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Information zur Einverständniserklärung von Klient*innen  
für die Abschlussarbeit/Falldarstellung 
 
Stand: März 2019 
 
 
Liebe Ausbildungsteilnehmer*innen, 
 
das Einverständnis der Klient*innen zur Verwendung deren anonymisierter 
Anamnesen und Therapieprozesse muss eingeholt werden, sofern Sie in Ihrer 
Abschlussarbeit einen Fall oder Fallvignetten beschreiben. 
 
Die Einverständniserklärung wird mit den Klient*innen besprochen und bleibt nach 
Unterfertigung bei den Patientendaten unter Verschluss. In der Arbeit wird lediglich 
bei der Einleitung vermerkt, dass das schriftliche Einverständnis eingeholt wurde und 
vorliegt. 
 
In Fällen, wo es aus dem Therapieprozess heraus nicht angezeigt scheint, die 
Klient*innen zu fragen, muss die Arbeit gesperrt werden und unter Verschluss 
bleiben. In diesem Fall vermerken Sie dies entsprechend auf dem Deckblatt Ihrer 
Arbeit.  
 
Die Verpflichtung zur Einholung des Einverständnisses gilt pro futuro: 
Ausbildungsteilnehmer*innen, die sich schon im Abschlussprozess befinden, und 
diejenigen, die mit März 2019 schon ihr Exposé abgegeben bzw. schon begonnen 
hatten, über einen bestimmten Klienten zu schreiben, können noch nach der alten 
Regelung abschließen. 
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Zur Orientierung finden Sie nachstehend Formulierungsvorschläge für die 
Kommunikation an die Klientin/den Klienten bzw. die Einverständniserklärung: 
 
 
Information an Klient*innen zum Thema Abschlussarbeit: 
Zu den Erfordernissen meiner Ausbildung gehört das Verfassen einer 
wissenschaftlichen Abschlussarbeit. Dazu benötige ich auch Aufzeichnungen und 
Fallstudien aus meiner eigenen Praxistätigkeit. Die Persönlichkeitsrechte der 
Klient*innen werden dadurch in keiner Weise verletzt. Meine 
Verschwiegenheitsverpflichtung bleibt dabei uneingeschränkt aufrecht. Das heißt, 
dass forschungsbezogene Daten und alle Informationen vollkommen anonymisiert 
werden müssen und Rückschlüsse auf die Identität meiner Klient*innen für keinen 
Außenstehenden nachvollziehbar sein dürfen. Allfällig benötigte 
Tonbandaufzeichnungen werden nur mit Zustimmung der Klient*innen 
aufgenommen und dienen ausschließlich der  Reflektion und Auswertung des 
Arbeitsprozesses. Bei der Supervision und Auswertung meiner Aufzeichnungen 
unterstützen mich ausschließlich psychotherapeutisch qualifizierte Fachleute, die 
denselben ethischen Richtlinien und derselben Verschwiegenheitsverpflichtung 
unterliegen wie ich. Bei einer allfälligen Veröffentlichung von Teilen meiner 
Abschlussarbeit in einem Fachmedium gewährleiste ich ebenfalls die 
uneingeschränkte Anonymität und Unidentifizierbarkeit der Klient*innen. 
 
 
Einverständniserklärung 
Ich habe die Information gelesen und verstanden und bin mit der anonymisierten 
Verwendung der Daten über meinen Therapieprozess zum Zweck der 
Abschlussarbeit durch meine Psychotherapeutin in Ausbildung unter Supervision 
(Name)                                          einverstanden.   
 
 
 
Datum                                                       Name Klient*in 
 
 


