate. 
 
13.00 – 14.30 Uhr Mittagspause und Talk 
 
14.30 – 16.00 Uhr SMILE – Therapie Teil I: 

  Einzeltherapie und -training mit den Kindern 
 
16.00 – 16.15 Uhr Kaffeepause und Small Talk 
 
16.15 – 17.30 Uhr SMILE – Therapie Teil II: 

Therapie mit den Eltern und der Familie 
 
17.30 – 18.00 Uhr Fragen und Austausch 
 
 
------------------------------------------------------bitte hier abtrennen--------------------------------------------------- 
 
 
 Hiermit melde ich mich zum Fachtag am 8.9.2007 
 Kreativ-lösungsorientierte Diagnostik und Therapie: SMILE 
 an. Den Tagungsbeitrag in Höhe von € 110,-- 
 überweise ich auf das Konto "Problemlosgelassen"  
 Nr. 7328415008, Berliner Volksbank, BLZ 100 900 00 11 
 Name, Vorname, ggf. Titel 
 ________________________________________________ 
 Beruf: 
Praxis für Systemische ________________________________________________ 
Beratung und Therapie           Anschrift (privat/Praxis): 
S M I L E ________________________________________________ 
 Fon/Fax./e-mail: 
Rüdesheimer Platz 10 ________________________________________________ 
14197 Berlin Sonstige Wünsche: 
 ________________________________________________ 
 

   Datum, Unterschrift:  ____________________________ 
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