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Praxis-Begleitung und Fallsupervision 2012

Termine Planungsstand 8.12.2011
e Sa2l. Jan.
* Sal7.Marz
* Sa 5 Mai
* Sa07.Juli
* Sa22.Sep.

® Sa10. Nov. 2012, jeweils 9.30 - ca.17.00h
(bei geringer Teilnehmerzahl ist friherer Schluss moglich)
Ort

® Karlsruhe Grotzingen oder Durlach, genauer Ort abhangig von Teilnehmerzahl

Leitung

* Carl Classen (SHZ zertifizierter Supervisor) — sowie zwei Beitrage mit
Barbara Soller: am 17. Mérz zu ,,Empathie und Abgrenzung”, am 22. Sep. zu ,,BurnOut”.

Die Praxis-Begleitung und Fallsupervision gibt Gelegenheit
* bedirfnisorientierte Unterstiitzung zu finden
* eigene Patientenfalle und Anliegen in einer effektiv arbeitenden Gruppe zu besprechen
® unsinunserem Therapeut/in-Sein weiter zu entwickeln
* unsere Patienten- und Praxisfiihrung stimmiger zu gestalten
* miteinander und voneinander zu lernen, konzentriert und in kollegialem Kreis
Teilnehmerkreis: Das Angebot richtet sich an unsere Ausbildungsabsolventen sowie
Teilnehmer unserer frilheren Supervisionsgruppen (Einzelfall-Ausnahmen nach
Absprache). Eine gewinnbringende Teilnahme ist auch dann moglich, wenn derzeit
keine eigenen Falle beigetragen werden.
Vorbereitungen, Variante 1:
® Falls Du einen Patienten persdnlich mitbringen mochtest, bitte ich um vorherige
Kontaktaufnahme (moglichst 14 Tage vorher).

Vorbereitungen, Variante 2:

* Alternativ bitte ich um Zusendung eines konsequent anonymisierten Berichts bis
eine Woche vor Termin, vorzugsweise per E-Mail / Dateianhang.

® Bericht inklusive Aufzeichnungen zur Erstanamnese mit Zusammenfassung, zusammen-
fassenden Informationen zu bisherigen Verschreibungen und Verlauf, Stichworten zu
leitenden Gedanken bei der Verschreibung, Arzneireaktionen und bisherigem Verlauf,
aktuellem Stand sowie gegebenenfalls Schwierigkeiten der Patientenfiihrung.

* Ebenso (zusammenfassende) Verlaufsberichte bereits vorgestellter Falle.

e Ubersichtsblitter sind hilfreich fiir den Austausch.

® Kurze Formulierung Deines Anliegens oder Deiner Fragestellung zu dem Fall.
Vorbereitungen, Variante 3:

®* Fragen und Anliegen zu besonderen Situationen mit Patienten oder der
eigenen Praxis gerne kurzgefasst vorab per E-Mail (auch zum Nicht-
Weiterleiten). Jedes relevante Thema ist willkommen!
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Die Gruppe als moderiertes Feld

Fallsupervision ist viel mehr als Nothilfe, wenn’s nicht weiter geht. In der Gruppe
schaffen wir im vertrauens- und respektvollen kollegialen Austausch einen Pool
vielfaltiger, sich erganzender therapeutischer Erfahrungen und individueller
Kompetenzen. Jeder gibt ein und tragt bei zu einem energetischen Feld, welches
Impulse und Einsichten erméglicht, die iber den bloRen Informationsaustausch
hinausgehen. Teilweise werde ich in diesem Prozess nur moderierend tatig sein.

Vertraulichkeit

Soweit nicht ausdriicklich anders gewiinscht, werde ich die zugesendeten
anonymisierten Vorinformationen an alle angemeldeten Teilnehmer senden. Es gilt die
unterzeichnete , Erkldrung zu Verschwiegenheit, Vertraulichkeit und Datenschutz”.

Kosten und Buchung

Buchung 2x Sa 3x Sa 4x Sa 5x Sa 6x Sa
Spatbucher 190,- 270,- 340,- 400,- 480,-
Frihbucher 175,- 250,- 320,- 385,- 460,-
bis 14.01.12

®  bei Buchung von drei und mehr Terminen wird eine Rechnung liber zwei Teilzahlungen ausgestellt,
50% zahlbar zum ersten Teilnahmetermin und 50% etwa zur Halbzeit

* eine Verschiebung gebuchter Termine innerhalb dieses Angebots ist bei rechtzeitiger Absprache
moglich, in der Regel bis 14 Tage vorher

® Stornierung ist moglich bis 14 Tage vor einem Termin, wir zahlen dann 50% der von obiger Tabelle
ausgehend ,zuviel” gezahlten Gebihren zurlick oder ziehen diese Betrag von der zweiten
Teilzahlung ab. Alternativ Gutschrift auf spateren Termin 2012.

Anmeldeabschnitt (an Fax 0721 - 46 44 109 oder an cc@arscurandi.de)
hiermit melde ich mich entsprechend obiger Regelungen fiir folgend angekreuzte Supervisionstermine an:

O sa21.Jan.
O sa17. Marz
O sa 5. Mai
O sa07. Juli

0 sa22. sep.
1 sa10. Nov. 2012

/ Name

evtl. Anderungen Adresse, Telefon, E-Mail:

/ Datum, Unterschrift:

Quo vadis?




