Anlage 1: Bereiche

1. Klinische Neuropsychologie

Definition

Die Klinische Neuropsychologie umfasst die Vorbeugung, Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation von geistigen (kognitiven) und seelischen (emotional-affektiven)
Stérungen, Schadigungen und Behinderungen nach Hirnschadigung oder Hirner-
krankung unter der Berticksichtigung der individuellen physischen und psychi-
schen Ressourcen, der biografischen Beziige, der interpersonalen Beziehungen,
der sozialen und beruflichen Anforderungen sowie der inneren Kontextfaktoren
(zum Beispiel Antrieb, Motivation, Anpassungsféhigkeit).

Ausgehend von einem umfassenden Wissen Uber die neuronalen Grundlagen von
Kognition, Emotion und Verhalten sowie Uber neurologische Erkrankungen und
ihre Folgen beinhaltet das Aufgabenfeld der Klinischen Neuropsychologie:

« die diagnostische Beurteilung der kognitiven Funktionen, des Verhaltens und Er-
lebens unter der Berlicksichtigung pramorbider Persdnlichkeitsmerkmale,

« die Erstellung neuropsychologischer Berichte und Gutachten,

« die Erstellung ICF-(International Classification of Functioning, Disability and
Health)orientierter neuropsychologischer Behandlungspléane unter Einschluss in-
terdisziplinarer Kooperation und setting- bzw. phasenspezifischer Rahmenbedin-
gungen,

« die Durchfiihrung neuropsychologischer Behandlungen in den verschiedenen
Stadien bzw. Phasen neurologischer Erkrankungen einschlie3lich Angehdérigenar-
beit und Beratung von Mitbehandlerinnen und Mitbehandler, sowie deren kontinu-
ierliche Verlaufskontrolle,

« die Kooperation mit relevanten Sozialsystemen zur gemeinsamen Gestaltung
von schulischen oder beruflichen und sozialen Wiedereingliederungsprozessen.

Weiterbildungs-
voraussetzung

Fundierte Kenntnisse in psychologischer Methodenlehre, psychologischer Diag-
nostik, allgemeiner Psychologie und Biopsychologie sind Voraussetzung fiir eine
Weiterbildung in dem Bereich Klinische Neuropsychologie. Diese sind durch ein
abgeschlossenes Studium der Psychologie an einer Universitat oder einer gleich-
wertigen Hochschule nachgewiesen. Diese Kenntnisse kénnen auch in Kursen vor
Beginn der Weiterbildung erworben werden. Entsprechende Vorkenntnisse aus
anderen Studiengangen oder Ausbildungen kénnen angerechnet werden.

Weiterbildungs-
zeit

Zwei Jahre praktische Weiterbildung in Vollzeittatigkeit oder in Teilzeittatigkeit ent-
sprechend langerer Dauer in zugelassenen Weiterbildungsstatten fur Klinische
Neuropsychologie unter Anleitung einer oder eines im Bereich der Klinischen Neu-
ropsychologie Weiterbildungsbefugten.

Weiterbildungs-
statten

Zur Praktischen Weiterbildung werden zugelassen: klinische Einrichtungen, deren
Indikationskatalog ein breites Spektrum von Erkrankungen und Verletzungen um-
fasst, die Hirnfunktionsstérungen zur Folge haben. Die neuropsychologische Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten muss die Tatigkeitsbereiche der Klini-
schen Neuropsychologie in wesentlichen Teilen umfassen. Dazu gehort eine inter-
disziplinare Zusammenarbeit (v. a. mit Arztinnen, Arzten, Physiotherapeutinnen,
Physiotherapeuten, Sprachtherapeutinnen, Sprachtherapeuten, Ergotherapeutin-
nen und Ergotherapeuten).

Die Weiterbildungsstatte muss Uber eine Ausstattung verfligen, die eine neuropsy-
chologische Téatigkeit in Diagnostik und Therapie nach dem neuesten Kenntnis-
stand zulasst.




| Zeiteinheiten ‘ Eine Einheit Theorie und Supervision entspricht 45 Minuten.

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Richtzahlen

Fachkenntnisse

Theorie (curricular)
Mindestens 400 Einheiten

Allgemeine Neuropsychologie (Grundkenntnisse)

¢ Geschichte der Klinischen Neuropsychologie, neuropsychologischen Syn-
drome

¢ Medizinische und psychosoziale Versorgungssysteme, Organisations-
struktur des Arbeitsfeldes, Kooperation mit anderen Berufsgruppen bei
der Behandlung von neurologischen Patientinnen und Patienten

¢ Neurologische Krankheitsbilder: Diagnostik, Verlauf, Therapie

¢ Funktionelle Neuroanatomie

¢ Untersuchungsanséatze und statistische Methoden in der Neuropsycholo-
gie

¢ Neuroplastizitat und neuropsychologische Interventionsansatze

e Theorie der Personlichkeit, des Krankheitsverstandnisses und der Be-
handlungstechniken in der Psychotherapie neuropsychologischer Stérun-
gen

¢ Pharmakologische Grundkenntnisse fir Neuropsychologinnen und Neu-
ropsychologen

¢ Spezielle Psychopathologie im Bereich der Klinischen Neuropsychologie

¢ Neuropsychologische Dokumentation und Berichtswesen

¢ Qualitatssicherung in der Klinischen Neuropsychologie

Mindestens 100 Einheiten

Spezielle Neuropsychologie

Stoérungsspezifische Kenntnisse

¢ Visuelle Wahrnehmung (u. a. Gesichtsfeldausfélle, Agnosien)

o Akustische, somatosensorische, olfaktorische Wahrnehmung

¢ Neglect

o Aufmerksamkeitsstérungen

¢ Gedachtnisstdrungen

e Exekutive Stérungen

e Storungen der Sprache (Neurolinguistik), einschlie3lich Rechenstérungen

¢ Motorische Stérungen

o Affektive und emotionale Stérungen nach Hirnschadigung

¢ Verhaltensstérungen nach Hirnschadigung

¢ Krankheitseinsicht und Krankheitsverarbeitung nach erworbener Hirn-
schadigung

Versorgungsspezifische Kenntnisse

¢ Neuropsychologie des Kindes- und Jugendalters

¢ Neuropsychologie des hoheren Lebensalters

¢ Soziale, schulische und berufliche Reintegration

o Sachverstandigentatigkeit in der Klinischen Neuropsychologie (Gutach-
ten, gutachterliche Stellungnahmen, sozialmedizinische Beurteilungen)

Mindestens 160 Einheiten

Mindestens 80 Einheiten




Handlungskompetenzen

Diagnostische Beurteilung der kognitiven Funktionen, des Verhaltens und
Erlebens unter Beruicksichtigung pramorbider Personlichkeitsmerkmale bei
Patientinnen und Patienten mit unterschiedlichen Diagnosen

Erstellung ICF-orientierter neuropsychologischer Behandlungspléane unter
Einschluss interdisziplinarer Kooperation und setting- bzw. phasenspezifi-
scher Rahmenbedingungen bei Patientinnen und Patienten mit unterschied-
lichen Diagnosen

Kooperation mit relevanten Sozialsystemen zur gemeinsamen Gestaltung
von schulischen, beruflichen und sozialen Wiedereingliederungsprozessen
bei Patientinnen und Patienten mit unterschiedlichen Diagnosen

Praktische Weiterbil-
dung

Behandlung eines breiten
Spektrums von Erkran-
kungen und Verletzungen,
die Hirnfunktionsstérun-
gen zur Folge haben.

Reflexion des diagnostischen und therapeutischen Handelns im Hinblick
auf die kurz- und langfristigen Behandlungs- und Rehabilitationsziele

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

Supervision

100 Einheiten kontinuierli-
che fallbezogene Supervi-
sion eigener Diagnostik
und Behandlungen bei
mindestens zwei Supervi-
sorinnen oder Superviso-
ren

Falldarstellungen

Dokumentation von sechs differenzierten Falldarstellungen, aus denen neben der Darstellung der Atiolo-
gie der Hirnfunktionsstérungen und gegebenenfalls der Lokalisation der Hirnschadigungen weitere rele-
vante medizinische Daten, die neuropsychologische Diagnostik, die therapeutischen MalRnahmen, der
Verlauf der Behandlung und deren Evaluation hervorgehen sollen. Dabei sollen unterschiedliche St6-
rungsbereiche dargestellt werden. Von den sechs Falldarstellungen ist eine als Begutachtung (bzw. Dar-

stellung in Gutachtenform) einzureichen.

Zeugnisse, Nachweise und Prifung
Dem Antrag auf Zulassung zur Priifung nach § 16 sind beizufiigen:

e Zeugnisse und Bescheinigungen Uber die abgeleistete Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte

entsprechend § 15

e Dokumentation von 6 Behandlungsfallen (Falldarstellungen), davon 1 als Begutachtung. Die Falldar-

stellungen und Gutachten werden vom Prifungsausschuss beurteilt.

Mindliche Einzelprufung:

e 1 Fallvorstellung und anschlie3endes Prifungsgesprach zu Fach- und Handlungskompetenzen

(Dauer: mindestens 30 Minuten)

Anrechnungsmoglichkeiten nach § 7 Absatz 2

Es kénnen hdchstens folgende Tatigkeitszeiten und Tétigkeitsinhalte angerechnet werden, die vor dem
Erlangen der Approbation geleistet wurden, wenn nachgewiesen werden kann, dass sie inhaltlich zu den

Anforderungen dieser Weiterbildungsordnung gleichwertig sind:

e bis zu zwei Jahre praktische Weiterbildung in Vollzeittatigkeit oder in Teilzeittatigkeit entsprechend lan-

gerer Dauer
e bis zu 80 Einheiten fallbezogene Supervision
e bis zu 400 Einheiten theoretische Weiterbildung
e bis zu drei differenzierte Falldarstellungen (auch Begutachtungen)




2. Spezielle Psychotherapie bei Diabetes

Definition

Die Spezielle Psychotherapie bei Diabetes umfasst die Pravention, Diag-
nostik, Therapie und Rehabilitation von kognitiven, behavioralen und affekti-
ven Stdrungen im Zusammenhang mit der Erkrankung Diabetes sowie dia-
betesassoziierter Folge- und Begleiterkrankungen mit dem Ziel einer Férde-
rung, Erhaltung bzw. Wiedererlangung der psychischen und physischen
Gesundheit sowie der Teilhabe mit Mitteln der Psychotherapie.

Die Weiterbildung soll Kenntnisse und Kompetenzen fir eine wissenschaft-
lich fundierte Diagnostik und Therapie bei Menschen mit Diabetes, Eltern
von Kindern mit Diabetes unter Einbezug von Bezugspersonen in ambulan-
ten, teilstationdren und stationdren sowie anderen institutionellen Versor-
gungsbereichen und -settings vermitteln.

Weiterbildungszeit

Die Weiterbildung erstreckt sich tUber einen Zeitraum von mindestens 18
Monaten.

Weiterbildungsstatten

Die Weiterbildung erfolgt in zugelassenen Weiterbildungsstatten fir Spezi-
elle Psychotherapie bei Diabetes unter Anleitung einer oder eines in diesem
Bereich weitergebildeten Weiterbildungsbefugten. Fir die praktische Wei-
terbildung ist zu beachten: Erforderlich ist, dass die Weiterbildungsstétten
als Einrichtungen der ambulanten oder stationaren Versorgung von Men-
schen mit Diabetes auf den Diabetes bezogene psychotherapeutische Be-
handlungen durchfihren.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minu-
ten.

Weiterbildungsinhalte:

Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Richtzahlen

Fachkenntnisse

Theorie (curricular)
In einer Altersgruppe:
Mindestens 80 Einheiten
In beiden Altersgruppen:
Mindestens 96 Einheiten

diabetische Ketoazidose)

halte, Operationen)

e Folgeerkrankungen des Diabetes: Atiologie, Epidemiologie, Symptomatik,
Verlauf, Therapie und psychische Belastungen

¢ Begleiterkrankungen des Diabetes

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

¢ Diabetestherapie in Sondersituationen (zum Beispiel Krankenhausaufent-

e Therapie der Akutkomplikationen (z. B. Hypo-, Hyperglykémie)

Physiologisch-medizinische Grundlagen des Diabetes Mindestens 32 Einheiten

¢ Definition, Klassifikation und Epidemiologie der Diabetestypen

¢ Physiologie, Pathophysiologie und Prognose des Diabetes

e Therapieziele bei Diabetes

¢ Behandlungsanséatze bei Diabetes-TherapiemaRnahmen (z. B. Lebenssti-
lintervention, Ernéhrung, kdérperliche Bewegung, Medikamente, Insulin,
Selbstkontrollen, Technologien)

o Akutkomplikationen des Diabetes (z. B. Hypoglykdmien, Hyperglyk&mien,




¢ Diabetes und Schwangerschaft

¢ Gestationsdiabetes

e metabolisches Syndrom

¢ Pravention des Diabetes

¢ evidenzbasierte Leitlinien, Praxisempfehlungen

e Stress und Diabetes

¢ Teilhabestérungen bei Menschen mit Diabetes

¢ Rehabilitation fir Menschen mit Diabetes: Behandlungsauftréage, Patien-
tenziele und psychosozialer Kontext

Psychotherapeutische Grundlagen und Interventionen in der Therapie

des Typ-1-Diabetes

¢ Diagnostik in der Psychotherapie bei Diabetes (z. B. Screening)

¢ Wechselwirkung zwischen biologischen, psychischen, verhaltensbezoge-
nen und sozialen Faktoren bei Diabetes

e Einstellungen und Haltungen der Menschen mit Diabetes zur Erkrankung

¢ Krankheitsbewaltigung, Krankheitsakzeptanz — Therapieansatze

¢ diabetesbezogene Belastungen — Therapieansatze

¢ physiologische Folgen von Stress auf den Metabolismus, Stressbewalti-
gung — Therapieansatze

e Empowerment, Rolle von Menschen mit Diabetes im Therapieprozess

¢ Ressourcenidentifikationen und -aktivierung zur Verbesserung der Selbst-
behandlung

¢ Psychoedukation Typ-1-Diabetes

¢ Hypoglykéamierisiken und -belastungen — Psychoedukation und Therapie-
ansatze

e Typ-1-Diabetes und Depression

e Typ-1-Diabetes und Angststérung (Hypoglykéamie und Progredienzangst,
Retinopathie, Nephropathie, Neuropathie mit sexueller Dysfunktion)

¢ Typ-1-Diabetes und Essstérungen, unerwinschte Gewichtszunahme

¢ Auswirkungen von Stérungen der Selbstregulation (zum Beispiel Auf-
merksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung [ADHS], emotional instabile
Personlichkeit) auf den Diabetes, Vermittlung von psychologischen/psy-
chotherapeutischen Interventionen bzw. Therapieanséatzen

Mindestens 16 Einheiten

Fir die Altersgruppe Erwachsene: Psychotherapeutische Grundlagen

und Interventionen in der Therapie des Typ-2-Diabetes

e Psychoedukation Typ-2-Diabetes (inkl. Uberblick tiber aktuelle Schu-
lungs- und Behandlungsprogramme)

e Einstellungen und Haltungen der Menschen mit Diabetes zur Erkrankung

¢ Lebensstilveranderung (z. B. Pravention und Therapie des Typ-2-Diabe-
tes)

¢ Aufbau und Aufrechterhaltung von Behandlungsmotivation (z. B. Motivati-
onal Interviewing, Ruckfallprophylaxe, soziale Unterstiitzung)

e psychische und somatische Komorbiditaten bei Typ-2-Diabetes (zum Bei-
spiel affektive Storungen, Substanzmittelmissbrauch, Angststérungen)

¢ Typ-2-Diabetes und sexuelle Funktionseinschrankungen

¢ Diabetes und Schmerzen (z. B. Neuropathie)

¢ Diabetes, kognitive Beeintrachtigungen und Demenz

Mindestens 16 Einheiten




o Diabetes und Adipositas (z. B. psychotherapeutische Aspekte der bariatri-
schen Chirurgie bei morbider Adipositas und Typ-2-Diabetes)

Fur die Altersgruppe Kinder und Jugendliche: Psychotherapeutische

Grundlagen und Interventionen bei Kindern und Jugendlichen

o theoretische und praktische Grundlagen einer modernen Diabetesthera-
pie bei Kindern und Jugendlichen

¢ altersgeméRe Therapieziele entsprechend den evidenzbasierten Leitlinien

¢ entwicklungspsychologische Grundlagen bezogen auf den Diabetes

o diabetesspezifische psychosoziale Belastungen und Angste von Eltern
und Kindern in verschiedenen Lebens- und Diabetesphasen, familiendy-
namische Aspekte

¢ gesetzliche Grundlagen flr psychosoziale Hilfen

¢ Konzepte fur psychosoziale Beratungen im Kontext der Diabetesschulun-
gen (z. B. stationar, ambulant, Langzeitbetreuung

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

¢ diabetesspezifische psychotherapeutische Konzepte (z. B. bei Hypoglyka-
mieangst, Non-Adhéarenz, Depression, Essstérungen, Insulinpurging)

¢ kinder- und jugendspezifische psychologische Messinstrumente und Fra-
gebdgen

o Mdglichkeiten der Kooperation und Delegation (z. B. Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Rehabilitation, Jugendamt)

Mindestens 16 Einheiten

Rechtliche und strukturelle Rahmenbedingungen sowie medizintech-

nologische Aspekte

¢ Stand der Diabetesbehandlung in Deutschland (z. B. Herausforderungen,
Limitationen, gesetzliche Regelungen und Finanzierung)

¢ VVersorgungsstrukturen, -qualitat

¢ Diabetes und Sozialrecht

¢ Diabetes und Arbeitsleben

¢ Diabetes und Verkehrsrecht

¢ Organisationsformen und Finanzierung psychotherapeutischer Interven-
tionen bei Diabetes

¢ Verbande, Interessensverbénde zur Diabetologie (z. B. national, internati-
onal)

¢ Qualitaitsmanagement in der Diabetologie

e diagnostische Instrumente

¢ Diabetes und neue Technologien (z. B. Erleben von Menschen mit Dia-
betes, Barrieren der Umsetzung und Nutzung neuer Technologien)

¢ Zukunftsperspektiven der Therapie des Diabetes

Mindestens 16 Einheiten

Handlungskompetenzen

Psychotherapeutische Diagnostik und Behandlung von Menschen mit Dia-
betes

Psychotherapeutische Diagnostik und Behandlung von Menschen mit Dia-
betes unter Einbeziehung von relevanten Bezugspersonen

Behandlungsstunden:
In einer Altersgruppe:
Mindestens 180 supervi-
dierte




Féahigkeit zur Reflexion des diagnostischen und therapeutischen Handelns
im Hinblick auf die kurz- und langfristigen Behandlungsziele sowie der the-
rapeutischen Beziehung und Reflexion der eigenen therapeutischen Rolle
im interdisziplindren Team

Behandlungsstunden, in
der Altersgruppe Kinder
und Jugendliche sind da-
von 50 Stunden flr eine
Einbeziehung von rele-
vanten Bezugspersonen
Zu verwenden.

In beiden Altersgruppen:
Mindestens 270 Behand-
lungsstunden, davon in je-
der Altersgruppe mindes-
tens 90 Stunden. In der
Altersgruppe Kinder und
Jugendliche soll die Ein-
beziehung relevanter Be-
zugspersonen ein Verhalt-
nis von 1:4 zur Stunden-
zahl fur die Behandlung
der Menschen nicht tiber-
schreiten.

Fallbezogene Supervi-
sion

Mindestens jede 10. The-
rapiestunde. Wird die
Weiterbildung in beiden
Altersgruppen absolviert,
missen insgesamt 38
Einheiten Supervision un-
ter ansonsten gleichen
Bedingungen nachgewie-
sen werden.

Hospitation

Es ist das gesamte Be-
handlungskonzept einer
auf die diabetologische
Behandlung spezialisier-
ten Einrichtung in Theorie
und taglicher Praxis ken-
nenzulernen, Uber insge-
samt mindestens 40 Stun-
den nach Mdglichkeit an
5 Tagen in einer Arbeits-
woche (Hospitation).

Falldarstellungen

Mindestens 6 supervidierte und abgeschlossene Behandlungsfalle mit Menschen mit Diabetes, die wah-
rend der Weiterbildungszeit durchgefiihrt wurden, missen nachgewiesen werden. Ein Behandlungsfall
muss mindestens 5 Stunden umfassen. Diese Behandlungsfélle sind durch differenzierte




Falldarstellungen zu belegen. Die Falldokumentation beinhaltet: Anamnese, Diagnose, Therapieziele,
Behandlungsmethode, Therapieverlauf, Therapieergebnis, Reflexion. Dabei soll der diabetesspezifische
Fokus der Behandlung deutlich werden.

Wird die Weiterbildung in beiden Altersgruppen absolviert, so sind aus jeder Altersgruppe 4 Falldarstel-
lungen zu erstellen.

Zeugnisse, Nachweise und Priufung
Die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen prift die vorgelegten Zeugnisse und Nachweise
entsprechend § 16 Absatz 1. Die Falldarstellungen werden durch den Priifungsausschuss beurteilt.




3. Spezielle Schmerzpsychotherapie

Definition

Die spezielle Schmerzpsychotherapie beinhaltet die Diagnostik psychischer
Merkmale, Ursachen und Auswirkungen von Schmerzempfindungen sowie
die speziell auf Schmerz und seine neuroplastisch begriindbaren Chronifi-
zierungsprozesse ausgerichteten psychotherapeutischen Behandlungen.
Die Weiterbildung soll Kenntnisse und Kompetenzen fir eine wissenschaft-
lich fundierte psychologische Diagnostik und Therapie bei Patientinnen
oder Patienten mit Schmerzen vermitteln. Weiter soll damit die Bereitschaft
und Fahigkeit zur Kommunikation und Kooperation mit anderen in der Ver-
sorgung tatigen Berufsgruppen (zum Beispiel Arztinnen, Arzte, Physiothera-
peutinnen, Physiotherapeuten, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter) ge-
fordert werden.

Weiterbildungszeit

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

Weiterbildungsstatten

Die Weiterbildung erfolgt in zugelassenen Weiterbildungsstatten fir Spezi-
elle Schmerzpsychotherapie unter Anleitung einer oder eines in diesem Be-
reich weitergebildeten Weiterbildungsbefugten. Fir die praktische Weiterbil-
dung ist zu beachten: Erforderlich ist, dass die Weiterbildungsstéatten als
Einrichtungen der ambulanten, teilstationaren oder stationéren Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit Schmerzen auf den Schmerz bezogene
psychotherapeutische Behandlungen durchfiihren.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minu-
ten.

Weiterbildungsinhalte:

Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Richtzahlen

Fachkenntnisse

Theorie (curricular)

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

Allgemeine Grundlagen

e Biopsychosoziales Konzept (mindestens 8 Einheiten)

Mindestens 44 Einheiten

therapie

akute und chronische Schmerzen; psychologische Funktionen des
Schmerzes, Einstellungen und Haltungen zum Schmerz; psychologi-
sche Risikofaktoren und Chronifizierungsmechanismen; Befund und Be-
finden; Epidemiologie von Schmerz; Wirksamkeit von Schmerzpsycho-

e Medizinische Grundlagen (mindestens 8 Einheiten)

einschlieRlich der funktionellen Anatomie von Schmerz und Schmerz-
verarbeitung; physiologische Chronifizierungsmechanismen; medizini-
sche Diagnostik und medizinische Interventionsverfahren (invasive und
nicht-invasive) bei Schmerzerkrankungen; Pharmakotherapie des
Schmerzes; spezielle Risiken der Opioide

¢ Krankheitsbilder und psychotherapeutische Interventionen

(mindestens 24 Einheiten)




- akuter und chronischer Ruckenschmerz: Symptomatik der Krankheits-
bilder; stérungsspezifische Krankheitsmodelle; Edukation interdiszipli-
nare Therapie; Pacing, quotenorientierte Belastungssteigerung und
Abbau von Angst-Vermeidungsverhalten
Kopfschmerzen: Symptomatik der Krankheitsbilder; stérungsspezifi-
sche Krankheitsmodelle; Edukation; interdisziplinre Therapie; Trig-
germanagement; Biofeedback; Stressbewaltigung; Ruckfallprophylaxe
bei medikamenteninduziertem Kopfschmerz
neuropathischer Schmerz: Symptomatik der Krankheitsbilder; st6-
rungsspezifische Krankheitsmodelle; Edukation; interdisziplindre The-
rapie; Stabilisierung und Aufbau von Akzeptanz; Bearbeitung des Kor-
perbildes und Korperschemas; Spiegeltherapie; Resozialisierung
Tumorschmerz: Symptomatik der Krankheitsbilder; stérungsspezifi-
sche Krankheitsmodelle; Edukation; interdisziplinre Therapie; Trauer-
arbeit; Krankheitsverarbeitung; Einbezug der Angehérigen
Rheuma und Fibromyalgiesyndrom: Symptomatik der Krankheitsbilder;
storungsspezifische Krankheitsmodelle; Edukation; interdisziplinare
Therapie; Visualisierungen; Aufbau von Akzeptanz und Achtsamkeit
Chronische Bauch- und Unterleibsschmerzen: Symptomatik der
Krankheitsbilder; stdrungsspezifische Krankheitsmodelle; syndromspe-
zifische Behandlungsanséatze
e Physiotherapeutische Methoden (4 Einheiten)
Untersuchungsbefund; Edukation; Funktionsverbesserung tber Ausdau-
ertraining und Krafttraining; Mobilisationstechniken; Dehnungen; physi-
kalische MaRRhahmen; unterschiedliche Techniken wie Brunkow, Propri-
ozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF), manuelle Therapie

Weiterbildungsinhalte spezifisch fir die Altersgruppe ,,Erwachsene*

¢ Interdisziplinaritat (mindestens 8 Einheiten)
Beteiligte Berufsgruppen und Besonderheiten; Ziele in unterschiedlichen
Settings; Rolle der Schmerzpsychotherapeutin oder des Schmerzpsy-
chotherapeuten im interdisziplindren Kontext; Organisationsformen; iat-
rogene und patientenbezogene Risikofaktoren; Medikamentenabhangig-
keit: Epidemiologie; stationéarer und ambulanter Medikamentenentzug;
Ruckfallprophylaxe

e Anamnese, Diagnostik und Therapieplanung (mindestens 8 Einheiten)
Schmerzpsychologische Exploration; Differentialdiagnose und differenti-
elle Indikationsstellung; schmerzspezifische Fragebdgen; Multiaxiale
Schmerzklassifikation MASK-P und schmerzrelevante F-Diagnosen;
ICD-11 Schmerzdiagnosen; ICF; Fallkonzeption; Einbeziehung von An-
gehdrigen; Therapieplanung und -evaluation; Besonderheiten in der
Schmerztherapie bei komorbiden psychischen und somatischen Stérun-
gen wie zum Beispiel Depression und Angststérungen

e Evidenzbasierte psychotherapeutische Behandlungsanséatze mit
schmerzspezifischen Konzepten (mindestens 20 Einheiten)

- Edukative, kognitive, emotions-, kérper-, verhaltens-, beziehungs-,
system-, konflikt- und strukturbezogene Interventionen
- Entspannung, Imagination, Achtsamkeit

Mindestens 32 Einheiten




Weiterbildungsinhalte spezifisch fiir die Altersgruppe ,,Kinder und Ju-
gendliche*
e Definition, Atiologie, Diagnostik und Klassifikation (mindestens 8 Einhei-
ten)
Psychosoziale auslésende und aufrechterhaltende Faktoren des chroni-
schen Schmerzes, entwicklungsbezogene Aspekte im Verstandnis von
Schmerzen, u. a. zur Schmerzwahrnehmung und zu elterlichen Reaktio-
nen; Kennenlernen und Anwenden altersgerechter multimodaler Mess-
methoden zur Erfassung des chronischen Schmerzes; altersgerechte
Klassifikationsmdoglichkeiten:
aktueller Kenntnisstand zur Schmerzwahrnehmung, -erfassung und el-
terlichen Reaktionen von der friihen Kindheit bis ins junge Erwachse-
nenalter; Atiologie chronischer Schmerzen im Kindes- und Jugendalter
und altersgerechte Psychoedukation
- multimodale Diagnostik anhand von Interviews, Fragebdgen (Kind, El-
tern) und Spiel-/Verhaltensbeobachtungen
Diagnostik von komorbiden psychischen Erkrankungen
Differentialdiagnose und differentielle Indikationsstellung, Differenzie-
rung zu depressiven, Angststérungen und zu Selbstverletzungen, Ab-
grenzung von traumabedingten Schmerzerscheinungen, Deprivation,
Vernachlassigung, Eruieren evtl. Missbrauchs
storungsspezifische Klassifikationssysteme
fallbasierte Anwendung des biopsychosozialen Modells, der diagnosti-
schen Instrumente und der Klassifikation
e Evidenzbasierte psychotherapeutische Behandlungsansatze mit
schmerzspezifischen Konzepten (mindestens 28 Einheiten)
- altersgerechte edukative, kognitive, emotions-, kérper-, verhaltens-,
beziehungs-, system-, konflikt- und strukturbezogene Interventionen
- Besonderheiten der Anwendung von Entspannung, Imagination, Acht-
samkeit
- Besonderheiten in der Schmerztherapie bei komorbide psychischen
und somatischen Stérungen wie zum Beispiel Depression und Angst-
storungen

- Méglichkeiten der Kooperation und Delegation (Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Rehabilitation, Jugendamt)

- psychotherapeutische Interventionen fur die Bezugspersonen fur fol-
gende Bereiche: Besonderheiten der Eltern-Patient-Interaktion bei
chronischen Schmerzen; Modifikation der elterlichen Stérungskon-
zepte (z. B. Psychoedukation) und der dysfunktionalen elterlichen Re-
aktionen (z. B. spezifische Elterntrainings im Rahmen der kindlichen
Therapie)

- Veranderung der interpersonalen familidren Interaktionsmuster und
Kommunikationsstile/Familiendynamik

Mindestens 36 Einheiten

Handlungskompetenzen

Durchfuhrung einer wissenschatftlich fundierten psychotherapeutischen Di-
agnostik und Behandlung bei Patientinnen und Patienten mit Schmerzen

Behandlungsstunden:
In einer Altersgruppe:




Durchfuhrung einer wissenschattlich fundierten psychotherapeutischen Di-
agnostik und Behandlung bei Patientinnen und Patienten mit Schmerzen
unter Einbeziehung von relevanten Bezugspersonen

Fahigkeit zur Kommunikation und Kooperation mit anderen in der Versor-
gung tatigen Berufsgruppen (zum Beispiel Arztinnen, Arzte, Physiothera-
peutinnen, Physiotherapeuten, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter)

Fahigkeit zur Reflexion der eigenen therapeutischen Rolle sowie der thera-
peutischen Beziehung, der Rolle der Schmerzpsychotherapeutin oder des
Schmerzpsychotherapeuten im interdisziplindren Team und der verwende-
ten Methoden und Reflexion eigener Lernerfahrungen in der Behandlung
von Schmerzpatientinnen und Schmerzpatienten

¢ Mindestens 180 Stun-
den praktische Weiter-
bildung

In beiden Altersgruppen:

¢ Mindestens 270 Stun-
den praktische Weiter-
bildung, davon jeweils
mindestens 90 Stunden
in der jeweiligen Alters-
gruppe

e In der Altersgruppe Kin-
der und Jugendliche
sind von den nachzu-
weisenden supervidier-
ten Behandlungsstun-
den immer mindestens
20 Stunden fir eine
Einbeziehung von rele-
vanten Bezugsperso-
nen zu verwenden.

¢ Mindestens 38 Einhei-
ten Supervision

Fallbezogene Supervi-
sion

Mindestens 25 Einheiten
mindestens jede 10. The-
rapiestunde. Wird die
Weiterbildung in beiden
Altersgruppen absolviert,
muissen insgesamt 38
Einheiten Supervision un-
ter ansonsten gleichen
Bedingungen nachgewie-
sen werden.

Hospitation

Es ist das gesamte Be-
handlungskonzept einer
auf schmerztherapeuti-
sche Behandlung speziali-
sierten Einrichtung in The-
orie und taglicher Praxis
kennenzulernen, Uber ins-
gesamt mindestens

40 Stunden nach Moglich-
keit an 5 Tagen einer Ar-
beitswoche.




Schmerzkonferenzen
Teilnahme an 12 interdis-
ziplindren Schmerzkonfe-
renzen.

Alternativ kann die Teil-
nahme an 12 Sitzungen
interdisziplinar besetzter
Qualitatszirkel anerkannt
werden. Den Qualitatszir-
keln sollen mindestens
drei Fachdisziplinen ange-
héren: Arztinnen und
Arzte, Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeu-
ten, Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten
oder Angehoérige anderer
Gesundheitsfachberufe.

Falldokumentationen

Sechs supervidierte und abgeschlossene Behandlungsfalle mit Schmerzpatientinnen und Schmerzpati-
enten, die wahrend der Weiterbildungszeit durchgefuhrt wurden, missen nachgewiesen werden. Min-
destens 4 Falldokumentationen mussen sich auf Einzeltherapien beziehen. Jeder dokumentierte Be-
handlungsfall muss mindestens 5 Behandlungseinheiten umfassen.

Die Falldokumentationen sollen folgende Punkte beinhalten: Anamnese, Krankheitsentwicklung, psychi-
scher Befund, relevante somatische Befunde, Verhaltensanalyse/Psychodynamik, Diagnosen, Therapie-
ziele, 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 4 Falldarstel-
lungen zu erstellen.

Zeugnisse, Nachweise und Prifung
Die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen priift die vorgelegten Zeugnisse und Nachweise
entsprechend § 16 Absatz 1. Die Falldarstellungen werden durch den Prifungsausschuss beurteilt.




4. Sozialmedizin

Definition

Die Weiterbildung Sozialmedizin umfasst die Bewertung von Art und Um-
fang gesundheitlicher Stérungen, bei denen Psychotherapie indiziert ist,
und deren Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit und die Teilhabe an Le-
bensbereichen unter Berticksichtigung der Wechselwirkungen zwischen
Krankheit, Gesundheit, Individuum und Gesellschaft sowie deren Einord-
nung in die Rahmenbedingungen der sozialen Sicherungssysteme und die
diesbezigliche Beratung der Sozialleistungstrager.

Die Weiterbildung soll Kenntnisse tUbergreifender Inhalte der Sozialmedizin,
der sozialen Sicherungssysteme und Versorgungsstrukturen, der Gesund-
heitsférderung, Pravention und Rehabilitation, der arbeitsmedizinischen und
-psychologischen Grundlagen und der Beurteilungskriterien bei ausgewahl-
ten Krankheitsgruppen sowie Kompetenzen zu deren Anwendung in psy-
chotherapeutischen Stellungnahmen und Gutachten vermitteln.

Weiterbildungszeit

Die Weiterbildung erstreckt sich tUber einen Zeitraum von mindestens 18
Monaten.

Weiterbildungsstatten

Die Weiterbildung umfasst

¢ 320 Einheiten Kurs-Weiterbildung (curriculare Theorievermittlung) geman
§ 7 Absatz 4 in Sozialmedizin,

e Sozialmedizin gemaf Weiterbildungsinhalten (Handlungskompetenzen)
unter Befugnis.

Fur die praktische Weiterbildung ist zu beachten: Erforderlich ist, dass in

der Weiterbildungsstétte ein breites Spektrum von Stdrungen, bei denen

Psychotherapie indiziert ist, im sozialmedizinischen Zusammenhang beur-

teilt wird.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie und Supervision entspricht 45 Minuten.

Weiterbildungsinhalte:

Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Richtzahlen

Fachkenntnisse

Theorie (curricular)

oder Sachverstandiger

(United Nations [UN])

* Begriffsbestimmung und Konzepte der Sozial- und Rehabilitationsmedizin
einschliefRlich der Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen

* Begriffsdefinitionen und Abgrenzung der Gesundheitsstrategien Praven-
tion, Kuration, Rehabilitation und Pflege

Ubergreifende Inhalte der Zusatzweiterbildung Sozialmedizin Mindestens 320 Einheiten
« ethische und juristische Aspekte fir die Tatigkeit als Sachverstéandige

tung

rung

Soziale Sicherungssysteme und Versorgungsstrukturen
* Prinzipien des Gesundheits- und Sozialsystems und deren Interaktion
» Epidemiologie, Dokumentation, Statistik und Gesundheitsberichterstat-

» Sozialleistungstrager und ihre Aufgaben und Schnittstellen gemafl SGB
 Strukturen und Aufgaben privater Versicherungen zur sozialen Absiche-

Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation




* Leistungsarten und Leistungsformen einschlie3lich Modellen der Praven-
tion und Gesundheitsférderung

» Organisationen und Institutionen in der Rehabilitation einschlieflich Ein-
richtungen 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 Erkrankungen 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 so-
zialmedizinisch relevanter leistungsrechtlicher Begriffe und Vorgaben
tragerspezifische und trageribergreifende Begutachtung

Unterscheidung kausaler und finaler Gutachten

rechtliche Vorgaben bei der Erstellung von Gutachten insbesondere zum
Datenschutz, Haftungsrecht, Mitwirkung der Versicherten oder des Versi-
cherten, Aufbau und Zustandigkeit in der Sozialgerichtsbarkeit

Beurteilungskriterien bei ausgewahlten Krankheitsgruppen
* relevante diagnostische Verfahren fir die Leistungsbeurteilung bei ausge-
wahlten Krankheitsgruppen

Handlungskompetenzen

Anwendung des biopsychosozialen Modells der Word Health Organization
(WHO) bei der Beurteilung von Funktionsfahigkeit unter Beriicksichtigung
von Kontextfaktoren sowie Erstellung von Funktionsdiagnosen

Anwendung des tragerubergreifenden Teilhabebegriffs und Steuerung von
tragerspezifischen und trageribergreifenden Teilhabeleistungen

Anwendung der gesetzlichen Vorschriften und leistungsrechtlichen Begriffe
im gegliederten System der sozialen Sicherung

Beratung von Leistungsgewandelten im Zusammenhang mit ihrer berufli-
chen Tatigkeit

Begutachtungen zu sozialmedizinischen Fragestellungen fir Sozialleis-
tungstrager sowie fur Privatversicherungen im Zusammenhang mit Frage-
stellungen aus dem jeweiligen Rechtsgebiet, zum Beispiel zur Arbeitsunfa-
higkeit, zum erwerbsbezogenen Leistungsvermdgen, zu Teilhabeleistun-
gen, oder eine Zusammenhangsbeurteilung einer oder mehrerer potenziel-
ler Ursachen mit einer Gesundheitsstérung (Kausalitdtsbeurteilung)

Durchfiihren von fallbezogenem Schnittstellenmanagement bei Zustandig-
keitswechsel des Sozialleistungstragers

Beurteilung der psychischen Funktionsfahigkeit einschlie3lich Beratung von
Versicherten und Leistungstragern

Tatigkeit unter Supervi-

sion

* Mindestens 18 Einhei-
ten kontinuierliche Su-
pervision

 Ziel ist die Reflexion
des psychotherapeu-
tisch-gutachterlichen
Handelns im Hinblick
auf die kurz- und lang-
fristigen Ziele mit be-
sonderem Fokus auf
sozialmedizinische Fra-
gestellungen

Begehungen

6 Einrichtungen zum Ken-
nenlernen sozialmedizini-
scher Aspekte, darunter
mindestens 2 Rehabilitati-
onseinrichtungen. Weitere
mogliche Einrichtungen
sind Betriebe, Berufsfor-
derungswerke, Einrichtun-
gen der sozialen Rehabili-
tation sowie weitere




Einrichtungen mit sozial-
medizinischem Bezug.

Sozialgericht

Eine eintagige Teilnahme
an offentlichen Sitzungen
beim Sozialgericht oder
Landessozialgericht

Begutachtungen

60 Leistungspunkte aus
Begutachtungen zu sozi-
almedizinischen Frage-
stellungen

Begutachtungen

60 Leistungspunkte aus Begutachtungen zu sozialmedizinischen Fragestellungen, die nachgewiesen

werden kdnnen durch

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

2. Befundberichte mit sozialrechtlich wesentlicher Bewertung bzw. mit Beantwortung einer entsprechen-
den 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 tibergebenen 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 damit
eine rechtliche Entscheidung ermdglicht 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 Vermutungen
vorgenommen. Um fur die praktische Weiterbildung in Sozialmedizin angerechnet zu werden, missen
aus der Befundung bzw. dem Befundbericht begriindete Einschatzungen und Bewertungen zu sozial-
rechtlich relevanten Fragestellungen abgeleitet werden.

In einer Stellungnahme wird ohne eigene Befundung ausschlie3lich nach Aktenlage zu einem vorgeleg-
ten Sachverhalt und in der Regel einer damit verbundenen Fragestellung Stellung genommen.

Zeugnisse, Nachweise und Prifung
Die Kammer priift die vorgelegten Zeugnisse und Nachweise entsprechend § 16 Absatz 1. Die Begut-
achtungen werden durch den Prifungsausschuss beurteilt.




5. Analytische Psychotherapie

Definition

Die Bereichsweiterbildung umfasst Fachkenntnisse und Handlungskompe-
tenzen zur Erkennung und Behandlung von Erkrankungen, Entwicklungs-
und Funktionsstérungen, zur Wiedererlangung, Erhaltung und Férderung
der psychischen und physischen Gesundheit sowie der Teilhabe mit den
Mitteln der Analytischen Psychotherapie.

Weiterbildungszeit

Die Weiterbildung erstreckt sich Uiber einen Zeitraum von mindestens 18
Monaten in zugelassenen Weiterbildungsstétten fir Analytische Psychothe-
rapie unter Anleitung einer oder eines in diesem Bereich weitergebildeten
Weiterbildungsbefugten.

Weiterbildungsstatten

Einrichtungen der Patientenversorgung, inshesondere psychotherapeuti-
sche Praxen, Weiterbildungs- und Hochschulambulanzen sowie psychiatri-
sche oder psychosomatische Kliniken bzw. Klinikabteilungen und Rehabili-
tationskliniken, in denen Fachkenntnisse und Handlungskompetenzen des
Bereichs Analytische Psychotherapie vermittelt werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minu-
ten.




5.1 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 kdrperlich-seelischen Wechselwirkungen bei der Entste-
hung von Krankheiten, psychoanalytische/psychodynamische Theorien
psychosomatischer Erkrankungen

Psychoanalytische/psychodynamische Entwicklungspsychologie und -psy-
chopathologie

Vertiefte Kenntnisse der psychoanalytischen Veranderungs- 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

Analytischen Psychotherapie

Vertiefte Kenntnisse der Beziehungsmuster in den Behandlungsphasen der

Behandlungsmethoden und -techniken

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

leszenz im Verfahren

Vertiefte Kenntnisse alters- und entwicklungsspezifischer Behandlungskon-
zepte und -techniken fiir alle Altersgruppen vom Sauglingsalter bis zur Ado-

Aufbauend auf eine Zu-
satzbezeichnung oder
vertiefte Ausbildung in
Systemischer Therapie
oder Verhaltenstherapie:
mindestens 240 Einheiten
Theorie in Analytischer
Psychotherapie

Aufbauend auf eine Zu-
satzbezeichnung oder
vertiefte Ausbildung in
Tiefenpsychologisch fun-
dierter Psychotherapie:
mindestens 120 Einheiten
Theorie




Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse analytischer Behandlungstechniken bei Akut-, Kurz-
und Langzeittherapie sowie den analytischen Sonderformen bei der Einzel-
behandlung

Handlungskompetenzen

Grundlagen der Analytischen Psychotherapie

Psychoanalytisches/psychodynamisches Verstehen

Diagnostik und Therapieplanung

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

Differenzielle Indikationsstellung und Behandlungsplanung im Verfahren zu
verschiedenen Settings (Einzel-, Paar-, Familientherapie), Einbeziehung re-
levanter Bezugspersonen und des sozialen Umfeldes

Therapieprozess

Fertigkeit zum Beziehungsaufbau und zur -gestaltung in unterschiedlichen
Settings in Abhéngigkeit vom Status der Patientin oder des Patienten 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 Zu-
satzbezeichnung oder
vertiefte Ausbildung in
Systemischer Therapie
oder Verhaltenstherapie:
Uber die gesamte Weiter-
bildung in Analytischer
Psychotherapie mindes-
tens
¢ 4 Behandlungsfélle im
Einzelkontakt (auch un-
ter Einbeziehung von
Bezugspersonen, in
Kombination mit Grup-
penpsychotherapie oder
im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision,
davon mindestens
o 500 Stunden Kurz-
und Langzeitbehand-
lungen, davon

- 5 Behandlungen
(5 bis 25 Stunden)

- 1 Behandlung von
mindestens 90 Stun-
den inklusive Be-
zugspersonen

- 1 Behandlung von
mindestens 120
Stunden inklusive
Bezugspersonen

e 20 psychoanalytische
Erstuntersuchungen
unter Supervision

e Supervision eigener
Falle im Verhéltnis von
in der Regel 1:4 bis 1:8,
abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der
Fallkonstellation, davon
mindestens 50




Einheiten als Einzelsup-
ervision

¢ 70 Einheiten Fallsemi-
nare mit regelmaRiger
Vorstellung eigener
Falle

e Selbsterfahrung:
- Mindestens 150 Ein-
heiten Einzelselbster-
fahrung
- aufbauend auf Syste-
mische Therapie insge-
samt bis zu 20 Einhei-
ten anrechenbar

¢ 2 ausfuhrlich dokumen-
tierte Langzeitbehand-
lungen

Aufbauend auf eine Zu-
satzbezeichnung oder
vertiefte Ausbildung in
Tiefenpsychologisch fun-
dierter Psychotherapie:
Uber die gesamte Weiter-
bildung in Analytischer
Psychotherapie mindes-
tens
¢ 2 Behandlungsfalle im
Einzelkontakt (auch in
Kombination mit Grup-
penpsychotherapie oder
im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision,
davon mindestens
o 400 Stunden Lang-
zeitbehandlungen,
davon
- 1 Behandlung von
mindestens 90 Stun-
den inklusive Bezugs-
personen
- 1 Behandlung von
mindestens 120 Stun-
den inklusive Bezugs-
personen
e Supervision eigener
Falle im Verhéltnis von
in der Regel 1:4 bis 1:8,




abhangig vom Kompe-

tenzfortschritt und der

Fallkonstellation, davon

mindestens 35 Einhei-

ten als Einzelsupervi-
sion

¢ 35 Einheiten Fallsemi-
nare mit regelmaRiger

Vorstellung eigener

Falle

¢ Selbsterfahrung:

- Mindestens 150 Ein-
heiten Einzelselbster-
fahrung, davon bis zu
45 Einheiten Einzel-
selbsterfahrung in Tie-
fenpsychologisch fun-
dierter Psychotherapie
anrechenbar

e 2 ausfuhrlich dokumen-
tierte Langzeitbehand-
lungen




5.2 Analytische Psychotherapie Erwachsene
Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Verfahrensspezifische

Kompetenzen Richtzahlen
Vertiefte Fachkenntnisse Aufbauend auf eine Zu-
satzbezeichnung oder
Grundlagen der Analytischen Psychotherapie vertiefte Ausbildung in
Verfahrensspezifische Aspekte des Berufsrechts und der Berufsethik Systemischer Therapie
Fundierte Kenntnisse grundlegender psychoanalytischer/psychodynami- oder Verhaltenstherapie:
scher Theorien in ihrer Entwicklung und nach dem aktuellen Stand der For- | mindestens 240 Einheiten
schung (Triebtheorie, Ich-Psychologie, Objektbeziehungstheorie, Selbst- Theorie in Analytischer
psychologie, intersubjektive Theorien und Weiterentwicklungen) Psychotherapie
Psychodynamik und Psychopathologie in Paarbeziehungen und Familie
Psychoanalytische Kulturtheorie, Sozialpsychologie, Soziologie und Grup- | Aufbauend auf eine Zu-
pendynamik satzbezeichnung oder
Differenzierte Kenntnisse der allgemeinen psychoanalytischen/psychodyna- | Vertiefte Ausbildung in
mischen Krankheitslehre (Theorie unbewusster psychischer Konflikte des Tiefenpsychologisch fun-
Trieblebens, Stérungen der Objektbeziehungen, Stérungen der Selbstbe- dierter Psychotherapie:
setzung, Theorien Uber die Folgen defizitarer psychischer Entwicklung; kon- | Mindestens 120 Einheiten
flikt- und strukturbezogene Stérungsaspekte; Kurz- und Langzeitwirkung Theorie

psychischer Traumata)

Differenzierte Kenntnisse der speziellen psychoanalytischen/psychodyna-
mischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelisch-sozialen Wechselwirkungen bei der Ent-
stehung von Krankheiten, psychoanalytische/psychodynamische Theorien
psychosomatischer Erkrankungen

Psychoanalytische Entwicklungspsychologie und -psychopathologie tber
die Lebensspanne

Geschichte der Psychoanalyse, der Tiefenpsychologie und der psychody-
namischen Psychotherapie

Psychoanalytisches/psychodynamisches generationeniibergreifendes Ver-
standnis und transgenerationale Weitergabe

Rezeption aktueller psychoanalytischer/psychodynamischer Psychothera-
pieforschung

Psychoanalytische/psychodynamische Theorie der Entstehungsbedingun-
gen und Verlaufsformen der psychischen und psychosomatischen Erkran-
kungen bei Heranwachsenden und Erwachsenen aller Altersgruppen




Diagnostik und Therapieplanung

Fundierte Kenntnisse der Methoden der psychoanalytischen Erstuntersu-
chung, Befunderhebung und der Methoden der psychiatrischen Untersu-
chung (inklusive Erstinterview, szenisches Verstehen, biografische Anam-
nese, strukturierte Interviews, OPD [Operationalisierte Psychodynamische
Diagnostik], interpersonelle Diagnostik)

Indikation/Differenzialindikation

Psychoanalytische/psychodynamische Fallkonzeptualisierung (Genese und
Psychodynamik der Erkrankung), Behandlungsplanung, Prognose

Therapieprozess

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse der psychoanalytischen Veranderungs- und Behand-
lungstheorie, Theorie der Technik Analytischer Psychotherapie (Rahmen-
bedingungen der Analytischen Psychotherapie, Grundelemente der Be-
handlungstechnik, 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 Persénlich-
keitsstorungen, zum Beispiel bei Traumafolgestérungen, Psychosen, Psy-
chosomatosen

Anwendungsformen und spezielle Settings

Theorie psychoanalytischer Behandlungstechniken in ihren Settingvarian-
ten

Selbsterfahrung

Theoretische und empirische Grundlagen der Selbsterfahrung im Verfahren

Handlungskompetenzen

Bericksichtigung der rechtlichen Rahmenbedingungen und ethischen Ver-
pflichtungen im psychoanalytischen Handeln, Prinzipien der Abstinenz aus
psychoanalytischer Sicht, (An-)Erkennen therapeutischer Grenzen, Erken-
nen konflikthafter ethischer Situationen in der psychoanalytisch-therapeuti-
schen Beziehung sowie ein adaquater Umgang damit

Konzeptualisierung der Entstehung, Aufrechterhaltung und Veranderung
der psychischen Erkrankung mithilfe fundierter Kenntnisse grundlegender
psychodynamischer/psychoanalytischer Theorien (zum Beispiel Triebtheo-
rie, Ich-Psychologie, Objektbeziehungstheorie, Selbstpsychologie, intersub-
jektive Theorien und Weiterentwicklungen)

Diagnostik und Therapieplanung

Aufbauend auf eine Zu-
satzbezeichnung oder
vertiefte Ausbildung in
Systemischer Therapie
oder Verhaltenstherapie:
Uber die gesamte Weiter-
bildung in Analytischer
Psychotherapie mindes-
tens
¢ 7 Behandlungsfélle im
Einzelkontakt (auch in
Kombination mit Grup-
penpsychotherapie oder
im




Fertigkeit, eine diagnostische Beurteilung zu erarbeiten unter Einbeziehung
psychoanalytischer Techniken und Methoden sowie unter Berlcksichtigung
koérperlicher und sozialer Faktoren, Differenzialdiagnostik, differenzielle Indi-
kationsstellung, Fallkonzeption, Prognose, inklusive Dokumentation

Berucksichtigung fundierter Kenntnisse psychoanalytischer/psychodynami-
scher Entwicklungspsychologie und -psychopathologie bei der Konzeptuali-
sierung von Psychodynamik und Behandlung

Differenzielle Indikationsstellung zu verschiedenen Settings (Einzel-, Paar-,
Familien), Einbeziehung relevanter Bezugspersonen und des sozialen Um-
feldes

Therapieprozess

Fertigkeit, eine hilfreiche analytisch-therapeutische Beziehung herzustellen

Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in der
therapeutischen Haltung zu etablieren, einschlie3lich Einleitung und Been-
digung der Behandlung

Fertigkeit zur Entwicklung und Anwendung einer Prozessteuerung, die die
inneren/strukturellen und aufleren Rahmenbedingungen und formale und
inhaltliche Begrenztheiten in der Analytischen Psychotherapie beachtet und
bertcksichtigt

Umgang mit Bezugspersonen im therapeutischen Prozess der Analytischen
Psychotherapie

Behandlungsmethoden und -techniken

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

Fertigkeit zur Anwendung spezifischer Interventionstechniken, zur Auf-
nahme und prozessbezogenen Verwendung unbewussten Materials

Fertigkeit, regressive Prozesse in der analytischen Behandlung zu etablie-
ren, zu halten und adaptiv zu handhaben mit dem Ziel der nachhaltigen Mo-
difizierung neurotischer Objekt- und Selbstreprasentanzen und struktureller
Vulnerabilitaten

Fertigkeit, in, aber auch mit der Ubertragung und Gegeniibertragung zu ar-
beiten

Fertigkeit zum symbolischen, metaphorischen und szenischen Verstehen in
der Analytischen Psychotherapie

Anwendung spezieller psychoanalytischer Behandlungskonzepte bei Per-
sonlichkeitsstérungen, Traumafolgestérungen, Psychosen und anderen
psychischen Erkrankungen

Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in der
psychoanalytischen Haltung zu etablieren, einschlie3lich Einleitung, Pro-
zesssteuerung und Beendigung der Behandlung

Anwendungsformen und spezielle Settings

Anwendung spezieller Settings in der Analytischen Psychotherapie

Anwendung der Kenntnisse zur Psychodynamik und Psychopathologie in
Paarbeziehungen und Familien

Mehrpersonensetting)

unter Supervision, da-

von mindestens

o 500 Stunden Kurz-
und Langzeitbehand-
lungen, davon

- 5 Behandlungen (5
bis 25 Stunden)

- 1 Behandlung von
mindestens 240
Stunden

- 1 Behandlung von
mindestens 160
Stunden

e 20 psychoanalytische
Erstuntersuchungen
unter Supervision

e Supervision eigener
Falle im Verhéltnis von
in der Regel 1:4 bis 1:8,
abhéangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der
Fallkonstellation, davon
mindestens 50 Einhei-
ten als Einzelsupervi-
sion

e 70 Einheiten Fallsemi-
nare mit regelmaRiger
Vorstellung eigener
Falle

e Selbsterfahrung:

- mindestens 240 Ein-
heiten Einzelselbster-
fahrung

- aufbauend auf Syste-
mische Therapie insge-
samt bis zu 20 Einhei-
ten anrechenbar

¢ 2 ausfuhrlich dokumen-
tierte Langzeitbehand-
lungen

Aufbauend auf eine Zu-
satzbezeichnung oder
vertiefte Ausbildung in
Tiefenpsychologisch fun-
dierter Psychotherapie:




Selbsterfahrung

Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz
und Behandlungskonzeption

Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer psychoanalytischen Konzeptualisie-
rung seelischen Geschehens und der Wirksamkeit unbewusster Prozesse

Uber die gesamte Weiter-
bildung in Analytischer
Psychotherapie mindes-
tens

¢ 2 Behandlungsfalle im

Einzelkontakt (auch in

Kombination mit Grup-

penpsychotherapie oder

im Mehrpersonenset-

ting) unter Supervision,

davon mindestens

0400 Stunden Langzeit-
behandlungen, davon
- 1 Behandlung von
mindestens 240 Stun-
den
- 1 Behandlung von
mindestens 160 Stun-
den

¢ 10 psychoanalytische
Erstuntersuchungen un-
ter Supervision

e Supervision eigener

Falle im Verhéltnis von

in der Regel 1:4 bis 1:8,

abhangig vom Kompe-

tenzfortschritt und der

Fallkonstellation, davon

mindestens 35 Einhei-

ten als Einzelsupervi-
sion

¢ 35 Einheiten Fallsemi-
nare mit regelmaniger

Vorstellung eigener

Falle

e Selbsterfahrung:

- mindestens 240 Ein-
heiten Einzelselbster-
fahrung, davon bis zu
45 Einheiten Einzel-
selbsterfahrung in Tie-
fenpsychologisch fun-
dierter Psychotherapie
anrechenbar

e 2 ausfuhrlich dokumen-
tierte Langzeitbehand-
lungen




6. Systemische Therapie

Definition

Die Bereichsweiterbildung umfasst Fachkenntnisse und Handlungskompe-
tenzen zur Erkennung und Behandlung von Erkrankungen, Entwicklungs-
und Funktionsstérungen, zur Wiedererlangung, Erhaltung und Forderung
der psychischen und physischen Gesundheit sowie der Teilhabe mit den
Mitteln der Systemischen Therapie.

Weiterbildungszeit

Die Weiterbildung erstreckt sich Gber einen Zeitraum von mindestens 18
Monaten in zugelassenen Weiterbildungsstétten fir Systemische Therapie
unter Anleitung eines in diesem Bereich weitergebildeten Weiterbildungsbe-
fugten.

Weiterbildungsstatten

Einrichtungen der Patientenversorgung, insbesondere psychotherapeuti-
sche Praxen, Weiterbildungs- und Hochschulambulanzen sowie psychiatri-
sche oder psychosomatische Kliniken bzw. Klinikabteilungen und Rehabili-
tationskliniken, in denen Fachkenntnisse und Handlungskompetenzen des
Bereichs Systemische Therapie vermittelt werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minu-
ten.




6.1 Systemische Therapie Kinder und Jugendliche
Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische
Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Systemischen Therapie

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

Vertiefte Kenntnisse Uber Kontextualisierung, strukturell-strategische An-
satze sowie Auftragsorientierung und in der ressourcen- und lésungsorien-
tierten Arbeit

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse der Diagnostik, Indikationsstellung, Therapieplanung
inklusive kritischer erkenntnistheoretisch und konstruktivistisch basierter
Reflexion

Auftragsklarung, Therapieplanung und Prognose in der Systemischen The-
rapie

Therapieprozess

Vertiefte Kenntnisse der Prinzipien der Beziehungs-, Prozess- und Setting-
gestaltung

Evaluation und Feedbackschleifen in der Systemischen Therapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse systemischer Gesprachsmethoden und -techniken so-
wie analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und Mehr-
personensetting

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

Verfahrenstibergreifende 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

Mindestens 240 Einheiten
Theorie in Systemischer
Therapie




Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung

Anwendung der Diagnostik und Indikationsstellung inklusive kritischer er-
kenntnistheoretisch basierter (konstruktivistischer) Reflexion

Durchfuhrung der Auftragsklarung, Diagnostik, Indikationsstellung, Thera-
pieplanung 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 ana-
loger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und Mehrpersonen-
setting

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

Anwendungsform und spezielle Settings

Durchfihrung der Systemischen Therapie im Einzel- und Mehrpersonenset-
ting sowie mit unterschiedlichen Patientengruppen

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

Selbsterfahrung

Reflexion aktueller und vergangener sowie transgenerationaler Bezie-
hungs- und Interaktionsmuster unter Einbeziehung einer ressourcenorien-
tierten Perspektive

Reflexion der eigenen therapeutischen ldentitat

Uber die gesamte Weiter-
bildung in Systemischer
Therapie mindestens
¢ 12 Behandlungsfalle im
Einzelkontakt (auch un-
ter Einbeziehung von
Bezugspersonen, in
Kombination mit Grup-
penpsychotherapie oder
im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision,
davon mindestens
o 280 Stunden Kurz-
und Langzeitbehand-
lungen, davon
- 9 Behandlungen (5
bis 25 Stunden) in-
klusive Bezugsper-
sonen
- 3 Behandlungen von
mindestens 30 Stun-
den inklusive Be-
zugspersonen
e Supervision eigener
Falle im Verhéltnis von
in der Regel 1:4 bis 1:8,
abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der
Fallkonstellation, davon
mindestens 20 Einhei-
ten als Einzelsupervi-
sion
¢ Selbsterfahrung:
- Mindestens 80 Einhei-
ten, davon mindestens
60 Einheiten in der
Gruppe
¢ 1 ausfuhrlich dokumen-
tierte Langzeit- und 1
ausfuhrlich dokumen-
tierte Kurzzeitbehand-
lung




6.2 Systemische Therapie Erwachsene
Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische
Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Systemischen Therapie

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

Vertiefte Kenntnisse Uber Kontextualisierung, strukturell-strategische An-
satze sowie Auftragsorientierung und in der ressourcen- und l6sungsorien-
tierten Arbeit

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse der Diagnostik, Indikationsstellung, Therapieplanung
inklusive kritischer erkenntnistheoretisch und konstruktivistisch basierter
Reflexion

Auftragsklarung, Therapieplanung und Prognose in der Systemischen The-
rapie

Therapieprozess

Vertiefte Kenntnisse der Prinzipien der Beziehungs-, Prozess- und Setting-
gestaltung

Evaluation und Feedbackschleifen in der Systemischen Therapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse systemischer Gesprachsmethoden und -techniken so-
wie analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und Mehr-
personensetting

Bericksichtigung der horizontalen (aktuelles Netzwerk- und jetziges sozia-
les Umfeld) und vertikalen (Mehrgenerationen-)Perspektive

Verfahrenstibergreifende 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 fir die Therapie
und Beziehungsgestaltung

Mindestens 240 Einheiten
Theorie in Systemischer
Therapie




Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung

Anwendung der Diagnostik und Indikationsstellung inklusive kritischer er-
kenntnistheoretisch basierter (konstruktivistischer) Reflexion

Durchfuhrung der Auftragsklarung, Diagnostik, Indikationsstellung, Thera-
pieplanung 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 Gespréachsmethoden und -techniken sowie ana-
loger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und Mehrpersonen-
setting

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

Anwendungsform und spezielle Settings

Durchfihrung der Systemischen Therapie im Einzel- und Mehrpersonenset-
ting sowie mit unterschiedlichen Patientengruppen

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

Selbsterfahrung

Reflexion aktueller und vergangener sowie transgenerationaler Bezie-
hungs- und Interaktionsmuster unter Einbeziehung einer ressourcenorien-
tierten Perspektive

Reflexion der eigenen therapeutischen ldentitat

Uber die gesamte Weiter-
bildung in Systemischer
Therapie mindestens
¢ 12 Behandlungsfalle im
Einzelkontakt (auch in
Kombination mit Grup-
penpsychotherapie oder
im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision,
davon mindestens
¢ 280 Stunden Kurz-
und Langzeitbehand-
lungen, davon

- 9 Behandlungen
(5 bis 25 Stunden)

- 3 Behandlungen von
mindestens 30 Stun-
den

o Supervision eigener
Falle im Verhéltnis von
in der Regel 1:4 bis 1:8,
abhéangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der
Fallkonstellation, davon
mindestens 20 Einhei-
ten als Einzelsupervi-
sion

o Selbsterfahrung:

- Mindestens 80 Einhei-
ten, davon mindestens

60 Einheiten in der

Gruppe

¢ 1 ausfuhrlich dokumen-
tierte Langzeit- und 1
ausfihrlich dokumen-
tierte Kurzzeitbehand-
lung




7. Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Definition

Die Bereichsweiterbildung umfasst Fachkenntnisse und Handlungskompe-
tenzen zur Erkennung und Behandlung von Erkrankungen, Entwicklungs-
und Funktionsstérungen, zur Wiedererlangung, Erhaltung und Férderung
der psychischen und physischen Gesundheit sowie der Teilhabe mit den
Mitteln der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie.

Weiterbildungszeit

Die Weiterbildung erstreckt sich Gber einen Zeitraum von mindestens 18
Monaten in zugelassenen Weiterbildungsstatten fiir Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie unter Anleitung eines in diesem Bereich weiterge-
bildeten Weiterbildungsbefugten.

Weiterbildungsstatten

Einrichtungen der Patientenversorgung, insbesondere psychotherapeuti-
sche Praxen, Weiterbildungs- und Hochschulambulanzen sowie psychiatri-
sche oder psychosomatische Kliniken bzw. Klinikabteilungen und Rehabili-
tationskliniken, in denen Fachkenntnisse und Handlungskompetenzen des
Bereichs Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie vermittelt werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minu-
ten.




7.1 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Kinder und Jugendliche

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische
Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

Vertiefte Kenntnisse psychoanalytischer/psychodynamischer Theorien und
ihrer Weiterentwicklungen in der Tiefenpsychologisch fundierten Psycho-
therapie

Psychodynamik und Psychopathologie

Psychoanalytische bzw. psychodynamische Kulturtheorie und Sozialpsy-
chologie

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

Kenntnisse der kdrperlich-seelischen Wechselwirkungen bei der Entste-
hung von Krankheiten, psychodynamische Theorien psychosomatischer Er-
krankungen

Psychoanalytische/psychodynamische Entwicklungspsychologie und -psy-
chopathologie

Geschichte der Tiefenpsychologie und Psychoanalyse

Vertiefte Kenntnisse der tiefenpsychologischen Veranderungs- und Be-
handlungstheorie sowie deren Weiterentwicklungen

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
Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse Uber psychodynamische Verfahren

Theorie der Technik der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologisch fundierter Behandlungstechniken

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

Vertiefte Kenntnisse alters- und entwicklungsspezifischer Behandlungskon-
zepte flr alle Altersgruppen vom Sauglingsalter bis zur Adoleszenz im Ver-
fahren

Verfahrensiibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische Kompe-
tenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden kénnen

Anwendungsformen und spezielle Settings

Aufbauend auf eine Zu-
satzbezeichnung oder
vertiefte Ausbildung in
Systemischer Therapie
oder Verhaltenstherapie:
mindestens 240 Einheiten
Theorie in Tiefenpsycho-
logisch fundierter Psycho-
therapie

Aufbauend auf eine Zu-
satzbezeichnung oder
vertiefte Ausbildung in
Analytischer Psychothera-
pie:

mindestens 120 Einheiten
Theorie in Tiefenpsycho-
logisch fundierter Psycho-
therapie




Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologischer Behandlungstechniken bei
Akut-, Kurz- und Langzeittherapie sowie der tiefenpsychologischen Sonder-
formen bei Einzel- und Kombinationsbehandlung

Handlungskompetenzen

Grundlagen der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

Berucksichtigung fundierter Kenntnisse psychodynamisch-tiefenpsychologi-
scher Entwicklungspsychologie und -psychopathologie bei der Konzeptuali-
sierung von Psychodynamik und Behandlung der psychischen Erkrankung
der Patientin oder des Patienten

Psychodynamisches-tiefenpsychologisches Verstehen

Diagnostik und Therapieplanung

Diagnostik einschlie3lich Erstinterviewdiagnostik durch tiefenpsychologisch
fundierte bzw. psychoanalytische Untersuchungen des Kindes bzw. der
oder des Jugendlichen, Diagnosestellung

Differenzielle Indikationsstellung und Behandlungsplanung im Verfahren zu
verschiedenen Settings (Einzel-, Paar- und Familientherapie), Einbezie-
hung relevanter Bezugspersonen und des sozialen Umfeldes

Therapieprozess

Fertigkeit zum Beziehungsaufbau und zur -gestaltung in unterschiedlichen
Settings in Abhangigkeit vom Status der Patientin oder des Patienten im
Verfahren

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung spezifischer Interventionstechniken der Tiefenpsychologisch
fundierten 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 Ge-
schehens im Verfahren, erfahrungsbasiertes Kennenlernen tiefenpsycholo-
gischer Behandlungstechniken, Auseinandersetzung und Foérderung einer
therapeutischen Identitét durch Einzel- und Gruppenselbsterfahrung

Aufbauend auf eine Zu-

satzbezeichnung oder

vertiefte Ausbildung in

Systemischer Therapie
oder Verhaltenstherapie:
Uber die gesamte Weiter-
bildung in Tiefenpsycholo-
gisch fundierter Psycho-

therapie mindestens

¢ 9 Behandlungsfélle im
Einzelkontakt (auch un-
ter Einbeziehung von
Bezugspersonen, in
Kombination mit Grup-
penpsychotherapie oder
im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision,
davon mindestens
¢280 Stunden Kurz-

und Langzeitbehand-
lungen, davon

- 5 Behandlungen

(5 bis 25 Stunden)

- 3 Behandlungen von
mindestens 30 Stun-
den inklusive Bezugs-
personen

- 1 Behandlung von
mindestens 60 Stun-
den inklusive Bezugs-
personen

e 20 Erstuntersuchungen
unter Supervision

e Supervision eigener
Falle im Verhéltnis von
in der Regel 1:4 bis 1:8,
abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der
Fallkonstellation, davon
mindestens 20 Einhei-
ten als Einzelsupervi-
sion

e 70 Einheiten Fallsemi-
nare mit regelmagiger




Vorstellung eigener
Falle
e Selbsterfahrung:
Mindestens 100 Einheiten
aufbauend auf Systemi-
sche Therapie insgesamt
bis zu 20 Einheiten anre-
chenbar
¢ 1 ausfuhrlich dokumen-
tierte Kurzzeit- und 1
ausfihrlich dokumen-
tierte Langzeitbehand-
lung

Aufbauend auf eine Zu-
satzbezeichnung oder
vertiefte Ausbildung in
Analytischer Psychothera-
pie:
Uber die gesamte Weiter-
bildung in Tiefenpsycholo-
gisch fundierter Psycho-
therapie mindestens
¢ 2 Behandlungsfalle im
Einzelkontakt (auch in
Kombination mit Grup-
penpsychotherapie oder
im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision,
davon mindestens
¢ 150 Stunden Kurz-
und Langzeitbehand-
lungen, davon
- 5 Behandlungen (5
bis 25 Stunden) in-
klusive Bezugsper-
sonen
- 2 Behandlungen von
mindestens 30 Stun-
den inklusive Be-
zugspersonen
¢ 10 Erstuntersuchungen
unter Supervision
e Supervision eigener
Falle im Verhaltnis von
in der Regel 1:4 bis 1:8,
abhéangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der




Fallkonstellation, davon
mindestens 20 Einhei-
ten als Einzelsupervi-
sion

35 Einheiten Fallsemi-

nare mit regelmaRiger

Vorstellung eigener

Falle Selbsterfahrung:

- Mindestens 20 Einhei-
ten Einzelselbsterfah-
rung,

1 ausfuhrlich dokumen-

tierte Langzeit- und 1

ausfuhrlich dokumen-

tierte Kurzzeitbehand-
lung




7.2 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/tiefenpsychologi-
scher Theorien, ihrer Weiterentwicklungen und ihrer wissenschaftlichen Be-
wertung (Triebtheorie, Ich-Psychologie, Objektbeziehungstheorie, Selbst-
psychologie, intersubjektive und relationale Theorien, Mentalisierung, Bin-
dungstheorie, Psychotraumatologie und weitere)

Psychodynamik und Psychopathologie in Paarbeziehungen und Familien

Kulturtheorie aus psychodynamischer/tiefenpsychologischer Perspektive in-
klusive transkultureller Ansatze, Sozialpsychologie, Soziologie, Psychody-
namik und Gruppendynamik

Differenzierte Kenntnisse der psychodynamischen/tiefenpsychologischen
Krankheitslehre: Theorie unbewusster psychischer Konflikte des Trieble-
bens, Stérungen der Objektbeziehungen, Stérungen der Selbstbesetzung,
Theorien Uber die Folgen defizitéarer psychischer Entwicklung; konflikt-,
struktur-, trauma- und reaktiv bezogene Stérungsaspekte und weitere

Differenzierte Kenntnisse der speziellen psychodynamischen/tiefenpsycho-
logischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelisch-sozialen Wechselwirkungen bei der Ent-
stehung von Krankheiten, psychodynamische/tiefenpsychologische Theo-
rien psychosomatischer Erkrankungen, Somatopsychosomatosen und so-
matopsychischer Erkrankungen

Psychodynamische/tiefenpsychologische Entwicklungspsychologie und -
psychopathologie Uber die Lebensspanne

Geschichte der Tiefenpsychologie, Psychoanalyse und psychodynami-
schen Psychotherapie sowie deren kritische Reflexion

Psychodynamisches/tiefenpsychologisches, generationentibergreifendes
Verstandnis und transgenerationale Weitergabe

Psychodynamische/tiefenpsychologische Theorie der Entstehungsbedin-
gungen und Verlaufsformen der psychischen und psychosomatischen Er-
krankungen bei Heranwachsenden und Erwachsenen aller Altersgruppen

Diagnostik und Therapieplanung

Fundierte Kenntnisse der Methoden der psychodynamischen/tiefenpsycho-
logischen Erstuntersuchung, Befunderhebung, Struktur-, Konflikt- und Per-
sonlichkeitsdiagnostik, OPD, interpersonelle Diagnostik und szenisches
Verstehen

Verbindung Diagnostik (inklusive OPD) und Indikationsstellung

Psychodynamisch-tiefenpsychologische Fallkonzeptualisierung und Be-
handlungsplanung

Aufbauend auf eine Zu-
satzbezeichnung oder
vertiefte Ausbildung in
Systemischer Therapie
oder Verhaltenstherapie:
mindestens 240 Einheiten
Theorie in Tiefenpsycho-
logisch fundierter Psycho-
therapie

Aufbauend auf eine Zu-
satzbezeichnung oder
vertiefte Ausbildung in
Analytischer Psychothera-
pie:

mindestens 120 Einheiten
Theorie




Anwendung von Indikation/Differenzialindikation Tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie im Vergleich zur Analytischen Psychotherapie, Ver-
haltenstherapie und Systemische Therapie im Rahmen der psychothera-
peutischen Sprechstunde, psychodynamische/tiefenpsychologische Be-
handlungsplanung, Prognose

Therapieprozess

Behandlungsmethoden und -techniken

Theorie tiefenpsychologisch fundierter Behandlungstechniken in ihren Set-

tingvarianten

¢ Vertiefte Kenntnisse psychodynamisch/tiefenpsychologischer Behand-
lungskonzeptualisierungen und -techniken: Umgang mit Abwehr und Wi-
derstand; Arbeit in, mit und an der Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Dy-
namik; Begrenzung und Umgang mit Regression und Progression, menta-
lisierungsbezogenes Arbeiten

¢ Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologischer Behandlungsformen

¢ Kenntnisse Uber Konzepte der korrigierenden emotionalen Erfahrung im
Ubergangsraum

¢ Vertiefte Kenntnisse psychodynamischer Therapiemanuale und stérungs-
spezifischer Interventionen aus tiefenpsychologischer Perspektive

¢ Vertiefte Kenntnisse traumaspezifischer Techniken der tiefenpsychologi-
schen Psychotherapie

Theoretische Grundlagen fiur die Fertigkeit, Techniken/Methoden anderer
Verfahren auf Grundlage des tiefenpsychologisch fundierten Verfahrens in
den Behandlungsplan integrieren zu kénnen.

Verfahrensiubergreifende theoretische Kenntnisse und praktische Kompe-
tenzen, 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 Kombina-
tionsbehandlung

Vertiefte Kenntnisse Uber die Arbeit in der Tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie per Video

Selbsterfahrung

Theoretische und empirische Grundlagen der Selbsterfahrung im Verfahren




Handlungskompetenzen

Berucksichtigung der rechtlichen Rahmenbedingungen und ethischen Ver-

pflichtungen im psychodynamischen Handeln, Prinzipien der Abstinenz aus
psychodynamischer Sicht, (An-)Erkennen therapeutischer Grenzen, Erken-
nen konflikthafter ethischer Situationen in der psychodynamisch-therapeuti-
schen Beziehung sowie ein adaquater Umgang damit

Konzeptualisierung der Entstehung, Aufrechterhaltung und Veranderung
der psychischen Erkrankung mithilfe fundierter Kenntnisse grundlegender
psychodynamischer/tiefenpsychologischer Theorien und ihrer Weiterent-
wicklungen (Triebtheorie, Ich-Psychologie, Objektbeziehungstheorie,
Selbstpsychologie, intersubjektive und relationale Theorien, Mentalisierung,
Bindungstheorie, Psychotraumatologie und weitere)

Diagnostik und Therapieplanung

Anwendung und Dokumentation tiefenpsychologischer Erstuntersuchun-
gen, Befunderhebungen und Untersuchungen, Struktur-, Konflikt- und Per-
sonlichkeitsdiagnostik, OPD, interpersonelle Diagnostik und szenisches
Verstehen

Fertigkeit, eine diagnostische Beurteilung zu erarbeiten unter Einbeziehung
psychodynamischer/tiefenpsychologischer Techniken und Methoden sowie
unter Bertcksichtigung korperlicher und sozialer Faktoren, Differenzialdiag-
nostik, differenzielle Indikationsstellung, Fallkonzeption, Prognose, inklusive
Dokumentation

Stellen differenzieller Indikationen zu verschiedenen Settings (Einzel-,
Paar- und Familientherapie), Einbeziehung relevanter Bezugspersonen und
des sozialen Umfeldes

Bericksichtigung fundierter Kenntnisse psychodynamischer/tiefenpsycholo-
gischer Entwicklungspsychologie und -psychopathologie bei der Konzeptu-
alisierung von Psychodynamik und Behandlung

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

Therapieprozess

Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in der
therapeutischen Haltung zu etablieren, einschlief3lich Einleitung und Been-
digung der Behandlung

Fertigkeit zur Entwicklung und Anwendung einer Prozesssteuerung, die die
inneren/strukturellen und auReren Rahmenbedingungen sowie formale und
inhaltliche Begrenztheiten in der Tiefenpsychologisch fundierten Psychothe-
rapie beachtet und beriicksichtigt

Fertigkeit, eine hilfreiche tiefenpsychologische Beziehung herzustellen

Durchfiihrung von Gesprachen mit Bezugspersonen im Rahmen einer tie-
fenpsychologischen Behandlung, punktuell und fokussiert im therapeuti-
schen Prozess

Aufbauend auf eine Zu-
satzbezeichnung oder
vertiefte Ausbildung in
Systemischer Therapie
oder Verhaltenstherapie:
Uber die gesamte Weiter-
bildung in Tiefenpsycholo-
gisch fundierter Psycho-
therapie mindestens
¢ 9 Behandlungsfalle im
Einzelkontakt (auch in
Kombination mit Grup-
penpsychotherapie oder
im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision,
davon mindestens
280 Stunden Kurz-
und Langzeitbehand-
lungen, davon

- 5 Behandlungen
(5 bis 25 Stunden)

- 3 Behandlungen von
mindestens 30 Stun-
den

- 1 Behandlung von
mindestens 60 Stun-
den

e 20 Erstuntersuchungen
unter Supervision

e Supervision eigener
Falle im Verhaltnis von
in der Regel 1:4 bis 1:8,
abhéangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der
Fallkonstellation, davon
mindestens 20 Einhei-
ten als Einzelsupervi-
sion

e 70 Einheiten Fallsemi-
nare mit regelmagiger
Vorstellung eigener
Falle

¢ Selbsterfahrung:
- Mindestens 100 Ein-

heiten




Behandlungsmethoden und -techniken

Begriindete und reflektierte fallbezogene Anwendung

¢ grundlegender tiefenpsychologischer Theorien und ihrer Weiterentwick-
lungen

¢ grundlegender tiefenpsychologisch fundierter Behandlungstechniken (Fer-
tigkeit, sich im intersubjektiven und relationalen Kontext zur Verfigung
stellen zu kénnen, Fertigkeit, mentalisierungsbasiert intervenieren zu kdn-
nen und die entsprechende Haltung einnehmen zu kdnnen, und weitere)

Fertigkeit zur Anwendung spezifischer Interventionstechniken, zur Auf-
nahme und prozessbezogenen Verwendung unbewussten Materials

Fertigkeit zur Anwendung spezifischer Interventionstechniken der Tiefen-
psychologisch fundierten Psychotherapie, inklusive supportiver Techniken

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

Definition und Begrenzung des Behandlungsziels, spezifischer Umgang mit
Ubertragung und Gegeniibertragung; Zeitbegrenzung als psychotherapeuti-
sches Instrument

Anwendung spezieller tiefenpsychologischer Behandlungskonzepte bei
Persdnlichkeitsstérungen, Traumafolgestérungen, Psychosen und anderen
psychischen Erkrankungen

Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in der
tiefenpsychologisch-therapeutischen Haltung zu etablieren, einschlie3lich
Einleitung, Prozesssteuerung und Beendigung der Behandlung

Anwendungsformen und spezielle Settings

Anwendung spezieller Settings in der psychodynamischen/tiefenpsychologi-
schen Psychotherapie

Anwendung spezieller Behandlungskonzepte in der Tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie: u. a. Kurzzeittherapie, Fokaltherapie, niederfre-
guente haltgebende Psychotherapie

Selbsterfahrung

Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz
und tiefenpsychologischer Behandlungskonzeption

Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer psychodynamisch/tiefenpsychologi-
schen Konzeptualisierung seelischen Geschehens und der Wirksamkeit un-
bewusster Prozesse; Forderung einer psychodynamischen/tiefenpsycholo-
gischen Identitat, Kombination von Einzel- und Gruppenselbsterfahrung

- aufbauend auf Syste-
mische Therapie ins-
gesamt bis zu 20 Ein-
heiten anrechenbar

¢ 1 ausfihrlich dokumen-

tierte Langzeit- und 1

ausfihrlich dokumen-

tierte Kurzzeitbehand-
lung

Aufbauend auf eine Zu-
satzbezeichnung oder
vertiefte Ausbildung in
Analytischer Psychothera-
pie:
Uber die gesamte Weiter-
bildung in Tiefenpsycholo-
gisch fundierter Psycho-
therapie mindestens
¢ 4 Behandlungsfalle im
Einzelkontakt (auch in
Kombination mit Grup-
penpsychotherapie oder
im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision,
davon mindestens
¢150 Stunden Langzeit-
behandlungen, davon
- 3 Behandlungen von
mindestens 30 Stun-
den
- 1 Behandlung von
mindestens 60 Stun-
den
e 10 Erstuntersuchungen
unter Supervision
e Supervision eigener
Falle im Verhéltnis von
in der Regel 1:4 bis 1:8,
abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der
Fallkonstellation, davon
mindestens 20 Einhei-
ten als Einzelsupervi-
sion
¢ 35 Einheiten Fallsemi-
nare mit regelmagiger




Vorstellung eigener
Falle
e Selbsterfahrung:

- Mindestens 20 Einhei-
ten Einzelselbsterfah-
rung, 1 ausfuhrlich do-
kumentierte Langzeit-
und 1 ausfuhrlich do-
kumentierte Kurzzeit-
behandlung




8. Verhaltenstherapie

Definition

Die Bereichsweiterbildung umfasst den Erwerb von Fachkenntnissen und
Handlungskompetenzen zur Erkennung und Behandlung von Erkrankun-
gen, Entwicklungs- und Funktionsstérungen, zur Wiedererlangung, Erhal-
tung und Forderung der psychischen und physischen Gesundheit sowie der
Teilhabe mit den Mitteln der Verhaltenstherapie.

Weiterbildungszeit

Die Weiterbildung erstreckt sich Gber einen Zeitraum von mindestens 18
Monaten in zugelassenen Weiterbildungsstétten fir Verhaltenstherapie un-
ter Anleitung eines in diesem Bereich weitergebildeten Weiterbildungsbe-
fugten.

Weiterbildungsstatten

Einrichtungen der Patientenversorgung, insbesondere psychotherapeuti-
sche Praxen, Weiterbildungs- und Hochschulambulanzen sowie psychiatri-
sche oder psychosomatische Kliniken bzw. Klinikabteilungen und Rehabili-
tationskliniken, in denen Fachkenntnisse und Handlungskompetenzen des
Bereichs Verhaltenstherapie vermittelt werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minu-
ten.




8.1 Verhaltenstherapie Kinder und Jugendliche
Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische
Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Verhaltenstherapie

Vertiefte Kenntnisse der fur die Verhaltenstherapie relevanten Grundlagen-
theorien einschlieB3lich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen Aspekte

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer Diagnostik, Indikationsstel-
lung, Therapieplanung und Prognose unter Berlicksichtigung des Entwick-
lungs-, System- und Kontextbezugs

Therapieprozess

Vertiefte Kenntnisse der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Bezie-
hungs- und Prozessgestaltung und ihrer Evaluation unter Beriicksichtigung
des Entwicklungs-, System- und Kontextbezugs

Behandlungsmethoden und -techniken

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

Verfahrensiubergreifende theoretische Kenntnisse und praktische Kompe-
tenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden kénnen

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse der Anwendung von Verhaltenstherapie in verschiede-
nen Settings und bei unterschiedlichen Patientengruppen einschlie3lich der
Berucksichtigung von Schnittstellen zwischen Settings und altersbezogener
Ubergange

Mindestens 240 Einheiten
Theorie in Verhaltensthe-
rapie

Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung

Durchfiihrung verhaltenstherapeutischer Diagnostik und Therapieplanung
einschlieBlich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen Aspekte

Therapieprozess

Umsetzung der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Beziehungs- und
Prozessgestaltung unter Beriicksichtigung des Entwicklungs-, System- und
Kontextbezugs

Behandlungsmethoden und -techniken

Uber die gesamte Weiter-

bildung in Verhaltensthe-

rapie mindestens

e 12 Behandlungsfalle im
Einzelkontakt (auch un-
ter Einbeziehung von
Bezugspersonen, in
Kombination mit Grup-
penpsychotherapie oder
im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision,
davon mindestens




Anwendung verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden und -techni-
ken einschlieBlich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen Aspekte und
unter Berlicksichtigung des Entwicklungs-, System- und Kontextbezugs

Anwendungsformen und spezielle Settings

Anwendung von Verhaltenstherapie in verschiedenen Settings und bei un-
terschiedlichen Patientengruppen einschlieRlich ihrer alters- und entwick-
lungsspezifischen Aspekte und unter Berucksichtigung des Entwicklungs-,
System- und Kontextbezugs

Selbsterfahrung

Entwicklung personlicher Fertigkeiten in der Psychotherapie

¢280 Stunden Kurz-

und Langzeitbehand-

lungen, davon

- 9 Behandlungen (5
bis 25 Stunden) in-
klusive Bezugsper-
sonen

- 3 Behandlungen von
mindestens 30 Stun-
den inklusive Be-
zugspersonen

e Supervision eigener

Falle im Verhaltnis von
in der Regel 1:4 bis 1:8,
abhéangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der
Fallkonstellation, davon
mindestens 20 Einhei-
ten als Einzelsupervi-
sion

Selbsterfahrung:

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

1 ausfuhrlich dokumen-

tierte Langzeit- und 1

ausfihrlich dokumen-

tierte Kurzzeitbehand-
lung




8.2 Verhaltenstherapie Erwachsene
Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische
Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Verhaltenstherapie

Vertiefte Kenntnisse der fur die Verhaltenstherapie relevanten Grundlagen-
theorien

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer
¢ Diagnostik
¢ Indikationsstellung, Therapieplanung und Prognose

Therapieprozess

Vertiefte Kenntnisse der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Bezie-
hungs- und Prozessgestaltung und ihrer Evaluation

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden und
-techniken

Verfahrenstibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische Kompe-
tenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden kénnen

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse der Anwendung von Verhaltenstherapie in verschiede-
nen Settings und bei unterschiedlichen Patientengruppen

Mindestens 240 Einheiten
Theorie in Verhaltensthe-
rapie

Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung

Durchfiihrung verhaltenstherapeutischer Diagnostik und Therapieplanung

Therapieprozess

Umsetzung der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Beziehungs- und
Prozessgestaltung

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden und -techni-
ken

Anwendungsformen und spezielle Settings

Anwendung von Verhaltenstherapie in verschiedenen Settings und bei un-
terschiedlichen Patientengruppen

Selbsterfahrung

Uber die gesamte Weiter-
bildung in Verhaltensthe-
rapie mindestens
¢ 12 Behandlungsfalle im
Einzelkontakt (auch in
Kombination mit Grup-
penpsychotherapie oder
im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision,
davon mindestens
¢280 Stunden Kurz-
und Langzeitbehand-
lungen, davon
- 9 Behandlungen
(5 bis 25 Stunden)
- 3 Behandlungen von
mindestens 30 Stun-
den




Entwicklung personlicher Fertigkeiten in der Psychotherapie

e Supervision eigener
Falle im Verhaltnis von
in der Regel 1:4 bis 1:8,
abhéangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der
Fallkonstellation, davon
mindestens 20 Einhei-
ten als Einzelsupervi-
sion

e Selbsterfahrung:

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

¢ 1 ausftuihrlich dokumen-
tierte Langzeit- und 1
ausfihrlich dokumen-
tierte Kurzzeitbehand-
lung




