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    Zertifikatsbedingungen 
 
Das  Weiterbildungsprogramm "Systemisches Arbeiten, wird vom Institut seit 20 Jahren regelmäßig 
bundesweit durchgeführt. Es entspricht in Inhalt und Form den Standards der Deutschen Gesellschaft 
für Systemische Therapie und Familientherapie (DGSF e.V.) und ist von der DGSF zertifiziert. Folgende 
Voraussetzungen müssen für die Erteilung eines Zertifikats erfüllt sein: 
 

 Teilnahme an den 7 Seminaren 

 Teilnahme an den Supervi sionen (19 Tage)  
Einbringen und Bearbeiten eigener Praxisbeispiele aus den Arbeitsfeldern.  
(Teilnahmebestätigung siehe Blatt2/3) 

 Kle ingruppenarbeit und Li teraturstudium (80 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 Fäl le werden in der Supervi s ion l ive, oder mit Video vorgestel l t.  

 Präsentat ion im Kol loquium: Die Kleingruppen erarbeiten als Dokumentation 
Ihrer Lernergebnisse eine Darstellung systemischen Arbeitens, die im Kolloquium vor 
der gesamten Gruppe präsentiert wird. 

 Hausarbeit :    
Jede/r TeilnehmerIn erstellt eine Falldokumentation im Rahmen einer schriftlichen 
Hausarbeit (Umfang ca. 10 Seiten. vgl. Blatt 5).  

 Zwei weitere Fal lberichte  
(Umfang ca. 2-3 Seiten. vgl. Blatt 5). 

 Beratungstät igkei t (70 Stunden). 
Nachweis von 70 Stunden eigenständiger Beratung mit Einzelnen, Familien oder 
Gruppen voraus. Nachweis durch Prozessdokumentation mit Bestätigung des 
Arbeitgebers oder eidesstattlicher Erklärung (vgl. Blatt 6/7). 

 
Fehlzeiten und Versäumnisse 
Falls Sie eine oder mehrere Veranstaltungen nicht besucht haben, erhalten Sie eine 
Teilnahmebescheinigung für die absolvierten Kursteile. Bei zwingenden Versäumnissen (durch 
Krankheit o.ä.) eines Supervisionstages kann dieser als Gast in der Parallelgruppe nachgeholt werden; 
dies ist allerdings nur als Ausnahmeregelung vorgesehen.  
Bei Versäumnis eines Seminars können Sie dieses in einem Parallel- oder Folgekurs 
nachholen. Sie erhalten dann Ihr Zertifikat, wenn Sie alle Voraussetzungen erfüllt haben. 
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Teilnahmebestätigung Supervision 
 
Die Teilnahme wird durch die Unterschrift der verantwortlichen Supervisionsleitung bestätigt 
 
Herr / Frau ……………………………………………………… 
 
hat an folgenden Supervisionen teilgenommen: 
 
Nr. Datum Ort Supervisionsleitung Unterschrift der 

Supervisionsleitung 
1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
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Teilnahmebestätigung Supervision 
 
Die Teilnahme wird durch die Unterschrift der verantwortlichen Supervisionsleitung bestätigt 
 
Herr / Frau ……………………………………………………… 
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Nr. Datum Ort Supervisionsleitung Unterschrift der 
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2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
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Nachweis über geleistete Peer-Gruppenarbeit 
 
Datum behandel te  Themen anwesend Zeitdauer 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
die Richtigkeit bestätigt   ............................................................... 

Ort, Datum 
 
................................................................ ................................................................  
 
................................................................ ................................................................ 
Unterschriften der Teilnehmer 



Zertifikatsbedingungen_systemisches Arbeiten.doc 

 
Weiterbildung 

Systemisches Arbeiten 
 
Blatt 5    
 

praxis - institut für systemische beratung   Ulanenplatz 6, 63452 Hanau   Telefon 06181/253003   Fax: 06181/253046 
Leitung: Winiger Beuse, Dipl.-Psych.; Rainer Schwing, Dipl.-Psych 

 

 

Dokumentation der Behandlungsfälle 
 
es müssen 3 abgeschlossene Beratungsfälle dokumentiert werden. Ein Fallbericht ist durch die 
Hausarbeit abgedeckt, die weiteren beiden Dokumentationen sollen nicht länger als maximal zwei bis 
drei Seiten sein. 
 
Die TeilnehmerInnen schicken ihre Berichte gesammelt an das Institut. 

Gliederung 
Diese Gliederung empfehlen wir als Grundlage der Berichte: 
 

1. Kontext der Therapie / Beratung ( I ns t i tut ion, Hel fersystem) 

2.  Anmeldegrund, identi fizierter Patient 

3. Genogramm der Familie mit Hel fersystem 
Daten: Berufe, Alter 

4. Diagnos tische Hypothesen,  
auch: Sinn des Problems 

5. Kontrakt  

6. Verlaufsbeschreibung  
Zeitdauer, Anzahl der Sitzungen 
konkrete Veränderungsschritte, Blockaden 

7. Selbstreflexion:  
Ressourcen und Schwierigkeiten in der Beratung / Therapie  
und Bezug zu Themen aus der eigenen Biografie 

8. Ergebnis der Therapie / Beratung 
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Nachweis über geleistete Beratungsstunden zur Erteilung des 
Zertifikats  
Eidesstattliche Erklärung 
 
Anonymisierte Angaben: Bitte verwenden Sie pro Fall einen rekonstruierbaren Code (z.B. erste 
Buchstaben von Vor- und Nachnamen und Geburtsjahr: "MO1956"). 
Die Angaben pro Sitzung werden auf dem Formular Seite 7 (Kopiervorlage) eingetragen und entweder 
durch eigene eidesstattliche Erklärung oder durch Unterschrift des Arbeitgebers bestätigt 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich an Eides statt, dass die angeführten systemischen Beratungen von mir eigenhändig 
durchgeführt worden sind und die geleisteten Angaben zutreffend sind.  
 
 
 
 
.......................................................................... .................................................................. 
Ort, Datum       Unterschrift 


