
 

Pierre-Alain Emmenegger p.a.emmenegger@hin.ch Sebastian Pfaundler s.pfaundler@psyqual.ch 
Stefan Griengl stefan.griengl@hin.li Lothar Matter lothar.matter@hin.ch 
Doris Dällenbach doris.daellenbach@fsp-hin.ch 

Vertraulichkeitsvereinbarung für die Fortbildung: 
ISTDP im Alltag, 

„Über die Schulter des:der Therapeuten:in geschaut“ 
 

 

NAME: …………………………………………………………………………………………………………. 

• Der/Die oben genannte Teilnehmer:in verpflichtet sich, die berufliche 
Schweigepflicht strikte einzuhalten und ausserhalb des Teilnehmerkreises 
keine Angaben über die PaCenten zu machen, die in diesem Kurs behandelt 
werden. 
 

• Der/Die oben genannte Teilnehmer:in verpflichtet sich, während der 
Kursstunden keinerlei elektronische-digitale (Audio/Foto/Video) 
Aufzeichnungen der PaCentengespräche zu machen. 
 

• Der/Die oben genannte Teilnehmer:in verpflichtet sich, anzufragen, wenn 
er/sie Kollegen:innen die Sitzungen mitschauen lassen will und dass diese 
Personen sich bei:m jeweiligen:er Kursleiter:in melden und diese Vereinbarung 
im Voraus unterschreiben. 
 

• Das Formular wird per email an den/die jeweiligen:e Kursleiter:in übermiMelt. 
 

Zum Videoabend 

26.02.2025 26.03.2025 07.05.2025 25.06.2025 27.08.2025 01.10.2025 29.10.2025 03.12.2025 
Pierre-Alain 
Emmenegger 

Sebas;an 
Pfaundler 

Sebas;an 
Pfaundler 

Stefan 
Griengl 

Stefan 
Griengl 

Lothar 
MaEer 

Doris 
Dällenbach 

Pierre-Alain 
Emmenegger 

        
        

 

 

Ort u. Datum: …………………………… UnterschriQ:    …………………………….  
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