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Gruppenselbsterfahrung kompakt 2024 
„Ich und die Anderen: Begegnung, Spiel und Kreativität“ 

Ein Gruppenselbsterfahrungswochenende für Nachholer, Einsteiger und  
Interessierte 

 

Adressatenkreis:  

Das Institut für Gruppenanalyse Heidelberg (IGA) bietet seit 2023 einmal im Jahr eine Wochenende 

Gruppenselbsterfahrung kompakt an. An dieser geschlossenen, einmaligen Veranstaltung können 

alle Personen teilnehmen, die sich für gruppenanalytische Selbsterfahrungsprozesse interessieren, 

ebenso Nachholer und solche, die Gruppenanalyse in Kombination mit einem anderen, erfah-

rungsfördernden Verfahren (KBT, Gestaltung, Musik, Tanz) erleben möchten. 

 

Gruppenanalyse kompakt 2024 

An diesem Wochenende der Reihe werden sich in der Selbsterfahrung Einheiten, die die Musik 

und das kreative Schreiben einbeziehen, mit der gruppenanalytischen verbalen Kommunikation 

im Stuhlkreis abwechseln.  

 

Gruppenanalyse  

Die Gruppenanalyse geht von der Erfahrung aus, dass Menschen zu Gruppen gehören und gehören 

wollen. Ziel der gruppenanalytischen Selbsterfahrung ist es, im Austausch miteinander die Offen-

heit in der Kommunikation, den Zugang zu sich selbst und anderen zu fördern und dadurch die 

Kreativität und Individualität der Gruppenmitglieder sowie der ganzen Gruppe zu stärken. 

 

Musikalische Kommunikation 

Die musikalische Kommunikation öffnet den Zugang zur gefühlsnahen Sprache des Nonverbalen 

und zu einer Sensibilisierung des Hörens und Zuhörens. Im Kontakt mit dem musikalischen Me-

dium kann das Eigene und das Gemeinsame in der Gruppe entdeckt und gestaltet werden.  

 

Kreatives Schreiben 

Im kreativen Schreiben geht es um die Konzentration auf die eigenen Einfälle, Phantasien und Ge-

staltungswünsche. Im Austausch und in der Reflektion in der Gruppe kann das kreative Schreiben 

eine Brücke zwischen der nonverbalen und verbalen Kommunikation bilden. 

 

Wann:  6. bis 8. Dezember 2024 

 

Wo:  Hospitalstr. 3, 69115 Heidelberg 

  in den Räumen der Arbeitsgemeinschaft zur Förderung von Kindern und  

  Jugendlichen (AGFJ) 
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Anmeldefrist:  4. November 2024 

 

Anmeldung:  Birgit Neureither (Geschäftsstelle IGA)  

Telefon: 06221 162689 oder info@gruppenanalyse-heidelberg.de 

 
Sitzungszeiten:  Freitag:  14:30-16:00 Uhr  
   16:30-18:00 Uhr  
    19:30-21:00 Uhr  

  Samstag:  08:30-10:00 Uhr  
    10:30-12:00 Uhr  
    13:30-15:00 Uhr  
    15:30-17:00 Uhr 
    17:30-19:00 Uhr  

 Sonntag:  08:30-10:00 Uhr  
    10:30-12:00 Uhr  

 

Teilnahmebedingungen:  

Die Gruppe mit max. 12 Plätzen ist für alle offen, die sich als psychisch gesund und stabil erleben.  

Teilnehmer:innen sollten sich nicht untereinander kennen. Wir werden versuchen, dies im Vorfeld 

zu erfragen. 

Die freien Plätze werden in der Reihenfolge der eingehenden Anmeldungen vergeben. 

Sie erhalten eine verbindliche Bestätigung für Ihre Anmeldung, wenn das Anmeldeformular aus-

gefüllt bei uns eingegangen ist und persönliche Überschneidungen ausgeschlossen wurden. Die 

Teilnahmegebühren werden nach der verbindlichen Anmeldebestätigung fällig. 

 

Kosten pro Wochenende:  500,00 €   

Für Unterkunft und Verpflegung muss selbst gesorgt werden.  

Die Akkreditierung bei der LPK Baden-Württemberg wird beantragt. 

 

Die Gruppenleiter: 

Dietlind Köhncke, M.A.  Gruppenlehranalytikerin (D3G/IGA HD), gruppenanalytische Supervisorin, 

Autorin 

Robert Mayerle, Dipl.-Musiktherapeut, Kinder- und Jugendlichen Psychotherapeut, Gruppenlehr-

analytiker (D3G/IGA HD) 

mailto:info@gruppenanalyse-heidelberg.de
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ANMELDEFORMULAR – Gruppenselbsterfahrung kompakt 
 

 

Persönliche Daten: 

 

Nachname: ________________________ Vorname: ________________________ Titel: ______________ 

 

Geburtsdatum: _____________________ Geburtsort: _________________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: ____________________________________________ 

 

Adresse:  

Straße: ________________________________________ PLZ / Ort: _______________________________ 

 

Emailadresse: __________________________________________________________________________ 

 

Telefon: ______________________________________ Handy: __________________________________ 

 

abgeschlossenes Hochschulstudium und Fortbildungen:  

 

 

 

 

 

 

 

 

abgeschlossene bzw. laufende therapeutische Ausbildungen:  

 

 

 

 

 

 

 

derzeitige Tätigkeit: ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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Bitte schildern Sie in wenigen Sätzen, was Sie zur Teilnahme an diesem Wochenende motiviert und welche 

Vorerfahrung Sie mit Gruppenselbsterfahrung haben: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Für die Zusammenstellung der „Gruppenselbsterfahrungsgruppe kompakt“ bitten wir Sie, folgende  

Fragen zu beantworten:  

Um bei der Zusammenstellung der Selbsterfahrungsgruppe bereits im Vorfeld Probleme der engen persön-

lichen oder beruflichen Bekanntschaft zu vermeiden, bitten wir um Mitteilung, ob Sie Absolventen/Kandi-

daten unseres Instituts kennen, die ihre Weiterbildung hier momentan durchlaufen. 

Wenn ja, bitte Namen angeben:   _______________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 
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Befinden Sie sich bereits in Weiterbildung am IGA? Wenn ja, welche?______________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 

 

Sind Sie Mitglied im IGA?  ja    nein 

 

Tragen Sie die Kosten der WB oder eine Institution?   selbst          Institution 

 

Wenn Institution, welche?    _______________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 

 

Mit meiner Anmeldung stimme ich zu, dass mein Name den anderen Personen, die sich anmelden, bekannt 

gegeben wird, um mögliche persönliche Überschneidungen abzugleichen.  

 

 

 

 

_________________    _______________________________________________ 

Datum        Unterschrift 

 

 

 

Datenschutz 
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der Bestimmungen der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maßgeblichen 
Gesetze. 
ln erster Linie dient die Datenverarbeitung für Informationen und Austausch über aktuelle Themen, Einla-
dungen für Veranstaltungen u. ä.  
Innerhalb unseres Instituts erhalten Personen und Gremien Ihre personenbezogenen Daten, die diese im 
Rahmen Ihres Bewerbungsverfahrens und Ihrer Weiterbildung benötigen. 
Wir löschen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie für die oben genannten Zwecke nicht mehr erfor-
derlich sind. Wenn die Datenverarbeitung aufgrund einer Einwilligung bzw. zur Wahrung unserer berechtig-
ten Interessen gemäß Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. f DS-GVO erfolgt, werden Ihre personenbezogenen Daten nach 
Ausübung des Widerrufs- bzw. Widerspruchsrechts gelöscht. 
Nach einer Beendigung der Weiterbildung werden Ihre personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht, 
entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben, aufbewahrt werden müssen. 
 
 
 

 

_________________      __________________________________ 

Datum        Unterschrift 
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