
Workshop
Diagnosestellung, psychotherapeutische Begleitung und  
somatomedizinische Aspekte der Geschlechtsinkongruenz
Zunehmend treffen wir in unserer Arbeit auf Menschen, die sich nicht mit ihrem bei der 
Geburt zugewiesenen Geschlecht identifizieren. Woher kommt dieser Anstieg der Häu-
figkeit und welches Vorgehen ist im Berufsalltag konkret hilfreich? Sind diese Menschen 
alle lebenslang  „transsexuell“ und wie lässt sich das feststellen? 
Gleichzeitig wurde in den letzten Jahren in der medizinischen Fachwelt neue Begriffe 
und Konzepte zu diesem Phänomen entwickelt, die möglichst wenig stigmatisieren, 
aber gleichzeitig den Zugang zum Gesundheitssystem sicherstellen wollen. In meinem 
Workshop möchte ich auf den aktuellen Stand der trans*Gesundheitsversorgung, die  
Diagnosestellung, Differentialdiagnosen, die psychotherapeutische Begleitung und  
somatomedizinische Aspekte der Geschlechtsinkongruenz eingehen und offene Fragen 
sowie Probleme mit Ihnen diskutieren. 

Fortbildungspunkte sind beantragt.

Wann: 04.05.2024 von 9:30 – ca. 17:30 Uhr
Ort: Wird noch bekannt gegeben
Gebühr: 150,00 € (inkl. Getränke und Snacks)
Anmeldung: unter Fax: 06151-601 306  
oder fia@vt-adelungstr.de

Herzliche Grüße
Hans Gunia und Simone Saurgnani

FIA FortBIlDUnGen In Der ADelUnGStrASSe
Adelungstraße 23 | 64283 Darmstadt | Fax: 06151-601 306 | e-Mail: fia@vt-adelungstr.de

Referent: Florian Daxer
Facharzt für Kinder- und Jugend-Psychiatrie und -Psychotherapie 
Oberarzt der Kinder- und Jugendpsychosomatik   
Stellv. Klinikleiter Clementine Kinderhospital Frankfurt am Main 

Fortbildungen 2024 Fortbildungen 2024

FortBIlDUnGen  
In DeR ADelunGstRAsse

Bitte senden sie das Formular vor Kursbeginn an:

Adelungstraße 23 | 64283 Darmstadt | Fax: 06151-601 306 | e-Mail: fia@vt-adelungstr.de

Anmeldung 

Ich melde mich verbindlich an für folgende Fortbildung:  

Diagnosestellung, psychotherapeutische Begleitung und somatomedizinische  
Aspekte der Geschlechtsinkongruenz

name | Vorname: 

Straße: 

PlZ | Wohnort: 

rechnungsadresse (falls abweichend): 

Die Gebühr für die Fortbildung beträgt 150,00 € für 8 unterrichtseinheiten

Bei teilnahme vor ort beinhaltet die teilnahmegebühr die Verpflegung in den Kaffeepausen  
sowie einen nachmittagssnack.

nach schriftlicher Anmeldung erhalten Sie von uns eine Anmeldebestätigung und rechnung. Die Zahlung 
der teilnahmegebühr wird mit der rechnungstellung spätestens vier Wochen vor der Veranstaltung fällig. Bei 
einer kurzfristigen Absage behalten wir die Zahlung ein.

Kontoinhaberin: Fortbildungen in der Adelungstraße Gbr
Bank: Deutsche Apotheker- und Ärztebank
IBAn: De89 3006 0601 0006 3899 83 
BIC: DAAeDeDDXXX  
Verwendungsweck: „Workshop Geschlechtsinkongruenz“ und der name des teilnehmers/der teilnehmerin

Unsere Information zum Datenschutz können Sie auf der Homepage von Simone Saurgnani downloaden:  
http://www.praxis-simone-saurgnani.de/?SiteID=10057

Für Informationen zur Veranstaltung und kurzfristigen Änderungen ist es für uns sehr hilfreich, wenn Sie uns 
Ihre nachfolgenden Daten mitteilen. Die erklärung dient nur der Kontaktaufnahme im Zusammenhang mit dem 
Seminar, wir werden ihnen unaufgefordert KeIne Werbung für weitere Seminare zusenden. Wenn Sie dies wün-
schen, liegt am tag der Veranstaltung eine liste aus, in welche Sie sich eintragen können. 

erklärung zum e-Mail-Postaustausch und Informationsaustausch per Mobiltelefon mit der FIA Fortbildungen 
in der Adelungstraße GBR
Der e-Mail und Mobiltelefon-Austausch erfolgt – soweit möglich – verschlüsselt, aber auch unverschlüsselt. Diese 
Kommunikation ist nicht sicher und kann eventuell durch Dritte eingesehen und manipuliert werden. es ist mög-
lich, dass dadurch persönliche Sachverhalte unbefugten Dritten bekannt werden. Die FIA wird den e-Mail- und 
Mobiltelefon-Verkehr im Wesentlichen für terminabsprachen nutzen. Sensible persönliche Daten werden nicht 
per e-Mail versendet. Die rückmeldungen der FIA gelten als zugegangen, wenn sie im e-Mail-Postfach der/des 
Patienten/in zum Download bereitstehen, oder im Mobiltelefon abrufbar sind.

e-Mail-Adresse:     

telefonnummer/Handynummer:  

ort | Datum | Unterschrift

Sie können diese einwilligung jederzeit widerrufen.
 


