Weiterbildungsordnung fiir die
Psychotherapeut*innen der Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein

Aufgrund des § 33 Absatz 7 und des § 35i. V. m. § 21 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 des Ge-
setzes liber die Kammern und die Berufsgerichtsbarkeit fir die Heilberufe (Heilberufe-
kammergesetz) vom 29. Februar 1996 (GVOBI. Schl.-H. S. 248), zuletzt gedndert durch Ge-
setz vom 29. Marz 2022 (GVOBI. Schl.-H. S. 489), erlasst die Psychotherapeutenkammer
Schleswig-Holstein nach Beschluss durch die Kammerversammlung am 3. November 2023
mit Genehmigung der Aufsichtsbehdrde folgende Satzung:

-Lesefassung-
Zuletzt gedandert durch der Kammerversammlung am 5. Marz 2025
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Abschnitt A: Paragrafenteil

§ 1 Ziel und Struktur

(1) Ziel der Weiterbildung ist der geregelte und qualitdtsgemafle Erwerb eingehender und
besonderer Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten fir definierte psychotherapeutische
Tatigkeiten in definierten Gebieten und Bereichen nach Maligabe dieser Weiterbildungs-
ordnung. Die Weiterbildung erfolgt im Rahmen praktischer Berufstatigkeit und theoreti-
scher Unterweisung unter Anleitung zur Weiterbildung befugter Psychotherapeut*innen.

(2) Die Weiterbildung qualifiziert flr Tatigkeiten in der ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung, in der stationdren und teilstationdren Versorgung, in der Pravention, in der
Rehabilitation und im institutionellen Bereich.

(3) Mit dem erfolgreichen Abschluss der Weiterbildung, der nach Erfiillung der vorgeschrie-
benen Weiterbildungsinhalte und -zeiten durch eine bestandene Priifung gemafl §§ 17 bis
21 dieser Weiterbildungsordnung nachgewiesen wird, werden eingehende und besondere
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten nach Absatz 1 bestatigt. Ausnahmen vom Erfor-
dernis einer miindlichen Priifung werden in Abschnitt D geregelt.

§ 2 Begriffsbestimmungen

(1) Eine hauptberufliche Tatigkeit im Sinne dieser Weiterbildungsordnung liegt vor, wenn
sie entgeltlich erfolgt und den lGberwiegenden Teil der Arbeitszeit beansprucht. Zur haupt-
beruflichen Tatigkeit gehort die Teilnahme an verpflichtenden Theorie-, Selbsterfahrungs-
und Supervisions-Anteilen.

(2) Weiterbildungsinstitute sind Weiterbildungsstatten, die neben der psychotherapeuti-
schen Behandlung weiterbildungsstattenibergreifend Theorie, Selbsterfahrung und Super-
vision durchfiihren und hierfiir von der Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein zu-
gelassen sind.

(3) Zur ambulanten Versorgung gehoren insbesondere Praxen sowie Weiterbildungs- und
Hochschulambulanzen.

(4) Die stationare Versorgung umfasst insbesondere (teil-)stationare Einrichtungen der Psy-
chiatrie, Psychosomatik, Neurologie sowie der Suchtrehabilitation.

(5) Zum institutionellen Bereich gehoren insbesondere Einrichtungen der Organmedizin,
der somatischen Rehabilitation, des Justizvollzugs, der Suchthilfe, der Behindertenhilfe, der
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Sozialpsychiatrie, der Sozialpadiatrie, der Gemeindepsychiatrie, der Jugendhilfe und des
offentlichen Gesundheitsdienstes sowie psychosoziale Fachberatungsstellen und -dienste.

(6) Ein Logbuch ist die strukturierte Dokumentation erbrachter Weiterbildungsleistungen.
Es kann in Papierform oder elektronisch gefiihrt werden. Es muss elektronisch gefiihrt wer-
den, sobald die Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein die dazu erforderlichen
technischen Méglichkeiten zur Verfligung stellt.

§ 3 Art und Struktur der Weiterbildung

(1) Strukturierte Weiterbildungen nach den §§ 4 und 5 dieser Weiterbildungsordnung er-
strecken sich auf

1. ein berufliches Gebiet (Gebietsweiterbildung) oder

2. einen beruflichen Bereich (Bereichsweiterbildung).

(2) Wird eine weitere Gebiets- oder Bereichsweiterbildung absolviert, kann sich die festge-
legte Weiterbildungszeit verkirzen, wenn abzuleistende Weiterbildungszeiten bereits im
Rahmen einer anderen erworbenen Gebiets- oder Zusatzbezeichnung absolviert worden
sind. Die noch abzuleistende Weiterbildungszeit darf bei einer Gebietsweiterbildung hochs-
tens um die Halfte der Mindestdauer der jeweiligen Gebietsweiterbildung reduziert wer-
den.

(3) Der erfolgreiche Abschluss der Weiterbildung setzt die Erfillung der vorgeschriebenen
Anforderungen, insbesondere Inhalte, Zeiten und Priifungen der Abschnitte B, Cund D, vo-
raus.

§ 4 Gebietsweiterbildung

(1) Mit einer Gebietsweiterbildung werden besondere Kenntnisse, Erfahrungen und Fertig-
keiten erworben, die zur Anerkennung als Fachpsychotherapeut*in im jeweiligen Gebiet
flihren. Die Voraussetzungen der Gebietsweiterbildung richten sich nach Abschnitt B dieser
Weiterbildungsordnung. Naheres zu den Inhalten der Weiterbildung in Psychotherapiever-
fahren regelt Abschnitt C. Im Ubrigen kann der Vorstand der Psychotherapeutenkammer
Schleswig-Holstein die Anforderungen an die Durchfiihrung der Weiterbildung in Richtli-
nien erganzend konkretisieren.

(2) Als Gebiete zur psychotherapeutischen Patientenversorgung werden definiert:
1. Gebiet der Psychotherapie fir Kinder und Jugendliche,

2. Gebiet der Psychotherapie fiir Erwachsene.

3. Gebiet Neuropsychologische Psychotherapie.
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Die Gebietsweiterbildungen nach den Ziffern 1 und 2 beinhalten die Qualifizierung in min-
destens einem wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren, nach Ziffer 3 in Me-
thoden und Techniken eines wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahrens nach
Abschnitt C.

(3) Die Gebietsdefinition bestimmt die Grenzen fir die Auslibung der fachpsychotherapeu-
tischen Tatigkeit.

(4) Das Gebiet wird durch den Erwerb einer Zusatzbezeichnung weder eingeschrankt noch
erweitert.

(5) Weiterbildungsnachweise aus einer Gebietsweiterbildung kénnen von der Psychothe-
rapeutenkammer Schleswig-Holstein auf Antrag fir eine Bereichsweiterbildung anerkannt
werden.

§ 5 Bereichsweiterbildung

Mit einer Bereichsweiterbildung werden Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in wei-
teren Verfahren, spezialisierten psychotherapeutischen Methoden oder in besonderen An-
wendungsbereichen erworben. Die Voraussetzungen der Bereichsweiterbildungen richten
sich nach Abschnitt D dieser Weiterbildungsordnung. Naheres zu den Anforderungen an
die Durchfiihrung der Weiterbildung kann der Vorstand der Psychotherapeutenkammer
Schleswig-Holstein in Richtlinien ergéanzend konkretisieren.

§ 6 Anerkennung der Bezeichnung und Ricknahme

(1) Das Fuhren einer Bezeichnung setzt die Anerkennung durch die Psychotherapeuten-
kammer Schleswig-Holstein voraus. Die Anerkennung erfolgt nach erfolgreichem Abschluss
der Weiterbildung auf Antrag durch Ausstellen einer Urkunde. Mit der Anerkennung einer
Gebietsbezeichnung erfolgt auch die Anerkennung derjenigen Verfahren nach Abschnitt C,
die maligebliche Grundlage der Gebietsweiterbildung waren, und die Berechtigung, diese
Verfahren als Zusatzbezeichnung zu fiihren.

(2) Wenn die fiur die Erteilung erforderlichen Voraussetzungen nicht gegeben waren, ent-
scheidet die Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein nach Anhorung des betroffe-
nen Kammermitglieds tber die Rlicknahme der Anerkennung.

§ 7 Fihren von Bezeichnungen

(1) Gebiets- und Zusatzbezeichnungen dirfen nach MaRgabe dieser Weiterbildungsord-
nung unter Beachtung der Regeln der Berufsordnung gefihrt werden.
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(2) Gebietsbezeichnungen sind gemall den Bestimmungen in Abschnitt B zu fihren.

(3) Eine Zusatzbezeichnung darf nur zusammen mit einer Gebietsbezeichnung gefiihrt wer-
den.

(4) Mehrere von der Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein anerkannte Bezeich-
nungen dirfen nebeneinander nach MaRgabe dieser Weiterbildungsordnung gefiihrt wer-
den.

(5) Bezeichnungen gemal Absatz 1 bis 4, die von einer anderen deutschen Psychothera-
peutenkammer anerkannt wurden, diirfen in der anerkannten Form auch in Schleswig-Hol-
stein geflihrt werden.

(6) Fir Weiterbildungen, die auRerhalb von Deutschland erfolgt sind und deren Gleichwer-
tigkeit durch eine andere deutsche Psychotherapeutenkammer anerkannt worden ist, gel-
ten die Absatze 1 bis 5 entsprechend.

§ 8 Allgemeine Zugangsvoraussetzungen, Inhalte und Anforderungen

(1) Mit der Weiterbildung kann erst nach Erteilung einer Approbation als Psychothera-
peut*in oder nach Erteilung einer Berufserlaubnis nach dem Psychotherapeutengesetz
oder nach Feststellung der Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes begonnen werden.

(2) Die Weiterbildung muss grindlich und umfassend sein. Sie umfasst insbesondere den
Erwerb besonderer Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Vorbeugung, Verhi-
tung, Erkennung und Behandlung von Stérungen mit Krankheitswert, einschlieBlich der
Wechselbeziehungen zwischen Mensch und Umwelt, der Begutachtung, der notwendigen
MalRnahmen der Rehabilitation und der MaRRnahmen zur Qualitatssicherung.

(3) Die Weiterbildung erfolgt

1. im Rahmen vergliteter Berufstatigkeit und theoretischer Unterweisung unter Anlei-
tung zur Weiterbildung befugter Psychotherapeut*innen,

2. unter verantwortlicher Leitung hierzu befugter Psychotherapeut*innen in Einrichtun-
gen, die gemal § 12 als Weiterbildungsstatten zugelassen sind,

3. in fachlich weisungsabhdngiger Stellung. Zeiten beruflicher Tatigkeit in der eigenen
Praxis sind auf die Weiterbildungszeit nur anrechnungsfihig, wenn die Anforderungen
dieser Weiterbildungsordnung in Abschnitt D erfillt sind.

4. obligatorisch in ambulanten und stationdren sowie optional in weiteren Versorgungs-
bereichen gemall den Vorgaben nach Abschnitt B, C und D. Parallel stattfindende Wei-
terbildungen in zwei dieser Versorgungsbereiche sind zuldssig, soweit die Anforderung
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einer hauptberuflichen Tatigkeit an einer Weiterbildungsstatte gewahrleistet ist und
dies mit den jeweiligen Vorgaben der Abschnitte B, C und D vereinbar ist.

(4) Weitergehende Regelungen der Weiterbildung bestimmen sich nach den Abschnitten
B, C und D dieser Weiterbildungsordnung. Fir die Bereichsweiterbildungen sind Ausnah-
men und Einschrankungen abweichend von Absatz 3 nach Abschnitt D moglich.

(5) Die besonderen Belange von Weiterbildungsteilnehmer*innen mit Behinderungen wer-
den zur Wahrung ihrer Chancengleichheit im Laufe der gesamten Weiterbildung berick-
sichtigt.

§ 9 Dauer der Weiterbildung und Unterbrechungen

(1) Die Dauer der Weiterbildung richtet sich nach den Bestimmungen dieser Weiterbil-
dungsordnung. Die festgelegten Weiterbildungszeiten sind Mindestzeiten.

(2) Weiterbildungsabschnitte, die weniger als sechs Monate betragen, werden nur ange-
rechnet, wenn dies ausdriicklich in dieser Weiterbildungsordnung bestimmt ist. In Einzel-
fallen kann die Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein von Satz 1 Ausnahmen zu-
lassen, wenn es mit den Zielen der Weiterbildung vereinbar ist.

(3) Die Weiterbildung erfolgt in Hauptberuflichkeit.

(4) Die Weiterbildung kann in Voll- und Teilzeittatigkeit erfolgen. Erfolgt die Weiterbildung
in Teilzeit, muss die Tatigkeit in der stationdren und institutionellen Weiterbildung mindes-
tens die Halfte der tGblichen Wochenstunden einer Vollzeittatigkeit betragen. In der ambu-
lanten Weiterbildung muss jede einzelne Teilzeittatigkeit mindestens ein Viertel der Ubli-
chen Wochenstunden einer Vollzeittatigkeit betragen. Der Gesamtumfang der Weiterbil-
dung muss einer vollzeitigen Weiterbildung entsprechen. Niveau und Qualitat der Weiter-
bildung miissen den Anforderungen an eine ganztigige Weiterbildung entsprechen. Uber
die Zulassigkeit einer Weiterbildung in Teilzeit entscheidet die Psychotherapeutenkammer
Schleswig-Holstein.

(5) Abweichend von Absatz 2 oder Absatz 3 kann eine Bereichsweiterbildung berufsbeglei-
tend erfolgen, soweit dies nach Abschnitt D zuldssig ist.

(6) Eine Unterbrechung der Weiterbildung insbesondere infolge von Krankheit, Schwanger-
schaft, Elternzeit und Sonderurlaub kann grundsatzlich nicht auf die Weiterbildungszeit an-
gerechnet werden, es sei denn, die Unterbrechung dauert weniger als insgesamt sechs Wo-
chen innerhalb von 12 Monaten Weiterbildungszeit.
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§ 10 Abschluss der Weiterbildung, Qualifikation

Die Urkunde Uber eine erfolgreich abgeschlossene Weiterbildung bescheinigt die eingehen-
den und besonderen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten, die Inhalt der Weiterbil-
dung sind, und berechtigt zur Fiihrung der jeweiligen Bezeichnung.

§ 11 Befugnis zur Weiterbildung

(1) Die Weiterbildung wird unter verantwortlicher Leitung der von der Psychotherapeuten-
kammer Schleswig-Holstein befugten Psychotherapeut*innen in zugelassenen Weiterbil-
dungsstatten durchgefiihrt.

(2) Fur die Durchfiihrung der Weiterbildung konnen Kammermitglieder befugt werden, die
selbst die Bezeichnung der entsprechenden Weiterbildung fiihren, nach der Anerkennung
als Fachpsychotherapeut*in mindestens drei Jahre im Gebiet, davon zwei Jahre in dem Ver-
sorgungsbereich bzw. drei Jahre im Bereich tatig waren, sowie fachlich und persénlich ge-
eignet sind. Bei einer Tatigkeit in Teilzeit verlangert sich der Zeitraum der in Satz 1 genann-
ten Erfahrungszeiten entsprechend.

(3) Angehorige der Berufe ,,Psychologische*r Psychotherapeut*in“ und ,Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeut*in®, die ihre Approbation nach dem PsychThG in der bis zum
31. August 2020 geltenden Fassung erworben haben, nach der Approbation mindestens
drei Jahre im Gebiet, davon zwei Jahre in dem Versorgungsbereich bzw. drei Jahre im Be-
reich tatig waren, sowie fachlich und personlich geeignet sind, kdnnen zur Weiterbildung
befugt werden. Bei einer Tatigkeit in Teilzeit verlangert sich der Zeitraum der in Satz 1 ge-
nannten Erfahrungszeiten entsprechend.

(4) Die Befugnis ist auf sieben Jahre befristet und kann mit Nebenbestimmungen versehen
werden. Sie wird auf Antrag verlangert, wenn die Voraussetzungen weiter bestehen.

(5) Der*Die Befugte* ist insbesondere verpflichtet, die verantwortete Weiterbildung

1. personlich zu leiten,

2. zeitlich und inhaltlich nach dieser Weiterbildungsordnung zu gestalten,

3. bei Dokumentationspflichten mitzuwirken sowie

4. Beurteilungspflichten zu erfiillen, insbesondere unverziglich ein Weiterbildungszeug-

nis nach § 16 auszustellen, und
5. Zwischen- und Abschlussgesprache mit den in der Weiterbildung befindlichen Psycho-
therapeut*innen zu fiihren.
Wird die Befugnis mehreren Psychotherapeut*innen, Psychologischen Psychothera-
peut*innen oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen gemeinsam erteilt, so
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trifft die Verpflichtung nach Satz 1 jede*n einzelne*n. Einer Psychotherapeut*in kdnnen
mehrere Befugnisse erteilt werden.

(6) Die Weiterbildungsbefugten kdnnen im Rahmen der unter ihrer Leitung durchgefiihr-
ten Weiterbildung fiir einzelne Weiterbildungsinhalte dafiir qualifizierte Dozent*innen
und Supervisor*innen hinzuziehen. Selbsterfahrungsleiter*innen sind hinzuzuziehen. Die
Hinzuziehung von Supervisor*innen und Selbsterfahrungsleiter*innen ist bei der Psycho-
therapeutenkammer Schleswig-Holstein zu beantragen und von dieser zu genehmigen.
Der*Die hinzuzuziehende Supervisor*in/Selbsterfahrungsleiter*in muss approbiert und
nach der Anerkennung einer Gebiets- oder Bereichsweiterbildung oder als Psychologi-
sche*r Psychotherapeut*in und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in mindestens
drei Jahre im entsprechenden Bereich/Gebiet tatig gewesen sein. Zudem muss er*sie per-
sonlich geeignet sein. Zu Selbsterfahrungsleiter*innen darf kein dienstliches Abhdngig-
keitsverhaltnis bestehen. Bei einer Tatigkeit in Teilzeit verlangert sich der Zeitraum der in
Satz 4 genannten Erfahrungszeit entsprechend. Die Supervisor*innen sowie die Selbster-
fahrungsleiter*innen kdnnen die Feststellung ihrer Eignung fiir eine Hinzuziehung bei der
Kammer beantragen. Satz 3 bleibt unberihrt. Die Feststellung der Eignung nach Satz 8 ist
auf sieben Jahre befristet und wird auf Antrag verlangert, wenn die Voraussetzungen wei-
ter bestehen.

(7) Die Befugnis wird auf Antrag erteilt. Auf Verlangen sind der Psychotherapeutenkammer
Schleswig-Holstein Auskiinfte zu erteilen. Der*Die den Antrag stellende Psychothera-
peut*in, Psychologische Psychotherapeut*in oder Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*in hat die Weiterbildung, fir die die Befugnis beantragt wird, naher zu bezeichnen
sowie die Weiterbildungsstatte zu nennen.

(8) Zur Sicherstellung einer qualitatsgemalken Weiterbildung kann der*die weiterbildungs-
befugte Psychotherapeut*in, Psychologische Psychotherapeut*in oder Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeut*in von der Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein zur
Teilnahme an QualitdtssicherungsmalRnahmen verpflichtet werden. Weiterbildungsbe-
fugte sollen sich im jeweiligen Gebiet oder Bereich regelmaRig fortbilden.

(9) Die Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein fiihrt ein Verzeichnis der zur Wei-
terbildung befugten Psychotherapeut*innen, Psychologischen Psychotherapeut*innen
oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen und der zugelassenen Weiterbil-
dungsstatten, aus dem der Umfang der Befugnis/Zulassung ersichtlich ist. Dieses Verzeich-
nis ist zur Information der an der Weiterbildung interessierten Kammermitglieder zu ver-
offentlichen. Die Supervisor*innen sowie die Selbsterfahrungsleiter*innen, deren Eignung
nach Absatz 6 Satz 8 festgestellt wurde, werden in einem auf der Internetseite der

Seite 10 von 109



Weiterbildungsordnung flr Psychotherapeut*innen der PKSH

Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein einsehbaren Verzeichnis geflihrt, sofern sie
der Eintragung in ein solches Verzeichnis zugestimmt haben.

§ 12 Weiterbildungsstatte

(1) Die in den Abschnitten B, C und D geregelte Weiterbildung wird in einer Einrichtung der
Hochschule oder einer hierfir durch die Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein zu-
gelassenen Weiterbildungsstatte durchgefiihrt.

(2) Die Zulassung ist auf sieben Jahre befristet.

(3) Die Weiterbildungsstatte muss die in dieser Weiterbildungsordnung gestellten zeitli-
chen, inhaltlichen, personellen und materiellen Anforderungen erfiillen und eine struktu-
rierte Weiterbildung vorhalten kénnen. Sie muss sicherstellen, dass

1. firdenvon ihr durchgefihrten Weiterbildungsabschnitt die erforderliche theoretische
Qualifizierung, Supervision und Selbsterfahrung einschlieflich des hierfiir erforderli-
chen Personals vorgehalten werden,

2. Patient*innen und Rehabilitand*innen in der medizinischen Rehabilitation in so aus-
reichender Zahl und Art behandelt werden, dass sich die Weiterzubildenden mit der
Feststellung und Behandlung der fiir das Gebiet typischen Krankheiten ausreichend
vertraut machen kénnen,

3. Personal und Ausstattung vorhanden sind, um den Erfordernissen und der Entwicklung
der Psychotherapie Rechnung zu tragen, und

4. die Weiterbildungsdokumentation gemal § 15 Absatz 1 Satz 1 im entsprechenden Log-
buch gemal § 2 Absatz 6 dieser Weiterbildungsordnung ermdglicht wird.

(4) Kann die Weiterbildungsstatte fir den jeweiligen Weiterbildungsabschnitt die Anforde-
rungen der Weiterbildungsordnung nach Absatz 3 nicht vollstéandig erfiillen, hat sie diese
Anforderungen durch Vereinbarungen sicherzustellen.

(5) Eine Weiterbildungsstatte kann fir eine andere Weiterbildungsstatte die theoretische
Weiterbildung, die Selbsterfahrung sowie die Supervision im Rahmen der Fachgebietswei-
terbildung koordinieren.

(6) Mit Antragstellung sind der Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein diejenigen
Nachweise vorzulegen, aus denen hervorgeht, dass die Weiterbildung den Zielen, den An-
forderungen, der Qualitat und der gesamten Dauer einer strukturierten Weiterbildung
nach Malgabe dieser Weiterbildungsordnung entspricht (z. B. Kooperationsvereinbarun-
gen, gemeinsames Weiterbildungskonzept, Curricula, Qualifikationen usw.).
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(7) Die zur Weiterbildung Befugten und die Weiterbildungsstatten haben samtliche Veran-
derungen, die die Weiterbildung betreffen, wie z. B. Veranderungen in Struktur und GroRe
der Weiterbildungsstatte oder personelle Veranderungen, unverziiglich der Psychothera-
peutenkammer Schleswig-Holstein anzuzeigen. Die Anzeigepflicht gilt auch fiir Verande-
rungen der Kooperationen einer zugelassenen Weiterbildungsstatte.

§ 13 Aufhebung der Befugnis zur Weiterbildung und der Zulassung als Weiterbil-
dungsstatte

(1) Uber den jeweiligen Widerruf oder (iber die Riicknahme der Befugnis zur Weiterbil-
dung und der Zulassung als Weiterbildungsstatte entscheidet die Psychotherapeutenkam-
mer Schleswig-Holstein.

(2) Die Befugnis ist zu widerrufen, wenn die Voraussetzungen, die fir die Erteilung maRge-

bend waren, nicht mehr gegeben sind, insbesondere wenn

1. ein Verhalten vorliegt, das die fachliche und/oder personliche Eignung des*der Wei-
terbildungsbefugten ausschliel3t, oder

2. Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, dass die in Abschnitt B, C und D der Wei-
terbildungsordnung an den Inhalt der Weiterbildung gestellten Anforderungen nicht
oder nicht mehr erfillt werden kénnen.

(3) Die Zulassung als Weiterbildungsstatte ist zu widerrufen, wenn die Voraussetzungen,
die fiir die Erteilung maligebend waren, nicht mehr gegeben sind.

(4) Die Befugnis oder Zulassung ist zuriickzunehmen, wenn sie durch arglistige Tauschung,
Drohung oder Bestechung erwirkt wurde. Die Befugnis kann zuriickgenommen werden,
wenn sie infolge unrichtiger oder unvollstandiger Angaben erteilt wurde.

(5) Der Widerruf und die Riicknahme der Befugnis und der Zulassung richtet sich nach den
Bestimmungen des Landesverwaltungsgesetzes Schleswig-Holstein.

(6) Die Befugnis zur Weiterbildung endet zudem mit der Beendigung der Tatigkeit der* des
Weiterbildungsbefugten* an der Weiterbildungsstatte oder mit dem Ende der Zulassung
der Weiterbildungsstatte.

§ 14 Kooperation mit Weiterbildungsinstituten

(1) Weiterbildungsstatten kdnnen mit Weiterbildungsinstituten einen Kooperationsver-
trag zu dem Zweck schlieRen, die Theorie, die Selbsterfahrung sowie die Supervision in
die gesamte Weiterbildung oder in die jeweiligen Weiterbildungsabschnitte zu
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integrieren. Erstreckt sich der Kooperationsvertrag auf mehrere Weiterbildungsab-
schnitte, ist sicherzustellen, dass Psychotherapeut*innen in Weiterbildung die jeweils vor-
geschriebene Weiterbildung in den einbezogenen Weiterbildungsabschnitten aufeinan-
der abgestimmt ableisten kdnnen. § 12 Absatze 4 und 5 bleiben unberihrt.

(2) Psychotherapeut*innen in Weiterbildung, die das Angebot einer Kooperation nach Ab-
satz 1 flr sich in Anspruch nehmen wollen, schlieen einen Weiterbildungsvertrag mit den
Kooperationspartnern tber die Durchfiihrung ihrer Weiterbildung ab, der die Details der
Weiterbildung regelt.

§ 15 Dokumentation und Evaluation

(1) Die einzelnen Weiterbildungsteile sind von dem*der Teilnehmer*in in dem von der Psy-
chotherapeutenkammer Schleswig-Holstein zur Verfliigung gestellten Logbuch zu doku-
mentieren und von den zur Weiterbildung Befugten zu bestatigen. Hierzu ist mindestens
einmal jahrlich die Bestatigung des Weiterbildungsstandes im Logbuch durch die zur Wei-
terbildung Befugten erforderlich. Die Dokumentation der Gesprache gemal} § 11 Absatz 5
Nummer 5 erfolgt ebenfalls im Logbuch.

(2) Die Weiterbildungsstatten haben ihr Weiterbildungsangebot angemessen zu evaluie-
ren. Art, Umfang und Ergebnis der Evaluation sind zu dokumentieren und der Psychothe-
rapeutenkammer Schleswig-Holstein auf Verlangen in anonymisierter Form zu tberlassen.

(3) Kammermitglieder in Weiterbildung haben den Beginn und die vorzeitige Beendigung
der Weiterbildung jeweils innerhalb eines Monats der Kammer anzuzeigen. Die Psychothe-
rapeutenkammer Schleswig-Holstein ibernimmt die Daten und fiihrt nach § 3 Abs. 1 Nr. 4
des Gesetzes Uber die Kammern und die Berufsgerichtsbarkeit fiir die Heilberufe Schleswig-
Holstein (Heilberufekammergesetz — HBKG) ein Weiterbildungsregister (iber die sich in der
Weiterbildung befindenden Kammermitglieder.

§ 16 Zeugnisse

(1) Der*Die Befugte* hat dem*der in Weiterbildung befindlichen Psychotherapeut*in tGber

die unter seiner*ihrer Verantwortung abgeleistete Weiterbildungszeit unverziiglich nach

Beendigung der Weiterbildung ein Zeugnis auszustellen, das die erworbenen Kenntnisse,

Erfahrungen und Fertigkeiten darlegt und zur Frage der fachlichen Eignung Stellung nimmt.

Das Zeugnis muss im Einzelnen Angaben enthalten tber

1. die Dauer der abgeleisteten Weiterbildungszeit, Unterbrechungen der Weiterbildung
nach § 9 Absatz 6 und
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2. die in dieser Weiterbildungszeit im Einzelnen vermittelten und erworbenen Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten sowie die erbrachten psychotherapeutischen Leis-
tungen.

(2) Auf Anforderung des*der in Weiterbildung befindlichen Psychotherapeut*in oder der
Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein ist dem*der in Weiterbildung befindlichen
Psychotherapeut*in nach Ablauf je eines Weiterbildungsabschnitts von mindestens sechs
Monaten ein Zwischenzeugnis auszustellen, das den Anforderungen des Absatzes 1 ent-
spricht.

(3) Die Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein ist berechtigt, von den zur Weiter-
bildung Befugten und den in Weiterbildung befindlichen Psychotherapeut*innen Doku-
mente, Auskiinfte und Nachweise liber Art und Durchfiihrung der bisher absolvierten Wei-
terbildung anzufordern.

§ 17 Zulassung zur Prifung

(1) Uber die Zulassung zur Priifung entscheidet die Psychotherapeutenkammer Schleswig-
Holstein auf Antrag des Kammermitglieds. Die Zulassung wird erteilt, wenn die Erfiillung
der zeitlichen und inhaltlichen Anforderungen durch Zeugnisse und Nachweise einschliel3-
lich der Dokumentationen nach § 15 Absatz 1 belegt ist. Hat eine andere Kammer im Gel-
tungsbereich des Grundgesetzes die Zulassung zur Priifung bereits erteilt, gilt diese auch in
Schleswig-Holstein, sofern das Fiihren einer Bezeichnung nach § 6 und § 7 dieser Weiter-
bildungsordnung anerkannt werden soll.

(2) Die Zulassung ist mit schriftlicher Begriindung abzulehnen oder aufzuheben, wenn die
Voraussetzungen gemaR Absatz 1 nicht erfillt sind oder falschlich als gegeben angenom-
men wurden.

(3) Die Zulassung zur Priifung fir eine Bereichsweiterbildung kann erst nach Anerkennung
einer Gebietsweiterbildung erfolgen.

(4) Endet nach erfolgter Zulassung zur Prifung die Kammermitgliedschaft in Schleswig-Hol-
stein, so kann das Verfahren hier fortgefiihrt werden, wenn dieses unter Wahrung der In-
teressen der Beteiligten der zweckmaRigen Durchfiihrung des Verfahrens dient und die
nunmehr zustandige Kammer zustimmt.

§ 18 Priifungsausschisse

(1) Die Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein bildet zur Durchflihrung der Priifung
Prifungsausschisse.
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(2) Die Mitglieder eines Priifungsausschusses, ihre Stellvertreter*innen sowie die Vorsit-
zenden der Priifungsausschiisse werden durch den Kammervorstand bestimmt. Die Rei-
henfolge, in der Stellvertreter*innen tatig werden, ist dabei festzulegen.

(3) Der Prifungsausschuss entscheidet in der Besetzung mit drei Fachpsychotherapeut*in-
nen, Psychologischen Psychotherapeut*innen oder Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen, von denen mindestens eine*r iber eine Weiterbildungsbefugnis fiir das zu
prifende Gebiet oder den zu prifenden Bereich sowie zwei (iber eine Qualifikation in den
Verfahren oder den Bereichen verfligen miissen, die mafRgebliche Grundlage der Gebiets-
oder Bereichsweiterbildung sind. Selbsterfahrungsleiter*innen der zu priifenden Kandi-
dat*innen dirfen nicht als Priifer*innen tatig sein. Der Prifungsausschuss beschlief$t mit
einfacher Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des*der Vorsitzenden
den Ausschlag. Die Mitglieder des Priifungsausschusses entscheiden unabhangig und sind
an Weisungen nicht gebunden.

(4) Die Bestellung der Mitglieder, ihrer Stellvertreter*innen und des*der Vorsitzenden des
Prifungsausschusses erfolgt fiir die Dauer von flinf Jahren.

§ 19 Priifung

(1) Die Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein setzt im Einvernehmen mit
dem*der Vorsitzenden des Priifungsausschusses den Termin der miindlichen Prifung fest.
Die Antragsteller*innen werden zu dem festgesetzten Termin mit einer Frist von mindes-
tens zwei Wochen geladen.

(2) Die Priuifung ist mindlich und soll fir jede*n Prifungskandidat*in mindestens 30 Minu-
ten dauern; sie ist nicht 6ffentlich. Die Inhalte der Prifung bestimmen sich nach Abschnitt
B, C und D dieser Weiterbildungsordnung.

(3) Die wahrend der Weiterbildung erworbenen eingehenden und besonderen Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten werden in einem Fachgesprach durch den Prifungsausschuss
geprift. Der Priifungsausschuss entscheidet unter Berticksichtigung der vorgelegten Unter-
lagen und aufgrund des muindlichen Fachgespraches, ob die in der Weiterbildungsordnung
vorgeschriebenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten erworben worden sind.

(4) Menschen mit Behinderungen sind auf Antrag die ihrer Behinderung angemessenen Er-

leichterungen im Prifungsverfahren einzurdumen. Dafiir sollen insbesondere die techni-
schen und ortlichen Voraussetzungen gewahrleistet werden.
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(5) Kommt der Priifungsausschuss zu dem Ergebnis, dass der*die Priifungskandidat*in die
vorgeschriebene Weiterbildung nicht erfolgreich abgeschlossen hat, so beschlieBt er als
Voraussetzung flr eine Wiederholungsprifung, ob und ggf. wie lange die Weiterbildungs-
zeit zu verlangern ist und welche besonderen Anforderungen an diese verlangerte Weiter-
bildung zu stellen sind. Diese besonderen Anforderungen missen sich auf die in der Pri-
fung festgestellten Mangel beziehen. Sie konnen die Verpflichtung enthalten, bestimmte
Weiterbildungsinhalte abzuleisten und ggf. bestimmte psychotherapeutische Tatigkeiten
unter Anleitung durchzufiihren.

(6) In geeigneten Fallen kann der Priifungsausschuss als Voraussetzung fir eine Wiederho-
lungsprifung anstelle der Verlangerung der Weiterbildung auch die Verpflichtung ausspre-
chen, fehlende Kenntnisse durch erganzenden Wissenserwerb auszugleichen. Er legt hierzu
eine Frist fest, die drei Monate nicht unterschreiten soll.

(7) Bleiben Antragsteller*innen der Priifung unentschuldigt fern oder brechen Prifungs-
kandidat*innen die Priifung unentschuldigt ab, gilt die Priifung als nicht bestanden.

(8) Uber die Priifung ist eine Niederschrift anzufertigen, die von dem*der Vorsitzenden un-
terzeichnet wird. Sie muss enthalten:

die Besetzung des Prifungsausschusses,

den Namen des*der Gepriften,

den Priifungsgegenstand,

Ort, Beginn und Ende der Priifung,

das Ergebnis der Prifung,

o wu k wnN e

im Falle des Nichtbestehens der Priifung die tragenden Griinde fir das Nichtbestehen
und die ggf. vom Prifungsausschuss gemachten Auflagen iber Dauer und Inhalt der
zusatzlichen Weiterbildung.

§ 20 Prifungsentscheidung

(1) Der*Die Vorsitzende des Prifungsausschusses teilt der Psychotherapeutenkammer
Schleswig-Holstein das Ergebnis der Priifung mit.

(2) Bei Bestehen der Priifung stellt die Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein den
Prifungskandidat*innen eine Urkunde lber die Anerkennung aus.

(3) Bei Nichtbestehen der Prifung erteilt die Psychotherapeutenkammer Schleswig-Hol-

stein den Prifungskandidat*innen einen mit den Griinden versehenen Bescheid, der auch
die vom Priifungsausschuss beschlossenen Auflagen enthalt.
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(4) Gegen den Bescheid der Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein nach Absatz 3
ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben. Uber einen Widerspruch der Priifungskandidat*in-
nen entscheidet die Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein nach Anhérung des
Prifungsausschusses.

§ 21 Wiederholungspriifung

Eine nicht erfolgreich abgeschlossene Priifung kann friihestens nach drei Monaten wieder-
holt werden. Die Vorschriften der §§ 17 bis 20 gelten entsprechend.

§ 22 Anerkennung von Weiterbildungen aus dem Gebiet der Europaischen Union
(Mitgliedstaat), aus dem Gebiet des Europdischen Wirtschaftsraums (EWR-
Staat), aus einem Staat, dem Deutschland und die Européische Union einen
entsprechenden Rechtsanspruch eingeraumt haben (Vertragsstaat), oder aus
einem Drittstaat

Bezliglich der Anerkennung von Weiterbildungen aus dem Ausland gelten die Vorschriften
der §§ 34 a und 34 b des Gesetzes lGber die Kammern und die Berufsgerichtsbarkeit fir die
Heilberufe Schleswig-Holstein (Heilberufekammergesetz — HBKG). Eignungsprifungen wer-
den durch den Prifungsausschuss gemaR § 18 dieser Weiterbildungsordnung durchge-
flhrt.

§ 23 Inkrafttreten

Diese Weiterbildungsordnung tritt am Tage nach der Veroffentlichung im Amtsblatt fir
Schleswig-Holstein in Kraft. Im Ubrigen gilt das Gesetz (iber die Kammern und die Berufs-
gerichtsbarkeit fiir die Heilberufe Schleswig-Holstein (Heilberufekammergesetz — HBKG) in
der jeweils gultigen Fassung.!

! Die Veréffentlichung im Amtsblatt Schleswig-Holstein erfolgte am 08.01.2024.
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Abschnitt B: Gebiete

1. Gebietslibergreifende Anforderungen an die Weiterbildung

Gebietsibergreifende Kompetenzen sind gemeinsamer Bestandteil des Fachpsychothera-
peutenstandards aller Fachgebiete.

Kompetenz

Vertiefte Fachkenntnisse

Wesentliche Gesetze, Verordnungen und Richtlinien, Berufsrecht und Berufsethik, rechtliche und ethische
Aspekte von Ordnungs- und Zwangsmalinahmen

Beriicksichtigung menschlicher Diversitat in der Psychotherapie in Bezug auf Gender, Ethnie bzw. Kultur, se-
xuelle Orientierung, Beeintrachtigung und andere Aspekte

Einbezug von Bezugspersonen, Angehdrigen und Lebenswelten sowie Dynamik und Psychopathologie in
Paarbeziehungen, Familien und Gruppen

Teilhabeorientierte Diagnostik und Therapie von Menschen mit psychischen Erkrankungen und psychischen
Funktionseinschrankungen

Telematikinfrastruktur und weitere elektronische Datenverarbeitungssysteme und Anwendungen einschlief3-
lich datenschutzrechtlicher und berufsethischer Aspekte

Kenntnisse liber den Einsatz von digitalen Gesundheitsanwendungen

Qualitatssicherung und Qualitatsmanagement unter besonderer Berlicksichtigung berufs- und sozialrechtli-
cher Vorgaben

Besondere Anforderungen der Versorgung von Patient*innen im Transitionsalter

Kindesmisshandlung, -missbrauch und/oder -vernachldssigung erkennen, feststellen und beenden

Erkennen von und Umgang mit Gewalt unter Erwachsenen, insbesondere hausliche Gewalt und Gewalt ge-
gen Frauen

Anforderungen Ubergreifender psychosozialer Versorgungssysteme wie z. B. Frihe Hilfen, Rentenversiche-
rung

Wissen um die Auswirkungen des Klimawandels auf die soziale und gesundheitliche Situation, insbesondere
auf die psychische Gesundheit

Vertiefte Kenntnisse tiber Planung und Durchfiihrung sowie Beurteilung wissenschaftlicher Studien zu
Grundlagen psychischer Storungen, zur Evaluation, zur Anwendung psychotherapeutischer Interventionen
sowie zur Versorgungsforschung und zur Integration der Befunde in die psychotherapeutische Praxis

Anerkannte Psychotherapieverfahren und Methoden
Ndheres zu den Inhalten der Weiterbildung in Psychotherapieverfahren regelt Abschnitt C.

Handlungskompetenzen

Umsetzung rechtlicher und ethischer Anforderungen im therapeutischen Handeln, z. B. Prinzipien der Absti-
nenz, (An-)Erkennen therapeutischer Grenzen und reflektierter Umgang mit konflikthaften ethischen Situati-
onen in der therapeutischen Beziehung

Bericksichtigung der bestverfligbaren Evidenz in Diagnostik und Behandlung

Nutzung der psychotherapeutischen Haltung und Empathiefdhigkeit im psychotherapeutischen Behand-
lungsprozess
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Aufbau und Gestaltung einer therapeutischen Beziehung in unterschiedlichen Settings unter Ber{icksichti-
gung menschlicher Diversitat in Bezug auf Gender, Ethnie bzw. Kultur, sexuelle Orientierung, Beeintrachti-
gung und andere Aspekte

Versorgung von Patient*innen im Transitionsalter

Anwendung der MalRnahmen der Qualitatssicherung und des Qualitdtsmanagements einschlieBlich des Feh-
ler- und Risikomanagements sowie Anwendung von Leit- und Richtlinien

Multiprofessionelle Zusammenarbeit einschlielich Leitungs-, Vertretungs- oder Koordinationsaufgaben

Diagnostik und Behandlung klimawandelbezogener psychischer Belastungen

Psychotherapeutische Gutachtenerstellung

Diagnostik und Behandlung mittels wissenschaftlich anerkannter Psychotherapieverfahren, Methoden und
Techniken

In den Gebieten Psychotherapie fir Kinder und Jugendliche und Psychotherapie fiir Erwachsene:
Diagnostik und Behandlung in (mindestens) einem in der Weiterbildung vertieften wissenschaftlich aner-
kannten Psychotherapieverfahren

Ndheres zu den Inhalten der Weiterbildung in Psychotherapieverfahren regelt Abschnitt C.
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2. Gebiet Psychotherapie fir Kinder und Jugendliche

Fachpsychotherapeut*in fiir Kinder und Jugendliche

Definition

Das Gebiet Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche umfasst kurative, praventive
und rehabilitative MalRnahmen bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im
Transitionsalter bis 21 Jahre mit Mitteln der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
unter Einbezug von Bezugspersonen in ambulanten, teilstationdren und stationdren
sowie anderen institutionellen Versorgungsbereichen und -settings zur Erkennung
und Behandlung von Erkrankungen, Entwicklungs- und Funktionsstérungen, zur Wie-
dererlangung, Erhaltung und Férderung der psychischen und physischen Gesundheit
sowie der Teilhabe. Bei entsprechender Indikation oder zur Fortsetzung begonnener
Therapien konnen auch dltere Patient*innen behandelt werden.

Weiterbil-
dungszeit

Mindestens 60 Monate (bei Vollzeit-Weiterbildung), davon

e mindestens 24 Monate in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung fiir
Kinder und Jugendliche,

e mindestens 24 Monate in Einrichtungen der Psychiatrie, Psychosomatik, Suchtre-
habilitation oder weiteren Einrichtungen der (teil-)stationdren psychotherapeuti-
schen Versorgung, davon mindestens 12 Monate in Einrichtungen fiir Kinder und
Jugendliche,

e bis zu 12 Monate in weiteren institutionellen Bereichen,

e bis zu 12 Monate in einem anderen Gebiet.

Weiterbil-
dungsstatten

Ambulante Weiterbildungsstatten kénnen insbesondere sein: Weiterbildungsambu-
lanzen, Praxen und Hochschulambulanzen. Abhangig von der Breite des moéglichen
Kompetenzerwerbs konnen Zulassungen fir weniger als 24 Monate erteilt werden.

Stationadre Weiterbildungsstatten konnen insbesondere sein: psychiatrische oder psy-
chosomatische Kliniken bzw. Klinikabteilungen, Rehabilitationskliniken, Krankenhau-
ser des Maldregelvollzugs, teilstationare Einrichtungen wie Tageskliniken, Psychiatri-
sche und Psychosomatische Institutsambulanzen. Abhangig von der Breite des mogli-
chen Kompetenzerwerbs konnen Zulassungen fir weniger als 24 Monate erteilt wer-
den und abhangig vom moglichen Kompetenzerwerb bis zu 12 Monate in Psychiatri-
schen oder Psychosomatischen Institutsambulanzen.

Weiterbildungsstatten im institutionellen Bereich kénnen insbesondere sein: Einrich-
tungen der somatischen Rehabilitation, der Organmedizin, der Suchthilfe, der Behin-
dertenhilfe, der Sozialpsychiatrie, der Sozialpadiatrie, des Justizvollzugs, der Gemein-
depsychiatrie, der Jugendhilfe und des Offentlichen Gesundheitsdienstes sowie psy-
chosoziale Fachberatungsstellen und -dienste. Abhédngig von der Breite des moglichen
Kompetenzerwerbs konnen Einrichtungen dariiber hinaus auch der ambulanten oder
stationdren Weiterbildung zugeordnet oder Zulassungen fiir weniger als 12 Monate
ausgesprochen werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.
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Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenz Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Spezielle rechtliche und berufsethische Aspekte der Berufsausiibung Mindestens 500 Einheiten Theorie,
im Gebiet davon mindestens 350 Einheiten
zum vertieften Psychotherapiever-
fahren, davon mindestens 48 Einhei-
Entwicklungspsychologie und Entwicklungspsychopathologie, Entste- ten zur Gruppenpsychotherapie
hungsbedingungen und Verlaufsformen psychischer und psychosoma-
tischer Erkrankungen sowie Wechselwirkungen zwischen psychischen
Erkrankungen und kognitiven, sozialen und physischen Beeintrachti-
gungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter sowie bei jungen Er-
wachsenen im Transitionsalter

Kenntnisse der Hilfe- und Versorgungssysteme im Gebiet

Gangige Klassifikationssysteme psychischer Erkrankungen (z. B.
ICD/MAS, DSM, Zero to Three; ICF) in der Anwendung

Differenzialdiagnostik psychischer Erkrankungen in allen Altersgrup-
pen —vom S3uglingsalter bis zum jungen Erwachsenenalter/Transiti-
onsalter — einschlieflich psychotischer und Suchterkrankungen sowie
Teilleistungsstérungen

Erwerb von Kenntnissen liber somatische Ursachen im Zusammen-
hang mit psychischen Symptomen

Indikationen fiir Psychotherapie und differenzielle Indikationsstellung
zu verschiedenen Settings (Einzel-, Familien-, Gruppentherapie), Ein-
beziehung relevanter Bezugspersonen und des sozialen Umfeldes

Indikationen flir Ergotherapie, Physiotherapie, Heilpadagogik, Logopa-
die, Bewegungstherapie, Kreativtherapien und Soziotherapie, psychi-
atrische Krankenpflege, medizinische Reha und andere medizinische
Leistungen sowie psychosoziale Hilfen, Verordnung und Veranlassung
einer Krankenhauseinweisung

Wirkungen, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen von Psycho-
pharmakotherapie, auch unter Beriicksichtigung der bestverfligbaren
Evidenz

Spezielle Versorgungsformen und aufsuchende Behandlung, z. B.
Home Treatment, Akutbehandlung im hauslichen Umfeld, Interventio-
nen in den Bereichen Wohnen, Arbeit und Schule

Krisenintervention, Riickfall- und Suizidprophylaxe, Erhaltungsthera-
pie sowie Erwerb von Kenntnissen tiber Nebenwirkungen und uner-
winschte Effekte der Psychotherapie

Gesundheitsférderung, Pravention und Friherkennung sowie Praven-
tion und Versorgung bei Risikogruppen wie Kindern psychisch kranker
Eltern

Vertiefte Kenntnisse zum Einsatz altersspezifischer digitaler Anwen-
dungen

Fachspezifische Moglichkeiten zur Unterstiitzung von MaBnahmen
zum Erhalt der natirlichen Lebensgrundlagen

Durchfiihrung wissenschaftlich anerkannter Psychotherapieverfahren,
-methoden und -techniken
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Kenntnisse in (mindestens) einem in der Weiterbildung vertieften wis-
senschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren

Ndheres zu den Inhalten der Weiterbildung in Psychotherapieverfah-
ren regelt Abschnitt C.

Handlungskompetenzen

Anamnese einschliefllich Fremdanamnese, Befunderhebung und Er-
stellung des psychopathologischen Befunds, Diagnosestellung und
Aufklarung unter Einbindung der Bezugspersonen. Dokumentation
und Kodierung unter Einbeziehung familiarer, psychosozialer, entwick-
lungspsychopathologischer und altersspezifischer Aspekte und Be-
ricksichtigung menschlicher Diversitat in Bezug auf Gender, Ethnie
bzw. Kultur, sexuelle Orientierung, Beeintrachtigung und andere As-
pekte in der ambulanten und stationdren Versorgung

Beurteilung krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit sowie fehlender
Beschulbarkeit

Feststellen des Erfordernisses einer Abklarung somatomedizinischer
Fragestellungen, die im Zusammenhang mit der psychischen Sympto-
matik stehen kdnnten, und Veranlassung von Konsilen

Diagnostik und Behandlung bei Selbst- und Fremdgefahrdung

Indikationsstellung und Erstellen eines Therapieplans einschlieRlich
der Abklarung, ob und welche Spezialtherapien oder anderen Hilfen
erforderlich sind (spezialtherapeutische Leistungen, Heilmittel, Sozio-
therapie, psychiatrische Krankenpflege, Jugendhilfe), deren Verord-
nung bzw. Veranlassung und Anpassung im Verlauf einschlieBlich
Krankenhauseinweisung bzw. Verordnung medizinischer Rehabilita-
tion

Einzel- und gruppenpsychotherapeutische Behandlung von psychi-
schen Erkrankungen bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen einschlieBlich Suchterkrankungen, Traumafolgestérungen und
Psychosen sowie psychischer Ursachen, Begleiterscheinungen und
Folgen von korperlichen Erkrankungen, bei denen Psychotherapie in-
diziert ist, nach bestverfligbarer Evidenz unter Bericksichtigung der
sozialen Lage, des schulischen Kontextes, der Arbeitswelt und des so-
zialen Umfeldes sowie menschlicher Diversitat in Bezug auf Gender,
Ethnie bzw. Kultur, sexuelle Orientierung, Beeintrachtigung und an-
dere Aspekte

Psychotherapeutische Sprechstunde, Akutbehandlung, Koordinierung
von Komplexleistungen und die weiteren vertragspsychotherapeuti-
schen Leistungen

Notfalle: Diagnostik, Indikation und Krisenintervention mit Einsatz de-
eskalierender MaBnahmen bei akuten Ausnahme- und Erregungszu-
standen und akuter Eigen- und oder Fremdgefdahrdung

Psychotherapeutische Interventionen im Zusammenhang mit Unter-
bringungen und Zwangsbehandlungen

Behandlung von Sauglingen und Kleinkindern in der Interaktion mit El-
tern, Geschwistern und anderen Bezugspersonen

Beratung und Behandlung unter Einbezug von Bezugspersonen und
Personen und Institutionen in den relevanten Lebenswelten

Behandlung psychischer Erkrankungen bei Menschen mit Behinderun-
gen und Menschen mit Intelligenzminderung

Uber die gesamte Weiterbildung
mindestens

¢ 60 dokumentierte (Erst-)Untersu-
chungen
75 Behandlungsfélle im Einzelkon-
takt (auch unter Einbeziehung von
Bezugspersonen, in Kombination
mit Gruppenpsychotherapie oder
im Mehrpersonensetting) unter
Supervision, davon mindestens
o 600 Stunden Kurz- und Langzeit-
behandlungen im vertieften Ver-
fahren
60 Doppelstunden (120 Stunden)
Gruppenpsychotherapie ein-
schlieflich Arbeit mit Bezugsperso-
nen im vertieften Verfahren, da-
von 40 Stunden (20 Doppelstun-
den) unter Supervision
80 Einheiten (40 Doppelstunden)
Selbsterfahrung in der Gruppe im
vertieften Verfahren
MaRnahmen zur Pravention und
Friiherkennung
6 fiir die Fachpsychotherapeuten-
priifung ausfiihrlich dokumentierte
Behandlungsfille
Nachweis der Behandlung der
Breite des Krankheitsspektrums,
das folgende Patient*innen ein-
schlieBen muss: Falle aus dem
Sauglings- und Kleinkindalter, der
frihen Kindheit, mittleren Kindheit,
dem Jugendalter und dem friihen
Erwachsenenalter
¢ Erstellung von 3 Gutachten

Davon ambulant mindestens

¢ Diagnostik und Behandlung, davon

mindestens
o 30 Behandlungsfille (im Ein-
zelkontakt auch in Kombination
mit Gruppenpsychotherapie oder
im Mehrpersonensetting) unter
Supervision im vertieften Verfah-
ren, davon 20 Therapien unter
Einbezug von Bezugspersonen

o 40 Erstkontakte mit Diagnostik,
Indikationsstellung und Beratung

o 5 Akutbehandlungen
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Durchfiihrung von Psychotherapie unter Nutzung elektronischer Me-
dien (insbesondere Videobehandlung) sowie Indikationsstellung und
Verordnung digitaler Anwendungen

Bewertung von Indikation, Wirkungen und Nebenwirkungen psycho-
pharmakologischer Medikation und ihrer Wechselwirkung mit Psycho-
therapie

Anwenden von Gbenden und suggestiven Interventionen, z. B. autoge-
nem Training, progressiver Muskelrelaxation und Hypnose

Anwendung supportiver und psychoedukativer Methoden

Versorgung von Menschen mit komplexem Behandlungsbedarf inklu-
sive des Arbeitens in und mit einem multiprofessionellen Team, auch
im Bereich der Planung, Umsetzung und Verantwortung fiir die be-
rufsgruppen- und sektorenibergreifende Koordination und Koopera-
tion

Verlaufsuntersuchung, Uberwachung der Behandlung unter Beriick-
sichtigung aller Therapien, unerwiinschter Nebenwirkungen sowie ggf.
Anpassung des Therapieplans

Ruckfall- und Suizidprophylaxe sowie Erhaltungstherapie

Gefahreneinschatzung, Pravention und Intervention bei korperlicher,
sexualisierter und psychischer Gewalt bei Kindern und Jugendlichen in
der Hauslichkeit und in sozialen Systemen

Psychotherapeutische Konsiliar- und/oder Liaisondienste

Angehorigenarbeit und trialogische Arbeit

Pravention und Fritherkennung einschlieflich Familienberatung

Entlassmanagement, Nachsorge- und Rehabilitationsplanung inklusive
Befunderstellung flir Rehabilitationsantrage

Schnittstellenkompetenz fiir psychotherapeutische Tatigkeiten in ver-
netzten Strukturen unterschiedlicher Hilfesysteme, insbesondere mit
Beteiligung der Jugendhilfe und einschlieRlich des Bildungswesens

Erstellen von Gutachten

Diagnostik und Behandlung mittels wissenschaftlich anerkannter Psy-
chotherapieverfahren, Methoden und Techniken

In den Gebieten Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche und Psy-
chotherapie fiir Erwachsene:

Diagnostik und Behandlung in (mindestens) einem in der Weiterbil-
dung vertieften wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfah-
ren

Ndéheres zu den Inhalten der Weiterbildung in Psychotherapieverfah-
ren regelt Abschnitt C.

e Supervision

o eigene Falle im Verhaltnis von in
der Regel 1:4 bis 1:8, abhangig
vom Kompetenzfortschritt und
der Fallkonstellation

o je Weiterbildungsteilnehmer*in
mindestens 150 Supervisionsein-
heiten, davon mindestens 50 Ein-
heiten als Einzelsupervision

o Gruppensupervision mit max.
6 Teilnehmer*innen sind anre-
chenbar

« 3 fiir die Fachpsychotherapeuten-
priifung ausfiihrlich dokumentierte
Behandlungsfalle im vertieften
Verfahren

Davon (teil-)stationdr mindestens

¢ 40 dokumentierte Erstuntersu-
chungen einschlieBlich multiaxialer
Diagnostik
¢ 40 Behandlungsfalle unter Supervi-
sion, davon
o 10 Falle unter Einbezug von Be-
zugspersonen
o 20 Einzeltherapien
o zur Supervision gehdren auch
Balint-Gruppen und interakti-
onsbezogene Fallarbeit
e 10 Krisen- und Notfallinterventio-
nen

« 3 fir die Fachpsychotherapeuten-
priifung ausfiihrlich dokumentierte
Behandlungsfille

Fahigkeit, den personalen Anforderungen an Psychotherapeut*innen
zu entsprechen, z. B. durch Selbstreflexion und Selbstwahrnehmung,
inklusive der Bewusstheit fiir eigene Schwachen und Grenzen

Selbsterfahrung soll zu Beginn der
Weiterbildung aufgenommen wer-
den und die Weiterbildung begleiten.
Eine begonnene Selbsterfahrung soll
beim Wechsel der Weiterbildungs-
stdtte weitergefiihrt werden kénnen.

Ndiheres wird in Abschnitt C geregelt.
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3. Gebiet Psychotherapie fur Erwachsene

Fachpsychotherapeut*in fiir Erwachsene

Definition

Das Gebiet Psychotherapie flir Erwachsene umfasst kurative, praventive und rehabili-
tative MalRnahmen bei Erwachsenen in ambulanten, teilstationaren und stationaren
sowie anderen institutionellen Versorgungsbereichen und -settings zur Erkennung
und Behandlung von Erkrankungen und Funktionsstorungen zur Wiedererlangung, Er-
haltung und Férderung der psychischen und physischen Gesundheit sowie der Teil-
habe mit Mitteln der Psychotherapie.

Weiterbil-
dungszeit

Mindestens 60 Monate (bei Vollzeitweiterbildung), davon

e mindestens 24 Monate in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung fiir
Erwachsene

e mindestens 24 Monate in Einrichtungen der Psychiatrie, Psychosomatik, Suchtre-
habilitation oder weiteren Einrichtungen der (teil-)stationaren psychotherapeuti-
schen Versorgung

e bis zu 12 Monate in weiteren institutionellen Bereichen

e bis zu 12 Monate in einem anderen Gebiet

Weiterbil-
dungsstatten

Ambulante Weiterbildung: Weiterbildungsambulanzen, Praxen und Hochschulambu-
lanzen. Abhdngig von der Breite des moglichen Kompetenzerwerbs kdnnen Zulassun-
gen fiir weniger als 24 Monate erteilt werden.

Stationdre Weiterbildung: psychiatrische oder psychosomatische Kliniken bzw. Klini-
kabteilungen einschliellich der Gerontopsychiatrie, Rehabilitationskliniken, Kranken-
hauser des MaRregelvollzugs, teilstationare Einrichtungen wie Tageskliniken, Psychiat-
rische und Psychosomatische Institutsambulanzen. Abhangig von der Breite des mog-
lichen Kompetenzerwerbs kdnnen Zulassungen fiir weniger als 24 Monate erteilt wer-
den. Abhangig vom moglichen Kompetenzerwerb bis zu 6 Monate in Psychiatrischen
oder Psychosomatischen Institutsambulanzen.

Weitere institutionelle Bereiche: u. a. Einrichtungen der somatischen Rehabilitation,
der Organmedizin, der Geriatrie, der Suchthilfe, der Behindertenhilfe, der Sozialpsy-
chiatrie, des Justizvollzugs, der Gemeindepsychiatrie, der Jugendhilfe und des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes sowie psychosoziale Fachberatungsstellen und -dienste.
Abhdngig von der Breite des moglichen Kompetenzerwerbs kénnen Einrichtungen dar-
liber hinaus auch der ambulanten oder stationdaren Weiterbildung zugeordnet oder
Zulassungen fiir weniger als 12 Monate erteilt werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.
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Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenz

Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Spezifische Aspekte der Entstehungsbedingungen, Differenzialdiag-
nostik und Verlaufsformen der psychischen Erkrankungen bei Heran-
wachsenden und Erwachsenen aller Altersgruppen

Klassifikationssysteme psychischer Erkrankungen (z. B. ICD, DSM; ICF)
in der Anwendung

Erwerb von Kenntnissen Giber somatische Ursachen im Zusammen-
hang mit psychischen Symptomen

Indikationen fiir Psychotherapie und differenzielle Indikationsstellung
zu verschiedenen Settings (Einzel-, Paar-, Familien-, Gruppentherapie),
Einbeziehung relevanter Bezugspersonen und des sozialen Umfeldes

Indikationen fiir Ergotherapie, Physiotherapie, Heilpadagogik, Logopa-
die, Bewegungstherapie, Kreativtherapien und Soziotherapie, psychi-
atrische Krankenpflege, medizinische Reha und andere medizinische
Leistungen sowie psychosoziale Hilfen, Verordnung und Veranlassung
einer Krankenhauseinweisung

Wirkungen, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen von Psycho-
pharmakotherapie, auch unter Beriicksichtigung der bestverfiigbaren
Evidenz

Spezielle Versorgungsformen und aufsuchende Behandlung, z. B.
Home Treatment, Akutbehandlung im hauslichen Umfeld, Interventio-
nen in den Bereichen Wohnen und Arbeit

Grundlagen der Behandlung in der Forensik

Grundlagen der Palliativversorgung

Krisenintervention Rickfall- und Suizidprophylaxe, Erhaltungstherapie
sowie Erwerb von Kenntnissen tGiber Nebenwirkungen und uner-
winschte Effekte der Psychotherapie

Gesundheitsforderung, Pravention und Friiherkennung

Fachspezifische Moglichkeiten zur Unterstitzung von MaRnahmen
zum Erhalt der natirlichen Lebensgrundlagen

Psychotherapieverfahren, Methoden und Techniken

Mindestens 500 Einheiten Theorie,
davon mindestens 350 Einheiten
zum vertieften Psychotherapiever-
fahren, davon mindestens 48 Einhei-
ten zur Gruppenpsychotherapie

Kenntnisse in (mindestens) einem in der Weiterbildung vertieften wis-
senschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren

Ndheres zu den Inhalten der Weiterbildung in Psychotherapieverfah-
ren regelt Abschnitt C.

Handlungskompetenzen

Anamnese, einschliefllich Fremdanamnese, Befunderhebung und Er-
stellung des psychopathologischen Befunds, Diagnosestellung, Patien-
ten- und Angehorigenaufklarung, Dokumentation und Kodierung un-
ter Einbeziehung familiarer, psychosozialer, altersspezifischer Aspekte
und Berticksichtigung menschlicher Diversitat in Bezug auf Gender,
Ethnie bzw. Kultur, sexuelle Orientierung, Beeintrachtigung und an-
dere Aspekte in der ambulanten und stationdren Versorgung

Beurteilung krankheitsbedingter Arbeitsunfiahigkeit

Uber die gesamte
Weiterbildung mindestens

¢ 60 dokumentierte (Erst-)Untersu-
chungen

¢ 100 Behandlungsfille im Einzel-
kontakt (auch in Kombination mit
Gruppenpsychotherapie oder im
Mehrpersonensetting) unter Su-
pervision, davon mindestens
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Feststellen des Erfordernisses einer Abklarung somatomedizinischer
Fragestellungen, die im Zusammenhang mit der psychischen Sympto-
matik stehen kénnten, und Veranlassung von Konsilen

Diagnostik und Behandlung bei Selbst- und Fremdgefahrdung

Indikationsstellung, Erstellen eines Therapieplans einschlieBlich der
Abklarung, ob und welche Spezialtherapien oder anderen Hilfen erfor-
derlich sind (spezialtherapeutische Leistungen, Heilmittel, Soziothera-
pie, psychiatrische Krankenpflege, Gemeindepsychiatrie), deren Ver-
ordnung bzw. Veranlassung und Anpassung im Verlauf einschlieflich
Krankenhauseinweisung bzw. Verordnung medizinischer Rehabilita-
tion

Einzel- und gruppenpsychotherapeutische Behandlung des gesamten
Spektrums von psychischen Erkrankungen einschlieRlich Suchterkran-
kungen, Traumafolgestérungen und Psychosen vom Transitions- bis
ins hohe Erwachsenenalter sowie psychischer Ursachen, Begleiter-
scheinungen und Folgen von korperlichen Erkrankungen, bei denen
Psychotherapie indiziert ist, nach bestverfligbarer Evidenz unter Be-
ricksichtigung von Gender- und Kulturaspekten, der sozialen Lage,
der Arbeitswelt und des sozialen Umfeldes

Familiengesprache bzw. Einbezug relevanter Bezugspersonen in die
Behandlung, insbesondere auch im gerontopsychiatrischen Bereich,
Psychoedukation fiir Angehérige

Psychotherapeutische Sprechstunde, Akutbehandlung, Koordinierung
von Komplexleistungen und die weiteren vertragspsychotherapeuti-
schen Leistungen

Notfalle: Diagnostik, Indikation und Krisenintervention mit Einsatz de-
eskalierender MaBnahmen bei akuten Ausnahme- und Erregungszu-
standen und akuter Eigen- und/oder Fremdgefahrdung

Psychotherapeutische Interventionen im Zusammenhang mit Unter-
bringungen und Zwangsbehandlungen

Behandlung psychischer Erkrankungen bei Menschen mit Behinderun-
gen und Menschen mit Intelligenzminderung

Durchfiihrung von Psychotherapie unter Nutzung elektronischer Me-
dien (insbesondere Videobehandlung) sowie Indikationsstellung und
Verordnung digitaler Anwendungen

Bewertung von Indikation, Wirkungen und Nebenwirkungen psycho-
pharmakologischer Medikation und ihrer Wechselwirkung mit Psycho-
therapie

Anwenden von Ubenden und suggestiven Interventionen, z. B. autoge-
nem Training, progressiver Muskelrelaxation und Hypnose

Anwendung supportiver und psychoedukativer Methoden

Versorgung von Menschen mit komplexem Behandlungsbedarf, inklu-
sive des Arbeitens in und mit einem multiprofessionellen Team, auch
im Bereich der Planung, Umsetzung und Verantwortung fiir die be-
rufsgruppen- und sektoreniibergreifende Koordination und Koopera-
tion, auch an den Schnittstellen unterschiedlicher Hilfesysteme und
Versorgungsbereiche

Verlaufsuntersuchung, Uberwachung der Behandlung unter Beriick-
sichtigung aller Therapien und unerwiinschter Nebenwirkungen sowie
ggf. Anpassung des Therapieplans

o 600 Stunden Kurz- und Langzeit-
behandlungen im vertieften Ver-
fahren

o mindestens 5 Therapien unter
Einbezug von Bezugspersonen

200 Stunden Gruppenpsychothera-

pie, davon mindestens 120 Stun-

den (60 Doppelstunden) im vertief-

ten Verfahren, davon 40 Stunden

(20 Doppelstunden) unter Supervi-

sion

80 Einheiten (40 Doppelstunden)

Selbsterfahrung in der Gruppe im

vertieften Verfahren

MaRnahmen zur Pravention und

Friiherkennung

6 flr die Fachpsychotherapeuten-

prifung ausfuhrlich dokumentierte

Behandlungsfalle

¢ Nachweis der Behandlung der
Breite des Krankheitsspektrums

¢ Erstellung von 3 Gutachten

Davon ambulant mindestens

¢ Diagnostik und Behandlung, davon

mindestens

o 40 Behandlungsfille (im Einzel-
kontakt auch in Kombination mit
Gruppenpsychotherapie oder im
Mehrpersonensetting) unter Su-
pervision im vertieften Verfahren

o 60 Erstkontakte mit Diagnostik,
Indikationsstellung und Beratung

o 5 Akutbehandlungen

e Supervision

o im Verhiltnis von in der Regel
1:4 bis 1:8 abhdngig vom Kompe-
tenzfortschritt und der Fallkons-
tellation

o je Weiterbildungsteilnehmer*in
mindestens 150 Supervisionsein-
heiten, davon sind mindestens
50 Stunden als Einzelsupervision
durchzufiihren

o Gruppensupervision mit max.
6 Teilnehmer*innen sind anre-
chenbar

« 3 fir die Fachpsychotherapeuten-
prifung ausfuhrlich dokumentierte
Behandlungsfalle im vertieften
Verfahren
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Psychotherapeutische Konsiliar- und/oder Liaisondienste

Angehorigenarbeit und trialogische Arbeit

Pravention und Friiherkennung einschlieRlich Familienberatung

Beratung, Koordination, Begleitung und Einleitung praventiver und re-
habilitativer MalRnahmen zur Teilhabe an allen Lebensbereichen

Riickfall- und Suizidprophylaxe sowie Erhaltungstherapie

Entlassmanagement, Nachsorge- und Rehabilitationsplanung, inklu-
sive Befunderstellung fiir Rehabilitationsantrage.

Erstellen von Gutachten

Diagnostik und Behandlung mittels wissenschaftlich anerkannter Psy-
chotherapieverfahren, Methoden und Techniken

Diagnostik und Behandlung in (mindestens) einem in der Weiterbil-
dung vertieften wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfah-
ren

Ndheres zu den Inhalten der Weiterbildung in Psychotherapieverfah-
ren regelt Abschnitt C.

Davon (teil-)stationdr mindestens

e 40 dokumentierte Erstuntersu-

chungen

40 Behandlungsfalle unter Supervi-

sion

o 5 Félle unter Einbezug von Be-
zugspersonen

o 20 Einzeltherapien

o zur Supervision gehdren auch
Balint-Gruppen und interakti-
onsbezogene Fallarbeit

10 Krisen- und Notfallinterventio-

nen

3 fiir die Fachpsychotherapeuten-
priifung ausfiihrlich dokumentierte
Behandlungsfalle

Fahigkeit, den personalen Anforderungen an Psychotherapeut*innen
zu entsprechen, z. B. durch Selbstreflexion und Selbstwahrnehmung
inklusive der Bewusstheit fiir eigene Schwachen und Grenzen.

Selbsterfahrung soll zu Beginn der
Weiterbildung aufgenommen wer-
den und die Weiterbildung beglei-
ten. Eine begonnene Selbsterfah-
rung soll beim Wechsel der Weiter-
bildungsstdtte weitergefiihrt wer-
den kénnen.

Ndheres wird in Abschnitt C gere-
gelt.
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4. Gebiet: Neuropsychologische Psychotherapie

Fachpsychotherapeut*in fiir Neuropsychologische Psychotherapie

Die Weiterbildung zur Fachpsychotherapeut*in fiir Neuropsychologische Psychotherapie
umfasst den Erwerb von Kenntnissen und Handlungskompetenzen fir die wissenschaftlich
begriindete Versorgung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit psychischen St6-
rungen infolge verletzungs- oder erkrankungsbedingt beeintrachtigter Hirnfunktionen. Das
Aufgabenfeld erfordert fundiertes Wissen liber die neuronalen Grundlagen von Kognition,
Emotion und Verhalten, Gber neurologische und neuropsychiatrische Erkrankungen sowie
Uber die Diagnostik und Therapie der daraus resultierenden neuropsychologischen Sto-
rungsbilder jeweils unter Berlicksichtigung alters-, erkrankungs-, verlaufs- und settingspe-
zifischer Besonderheiten. Daher ist im Rahmen der Weiterbildung ein ausreichendes Spekt-
rum diesbeziiglicher Kenntnisse und Erfahrungen zu erwerben.

Definition Neuropsychologische Psychotherapie umfasst die Pravention, Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation von kognitiven, behavioralen und emotional-affektiven Stérungen bei
verletzungs- oder erkrankungsbedingten Hirnfunktionsstérungen im Kindes-, Jugend-
und Erwachsenenalter unter Berlicksichtigung der individuellen physischen und psychi-
schen Ressourcen, der biografischen Beziige, der interpersonalen Beziehungen sowie
der sozialen, schulischen und beruflichen Anforderungen zur Wiedererlangung, Erhal-
tung und Forderung der psychischen und physischen Gesundheit sowie der Teilhabe.

Weiterbil- 60 Monate (bei Vollzeitweiterbildung) an zugelassenen Weiterbildungsstatten oder
dungszeit Verbiinden der neuropsychologischen Versorgung, davon

¢ mindestens 12 Monate in einer stationdren/teilstationaren Einrichtung und min-
destens 12 Monate in einer multidisziplinar arbeitenden Einrichtung

e mindestens 24 Monate in einer ambulanten Einrichtung

e bis zu 12 Monate in weiteren institutionellen Bereichen

e bis zu 12 Monate in einem anderen Gebiet

Weiterbil- Ambulante Weiterbildung: Weiterbildungsambulanzen, Praxen und Hochschulambu-
dungsstitten lanzen. Abhangig von der Breite des moglichen Kompetenzerwerbs kénnen Zulassun-
gen flr weniger als 24 Monate erteilt werden.

Stationdre Weiterbildung: Neurologische Kliniken bzw. Klinikabteilungen, Rehabilitati-
onskliniken, teilstationare Einrichtungen wie Tageskliniken. Abhadngig von der Breite des
moglichen Kompetenzerwerbs konnen Zulassungen fiir weniger als 24 Monate erteilt
werden.

Weitere institutionelle Bereiche (s. Settings): u. a. stationare schulische Rehabilitation,
therapeutische Wohngruppen, (mobile) berufliche Rehabilitation, Werkstatten fir
Menschen mit erworbener Hirnschadigung (MEH), Wohn-/Tagesstatten fur MEH, (mo-
bile) schulische Rehabilitation, Sozialpadiatrische Zentren/Beratungsstellen, Frithférde-
rung, Einrichtungen der Allgemeinmedizin, Einrichtungen der somatischen Rehabilita-
tion, Behindertenhilfe, Sozialpsychiatrie, Gemeindepsychiatrie sowie psychosoziale
Fachberatungsstellen und -dienste. Abhdngig von der Breite des moglichen Kompe-
tenzerwerbs kénnen Einrichtungen darlber hinaus auch der ambulanten oder stationa-
ren Weiterbildung zugeordnet oder Zulassungen fiir weniger als 12 Monate ausgespro-
chen werden.

Zeiteinheiten | Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.
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Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenz Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Mindestens 500 Einheiten
Theorie, davon mindes-
tens 350 Einheiten zur

Neuropsychologischen
Gangige Klassifikationssysteme psychischer Erkrankungen (z. B. ICD, DSM, ICF) Psychotherapie und min-

Spezifische Aspekte der Entstehungsbedingungen, Differenzialdiagnostik und Ver-
laufsformen der psychischen Erkrankungen bei Heranwachsenden und Erwachse-
nen aller Altersgruppen

destens 120 Einheiten zu
den Methoden und Tech-
niken aus dem gewahlten
Indikationen fiir Psychotherapie und differenzielle Indikationsstellung zu verschie- | verfahren

denen Settings (Einzel-, Paar-, Familien-, Gruppentherapie), Einbeziehung relevan-
ter Bezugspersonen und des sozialen Umfeldes

Somatische (inklusive klinisch-neurologische) Differenzialdiagnostik bei psychi-
schen Symptomen

Grundlagen von Dokumentation, Berichtswesen, Qualitdtssicherung einschlieflich
rechtlicher Rahmenbedingungen

Indikationen fir Ergotherapie, Physiotherapie, Heilpddagogik, Sprachtherapie, Or-
thoptik, Bewegungstherapie, Kreativtherapien und Soziotherapie, psychiatrische
Krankenpflege, medizinische Reha und andere medizinische Leistungen sowie psy-
chosoziale Hilfen, Verordnung und Veranlassung einer Krankenhauseinweisung

Wirkungen, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen von Psychopharmakothera-
pie

Verhinderung unerwiinschter Therapieeffekte, Riickfall- und Suizidprophylaxe so-
wie Erhaltungstherapie

Gesundheitsforderung, Pravention und Friiherkennung sowie Pravention und Ver-
sorgung bei Risikogruppen im Kindes- und Jugendalter

Vertiefte Kenntnisse zum Einsatz altersspezifischer digitaler Anwendungen

Kindesmisshandlung, -missbrauch und/oder -vernachldssigung erkennen, feststel-
len und beenden

Vertiefte Fachkenntnisse auf dem Gebiet der Neuropsychologischen Psychotherapie

Kompetenz
Grundlagen der Neuropsychologischen Psychotherapie Altersbereich?
Ursprung und Entwicklung der wissenschaftlichen und erkennt- A Mindestens 80 Einheiten

nistheoretischen Grundlagen der Neuropsychologie Theorievermittlung

Rechtliche und organisatorische Strukturen des Arbeitsfeldes, A
medizinische und psychosoziale Versorgungssysteme, Interdis-

ziplinaritat

Neurologische Krankheitsbilder: Diagnostik, Verlauf, Therapie A
Entwicklungsneuropsychologie und Entwicklungspsychopatholo- K, E

gie (Reifungs- und alterskorrelierte Veranderungen liber die ge-
samte Lebensspanne)

Diagnostik in der Neurologie, besondere elektrophysiologische A
und bildgebende Methoden (z. B. CT, MRT, PET, EEG)

2 A = Allgemein, K = Kinder, E = Erwachsene
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Entstehung und Symptomatik hirnorganischer Erkrankungen (Pa- K, E
thophysiologie) sowie Psychopathologie bei neurologischen Er-

krankungen

Wissenschaftlich begriindete Modelle kognitiver Funktionen und A
neuropsychologischer Syndrome

Neuroplastizitdt: Ontogenetische Entwicklung und neuronale Re- A
organisation des menschlichen Nervensystems

Pharmakologische Behandlung hirnorganischer Erkrankungen A
unter Bericksichtigung erwiinschter und unerwiinschter kogniti-

ver, affektiver und (hirn-)organischer Wirkung

Neurochirurgische Behandlung hirnorganischer Erkrankungen A

unter Beriicksichtigung erwiinschter und unerwiinschter kogniti-
ver, affektiver, motorischer und (hirn-)organischer Wirkung

Diagnostik und Therapieplanung

Altersbereich

Neuropsychologische Funktionsdiagnostik: Wahrnehmungssto-
rungen, Aufmerksamkeitsstorungen, Gedachtnisstérungen, exe-
kutive Storungen, Storungen der Raumkognition, Stérungen der
Sprache und des Rechnens

A

Herausforderungen neuropsychologischer Diagnostik bei Pati-
ent*innen z. B. mit Aphasie, Apraxie und fehlender oder stark
eingeschrankter Sensorik bzw. Wahrnehmung

Beurteilung/Einschatzung der Krankheitseinsicht und Krankheits-
verarbeitung nach erworbener Hirnschadigung

K, E

Diagnostik von hirnorganisch bedingten Verhaltensstérungen im
Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter

K, E

Diagnostik von hirnorganisch bedingten emotional-affektiven
Stérungen im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter (Selbst-
und Fremdbeurteilung)

K, E

Differenzialdiagnostik organisch bedingter psychischer Stérun-
gen und komorbider psychischer Stérungen

K E

Besonderheiten neuropsychologischer Untersuchungsverfahren
im Kinder- und Jugendbereich

Besonderheiten neuropsychologischer Untersuchungsverfahren
im hoheren Lebensalter

Beurteilung von Verlauf und Prognose organisch bedingter psy-
chischer Stérungen vor dem Hintergrund &tiologischer und ent-
wicklungspsychologischer Besonderheiten

K, E

Diagnostische Beurteilung spezifischer Gefahrdungslagen (z. B.
Fahreignung, Maschinenfiihrung)

Grundlagen wissenschaftlich begriindeter neuropsychologischer
Gutachten: Aufbau des Gutachtens, Rechtsgebiete, Neuropsy-
chologische Bewertungsmalstibe, Rolle der Gutachter*in, Kau-
salitats- und Beweisregeln

K E

Mindestens 80 Einheiten
Theorievermittlung
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Therapieprozess und Behandlungsmethoden

Altersbereich

Modelle und Konzepte zum Beziehungsaufbau, zur Beziehungs-
gestaltung und Gesprachsfiihrung in der neuropsychologischen
Psychotherapie, Einbezug von Angehdrigen, Arbeits- und Ausbil-
dungsumfeld, Wohnumfeld

A

Gestaltung der therapeutischen Beziehung in der Neuropsycho-
logischen Psychotherapie bei Kindern

Gestaltung der therapeutischen Beziehung in der neuropsycholo-
gischen Psychotherapie bei Menschen im héheren Lebensalter

Gestaltung der therapeutischen Beziehung in der neuropsycholo-
gischen Psychotherapie unter Berlicksichtigung menschlicher
Diversitat in der Psychotherapie in Bezug auf Gender, Ethnie
bzw. Kultur, sexuelle Orientierung, Beeintrachtigung und andere
Aspekte

Allgemeine Prinzipien der neuropsychologischen Psychotherapie:
Restitution, Substitution, Kompensation, Integrative Verfahren

Forderung einer realitdtsorientierten Selbstwahrnehmung ein-
schlieflich des Stérungsbewusstseins

Behandlung von Antriebsstérungen

Behandlung von Aufmerksamkeitsstorungen

Behandlung visueller Wahrnehmungsstérungen: visuell-perzep-
tive Leistungen, Visuokonstruktion

Behandlung von Neglect

Behandlung von Gedéachtnisstéorungen und amnestischen Syn-
dromen

Behandlung exekutiver Funktionen

Integrative Therapieansatze bei exekutiven Funktionsstérungen

Behandlung von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen nach
Hirnschadigung

Behandlung korrespondierender Stérungen (Angst, Depression,
Anpassungsstérung, Posttraumatische Belastungsstorung etc.)
im Kontext der hirnorganischen Erkrankung

Spezielle Behandlungsansatze der Friihrehabilitation

Therapeutische Strategien zur Berlicksichtigung interagierender
korperlicher Erkrankungen und Folgeerscheinungen (z. B.
Schmerz, Schwindel, Fatigue/Belastbarkeitsminderung, Schlaf-
stérungen, Feinmotorik, Schmerzen)

Spezielle therapeutische Ansatze und Methoden bei pathologi-
schen altersassoziierten kognitiven Stérungen und leicht- bis mit-
telgradigen Demenzsyndromen

Einleitung von Betreuung, Pflege, RehabilitationsmaRnahmen
und Heilmitteln in der Neuropsychologie

Spezielle Aspekte der Gruppentherapie

A

Mindestens 150 Einheiten
Theorievermittlung

Spezielle Settings

Altersbereich
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Akutversorgung E
Friih-Rehabilitation

Stationdre Rehabilitation

Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR)
Stationare berufliche Rehabilitation (z. B. BBW, Bfw)

Akutversorgung K
Friih-Rehabilitation

Stationare Rehabilitation
Stationdare schulische Rehabilitation

therapeutische Wohngruppen

Ambulant-kurative Behandlung E
(mobile) berufliche Rehabilitation

Werkstatten flir Menschen mit erworbener Hirnschadigung
(MEH)

Wohn-/Tagesstatten fiir MEH

Ambulant-kurative Behandlung K
(mobile) schulische Rehabilitation
Sozialpadiatrische Zentren/Beratungsstellen Frithférderung

Mindestens 40 Einheiten
Theorievermittlung

Handlungskompetenzen

Anamnese, einschlieRlich Fremdanamnese, Befunderhebung und Erstellung des
psychopathologischen Befunds, Diagnosestellung, Patienten- und Angehérigenauf-
klarung, Dokumentation und Kodierung unter Einbeziehung familidrer, psychosozi-
aler, altersspezifischer Aspekte und Berticksichtigung menschlicher Diversitat in
Bezug auf Gender, Ethnie bzw. Kultur, sexuelle Orientierung, Beeintrachtigung und
andere Aspekte in der ambulanten und stationaren Versorgung

Beurteilung krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit

Feststellen des Erfordernisses einer Abklarung somatomedizinischer Fragestellun-
gen, die im Zusammenhang mit der psychischen Symptomatik stehen kdnnten,
und Veranlassung von Konsilen

Diagnostik und Behandlung bei Selbst- und Fremdgefahrdung

Indikationsstellung, Erstellen eines Therapieplans einschlieBlich der Abklarung, ob
und welche Spezialtherapien oder anderen Hilfen erforderlich sind (spezialthera-
peutische Leistungen, Heilmittel, Soziotherapie, psychiatrische Krankenpflege, Ge-
meindepsychiatrie), deren Verordnung bzw. Veranlassung und Anpassung im Ver-
lauf einschlieBlich Krankenhauseinweisung bzw. Verordnung medizinischer Reha-
bilitation

Behandlung von haufig im Zusammenhang mit einer Hirnschadigung auftretenden
korrespondierenden psychischen Stérungen wie depressive, Angst- und Trauma-
folgestérung nach bestverfligbarer Evidenz unter Berlicksichtigung der sozialen
Lage, der Arbeitswelt und des sozialen Umfeldes sowie menschlicher Diversitat in
Bezug auf Gender, Ethnie bzw. Kultur, sexuelle Orientierung, Beeintrachtigung und
andere Aspekte

Familiengesprache bzw. Einbezug relevanter Bezugspersonen in die Behandlung,
insbesondere auch im gerontopsychiatrischen Bereich, Psychoedukation fir Ange-
horige

Psychotherapeutische Sprechstunde, Akutbehandlung, Koordinierung von Kom-
plexleistungen und die weiteren vertragspsychotherapeutischen Leistungen

Notfalle: Diagnostik, Indikation und Krisenintervention mit Einsatz deeskalierender
MalRnahmen bei akuten Ausnahme- und Erregungszustanden und akuter Eigen-
und/oder Fremdgefahrdung

Uber die gesamte
Weiterbildung mindestens

¢ 60 dokumentierte (Erst-)
Untersuchungen

¢ 100 Behandlungsfalle im
Einzelkontakt (auch in
Kombination mit Grup-
penpsychotherapie) un-
ter Supervision, davon
mindestens

o 50 Behandlungen
(5 bis 25 Stunden)

o 5 Behandlungen (min-
destens 30 Stunden)
o 5 Behandlungsfalle im
hoheren Alter (> 70

Jahre)

o 10 Behandlungsfalle
im Kindes- und Ju-
gendalter

Von den Behandlungs-
fallen mit korrespondie-
renden Stérungen min-
destens mit Methoden
und Techniken des ge-
waéhlten Verfahrens

- 10 Falle (Erstuntersu-

chungen und Behand-

lungen von Kindern/Ju-
gendlichen und Erwach-
senen)

- 120 Behandlungsstun-

den (Anrechenbarkeit

von Behandlungen aus
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Psychotherapeutische Interventionen im Zusammenhang mit Unterbringungen
und Zwangsbehandlungen

Behandlung psychischer Erkrankungen bei Menschen mit Behinderungen und
Menschen mit Intelligenzminderung

Durchfiihrung von Psychotherapie unter Nutzung elektronischer Medien (insbe-
sondere Videobehandlung) sowie Indikationsstellung und Verordnung digitaler An-
wendungen

Bewertung von Indikation, Wirkungen und Nebenwirkungen psycho-pharmakolo-
gischer Medikation und ihrer Wechselwirkung mit Psychotherapie

Anwenden von ibenden und suggestiven Interventionen, z. B. autogenem Trai-
ning, progressiver Muskelrelaxation und Hypnose

Anwendung supportiver und psychoedukative Methoden

Versorgung von Menschen mit komplexem Behandlungsbedarf, inklusive des Ar-
beitens in und mit einem multiprofessionellen Team, auch im Bereich der Planung,
Umsetzung und Verantwortung fiir die berufsgruppen- und sektoreniibergreifende
Koordination und Kooperation, auch an den Schnittstellen unterschiedlicher Hilfe-
systeme und Versorgungsbereiche

Verlaufsuntersuchung, Uberwachung der Behandlung unter Beriicksichtigung aller
Therapien und unerwiinschter Nebenwirkungen sowie ggf. Anpassung des Thera-
pieplans

Psychotherapeutische Konsiliar- und/oder Liaisondienste

Angehdrigenarbeit und trialogische Arbeit

Pravention und Fritherkennung einschlieBlich Familienberatung

Beratung, Koordination, Begleitung und Einleitung praventiver und rehabilitativer
MaRnahmen zur Teilhabe an allen Lebensbereichen

Ruckfall- und Suizidprophylaxe sowie Erhaltungstherapie

Entlassmanagement, Nachsorge- und Rehabilitationsplanung, inklusive Befunder-
stellung fir Rehabilitationsantrage

Erstellen von Gutachten

anderem Gebiet bei Pa-
tient*innen mit neu-
ropsychologischen Sto-
rungen)

80 Stunden Gruppenpsy-
chotherapie

100 Einheiten kontinu-
ierliche fallbezogene Su-
pervision eigener Diag-
nostik und Behandlun-
gen bei mindestens zwei
Supervisor¥*innen
Mindestens 20 Supervisi-
onseinheiten zu Behand-
lungen mit Methoden
und Techniken im ge-
wiéhlten Verfahren

Diagnostik und Behandlung in der Neuropsychologischen Psy-

. Altersbereich
chotherapie

Zuordnung hirnorganischer Atiologien, Erkrankungsverldufe und A
kognitiver Leistungsprofile zu Befunden bildgebender und elekt-
rophysiologischer Untersuchungsverfahren (z. B. CT, MRT, PET,
EEG)

Exploration, Anamnese- und Befunderhebung unter Einbezie- A
hung atiologischer (inkl. bildgebender) Befunde, pramorbider,
psychosozialer, altersspezifischer sowie kultur- und werteorien-
tierter Gesichtspunkte, Ableitung diagnostischer Hypothesen aus
Befunden bildgebender und elektrophysiologischer Untersu-
chungsverfahren

Anwendung und Interpretation von Untersuchungsverfahren zu: A
Wahrnehmungsstérungen
Aufmerksamkeitsstorungen
Gedachtnisstérungen
exekutiven Stérungen
Stérungen der Raumkognition
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Stérungen der Sprache und des Rechnens

Beurteilung und Management von Stérungen der Sensorik, Mo-
torik, Praxie und Sprache

Anwendung und Interpretation von neuropsychologischen Un-
tersuchungsverfahren im Kinder- und Jugendbereich

Einsatz von Selbst- und Fremdbeurteilungsskalen in der Diagnos-
tik von hirnorganisch bedingten Verhaltensstérungen im Kindes-,
Jugend- und Erwachsenenalter, systematische Verhaltensbe-
obachtung, Anwendung und Interpretation standardisierter Test-
und Beobachtungsverfahren

K E

Anwendung und Interpretation von Untersuchungsverfahren in
der Diagnostik von hirnorganisch bedingten emotional-affektiven
Stérungen im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter (Selbst-
und Fremdbeurteilung)

K, E

Anwendung und Interpretation von Untersuchungsverfahren im
hoheren Lebensalter

Anwendung und Interpretation von spezifischen Testverfahren
zur Beurteilung der Kompetenzen in umschriebenen Anforde-
rungssituationen, z. B. Fiihren eines Kraftfahrzeugs, Teilnahme
am StraBenverkehr, Maschinenfiihrung, selbststandige Lebens-
flhrung, Urteilsfahigkeit, Testierfahigkeit

Erstellung neuropsychologischer Befunde und Stellungnahmen,
Kommunikation der Ursachen und Auswirkungen neuro-psycho-
logischer Stérungen im interdisziplindren Rahmen

Erstellung wissenschaftlich begriindeter neuropsychologischer
Gutachten (Auftraggeberkontakte, Aktenauszug, Untersuchungs-
planung, Untersuchungsdurchfiihrung, Auswertung, Befundung,
Interpretation, Beantwortung der Fragen der Auftraggeber*in)

K E

Vermittlung des neuropsychologischen Befundes und Einord-
nung in ein Stérungsmodell im Rahmen eines psychoedukativen
Aufklarungsgesprachs mit Patient*innen und Angehdérigen, Auf-
klarung von und situationsgerechte Kommunikation mit Pati-
ent*innen mit reduzierter Auffassungs- und Gedachtnisleistung,
eingeschrankter affektiver und autopsychischer Wahrnehmungs-
fahigkeit sowie Beurteilung der Einwilligungsfahigkeit einschlief-
lich der Beratung Angehoriger

K, E

Ableitung von Therapiezielen aus der Diagnostik und Erstellung
ICF-orientierter neuropsychologischer Behandlungsplane unter
Einschluss interdisziplindrer Kooperation und setting- bzw. pha-
senspezifischer Rahmenbedingungen, Erstellung von Rehabilitati-
onsplinen; Uberwachung und epikritische Bewertung der An-
wendung von Rehabilitationsverfahren

K, E

Umsetzung der Prinzipien der Beziehungsgestaltung bei Pati-
ent*innen mit erworbener Hirnschadigung, Etablierung eines Ar-
beitsbiindnisses; Umgang mit Herausforderungen (z. B. Awaren-
essstorungen, Kommunikationsstérungen) und Krisen in der the-
rapeutischen Beziehung; Forderung der Motivation; feedbackori-
entiertes Vorgehen; motivorientierte Beziehungsgestaltung; ge-
leitetes Entdecken; Gestaltung des Therapieabschlusses

K, E

Neuropsychologische Psychotherapie im interdisziplindren Team,
Teilnahme an interdisziplindren Teambesprechungen

K. E
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Ableitung therapeutischer Strategien aus der Gesamtheit der Be-
funde und Verlaufsmessungen mit testpsychologischen, bildge-
benden und elektrophysiologischen Untersuchungsverfahren
und der Anamnese, Exploration und Verhaltensbeobachtung

K E

Forderung einer realitatsorientierten Selbstwahrnehmung ein-
schlieflich des Stérungsbewusstseins, z. B. Feedback-Interventio-
nen; Zielsetzungs-/Zielabgleich-Training; Begleitete Konfrontatio-
nen und Realitdtstestungen; Forderung der Metakognition

K, E

Behandlung von Antriebsstérungen, z. B. Motivationsforderung
und Selbstmanagementstrategien bei Antriebsstorungen; Aufbau
von Tages- und Wochenstruktur einschlieRRlich externer Hilfen;
Umweltkontrolle bei schweren Antriebsstérungen

K E

Behandlung von Aufmerksamkeitsstorungen, Einsatz standardi-
sierter und nicht-standardisierter Verfahren (PC-gestiitzt, Paper/
Pencil) spezifisch entsprechend Defiziten im Intensitats-, Selekti-
vitdts- und raumlichen Aufmerksamkeitsnetzwerk

K, E

Behandlung visueller Wahrnehmungsstorungen: visuell-perzep-
tive Leistungen, Visuokonstruktion, z. B. kompensatorische (Ex-
plorations- und Sakkadentherapie) und restitutive Therapiepro-
gramme (i. d. R. PC-gestutzt); Okklusionstherapie, Prismenadap-
tation; Kenntnisse bzgl. Behandlungsoptionen bei Farb-, Form-
und Bewegungswahrnehmungsstérungen, Fusionsstérungen,
Kontrastwahrnehmung, Hell-/Dunkel-Adaptation, Agnosien, z. B.
Sakkadentraining; Alltagstraining raumlicher Orientierungsst6-
rungen

K E

Behandlung von Neglect, z. B. optokinetische Stimulation; galva-
nisch-vestibulare Stimulation; Nackenmuskelvibration; Prismena-
daptation; visuelles Explorationstraining; Spiegeltherapie; Hemi-
brillen

K E

Behandlung von Gedachtnisstérungen und amnestischen Syn-
dromen, z. B. Reduzierung von Gedachtnisanforderungen; impli-
zit-prozedurale Gedachtnisstrategie; internale Enkodierungs-
und Abrufstrategien; Problemldsetraining; Forderung der Me-
takognition; Aufbau externer Gedachtnishilfen; PC-gestiitztes Ar-
beitsgedachtnistraining

K, E

Behandlung exekutiver Funktionen im Bereich Kommunikation,
z. B. Turn-Taking-Training, GIST: Group Interactive Structured
Training, KPT: Kognitiv-Pragmatisches Training, MAKRO: Hierar-
chisches makrostrukturelles Training, Textverstandnis- und Me-
tapherntraining

K, E

Integrative Therapieansatze bei exekutiven Funktionsstérungen,
z. B. Goal-, Selbst- und Zeitmanagement-Training, Meta-Kogniti-
ves Training; kompetenzorientierte Therapie bei SHT; Sozialkom-
petenztraining; Verhaltensmanagement; Externales Cueing;
Neuro- und Biofeedback

K E

Behandlung von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen nach
Hirnschadigung, z. B. Soziales Kompetenztraining, Empathiefor-
derung, Theory of Mind, Aktivierungstraining, Impulskontrolltrai-
ning, spezielle Angehdrigenbetreuung; Konzepterstellung bei in-
terdisziplindren Behandlungsansatzen

K, E

Behandlung organisch-psychischer Stérungen und korrespondie-
render Storungen (Angst, Depression, Anpassungsstorung,

K E
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Posttraumatische Belastungsstorung) im Kontext der hirnorgani-
schen Erkrankung (z. B. Akzeptanz und Lebenszielanpassung);
Umgang mit z. B. Angst im Kontext kardiovaskuldrer-Erkrankun-
gen und oder motorischer Stérung; Aktivitdtsaufbau; Reduktion
von sozialem Rickzug und Aufbau sozialer Kompetenz; Umgang
mit Nahtod- und Traumaerfahrungen im Kontext der Akutbe-
handlung

Kenntnis, kritische Beurteilung und Einsatz assistiver Technolo-
gien, z. B. gestltzte Kommunikation; virtuelle Realitat; Trai-
ningsapps, Supervision eines webbasierten kognitiven Trainings

K, E

Spezielle Behandlungsansatze der Friihrehabilitation: z. B. multi-
sensorische Stimulation, integrative Ansatze; Delirmanagement;
patientenzentrierte Gestaltung des intensivmedizinischen Be-
handlungssettings zur Pravention der Entwicklung von Angst und
Depression; Umgang mit wenig responsiven Patient*innen; Um-
weltgestaltung, Kenntnisse technischer Hilfsmittel

K E

Therapeutische Strategien zur Berlicksichtigung interagierender
korperlicher Erkrankungen und Folgeerscheinungen (z. B.
Schmerz, Schwindel, Fatigue/Belastbarkeitsminderung, Schlaf-
stérungen, Feinmotorik), z. B. Situations- und Umweltanalysen;
Belastungs- und Pausenmanagement; soziale Einbindung

K, E

Spezielle therapeutische Ansatze und Therapiemethoden bei pa-
thologischen altersassoziierten kognitiven Stérungen und leicht-
bis mittelgradigen Demenzsyndromen, Behandlung von orga-
nisch bedingten Affekt- und Antriebsstérungen als Symptom von
Demenzsyndromen, z. B. Befundmitteilung, Beratung; Selbster-
haltungstherapie, kognitive Stimulation; kognitives Erhaltungs-
training

K E

Einleitung von Betreuung, Pflege, RehabilitationsmaBnahmen
und Heilmitteln in der Neurologie, Indikationsstellung; Beantra-
gung, Uberpriifung und Bewertung von RehabilitationsmaRnah-
men z. B. Reha, Ergo- und Soziotherapie, Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben

K E

Gruppensettings zur Ubung und Strategievermittlung, zur Ver-
besserung kognitiver Funktionen und Aktivitaten, psychoeduka-
tive und beratungsorientierte Gruppentherapien inkl. Angehori-
gengruppen, Durchfiihrung von Gruppentherapien

K, E

Mitbehandlung von Angehdrigen zur Verbesserung von Interakti-
ons- und Kommunikationsstérungen der Patient*innen

K E

Neuropsychoedukation von Patient*innen und deren Angehori-
gen, Pflegepersonen sowie relevanten Bezugspersonen (z. B.
Lehrende, Kolleg*innen, Vorgesetzte) in privaten, schulischen
und beruflichen Kontexten, Durchfiihrung von Angehorigenge-
sprachen

K, E

Praxis der spezialisierten Diagnostik und Therapie schwerst hirn-
verletzter Menschen, z. B. im intensivmedizinischen Setting bei
Stérungen von Bewusstsein, Kommunikation und Mobilitat mit
apparativ gestitzten Therapie- und Kommunikationshilfen, Eye-
tracking; interdisziplindre Kooperation bei basaler Stimulation,
Angehorigenarbeit oder bei chronisch schwerst hirngeschadigten
Menschen, z. B. funktionsspezifische Konzeptualisierung der akti-
vierenden (,,jungen”) Pflege; oder in Spezialeinrichtungen und -
Organisationen fir Menschen mit erworbener Hirnschadigung

K. E
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(MEH) einschlieRlich Reha-Diensten, SPZs (Sozialp&diatrische
Zentren) und Fruhférdereinrichtungen

Durchfiihrung ambulanter neuropsychologischer Psychothera- K, E
pien, u. a. Neuropsychologie-Richtlinie oder im Rahmen gesetzli-
cher Unfallversicherung

Praxis der teilhabe-orientierten Neuropsychologie: neuropsycho- K, E
logisch-schulische Rehabilitation, z. B. Diagnostik schulischer Eig-
nung und Fertigkeiten; Differenzialdiagnostik hirnorganisch be-
dingter entwicklungsbedingter Stérungen schulischer Fertigkei-
ten; storungsspezifische Gestaltung schulischer Rahmenbedin-
gungen und Verldaufe und neuropsychologisch-berufliche Rehabi-
litation, z. B. Berufsfindung und berufliche Eignungsfeststellung,
Arbeitsplatzanalyse, Belastungserprobung, neuropsychologische
Berufstherapie, neuropsychologisches Jobcoaching, unterstitzte
Beschaftigung

Selbsterfahrung

Selbsterfahrung soll zu Beginn der Weiterbildung aufgenommen werden und die Weiterbildung begleiten.

Mindestens 100 Einheiten, davon mindestens 50 Einheiten gebietsspezifische Gruppen- und Einzelselbster-
fahrung

Unter besonderer Bericksichtigung folgender Aspekte:

e konstruktive Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen

e Grundséatze von ethischem Handeln im Kontext neuropsychologischer Handlungsgebiete (z. B. Zwangs-
malnahmen)

e die neuropsychologische Untersuchung als empfundene Priifungssituation

e Erkennen eigener Anteile an unglnstigen neuropsychologischen Behandlungsverlaufen oder Behand-
lungsabbriichen

o Reflexion der bewussten Ab- und Eingrenzung der eigenen therapeutischen Rolle angesichts vielfaltiger
Herausforderungen in personlichen, schulischen und beruflichen Lebenskontexten hirngeschadigter Pa-
tient*innen

e Reflexion der eigenen persénlichen und therapeutischen Haltung im Umgang mit Themen wie Behinde-
rung und Tod

e Reflexion des persénlichen Umgangs mit Verlusten
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Supervision

100 Einheiten kontinuierliche fallbezogene Supervision eigener Diagnostik und Behandlungen bei mindestens
zwei Supervisor*innen und mindestens 20 Einheiten zu Behandlungen mit Methoden und Techniken aus dem
gewahlten Verfahren zur

e Reflexion des diagnostischen und therapeutischen Handelns im Hinblick auf die kurz- und langfristigen Be-
handlungsziele

o Reflexion der verwendeten Methoden sowie der eigenen therapeutischen Rolle, auch im Hinblick auf die
Zusammenarbeit im interdisziplindren Team

Priifung

Mindliche Einzelprifung: 1 Fallvorstellung und anschliefendes Prifungsgesprach zu Fach- und Handlungskom-
petenzen (Dauer: mindestens 30 Minuten)

6 Prufungsfille, davon mindestens: 1 Erwachsene*r, 1 Kind und Jugendliche*r, 1 hoheres Lebensalter; 2 Lang-
zeitbehandlungen, 1 ambulant, 1 stationar

1 Gutachten
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Abschnitt C: Psychotherapieverfahren in Gebieten

1.  Analytische Psychotherapie

1.1 Analytische Psychotherapie Kinder und Jugendliche

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische
Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Analytischen Psychotherapie (AP)

Vertiefte Kenntnisse psychoanalytischer/psychodynamischer Theorien und ihrer
Weiterentwicklungen in der Analytischen Psychotherapie

Psychodynamik und Psychopathologie

Psychoanalytische Kulturtheorie und Sozialpsychologie

Differenzierte Kenntnisse der allgemeinen und speziellen psychoanalyti-
schen/psychodynamischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelischen Wechselwirkungen bei der Entstehung von
Krankheiten, psychoanalytische/psychodynamische Theorien psychosomatischer
Erkrankungen

Psychoanalytische/psychodynamische Entwicklungspsychologie und -psychopa-
thologie

Vertiefte Kenntnisse der psychoanalytischen Veranderungs- und Behandlungs-
theorie

Geschichte der Tiefenpsychologie und Psychoanalyse

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse der Theorie und Praxis der Diagnostik, Diagnose- und Indi-
kationsstellung sowie Behandlungsplanung und Prognose im Verfahren

Therapieprozess

Vertiefte Kenntnisse der Beziehungsmuster in den Behandlungsphasen der Ana-
lytischen Psychotherapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Kennen und Bewerten der Verfahren, Methoden, Techniken und Interventions-
formen in der AP mit Berlicksichtigung der altersgruppenspezifischen und sozio-
kulturellen Parameter

Vertiefte Kenntnisse alters- und entwicklungsspezifischer Behandlungskonzepte
und -techniken fur alle Altersgruppen vom Sauglingsalter bis zur Adoleszenz im
Verfahren
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Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse der psychodynamischen Gruppenpsychotherapie unter Be-
ricksichtigung von Kombinationsbehandlungen

Vertiefte Kenntnisse analytischer Behandlungstechniken bei Akut-, Kurz- und
Langzeittherapie sowie den analytischen Sonderformen bei der Einzel-, Kombi-
nationsbehandlung und/oder Gruppentherapie

Handlungskompetenzen

Grundlagen der Analytischen Psychotherapie

Psychoanalytisches/psychodynamisches Verstehen

Diagnostik und Therapieplanung

Durchfiihrung und Dokumentation von diagnostischen Malinahmen, Diagnose-
stellung im Verfahren

Differenzielle Indikationsstellung und Behandlungsplanung im Verfahren zu ver-
schiedenen Settings (Einzel-, Paar-, Familien-, Gruppentherapie), Einbeziehung
relevanter Bezugspersonen und des sozialen Umfeldes

Therapieprozess

Fertigkeit zum Beziehungsaufbau und zur -gestaltung in unterschiedlichen Set-
tings in Abhangigkeit vom Status des*der Patient*in im Verfahren

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung der psychoanalytischen Veranderungs- und Behandlungstheorie,
Theorie der Technik der Analytischen Psychotherapie

Psychoanalytische Intervention bei Selbst- und Fremdgefahrdung

Anwendungsformen und spezielle Settings

Fertigkeit zur Behandlung im Verfahren in spezifischen Anwendungsformen und
in speziellen Settings mit anderen Institutionen

Selbsterfahrung

Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer Konzeptualisierung seelischen Gesche-
hens im Verfahren und der Wirksamkeit unbewusster Prozesse

Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz und
Behandlungskonzeption inklusive berufsethischer Bezlige

Uber die gesamte Weiter-

bildung mindestens

e 2 Behandlungen (5 bis
25 Stunden)

¢ 1 Behandlung von min-
destens 120 Stunden
inklusive Bezugsperson

¢ 1 Behandlung von min-
destens 90 Stunden in-
klusive Bezugsperson

Selbsterfahrung

Mindestens 250 Einheiten,
davon mindestens 150 in
Einzelselbsterfahrung und
mindestens 80 in der
Gruppe
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1.2 Analytische Psychotherapie Erwachsene

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Verfahrensspezifische

Kompetenzen Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Analytischen Psychotherapie

Verfahrensspezifische Aspekte des Berufsrechts und der Berufsethik

Fundierte Kenntnisse grundlegender psychoanalytischer/psychodynamischer
Theorien in ihrer Entwicklung und nach dem aktuellen Stand der Forschung
(Triebtheorie, Ich-Psychologie, Objektbeziehungstheorie, Selbstpsychologie, in-
tersubjektive Theorien und Weiterentwicklungen)

Psychodynamik und Psychopathologie in Paarbeziehungen, Familien und Grup-
pen

Psychoanalytische Kulturtheorie, Sozialpsychologie, Soziologie und Gruppendy-
namik

Differenzierte Kenntnisse der allgemeinen psychoanalytischen/psychodynami-
schen Krankheitslehre (Theorie unbewusster psychischer Konflikte des Trieble-
bens, Storungen der Objektbeziehungen, Storungen der Selbstbesetzung, The-
orien Uber die Folgen defizitarer psychischer Entwicklung; konflikt- und struk-
turbezogene Stérungsaspekte; Kurz- und Langzeitwirkung psychischer Trau-
mata)

Differenzierte Kenntnisse der speziellen psychoanalytischen/psychodynami-
schen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelisch-sozialen Wechselwirkungen bei der Entste-
hung von Krankheiten, psychoanalytische/psychodynamische Theorien psycho-
somatischer Erkrankungen

Psychoanalytische Entwicklungspsychologie und -psychopathologie tber die
Lebensspanne

Geschichte der Psychoanalyse, der Tiefenpsychologie und der psychodynami-
schen Psychotherapie

Theorie der psychodynamischen/psychoanalytischen Gruppenpsychotherapie
unter Beriicksichtigung von Kombinationsbehandlungen

Psychoanalytisches/psychodynamisches generationentibergreifendes Ver-
standnis und transgenerationale Weitergabe

Rezeption aktueller psychoanalytischer/psychodynamischer Psychotherapie-
forschung

Psychoanalytische/psychodynamische Theorie der Entstehungsbedingungen
und Verlaufsformen der psychischen und psychosomatischen Erkrankungen
bei Heranwachsenden und Erwachsenen aller Altersgruppen
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Diagnostik und Therapieplanung

Fundierte Kenntnisse der Methoden der psychoanalytischen Erstuntersuchung,
Befunderhebung und der Methoden der psychiatrischen Untersuchung (inklu-
sive Erstinterview, szenisches Verstehen, biografische Anamnese, strukturierte
Interviews, OPD, interpersonelle Diagnostik)

Indikation/Differenzialindikation

Psychoanalytische/psychodynamische Fallkonzeptualisierung (Genese und Psy-
chodynamik der Erkrankung), Behandlungsplanung, Prognose

Therapieprozess

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse der psychoanalytischen Verdanderungs- und Behandlungs-
theorie, Theorie der Technik Analytischer Psychotherapie (Rahmenbedingun-
gen der Analytischen Psychotherapie, Grundelemente der Behandlungstech-
nik, psychoanalytische Haltung)

- Behandlungstechnik in der psychoanalytischen Psychotherapie: Umgang mit
Abwehr und Widerstand; Arbeit in, mit und an der Ubertragungs-Gegen-
Ubertragungs-Dynamik; Begrenzung und Umgang mit Regression und Pro-
gression, hoch und niederfrequente Langzeitpsychotherapie

Spezielle psychoanalytisch fundierte Behandlungskonzepte bei Personlichkeits-
storungen, z. B. bei Traumafolgestérungen, Psychosen, Psychosomatosen

Anwendungsformen und spezielle Settings

Theorie psychoanalytischer Behandlungstechniken in ihren Settingvarianten

Selbsterfahrung

Theoretische und empirische Grundlagen der Selbsterfahrung im Verfahren

Handlungskompetenzen

Berucksichtigung der rechtlichen Rahmenbedingungen und ethischen Ver-
pflichtungen im psychoanalytischen Handeln, Prinzipien der Abstinenz aus psy-
choanalytischer Sicht, (An-)Erkennen therapeutischer Grenzen, Erkennen kon-
flikthafter ethischer Situationen in der psychoanalytisch-therapeutischen Be-
ziehung sowie ein adaquater Umgang damit

Konzeptualisierung der Entstehung, Aufrechterhaltung und Veranderung der
psychischen Erkrankung mithilfe fundierter Kenntnisse grundlegender psycho-
dynamischer/psychoanalytischer Theorien (z. B. Triebtheorie, Ich-Psychologie,
Objektbeziehungstheorie, Selbstpsychologie, intersubjektive Theorien und
Weiterentwicklungen)

Diagnostik und Therapieplanung

Uber die gesamte Weiterbil-
dung mindestens

e 5 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)

e 2 Behandlungen mit min-
destens 250 Stunden

Selbsterfahrung

Mindestens 250 Einheiten Ein-
zelselbsterfahrung und 80 Ein-
heiten Gruppenselbsterfah-
rung
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Fertigkeit, eine diagnostische Beurteilung zu erarbeiten unter Einbeziehung
psychoanalytischer Techniken und Methoden sowie unter Beriicksichtigung
korperlicher und sozialer Faktoren, Differenzialdiagnostik, differenzielle Indika-
tionsstellung, Fallkonzeption, Prognose, inklusive Dokumentation

Berlicksichtigung fundierter Kenntnisse psychoanalytischer/psychodynami-
scher Entwicklungspsychologie und -psychopathologie bei der Konzeptualisie-
rung von Psychodynamik und Behandlung

Differenzielle Indikationsstellung zu verschiedenen Settings (Einzel-, Paar-, Fa-
milien-, Gruppentherapie), Einbeziehung relevanter Bezugspersonen und des
sozialen Umfeldes

Therapieprozess

Fertigkeit, eine hilfreiche analytisch-therapeutische Beziehung herzustellen

Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in der
therapeutischen Haltung zu etablieren, einschlieRlich Einleitung und Beendi-
gung der Behandlung

Fertigkeit zur Entwicklung und Anwendung einer Prozesssteuerung, die die in-
neren/strukturellen und duBeren Rahmenbedingungen und formale und in-
haltliche Begrenztheiten in der AP beachtet und beriicksichtigt

Umgang mit Bezugspersonen im therapeutischen Prozess der Analytischen
Psychotherapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung der psychoanalytischen Veranderungs- und Behandlungstheorie,
Technik der Analytischen Psychotherapie

Fertigkeit zur Anwendung spezifischer Interventionstechniken, zur Aufnahme
und prozessbezogenen Verwendung unbewussten Materials

Fertigkeit, regressive Prozesse in der analytischen Behandlung zu etablieren, zu
halten und adaptiv zu handhaben mit dem Ziel der nachhaltigen Modifizierung
neurotischer Objekt- und Selbstreprasentanzen und struktureller Vulnerabilita-
ten

Fertigkeit, in, aber auch mit der Ubertragung und Gegeniibertragung zu arbei-
ten

Fertigkeit zum symbolischen, metaphorischen und szenischen Verstehen in der
AP

Anwendung spezieller psychoanalytischer Behandlungskonzepte bei Person-
lichkeitsstorungen, Traumafolgestérungen, Psychosen und anderen psychi-
schen Erkrankungen

Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in der
psychoanalytischen Haltung zu etablieren, einschlieBlich Einleitung, Prozess-
steuerung und Beendigung der Behandlung

Anwendungsformen und spezielle Settings

Anwendung spezieller Settings in der Analytischen Psychotherapie
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Anwendung der Kenntnisse zur Psychodynamik und Psychopathologie in
Paarbeziehungen, Familien und Gruppen

Spezifische Kompetenzen im Gruppensetting

Selbsterfahrung

Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz und
Behandlungskonzeption

Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer psychoanalytischen Konzeptualisierung
seelischen Geschehens und der Wirksamkeit unbewusster Prozesse
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2. Systemische Therapie

2.1 Systemische Therapie Kinder und Jugendliche

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Verfahrensspezifische

Kompetenzen .
P Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Systemischen Therapie

Vertiefte Kenntnisse der Theorien, Ansatze und historischen Entwicklungen der
Systemischen Therapie

Vertiefte Kenntnisse tGber Kontextualisierung, strukturell-strategische Ansatze
sowie Auftragsorientierung und in der ressourcen- und lésungsorientierten Ar-
beit

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse der Diagnostik, Indikationsstellung, Therapieplanung in-
klusive kritischer erkenntnistheoretisch und konstruktivistisch basierter Refle-
xion

Auftragsklarung, Therapieplanung und Prognose in der Systemischen Therapie

Therapieprozess

Vertiefte Kenntnisse der Prinzipien der Beziehungs-, Prozess- und Settingge-
staltung

Evaluation und Feedbackschleifen in der Systemischen Therapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse systemischer Gesprachsmethoden und -techniken sowie
analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und Mehrpersonen-
setting

Berucksichtigung der horizontalen (aktuelles Netzwerk- und jetziges soziales
Umfeld) und vertikalen (Mehrgenerationen-)Perspektive

Verfahrensibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische
Kompetenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden kénnen

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse der Anwendung der Systemischen Therapie im Einzel- und
Mehrpersonensetting sowie unterschiedlicher Patientengruppen

Reflexion des Behandlungskontextes und seiner Folgen fiir die Therapie und
Beziehungsgestaltung
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Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung

Anwendung der Diagnostik und Indikationsstellung inklusive kritischer erkennt-
nistheoretisch basierter (konstruktivistischer) Reflexion

Durchfiihrung der Auftragsklarung, Diagnostik, Indikationsstellung, Therapie-
planung und Prognose in der Systemischen Therapie

Therapieprozess

Umsetzung der Prinzipien der Beziehungs-, Prozess- und Settinggestaltung

Anwendung von Evaluation und Feedbackschleifen in der Systemischen Thera-
pie sowie Routine-Outcome-Monitoring

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung systemischer Gesprachsmethoden und -techniken sowie analoger
Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und Mehrpersonensetting

Realisierung und Veranschaulichung der horizontalen (aktuelles Netzwerk- und
jetziges soziales Umfeld) und vertikalen (Mehrgenerationen-)Perspektive

Anwendungsform und spezielle Settings

Durchfiihrung der Systemischen Therapie im Einzel- und Mehrpersonensetting
sowie mit unterschiedlichen Patientengruppen

Flexibler Umgang mit unterschiedlichen Behandlungskontexten und den Fol-
gen fiir die Therapie- und Beziehungsgestaltung

Selbsterfahrung

Reflexion aktueller und vergangener sowie transgenerationaler Beziehungs-
und Interaktionsmuster unter Einbeziehung einer ressourcenorientierten Per-
spektive

Reflexion der eigenen therapeutischen Identitat

Uber die gesamte Weiterbil-

dung mindestens

e 20 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)

e 5 Behandlungen von min-
destens 30 Stunden

Selbsterfahrung
Mindestens 100 Einheiten,
davon mindestens 80 in der
Gruppe
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2.2 Systemische Therapie Erwachsene

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Verfahrensspezifische

Kompetenzen .
Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Systemischen Therapie

Vertiefte Kenntnisse der Theorien, Ansatze und historischen Entwicklungen der
Systemischen Therapie

Vertiefte Kenntnisse tGber Kontextualisierung, strukturell-strategische Ansatze
sowie Auftragsorientierung und in der ressourcen- und lésungsorientierten Ar-
beit

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse der Diagnostik, Indikationsstellung, Therapieplanung inklu-
sive kritischer erkenntnistheoretisch und konstruktivistisch basierter Reflexion

Auftragsklarung, Therapieplanung und Prognose in der Systemischen Therapie

Therapieprozess

Vertiefte Kenntnisse der Prinzipien der Beziehungs-, Prozess- und Settinggestal-
tung

Evaluation und Feedbackschleifen in der Systemischen Therapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse systemischer Gesprachsmethoden und -techniken sowie
analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und Mehrpersonen-
setting

Berucksichtigung der horizontalen (aktuelles Netzwerk- und jetziges soziales Um-
feld) und vertikalen (Mehrgenerationen-)Perspektive

Verfahrensibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische
Kompetenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden kénnen

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse der Anwendung der Systemischen Therapie im Einzel- und
Mehrpersonensetting sowie unterschiedlicher Patientengruppen

Reflexion des Behandlungskontextes und seiner Folgen fiir die Therapie und Be-
ziehungsgestaltung
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Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung

Anwendung der Diagnostik und Indikationsstellung inklusive kritischer erkennt-
nistheoretisch basierter (konstruktivistischer) Reflexion

Durchflihrung der Auftragsklarung, Diagnostik, Indikationsstellung, Therapiepla-
nung und Prognose in der Systemischen Therapie

Therapieprozess

Umsetzung der Prinzipien der Beziehungs-, Prozess- und Settinggestaltung

Anwendung von Evaluation und Feedbackschleifen in der Systemischen Therapie
sowie Routine-Outcome-Monitoring

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung systemischer Gesprachsmethoden und -techniken sowie analoger
Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und Mehrpersonensetting

Realisierung und Veranschaulichung der horizontalen (aktuelles Netzwerk- und
jetziges soziales Umfeld) und vertikalen (Mehrgenerationen-)Perspektive

Anwendungsform und spezielle Settings

Durchfiihrung der Systemischen Therapie im Einzel- und Mehrpersonensetting
sowie mit unterschiedlichen Patientengruppen

Flexibler Umgang mit unterschiedlichen Behandlungskontexten und den Folgen
fiir die Therapie- und Beziehungsgestaltung

Selbsterfahrung

Reflexion aktueller und vergangener sowie transgenerationaler Beziehungs- und
Interaktionsmuster unter Einbeziehung einer ressourcenorientierten Perspektive

Reflexion der eigenen therapeutischen Identitat

Uber die gesamte Weiterbil-

dung mindestens

e 20 Behandlungen (5 bis
25 Stunden)

¢ 5 Behandlungen von
mindestens 30 Stunden

Selbsterfahrung:

Mindestens 100 Einheiten,
davon mindestens 80 in der
Gruppe
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2.3 Systemische Therapie im Rahmen der Neuropsychologischen Psychotherapie

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Verfahrensspezifische

Kompetenzen Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Systemischen Therapie

Ausgewahlte Kenntnisse der Theorien, Ansatze und historischen Entwicklungen
der Systemischen Therapie

Ausgewahlte Kenntnisse Gber Kontextualisierung, strukturell-strategische An-
satze sowie Auftragsorientierung und in der ressourcen- und l6sungsorientierten
Arbeit

Diagnostik und Therapieplanung

Ausgewahlte Kenntnisse der Diagnostik, Indikationsstellung, Therapieplanung in-
klusive kritischer erkenntnistheoretisch und konstruktivistisch basierter Refle-
xion

Ausgewahlte Kenntnisse der Auftragsklarung, Therapieplanung und Prognose in
der Systemischen Therapie

Therapieprozess

Ausgewahlte Kenntnisse der Prinzipien der Beziehungs-, Prozess- und Settingge-
staltung

Ausgewahlte Kenntnisse der Evaluation und Feedbackschleifen in der Systemi-
schen Therapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse systemischer Gesprachsmethoden und -techniken sowie
analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und Mehrpersonen-
setting

Ausgewahlte Kenntnisse der Beriicksichtigung der horizontalen (aktuelles Netz-
werk- und jetziges soziales Umfeld) und vertikalen (Mehrgenerationen-)Perspek-
tive

Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung

Ausgewahlte Kompetenzen der Anwendung der Diagnostik und Indikationsstel-
lung inklusive kritischer erkenntnistheoretisch basierter (konstruktivistischer)
Reflexion

Ausgewahlte Kompetenzen der Durchfiihrung der Auftragsklarung, Diagnostik,
Indikationsstellung, Therapieplanung und Prognose in der Systemischen Thera-

pie
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Behandlungsmethoden und -techniken

Ausgewahlte Kompetenzen der Anwendung systemischer Gesprachsmethoden
und -techniken sowie analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel-
und Mehrpersonensetting

Realisierung und Veranschaulichung der horizontalen (aktuelles Netzwerk- und
jetziges soziales Umfeld) und vertikalen (Mehrgenerationen-)Perspektive

Selbsterfahrung

Reflexion aktueller und vergangener sowie transgenerationaler Beziehungs- und
Interaktionsmuster unter Einbeziehung einer ressourcenorientierten Perspektive

Reflexion der eigenen therapeutischen Identitat

Selbsterfahrung
Mindestens 50 Einheiten
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3.1

Weiterbildungsordnung flr Psychotherapeut*innen der PKSH

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Kinder und Jugendliche

Kompetenzen

Verfahrensspezifische
Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie (TP)

Vertiefte Kenntnisse psychoanalytischer/psychodynamischer Theorien und ihrer
Weiterentwicklungen in der fir die Tiefenpsychologisch fundierten Psychothera-

pie

Psychodynamik und Psychopathologie

Psychoanalytische bzw. psychodynamische Kulturtheorie und Sozialpsychologie

Differenzierte Kenntnisse der allgemeinen und speziellen psychoanalytischen/
psychodynamischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelischen Wechselwirkungen bei der Entstehung von
Krankheiten, psychodynamische Theorien psychosomatischer Erkrankungen

Psychoanalytische/psychodynamische Entwicklungspsychologie und -psychopa-
thologie

Geschichte der Tiefenpsychologie und Psychoanalyse

Vertiefte Kenntnisse der tiefenpsychologischen Veranderungs- und Behand-
lungstheorie sowie deren Weiterentwicklungen

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse der Theorie und Praxis der Diagnostik, Diagnose- und Indi-
kationsstellung sowie Behandlungsplanung und Prognose im Verfahren

Therapieprozess

Vertiefte Kenntnisse der Beziehungsmuster in den Behandlungsphasen der Tie-
fenpsychologisch fundierten Psychotherapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse tiber psychodynamische Verfahren

Theorie der Technik der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologisch fundierter Behandlungstechniken

Kennen und Bewerten der Verfahren, Methoden, Techniken und Interventions-
formen in der TP mit Berlicksichtigung der altersgruppenspezifischen und sozio-
kulturellen Parameter

Vertiefte Kenntnisse alters- und entwicklungsspezifischer Behandlungskonzepte
fiir alle Altersgruppen vom Sauglingsalter bis zur Adoleszenz im Verfahren

Verfahrensibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische
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Kompetenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden kénnen

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse der psychodynamischen Gruppenpsychotherapie unter Be-
ricksichtigung von Kombinationsbehandlungen

Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologischer Behandlungstechniken bei Akut-,
Kurz- und Langzeittherapie sowie der tiefenpsychologischen Sonderformen bei
Einzel-, Kombinationsbehandlung und/oder Gruppentherapie

Handlungskompetenzen

Grundlagen der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

Bericksichtigung fundierter Kenntnisse psychodynamisch-tiefenpsychologischer
Entwicklungspsychologie und -psychopathologie bei der Konzeptualisierung von
Psychodynamik und Behandlung der psychischen Erkrankung des*der Patient*in

Psychodynamisches-tiefenpsychologisches Verstehen

Diagnostik und Therapieplanung

Diagnostik einschliefilich Erstinterviewdiagnostik durch tiefenpsychologisch fun-
dierte bzw. psychoanalytische Untersuchungen des Kindes bzw. des*der Jugend-
lichen, Diagnosestellung

Differenzielle Indikationsstellung und Behandlungsplanung im Verfahren zu ver-
schiedenen Settings (Einzel-, Paar-, Familien-, Gruppentherapie), Einbeziehung
relevanter Bezugspersonen und des sozialen Umfeldes

Therapieprozess

Fertigkeit zum Beziehungsaufbau und zur -gestaltung in unterschiedlichen Set-
tings in Abhdngigkeit vom Status des*der Patient*in im Verfahren

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung spezifischer Interventionstechniken der Tiefenpsychologisch fun-
dierten Psychotherapie, inklusive supportiver und psychoedukativer Techniken

Tiefenpsychologische Interventionen bei Selbst- und Fremdgefahrdung

Anwendungsformen und spezielle Settings

Fertigkeit zur Behandlung im Verfahren in spezifischen Anwendungsformen in
speziellen Settings und in Kombination mit anderen Institutionen

Selbsterfahrung

Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz und
Behandlungskonzeption

Uber die gesamte Weiterbil-

dung mindestens

¢ 5 Behandlungen (5 bis 25

Stunden)

¢ 6 Behandlungen von min-
destens 30 Stunden und
davon mindestens 1 mit
mindestens 90 Stunden —
bei Indikation inklusive
Bezugspersonenstunden

Selbsterfahrung
Mindestens 125 Einheiten,
davon mindestens 80 in der
Gruppe
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Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer Konzeptualisierung seelischen Gesche-
hens im Verfahren, erfahrungsbasiertes Kennenlernen tiefenpsychologischer Be-
handlungstechniken, Auseinandersetzung und Forderung einer therapeutischen
Identitat durch Einzel- und Gruppenselbsterfahrung
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3.2 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Erwachsene

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Verfahrensspezifische

Kompetenzen Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

Verfahrensspezifische Aspekte des Berufsrechts und der Berufsethik

Fundierte Kenntnisse grundlegender psychodynamischer/tiefenpsychologischer
Theorien, ihrer Weiterentwicklungen und ihrer wissenschaftlichen Bewertung
(Triebtheorie, Ich-Psychologie, Objektbeziehungstheorie, Selbstpsychologie, in-
tersubjektive und relationale Theorien, Mentalisierung, Bindungstheorie, Psy-
chotraumatologie und weitere)

Psychodynamik und Psychopathologie in Paarbeziehungen, Familien und Grup-
pen

Kulturtheorie aus psychodynamischer/tiefenpsychologischer Perspektive inklu-
sive transkultureller Ansatze, Sozialpsychologie, Soziologie, Psychodynamik und
Gruppendynamik

Differenzierte Kenntnisse der psychodynamischen/tiefenpsychologischen Krank-
heitslehre: Theorie unbewusster psychischer Konflikte des Trieblebens, Stérun-
gen der Objektbeziehungen, Stérungen der Selbstbesetzung, Theorien tber die
Folgen defizitarer psychischer Entwicklung; konflikt-, struktur-, trauma- und re-
aktiv bezogene Stérungsaspekte und weitere

Differenzierte Kenntnisse der speziellen psychodynamischen/tiefenpsychologi-
schen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelisch-sozialen Wechselwirkungen bei der Entste-
hung von Krankheiten, psychodynamische/tiefenpsychologische Theorien psy-
chosomatischer Erkrankungen, Somatopsychosomatosen und somatopsychi-
scher Erkrankungen

Psychodynamische/tiefenpsychologische Entwicklungspsychologie und -psycho-
pathologie Gber die Lebensspanne

Geschichte der Tiefenpsychologie, Psychoanalyse und psychodynamischen Psy-
chotherapie sowie deren kritische Reflexion

Theorie der psychodynamischen/tiefenpsychologischen Gruppenpsychotherapie
unter Beriicksichtigung von Kombinationsbehandlungen

Psychodynamisches/tiefenpsychologisches, generationentibergreifendes Ver-
standnis und transgenerationale Weitergabe

Psychodynamische/tiefenpsychologische Theorie der Entstehungsbedingungen
und Verlaufsformen der psychischen und psychosomatischen Erkrankungen bei
Heranwachsenden und Erwachsenen aller Altersgruppen

Diagnostik und Therapieplanung
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Fundierte Kenntnisse der Methoden der psychodynamischen/tiefenpsychologi-
schen Erstuntersuchung, Befunderhebung, Struktur-, Konflikt- und Personlich-
keitsdiagnostik, OPD, interpersonelle Diagnostik und szenisches Verstehen

Verbindung Diagnostik (inklusive OPD) und Indikationsstellung

Psychodynamisch-tiefenpsychologische Fallkonzeptualisierung und Behand-
lungsplanung

Anwendung von Indikation/Differenzialindikation TP im Vergleich zu AP, VT und
ST im Rahmen der psychotherapeutischen Sprechstunde, psychodynamische/tie-
fenpsychologische Behandlungsplanung, Prognose

Therapieprozess

Behandlungsmethoden und -techniken

Theorie tiefenpsychologisch fundierter Behandlungstechniken in ihren Setting-
varianten

e Vertiefte Kenntnisse psychodynamisch/tiefenpsychologischer Behandlungs-
konzeptualisierungen und -techniken: Umgang mit Abwehr und Widerstand;
Arbeit in, mit und an der Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Dynamik; Be-
grenzung und Umgang mit Regression und Progression, mentalisierungsbe-
zogenes Arbeiten

e Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologischer Behandlungsformen

e Kenntnisse Gber Konzepte der korrigierenden emotionalen Erfahrung im
Ubergangsraum

e Vertiefte Kenntnisse psychodynamischer Therapiemanuale und stérungsspe-
zifischer Interventionen aus tiefenpsychologischer Perspektive

e Vertiefte Kenntnisse traumaspezifischer Techniken der tiefenpsychologi-
schen Psychotherapie

Theoretische Grundlagen fur die Fertigkeit, Techniken/Methoden anderer Ver-
fahren auf Grundlage des tiefenpsychologisch fundierten Verfahrens in den Be-
handlungsplan integrieren zu kénnen.

Verfahrensibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische
Kompetenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden kénnen

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologischer Behandlungsformen bei Akut-, Kurz-
und Langzeittherapie sowie der tiefenpsychologischen Sonderformen wie
Fokal-, dynamischer und supportiver Psychotherapie, bei der Kombinationsbe-
handlung und/oder Gruppentherapie

Vertiefte Kenntnisse lber die Arbeit in der tiefenpsychologisch fundierten Psy-
chotherapie per Video

Selbsterfahrung

Theoretische und empirische Grundlagen der Selbsterfahrung im Verfahren
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Handlungskompetenzen

Berucksichtigung der rechtlichen Rahmenbedingungen und ethischen Verpflich-
tungen im psychodynamischen Handeln, Prinzipien der Abstinenz aus psychody-
namischer Sicht, (An-)Erkennen therapeutischer Grenzen, Erkennen konflikthaf-
ter ethischer Situationen in der psychodynamisch-therapeutischen Beziehung
sowie ein addquater Umgang damit

Konzeptualisierung der Entstehung, Aufrechterhaltung und Veranderung der
psychischen Erkrankung mithilfe fundierter Kenntnisse grundlegender psychody-
namischer/tiefenpsychologischer Theorien und ihrer Weiterentwicklungen
(Triebtheorie, Ich-Psychologie, Objektbeziehungstheorie, Selbstpsychologie, in-
tersubjektive und relationale Theorien, Mentalisierung, Bindungstheorie, Psy-
chotraumatologie und weitere)

Diagnostik und Therapieplanung

Anwendung und Dokumentation tiefenpsychologischer Erstuntersuchungen, Be-
funderhebungen und Untersuchungen, Struktur- Konflikt- und Personlichkeitsdi-
agnostik, OPD, interpersonelle Diagnostik und szenisches Verstehen

Fertigkeit, eine diagnostische Beurteilung zu erarbeiten unter Einbeziehung psy-
chodynamischer/tiefenpsychologischer Techniken und Methoden sowie unter
Bericksichtigung korperlicher und sozialer Faktoren, Differenzialdiagnostik, dif-
ferenzielle Indikationsstellung, Fallkonzeption, Prognose, inklusive Dokumenta-
tion

Stellen differenzieller Indikationen zu verschiedenen Settings (Einzel-, Paar-, Fa-
milien-, Gruppentherapie), Einbeziehung relevanter Bezugspersonen und des so-
zialen Umfeldes

Berlcksichtigung fundierter Kenntnisse psychodynamischer/tiefenpsychologi-
scher Entwicklungspsychologie und -psychopathologie bei der Konzeptualisie-
rung von Psychodynamik und Behandlung

Fertigkeit, Techniken/Methoden anderer Verfahren auf der Grundlage des eige-
nen Verfahrensverstandnisses in den Behandlungsplan zu integrieren

Therapieprozess

Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in der the-
rapeutischen Haltung zu etablieren, einschliefllich Einleitung und Beendigung
der Behandlung

Fertigkeit zur Entwicklung und Anwendung einer Prozesssteuerung, die die inne-
ren/strukturellen und duReren Rahmenbedingungen und formale und inhaltliche
Begrenztheiten in TP beachtet und berticksichtigt

Fertigkeit, eine hilfreiche tiefenpsychologische Beziehung herzustellen

Durchflihrung von Gesprachen mit Bezugspersonen im Rahmen einer tiefenpsy-
chologischen Behandlung, punktuell und fokussiert im therapeutischen Prozess

Behandlungsmethoden und -techniken

Begriindete und reflektierte fallbezogene Anwendung

e grundlegender tiefenpsychologischer Theorien und ihrer Weiterentwicklun-
gen

e grundlegender tiefenpsychologisch fundierter Behandlungstechniken (Fer-
tigkeit, sich im intersubjektiven und relationalen Kontext zur Verfiigung

Uber die gesamte Weiterbil-
dung mindestens

¢ 10 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)

¢ 8 Behandlungen mit min-
destens 30 Stunden, da-
von 2 Falle mit mehr als
60 Stunden

Selbsterfahrung

Mindestens 125 Einheiten,
davon 80 in der Gruppe
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stellen zu konnen, Fertigkeit, mentalisierungsbasiert intervenieren zu kon-
nen und die entsprechende Haltung einnehmen zu kdnnen, und weitere)

Fertigkeit zur Anwendung spezifischer Interventionstechniken, zur Aufnahme
und prozessbezogenen Verwendung unbewussten Materials

Fertigkeit zur Anwendung spezifischer Interventionstechniken der Tiefenpsycho-
logisch fundierten Psychotherapie, inklusive supportiver Techniken

Anwendung der Kenntnisse zur Psychodynamik und Psychopathologie in Paarbe-
ziehungen, Familien und Gruppen

Definition und Begrenzung des Behandlungsziels, spezifischer Umgang mit Uber-
tragung und Gegenlibertragung; Zeitbegrenzung als psychotherapeutisches In-
strument

Anwendung spezieller tiefenpsychologischer Behandlungskonzepte bei Person-
lichkeitsstorungen, Traumafolgestdrungen, Psychosen und anderen psychischen
Erkrankungen

Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in der tie-
fenpsychologisch-therapeutischen Haltung zu etablieren, einschlieBlich Einlei-
tung, Prozesssteuerung und Beendigung der Behandlung

Anwendungsformen und spezielle Settings

Anwendung spezieller Settings in der psychodynamischen/tiefenpsychologischen
Psychotherapie

Anwendung spezieller Behandlungskonzepte in der Tiefenpsychologisch fundier-
ten Psychotherapie: u. a. Kurzzeittherapie, Fokaltherapie, niederfrequente halt-
gebende Psychotherapie

Spezifische Kompetenzen im Gruppensetting

Selbsterfahrung

Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz und
tiefenpsychologischer Behandlungskonzeption

Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer psychodynamisch/tiefenpsychologischen
Konzeptualisierung seelischen Geschehens und der Wirksamkeit unbewusster
Prozesse; Forderung einer psychodynamischen/tiefenpsychologischen Identitat,
Kombination von Einzel- und Gruppenselbsterfahrung
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3.3 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie im Rahmen der Neuropsychologischen
Psychotherapie

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Verfahrensspezifische

Kompetenzen Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie (TP)

Ausgewahlte Kenntnisse psychodynamischer/tiefenpsychologischer Theorien, ih-
rer Weiterentwicklungen und ihrer wissenschaftlichen Bewertung

Ausgewadhlte Kenntnisse der allgemeinen und speziellen psychodynamischen/
tiefenpsychologischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelischen Wechselwirkungen bei der Entstehung von
Krankheiten, psychodynamische/tiefenpsychologische Theorien psychosomati-
scher Erkrankungen

Psychodynamische/tiefenpsychologische Entwicklungspsychologie und -psycho-
pathologie (iber die Lebensspanne

Diagnostik und Therapieplanung

Ausgewahlte Kenntnisse der Theorie und Praxis der tiefenpsychologischen Diag-
nostik u. a. OPD (insbesondere Beziehungs-, Konflikt- und Strukturdiagnostik),
Diagnose- und Indikationsstellung sowie Behandlungsplanung und Prognose

Therapieprozess

Kenntnisse psychodynamisch/tiefenpsychologischer Behandlungskonzeptualisie-
rungen (Umgang mit Abwehr und Widerstand, Ubertragungs-Gegeniibertra-
gungsdynamik)

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse ausgewahlter tiefenpsychologisch fundierter Behandlungs-
techniken

Kenntnisse alters- und entwicklungsspezifischer Behandlungskonzepte fir alle
Altersgruppen

Selbsterfahrung

Theoretische und empirische Grundlagen der Selbsterfahrung im Verfahren

Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung

Diagnostik durch tiefenpsychologisch fundierte Untersuchungen iber die Alters- | Selbsterfahrung
spanne, Diagnosestellung, Indikationsstellung und Behandlungsplanung Mindestens 50 Einheiten

Anwendung und Dokumentation ausgewahlter tiefenpsychologischer Vorge-
hensweisen bei Erstuntersuchungen, Befunderhebungen und Untersuchungen
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Therapieprozess

Fertigkeit, eine hilfreiche therapeutische Beziehung herzustellen und zu reflek-
tieren unter tiefenpsychologischen Aspekten

Konzeptualisierung der Entstehung, Aufrechterhaltung und Veranderung der
korrespondierenden psychischen Stérung und der Krankheitsverarbeitung aus
psychodynamischer Sicht

Definition und Begrenzung des Behandlungsziels, spezifischer Umgang mit Uber-
tragung und Gegenlibertragung; Erkennen und Handhabung therapeutischer
Grenzen und konflikthafter ethischer Situationen in der therapeutischen Bezie-
hung

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung ausgewahlter tiefenpsychologisch fundierter Interventionstechni-
ken, inklusive supportiver Techniken

Selbsterfahrung

Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz und
tiefenpsychologischer Behandlungskonzeption

Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer psychodynamisch/tiefenpsychologischen
Konzeptualisierung seelischen Geschehens und der Wirksamkeit unbewusster
Prozesse; Forderung einer psychodynamischen/tiefenpsychologischen Identitat

Seite 59 von 109




4.

Weiterbildungsordnung flr Psychotherapeut*innen der PKSH

Verhaltenstherapie

4.1 Verhaltenstherapie Kinder und Jugendliche

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische
Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Verhaltenstherapie

Vertiefte Kenntnisse der fiir die Verhaltenstherapie relevanten Grundlagenthe-
orien einschlieRlich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen Aspekte

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer Diagnostik, Indikationsstellung,
Therapieplanung und Prognose unter Beriicksichtigung des Entwicklungs-, Sys-
tem- und Kontextbezugs

Therapieprozess

Vertiefte Kenntnisse der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Beziehungs-
und Prozessgestaltung und ihrer Evaluation unter Berlicksichtigung des Ent-
wicklungs-, System- und Kontextbezugs

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden und
-techniken einschlieflich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen Aspekte
und unter Berticksichtigung des Entwicklungs-, System- und Kontextbezugs

Verfahrensibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische
Kompetenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden kénnen

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse der Anwendung von Verhaltenstherapie in verschiedenen
Settings und bei unterschiedlichen Patientengruppen einschlieRlich der Be-
riicksichtigung von Schnittstellen zwischen Settings und altersbezogener Uber-
gange

Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung

Durchfiihrung verhaltenstherapeutischer Diagnostik und Therapieplanung ein-
schlieBlich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen Aspekte

Therapieprozess

Uber die gesamte Weiterbil-
dung mindestens

e 20 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)

¢ 5 Behandlungen von min-
destens 30 Stunden
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Umsetzung der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Beziehungs- und Pro-
zessgestaltung unter Beriicksichtigung des Entwicklungs-, System- und Kon-
textbezugs

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden und -techniken
einschlieBlich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen Aspekte und unter Be-
ricksichtigung des Entwicklungs-, System- und Kontextbezugs

Anwendungsformen und spezielle Settings

Anwendung von Verhaltenstherapie in verschiedenen Settings und bei unter-
schiedlichen Patientengruppen einschlieBlich ihrer alters- und entwicklungs-

spezifischen Aspekte und unter Beriicksichtigung des Entwicklungs-, System-

und Kontextbezugs

Selbsterfahrung

Entwicklung personlicher Fertigkeiten in der Psychotherapie

Selbsterfahrung

Mindestens 100 Einheiten, da-
von mindestens 80 in der
Gruppe
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4.2 Verhaltenstherapie Erwachsene

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Verfahrensspezifische

Kompetenzen Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Verhaltenstherapie

Vertiefte Kenntnisse der fir die Verhaltenstherapie relevanten Grundlagentheo-
rien

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer
- Diagnostik

- Indikationsstellung, Therapieplanung und Prognose

Therapieprozess

Vertiefte Kenntnisse der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Beziehungs-
und Prozessgestaltung und ihrer Evaluation

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden und
-techniken

Verfahrensibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische
Kompetenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden kénnen

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse der Anwendung von Verhaltenstherapie in verschiedenen
Settings und bei unterschiedlichen Patientengruppen

Handlungskompetenzen

Uber die gesamte Weiter-
bildung mindestens
Diagnostik und Therapieplanung « 20 Behandlungen (5 bis
25 Stunden)

¢ 5 Behandlungen von
mindestens 30 Stunden

Durchflihrung verhaltenstherapeutischer Diagnostik und Therapieplanung

Therapieprozess

Umsetzung der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Beziehungs- und Pro- Selbsterfahrung

zessgestaltung Mindestens 100 Einheiten,
davon mindestens
80 Stunden in der Gruppe

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendungsformen und spezielle Settings
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Anwendung von Verhaltenstherapie in verschiedenen Settings und bei unter-
schiedlichen Patientengruppen

Selbsterfahrung

Entwicklung personlicher Fertigkeiten in der Psychotherapie
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4.3 Verhaltenstherapie im Rahmen der Neuropsychologischen Psychotherapie

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Verfahrensspezifische

Kompetenzen .
Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Verhaltenstherapie

Ausgewahlte Kenntnisse der fiir die Verhaltenstherapie relevanten Grundlagen-
theorien einschliellich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen Aspekte

Diagnostik und Therapieplanung

Ausgewahlte Kenntnisse der verhaltenstherapeutischen Diagnostik, Indikations-
stellung, Therapieplanung und Prognose

Therapieprozess

Vertiefte Kenntnisse der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Beziehungs-
und Prozessgestaltung und ihrer Evaluation

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden und -
techniken

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse der Anwendung von Verhaltenstherapie in verschiedenen
Settings und bei unterschiedlichen Patientengruppen einschlieBlich der Berlick-
sichtigung von Schnittstellen zwischen Settings und altersbezogenen Ubergin-
gen

Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung

Durchfiihrung verhaltenstherapeutischer Diagnostik und Therapieplanung

Therapieprozess

Umsetzung der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Beziehungs- und Pro-
zessgestaltung

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendungsformen und spezielle Settings
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Anwendung von Verhaltenstherapie in verschiedenen Settings und bei unter-
schiedlichen Patientengruppen

Selbsterfahrung

Entwicklung personlicher Fertigkeiten in der Psychotherapie

Selbsterfahrung
Mindestens 50 Einheiten
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Abschnitt D: Bereiche

1. Spezielle Psychotherapie bei Diabetes

Definition

Die Spezielle Psychotherapie bei Diabetes befasst sich mit den psychischen Faktoren
bei einer Diabeteserkrankung und -behandlung. Ziel ist eine erfolgreiche Therapie
des Diabetes bezogen auf die psychische Gesundheit, die Pravention von Folgekom-
plikationen, die Erhaltung der Lebensqualitdt und die soziale Integration. Daraus er-
geben sich folgende Handlungsfelder: Durchfiihrung einer ausfihrlichen Diagnostik
psychischer Erkrankungen und diabetesbezogener Belastungen sowie Entwicklung,
Durchfiihrung und Evaluation psychotherapeutischer Konzepte zur Behandlung von
Menschen mit Diabetes und krankheitsassoziierten Belastungen oder psychischen

Stérungen.

Die Weiterbildung soll Kenntnisse und Kompetenzen fir eine wissenschaftlich be-
griindete psychotherapeutische Diagnostik und Behandlung bei Patient*innen mit
Diabetes vermitteln. Weiter soll sie die Bereitschaft und Fahigkeit zur Kommunika-
tion und Kooperation mit anderen in der Versorgung tatigen Berufsgruppen und
-settings (z. B. Arzt*innen, Psycholog*innen, Diabetesberater*innen, stationire

MaRnahmen) fordern.

Weiterbil-
dungszeit

Die Weiterbildung erstreckt sich iber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in
zugelassenen Weiterbildungsstatten fiir Spezielle Psychotherapie bei Diabetes unter
Anleitung eines*einer in diesem Bereich weitergebildeten Weiterbildungsbefugten.

Weiterbil-
dungsvoraus-
setzung

Anerkennung als Fachpsychotherapeut*in

Weiterbil-
dungsstatten

Fiir die praktische Weiterbildung ist zu beachten: Erforderlich ist, dass die Weiterbil-
dungsstatten als Einrichtungen der ambulanten und/oder stationéren Versorgung
von Patient*innen mit Diabetes auf den Diabetes bezogene psychotherapeutische

Behandlungen durchfiihren.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.
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Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Gebiet?

Richtzahlen

Fachkenntnisse

Theorie (curricular)

In einer Altersgruppe:
Mindestens 80 Einheiten
In beiden Altersgruppen:
Mindestens 96 Einheiten

Physiologisch-medizinische Grundlagen des Diabetes

Definition, Klassifikation und Epidemiologie der Di-
abetestypen

Physiologie, Pathophysiologie und Prognose des
Diabetes

Therapieziele bei Diabetes (akut und langfristig) an
Leitlinien orientiert

Behandlungsansatze bei Typ-1- und Typ-2-Diabe-
tes-TherapiemalRnahmen (Lebensstilintervention,
Ernahrung, kérperliche Bewegung, Medikamente,
Insulin, Selbstkontrollen, bariatrische Chirurgie)

Akutkomplikationen des Diabetes (Hypoglykdamien,
Hyperglykdamien, diabetische Ketoazidose)

Folgeerkrankungen des Diabetes: Atiologie, Epide-
miologie, Symptomatik, Verlauf, Therapie und psy-
chische Belastungen

Begleiterkrankungen des Diabetes
Praxis der Therapie des Typ-1- und Typ-2-Diabetes

Diabetestherapie in Sondersituationen (z. B. Kran-
kenhausaufenthalte, Operationen)

Therapie der Akutkomplikationen (Hypo-, Hyper-
glykdmie)

Diabetes und Schwangerschaft
Gestationsdiabetes

metabolisches Syndrom

Pravention des Diabetes

evidenzbasierte Leitlinien, Praxisempfehlungen
Stress und Diabetes

Teilhabestorungen bei Menschen mit Diabetes

Rehabilitation fiir Menschen mit Diabetes: Be-
handlungsauftrage, Patientenziele und psychosozi-
aler Kontext

Mindestens 32 Einheiten

Psychotherapeutische Grundlagen und Interventionen
in der Therapie des Typ-1-Diabetes

Diagnostik in der Psychodiabetologie einschlieRlich
spezifischer Testverfahren

Verhaltensmedizin und Psychosomatik des Diabe-
tes — Wechselwirkung zwischen biologischen,

Mindestens 16 Einheiten

30 = gebietsiibergreifend (alle Fachgebiete); KJ = Fachgebiet Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche;
E = Fachgebiet Psychotherapie fiir Erwachsene, NP = Fachgebiet Neuropsychologische Psychotherapie
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psychischen, verhaltensbezogenen und sozialen
Faktoren

e Einstellungen und Haltungen des*der Patient*in
zur Erkrankung

e Krankheitsbewaltigung, Krankheitsakzeptanz —
Therapieansatze

e diabetesbezogene Belastungen — Therapieansatze

e physiologische Folgen von Stress auf den Metabo-
lismus, Stressbewaltigung — Therapieansatze

¢ Selbstmanagement

¢ Ressourcenidentifikationen und -aktivierung zur
Verbesserung des Selbstmanagements

e Psychoedukation Typ-1-Diabetes

e  Hypoglykamierisiken und -belastungen — Psycho-
edukation und Therapieansatze

e Typ-1-Diabetes und Depression

e Typ-1-Diabetes und Angststorung (Hypoglykdmie
und Progredienzangst, Retinopathie, Nephropa-
thie, Neuropathie mit sexueller Dysfunktion)

e Typ-1-Diabetes und Essstérungen und uner-
winschte Gewichtszunahme

e Auswirkungen von Stérungen der Selbstregulation
(z. B. ADHS, emotional instabile Personlichkeit) auf
den Diabetes, Vermittlung von psychologischen/
psychotherapeutischen Interventionen bzw. Thera-
pieansatzen

Fiir die Altersgruppe Erwachsene: Psychotherapeuti-
sche Grundlagen und Interventionen in der Therapie
des Typ-2-Diabetes

e  Psychoedukation Typ-2-Diabetes (inkl. Uberblick
Uber akkreditierte Schulungsprogramme)

e Einstellungen und Haltungen des*der Patient*in
zur Erkrankung

e Lebensstilmodifikation (Préavention und Therapie
des Typ-2-Diabetes)

e Aufbau und Aufrechterhaltung von Behandlungs-
motivation (Motivational Interviewing, Riickfall-
prophylaxe, soziale Unterstiitzung)

e psychische und somatische Komorbiditdten bei
Typ-2-Diabetes (z. B. affektive Stérungen, Sub-
stanzmittelmissbrauch, Angststérungen)

e Typ-2-Diabetes und sexuelle Funktionseinschran-
kungen

e Diabetes und neuropathische Schmerzen — Thera-
pieansatze

e Diabetes, kognitive Beeintrachtigungen und De-
menz

e psychotherapeutische Aspekte der bariatrischen
Chirurgie bei morbider Adipositas und Typ-2-Dia-
betes (Psychodiagnostik, Vorbereitung, postopera-
tive Begleitung und ggf. Therapie des gestorten
Essverhaltens)

E, NP

Mindestens 16 Einheiten

Seite 68 von 109



Weiterbildungsordnung flr Psychotherapeut*innen der PKSH

Fiir die Altersgruppe Kinder und Jugendliche: Psycho- KJ, NP Mindestens 16 Einheiten

therapeutische Grundlagen und Interventionen bei

Kindern und Jugendlichen

e theoretische und praktische Grundlagen einer mo-
dernen Diabetestherapie bei Kindern und Jugendli-
chen

e altersgemalRe Therapieziele entsprechend den evi-
denzbasierten Leitlinien

e entwicklungspsychologische Grundlagen bezogen
auf den Diabetes

o diabetesspezifische psychosoziale Belastungen und
Angste von Eltern und Kindern in verschiedenen
Lebens- und Diabetesphasen

e gesetzliche Grundlagen fiir psychosoziale Hilfen

¢ Konzepte fiir psychosoziale Beratungen im Kontext
der Diabetesschulungen stationar und ambulant
sowie wahrend der ambulanten Langzeitbetreuung

e psychische und somatische Komorbiditdten (z. B.
Essstérungen, ADHS, Substanzmittelmissbrauch)
bei Kindern und Jugendlichen mit Diabetes

o diabetesspezifische psychotherapeutische Kon-
zepte, z. B. bei Hypoglykdmieangst, Non-Adharenz
oder Depression/Resignation bei Jugendlichen,
Essstérungen mit Insulinpurging

¢ kinder- und jugendspezifische psychologische
Messinstrumente und Fragebogen

e Moglichkeiten der Kooperation und Delegation
(Kinder- und Jugendpsychiatrie, Rehabilitation, Ju-
gendamt)

Rechtliche und strukturelle Rahmenbedingungen sowie | U Mindestens 16 Einheiten

medizintechnologische Aspekte

e Stand der Diabetesbehandlung in Deutschland
(Herausforderungen, Limitationen, gesetzliche Re-
gelungen und Finanzierung)

e Versorgungsstrukturen, -qualitat
e Diabetes und Sozialrecht (SGB)

e Diabetes und Arbeitsleben

e Diabetes und Verkehrsrecht

e Organisationsformen und Finanzierung psychothe-
rapeutischer Interventionen bei Diabetes

e Verbande, Interessensverbande zur Diabetologie
national und international

e Qualitdtsmanagement in der Diabetologie
e diagnostische Instrumente

e Technologie und Diabetes — Erleben der Pati-
ent*innen, Barrieren der Umsetzung und Nutzung
neuer Technologien

e  Zukunftsperspektiven der Therapie des Typ-1-Dia-
betes

Handlungskompetenzen
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Psychotherapeutische Diagnostik und Behandlung von | E, NP Behandlungsstunden:
Patient*innen mit Diabetes In einer Altersgruppe:
Mindestens 180 supervidierte
Psychotherapeutische Diagnostik und Behandlung von | KJ, NP Behandlungsstunden, in der
Patient*innen mit Diabetes unter Einbeziehung von Altersgruppe Kinder und Ju-
relevanten Bezugspersonen gendliche sind davon 50 Stun-

den fir eine Einbeziehung von
relevanten Bezugspersonen

Fahigkeit zur Reflexion des diagnostischen und thera- U zu verwenden.
peutischen Handelns im Hinblick auf die kurz- und
langfristigen Behandlungsziele und Reflexion der eige- In beiden Altersgruppen:

nen therapeutischen Rolle im interdisziplindren Team. Mindestens 270 Behandlungs-

stunden, davon in jeder Al-
tersgruppe mindestens 90
Stunden. In der Altersgruppe
Kinder und Jugendliche soll
die Einbeziehung relevanter
Bezugspersonen ein Verhalt-
nis von 1:4 zur Stundenzahl
fir die Behandlung des*der
Patient*in nicht Gberschrei-
ten.

Fallbezogene Supervision

Mindestens jede 10. Therapie-
stunde. Wird die Weiterbil-
dung in beiden Altersgruppen
absolviert, mlissen insgesamt
38 Einheiten Supervision un-
ter ansonsten gleichen Bedin-
gungen nachgewiesen wer-
den.

Hospitation

Es ist das gesamte Behand-
lungskonzept einer auf die
diabetologische Behandlung
spezialisierten Einrichtung
in Theorie und taglicher
Praxis kennenzulernen,
liber insgesamt mindestens
40 Stunden nach Maéglich-
keit an 5 Tagen in einer Ar-
beitswoche (Hospitation).

Falldarstellungen

Mindestens 6 supervidierte und abgeschlossene Behandlungsfalle mit Diabetespatient*innen, die wah-
rend der Weiterbildungszeit durchgefiihrt wurden, miissen nachgewiesen werden. Ein Behandlungsfall

muss mindestens 5 Stunden umfassen. Diese Behandlungsfalle sind durch differenzierte Falldarstellun-

gen zu belegen. Die Falldokumentation beinhaltet: Anamnese, Problemanalyse mit Diagnose, Therapie-
ziele, Behandlungsmethode, Therapieverlauf, Therapieergebnis, Reflexion. Dabei soll der diabetesspezi-
fische Fokus der Behandlung deutlich werden.

Wird die Weiterbildung in beiden Altersgruppen absolviert, so sind aus jeder Altersgruppe 4 Falldarstel-
lungen zu erstellen.
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Zeugnisse, Nachweise und Priifung
Dem Antrag auf Zulassung zur Priifung nach § 17 sind beizufligen:

e Zeugnisse und Bescheinigungen Uber die abgeleistete Weiterbildungszeit und Weiterbildungsin-
halte entsprechend § 16,

¢ Dokumentation von 6 bzw. 8 Behandlungsféllen (Falldarstellungen).

Die Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein prift die vorgelegten Zeugnisse und Nachweise ent-
sprechend § 17 Absatz 1. Die Falldarstellungen werden durch den Priifungsausschuss beurteilt. Eine
mindliche Prifung ist nur dann erforderlich, wenn die vorgelegten Zeugnisse und Nachweise zur Be-
wertung des Erwerbs der eingehenden und besonderen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in
dem Bereich nicht ausreichen. Uber die Erforderlichkeit einer miindlichen Priifung entscheidet der Prii-
fungsausschuss. Im Ubrigen gelten die

§§ 19 bis 21. Ist eine miindliche Prifung nicht erforderlich und der Erwerb der eingehenden und beson-
deren Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in dem Bereich nachgewiesen, stellt die Psychothera-
peutenkammer Schleswig-Holstein dem*der Antragsteller*in die Urkunde nach § 20 Absatz 2 aus.

Seite 71 von 109



Weiterbildungsordnung flr Psychotherapeut*innen der PKSH

2. Spezielle Schmerzpsychotherapie

Definition Die spezielle Schmerzpsychotherapie beinhaltet die Diagnostik psychischer Merk-
male, Ursachen und Auswirkungen von Schmerzempfindungen sowie die speziell auf
Schmerz und seine neuroplastisch begriindbaren Chronifizierungsprozesse ausge-
richteten psychotherapeutischen Behandlungen.

Die Weiterbildung soll Kenntnisse und Kompetenzen fiir eine wissenschaftlich fun-
dierte psychologische Diagnostik und Therapie bei Patient*innen mit Schmerzen ver-
mitteln. Weiter soll damit die Bereitschaft und Fahigkeit zur Kommunikation und Ko-
operation mit anderen in der Versorgung tatigen Berufsgruppen (z. B. Arzt*innen,
Physiotherapeut*innen, Sozialarbeiter*innen) geférdert werden.

Weiterbil- Die Weiterbildung erstreckt sich Gber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in
dungszeit zugelassenen Weiterbildungsstatten fiir Spezielle Schmerzpsychotherapie unter An-
leitung eines*einer in diesem Bereich weitergebildeten Weiterbildungsbefugten.

Weiterbil- Anerkennung als Fachpsychotherapeut*in

dungsvoraus-

setzung

Weiterbil- Flr die praktische Weiterbildung ist zu beachten: Erforderlich ist, dass die Weiterbil-
dungsstatten dungsstatten als Einrichtungen der ambulanten, teilstationaren und/oder stationa-

ren Versorgung von Patient*innen mit Schmerzen auf den Schmerz bezogene psy-
chotherapeutische Behandlungen durchfihren.

Zeiteinheiten Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.
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Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Gebiet?

Richtzahlen

Fachkenntnisse

Theorie (curricular)

In einer Altersgruppe:
Mindestens 80 Einheiten
In beiden Altersgruppen:
Mindestens 112 Einheiten

Allgemeine Grundlagen

Biopsychosoziales Konzept (mindestens 8 Einheiten)

akute und chronische Schmerzen; psychologische
Funktionen des Schmerzes, Einstellungen und Hal-
tungen zum Schmerz; psychologische Risikofaktoren
und Chronifizierungsmechanismen; Befund und Be-
finden; Epidemiologie von Schmerz; Wirksamkeit
von Schmerzpsychotherapie

Medizinische Grundlagen (mindestens 8 Einheiten)

einschlieBlich der funktionellen Anatomie von
Schmerz und Schmerzverarbeitung; physiologische
Chronifizierungsmechanismen; medizinische Diag-
nostik und medizinische Interventionsverfahren (in-
vasive und nicht-invasive) bei Schmerzerkrankun-
gen; Pharmakotherapie des Schmerzes; spezielle Ri-
siken der Opioide

Krankheitsbilder und psychotherapeutische Inter-
ventionen (mindestens 28 Einheiten)

- akuter und chronischer Riickenschmerz: Sympto-
matik der Krankheitsbilder; stérungsspezifische
Krankheitsmodelle; Edukation interdisziplinare
Therapie; Pacing, quotenorientierte Belastungs-
steigerung und Abbau von Angst-Vermeidungs-
verhalten

- Kopfschmerzen: Symptomatik der Krankheitsbil-
der; stérungsspezifische Krankheitsmodelle; Edu-
kation; interdisziplindre Therapie; Triggerma-
nagement; Biofeedback; Stressbewaltigung; Riick-
fallprophylaxe bei medikamenteninduziertem
Kopfschmerz

- neuropathischer Schmerz: Symptomatik der
Krankheitsbilder; stérungsspezifische Krankheits-
modelle; Edukation; interdisziplinare Therapie;
Stabilisierung und Aufbau von Akzeptanz; Bear-
beitung des Korperbildes und Kérperschemas;
Spiegeltherapie; Resozialisierung

- Tumorschmerz: Symptomatik der Krankheitsbil-
der; storungsspezifische Krankheitsmodelle; Edu-
kation; interdisziplindre Therapie; Trauerarbeit;
Krankheitsverarbeitung; Einbezug der Angehori-
gen

Mindestens 48 Einheiten

40 = gebietsiibergreifend (alle Fachgebiete); KJ = Fachgebiet Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche;
E = Fachgebiet Psychotherapie fiir Erwachsene, NP = Fachgebiet Neuropsychologische Psychotherapie
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- Rheuma und Fibromyalgiesyndrom: Symptomatik
der Krankheitsbilder; storungsspezifische Krank-
heitsmodelle; Edukation; interdisziplindre Thera-
pie; Visualisierungen; Aufbau von Akzeptanz und
Achtsamkeit

Physiotherapeutische Methoden (4 Einheiten)

Untersuchungsbefund; Edukation; Funktionsverbes-
serung liber Ausdauertraining und Krafttraining;
Mobilisationstechniken; Dehnungen; physikalische
MaRnahmen; unterschiedliche Techniken wie
Brunkow, PNF, manuelle Therapie

Weiterbildungsinhalte spezifisch fiir die Altersgruppe
,Erwachsene”

Interdisziplinaritdt (mindestens 8 Einheiten)

Beteiligte Berufsgruppen und Besonderheiten; Ziele
in unterschiedlichen Settings; Rolle des*der
Schmerzpsychotherapeuten*in im interdisziplindren
Kontext; Organisationsformen; iatrogene und pati-
entenbezogene Risikofaktoren; Medikamentenab-
hangigkeit: Epidemiologie; stationadrer und ambu-
lanter Medikamentenentzug; Riickfallprophylaxe
Anamnese, Diagnostik und Therapieplanung
(mindestens 8 Einheiten)

Schmerzpsychologische Exploration; schmerzspezi-
fische Fragebogen; MASK-P und schmerzrelevante
F-Diagnosen; ICF; Fallkonzeption; Einbeziehung von
Angehorigen; Therapieplanung und -evaluation; Be-
sonderheiten in der Schmerztherapie bei komorbi-
den psychischen und somatischen Stérungen wie

z. B. Depression und Angststorungen

Verfahrensspezifische Ansdtze
(mindestens 16 Einheiten)

- verhaltenstherapeutische Konzepte und Metho-
den: edukative, kognitive, verhaltensbezogene
sowie emotionsbezogene Interventionen; Ent-
spannung; Imagination

- psychodynamische Konzepte chronischer
Schmerzen und ihrer Behandlung

E, NP

Mindestens 32 Einheiten

Weiterbildungsinhalte spezifisch fiir die Altersgruppe
»Kinder und Jugendliche”

Definition, Atiologie, Diagnostik und Klassifikation
(mindestens 8 Einheiten)

Psychosoziale auslésende und aufrechterhaltende
Faktoren des chronischen Schmerzes, entwicklungs-
bezogene Aspekte im Verstandnis von Schmerzen,
u. a. zur Schmerzwahrnehmung und zu elterlichen
Reaktionen; Kennenlernen und Anwenden altersge-
rechter multimodaler Messmethoden zur Erfassung
des chronischen Schmerzes; altersgerechte Klassifi-
kationsmoglichkeiten:

- aktueller Kenntnisstand zur Schmerzwahrneh-
mung, -erfassung und elterlichen Reaktionen von
der friihen Kindheit bis ins junge Erwachsenenal-
ter; Atiologie chronischer Schmerzen im Kindes-

KJ, NP

Mindestens 32 Einheiten
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und Jugendalter und altersgerechte Psychoedu-
kation

- multimodale Diagnostik anhand von Interviews,
Fragebogen (Kind, Eltern) und Spiel-/Verhaltens-
beobachtungen

- Diagnostik von komorbiden psychischen Erkran-
kungen

- stoérungsspezifische Klassifikationssysteme

- fallbasierte Anwendung des biopsychosozialen
Modells, der diagnostischen Instrumente und der
Klassifikation

Psychotherapeutische Interventionen
(mindestens 24 Einheiten)

- psychotherapeutische Interventionen entwick-
lungsbezogen fiir folgende Bereiche: Modifika-
tion der Stérungskonzepte (z. B. Psychoeduka-
tion), der Schmerzwahrnehmung (Schmerzablen-
kung, Imaginationen, Schmerzdistanzierung),
dysfunktionaler Kognitionen (z. B. Methoden der
kognitiven Umstrukturierung), dysfunktionaler
emotionaler Reaktionen (z. B. expositionsba-
sierte Verfahren); schmerzbezogenen Verhaltens
(z. B. Aktivierung); altersgerechte kognitive und
schmerzakzeptanzbasierte Strategien; Besonder-
heiten der Anwendung von Entspannungstechni-
ken; Besonderheiten in der Schmerztherapie bei
komorbiden psychischen und somatischen Sto-
rungen wie z. B. Depression und Angststorungen

- psychodynamische Konzepte chronischer
Schmerzen und ihrer Behandlung

- Moglichkeiten der Kooperation und Delegation
(Kinder- und Jugendpsychiatrie, Rehabilitation,
Jugendamt)

- psychotherapeutische Interventionen fir die Be-
zugspersonen fiir folgende Bereiche: Besonder-
heiten der Eltern-Patient-Interaktion bei chroni-
schen Schmerzen; Modifikation der elterlichen
Stérungskonzepte (z. B. Psychoedukation) und
der dysfunktionalen elterlichen Reaktionen (z. B.
spezifische Elterntrainings im Rahmen der kindli-
chen Therapie)

- wissenschaftliche Evidenz der psychotherapeuti-
schen Interventionen und Implementierung
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Handlungskompetenzen

Durchfiihrung einer wissenschaftlich fundierten psy-
chotherapeutischen Diagnostik und Behandlung bei
Patient*innen mit Schmerzen

E, NP

Durchfiihrung einer wissenschaftlich fundierten psy-
chotherapeutischen Diagnostik und Behandlung bei
Patient*innen mit Schmerzen unter Einbeziehung von
relevanten Bezugspersonen

KJ, NP

Fahigkeit zur Kommunikation und Kooperation mit an-
deren in der Versorgung tatigen Berufsgruppen (z. B.
Arzt*innen, Physiotherapeut*innen, Sozialarbeiter*in-
nen)

o Fahigkeit zur Reflexion der eigenen therapeutischen
Rolle, der Rolle des*der Schmerzpsychotherapeu-
ten*in im interdisziplindren Team und der verwen-
deten Methoden und Reflexion eigener Lernerfah-
rungen in der Behandlung von Schmerzpatient*in-
nen.

Behandlungsstunden:
In einer Altersgruppe:

¢ Mindestens 180 Stunden
praktische Weiterbildung

In beiden Altersgruppen:

e Mindestens 270 Stunden
praktische Weiterbildung,
davon jeweils mindestens
90 Stunden in der jeweili-
gen Altersgruppe

o In der Altersgruppe Kinder
und Jugendliche sind von
den nachzuweisenden su-
pervidierten Behandlungs-
stunden immer mindestens
20 Stunden fiir eine Einbe-
ziehung von relevanten Be-
zugspersonen zu verwen-
den.

+ Mindestens 38 Einheiten
Supervision

Fallbezogene Supervision

Mindestens 25 Einheiten min-
destens jede 10. Therapie-
stunde. Wird die Weiterbil-
dung in beiden Altersgruppen
absolviert, missen insgesamt
38 Einheiten Supervision un-
ter ansonsten gleichen Bedin-
gungen nachgewiesen wer-
den.

Hospitation

Es ist das gesamte Behand-
lungskonzept einer auf
schmerztherapeutische Be-
handlung spezialisierten
Einrichtung in Theorie und
taglicher Praxis kennenzu-
lernen, Gber insgesamt min-
destens 40 Stunden nach
Moglichkeit an flinf Tagen
einer Arbeitswoche.

Schmerzkonferenzen
Teilnahme an 12 interdiszipli-
naren Schmerzkonferenzen.

Alternativ kann die Teilnahme
an 12 Sitzungen interdiszipli-
nar besetzter Qualitatszirkel
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anerkannt werden. Den Quali-
tatszirkeln sollen mindestens
drei Fachdisziplinen angeho-
ren: Arzt*innen, Psychothera-
peut*innen, Physiothera-
peut*innen oder Angehdrige
anderer Gesundheitsfachbe-
rufe.

Falldokumentationen

Sechs supervidierte und abgeschlossene Behandlungsfalle mit Schmerzpatient*innen, die wahrend der
Weiterbildungszeit durchgefiihrt wurden, miissen nachgewiesen werden. Mindestens vier Falldoku-
mentationen miissen sich auf Einzeltherapien beziehen. Jeder dokumentierte Behandlungsfall muss
mindestens flinf Behandlungseinheiten umfassen.

Die Falldokumentationen sollen folgende Punkte beinhalten: Anamnese, Krankheitsentwicklung, psy-
chischer Befund, relevante somatische Befunde, Verhaltensanalyse/Psychodynamik, Diagnosen, Thera-
pieziele, Behandlungsplan, Prognose, Therapieverlauf und Behandlungsergebnisse, Kurzreflexion aus
schmerzpsychotherapeutischer Sicht. Der Umfang einer Falldokumentation sollte 4 bis 5 Seiten betra-
gen.

Wird die Weiterbildung in beiden Altersgruppen absolviert, so sind aus jeder Altersgruppe vier Falldar-
stellungen zu erstellen.

Zeugnisse, Nachweise und Priifung
Dem Antrag auf Zulassung zur Priifung nach § 17 sind beizufligen:

e Zeugnisse und Bescheinigungen Uber die abgeleistete Weiterbildungszeit und Weiterbildungsin-
halte entsprechend § 16,

¢ Dokumentation von 6 bzw. 8 Behandlungsfillen (Falldokumentationen).

Die Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein prift die vorgelegten Zeugnisse und Nachweise ent-
sprechend § 17 Absatz 1. Die Falldarstellungen werden durch den Priifungsausschuss beurteilt. Eine
miindliche Priifung ist nur dann erforderlich, wenn die vorgelegten Zeugnisse und Nachweise zur Be-
wertung des Erwerbs der eingehenden und besonderen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in
dem Bereich nicht ausreichen. Uber die Erforderlichkeit einer miindlichen Priifung entscheidet der Prii-
fungsausschuss. Im Ubrigen gelten die

§§ 19 bis 21. Ist eine mindliche Prifung nicht erforderlich und der Erwerb der eingehenden und beson-
deren Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in dem Bereich nachgewiesen, stellt die Psychothera-
peutenkammer Schleswig-Holstein dem*der Antragsteller*in die Urkunde nach § 20 Absatz 2 aus.
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3. Sozialmedizin

Definition Die Weiterbildung Sozialmedizin umfasst die Bewertung von Art und Umfang ge-
sundheitlicher Stérungen, bei denen Psychotherapie indiziert ist, und deren Auswir-
kungen auf die Leistungsfahigkeit und die Teilhabe an Lebensbereichen unter Be-
ricksichtigung der Wechselwirkungen zwischen Krankheit, Gesundheit, Individuum
und Gesellschaft sowie deren Einordnung in die Rahmenbedingungen der sozialen
Sicherungssysteme und die diesbezligliche Beratung der Sozialleistungstrager.

Die Weiterbildung soll Kenntnisse tGbergreifender Inhalte der Sozialmedizin, der sozi-
alen Sicherungssysteme und Versorgungsstrukturen, der Gesundheitsforderung, Pra-
vention und Rehabilitation, der arbeitsmedizinischen und -psychologischen Grundla-
gen und der Beurteilungskriterien bei ausgewahlten Krankheitsgruppen vermitteln
sowie Kompetenzen zu deren Anwendung in psychotherapeutischen Stellungnah-
men und Gutachten.

Weiterbil- Die Weiterbildung erstreckt sich tber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten.
dungszeit

Weiterbil- Anerkennung als Fachpsychotherapeut*in

dungsvoraus-

setzung

Weiterbil- Fir die praktische Weiterbildung ist zu beachten: Erforderlich ist, dass in der Wei-
dungsstatten terbildungsstéatte ein breites Spektrum von Stérungen, bei denen Psychotherapie

indiziert ist, im sozialmedizinischen Zusammenhang beurteilt wird.

Zeiteinheiten Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.

Seite 78 von 109



Weiterbildungsordnung flr Psychotherapeut*innen der PKSH

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Gebiete®

Richtzahlen

Fachkenntnisse

Theorie (curricular)
¢ Mindestens 320 Einheiten

Ubergreifende Inhalte der Weiterbildung Sozialmedizin

« ethische und juristische Aspekte fiir die Tatigkeit als
Sachverstandige*r

» Begriffsbestimmung und Konzepte der Sozial- und
Rehabilitationsmedizin einschlieflich der Behinder-
tenrechtskonvention der UN

» Begriffsdefinitionen und Abgrenzung der Gesund-
heitsstrategien Pravention, Kuration, Rehabilitation
und Pflege

Soziale Sicherungssysteme und Versorgungsstrukturen

* Prinzipien des Gesundheits- und Sozialsystems und
deren Interaktion

* Epidemiologie, Dokumentation, Statistik und Ge-
sundheitsberichterstattung

* Sozialleistungstrager und ihre Aufgaben und
Schnittstellen gemaR Sozialgesetzbuch

» Strukturen und Aufgaben privater Versicherungen
zur sozialen Absicherung

Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation

* Leistungsarten und Leistungsformen einschlieRlich
Modellen der Pravention und Gesundheitsforde-
rung

» Organisationen und Institutionen in der Rehabilita-
tion einschlieRBlich Einrichtungen der medizinischen,
beruflichen und sozialen Rehabilitation

* Theoriemodelle der Rehabilitation und Grundlagen
der internationalen Richtlinien und Empfehlungen
zu Behinderung und Rehabilitation

Arbeitsmedizinische und arbeitspsychologische

Grundlagen

* Grundlagen und Aufgaben der Arbeitsmedizin und
Arbeitspsychologie

» Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Erkrankun-
gen und Gefahrdungen

* Anforderungsprofile haufiger beruflicher Tatigkeiten

* Theoriemodelle der Rehabilitation und Grundlagen
der internationalen Richtlinien und Empfehlungen
zu Behinderung und Rehabilitation

Sozialmedizinische Begutachtung

* Grundlagen sozialmedizinischer Begutachtung unter
Beriicksichtigung sozialmedizinisch relevanter

5> U = gebietsiibergreifend (alle Fachgebiete); KJ = Fachgebiet Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche;
E = Fachgebiet Psychotherapie fiir Erwachsene, NP = Fachgebiet Neuropsychologische Psychotherapie
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leistungsrechtlicher Begriffe und Vorgaben

« tragerspezifische und trageriibergreifende Begut-
achtung

* Unterscheidung kausaler und finaler Gutachten

» rechtliche Vorgaben bei der Erstellung von Gutach-
ten insbesondere zum Datenschutz, Haftungsrecht,
Mitwirkung des*der Versicherten, Aufbau und Zu-
standigkeit in der Sozialgerichtsbarkeit

Beurteilungskriterien bei ausgewahlten Krankheits-

gruppen

» relevante diagnostische Verfahren fiir die Leistungs-
beurteilung bei ausgewahlten Krankheitsgruppen

Handlungskompetenzen

Anwendung des biopsychosozialen Modells der WHO
bei der Beurteilung von Funktionsfahigkeit unter Be-
ricksichtigung von Kontextfaktoren sowie Erstellung
von Funktionsdiagnosen

Anwendung des trageriibergreifenden Teilhabebe-
griffs und Steuerung von tragerspezifischen und tra-
geriibergreifenden Teilhabeleistungen

Anwendung der gesetzlichen Vorschriften und leis-
tungsrechtlichen Begriffe im gegliederten System der
sozialen Sicherung

Beratung von Leistungsgewandelten im Zusammen-
hang mit ihrer beruflichen Tatigkeit

Begutachtungen zu sozialmedizinischen Fragestellun-
gen fiir Sozialleistungstrager sowie fiir Privatversiche-
rungen im Zusammenhang mit Fragestellungen aus
dem jeweiligen Rechtsgebiet, z. B. zur Arbeitsunfahig-
keit, zum erwerbsbezogenen Leistungsvermogen, zu
Teilhabeleistungen, oder eine Zusammenhangsbeur-
teilung einer oder mehrerer potenzieller Ursachen mit
einer Gesundheitsstorung (Kausalitatsbeurteilung)

Durchfiihren von fallbezogenem Schnittstellenma-
nagement bei Zustandigkeitswechsel des Sozialleis-
tungstragers

Beurteilung der psychischen Funktionsfahigkeit ein-
schlielich Beratung von Versicherten und Leistungs-
tragern

Tatigkeit unter Supervision
Mindestens 18 Monate:

¢ Mindestens 18 Einheiten
kontinuierliche Supervi-
sion

o Ziel ist die Reflexion des
psychotherapeutisch-gut-
achterlichen Handelns im
Hinblick auf die kurz- und
langfristigen Ziele mit be-
sonderem Fokus auf sozi-
almedizinische Fragestel-
lungen

Begehungen

6 Einrichtungen zum Ken-
nenlernen sozialmedizini-
scher Aspekte, darunter
mindestens 2 Rehabilitati-
onseinrichtungen. Weitere
mogliche Einrichtungen sind
Betriebe, Berufsforderungs-
werke, Einrichtungen der
sozialen Rehabilitation so-
wie weitere Einrichtungen
mit sozialmedizinischem Be-
zug.

Sozialgericht

Eine eintdgige Teilnahme an
offentlichen Sitzungen beim
Sozialgericht oder Landesso-
zialgericht

Begutachtungen

60 Leistungspunkte aus Be-
gutachtungen zu sozialmedi-
zinischen Fragestellungen
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Begutachtungen

60 Leistungspunkte aus Begutachtungen zu sozialmedizinischen Fragestellungen, die nachgewiesen
werden kénnen durch

1. Gutachtenerstellung mit Aktensichtung und Befragung/Untersuchung (je 6 Leistungspunkte)

2. Befundberichte mit sozialrechtlich wesentlicher Bewertung bzw. mit Beantwortung einer entspre-
chenden Fragestellung (je 2 Leistungspunkte)

3. Stellungnahmen (je 1 Leistungspunkt)

und jeweils mit den genannten Leistungspunkten auf die Summe der geforderten 60 Leistungspunkte
anzurechnen sind, wobei mindestens 10 Leistungen aus 1. und/oder 2. nachzuweisen sind.

Begriffsbestimmungen

Gutachten basieren auf den vom Auftraggeber (ibergebenen Unterlagen und auf einer eigenen einge-
henden Untersuchung. Die erhobenen Befunde und die zur Verfligung gestellten Informationen sind
auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnis und psychotherapeutischen Erfahrungswissens im Hinblick
auf rechtlich erhebliche Fragestellungen des Auftraggebers so zu bewerten, dass dem Auftraggeber da-
mit eine rechtliche Entscheidung ermoglicht wird.

Ein Befundbericht ist eine zusammenfassende, moglichst objektive Darstellung der Ergebnisse einer
psychotherapeutischen Untersuchung. In einem reinen Befundbericht werden keine im Hinblick auf
eine rechtliche Entscheidung zu treffenden gutachterlichen Einschatzungen, Bewertungen oder Vermu-
tungen vorgenommen. Um fiir die praktische Weiterbildung in Sozialmedizin angerechnet zu werden,
missen aus der Befundung bzw. dem Befundbericht begriindete Einschatzungen und Bewertungen zu
sozialrechtlich relevanten Fragestellungen abgeleitet werden.

In einer Stellungnahme wird ohne eigene Befundung ausschlief3lich nach Aktenlage zu einem vorgeleg-
ten Sachverhalt und in der Regel einer damit verbundenen Fragestellung Stellung genommen.

Zeugnisse, Nachweise und Priifung
Dem Antrag auf Zulassung zur Priifung nach § 17 sind beizufiigen:

e Zeugnisse und Bescheinigungen Uber die abgeleistete Weiterbildungszeit und Weiterbildungsin-
halte entsprechend § 16,

¢ Nachweise der erstellten Begutachtungen
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4. Analytische Psychotherapie

Definition Die Bereichsweiterbildung umfasst in Erganzung zu einer Fachpsychotherapeutenkompetenz Fach-
kenntnisse und Handlungskompetenzen zur Erkennung und Behandlung von Erkrankungen, Ent-
wicklungs- und Funktionsstérungen, zur Wiedererlangung, Erhaltung und Forderung der psychi-
schen und physischen Gesundheit sowie der Teilhabe mit den Mitteln der Analytischen Psychothe-
rapie.

Weiterbil- Die Weiterbildung erstreckt sich iber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in zugelassenen

dungszeit Weiterbildungsstatten fir Analytische Psychotherapie unter Anleitung eines in diesem Bereich
weitergebildeten Weiterbildungsbefugten.

Weiterbil- Anerkennung als Fachpsychotherapeut*in fur Kinder und Jugendliche oder Fachpsychothera-

dungsvoraus- | peut*in fiir Erwachsene.

setzung

Weiterbil- Einrichtungen der Patientenversorgung, insbesondere psychotherapeutische Praxen, Weiterbil-

dungsstitten dungs- und Hochschulambulanzen sowie psychiatrische oder psychosomatische Kliniken bzw. Klini-
kabteilungen und Rehabilitationskliniken, in denen Fachkenntnisse und Handlungskompetenzen
des Bereichs Analytische Psychotherapie vermittelt werden.

Zeiteinheiten | Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten
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4.1 Analytische Psychotherapie Kinder und Jugendliche

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische Richt-
zahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Analytischen Psychotherapie (AP)

Vertiefte Kenntnisse psychoanalytischer/psychodynamischer Theorien und
ihrer Weiterentwicklungen in der Analytischen Psychotherapie

Psychodynamik und Psychopathologie

Psychoanalytische Kulturtheorie und Sozialpsychologie

Differenzierte Kenntnisse der allgemeinen und speziellen psychoanalyti-
schen/psychodynamischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelischen Wechselwirkungen bei der Entstehung
von Krankheiten, psychoanalytische/psychodynamische Theorien psycho-
somatischer Erkrankungen

Psychoanalytische/psychodynamische Entwicklungspsychologie und -psy-
chopathologie

Vertiefte Kenntnisse der psychoanalytischen Verdanderungs- und Behand-
lungstheorie

Geschichte der Tiefenpsychologie und Psychoanalyse

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse der Theorie und Praxis der Diagnostik, Diagnose- und
Indikationsstellung sowie Behandlungsplanung und Prognose im Verfahren

Therapieprozess

Vertiefte Kenntnisse der Beziehungsmuster in den Behandlungsphasen der
Analytischen Psychotherapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Kennen und Bewerten der Verfahren, Methoden, Techniken und Interven-
tionsformen in der AP mit Berlcksichtigung der altersgruppenspezifischen
und soziokulturellen Parameter

Vertiefte Kenntnisse alters- und entwicklungsspezifischer Behandlungskon-
zepte und -techniken fir alle Altersgruppen vom Sauglingsalter bis zur Ado-
leszenz im Verfahren

Aufbauend auf eine Anerkennung
in Systemischer Therapie oder
Verhaltenstherapie:

mindestens 240 Einheiten Theo-
rie in Analytischer Psychothera-
pie, davon mindestens 24 Einhei-
ten zur Gruppenpsychotherapie

Aufbauend auf eine Anerkennung
in Tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie:

mindestens 120 Einheiten Theo-
rie

Anwendungsformen und spezielle Settings
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Vertiefte Kenntnisse der psychodynamischen Gruppenpsychotherapie un-
ter Berlicksichtigung von Kombinationsbehandlungen

Vertiefte Kenntnisse analytischer Behandlungstechniken bei Akut-, Kurz-
und Langzeittherapie sowie den analytischen Sonderformen bei der Einzel-,
Kombinationsbehandlung und/oder Gruppentherapie

Handlungskompetenzen

Grundlagen der Analytischen Psychotherapie

Psychoanalytisches/psychodynamisches Verstehen

Diagnostik und Therapieplanung

Durchfiihrung und Dokumentation von diagnostischen MaRnahmen, Diag-
nosestellung im Verfahren

Differenzielle Indikationsstellung und Behandlungsplanung im Verfahren zu
verschiedenen Settings (Einzel-, Paar-, Familien-, Gruppentherapie), Einbe-
ziehung relevanter Bezugspersonen und des sozialen Umfeldes

Therapieprozess

Fertigkeit zum Beziehungsaufbau und zur -gestaltung in unterschiedlichen
Settings in Abhangigkeit vom Status des*der Patient*in im Verfahren

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung der psychoanalytischen Veranderungs- und Behandlungstheo-
rie, Theorie der Technik der Analytischen Psychotherapie

Psychoanalytische Intervention bei Selbst- und Fremdgefahrdung

Anwendungsformen und spezielle Settings

Fertigkeit zur Behandlung im Verfahren in spezifischen Anwendungsformen
und in speziellen Settings mit anderen Institutionen

Selbsterfahrung

Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer Konzeptualisierung seelischen Ge-
schehens im Verfahren und der Wirksamkeit unbewusster Prozesse

Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz
und Behandlungskonzeption inklusive berufsethischer Bezlige

Aufbauend auf eine Anerkennung
in Systemischer Therapie oder
Verhaltenstherapie:

Uber die gesamte Weiterbildung
in Analytischer Psychotherapie
mindestens

¢ 4 Behandlungsfalle im Einzel-
kontakt (auch unter Einbezie-
hung von Bezugspersonen, in

Kombination mit Gruppenpsy-

chotherapie oder im Mehrper-

sonensetting) unter Supervi-
sion, davon mindestens

o 500 Stunden Kurz- und Lang-
zeitbehandlungen, davon
- 5 von Behandlungen (5 bis

25 Stunden)

- 1 Behandlung von mindes-
tens 90 Stunden inklusive
Bezugspersonen

- 1 Behandlung von mindes-
tens 120 Stunden inklusive
Bezugspersonen

¢ 30 Doppelstunden (60 Stun-
den) Gruppenpsychotherapie
einschlieflich Arbeit mit Be-
zugspersonen, davon 20 Stun-
den (10 Doppelstunden) unter

Supervision

e 20 psychoanalytische Erstun-
tersuchungen unter Supervi-
sion

e Supervision eigener Fille im

Verhiltnis von in der Regel 1:4

bis 1:8, abhangig vom Kompe-

tenzfortschritt und der Fall-
konstellation, davon mindes-
tens 50 Einheiten als Einzelsup-
ervision

¢ 70 Einheiten Fallseminare mit
regelmaRiger Vorstellung eige-
ner Fille

o Selbsterfahrung:

- Mindestens 150 Einheiten
Einzelselbsterfahrung und 80
Einheiten in der Gruppe

- aufbauend auf Systemische
Therapie insgesamt bis zu 20
Einheiten anrechenbar

o 2 ausfihrlich dokumentierte
Langzeitbehandlungen
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Aufbauend auf eine Anerkennung
in Tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie:

Uber die gesamte Weiterbildung
in Analytischer Psychotherapie
mindestens

o 2 Behandlungsfalle im Einzel-
kontakt (auch in Kombination
mit Gruppenpsychotherapie
oder im Mehrpersonensetting)
unter Supervision, davon min-
destens
o 400 Stunden Langzeitbehand-

lungen, davon

- 1 Behandlung von mindes-
tens 90 Stunden inklusive
Bezugspersonen

- 1 Behandlung von mindes-
tens 120 Stunden inklusive
Bezugspersonen

e Supervision eigener Fille im
Verhiltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhdngig vom Kompe-
tenzfortschritt und der Fall-
konstellation, davon mindes-
tens 35 Einheiten als Einzelsup-
ervision

¢ 35 Einheiten Fallseminare mit
regelmaBiger Vorstellung eige-
ner Fille

o Selbsterfahrung:

- Mindestens 150 Einheiten
Einzelselbsterfahrung, davon
bis zu 45 Einheiten Einzel-
selbsterfahrung in Tiefenpsy-
chologisch fundierter Psycho-
therapie anrechenbar

o 2 ausfihrlich dokumentierte
Langzeitbehandlungen
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4.2 Analytische Psychotherapie Erwachsene

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische
Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Analytischen Psychotherapie

Verfahrensspezifische Aspekte des Berufsrechts und der Berufsethik

Fundierte Kenntnisse grundlegender psychoanalytischer/psychodynamischer
Theorien in ihrer Entwicklung und nach dem aktuellen Stand der Forschung
(Triebtheorie, Ich-Psychologie, Objektbeziehungstheorie, Selbstpsychologie, in-
tersubjektive Theorien und Weiterentwicklungen)

Psychodynamik und Psychopathologie in Paarbeziehungen, Familien und Grup-
pen

Psychoanalytische Kulturtheorie, Sozialpsychologie, Soziologie und Gruppendy-
namik

Differenzierte Kenntnisse der allgemeinen psychoanalytischen/psychodynami-
schen Krankheitslehre (Theorie unbewusster psychischer Konflikte des Trieble-
bens, Storungen der Objektbeziehungen, Stérungen der Selbstbesetzung, The-
orien (ber die Folgen defizitdrer psychischer Entwicklung; konflikt- und struk-
turbezogene Stérungsaspekte; Kurz- und Langzeitwirkung psychischer Trau-
mata)

Differenzierte Kenntnisse der speziellen psychoanalytischen/psychodynami-
schen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelisch-sozialen Wechselwirkungen bei der Entste-
hung von Krankheiten, psychoanalytische/psychodynamische Theorien psycho-
somatischer Erkrankungen

Psychoanalytische Entwicklungspsychologie und -psychopathologie tiber die
Lebensspanne

Geschichte der Psychoanalyse, der Tiefenpsychologie und der psychodynami-
schen Psychotherapie

Theorie der psychodynamischen/psychoanalytischen Gruppenpsychotherapie
unter Bericksichtigung von Kombinationsbehandlungen

Psychoanalytisches/psychodynamisches generationentibergreifendes Ver-
standnis und transgenerationale Weitergabe

Rezeption aktueller psychoanalytischer/psychodynamischer Psychotherapie-
forschung

Psychoanalytische/psychodynamische Theorie der Entstehungsbedingungen
und Verlaufsformen der psychischen und psychosomatischen Erkrankungen
bei Heranwachsenden und Erwachsenen aller Altersgruppen

Aufbauend auf eine Anerken-
nung in Systemischer Therapie
oder Verhaltenstherapie:

mindestens 240 Einheiten
Theorie in Analytischer Psy-
chotherapie, davon mindes-
tens 24 Einheiten zur Grup-
penpsychotherapie

Aufbauend auf eine Anerken-
nung in Tiefenpsychologisch
fundierter Psychotherapie:
mindestens 120 Einheiten
Theorie, davon mindestens 24
Einheiten zur Gruppenpsycho-
therapie. Es werden bis zu 24
Einheiten zur Gruppenpsycho-
therapie aus der Tiefenpsy-
chologisch fundierten Psycho-
therapie Erwachsene aner-
kannt.

Diagnostik und Therapieplanung
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Fundierte Kenntnisse der Methoden der psychoanalytischen Erstuntersuchung,
Befunderhebung und der Methoden der psychiatrischen Untersuchung (inklu-
sive Erstinterview, szenisches Verstehen, biografische Anamnese, strukturierte
Interviews, OPD, interpersonelle Diagnostik)

Indikation/Differenzialindikation

Psychoanalytische/psychodynamische Fallkonzeptualisierung (Genese und Psy-
chodynamik der Erkrankung), Behandlungsplanung, Prognose

Therapieprozess

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse der psychoanalytischen Veranderungs- und Behandlungs-
theorie, Theorie der Technik Analytischer Psychotherapie (Rahmenbedingun-
gen der analytischen Psychotherapie, Grundelemente der Behandlungstechnik,
psychoanalytische Haltung)

- Behandlungstechnik in der psychoanalytischen Psychotherapie: Umgang mit
Abwehr und Widerstand; Arbeit in, mit und an der Ubertragungs-Gegen-
Ubertragungs-Dynamik; Begrenzung und Umgang mit Regression und Pro-
gression, hoch und niederfrequente Langzeitpsychotherapie

Spezielle psychoanalytisch fundierte Behandlungskonzepte bei Persénlichkeits-
storungen, z. B. bei Traumafolgestérungen, Psychosen, Psychosomatosen

Anwendungsformen und spezielle Settings

Theorie psychoanalytischer Behandlungstechniken in ihren Settingvarianten

Selbsterfahrung

Theoretische und empirische Grundlagen der Selbsterfahrung im Verfahren

Handlungskompetenzen

Berucksichtigung der rechtlichen Rahmenbedingungen und ethischen Ver-
pflichtungen im psychoanalytischen Handeln, Prinzipien der Abstinenz aus psy-
choanalytischer Sicht, (An-)Erkennen therapeutischer Grenzen, Erkennen kon-
flikthafter ethischer Situationen in der psychoanalytisch-therapeutischen Be-
ziehung sowie ein addaquater Umgang damit

Konzeptualisierung der Entstehung, Aufrechterhaltung und Veranderung der
psychischen Erkrankung mithilfe fundierter Kenntnisse grundlegender psycho-
dynamischer/psychoanalytischer Theorien (z. B. Triebtheorie, Ich-Psychologie,
Objektbeziehungstheorie, Selbstpsychologie, intersubjektive Theorien und
Weiterentwicklungen)

Diagnostik und Therapieplanung

Fertigkeit, eine diagnostische Beurteilung zu erarbeiten unter Einbeziehung
psychoanalytischer Techniken und Methoden sowie unter Berticksichtigung

Aufbauend auf eine Anerken-
nung in Systemischer Therapie
oder Verhaltenstherapie:

Uber die gesamte Weiterbil-
dung in Analytischer Psycho-
therapie mindestens

o 7 Behandlungsfalle im Ein-
zelkontakt (auch in Kombi-
nation mit Gruppenpsycho-
therapie oder im Mehrper-
sonensetting) unter Super-
vision, davon mindestens
o 500 Stunden Kurz- und

Langzeitbehandlungen,

davon

- 5von Behandlungen (5
bis 25 Stunden)

- 1 Behandlung von min-
destens 240 Stunden

- 1 Behandlung von min-
destens 160 Stunden
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korperlicher und sozialer Faktoren, Differenzialdiagnostik, differenzielle Indika-
tionsstellung, Fallkonzeption, Prognose, inklusive Dokumentation

Berlcksichtigung fundierter Kenntnisse psychoanalytischer/psychodynami-
scher Entwicklungspsychologie und -psychopathologie bei der Konzeptualisie-
rung von Psychodynamik und Behandlung

Differenzielle Indikationsstellung zu verschiedenen Settings (Einzel-, Paar-, Fa-
milien-, Gruppentherapie), Einbeziehung relevanter Bezugspersonen und des
sozialen Umfeldes

Therapieprozess

Fertigkeit, eine hilfreiche analytisch-therapeutische Beziehung herzustellen

Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in der
therapeutischen Haltung zu etablieren, einschlieRlich Einleitung und Beendi-
gung der Behandlung

Fertigkeit zur Entwicklung und Anwendung einer Prozessteuerung, die die in-
neren/strukturellen und duBeren Rahmenbedingungen und formale und in-
haltliche Begrenztheiten in der AP beachtet und berticksichtigt

Umgang mit Bezugspersonen im therapeutischen Prozess der Analytischen
Psychotherapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung der psychoanalytischen Veranderungs- und Behandlungstheorie,
Technik der Analytischen Psychotherapie

Fertigkeit zur Anwendung spezifischer Interventionstechniken, zur Aufnahme
und prozessbezogenen Verwendung unbewussten Materials

Fertigkeit, regressive Prozesse in der analytischen Behandlung zu etablieren, zu
halten und adaptiv zu handhaben mit dem Ziel der nachhaltigen Modifizierung
neurotischer Objekt- und Selbstreprasentanzen und struktureller Vulnerabilita-
ten

Fertigkeit, in, aber auch mit der Ubertragung und Gegeniibertragung zu arbei-
ten

Fertigkeit zum symbolischen, metaphorischen und szenischen Verstehen in der
AP

Anwendung spezieller psychoanalytischer Behandlungskonzepte bei Person-
lichkeitsstorungen, Traumafolgestérungen, Psychosen und anderen psychi-
schen Erkrankungen

Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in der
psychoanalytischen Haltung zu etablieren, einschlieBlich Einleitung, Prozess-
steuerung und Beendigung der Behandlung

Anwendungsformen und spezielle Settings

Anwendung spezieller Settings in der Analytischen Psychotherapie

Anwendung der Kenntnisse zur Psychodynamik und Psychopathologie in
Paarbeziehungen, Familien und Gruppen

Spezifische Kompetenzen im Gruppensetting

« 30 Doppelstunden (60 Stun-
den) Gruppenpsychothera-
pie, davon 20 Stunden (10
Doppelstunden) unter Su-
pervision

e 20 psychoanalytische Erst-
untersuchungen unter Su-
pervision

e Supervision eigener Fille im
Verhaltnis von in der Regel
1:4 bis 1:8, abhangig vom
Kompetenzfortschritt und
der Fallkonstellation, davon
mindestens 50 Einheiten als
Einzelsupervision

e 70 Einheiten Fallseminare
mit regelmaRiger Vorstel-
lung eigener Falle

o Selbsterfahrung:

- Mindestens 240 Einheiten
Einzelselbsterfahrung und
80 Einheiten Gruppen-
selbsterfahrung

- aufbauend auf Systemi-
sche Therapie insgesamt
bis zu 20 Einheiten anre-
chenbar

¢ 2 ausfihrlich dokumen-
tierte Langzeitbehandlun-
gen

Aufbauend auf eine Anerken-
nung in Tiefenpsychologisch
fundierter Psychotherapie:

Uber die gesamte Weiterbil-
dung in Analytischer Psycho-
therapie mindestens

¢ 2 Behandlungsfalle im Ein-
zelkontakt (auch in Kombi-
nation mit Gruppenpsycho-
therapie oder im Mehrper-
sonensetting) unter Super-
vision, davon mindestens
o 400 Stunden Langzeitbe-
handlungen, davon
- 1 Behandlung von min-
destens 240 Stunden
- 1 Behandlung von min-
destens 160 Stunden
¢ 30 Doppelstunden (60 Stun-
den) Gruppenpsychothera-
pie, davon 20 Stunden (10
Doppelstunden) unter Su-
pervision. Bis zu 30
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Selbsterfahrung

Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz und
Behandlungskonzeption

Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer psychoanalytischen Konzeptualisierung
seelischen Geschehens und der Wirksamkeit unbewusster Prozesse

Doppelstunden (60 Stun-
den) Gruppenpsychothera-
pie, davon 20 Stunden (10
Doppelstunden) unter Su-
pervision aus der Tiefenpsy-
chologisch fundierten Psy-
chotherapie Erwachsene
werden anerkannt.

10 psychoanalytische Erst-

untersuchungen unter Su-

pervision

Supervision eigener Fille im

Verhiltnis von in der Regel

1:4 bis 1:8, abhangig vom

Kompetenzfortschritt und

der Fallkonstellation, davon

mindestens 35 Einheiten als

Einzelsupervision

35 Einheiten Fallseminare

mit regelmaRiger Vorstel-

lung eigener Falle

Selbsterfahrung:

- Mindestens 240 Einheiten
Einzelselbsterfahrung, da-
von bis zu 45 Einheiten
Einzelselbsterfahrung in
Tiefenpsychologisch fun-
dierter Psychotherapie
anrechenbar

- 80 Einheiten Gruppen-
selbsterfahrung. Bis zu 80
Einheiten Gruppenselbst-
erfahrung aus der Tiefen-
psychologisch fundierten
Psychotherapie Erwach-
sene werden anerkannt

2 ausfihrlich dokumen-

tierte Langzeitbehandlun-

gen
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5. Systemische Therapie

Definition Die Bereichsweiterbildung umfasst in Erganzung zu einer Fachpsychotherapeutenkompetenz Fach-
kenntnisse und Handlungskompetenzen zur Erkennung und Behandlung von Erkrankungen, Ent-
wicklungs- und Funktionsstérungen, zur Wiedererlangung, Erhaltung und Forderung der psychi-
schen und physischen Gesundheit sowie der Teilhabe mit den Mitteln der Systemischen Therapie.

Weiterbil- Die Weiterbildung erstreckt sich iber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in zugelassenen

dungszeit Weiterbildungsstatten fuir Systemische Therapie unter Anleitung eines in diesem Bereich weiterge-
bildeten Weiterbildungsbefugten.

Weiterbil- Anerkennung als Fachpsychotherapeut*in fur Kinder und Jugendliche oder Fachpsychothera-

dungsvoraus- | peut*in fiir Erwachsene.

setzung

Weiterbil- Einrichtungen der Patientenversorgung, insbesondere psychotherapeutische Praxen, Weiterbil-

dungsstitten dungs- und Hochschulambulanzen sowie psychiatrische oder psychosomatische Kliniken bzw. Klini-

kabteilungen und Rehabilitationskliniken, in denen Fachkenntnisse und Handlungskompetenzen
des Bereichs Systemische Therapie vermittelt werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten
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5.1 Systemische Therapie Kinder und Jugendliche

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Verfahrensspezifische

Kompetenzen Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse Mindestens 240 Einheiten
Theorie in Systemischer The-
rapie, davon mindestens 24
und Einheiten zur Gruppen-
Vertiefte Kenntnisse der Theorien, Ansitze und historischen Entwicklungen der | psychotherapie
Systemischen Therapie

Grundlagen der Systemischen Therapie

Vertiefte Kenntnisse tiber Kontextualisierung, strukturell-strategische Ansatze
sowie Auftragsorientierung und in der ressourcen- und lésungsorientierten Ar-
beit

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse der Diagnostik, Indikationsstellung, Therapieplanung in-
klusive kritischer erkenntnistheoretisch und konstruktivistisch basierter Refle-
xion

Auftragsklarung, Therapieplanung und Prognose in der Systemischen Therapie

Therapieprozess

Vertiefte Kenntnisse der Prinzipien der Beziehungs-, Prozess- und Settingge-
staltung

Evaluation und Feedbackschleifen in der Systemischen Therapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse systemischer Gesprachsmethoden und -techniken sowie
analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und Mehrpersonen-
setting

Berucksichtigung der horizontalen (aktuelles Netzwerk- und jetziges soziales
Umfeld) und vertikalen (Mehrgenerationen-)Perspektive

Verfahrensibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische
Kompetenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden kénnen

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse der Anwendung der Systemischen Therapie im Einzel- und
Mehrpersonensetting sowie unterschiedlicher Patientengruppen

Reflexion des Behandlungskontextes und seiner Folgen fiir die Therapie und
Beziehungsgestaltung
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Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung

Anwendung der Diagnostik und Indikationsstellung inklusive kritischer erkennt-
nistheoretisch basierter (konstruktivistischer) Reflexion

Durchfiihrung der Auftragsklarung, Diagnostik, Indikationsstellung, Therapie-
planung und Prognose in der Systemischen Therapie

Therapieprozess

Umsetzung der Prinzipien der Beziehungs-, Prozess- und Settinggestaltung

Anwendung von Evaluation und Feedbackschleifen in der Systemischen Thera-
pie sowie Routine-Outcome-Monitoring

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung systemischer Gesprachsmethoden und -techniken sowie analoger
Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und Mehrpersonensetting

Realisierung und Veranschaulichung der horizontalen (aktuelles Netzwerk- und
jetziges soziales Umfeld) und vertikalen (Mehrgenerationen-)Perspektive

Anwendungsform und spezielle Settings

Durchfiihrung der Systemischen Therapie im Einzel- und Mehrpersonensetting
sowie mit unterschiedlichen Patientengruppen

Flexibler Umgang mit unterschiedlichen Behandlungskontexten und den Fol-
gen fir die Therapie- und Beziehungsgestaltung

Selbsterfahrung

Reflexion aktueller und vergangener sowie transgenerationaler Beziehungs-
und Interaktionsmuster unter Einbeziehung einer ressourcenorientierten Per-
spektive

Reflexion der eigenen therapeutischen Identitat

Uber die gesamte Weiterbil-
dung in Systemischer Thera-
pie mindestens

¢ 12 Behandlungsfille im Ein-
zelkontakt (auch unter Ein-
beziehung von Bezugsper-
sonen, in Kombination mit
Gruppenpsychotherapie
oder im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision, da-
von mindestens
o 280 Stunden Kurz- und

Langzeitbehandlungen,

davon

- 9 Behandlungen (5 bis
25 Stunden) inklusive
Bezugspersonen

- 3 Behandlung von min-
destens 30 Stunden in-
klusive Bezugspersonen

« 30 Doppelstunden (60 Stun-
den) Gruppenpsychothera-
pie einschlieRlich Arbeit mit
Bezugspersonen, davon 20
Stunden (10 Doppelstun-
den) unter Supervision

e Supervision eigener Falle im

Verhiltnis von in der Regel

1:4 bis 1:8, abhangig vom

Kompetenzfortschritt und

der Fallkonstellation, davon

mindestens 20 Einheiten als

Einzelsupervision

Selbsterfahrung:

- Mindestens 80 Einheiten,
davon mindestens 60 Ein-
heiten in der Gruppe

1 ausfiihrlich dokumen-

tierte Langzeit- und 1 aus-

fahrlich dokumentierte

Kurzzeitbehandlung
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5.2 Systemische Therapie Erwachsene

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Verfahrensspezifische

Kompetenzen .
Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse Mindestens 240 Einheiten
Theorie in Systemischer
Therapie, davon mindestens
24 Einheiten zur Gruppen-
Vertiefte Kenntnisse der Theorien, Ansatze und historischen Entwicklungen der psychotherapie
Systemischen Therapie

Grundlagen der Systemischen Therapie

Vertiefte Kenntnisse tGber Kontextualisierung, strukturell-strategische Ansatze
sowie Auftragsorientierung und in der ressourcen- und lésungsorientierten Ar-
beit

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse der Diagnostik, Indikationsstellung, Therapieplanung inklu-
sive kritischer erkenntnistheoretisch und konstruktivistisch basierter Reflexion

Auftragsklarung, Therapieplanung und Prognose in der Systemischen Therapie

Therapieprozess

Vertiefte Kenntnisse der Prinzipien der Beziehungs-, Prozess- und Settinggestal-
tung

Evaluation und Feedbackschleifen in der Systemischen Therapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse systemischer Gesprachsmethoden und -techniken sowie
analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und Mehrpersonen-
setting

Berucksichtigung der horizontalen (aktuelles Netzwerk- und jetziges soziales Um-
feld) und vertikalen (Mehrgenerationen-)Perspektive

Verfahrensibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische
Kompetenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden kénnen

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse der Anwendung der Systemischen Therapie im Einzel- und
Mehrpersonensetting sowie unterschiedlicher Patientengruppen

Reflexion des Behandlungskontextes und seiner Folgen fiir die Therapie und Be-
ziehungsgestaltung
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Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung

Anwendung der Diagnostik und Indikationsstellung inklusive kritischer erkennt-
nistheoretisch basierter (konstruktivistischer) Reflexion

Durchflihrung der Auftragsklarung, Diagnostik, Indikationsstellung, Therapiepla-
nung und Prognose in der Systemischen Therapie

Therapieprozess

Umsetzung der Prinzipien der Beziehungs-, Prozess- und Settinggestaltung

Anwendung von Evaluation und Feedbackschleifen in der Systemischen Therapie
sowie Routine-Outcome-Monitoring

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung systemischer Gesprachsmethoden und -techniken sowie analoger
Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und Mehrpersonensetting

Realisierung und Veranschaulichung der horizontalen (aktuelles Netzwerk- und
jetziges soziales Umfeld) und vertikalen (Mehrgenerationen-)Perspektive

Anwendungsform und spezielle Settings

Durchfiihrung der Systemischen Therapie im Einzel- und Mehrpersonensetting
sowie mit unterschiedlichen Patientengruppen

Flexibler Umgang mit unterschiedlichen Behandlungskontexten und den Folgen
fiir die Therapie- und Beziehungsgestaltung

Selbsterfahrung

Reflexion aktueller und vergangener sowie transgenerationaler Beziehungs- und
Interaktionsmuster unter Einbeziehung einer ressourcenorientierten Perspektive

Reflexion der eigenen therapeutischen Identitat

Uber die gesamte Weiterbil-
dung in Systemischer Thera-
pie mindestens

¢ 12 Behandlungsfille im
Einzelkontakt (auch in
Kombination mit Grup-
penpsychotherapie oder
im Mehrpersonensetting)
unter Supervision, davon
mindestens
0 280 Stunden Kurz- und

Langzeitbehandlungen,

davon

- 9 Behandlungen (5 bis
25 Stunden)

- 3 Behandlung von min-
destens 30 Stunden

¢ 30 Doppelstunden (60
Stunden) Gruppenpsycho-
therapie, davon 20 Stun-
den (10 Doppelstunden)
unter Supervision

e Supervision eigener Falle
im Verhaltnis von in der
Regel 1:4 bis 1:8, abhan-
gig vom Kompetenzfort-
schritt und der Fallkons-
tellation, davon mindes-
tens 20 Einheiten als Ein-
zelsupervision

¢ Selbsterfahrung:

- Mindestens 80 Einhei-
ten, davon mindestens
60 Einheiten in der
Gruppe

e 1 ausfihrlich dokumen-
tierte Langzeit- und 1 aus-
fihrlich dokumentierte
Kurzzeitbehandlung
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6. Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Definition Die Bereichsweiterbildung umfasst in Ergdnzung zu einer Fachpsychotherapeutenkompetenz Fach-
kenntnisse und Handlungskompetenzen zur Erkennung und Behandlung von Erkrankungen, Ent-
wicklungs- und Funktionsstérungen, zur Wiedererlangung, Erhaltung und Forderung der psychi-
schen und physischen Gesundheit sowie der Teilhabe mit den Mitteln der Tiefenpsychologisch fun-
dierten Psychotherapie.

Weiterbil- Die Weiterbildung erstreckt sich tiber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in zugelassenen

dungszeit Weiterbildungsstatten fiir Tiefenpsychologisch fundierte Therapie unter Anleitung eines in diesem
Bereich weitergebildeten Weiterbildungsbefugten.

Weiterbil- Anerkennung als Fachpsychotherapeut*in fir Kinder und Jugendliche oder Fachpsychothera-

dungsvoraus- | peut*in fiir Erwachsene.

setzung

Weiterbil- Einrichtungen der Patientenversorgung, insbesondere psychotherapeutische Praxen, Weiterbil-

dungsstitten | dungs- und Hochschulambulanzen sowie psychiatrische oder psychosomatische Kliniken bzw. Klini-

kabteilungen und Rehabilitationskliniken, in denen Fachkenntnisse und Handlungskompetenzen
des Bereichs Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie vermittelt werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten
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6.1 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Kinder und Jugendliche

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische
Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie (TP)

Vertiefte Kenntnisse psychoanalytischer/psychodynamischer Theorien und ihrer
Weiterentwicklungen in der fiir die Tiefenpsychologisch fundierten Psychothera-

pie

Psychodynamik und Psychopathologie

Psychoanalytische bzw. psychodynamische Kulturtheorie und Sozialpsychologie

Differenzierte Kenntnisse der allgemeinen und speziellen psychoanalytischen/
psychodynamischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelischen Wechselwirkungen bei der Entstehung von
Krankheiten, psychodynamische Theorien psychosomatischer Erkrankungen

Psychoanalytische/psychodynamische Entwicklungspsychologie und -psychopa-
thologie

Geschichte der Tiefenpsychologie und Psychoanalyse

Vertiefte Kenntnisse der tiefenpsychologischen Veranderungs- und Behand-
lungstheorie sowie deren Weiterentwicklungen

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse der Theorie und Praxis der Diagnostik, Diagnose- und Indi-
kationsstellung sowie Behandlungsplanung und Prognose im Verfahren

Therapieprozess

Vertiefte Kenntnisse der Beziehungsmuster in den Behandlungsphasen der Tie-
fenpsychologisch fundierten Psychotherapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse tber psychodynamische Verfahren

Theorie der Technik der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologisch fundierter Behandlungstechniken

Kennen und Bewerten der Verfahren, Methoden, Techniken und Interventions-
formen in der TP mit Berlicksichtigung der altersgruppenspezifischen und sozio-
kulturellen Parameter

Vertiefte Kenntnisse alters- und entwicklungsspezifischer Behandlungskonzepte
fir alle Altersgruppen vom Sauglingsalter bis zur Adoleszenz im Verfahren

Verfahrensibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische
Kompetenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden kénnen

Anwendungsformen und spezielle Settings

Aufbauend auf eine Aner-
kennung in Systemischer
Therapie oder Verhaltens-
therapie:

mindestens 240 Einheiten
Theorie in Tiefenpsycholo-
gisch fundierter Psychothe-
rapie, davon mindestens 24
Einheiten zur Gruppenpsy-
chotherapie

Aufbauend auf eine Aner-
kennung in Analytischer Psy-
chotherapie:

mindestens 120 Einheiten
Theorie in Tiefenpsycholo-
gisch fundierter Psychothe-
rapie
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Vertiefte Kenntnisse der psychodynamischen Gruppenpsychotherapie unter Be-
ricksichtigung von Kombinationsbehandlungen

Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologischer Behandlungstechniken bei Akut-,
Kurz- und Langzeittherapie sowie der tiefenpsychologischen Sonderformen bei
Einzel-, Kombinationsbehandlung und/oder Gruppentherapie

Handlungskompetenzen

Grundlagen der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

Berucksichtigung fundierter Kenntnisse psychodynamisch-tiefenpsychologischer
Entwicklungspsychologie und -psychopathologie bei der Konzeptualisierung von
Psychodynamik und Behandlung der psychischen Erkrankung des*der Patient*in

Psychodynamisches-tiefenpsychologisches Verstehen

Diagnostik und Therapieplanung

Diagnostik einschlieRlich Erstinterviewdiagnostik durch tiefenpsychologisch fun-
dierte bzw. psychoanalytische Untersuchungen des Kindes bzw. des*der Jugend-
lichen, Diagnosestellung

Differenzielle Indikationsstellung und Behandlungsplanung im Verfahren zu ver-
schiedenen Settings (Einzel-, Paar-, Familien-, Gruppentherapie), Einbeziehung
relevanter Bezugspersonen und des sozialen Umfeldes

Therapieprozess

Fertigkeit zum Beziehungsaufbau und zur -gestaltung in unterschiedlichen Set-
tings in Abhangigkeit vom Status des*der Patient*in im Verfahren

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung spezifischer Interventionstechniken der Tiefenpsychologisch fun-
dierten Psychotherapie, inklusive supportiver und psychoedukativer Techniken

Tiefenpsychologische Interventionen bei Selbst- und Fremdgefahrdung

Anwendungsformen und spezielle Settings

Fertigkeit zur Behandlung im Verfahren in spezifischen Anwendungsformen in
speziellen Settings und in Kombination mit anderen Institutionen

Selbsterfahrung

Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz und
Behandlungskonzeption

Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer Konzeptualisierung seelischen Gesche-
hens im Verfahren, erfahrungsbasiertes Kennenlernen tiefenpsychologischer Be-
handlungstechniken, Auseinandersetzung und Forderung einer therapeutischen
Identitat durch Einzel- und Gruppenselbsterfahrung

Aufbauend auf eine Aner-
kennung in Systemischer
Therapie oder Verhaltens-
therapie:

Uber die gesamte Weiterbil-
dung in Tiefenpsychologisch
fundierter Psychotherapie
mindestens

¢ 9 Behandlungsfille im Ein-
zelkontakt (auch unter
Einbeziehung von Bezugs-
personen, in Kombination
mit Gruppenpsychothera-
pie oder im Mehrperso-
nensetting) unter Supervi-
sion, davon mindestens
0 280 Stunden Kurz- und

Langzeitbehandlungen,

davon

- 5von Behandlungen (5
bis 25 Stunden)

- 3 Behandlung von min-
destens 30 Stunden in-
klusive Bezugsperso-
nen

- 1 Behandlung von min-
destens 60 Stunden in-
klusive Bezugsperso-
nen

¢ 30 Doppelstunden (60
Stunden) Gruppenpsycho-
therapie einschlieBlich Ar-
beit mit Bezugspersonen,
davon 20 Stunden (10
Doppelstunden) unter Su-
pervision

e 20 Erstuntersuchungen
unter Supervision

e Supervision eigener Falle
im Verhaltnis von in der
Regel 1:4 bis 1:8, abhan-
gig vom Kompetenzfort-
schritt und der Fallkons-
tellation, davon mindes-
tens 20 Einheiten als Ein-
zelsupervision

e 70 Einheiten Fallseminare
mit regelmaRiger Vorstel-
lung eigener Fille

¢ Selbsterfahrung:
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- Mindestens 100 Einhei-
ten, davon mindestens
70 Einheiten in der
Gruppe

- aufbauend auf Systemi-
sche Therapie insgesamt
bis zu 20 Einheiten anre-
chenbar

¢ 1 ausfiihrlich dokumen-
tierte Kurzzeit und 1 aus-
fUhrlich dokumentierte

Langzeitbehandlung

Aufbauend auf eine Aner-
kennung in Analytischer Psy-
chotherapie:

Uber die gesamte Weiterbil-
dung in Tiefenpsychologisch
fundierter Psychotherapie
mindestens

¢ 2 Behandlungsfalle im Ein-

zelkontakt (auch in Kom-

bination mit Gruppenpsy-

chotherapie oder im

Mehrpersonensetting) un-

ter Supervision, davon

mindestens
o 150 Stunden Kurz- und
Langzeitbehandlungen,
davon
- 5 Behandlung (5 bis 25
Stunden) inklusive Be-
zugspersonen

- 2 Behandlung von min-
destens 30 Stunden in-
klusive Bezugsperso-
nen

10 Erstuntersuchungen

unter Supervision

Supervision eigener Falle

im Verhaltnis von in der

Regel 1:4 bis 1:8, abhan-

gig vom Kompetenzfort-

schritt und der Fallkons-

tellation, davon mindes-

tens 20 Einheiten als Ein-
zelsupervision

35 Einheiten Fallseminare

mit regelmaRiger Vorstel-

lung eigener Falle Selbst-
erfahrung:

- Mindestens 20 Einhei-
ten Einzelselbsterfah-
rung,

1 ausfihrlich dokumen-

tierte Langzeit- und 1
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ausfihrlich dokumen-
tierte Kurzzeitbehandlung

6.2 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Erwachsene

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische
Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

Verfahrensspezifische Aspekte des Berufsrechts und der Berufsethik

Fundierte Kenntnisse grundlegender psychodynamischer/tiefenpsychologischer
Theorien, ihrer Weiterentwicklungen und ihrer wissenschaftlichen Bewertung
(Triebtheorie, Ich-Psychologie, Objektbeziehungstheorie, Selbstpsychologie, in-
tersubjektive und relationale Theorien, Mentalisierung, Bindungstheorie, Psy-
chotraumatologie und weitere)

Psychodynamik und Psychopathologie in Paarbeziehungen, Familien und Grup-
pen

Kulturtheorie aus psychodynamischer/tiefenpsychologischer Perspektive inklu-
sive transkultureller Ansatze, Sozialpsychologie, Soziologie, Psychodynamik und
Gruppendynamik

Differenzierte Kenntnisse der psychodynamischen/tiefenpsychologischen Krank-
heitslehre: Theorie unbewusster psychischer Konflikte des Trieblebens, Stérun-
gen der Objektbeziehungen, Stérungen der Selbstbesetzung, Theorien tber die
Folgen defizitarer psychischer Entwicklung; konflikt-, struktur-, trauma- und re-
aktiv bezogene Stérungsaspekte und weitere

Differenzierte Kenntnisse der speziellen psychodynamischen/tiefenpsychologi-
schen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelisch-sozialen Wechselwirkungen bei der Entste-
hung von Krankheiten, psychodynamische/tiefenpsychologische Theorien psy-
chosomatischer Erkrankungen, Somatopsychosomatosen und somatopsychi-
scher Erkrankungen

Psychodynamische/tiefenpsychologische Entwicklungspsychologie und -psycho-
pathologie Gber die Lebensspanne

Geschichte der Tiefenpsychologie, Psychoanalyse und psychodynamischen Psy-
chotherapie sowie deren kritische Reflexion

Theorie der psychodynamischen/tiefenpsychologischen Gruppenpsychotherapie
unter Beriicksichtigung von Kombinationsbehandlungen

Psychodynamisches/tiefenpsychologisches, generationentibergreifendes Ver-
standnis und transgenerationale Weitergabe

Psychodynamische/tiefenpsychologische Theorie der Entstehungsbedingungen
und Verlaufsformen der psychischen und psychosomatischen Erkrankungen bei
Heranwachsenden und Erwachsenen aller Altersgruppen

Aufbauend auf eine Aner-
kennung in Systemischer
Therapie oder Verhaltens-
therapie:

mindestens 240 Einheiten
Theorie in Tiefenpsycholo-
gisch fundierter Psychothe-
rapie, davon mindestens 24
und Einheiten zur Gruppen-
psychotherapie

Aufbauend auf eine Aner-
kennung in Analytischer Psy-
chotherapie:

mindestens 120 Einheiten
Theorie, davon mindestens
24 Einheiten zur Gruppen-
psychotherapie. Es werden
bis zu 24 Einheiten zur Grup-
penpsychotherapie aus der
Analytischen Psychotherapie
Erwachsene anerkannt.
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Diagnostik und Therapieplanung

Fundierte Kenntnisse der Methoden der psychodynamischen/tiefenpsychologi-
schen Erstuntersuchung, Befunderhebung, Struktur-, Konflikt- und Personlich-
keitsdiagnostik, OPD, interpersonelle Diagnostik und szenisches Verstehen

Verbindung Diagnostik (inklusive OPD) und Indikationsstellung

Psychodynamisch-tiefenpsychologische Fallkonzeptualisierung und Behand-
lungsplanung

Anwendung von Indikation/Differenzialindikation TP im Vergleich zu AP, VT und
ST im Rahmen der psychotherapeutischen Sprechstunde, psychodynamische/tie-
fenpsychologische Behandlungsplanung, Prognose

Therapieprozess

Behandlungsmethoden und -techniken

Theorie tiefenpsychologisch fundierter Behandlungstechniken in ihren Setting-
varianten

e Vertiefte Kenntnisse psychodynamisch/tiefenpsychologischer Behandlungs-
konzeptualisierungen und -techniken: Umgang mit Abwehr und Widerstand;
Arbeit in, mit und an der Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Dynamik; Be-
grenzung und Umgang mit Regression und Progression, mentalisierungsbe-
zogenes Arbeiten

e Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologischer Behandlungsformen

e Kenntnisse liber Konzepte der korrigierenden emotionalen Erfahrung im
Ubergangsraum

e Vertiefte Kenntnisse psychodynamischer Therapiemanuale und stérungsspe-
zifischer Interventionen aus tiefenpsychologischer Perspektive

e Vertiefte Kenntnisse traumaspezifischer Techniken der tiefenpsychologi-
schen Psychotherapie

Theoretische Grundlagen fur die Fertigkeit, Techniken/Methoden anderer Ver-
fahren auf Grundlage des tiefenpsychologisch fundierten Verfahrens in den Be-
handlungsplan integrieren zu kénnen.

Verfahrensibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische
Kompetenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden kénnen

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologischer Behandlungsformen bei Akut-, Kurz-
und Langzeittherapie sowie der tiefenpsychologischen Sonderformen wie
Fokal-, dynamischer und supportiver Psychotherapie, bei der Kombinationsbe-
handlung und/oder Gruppentherapie

Vertiefte Kenntnisse iber die Arbeit in der tiefenpsychologisch fundierten Psy-
chotherapie per Video

Selbsterfahrung
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Theoretische und empirische Grundlagen der Selbsterfahrung im Verfahren

Handlungskompetenzen

Berucksichtigung der rechtlichen Rahmenbedingungen und ethischen Verpflich-
tungen im psychodynamischen Handeln, Prinzipien der Abstinenz aus psychody-
namischer Sicht, (An-)Erkennen therapeutischer Grenzen, Erkennen konflikthaf-
ter ethischer Situationen in der psychodynamisch-therapeutischen Beziehung
sowie ein addquater Umgang damit

Konzeptualisierung der Entstehung, Aufrechterhaltung und Veranderung der
psychischen Erkrankung mithilfe fundierter Kenntnisse grundlegender psychody-
namischer/tiefenpsychologischer Theorien und ihrer Weiterentwicklungen
(Triebtheorie, Ich-Psychologie, Objektbeziehungstheorie, Selbstpsychologie, in-
tersubjektive und relationale Theorien, Mentalisierung, Bindungstheorie, Psy-
chotraumatologie und weitere)

Diagnostik und Therapieplanung

Anwendung und Dokumentation tiefenpsychologischer Erstuntersuchungen, Be-
funderhebungen und Untersuchungen, Struktur- Konflikt- und Personlichkeitsdi-
agnostik, OPD, interpersonelle Diagnostik und szenisches Verstehen

Fertigkeit, eine diagnostische Beurteilung zu erarbeiten unter Einbeziehung psy-
chodynamischer/tiefenpsychologischer Techniken und Methoden sowie unter
Bericksichtigung korperlicher und sozialer Faktoren, Differenzialdiagnostik, dif-
ferenzielle Indikationsstellung, Fallkonzeption, Prognose, inklusive Dokumenta-
tion

Stellen differenzieller Indikationen zu verschiedenen Settings (Einzel-, Paar-, Fa-
milien-, Gruppentherapie), Einbeziehung relevanter Bezugspersonen und des so-
zialen Umfeldes

Berlicksichtigung fundierter Kenntnisse psychodynamischer/tiefenpsychologi-
scher Entwicklungspsychologie und -psychopathologie bei der Konzeptualisie-
rung von Psychodynamik und Behandlung

Fertigkeit, Techniken/Methoden anderer Verfahren auf der Grundlage des eige-
nen Verfahrensverstandnisses in den Behandlungsplan zu integrieren

Therapieprozess

Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in der the-
rapeutischen Haltung zu etablieren, einschliefllich Einleitung und Beendigung
der Behandlung

Fertigkeit zur Entwicklung und Anwendung einer Prozessteuerung, die die inne-
ren/strukturellen und duReren Rahmenbedingungen und formale und inhaltliche
Begrenztheiten in TP beachtet und beriicksichtigt

Fertigkeit, eine hilfreiche tiefenpsychologische Beziehung herzustellen

Durchflihrung von Gesprachen mit Bezugspersonen im Rahmen einer tiefenpsy-
chologischen Behandlung, punktuell und fokussiert im therapeutischen Prozess

Behandlungsmethoden und -techniken

Begriindete und reflektierte fallboezogene Anwendung

Aufbauend auf eine Aner-

kennung in Systemischer
Therapie oder Verhaltens-
therapie:

Uber die gesamte Weiterbil-

dung in Tiefenpsychologisch
fundierter Psychotherapie
mindestens

¢ 9 Behandlungsfalle im Ein-

zelkontakt (auch in Kom-
bination mit Gruppenpsy-
chotherapie oder im
Mehrpersonensetting) un-
ter Supervision, davon
mindestens
0280 Stunden Kurz- und
Langzeitbehandlungen,
davon
- 5 Behandlungen (5 bis
25 Stunden)
- 3 Behandlung von min-
destens 30 Stunden
- 1 Behandlung von min-
destens 60 Stunden

¢ 30 Doppelstunden (60

Stunden) Gruppenpsycho-

therapie davon 20 Stun-

den (10 Doppelstunden)
unter Supervision

20 Erstuntersuchungen

unter Supervision

Supervision eigener Falle

im Verhaltnis von in der

Regel 1:4 bis 1:8, abhangig

vom Kompetenzfortschritt

und der Fallkonstellation,
davon mindestens 20 Ein-
heiten als Einzelsupervi-
sion

70 Einheiten Fallseminare

mit regelmaRiger Vorstel-

lung eigener Falle

Selbsterfahrung:

- Mindestens 100 Einhei-
ten, davon mindestens
70 Einheiten in der
Gruppe

- aufbauend auf Systemi-
sche Therapie insgesamt
bis zu 20 Einheiten anre-
chenbar

¢ 1 ausfihrlich dokumen-

tierte Langzeit- und 1
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e grundlegender tiefenpsychologischer Theorien und ihrer Weiterentwicklun-
gen

e grundlegender tiefenpsychologisch fundierter Behandlungstechniken (Fer-
tigkeit, sich im intersubjektiven und relationalen Kontext zur Verfligung stel-
len zu kdnnen, Fertigkeit, mentalisierungsbasiert intervenieren zu kénnen
und die entsprechende Haltung einnehmen zu kénnen, und weitere)

Fertigkeit zur Anwendung spezifischer Interventionstechniken, zur Aufnahme
und prozessbezogenen Verwendung unbewussten Materials

Fertigkeit zur Anwendung spezifischer Interventionstechniken der Tiefenpsycho-
logisch fundierten Psychotherapie, inklusive supportiver Techniken

Anwendung der Kenntnisse zur Psychodynamik und Psychopathologie in Paarbe-
ziehungen, Familien und Gruppen

Definition und Begrenzung des Behandlungsziels, spezifischer Umgang mit Uber-
tragung und Gegenlibertragung; Zeitbegrenzung als psychotherapeutisches In-
strument

Anwendung spezieller tiefenpsychologischer Behandlungskonzepte bei Person-
lichkeitsstorungen, Traumafolgestérungen, Psychosen und anderen psychischen
Erkrankungen

Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in der tie-
fenpsychologisch-therapeutischen Haltung zu etablieren, einschlieBlich Einlei-
tung, Prozesssteuerung und Beendigung der Behandlung

Anwendungsformen und spezielle Settings

Anwendung spezieller Settings in der psychodynamischen/tiefenpsychologischen
Psychotherapie

Anwendung spezieller Behandlungskonzepte in der Tiefenpsychologisch fundier-
ten Psychotherapie: u. a. Kurzzeittherapie, Fokaltherapie, niederfrequente halt-
gebende Psychotherapie

Spezifische Kompetenzen im Gruppensetting

Selbsterfahrung

Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz und
tiefenpsychologischer Behandlungskonzeption

Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer psychodynamisch/tiefenpsychologischen
Konzeptualisierung seelischen Geschehens und der Wirksamkeit unbewusster
Prozesse; Forderung einer psychodynamischen/tiefenpsychologischen Identitét,
Kombination von Einzel- und Gruppenselbsterfahrung

ausfuhrlich dokumen-
tierte Kurzzeitbehandlung

Aufbauend auf eine Aner-

kennung in Analytischer
Psychotherapie:

Uber die gesamte Weiterbil-

dung in Tiefenpsychologisch
fundierter Psychotherapie
mindestens

¢ 4 Behandlungsfille im Ein-

zelkontakt (auch in Kom-
bination mit Gruppenpsy-
chotherapie oder im
Mehrpersonensetting) un-
ter Supervision, davon
mindestens
o 150 Stunden Langzeitbe-
handlungen, davon
- 3 Behandlung von min-
destens 30 Stunden
- 1 Behandlung von min-
destens 60 Stunden

¢ 30 Doppelstunden (60

Stunden) Gruppenpsycho-
therapie, davon 20 Stun-
den (10 Doppelstunden)
unter Supervision. Es wer-
den bis 30 Doppelstunden
(60 Stunden) Gruppenpsy-
chotherapie, davon 20
Stunden (10 Doppelstun-
den) unter Supervision
aus der Analytischen Psy-
chotherapie Erwachsene
anerkannt.

¢ 10 Erstuntersuchungen

unter Supervision

e Supervision eigener Fille

im Verhaltnis von in der
Regel 1:4 bis 1:8, abhangig
vom Kompetenzfortschritt
und der Fallkonstellation,
davon mindestens 20 Ein-
heiten als Einzelsupervi-
sion

¢ 35 Einheiten Fallseminare

mit regelmaRiger Vorstel-
lung eigener Falle

¢ Selbsterfahrung:

- Mindestens 20 Einhei-
ten Einzelselbsterfah-
rung, 80 Einheiten Grup-
penselbsterfahrung. Es
werden bis zu 80 Einhei-
ten Gruppenselbsterfah-
rung aus der
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Analytischen Psychothe-
rapie Erwachsene aner-
kannt
e 1 ausfiihrlich dokumen-
tierte Langzeit- und 1 aus-
fUhrlich dokumentierte
Kurzzeitbehandlung

Seite 103 von 109




Weiterbildungsordnung flr Psychotherapeut*innen der PKSH

7. Verhaltenstherapie

Definition Die Bereichsweiterbildung umfasst in Ergdnzung zu einer Fachpsychotherapeutenkompetenz den
Erwerb von Fachkenntnissen und Handlungskompetenzen zur Erkennung und Behandlung von Er-
krankungen, Entwicklungs- und Funktionsstérungen, zur Wiedererlangung, Erhaltung und Forde-
rung der psychischen und physischen Gesundheit sowie der Teilhabe mit den Mitteln der Verhal-
tenstherapie.

Weiterbil- Die Weiterbildung erstreckt sich tber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in zugelassenen

dungszeit Weiterbildungsstatten fir Verhaltenstherapie unter Anleitung eines in diesem Bereich weitergebil-
deten Weiterbildungsbefugten.

Weiterbil- Anerkennung als Fachpsychotherapeut*in fir Kinder und Jugendliche oder Fachpsychothera-

dungsvoraus- | peut*in fiir Erwachsene.

setzung

Weiterbil- Einrichtungen der Patientenversorgung, insbesondere psychotherapeutische Praxen, Weiterbil-

dungsstitten | dungs- und Hochschulambulanzen sowie psychiatrische oder psychosomatische Kliniken bzw. Klini-

kabteilungen und Rehabilitationskliniken, in denen Fachkenntnisse und Handlungskompetenzen
des Bereichs Verhaltenstherapie vermittelt werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten
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7.1 Verhaltenstherapie Kinder und Jugendliche

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische
Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Verhaltenstherapie

Vertiefte Kenntnisse der fir die Verhaltenstherapie relevanten Grundlagenthe-
orien einschlieflich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen Aspekte

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer Diagnostik, Indikationsstellung,
Therapieplanung und Prognose unter Berlicksichtigung des Entwicklungs-, Sys-
tem- und Kontextbezugs

Therapieprozess

Vertiefte Kenntnisse der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Beziehungs-
und Prozessgestaltung und ihrer Evaluation unter Berlcksichtigung des Ent-
wicklungs-, System- und Kontextbezugs

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden und
-techniken einschlieflich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen Aspekte
und unter Bericksichtigung des Entwicklungs-, System- und Kontextbezugs

Verfahrensibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische
Kompetenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden kénnen

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse der Anwendung von Verhaltenstherapie in verschiedenen
Settings und bei unterschiedlichen Patientengruppen einschlieRlich der Be-
riicksichtigung von Schnittstellen zwischen Settings und altersbezogener Uber-
gange

Handlungskompetenzen

Mindestens 240 Einheiten
Theorie in Verhaltensthera-
pie, davon mindestens 24 Ein-
heiten zur Gruppenpsycho-
therapie

Diagnostik und Therapieplanung

Durchfiihrung verhaltenstherapeutischer Diagnostik und Therapieplanung ein-
schlieRlich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen Aspekte

Therapieprozess

Uber die gesamte Weiterbil-
dung in Verhaltenstherapie
mindestens

¢ 12 Behandlungsfille im Ein-
zelkontakt (auch unter Ein-
beziehung von Bezugsper-
sonen, in Kombination mit
Gruppenpsychotherapie
oder im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision, da-
von mindestens
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Umsetzung der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Beziehungs- und Pro-
zessgestaltung unter Beriicksichtigung des Entwicklungs-, System- und Kon-
textbezugs

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden und -techniken
einschlieBlich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen Aspekte und unter Be-
ricksichtigung des Entwicklungs-, System- und Kontextbezugs

Anwendungsformen und spezielle Settings

Anwendung von Verhaltenstherapie in verschiedenen Settings und bei unter-
schiedlichen Patientengruppen einschlieRlich ihrer alters- und entwicklungs-

spezifischen Aspekte und unter Beriicksichtigung des Entwicklungs-, System-

und Kontextbezugs

Selbsterfahrung

Entwicklung personlicher Fertigkeiten in der Psychotherapie

o 280 Stunden Kurz- und
Langzeitbehandlungen,
davon
- 9 Behandlungen (5 bis
25 Stunden) inklusive
Bezugspersonen

- 3 Behandlung von min-
destens 30 Stunden in-
klusive Bezugspersonen

30 Doppelstunden (60 Stun-

den) Gruppenpsychothera-

pie einschlieRlich Arbeit mit

Bezugspersonen, davon 20

Stunden (10 Doppelstun-

den) unter Supervision

Supervision eigener Fille im

Verhaltnis von in der Regel

1:4 bis 1:8, abhangig vom

Kompetenzfortschritt und

der Fallkonstellation, davon

mindestens 20 Einheiten als

Einzelsupervision

Selbsterfahrung:

- Mindestens 80 Einheiten,
davon mindestens 60 Ein-
heiten in der Gruppe

1 ausfuhrlich dokumen-

tierte Langzeit- und 1 aus-

fihrlich dokumentierte

Kurzzeitbehandlung

7.2 Verhaltenstherapie Erwachsene

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische
Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Verhaltenstherapie

Vertiefte Kenntnisse der fiir die Verhaltenstherapie relevanten Grundlagentheo-
rien

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer
- Diagnostik
- Indikationsstellung, Therapieplanung und Prognose

Therapieprozess

Mindestens 240 Einheiten
Theorie in Verhaltensthe-
rapie, davon mindestens
24 Einheiten zur Gruppen-
psychotherapie
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Vertiefte Kenntnisse der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Beziehungs-
und Prozessgestaltung und ihrer Evaluation

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden und
-techniken

Verfahrensibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische
Kompetenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden kénnen

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse der Anwendung von Verhaltenstherapie in verschiedenen
Settings und bei unterschiedlichen Patientengruppen

Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung

Durchfiihrung verhaltenstherapeutischer Diagnostik und Therapieplanung

Therapieprozess

Umsetzung der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Beziehungs- und Pro-
zessgestaltung

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendungsformen und spezielle Settings

Anwendung von Verhaltenstherapie in verschiedenen Settings und bei unter-
schiedlichen Patientengruppen

Selbsterfahrung

Entwicklung persénlicher Fertigkeiten in der Psychotherapie

Uber die gesamte Weiter-
bildung in Verhaltensthe-
rapie mindestens

¢ 12 Behandlungsfille im
Einzelkontakt (auch in
Kombination mit Grup-
penpsychotherapie oder
im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision,
davon mindestens
o 280 Stunden Kurz- und

Langzeitbehandlun-

gen, davon

- 9 Behandlungen (5
bis 25 Stunden)

- 3 Behandlung von
mindestens 30 Stun-
den

¢ 30 Doppelstunden (60
Stunden) Gruppenpsy-
chotherapie, davon 20
Stunden (10 Doppel-
stunden) unter Supervi-
sion

e Supervision eigener
Falle im Verhaltnis von
in der Regel 1:4 bis 1:8,
abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der
Fallkonstellation, davon
mindestens 20 Einheiten
als Einzelsupervision

¢ Selbsterfahrung:

- Mindestens 80 Einhei-
ten, davon mindestens

60 Einheiten in der

Gruppe

e 1 ausfiihrlich dokumen-
tierte Langzeit- und 1
ausfuhrlich
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dokumentierte Kurzzeit-
behandlung
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Kiel, 08. November 2023 Psychotherapeutenkammer
Schleswig-Holstein

Siegel
gez.
Dr. phil. Clemens Veltrup
Prasident

Genehmigt aufgrund des § 21 Absatz 2 Nr. 1i. V. m. § 77 Absatz 1 Satz 2 des Heilberufe-

kammergesetzes.

Kiel, 04. Dezember 2023 Ministerium fir Justiz und Gesundheit
des Landes Schleswig-Holstein

Landessiegel
gez.
Melanie Bach

Die vorstehende Satzung wird hiermit ausgefertigt.

Kiel, 04. Dezember 2023 Psychotherapeutenkammer
Schleswig-Holstein

Siegel

Dr. phil. Clemens Veltrup
Prasident
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