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1.1 Struktur und zeitlicher Rahmen

Das Curriculum vermittelt entsprechend den Richtlinien der Bundesarztekammer 20 Stunden
Theorie und 30 Stunden verbale Interventionstechniken.

Theorie und verbale Interventionstechniken kénnen in einem durchgehenden Kurs oder in einzel-
nen Bldcken durchgefiihrt werden.

An Balintgruppen muss kontinuierlich Gber mindestens ein halbes Jahr teilgenommen werden.
Sie kdnnen integriert in den Kurs oder unabhangig davon angeboten werden.

1.2 Modularer Aufbau

Das Curriculum setzt sich aus Modulen zusammen. Leitfaden des Aufbaus sind die Verarbei-
tungsmodi der Patienten wie angstlicher, depressiver, narzisstischer, zwanghafter und histrioni-
scher Modus. Diese Beziehungsmuster sollen erkannt werden, um sich darauf einzustellen und in
positiver Weise zu beeinflussen. Jedes einzelne Modul setzt sich aus einem theoretischen Teil
und der Vermittlung verbaler Interventionstechniken zusammen.



1.3 Didaktische Mittel und GruppengroBe

Wissen wird vermittelt durch Vortrag, Patienten- bzw. Video-Demonstrationen und Skript. Die
Vermittlung verbaler Interventionstechniken grindet sich auf die Fallvorstellungen der Teilnehmer
aus ihrem Arbeitsfeld, Muster-Rollenspielen und Ubungen.

Anhand der Fallvorstellungen werden Interventionstechniken analysiert, Alternativen entwickelt
und in Rollenspielen erprobt.

Empfohlen wird modellhaftes Lernen anhand von Patientenvideos, die der exemplarischen Dar-
stellung von Beziehungs- und Konfliktimustern in der Arzt-Patient-Beziehung dienen.

Empfohlen wird, das Rollenspiel mit Kamera aufzunehmen und gemeinsam zu analysieren
GroBgruppen und Frontalvorlesungen sind nicht méglich. Als Obergrenze sind 20 Teilnehmer pro
Gruppe anzusehen.

1.4 Anforderungen an die Teilnehmer

Das Curriculum kann fachlbergreifend und sektoriibergreifend angeboten werden. Vorausset-
zung ist die Approbation.

1.5 Anforderungen an Kursleiter und Dozenten

Die Kursleiter missen Fachérzte sein und in ihrem Fach mindestens 5 Jahre arztlich tatig gewesen
sein. Die primdr somatischen Fachéarzte bedlrfen einer weiteren Facharztqualifikation zum Fach-
arzt fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder der Bereichsbezeichnung Psycho-

therapie. Die Dozentenkollegien, die ausschlieBlich aus arztlichen Psychotherapeuten bestehen,
bedirfen der Kooperation mit einem primar somatischen Facharzt.

2. Module
Block A Modul 1-6
Block B Modul 7-13

Block A

1. Modul

Einfihrung in das psychosomatische Krankheitsverstandnis
Theoriemodelle - Das bio-psycho-soziale Modell
Neurobiologische Aspekte

2 Unterrichtseinheiten

2. Modul

Arztliche Gesprachsfihrung

Bedeutung der Arzt-Patient-Beziehung

Der Patient als Teil eines Beziehungssystems
Grundséatze verbaler und nonverbaler Kommunikation
Verbale Interventionstechniken

- zur Schaffung einer empathischen Arzt-Patient-Beziehung 6 UE
- Kl&rung der Beziehungssituation und Beziehungserfahrung

- zur Schaffung von Motivation und Klarung von Behandlungszielen
Das anamnestische Erstgesprach

Rahmenbedingungen in der psychosomatischen Grundversorgung:
die Bedeutung von Zeitgrenzen - die Bedeutung des Teams - die
Auswirkungen auf die Psychohygiene des Arztes




3. Modul

Der angstliche Modus

Grundsatze der Angstverarbeitung

Einteilung der Angststérungen

Symptomatik von Angststérungen

Psychodynamik der Angstneurose und Bedeutung flr Krankheits-
verarbeitung und Beziehungsgestaltung

Umgang mit Angststérungen in der primararztlichen Grundversor-
gung

Grundzlge der medikamentdsen Therapie

6 UE

4. Modul

Der depressive und narzisstische Modus

Symptomatik der Depression und Epidemiologie

Einteilungen der Depression nach ICD-10 und Differentialdiagnose
Psychodynamik der Depression als Selbstwertregulationstérung
Narzistischer Modus als Selbstwertregulationstérung
Psychodynamik der suizidalen Handlung

Umgang mit depressiven Patienten in der primararztlichen Grund-
versorgung

Grundzlige der medikamentdsen Therapie

6 UE

4. Modul

Der zwanghafte Modus

Phanomene des zwanghaften Modus

Psychodynamik des Zwangs und Bedeutung fir Krankheitsverarbei-
tung und Beziehungsgestaltung

Umgang mit zwanghaft strukturierten Patienten in der primararztli-
chen Grundversorgung

Grundsatzliches zur Aggressionsverarbeitung

4 UE

5. Modul

Der histrionische Modus

Phanomene des histrionischen Modus

Einteilung dissoziativer Stérungen nach ICD-10
Psychodynamik des histrionischen Modus und Bedeutung fur
Krankheitsverarbeitung und Beziehungsgestaltung
Somatoforme Stérungen im histrionischen Modus

Umgang in der primararztlichen Versorgung

4 UE

6. Modul

Posttraumatische Belastungsstérungen

Definition und Symptomatik der PTSD

Verlaufe der PTSD

Umgang mit traumatisierten Patienten in der Akutsituation
Umgang mit Patienten mit komplexer PTSD in der primararztlichen
Versorgung

4 UE

Block B

7. Modul

Somatoforme Funktionsstérungen

Einteilung der Somatisierungsstérungen nach ICD-10
Entstehungsmodelle der autonomen, somatoformen Funktionssté-
rungen; Dissoziative Stdrungen;

Umgang mit somatoformen Stérungen

unkompliziert und

kompliziert in der primararztlichen Versorgung

4 UE




8. Modul
Personlichkeitsstérungen

Diagnostische Kriterien und Einteilung der Persénlichkeitsstérungen | 2 UE
Grundsatzliches zum Umgang mit ,schwierigen“ Patienten in der
primararztlichen Versorgung

9. Modul

Umgang mit chronischen Krankheiten und Krankheitsverarbei-

tung

Verarbeitungsmodi in ihren Auswirkungen auf den Umgang mit

chronischen Krankheiten 4 UE
Umgang mit akutem und chronischem Schmerz

Bewaltigungsstrategien und Krankheitsverlauf

Motivierende Gesprachsfiihrung

Besonderheiten der Situation der Diagnosemitteilung

Umgang mit Trauernden und Tod

10. Modul

Essstérungen

Diagnostische Kriterien der verschiedenen psychogenen Essstérun- 5 UE
gen

Psychodynamische Modelle der Entstehung von Essstérungen

Umgang mit Essstérungen in der primdrarztlichen Versorgung

11. Modul

Spezifische Besonderheiten des jeweiligen Fachgebietes

wie Sexualstérungen und Schwangerschaft 4 UE
oder Besonderheiten des Kinder- und Jugendalters

oder Umgang mit dem System Familie

12. Modul

Psychotherapieverfahren und Kooperation im psychosozialen 1 UE
Versorgungssystem

13. Modul 1 UE

Folgerungen fiir die Praxisorganisation




3. Lernziele Psychosomatische Grundversorgung

Kommunikation in der Arztpraxis

Grundwissen

e Bedeutung der Empathie in der Arzt-Patient-Beziehung bewerten
e grundsatzliche Kommunikationstechniken wie
aktives Zuhdren
Verbalisieren von Emotionen
Sum ups
zirkulare Fragestellungen
Ressourcen orientierte Interventionen benennen
e den Einfluss nonverbaler Kommunikation und einer bildreichen, einfachen Sprache be-
nennen
e Bedeutung von Struktur und zeitlichen Rahmen des Gesprachs flr die Bearbeitung der
Konflikte des Patienten benennen
e Bedeutung des Teams in der Behandlung von Patienten beschreiben
Bedeutung von Zielvereinbarungen und Klarung des Behandlungsauftrags benennen

Anwendungsbezogen

e Anamnese erheben kdnnen, die der Lebensgeschichte (insbesondere den Verlusten und
Anpassungsleistungen) und dem aktuellen Beziehungsgeflige Bedeutung bemisst fiir
Symptomentstehung und Krankheitsverlauf

e Den Patienten als Teil eines Beziehungssystems wahrnehmen

e Subjektive Krankheitstheorien und die den Patienten bewegenden Motive und Ziele erfra-
gen kénnen

e Geflhle des Patienten wahrnehmen und ansprechen kénnen und auf die eigenen Gefuhle
dabei achten

e Kontroll-, Uberforderungs- und Beschdmungsmechanismen vermeiden lernen

e Ressourcenorientierte Gesprachsfihrung anwenden kénnen.

Professionelles Verhalten

Eine Haltung der Selbstbeobachtung einnehmen kénnen

e Haltung, die Wirklichkeit des Patienten und seiner Beweggriinde verstehen zu wollen -
seiner ,Geschichte® Wert beimessen

e eine, seinen Selbstwert férdernde Haltung einnehmen kénnen.




Angstlicher Modus

Grundwissen

Neurobioloische Grundlagen der Angst benennen

Erlautern, welche kérperlichen Symptome mit Angst einhergehen

Symptome der Panikattacke benennen kénnen und der Entwicklung der Angst vor der Angst
Einteilungen der Angststérungen nach ICD 10 wissen

Psychodynamische und verhaltenstherapeutische Modelle der Angst erldutern kénnen
Formen der angstliche Krankheitsverarbeitung benennen :

Katastrophisieren,

Fixierung am Symptom,

Interpretation der kérperlichen Symptome der Angst als versténdliche Folge der kdrperlichen
Erkrankung

Vermeidungsverhalten und Schonverhalten

und anklammerndes Verhalten gegentiber dem Arzt und dem medizinischen System
Grundziige medikamentdser Angstbehandlung kennen

Anwendungsbezogen

Angstliches Verhalten und Angst wahrnehmen und ansprechen

die kérperlichen Symptome der Angst erlautern

Beruhigen und stabilisieren kénnen, ohne Angst auszureden

Grenzen setzen kénnen gegeniber Vermeidungs- und Schonverhalten und nicht gerechtfer-
tigten Forderungen nach einem allseits verfligbarem Arzt

Vermeiden unnétiger Untersuchungen

Foérdern aller MaBnahmen, die die Selbststéandigkeit des Patienten und nicht seine Abhan-
gigkeit- auch vom medizinischen System- unterstiitzen

Professionelles Verhalten

Angstassoziiertes Denken und Verhalten beim Arzt wahrnehmen und &ngstliche Interaktio-
nen vermeiden, die iatrogene Krankheitsprozesse in Gang setzen kénnen

Grenzen setzen kénnen

Verinnerlichen einer Haltung, die Selbststandigkeit und Unabhangigkeit des Patienten zu
férdern




Depressiver Modus

Grundwissen

e Symptome der Depression und Abgrenzung zur Trauerreaktion und zu hirnorganisch be-
dingten Depressionen benennen

e epidemiologische Bedeutung auch als Komorbiditat bei chronischen Krankheiten erlautern
kénnen

e Einteilungen der Depression nach ICD-10 wissen

e den depressiven Modus als Selbstwertregulationsstérung erlautern

e Formen der Krankheitsverarbeitung im depressiven Modus und Beziehungsgestaltung be-
nennen kénnen
Verminderte Selbstkompetenz
Schuldzuweisungen an sich selber
Hohe Versorgungsanspriiche
Schnelles Krankungserleben und Beschamtsein
Ambivalentes Beziehungsverhalten und aggressives Verhalten gegentber anderen und
sich selbst

e Grundzlige medikamentdser und nicht-medikamentdser Behandlung kennen

Anwendungsbezogen

e Trauer, Kréankungserlebnisse und Geflihle des Verlusts beim Patienten wahrnehmen und
ansprechen kénnen

e Selbstwertférdernde und Ressourcen orientierte Gesprachsfiihrung anwenden kénnen.

¢ Kontroll-, Uberforderungs- und Beschdmungsmechanismen vermeiden lernen

e Erldutern kénnen, dass non-compliantes Verhalten Ausdruck von bisher nicht wahrge-
nommener Wut und Enttduschungen in der Arzt-Patient-Beziehung sein kann

e [nterventionen bei Suizidgefahr und Interventionen zur Férderung der Compliance bei me-
dikamentdser, antidepressiver Therapie anwenden

Professionelles Verhalten

e Argerassoziiertes Denken und Verhalten beim Arzt wahrnehmen und aggressive Interakti-
onen vermeiden.

¢ Regressive Verstrickungen in der Arzt-Patient-Beziehung vermeiden
e Selbstwert und Selbstkompetenz des Patienten férdernde Haltung einnehmen




Zwanghafter Modus

Histrionischer Modus

Grundwissen

Grundwissen

» Phanomene des zwanghaften Modus
beschreiben
* Psychodynamik des Zwangs kennen
» Formen der Krankheitsverarbeitung
und Beziehungsgestaltung benennen:
+ Rationalisierung
* rituelles Handeln
* rigide Haltung

» Phanomene des histrionischen Modus be-
schreiben
» Einteilung dissoziativer Stérungen nach
ICD-10 benennen kénnen
» Psychodynamik beschreiben
Sich selbst anders erleben und von an-
deren erlebt werden Aufrechterhaltung
einer lllusion Uber sich selber
» Formen der Krankheitsverarbeitung und Be-
ziehungsgestaltung benennen
Theatralisches Auftreten
Hyperemotionalitat
Egozentrik
Leichte Beeinflussbarkeit

Anwendungsbezogen

Anwendungsbezogen

» Vermeiden, mit dem Patienten in ei-
nen Machtkampf einzutreten, wer der
bessere Experte ist

* Vermeiden, durch die Art der &rztli-
chen Therapie die rigiden, kontrollie-
renden Charakterzlige oder zu grofB3e
Angepasstheit noch zu unterstiitzen

* Ansprechen von Geflhlen

» Nicht Gberagieren und mitagieren
» Grenzen setzen- auch Zeitgrenzen setzen
» Nicht Ubersehen korperlicher Erkrankungen

Professionelles Verhalten

Professionelles Verhalten

» Argerassoziiertes Denken und Verhal-
ten beim Arzt wahrnehmen und ag-
gressive Verstrickungen vermeiden.

» Hellhérig werden bei zu groBer Ange-
passtheit und Gefligigkeit des Patien-
ten

* Respekt und Aufmerksamkeit bewahren

* Haltung der Neutralitat, um nicht zwischen
grenzlosem Mitleid und entnervter Hilflosig-
keit zu schwanken




Posttraumatische Belas-
tungsstorungen

Somatoforme Storungen

Grundwissen

Grundwissen

Definition der Traumabegriffs wissen
Basissymptome der PTSD benennen
kénnen

Einteilungen der somatoformen Stérungen
nach ICD-10

Entstehungsmodelle somatoformer St6-
rung, insbesondere Verbindung zur PTSD

® Verlaufsformen der PTSD beschrei-
ben kdnnen, insbesondere Verbin- und Komorbiditat mit der Depression be-
dung zu komplizierten, somatoformen schreiben konnen
Stérungen, Sucht, Essstérungen, e Komplizierte und nicht-komplizierte Ver-
chronischer Angst laufe beschreiben kbénnen
e Medikamentése Behandlung skizzieren
kdénnen
Anwendungsbezogen Anwendungsbezogen
e Trauma ansprechen kénnen, ohne zu e Vor der Ausschlussdiagnostik psychosozi-
beschamen ale Belastungen in der Anamnese anspre-
e MaBnahmen zum Schutz vor Trau- chen kénnen, um Enttaduschung zu ver-
maeinwirkung einleiten kénnen meiden
e Stabilisieren kénnen durch erklaren e Dem Patienten ein Erklarungsmodell ge-
e Mit komplexer, posttraumatischer Be- ben kdnnen

lastungsstérung umgehen kénnen:
Nicht Gbersehen somatischer Sym-
ptome

Keine gesprachsintensive Beziehung
in Bezug auf das Trauma herstellen
Struktureller Rahmen mit klaren
Grenzen schaffen

Selbstwirksamkeitstiberzeugungen stér-
ken und den Patienten zu eigenen Aktivi-
taten motivieren kdénnen

Kontinuierliche, unabhangig von der Sym-
ptomatik Betreuungsangebote entwickeln
kénnen

Grenzen auch Zeitgrenzen setzen kénnen
Motivation zu multimodaler fachpsychothe-
rapeutischer Behandlung bei komplizierten
somatoformen Stérungen

Professionelles Verhalten

Professionelles Verhalten

Uberagieren vermeiden und eine den

Patienten nicht Uberfordernde Haltung
einnehmen

Eigenen Gefiihlen der Uberforderung

Beachtung schenken

Vermeiden iatrogener Verschlechterung




Umgang mit chronischen Krankheiten, Schmerz und Tod

Grundwissen

Die Bedeutung der Arzt-Patient-Beziehung und der Emotionen fur Krankheitsverarbei-
tung und Verlauf skizzieren

Verarbeitungsmodi in Ihren Auswirkungen auf den Umgang mit chronischen Krankhei-
ten benennen

Benennen, dass Bewaltigungsstrategien und damit Krankheitsverlauf

abhangig sind von einer Vielzahl sich gegenseitig beeinflussender somatischer

und psycho-sozialer Faktoren im aktuellen und vergangenen Erleben
Aufrechterhaltende Bedingungen fiir Chronifizierung benennen kénnen, auch die des
medizinischen Systems (insb. Angst-Vermeidungsverhalten)

Bedeutung der Komorbiditat psychischer Erkrankungen benennen

Grundzige der Sterbebegleitung benennen

Anwendungsbezogen

Wissen vermitteln kénnen (im Sinne von share decission making)

Wissensvermittlung abhangig ist von Affekten und Grundstimmungen und der Empathie in
der Arzt-Patient-Beziehung

Ein motivierendes Gesprach zu veranderndem Verhalten flhren

Sich auf das konzentrieren, was man férdern will

Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen entwickeln und stabilisieren

Symptomerhaltende, &rztliche Interventionen wie Katastrophisieren, Beschamen und Dro-
hen vermeiden

Ein Aufkldrungsgespréch fuhren

Professionelles Verhalten

Sich selbst als Lésungserfinder zuriicknehmende Haltung,

der ,Geschichte® des Patienten, seiner Sinnsuche und

seinen Lésungen Wert beimessende und eine Selbstwert férdernde Haltung
einnehmen

Haltung von Neugier und Respekt
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Umgang mit Essstorungen
Umgang mit Personlich-
keitsstorungen

Psychotherapieformen
Kooperation im psychosozialen
Versorgungssystem

Grundwissen

Grundwissen

Symptomatik von Anorexia nervosa,
Bulimie und Binge-Eating benennen
sowie ihre Differentialdiagnose
Einteilung der Persénlichkeitsstérun-
gen kennen

e Unterschiedliche Methoden der
Psychotherapie
beschreiben kénnen

e Aufbau der psychosozialen Versorgung
skizzieren

Anwendungsbezogen

Anwendungsbezogen

Essstérung erkennen und ihr Vorlie-
gen ansprechen

In Kooperation betreuen

Grenzen setzen kénnen gegeniber
den ,schwierigen Patienten® und
mit der Wirklichkeit konfrontieren

Professionelles Verhalten

Professionelles Verhalten

Vermeiden, bei Patienten mit Persén-
lichkeitsstorungen korperliche Krank-
heiten zu Ubersehen

Vermeiden, zwischen grenzlosem
Mitleid und hilfloser Wut zu schwan-
ken

Eigene Uberforderung erkennen,
auch die des Teams

e Kooperatives Verhalten und vernetztes
Arbeiten anstreben
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