
15. Januar 2026, Klaus Ritter

Diplomand/in:
Antrag auf Zulassung 

zum DWS an 
Zuständige in der 

regionalen AA  
(Einreichen der 

Unterlagen per Mail)

mindestens sechs Kurse
= 108 Arbeitseinheiten
à 90 Minuten aus den 
Bereichen:

• Aufbaukurs (A1)
• Aufbaukurs (A2)
• Aufbaukurs (A3)
• Krisenkurs (K) 
• Supervision (S) 

TZI-Diplomausbildung

Konzeptworkshop
 (KWS) mit 

Entwicklung eines 
persönlichen 
Curriculums

Persönliches  
Curriculum

Einstieg in die TZI-
Aufbauausbildung.

Voraussetzung: Zertifikat 
Grundausbildung in 

Themenzentrierter Interaktion 

Diplomand/in:
Erarbeiten einer 

Empfehlung aufgrund 
einer Co-Leitung oder 
Leitungsprozess  im 

Berufsfeld 
mit darauf bezogener 
Selbsteinschätzung.

Benötigte Dokumente
sind hier ausgelistet

Regionaler 
Ausbildungsausschuss: 

Prüfung der 
Unterlagen

Zulassungsbescheinigung

Diplomand/in:
Anmeldung zum DWS 

an das Sekretariat
RCI-International 
(Anmeldeschluss 

beachten)

Diplom-
workshop

Diplomurkunde
in Themenzentrierter Interaktion 

Kursbestätigung DWS (für Finanzamt)

Diplomand/in:
Erarbeiten einer 

Empfehlung aufgrund 
einer schriftlichen 

Arbeit über ein TZI-
Anwendungsprojekt 

mit darauf bezogener 
Selbsteinschätzung.

Suchen einer 
Peergruppe mit 

Unterstützung des 
regionalen 

Ausbildungs-
ausschusses (AA)

Ausbildungs-
begleitende 

Peergruppe = 40 
Arbeitseinheiten à 
90 Minuten, davon 
20 Arbeitseinheiten 

mit Supervision 
durch eine/n 
Graduierte/n

Graduierte/r: 
Schreiben der 
Empfehlung

Empfehlung

Graduierte/r: 
Schreiben der 
Empfehlung

Empfehlung

Bestätigung der Anmeldung und 
Einladung zum DWS

Evtl. Rechnungsstellung 
von Gebühren durch

das regionale Sekretariat

Downloads zur Aufbausbildung in TZI 
https://ruth-cohn-institute.org/ausbildung/#aufbauausbildung

= Kurs

= Prozess, Tätigkeit

= Dokumente

Erklärung

https://ruth-cohn-institute.org/wp-content/uploads/2025/11/Selbsteinschaetzung_Mein_Weg_mit_TZI_-_Infoblatt_2017-03.pdf
http://www.ruth-cohn-institute.org/tl_files/content/zentraleinhalte/dokumente/Ausbildung%20in%20TZI/Downloads/Informationen_Selbsteinschaetzung.pdf
https://ruth-cohn-institute.org/wp-content/uploads/2025/11/Selbsteinschaetzung_Mein_Weg_mit_TZI_-_Infoblatt_2017-03.pdf
https://ruth-cohn-institute.org/wp-content/uploads/2025/11/Peer-Gruppen-Infoblatt-April-2025.pdf
https://ruth-cohn-institute.org/ausbildung/#aufbauausbildung
https://ruth-cohn-institute.org/ausbildung/#aufbauausbildung
https://ruth-cohn-institute.org/ausbildung/#aufbauausbildung
https://ruth-cohn-institute.org/ausbildung/#aufbauausbildung
https://ruth-cohn-institute.org/ausbildung/#aufbauausbildung


15. Januar 2026, Klaus Ritter

Die Anmeldung zum DWS erfolgt beim Sekretariat des RCI-International.

Der Antrag erfolgt per Mail an den regionalen Ausbildungsausschuss
und muss enthalten:

Folgende Dokumente:
• Persönliche Angaben und Foto (Formular).
• Eine Übersicht der Kurse aus der Grundausbildung (Formular).
• Nachweis der absolvierten Kurse in der Aufbauausbildung (Formular).
• Nachweis der Peergruppen-Arbeitseinheiten mit und ohne Supervision (Formular).
• Das im Konzeptworkshop vereinbarte persönliche Curriculum, ggf. mit schriftlich 

begründeten Veränderungen (Formular).
• In einigen Regionen: Die schriftliche Arbeit über das TZI-Anwendungsprojekt. Nehmen 

Sie diesbezüglich bitte Kontakt mit dem regionalen Ausbildungsausschuss auf.

Empfehlungen
• Empfehlung aus der Grundausbildung
• Empfehlung aus der Co-Leitung bzw. dem begleiteten Leitungsprozess
• Empfehlung auf der Grundlage der schriftlichen Arbeit

Darstellung des eigenen Entwicklungsweges mit TZI
einschließlich einer Selbsteinschätzung zum Abschluss der Ausbildung, die Bezug nimmt 
auf die Ziele der Aufbauausbildung und das persönliche Curriculum.

Gebühren
Die Höhe der Gebühren richtet sich nach der jeweils gültigen Gebührenübersicht.
Nehmen Sie diesbezüglich bitte Kontakt mit dem regionalen Ausbildungsausschuss auf.
• Evtl. Bearbeitungsgebühr der Region

Mit der schriftlichen Zulassung des regionalen regionalen Ausbildungsausschusses kann 
die endgültige Anmeldung zum DWS erfolgen.

Antrag auf
Zulassung zum Diplomworkshop

Zurück zur 
Übersicht

https://ruth-cohn-institute.org/wp-content/uploads/2025/11/Persoenliche_Angaben_-_Formular_2017-03.pdf
https://ruth-cohn-institute.org/wp-content/uploads/2025/11/Grundausbildung_-Nachweise_-_Formular_2018-10.pdf
https://ruth-cohn-institute.org/wp-content/uploads/2025/11/Aufbauausbildung_Nachweise_-_Formular_2018-10__DS.pdf
https://ruth-cohn-institute.org/wp-content/uploads/2025/11/Aufbauausbildung_Peergruppe_Nachweise_-_Formular_2018-10.pdf
https://ruth-cohn-institute.org/wp-content/uploads/2025/11/Aufbauausbildung_Persoenliches_Curiculum_-_Formular_2017-03.pdf
https://ruth-cohn-institute.org/wp-content/uploads/2025/11/Infoblatt-Selbsteinschaetzungen-und-mein-Weg-in-TZI-April-2025.pdf
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Persönliche Angaben  
 

 

 

Foto 

Vorname 

 

Nachname 

 

Geburtsdatum 

 

 

Straße 

   

Postleitzahl  Stadt 

 

Land 

 

 

Beruf/Tätigkeit 

 



 

© Ruth Cohn Institute for TCI -international – Ausbildungsausschuss, Oktober 2018 

 

Nachweis 
der Ausbildungselemente in der Grundausbildung  

  
 

   

Vor- und Nachname  Datum 
 

Titel Kursart Datum Beginn Datum Ende AE1 Veranstalter Lehrbeauftragte/r 
RCI International 

 EWS2      

 P      

 P      

 P      

 M1      

 M2      

 M3      

       
 

                                                             
1 AE = Arbeitseinheiten: Eine Arbeitseinheit umfasst 90 Minuten.   
2 EWS = Entscheidungsworkshop, nur bei der Grundausbildung als fester Ausbildungsgang – nicht im Baukastensystem. 
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Nachweis 
der Ausbildungselemente in der Aufbauausbildung  
 
   

Vor- und Nachname  Datum 
 

 Titel Kursart Datum 
Beginn 

Datum 
Ende AE1 Veranstalter Lehrbeauftragte/r RCI 

International 

  Konzept-
workshop 

     

1. Kurs  A1      

2. Kurs  A2      

3. Kurs  A3      

4. Kurs  S      

5. Kurs  K      

6. Kurs        

Evtl. 
Co- 
Leitung 

       
 

                                                           
1 AE = Arbeitseinheiten: Eine Arbeitseinheit umfasst 90 Minuten. 



 

© Ruth Cohn Institute for TCI - international - Ausbildungsausschuss, Oktober 2018 

Nachweis weiterer 
Ausbildungselemente 
in der Aufbauausbildung  
 

   

Vor- und Nachname  Datum 
 

Titel der schriftlichen Arbeit Begleitet von 

  

 

  Datum Name der/des Lehrbeauftragten 

Empfehlungen 

1. Empfehlung   

2. Empfehlung   

 

Stellungnahme der Region 
zum Antrag auf Zulassung zum Diplomworkshop Datum Unterschrift des Ausbildungsgremiums 

   

 

Ergänzende Beratung zum persönlichen Curriculum Datum 
Name der/des Lehrbeauftragten bzw. des 
Mitglieds im Ausbildungsgremium 

   

   

   

   
 
 



Diploma Supplement  
 

   

hat im Rahmen der TZI-Aufbauausbildung an folgenden Veranstaltungen teilgenommen:   

 

Titel Kursart 
Datum von 
Datum bis 

AE1 Lehrbeauftragte/r 
des RCI International 

 Konzept-
workshop 

   

 A1    

 A2    

 A3    

 S    

 K    

     

     

1AE = Arbeitseinheiten: Eine Arbeitseinheit umfasst 90 Minuten. 

Titel der schriftlichen Arbeit Begleitet von 

  

 

  Datum Name der/des Lehrbeauftragten 

Empfehlungen 
1. Empfehlung   

2. Empfehlung   

 

  Unterschrift und Stempel Ruth-Cohn-Institute for TCI International 
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Peer-Gruppe: 
Übersicht der Mitglieder  
 

 
 Vor- und Nachname Unterschrift 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   
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Peer-Gruppe: 
Arbeitseinheiten ohne Supervision  
 
   

Vor- und Nachname  Datum 
 
hat an folgenden Arbeitseinheiten unserer Peer-Gruppe ohne Supervision teilgenommen: 
 
Datum Anzahl der Arbeitseinheiten1 Unterschrift eines Peergruppenmitglieds 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

                                                           
1 AE = Arbeitseinheiten: Eine Arbeitseinheit umfasst 90 Minuten. 
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Peer-Gruppe: 
Arbeitseinheiten mit Supervision  
 
   

Vor- und Nachname  Datum 
 
hat an folgenden Arbeitseinheiten unserer Peer-Gruppe mit Supervision teilgenommen: 
 
Datum Anzahl der Arbeitseinheiten2 Unterschrift Lehrbeauftragte/r RCI International 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
                                                           
2 AE = Arbeitseinheiten: Eine Arbeitseinheit umfasst 90 Minuten. 



Persönliches Curriculum für die Aufbauausbildung 
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Persönliches Curriculum 
für die Aufbauausbildung  
 

 
   

Vor- und Nachname  Datum des KWS 
 
Beim Konzeptworkshop wurde dieses persönliche Ausbildungscurriculum vereinbart: 
 

  



Persönliches Curriculum für die Aufbauausbildung 
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Ort, Datum  
 

   

Unterschrift Ausbildungskandidat/in  Unterschrift Leitung des KWS 
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