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1 BSP Re-Zertifizierung via Brainspotting Austria

BRAINSPOTTING-REZERTIFIZIERUNG

FORMULAR FÜR DIE DOKUMENTATION DER REZERTIFIZIERUNG in BSP
DIESES FORMULAR IST NUR FÜR FACHPERSONEN BESTIMMT

NAME FACHPERSON:
NAME SUPERVISOR*IN:

Aus Datenschutzgründen werden in der Dokumentation nur Initialen angegeben. 
Zu den neun Techniken soll jeweils eine kurze Sitzungsdokumentation erstellt werden. 
Da äußere Umstände/Unsicherheiten im Vorgehen es manchmal nicht erlauben, alle neun Techniken mind. einmal in den zwei Jahren einzusetzen, kann in solchen Ausnahmefällen eine andere Technik (wiederholt) beschrieben werden. In der verpflichtenden Supervisionsstunde wird das Vorgehen gemeinsam reflektiert.
 
Neun verwendete Techniken: 
1) Äußeres Fenster 
Datum: 			Initialen: 
Thema:
Beschreiben Sie kurz, was Sie dazu motiviert hat, diese Technik zu wählen: 

Beschreiben Sie kurz den Verarbeitungsprozess von Klient*in:

Beschreiben Sie (als Fachperson) kurz Ihre Erfahrung mit dem Verarbeitungsprozess: (Einstimmung, limbische Gegenübertragung, Kometenschweif usw.) :


2) Inneres Fenster
Datum:			Initialen: 
Thema:
Beschreiben Sie kurz, was Sie dazu motiviert hat, diese Technik zu wählen: 

Beschreiben Sie kurz den Verarbeitungsprozess von Klient*in:

Beschreiben Sie (als Fachperson) kurz Ihre Erfahrung mit dem Verarbeitungsprozess: (Einstimmung, limbische Gegenübertragung, Kometenschweif usw.): 


3) Gazespotting 
Datum: 			Initialen: 
Thema:
Beschreiben Sie kurz, was Sie dazu motiviert hat, diese Technik zu wählen: 

Beschreiben Sie kurz den Verarbeitungsprozess von Klient*in:

Beschreiben Sie (als Fachperson) kurz Ihre Erfahrung mit dem Verarbeitungsprozess: (Einstimmung, limbische Gegenübertragung, Kometenschweif usw.):

4) Körperressourcenmodell (aus der Ressource zur Belastung) 
Datum: 			Initialen: 
Thema:
Beschreiben Sie kurz, was Sie dazu motiviert hat, diese Technik zu wählen: 

Beschreiben Sie kurz den Verarbeitungsprozess von Klient*in:

Beschreiben Sie (als Fachperson) kurz Ihre Erfahrung mit dem Verarbeitungsprozess: (Einstimmung, limbische Gegenübertragung, Kometenschweif usw.):

5) Äußeres – Inneres Fenster 
Datum: 			Initialen: 
Thema:
Beschreiben Sie kurz, was Sie dazu motiviert hat, diese Technik zu wählen: 

Beschreiben Sie kurz den Verarbeitungsprozess von Klient*in:

Beschreiben Sie (als Fachperson) kurz Ihre Erfahrung mit dem Verarbeitungsprozess: (Einstimmung, limbische Gegenübertragung, Kometenschweif usw.):

6) Rollendes BSP-Fenster 
Datum: 			Initialen: 
Thema:
Beschreiben Sie kurz, was Sie dazu motiviert hat, diese Technik zu wählen: 

Beschreiben Sie kurz den Verarbeitungsprozess von Klient*in:

Beschreiben Sie (als Fachperson) kurz Ihre Erfahrung mit dem Verarbeitungsprozess:  (Einstimmung, limbische Gegenübertragung, Kometenschweif usw.):


7) Z- Achse & Vergenz 
Datum: 			Initialen: 
Thema:
Beschreiben Sie kurz, was Sie dazu motiviert hat, diese Technik zu wählen: 

Beschreiben Sie kurz den Verarbeitungsprozess von Klient*in:

Beschreiben Sie (als Fachperson) kurz Ihre Erfahrung mit dem Verarbeitungsprozess: (Einstimmung, limbische Gegenübertragung, Kometenschweif usw.): 

8) Brainspotting mit einem Auge

Datum: 			Initialen: 
Thema:
Beschreiben Sie kurz, was Sie dazu motiviert hat, diese Technik zu wählen: 

Beschreiben Sie kurz den Verarbeitungsprozess von Klient*in:

Beschreiben Sie (als Fachperson) kurz Ihre Erfahrung mit dem Verarbeitungsprozess: (Einstimmung, limbische Gegenübertragung, Kometenschweif usw.): 

9) Fortgeschrittenes Ressourcenmodell

Datum: 			Initialen: 
Thema:
Beschreiben Sie kurz, was Sie dazu motiviert hat, diese Technik zu wählen: 

Beschreiben Sie kurz den Verarbeitungsprozess von Klient*in:

Beschreiben Sie (als Fachperson) kurz Ihre Erfahrung mit dem Verarbeitungsprozess: (Einstimmung, limbische Gegenübertragung, Kometenschweif usw.):


Ihre Unterschrift: 	
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