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Organisatorisches

Zugang zum Vertiefungs- bzw. Spezialisierungskurs erhalten nur
Interessentinnen und Interessenten, die in ihrem beruflichen
Alltag regelmdssig therapeutisch bzw. beraterisch arbeiten und
die bereit sind, ihre therapeutische bzw. beraterische Arbeit
mittels Videoaufnahmen der supervisarischen Unterstiitzung in
der Ausbildungsgruppe zugénglich zu machen.

Einsatz von Videoaufnahmen

Als Teilnehmerln des Vertiefungs- bzw. Spezialiserungskurses

nehme ich zur Kenntnis:

— dass es eine Voraussetzung zum Besuch des Vertiefungs-
bzw. Spezialiserungskurses ist, im beruflichen Alltag
regelmassig therapeutisch bzw. beraterisch tatig zu sein;

— dass ich einverstanden bin, diese therapeutische bzw.
beraterische Arbeit mittels Videoaufnahmen der supervisori-
schen Unterstiitzung in der Ausbildungsgruppe zuganglich zu
machen;

— dass die Verantwortung fiir eine korrekte Aufklarung der
Personen, von denen ich die Videoaufnahmen einbringe, bei
mir liegt (siehe Leitlinien zu Videoaufnahmen in Therapie und
Beratung sowie Vorlage Einverstandniserklarung);

— dass eine Missachtung der Bedingungen den Kursauschluss
mit Kostenfolge bedeuten kann.

Fiir den Abschluss des Psychotherapiecurriculums bzw.
des MAS ZSB Systemische Beratung und Padagogik
gelten zusétzlich folgende Bedingungen

— dass das korrekt ausgefiillte Testatblatt vorliegt (wird im Kurs
abgegeben; die TeilnehmerInnen sind gebeten fiir die korrekte
Protokollierung selber Verantwortung zu tibernehmen);

— dass fiir das ganze Psychotherapiecurriculum mind. 10 eigene
mittels Video dokumentierte Fallsituationen eingebracht
werden (Situationen aus unterschiedlichen Sitzungen des
gleichen Falles oder aus unterschiedlichen Fallen) sowie 10
schriftliche Fallberichte erstellt werden (mit oder ohne Video);

— dass fiir den ganzen MAS ZSB Systemische Beratung und
Padagogik mind. 7 eigene mittels Video dokumentierte
Fallsituationen eingebracht werden (Situationen aus
unterschiedlichen Sitzungen des gleichen Falles oder aus
unterschiedlichen Fallen) sowie 5 schriftliche Fallberichte
erstellt werden (mit oder ohne Video);

Fir die Zertifizierung eidg. anerkannte/r Psychotherapeut/in bitte

weitere Voraussetzungen beachten.

Systemische Therapie und Beratung firr Einzelpersonen, Paare und Familien
Weiterbildung, Fortbildung, Seminare, Supervision
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