
Musterbescheinigung 

 

 

 
1. Psychiatrische, psychosomatische oder kinder- und 

jugendpsychiatrische Untersuchungen  

und / oder 

2. Psychiatrisch, psychosomatisch oder kinder- und 

jugendpsychiatrisch geleitete kasuistisch technische 

Fallbesprechungen 

 

Frau / Herrn        

geboren am       __________________________________________ 

wohnhaft in        

 
1. können die in der folgenden Tabelle aufgeführten 30 psychiatrischen, 

psychosomatischen oder kinder- und jugendpsychiatrischen Untersuchungsfälle 
bestätigt werden: 

 

Chiffre Diagnose Datum der 
Erhebung 

Datum der 
Supervision 

Beispiel 

AB 150960 

Beispiel 

Depression oder F 34.1 

Beispiel 

18.12.2012 

Beispiel 

11.01.2013 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

    

    

    

    

Die aufgeführten Untersuchungsfälle wurden von ihr/ihm schriftlich dokumentiert. 

Geschäftsbogen der Weiterbildungsstätte 



Für folgende Handlungskompetenzen wird die angekreuzte Kompetenzstufe bestätigt: 

Handlungskompetenz 
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Psychiatrische, psychosomatische oder kinder- und jugendpsychiatrische 

Untersuchungen, davon 
  

- Anamnese einschließlich psychopathologischer Befunderhebung    

- Differentialdiagnostische Einschätzung bezüglich krankheitswertiger psychischer 
bzw. somatischer/hirnorganischer Störung einschließlich Dokumentation 

  

- Indikationsstellung zur Einzelpsychotherapie, zur Gruppenpsychotherapie, zu 
sozialpsychiatrischen Maßnahmen, zur Psychopharmakotherapie, zur 
somatischen Abklärung, zu stationärer und/oder rehabilitativer Behandlung 

  

 

 

2. können ________ Doppelstunden psychiatrisch, psychosomatisch oder 
kinder- und jugendpsychiatrisch geleitete kasuistisch technische 
Fallbesprechungen bestätigt werden. 

Handlungskompetenz 
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- psychiatrisch, psychosomatisch oder kinder- und 
jugendpsychiatrisch geleitete kasuistisch technische 
Fallbesprechungen 

  

 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort                                                                  Datum                  Stempel und Unterschrift der/s ärztlichen Weiterbildungsbefugten 
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