
In diesem praxisorientierten Workshop erhalten Sie eine theore-
tische und praktische Einführung in die Pesso-Arbeit. Dazu gehört 
eine auf die Mimik und Stimme des Klienten fokussierende Ge-
sprächsführung. Weiterhin geht es um das Ziel einer Rekonsolidie-
rung belastender oder negativ prägender Erinnerungen, da solche 
Erinnerungen Repräsentationen von Personen oder Ereignissen wie 
ein Filter verzerren können.

Dies geschieht durch die Ausgestaltung positiver Beziehungserfah-
rungen mit erfundenen, idealen Bezugspersonen, die im Kontext 
einer hypothetischen Vergangenheit im Sinne der Erwartungen des 
Klienten gehandelt hätten. Diese positiven Erfahrungen werden 
ähnlich wie in einer Aufstellung räumlich gestaltet und mit drama-
turgischen Mitteln so in Szene gesetzt, dass für den Klienten eine 
ganzheitliche Erfahrung möglich wird, die neben den mentalen 
Prozessen auch den Körper als Ort heilender Erfahrungen mit ein-
bezieht.

Methoden?	

Termine?	

Trainer?	

Wo?	

Wieviel? 	

Vortrag, Demonstrationen, Therapeutische Übungen 

Montag, 14. August 2023, 10.00 -18.00 Uhr

Dipl.-Psych. Michael Bachg
Psychologischer Psychotherapeut und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut, Leiter des Albert Pesso Instituts, 
lizensiertes Ausbildungsinstitut in Pesso Boyden System 
Psychomotor (Pesso-Therapie).

Psychologische Praxis am Ufer
Oberländerufer 180-182, 50968 Köln

120 € (Akkreditierung bei der PK NRW: 10 Fortbildungspunkte)

Zu zahlen an? 	 Sparkasse Osnabrück, 
IBAN: DE 47 265501051635403049
Kennwort: PBSP Köln

Anmeldung? 	 per Post mit unten stehendem Abschnitt, 
per Fax an 05405. 895871 oder 
per E-Mail: assistenz@albert-pesso-institut.de
Telefon: 05405. 895872

Einführung in 
Pesso Boyden 
System Psychomotor 

Albert Pesso Institut
Am Sunderbach 5
49205 Hasbergen

(geeignet für Fensterbriefumschlag)

Hiermit melde ich mich zur Einführungsveranstaltung in 
PBSP am Montag, 14.08.2023 in Köln verbindlich an.

……………………………   …………………….…………
(Name)			     (Vorname)

………………………………………………………………
(Straße)

………………………………………………………………
(PLZ, Ort)

………………………………………………………………
(Telefon)			

………………………………………………………………
(E-Mail)

………………………………………………………………
(Berufliche Tätigkeit)
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