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Zertifikatsbedingungen

Das Weiterbildungsprogramm entspricht in Inhalt und Form den Standards der Deutschen Gesellschaft fir
Systemische Therapie und Familientherapie (DGSF e.V.) und ist von der DGSF zertifiziert. Folgende
Voraussetzungen missen fur die Erteilung eines Zertifikats erfillt sein:

<> Teilnahme an den 9 Seminaren

<> Teilnahme an den Supervisionen (14 Tage)
Einbringen und Bearbeiten eigener Praxisbeispiele aus den Arbeitsfeldern.
(Teilnahmebestétigung siehe Blatt2/3)

< Kleingruppenarbeit und Literaturstudium (100 Stunden). Dies findet ohne Anleitung durch
Dozenten statt. Die Kleingruppen dokumentieren ihre Arbeit durch einen Nachweis der bearbeiteten
Themen und geleisteten Stunden. (Vgl. Blatt 4)

> Zwei Fdlle werden in der Supervision vorgestellt.

<> Présentation im Kolloquium: Die Kleingruppen erarbeiten als Dokumentation lhrer Lernergebnisse
eine Darstellung systemischen Arbeitens, die im Kolloquium vor der gesamten Gruppe prdsentiert wird.

» Schriftliche Arbeit Gber einen abgeschlossenen Supervisionsprozess: (Umfang ca. 10
Seiten. vgl. Blatt 5).

» Nachweis von finf abgeschlossenen Supervisionsprozessen
von denen ein Prozess mind. 10 Sitzungen umfasst und nur ein Prozess als Einzelsupervision durchgefihrt
wurde. (Umfang ca. 2-3 Seiten. vgl. Blatt 5).

<> Supervisionstétigkeit (100 Stunden).
Nachweis von 100 Stunden durchgefihrter Supervision. Nachweis durch Prozessdokumentation mit
eidesstattlicher Erklérung (vgl. Blatt 6/7).

Zusatzliche Voraussetzungen fir das Zertifikat ,,systemisches Coaching”

RY

> Zwei Coaching Félle werden in der Lehr-Supervision vorgestellt.

» Nachweis von zwei abgeschlossenen Coachingprozessen
von denen ein Prozess mind. 6 Sitzungen umfasst (Umfang ca. 2-3 Seiten. vgl. Blatt 5).

“» Coachingtéatigkeit (50 Stunden).

Fehlzeiten und VerséGumnisse

Falls Sie eine oder mehrere Veranstaltungen nicht besucht haben, erhalten Sie eine Teilnahmebescheinigung fir
die absolvierten Kursteile. Bei zwingenden VersGumnissen (durch Krankheit 0.6.) eines Supervisionstages kann
dieser als Gast in der Parallelgruppe nachgeholt werden; dies ist allerdings nur als Ausnahmeregelung
vorgesehen.

Bei Versdumnis eines Seminars kénnen Sie dieses in einem Parallel- oder Folgekurs nachholen. Sie erhalten
dann lhr Zertifikat, wenn Sie alle Voraussetzungen erfillt haben.
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Teilnahmebestétigung Supervision
Die Teilnahme wird durch die Unterschrift der verantwortlichen Supervisionsleitung bestétigt

Herr / Frau .o e e

hat an folgenden Supervisionen teilgenommen:

Nr. | Datum Ort Supervisionsleitung Unterschrift der
Supervisionsleitung
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Teilnahmebestétigung Supervision
Die Teilnahme wird durch die Unterschrift der verantwortlichen Supervisionsleitung bestétigt

Herr / Frau .o e e

hat an folgenden Supervisionen teilgenommen:

Nr. | Datum Ort Supervisionsleitung Unterschrift der
Supervisionsleitung
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Nachweis Gber geleistete Peer-Gruppenarbeit

Datum behandelte Themen anwesend | Zeitdauver

die Richtigkeit bestatigt

Unterschriften der Teilnehmer
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Dokumentation der Supervisionen

es missen 5 abgeschlossene Supervisionen dokumentiert werden. Ein Bericht ist durch die schriftliche
Arbeit abgedeckt, die 4 weiteren Dokumentationen sollen nicht lénger als maximal zwei bis drei Seiten
sein.

Die Teilnehmerlnnen schicken ihre Berichte gesammelt an das Institut.

Gliederung

Diese Gliederung empfehlen wir als Grundlage der Berichte:

-_—

Kontext der Supervision / Organisationsberatung
2. Anlass, Ziele, Kontrakt

3. Organigramm und Systemlandkarte

4

Verlaufsbeschreibung
Zeitdauver, Anzahl der Sitzungen, Settings, ggf. Prozessarchitektur und Ablaufdesigns
Inhalte, prozessuale Aspekte, Transfer und Umsetzung, Blockaden und Umgang damit

5. Systemische Hypothesen zum Verlauf
Spiegelungsphédnomene, Widerstand und Blockaden, implizite/explizite Auftrége

6. Selbstreflexion:
Ressourcen und Herausforderungen fir mich als Person

7. Abschluss / Ergebnis der Supervision
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Nachweis Gber geleistete Supervisionsstunden zur Erteilung des Zertifikats
Eidesstattliche Erklérung

Anonymisierte Angaben: Bitte verwenden Sie pro Supervision einen rekonstruierbaren Code.
Die Angaben pro Sitzung werden auf dem Formular Seite 7 (Kopiervorlage) eingetragen und durch
eigene eidesstattliche Erkldrung bestatigt

Hiermit erklére ich an Eides statt, dass die angefihrten systemischen Supervisionen, Coachings und
Beratungen von mir eigenhéndig durchgefihrt worden sind und die geleisteten Angaben zutreffend
sind.

Ort, Datum Unterschrift
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Blatt oo
Code | Datum gf’esfe’e anwesend Inhalte Prozesse Interventionen Ergebnisse
unaen
(45-60 Min.)
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