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Ethik – Codex 

Kompetenzen  

 Ich bin mir bewusst, dass ich weder lizenzierte Psychologin/Psychologe noch Ärztin/Arzt bin und gebe deshalb 
keinerlei Heilungsversprechen ab oder Aussagen, welche als solche interpretiert werden könnten. 

 Ich lege meine Ausbildung und Weiterbildung offen und ermögliche dem Klienten einen nachvollziehbaren 
Einblick in meine Ausbildung.  

 Ich gebe keinerlei Ratschläge, welche ausserhalb meines Kompetenzbereiches liegen, ab, noch verspreche ich 
weder direkt noch indirekt Ergebnisse, welche ich nicht gewährleisten kann, oder welche nicht in meinem 
Kompetenzbereich liegen 

 Ich kenne meine Grenzen und weise meinen Klienten gegebenenfalls an eine geeignete Fachperson/Stelle weiter.  

 Medizinisch oder psychisch als krank diagnostizierte Klientinnen/Klienten bei denen Verdacht auf organische oder 
psychische Probleme/Ursachen besteht, therapiere ich nur in Absprache mit dem behandelnden Arzt oder 
Heilpraktiker.  

 Ich reflektiere meine eigene Tätigkeit und nehme dazu auch Inter-oder Supervision in Anspruch. 
 

Vertraulichkeit 

 Ich verpflichte mich zu absoluter Vertraulichkeit und Verschwiegenheit bezüglich mir anvertrauter Informationen, 
sofern ich über keine Autorisierung durch meine Klientin/meinen Klienten verfüge.    

 Ich informiere meinen Klienten, wenn ein Behandlungsziel erreicht ist, oder bespreche mit ihm, wenn es eine 
Änderung des Vorgehens bedarf. 

 
Vorgehen, Ziele - Zielsetzung 

 Ich führe Klientenprotokolle. 

 Ich nenne den Kostenaufwand VOR Sitzungsbeginn im kostenlosen Informationsgespräch. 

 Ich achte und respektiere den Klienten unabhängig von Alter, Geschlecht, Rasse, Religion und Status.  

 Für das therapeutische Arbeiten sind die Bedürfnisse des Klienten die Ausgangslage. Ich versuche mich auf seine 
Thematik, sein Denken und Handeln einzustellen. 

 Ich anerkenne und würdige bisherige Bewältigungsstrategien und bestehende Schutzmechanismen des Klienten 
als beste für den Moment zur Verfügung stehende Möglichkeit für seine aktuelle Problematik. 

 Ich unterstütze und fördere den Klienten so, dass er seine Eigenverantwortung für seine Entwicklungs- und 
Veränderungsprozesse wahrnehmen kann.  

 

Vertragliches 

 Ich stelle zu Beginn jeder Zusammenarbeit sicher, dass meine Klientin/mein Klient die Vertragsbedingungen 
beider Seiten versteht.  

 Ich werde alle Vereinbarungen einhalten, die ich mit meinen Klienten getroffenen habe. 

 

Weiterbildung 

 Ich bilde mich regelmässig in neuen oder ergänzenden Therapiemethoden weiter und besuche regelmässig 
Supervision, Anzahl gemäss dem Vertrag. * 

 

  

*Fernausbildungen mittels Korrespondenz oder jeder anderen Art (Internet usw.) Reiki, Geistheilung, Kartenlegen und Ähnlihches werden 

nicht anerkannt. Es werden nicht der Wert und der Sinn dieser Therapieformen in Frage gestellt, jedoch sind diese Ausbildungen sehr 

schwer überprüfbar.  
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Aufnahmegesuch 

Vertragliche Richtlinien 

1. Ich erhalte die Bildmarke „Durchblick“ für die Laufzeit eines Jahres, wenn ich die vertraglichen 
Bedingungen erfülle.  

2. Ich verpflichte mich, die Bildmarke „Durchblick“ von meiner Website zu entfernen, sollte ich die 
Bedingungen (vorgeschriebene Anzahl Tage Weiterbildung und Supervision) für das folgende Jahr nicht 
erfüllen oder sollte ich das Markenzeichen „Durchblick“ missbräuchlich benutzen. 

3. Die Laufzeit des Labels ist von 1. Januar bis 31. Dezember desselben Jahres. 
4. Die Weiterbildungs- und Supervisionsnachweise müssen nicht eingereicht werden, jedoch sind die 

Weiterbildungen und Supervisionen bindend und jederzeit nachweisbar. Das Markenzeichen wird auf 
der Website auf der linken oder rechten Seite im unteren Drittel installiert. 

5. Ich werde die vorgegebenen zweijährlichen Weiterbildungen und die jährlichen Supervisionen oder 
Eigentherapiesitzungen bei einem anerkannten Therapeuten besuchen und diese nachweisen. Die 
Mindestzahl von Aus-Weiterbildungstagen und Supervisionen entnehmen Sie dem nächsten Absatz: 

Mindestens  3 Tage Weiterbildung /Ausbildung innert 2 Jahren  
                 und jährlich 4 Supervisionssitzungen oder Eigentherapie 
 oder 
           Mindestens  4 Tage Weiterbildung/Ausbildung innert 2 Jahren  
             und jährlich 3 Supervisionssitzungen oder Eigentherapie 
oder 
                Mindestens  5 Tage Weiterbildung/Ausbildung innert 2 Jahren 
       und jährlich 2 Supervisionssitzungen oder Eigentherapie 

6. Das Markenzeichen „Durchblick“ ist markenrechtlich geschützt und darf nur auf der eigenen Website  
platziert und nicht für eigene Werbezwecke, (Briefpapier, Mail und sonstiges) verwendet werden. 

7. Die Kosten für das Installieren des Markenzeichens „Durchblick“ übernimmt der Benutzer des Labels.  
8. Die Jahresgebühr für das Markenzeichen „Durchblick“ beträgt 98.—Fr.  

 

Name__________________________________________ Vorname______________________________________ 

Strasse/Hausnummer_______________________________________________________________________________ 

PLZ___________________Ort________________________________________________________________________ 

Telefonnummer_________________________________ Mail__________________________________________ 

Handy_________________________________________ Web__________________________________________ 

Geburtsdatum__________________________________ 

Ausbildungen - Weiterbildungen 
Dazu legen Sie bitte die Zertifikate bei 1. Ausbildung__________________________________________________ 

     2. Ausbildung__________________________________________________ 

     Weitere Ausbildungen___________________________________________ 

Ich bestätige, die Vertragsbedingungen gelesen zu haben und erkläre mich mit allen aufgeführten Punkten einverstanden 
 

Ort: ________________________________________________ Datum________________________________________ 

Unterschrift__________________________________________ 
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Voraussetzung zur Aufnahme 

 

 

Astrologie   mindestens 360 Stunden Ausbildung    

Autogenes Training  mindestens 20 Tage 

Craniosacral   Basic mindestens 50 Tage 

Hypnose   Grundausbildung mindestens 20 Tage 

Reinkarnationstherapie  Grundausbildung mindestens 14Tage 

Trauma – Arbeit  Basic mindestens  5 Tage 

 

 


