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Die in dieser Broschiire genannten Bezeichnungen in der ménnlichen
Form schlieBen selbstverstandlich die weibliche Form der Fachgebiets-
bezeichnungen mit ein.
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Definition

Die Bezeichnung Psychotherapie (von griechisch wouxn psyché
Atem, Hauch, Seele' und Bepameuelv therapetein ,pflegen, sor-
gen’) steht als Oberbegriff fiir alle Formen psychologischer Verfahren,
die ohne Einsatz medikamentdser Mittel auf die Behandlung psy-
chischer und psychosomatischer Krankheiten, Leidenszustdnde oder
Verhaltensstérungen zielen.

Dabei finden psychologische, d.h. wissenschaftlich fundierte Metho-
den verbaler und nonverbaler Kommunikation systematische Anwen-
dung.[1]

Es gibt verschiedene Psychotherapieformen.

Die Verhaltenstherapie beinhaltet Verdnderungen der sozialen Um-
gebung und Interaktion. Das Ziel ist hierbei die Ausbildung und For-
derung von Fahigkeiten und die Ermdglichung einer besseren Selbst-
regulation. Beispielsweise versucht die kognitive Verhaltenstherapie
dem Betroffenen seine Gedanken und Bewertungen bewusst zu ma-
chen, diese gegebenenfalls zu korrigieren und in konkrete Verhal-
tensweisen umzusetzen.

In der Tiefenpsychologie (z. B. psychoanalytische und psychodynami-
sche Verfahren) findet dariiber hinaus eine Auseinandersetzung mit
.dem Unbewussten” (oder Nichtgewussten) statt, um dieses bewusst

zu machen und einer Verdnderung zu erzielen.

(Quelle: u. a. Wikipedia)
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Weiterbildung

Die Weiterbildung der (Zusatz)-Weiterbildung Psychotherapie erfolgt
berufsbegleitend und dauert in der Regel ca. 3 Jahre. Der Arzt kann
in Seminaren, Gruppen und Kursen die einzelnen ,Bausteine” der
Psychotherapie-Weiterbildung erwerben, wahrend er seiner gewohn-
ten Tatigkeit in der Praxis oder Krankenhaus nachgeht. In Westfalen-
Lippe gibt es keine institutsgebundene Weiterbildung, sondern sie
erfolgt jeweils unter Leitung von zur Weiterbildung befugter Arzte.
Im Rahmen der berufsbegleitenden Psychotherapie-Weiterbildung
konnen die einzelnen Weiterbildungsbausteine im sogenannten
.Bausteinkastenprinzip", teilweise durch verschiedene - von der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe befugte - Weiterbildungsleiter, absolviert
werden.
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Gestaltung der Weiterbildung
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Wahl der Grundorientierung:

Zu Beginn der Weiterbildung steht die Entscheidung, in welcher
Grundorientierung man die Psychotherapie-Weiterbildung absolvie-
ren mochte (psychodynamisch/tiefenpsychologisch fundiert oder ver-
haltenstherapeutisch orientiert). Denn Theorie, Selbsterfahrung und
Supervision der Behandlung miissen in der gewahlten Grundorientie-
rung absolviert werden (siehe u. a. KV-Kompatibilitat)! Balint-Gruppe
oder Aquivalent IFA-Gruppe (Interaktionelle Fallarbeitsgruppe - ver-
haltenstherapeutisch orientiert) werden fiir beide Grundorientierun-
gen anerkannt. Ebenso die Entspannungsverfahren.

Tiefenpsychologisch
fundiert

Verhaltenstherapeutisch
orientiert

Theorie - tiefenpsychologisch
fundiert

Theorie - verhaltenstherapeu-
tisch orientiert

Selbsterfahrung

Selbsterfahrung

Supervision

Supervision

Balint-Gruppe oder IFA

Balint-Gruppe oder IFA

Entspannungsverfahren

Entspannungsverfahren

Empfehlung fiir die zeitliche Gestaltung

der (Zusatz)-Weiterbildung:

Theorie (Erstverfahren):
Selbsterfahrung:
Entspannungsverfahren:
Supervision:

1. und 2. Jahr

ab 1. Jahr
2. und 3. Jahr
2. und 3. Jahr

Balint-Gruppe oder interaktionelle Fallarbeit

(verhaltenstherapeutisch):
Theorie (Zweitverfahren):

3. Jahr
3. Jahr



Theorie

Die theoretischen Kenntnisse sind in Seminaren und Gruppenunter-
richt kontinuierlich oder in Blockform bei anerkannten Kursveran-
staltern (§ 4 Abs. 8 WO) oder durch Weiterbildungsbescheinigungen
des arztlichen Dozenten nachzuweisen. Bitte beachten Sie, dass die
fiir Theorie festgelegten Weiterbildungsinhalte, wie z. B. allgemeine
und spezielle Neurosenlehre, Entwicklungspsychologie und Persdn-
lichkeitslehre, Psychopathologie etc. auch entsprechend abgedeckt
und dokumentiert und bescheinigt werden.

Balint-Gruppe
(in der Verhaltenstherapie Interaktionelle Fallarbeit)

Anfang der 50er Jahre lud Michael Balint (1896—1970) in London
Allgemeinarzte zu einem Seminar ein, um die ,Psychologischen Pro-
bleme innerhalb der medizinischen Allgemeinpraxis zu studieren”.
Sein Gedanke war, dass ,das am allerhdufigsten verwendete Heilmit-
tel der Arzt selber sei" und dass es ,fiir dieses hochwichtige Medika-
ment noch keinerlei Pharmakologie gab" ,In keinem Lehrbuch steht
etwas lber die Dosierung, in welcher der Arzt sich selbst verschreiben
soll ... oder lber etwaige unerwiinschte Nebenwirkungen.”

In der klassischen Balintgruppe sitzen Arzte unter der Moderation
eines ausgebildeten Balintgruppenleiters zusammen. 1 V2 Stunden
lang beschaftigen sie sich mit einer Arzt-Patient-Beziehung, die der
vorstellende Arzt besser verstehen mochte. Die Balint-Gruppenarbeit
gliedert sich in flinf Phasen:

Die erste Phase ist die Prasentation eines Falles oder einer Gruppen-

situation oder Teamsituation, der die Gruppe schweigend zuhort. Die
zweite Phase soll ermdglichen, Verstdndnisfragen zu stellen, jedoch
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noch keine Kommentare zu geben. Die dritte Phase ist die ldngste
Phase. Derjenige, der den Fall prasentiert hat, schweigt. Jeder Teil-
nehmer soll seine Eindriicke und Gegeniibertragungen verbalisieren,
ohne mit dem Fall-Présentierer oder andern aus der Gruppe in einen
Dialog einzutreten. Die vierte Phase ist dann wieder dem Fall-Pra-
sentierer vorbehalten, er sollte dariiber berichten, was er erlebt und
gedacht hat wahrend der freien Assoziationen der Teilnehmer Gber
seinen Fall. Wahrend der fiinften Phase arbeitet die gesamte Gruppe
mit dem Leiter an einem Verstdndnis der geweiligen Situation, z. B.
Arzt-Patient-Beziehung, Gruppenbeziehung, Teamsituation oder an-
dere Situationen, und versucht eine psychodynamische bzw. bezie-
hungsdynamische Hypothese aufzustellen, aber auch Empfehlungen
flir Interventionen und Deutungen auszusprechen.

In Balintgruppen/IFA-Gruppen wird die Arzt-Patient-Beziehung be-
trachtet, um mehr Verstindnis fiir ,den Arzt, seinen Patienten und
die Krankheit" zu erlangen, wie es in Balints Buch liber seine For-
schungsergebnisse beschrieben wird (,The doctor, his patient and
the illness, Michael Balint 1957). Die Balintarbeit bietet einerseits
ein Stilick Selbsterfahrung fiir den Arzt, die allmahlich zu einer ,be-
grenzten aber doch wesentlichen Wandlung in seiner Persdnlichkeit"
(Balint) fiihrt. Andererseits lernt der Arzt, sich starker auf den Pa-
tienten und dessen Erleben zu konzentrieren und dadurch uber die
Krankheit hinaus die Gesamtpersonlichkeit, den Ganzheitsaspekt im
Auge zu behalten, offen fiir die Erkenntnis, dass psychische und so-
ziale Faktoren einen ebenso wichtigen Einfluss auf die Entwicklung
einer Krankheit haben kénnen wie die kdrperlichen Verdnderungen.
Die Kommunikation zwischen Arzt und Patient wird leichter und ef-
fektiver. Somit dient die Balintarbeit dem Wohle des Patienten und
des Arztes. Diese Methode ist auch fiir andere helfende und soziale
Berufsgruppen, wie Lehrer, Pfarrer, Sozialarbeiter, klinische Psycholo-
gen, Schwestern, Pfleger etc. anwendbar und nutzbringend.

(Quelle: u. a. Dt. Balint-Gesellschaft)



Hinweis: Die Balint-Gruppe sollte auBerhalb eines dienstlichen Ab-
hangigkeitsverhaltnisses absolviert werden.

Eine Musterbescheinigung fiir den Nachweis der Balint-Gruppe fin-
den Sie auf Seite 40.

Selbsterfahrung

Die Selbsterfahrung soll die Selbstwahrnehmung der eigenen Person
und deren Entwicklung in vergangenen und gegenwértigen Bezie-
hungen dienen. Selbsterfahrung darf in keinem dienstlichen Abhdn-
gigkeitsverhdltnis absolviert werden! Eine von einer Krankenkasse
finanzierte Psychotherapie kann nicht als Selbsterfahrung anerkannt
werden.

Hinweis: Die Selbsterfahrung muss tiber mindestens ein Jahr laufen
und bei nur einem Selbsterfahrungsleiter (befugten Arzt)
absolviert werden!

Eine Musterbescheinigung fiir den Nachweis der Selbsterfahrung fin-

den Sie auf Seite 41.

Erstuntersuchungen (fachgebundene Psychotherapie)

Hinweis: Die einzelnen Erstuntersuchungen sind bei einem zur Su-
pervision befugten Arzt (unter Angabe von Chiffre, Diag-

nose, Datum der Anamnesenerhebung und dem Datum der
Supervision) nachzuweisen.
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Entspannungsverfahren
In der Weiterbildungsordnung werden 8 DStd. gefordert.

Hinweis: In der Psychotherapie-Vereinbarung der KVWL wird die
Teilnahme an zwei Kursen mit je 8 DStd. im Abstand von
mindestens 6 Monaten gefordert.

Fallseminar im Rahmen der Behandlung
(fachgebundene Psychotherapie)

Hinweis: Das geforderte Fallseminar (z. B. kasuistisch-technische Se-
minare) sollte sich tiber 1 - 1 V2 Jahre erstrecken und unter
Leitung eines flir Supervision Befugten erfolgen.

Supervision

Es werden Behandlungen mit Psychotherapie bei geeigneten Pati-
enten vom Weiterbildungsteilnehmer durchgefiihrt und sind nach
jeweils 4 Behandlungsstunden durch einen Weiterbildungsbefugten
zu supervidieren. Die Supervision kann einzeln oder in Kleingruppen
erfolgen. Therapeutische Interventionen werden mit dem Supervisor
erarbeitet.

Die Nachweise sollten Angaben zum Umfang und Zeitraum der ein-
zelnen Behandlungsfdlle und Hinweise, ob die Behandlungsfalle ab-
geschlossen und dokumentiert worden sind und nach jeder wieviel-



ten Stunde supervidiert wurde enthalten. Auch sollte das Alter der
Patienten, die Diagnose und Therapieverlauf sowie das Ergebnis der
Behandlung dargestellt sein.

Musterbescheinigungen fiir den Nachweis der Supervision finden Sie
auf den Seiten 42 und 43.

Psychiatrische Diagnostik
(Zusatzbezeichnung Psychotherapie)

Hierbei sollen Kenntnisse in der allgemeinen psychiatrischen Dia-
gnostik erworben werden, so dass z. B. Diagnosen wie Personlich-
keitsstorungen, Posttraumatische Belastungsst6rung, hirorganische
Stérungen, Psychosen (Schizophrenien und affektive Psychosen,
Suchterkrankungen etc. gestellt und unterschieden werden kdnnen.

Hinweis: Die psychiatrische Diagnostik ist unter Leitung eines fiir
mindestens zwei Jahre zur Weiterbildung befugten Psychi-
aters zu erlernen.

Anamnesen (tiefenpsychologische, biographische)
oder diagnostische Verhaltensanalysen

Die Erhebung der Entwicklungs- und Lerngeschichte, der Konflikte
und Mechanismen, die zur Entwicklung einer Stérung gefiihrt haben.
Hinweis: Die Anamnesen und Verhaltensanalysen sind unter Leitung
eines zur Weiterbildung befugten Supervisors mit entsprechender
Einzelbefugnis zu absolvieren.
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Wichtiges flir die Durchfiihrung
der Weiterbildung in Westfalen-Lippe

Bestimmungen fiir die adrztliche Weiterbildung in Westfalen-Lippe
unter Berlicksichtigung von Weiterbildungsordnung, Heilberufsge-
setz NW und Richtlinie 2005/36/EG des Europdischen Parlamentes
und des Rates vom 07. September 2005

I Die Weiterbildung in den Gebieten, Teilgebieten und Bereichen
wird unter verantwortlicher Leitung befugter Kammerangehd-
riger (Arzten) in Einrichtungen der Hochschulen oder in zuge-
lassenen Einrichtungen der medizinischen und psychotherapeu-
tischen Versorgung (Weiterbildungsstétten) durchgefiihrt. Die
Erméachtigung zur Weiterbildung kann nur erteilt werden, wenn
Kammerangehérige (Arzt) fachlich und persénlich geeignet sind.
Sie kann Kammerangehérigen (Arzten) grundsiatzlich nur fiir das
Gebiet, Teilgebiet oder den Bereich erteilt werden, dessen Be-
zeichnung sie flihren; sie kann mehreren Kammerangehdrigen
gemeinsam erteilt werden. (§ 37 Abs. 1 + 2 Heilberufsgesetz NW)

I Der befugte Arzt ist verpflichtet die Weiterbildung personlich zu
leiten. (§ 5 Abs. 1 + 3 Weiterbildungsordnung).

I D. h,, die Delegation an andere Personen ist nicht erlaubt. Der
arztliche Weiterbilder darf nur Weiterbildung bestatigen, die er
personlich vermittelt hat oder bei deren Vermittlung er persén-
lich anwesend war (§ 9 Abs. 1 WO). Erst die persénliche Anwe-
senheit des arztlichen Weiterbilders stellt die Weiterbildungs-
qualitat sicher. Die personliche Anwesenheit ist in geeigneter
Weise zu dokumentieren.
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Fazit

In Westfalen-Lippe darf und wird Weiterbildung nur unter
Leitung entsprechend befugter Arzte angerechnet. Kurse/
Fortbildungen unter nichtérztlicher Leitung, wie z. B. Psycho-
logen, Pddagogen, Soziologen etc. werden nicht - auch nicht
teilweise - anerkannt.

Dies gilt auch, wenn Kurse auBerhalb Westfalen-Lippes absol-
viert werden!

%) Weiterbildungsbefugte Arztinnen/Arzie WO 2005 - Arztekammer Westfalen Lippe - Mozilla Firefox
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Die zur Weiterbildung befugten Arzte finden Sie unter
www.aekwl.de - Arzt - Weiterbildung - Weiterbildungsbefugte Arzte
(www.aekwl.de/index.php?id=2786)
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Kompatibilitat de

r Weiterbildung mit den Vorgaben

der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe
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Von entscheidender Bedeutung fiir ein reibungsloses Antragsverfah-
ren und eine spatere Abrechnungsgenehmigung durch die KVWL ist,
dass die Psychotherapieanteile Theorie, Selbsterfahrung, Supervision
in einer der beiden Grundorientierungen (psychodynamisch/tiefen-
psychologisch fundiert oder verhaltenstherapeutisch orientiert) ab-
solviert werden.

In der Psychotherapie-Vereinbarung der KBV wird der Erwerb ein-
gehender Kenntnisse und Erfahrungen entweder auf dem Gebiet der
psychodynamisch/tiefenpsychologisch ~ fundierten Psychotherapie
oder der Verhaltenstherapie gefordert. Kann dies durch Zeugnisse
oder Nachweise nicht nachgewiesen werden, ist eine Genehmigung
zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen der Psychotherapie
durch die Kassenarztliche Vereinigung nicht maglich.

Die Erfordernisse der Psychotherapie-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses vom 08.07.2011 werden z. B. nicht fiir folgende
Verfahren erfiillt, d. h. eine Abrechnung ist nicht mdglich:

B Gesprachspsychotherapie
B Gestalttherapie

Il |logotherapie

I Psychodrama

B Respiratorisches Biofeedback
B Transaktionsanalyse

Il Familientherapie

Die zur Weiterbildung befugten Arzte finden Sie unter www.aekwl.de
- Arzt - Weiterbildung - Weiterbildungsbefugte Arzte (www.aekwl.
de/index.php?id=2786)



Auszlige aus der Weiterbildungsordnung und den
Richtlinien tber den Inhalt der Weiterbildung

Die Psychotherapieanteile in unterschiedlichen Facharztkompeten-
zen und Zusatz-Weiterbildungen divergieren zum Teil hinsichtlich
der geforderten Stunden. Hierzu wird auf die nachfolgenden Ausziige
aus der Weiterbildungsordnung verwiesen.

Weiterbildung
in der Zusatz-Weiterbildung ,Psychotherapie”

gemaB Weiterbildungsordnung vom 30.01.1993

Definition:

Die Psychotherapie umfasst die Erkennung, psychotherapeutische
Behandlung, Pravention und Rehabilitation von Erkrankungen, an
deren Verursachung psychosoziale Faktoren einen wesentlichen An-
teil haben, sowie von Belastungsreaktionen infolge korperlicher Er-
krankungen.

Weiterbildungszeit:

1. 2jdhrige klinische Tatigkeit, davon 1 Jahr Weiterbildung in Psy-
chiatrie und Psychotherapie bei einem mindestens zur 2jahrigen
Weiterbildung in Psychiatrie und Psychotherapie befugten Arzt.
Auf die Weiterbildung in der Psychiatrie und Psychotherapie
konnen 6 Monate Weiterbildung in Kinder- und Jugendpsych-
iatrie und -psychotherapie oder Psychotherapeutische Medizin
angerechnet werden.

2. 3 Jahre Weiterbildung in der Psychotherapie, sténdig begleitend
wahrend der gesamten Weiterbildungszeit.

3. Bei Arzten mit mindestens 5jahriger praktischer Berufstatigkeit
kann die vorgeschriebene Weiterbildung in der Psychiatrie und
Psychotherapie durch den Nachweis des Erwerbs entsprechen-
der psychiatrischer Kenntnisse ersetzt werden.
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Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse und Er-
fahrungen in

- den Grundlagen der Psychotherapie

- den Verfahren der Psychotherapie

- der psychiatrischen Diagnostik

- der Teilnahme an einer kontinuierlichen Balint-Gruppe, hierzu ge-
hort eine Mindestzahl von Teilnahmestunden

- der Selbsterfahrung, hierzu gehort eine Mindestzahl von Teilnah-
mestunden in einer Einzel- oder Gruppenselbsterfahrung

- der psychotherapeutischen Behandlung, hierzu gehort eine Min-
destzahl dokumentierter tiefenpsychologischer oder verhaltensthe-
rapeutischer Behandlungen einschlieBlich deren Supervision

1. Erwerb der in der Weiterbildungsordnung aufgefiihrten Weiterbil-
dungsinhalte.

Hierzu sind nachfolgende Richtzahlen oder Weiterbildungsinhalte

nachzuweisen:

- Grundlagen der Psychotherapie, hierzu gehdrt die Teilnahme an
Kursen und Seminaren von140 Stunden {iber
° Entwicklungspsychologie und Persdnlichkeitslehre
° allgemeine und spezielle Neurosenlehre
° Tiefenpsychologie
° Lernpsychologie
° Psychodynamik der Familie und der Gruppe
° Psychopathologie
° Psychosomatik
° Technik der Erstuntersuchung
° Indikation und Methodik der psychotherapeutischen Verfahren
einschlieBlich Prévention und Rehabilitation
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- Verfahren der Psychotherapie, dazu gehoren:
° tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie einzeln, bei Paa-
ren und Familien sowie in der Gruppe oder Verhaltenstherapie
einzeln, bei Paaren und Familien sowie in der Gruppe

° ein Entspannungsverfahren, autogenes Training oder progres-
sive Muskelentspannung oder konzentrative Entspannung, je-
weils 8 Doppelstunden

° ein weiteres wissenschaftlich anerkanntes Verfahren (vorzugs-
weise im anderen Hauptverfahren), hierzu gehort dieTeilnahme
an einem anwendungsorientierten Kurs Gber 50 Stunden

- psychiatrische Diagnostik, dazu gehoren:
° psychiatrische Anamnese und Befunderhebung sowie Klassifi-
kation psychiatrischer Erkrankungen bei 60 Patienten

° Diagnostik und Differentialdiagnostik zur Abgrenzung von
Psychosen, Neurosen und kérperlich begriindbaren Psychosen

° allgemeine und spezielle Psychopathologie

- Teilnahme an einer kontinuierlichen Balint-Gruppe liber 35 Doppel-
stunden. In der Verhaltenstherapie ist die Balint-Gruppe der verhal-
tenstherapeutischen Fallbesprechungsgruppe gleichgestellt

- Selbsterfahrung Gber 150 Stunden in der tiefenpsychologischen
Einzelselbsterfahrung oder 70 Doppelstunden in der tiefenpsycho-
logischen Gruppenselbsterfahrung oder 60 Doppelstunden in der
verhaltenstherapeutischen Gruppenselbsterfahrung, davon kann ein
Drittel der Stundenzahl auch in Einzelsitzungen absolviert werden.
Die Einzelselbsterfahrung oder Gruppenselbsterfahrung ist je nach
Behandlungsschwerpunkt tiefenpsychologisch oder verhaltensthera-
peutische orientiert.
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- psychotherapeutische Behandlung, dazu gehdren:

° 10 dokumentierte tiefenpsychologische, biographische Anam-
nesen oder diagnostische Verhaltensanalysen

° 3 abgeschlossene, kontinuierlich supervidierte und dokumen-
tierte tiefenpsychologische Einzelbehandlungen von insgesamt
150 Stunden

oder

° 6 abgeschlossene kontinuierlich supervidierte und dokumen-
tierte verhaltenstherapeutische Behandlungen von insgesamt
150 Stunden

Fiir Fragen stehen wir lhnen gerne jederzeit zur Verfligung! In lhrem
eigenen Interesse empfehlen wir lhnen, sich vor Absolvierung einer
WeiterbildungsmaBnahme mit der Arztekammer in Verbindung zu
setzen!



Weiterbildung in der Zusatz-Weiterbildung
.Psychotherapie - fachgebunden”

gemaB Weiterbildungsordnung vom 09.04.2005

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie - fachgebun-
den - sind integraler Bestandteil der Weiterbildung zum Facharzt fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Psychiatrie und
Psychotherapie und Psychosomatische Medizin und Psychotherapie.

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie - fachgebunden - umfasst
in Ergdnzung zu einer Facharztkompetenz die Vorbeugung, Erken-
nung und psychotherapeutische indikationsbezogene Behandlung
von Erkrankungen des jeweiligen Gebietes, die durch psychosoziale
Faktoren und Belastungsreaktionen mit bedingt sind.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der fachlichen Kom-
petenz in Psychotherapie - fachgebunden - nach Ableistung der vor-
geschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte sowie
der Weiterbildungskurse.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung

Weiterbildungszeit:

Die Weiterbildungszeit ist unter den Weiterbildungsinhalten auf-
gefiihrt. Die Weiterbildung findet unter Anleitung eines Weiterbil-
dungsbefugten fiir Psychotherapie - fachgebunden - gemaB § 5
Absatz 1 statt.
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Weiterbildungsinhalt:

- fachgebundene Erkennung und psychotherapeutische Behandlung
gebietsbezogener Erkrankungen Die Weiterbildung erfolgt entweder
in der Grundorientierung psychodynamisch/tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie oder in Verhaltenstherapie.

Grundorientierung psychodynamische/tiefenpsychologische Psycho-
therapie:

Theoretische Weiterbildung

- 120 Stunden in Entwicklungspsychologie und Personlichkeitsleh-
re, Psychopharmakologie, allgemeine und spezielle Neurosenlehre,
Tiefenpsychologie, Lernpsychologie, Psychodynamik der Familie
und Gruppe, Psychopathologie, Grundlagen der psychiatrischen und
psychosomatischen Krankheitsbilder, Einfiihrung in die Technik der
Erstuntersuchung, psychodiagnostische Testverfahren

- Indikation und Methodik der psychotherapeutischen Verfahren

- 16 Doppelstunden Autogenes Training oder progressive Muskelent-
spannung oder Hypnose

- 15 Doppelstunden Balintgruppenarbeit oder patientenbezogene
Selbsterfahrungsgruppe

Diagnostik
- 10 dokumentierte und supervidierte Erstuntersuchungen

Behandlung
- 15 Doppelstunden Fallseminar
- 120 Stunden

psychodynamische/tiefenpsychologische supervidierte Psychothera-
pie, davon 3 abgeschlossene Félle



Selbsterfahrung

- 100 Stunden Einzel- bzw. Gruppenselbsterfahrung. Die Selbsterfah-
rung muss im gleichen Verfahren erfolgen, in welchem die Grundori-
entierung stattfindet.

Grundorientierung Verhaltenstherapie:

Theoretische Weiterbildung

- 120 Stunden in psychologischen Grundlagendes Verhaltens und
des abweichenden Verhaltens, allgemeine und spezielle Neuro-
senlehre, Lern- und sozialpsychologische Entwicklungsmodelle,
tiefenpsychologische Entwicklungs- und Persdnlichkeitsmodel-
le, systemische Familien- und Gruppenkonzepte, allgemeine und
spezielle Psychopathologie und Grundlagen der psychiatrischen
Krankheitsbilder, Motivations-, Verhaltens-, Funktions- und Bedin-
gungsanalysen als Grundlagen fir Erstinterview, Therapieplanung
und -durchflihrung, Verhaltensdiagnostik einschlieBlich psychodi-
agnostischer Testverfahren - Indikation und Methodik der psycho-
therapeutischen Verfahren

- 16 Doppelstunden autogenes Training oder progressive Muskelent-
spannung oder Hypnose

- 15 Doppelstunden Balintgruppenarbeit oder patientenbezogene
Selbsterfahrungsgruppe

Diagnostik
- 10 dokumentierte und supervidierte Erstuntersuchungen

Behandlung

- 15 Doppelstunden Fallseminar

- 120 Stunden supervidierte Verhaltenstherapie, davon 3 abgeschlos-
sene Falle
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Selbsterfahrung

- 100 Stunden Einzel- bzw. Gruppenselbsterfahrungen. Die Selbster-
fahrung muss im gleichen Verfahren erfolgen, in welchem die Grund-
orientierung stattfindet.

Ubergangsbestimmung:

Kammerangehdrige sind berechtigt, stattdessen die Zusatz-Wei-
terbildung Psychotherapie nach den Bestimmungen der Weiterbil-
dungsordnung in der Fassung vom 30.01.1993 abzuschlieBen. Auf
das Anerkennungsverfahren finden die 88 12 bis 16 Anwendung.

Fiir Fragen stehen wir lhnen gerne jederzeit zur Verfligung! In lhrem
eigenen Interesse empfehlen wir lhnen, sich vor Absolvierung einer
WeiterbildungsmaBnahme mit der Arztekammer in Verbindung zu
setzen!



Weiterbildung zum
Facharzt fiir ,Psychiatrie und Psychotherapie”

gemaB Weiterbildungsordnung vom 09.04.2005

Definition:

Das Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie umfasst die Vorbeugung,
Erkennung und somatotherapeutische, psychotherapeutische sowie
sozialpsychiatrische Behandlung und Rehabilitation von psychischen
Erkrankungen und psychischen Stdérungen in Zusammenhang mit
korperlichen Erkrankungen und toxischen Schddigungen unter Be-
rlicksichtigung ihrer psychosozialen Anteile, psychosomatischen Be-
ziige und forensischen Aspekte.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie ist
die Erlangung der Facharztkompetenz nach Ableistung der vorge-
schriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbil-

dungsstatte gemal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

® 24 Monate in der stationdren psychiatrischen und psychotherapeu-
tischen Patientenversorgung,

® 12 Monate in Neurologie,

® kénnen bis zu 12 Monate in der Schwerpunktweiterbildung des
Gebietes abgeleistet werden,

® kdnnen bis zu 12 Monate Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie und/oder Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie
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oder

6 Monate im Gebiet Innere Medizin oder in Allgemeinmedizin, Neu-

rochirurgie oder Neuropathologie angerechnet werden,

e kénnen bis zu 24 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/an-
gerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- den allgemeinen Inhalten der Weiterbildung fiir die Abschnitte B
und C

- der psychiatrischen Anamnese und Befunderhebung

- der allgemeinen und speziellen Psychopathologie

- psychodiagnostischen Testverfahren und neuropsychologischer Di-
agnostik

- den Entstehungsbedingungen, Verlaufsformen, der Erkennung und
der Behandlung psychischer Erkrankungen und Stérungen Krank-
heitsverhiitung, Friiherkennung, Prévention, Riickfallverhiitung un-
ter Einbeziehung von Familienberatung, Krisenintervention, Sucht-
und Suizidprophylaxe

- der Erkennung und Behandlung von Verhaltensauffalligkeiten im
Kindes- und Jugendalter

- der Krankheitsverhiitung, Erkennung und Behandlung von Such-
terkrankungen einschlieBlich Intoxikationen und Entgiftungen und
Entzug, Motivationsbehandlung sowie Entwdhnungsbehandlung
einschlieBlich der Zusammenarbeit mit dem Suchthilfesystem

- der Facharztkompetenz bezogenen Zusatz-Weiterbildung Sucht-
medizinische Grundversorgung als integraler Bestandteil der Wei-
terbildung einschlieBlich der Substitutionstherapie bei Opiatab-
héngigkeit

- der Erkennung und Behandlung psychischer Erkrankungen bei lern-
und geistigbehinderten Menschen

- den Grundlagen der Sozialpsychiatrie
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- den Grundlagen der psychosozialen Therapien sowie Indikation zu
ergotherapeutischen, sport- und bewegungstherapeutischen, mu-
sik- und kunsttherapeutischen MaBnahmen

- der Behandlung von chronisch psychisch kranken Menschen, ins-
besondere in Zusammenarbeit mit komplementaren Einrichtungen
und der Gemeindepsychiatrie

- der praktischen Anwendung von wissenschaftlich anerkannten
Psychotherapieverfahren und Methoden, insbesondere der kogni-
tiven Verhaltenstherapie oder der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie

- der Erkennung und Behandlung gerontopsychiatrischer Erkrankun-
gen unter Berlicksichtigung interdisziplindrer Aspekte

- den neurobiologischen Grundlagen psychischer Stérungen, den
Grundlagen der neuropsychiatrischen Differentialdiagnose und kli-
nisch-neurologischer Diagnostik einschlieBlich Elektrophysiologie

- der Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie und -psychotherapie

- der Erkennung und Behandlung psychischer Erkrankungen auf-
grund Stérungen der Schlaf-Wach-Regulation, der Schmerzwahr-
nehmung und der Sexualentwicklung und —funktionen einschlieB-
lich Stérungen der sexuellen Identitdt

- der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie einschlieBlich Drug-
monitoring, der Erkennung und Verhiitung unerwiinschter Thera-
pieeffekte sowie der Probleme der Mehrfachverordnungen und der
Risiken des Arzneimittelmissbrauchs

- der Krisenintervention, supportiven Verfahren und Beratung

- den Grundlagen der forensischen Psychiatrie

- der Anwendung von Rechtsvorschriften bei der Unterbringung, Be-
treuung und Behandlung psychisch Kranker

Weiterbildung im speziellen Neurologie-Teil
- Krankheitslehre neurologischer Krankheitsbilder

- Methodik und Technik der neurologischen Anamnese
- Methodik und Technik der neurologischen Untersuchung
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- Indikationsstellung, Durchflihrung und Beurteilung neurophysio-
logischer und neuropsychologischer Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden

- Indikationsstellung, Durchfiihrung und Bewertung der Elektroenze-
phalographie sowie evozierte Potentiale

- Grundlagen der Somato- und Pharmakotherapie neurologischer Er-
krankungen

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:
(Diese werden kontinuierlich an einer anerkannten Weiterbildungs-
einrichtung oder im Weiterbildungsverbund erworben.)

Psychiatrie

- 60 supervidierte und dokumentierte Erstuntersuchungen

- 60 Doppelstunden Fallseminar in allgemeiner und spezieller Psy-
chopathologie mit Vorstellung von 10 Patienten

- 10 Stunden Seminar liber standardisierte Befunderhebung unter
Anwendung von Fremd- und Selbstbeurteilungsskalen und Teilnah-
me an einem Fremdrater-Seminar

- Durchfiihrung, Befundung und Dokumentation von 40 abgeschlos-
senen Therapien unter kontinuierlicher Supervision einschlieBlich
des stdrungsspezifischen psychotherapeutischen Anteils der Be-
handlung aus den Bereichen priméar psychischer Erkrankungen, or-
ganisch bedingter psychischer Storungen und Suchterkrankungen

- 40 Stunden Fallseminar lber die pharmakologischen und anderen
somatischen Therapieverfahren einschlieBlich praktischer Anwen-
dungen

- 10-stiindige Teilnahme an einer Angehdrigengruppe unter Super-
vision

- 40 Stunden praxisorientiertes Seminar liber Sozialpsychiatrie ein-
schlieBlich somatischer, pharmakologischer und psychotherapeuti-
scher Verfahren



- Gutachten aus den Bereichen Betreuungs-, Sozial-, Zivil- und
Strafrecht

Psychotherapie

- 100 Stunden Seminare, Kurse, Praktika und Fallseminare {iber the-
oretische Grundlagen der Psychotherapie insbesondere allgemeine
und spezielle Neurosenlehre, Entwicklungs- und Personlichkeits-
psychologie, Lernpsychologie und Tiefenpsychologie, Dynamik der
Gruppe und Familie, Gesprachspsychotherapie, Psychosomatik,
entwicklungsgeschichtliche, lerngeschichtliche und psychodyna-
mische Aspekte, Personlichkeitsstérungen, Psychosen, Suchterkran-
kungen und Alterserkrankungen

16 Doppelstunden autogenes Training oder progressive Muskelent-
spannung oder Hypnose

10 Stunden Seminar und 6 Behandlungen unter Supervision in Kri-
seninterventionen, supportive Verfahren und Beratung

10 Stunden Seminar in psychiatrisch-psychotherapeutischer Kon-
sil- und Liaisonarbeit unter Supervision

240 Therapiestunden mit Supervision nach jeder 4. Stunde ent-
weder in Verhaltenstherapie oder tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie bzw. in wissenschaftlich anerkannten Psychothe-
rapieverfahren und Methoden im gesamten Bereich psychischer
Erkrankungen einschlieBlich Suchterkrankungen, bei denen die
Psychotherapie im Vordergrund des Behandlungsspektrums steht,
z. B. bei Patienten mit Schizophrenie, affektiven Erkrankungen,
Angst- und Zwangsstorungen, Personlichkeitsstérungen und Such-
terkrankungen

Selbsterfahrung:

- 35 Doppelstunden Balintgruppenarbeit oder interaktionsbezogene
Fallarbeit

- 150 Stunden Einzel- oder Gruppenselbsterfahrung entweder in
Verhaltenstherapie oder tiefenpsychologisch fundierter Psychothe-
rapie bzw. in einem wissenschaftlich anerkannten Verfahren. Die
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Selbsterfahrung muss im gleichen Verfahren erfolgen, in welchem
auch die 240 Psychotherapiestunden geleistet werden.

Klinikintern nicht vermittelbare (Psychotherapie)-Bausteine
sind extern unter Leitung entsprechend befugter Arzte zu
absolvieren.

Die Weiterbildungsordnung ermdglicht, dass die strukturierten
Weiterbildungsinhalte kontinuierlich an einer anerkannten
Weiterbildungseinrichtung oder im Weiterbildungsverbund
erworben werden konnen.

Achtung: Weiterbildungsverbiinde bieten oft eine ,schulen-
tibergreifende” Theorie an. Diese ist ausschlieBlich zu reinen
Weiterbildungszwecken zum Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie méglich. Bei einem spateren Niederlassungs-
wunsch mit Kassenzulassung reicht dies jedoch nicht aus.
Hierflir missen fiir die Psychotherapie-Vereinbarung der KBV
sowohl die Theorie, Selbsterfahrung und Supervision in einer
Grundorientierung (tiefenpsychologisch fundiert oder verhal-
tenstherapeutisch orientiert) nachgewiesen werden.

Empfehlung: Bitte erkundigen Sie sich vorher bei der Arzte-
kammer!

Fiir Fragen stehen wir lhnen gerne jederzeit zur Verfiigung! In lhrem
eigenen Interesse empfehlen wir lhnen, sich vor Absolvierung einer
WeiterbildungsmaBnahme mit der Arztekammer in Verbindung zu
setzen!



Weiterbildung zum Facharzt
fiir ,Psychosomatische Medizin und Psychotherapie”

gemaB Weiterbildungsordnung vom 09.04.2005

Zu Beginn der Weiterbildung ist die Entscheidung zu treffen, ob Sie
die Weiterbildung tiefenpsychologisch fundiert oder verhaltensthe-
rapeutisch orientiert absolvieren méchten.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbil-

dungsstatte gemal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

® 12 Monate in Psychiatrie und Psychotherapie, davon kénnen
- 6 Monate Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie angerechnet werden,

® 12 Monate im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin, da-
von kdnnen
- 6 Monate in den Gebieten der unmittelbaren Patientenver-
sorgung angerechnet werden,

konnen bis zu 24 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Prdvention, Erkennung, psychotherapeutischen Behandlung
und Rehabilitation psychosomatischer Erkrankungen und Stérun-
gen einschlieBlich Familienberatung, Sucht- und Suizidprophylaxe

- der praktischen Anwendung von wissenschaftlich anerkannten
Psychotherapie-Verfahren

- der Indikationsstellung zu soziotherapeutischen MaBnahmen

- Erkennung und Behandlung von Verhaltensauffalligkeiten im Kin-
des- und Jugendalter

WEITERBILDUNGS-LEITFADEN PSYCHOTHERAPIE | 29



- Grundlagen der Erkennung und Behandlung innerer Erkrankungen,
die einer psychosomatischen Behandlung bediirfen

- der psychiatrischen Anamnese und Befunderhebung

- der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie unter besonderer Be-
rlicksichtigung der Risiken des Arzneimittelmissbrauchs

- der Erkennung und psychotherapeutischen Behandlung von psy-
chogenen Schmerzsyndromen

- 16 Doppelstunden autogenes Training oder progressive Muskelent-
spannung oder Hypnose

- 10 Félle Durchfiihrung supportiver und psychoedukativer Therapien
bei somatisch Kranken

- Grundlagen in der Verhaltenstherapie und psychodynamisch/tie-
fenpsychologisch fundierten Psychotherapie

- 10 Kriseninterventionen unter Supervision

- 35 Doppelstunden Balintgruppenarbeit bzw. interaktionsbezogene
Fallarbeit

- 20 Falle psychosomatisch-psychotherapeutische Konsiliar- und Li-
aisonarbeit

Theorievermittlung:

240 Stunden in

- psychodynamischer Theorie: Konfliktlehre, Ich-Psychologie, Objekt-
beziehungstheorie, Selbstpsychologie

- Entwicklungspsychologie, Psychotraumatologie, Bindungstheorie

- allgemeiner und spezieller Psychopathologie, psychiatrischer No-
sologie

- allgemeiner und spezieller Neurosen-, Personlichkeitslehre und Psy-
chosomatik

- den theoretischen Grundlagen in der Sozial-, Lernpsychologie so-
wie allgemeiner und spezieller Verhaltenslehre zur Pathogenese
und Verlauf

- psychodiagnostischen Testverfahren und der Verhaltensdiagnostik

- Dynamik der Paarbeziehungen, der Familie und der Gruppe ein-
schlieBlich systemische Theorien
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- den theoretischen Grundlagen der psychoanalytisch begriindeten
und verhaltenstherapeutischen Psychotherapiemethoden

- Konzepten der Bewéltigung von somatischen Erkrankungen sowie
Technik der psychoedukativen Verfahren

- Prévention, Rehabilitation, Krisenintervention, Suizid- und Sucht-
prophylaxe, Organisationspsychologie und Familienberatung

Diagnostik
(Die Weiterbildungsinhalte werden kontinuierlich an einer aner-
kannten Weiterbildungseinrichtung oder im Weiterbildungsverbund
erworben.)

- 100 dokumentierte und supervidierte Untersuchungen (psychoso-
matische Anamnese einschlieBlich standardisierter Erfassung von
Befunden, analytisches Erstinterview, tiefenpsychologisch-biogra-
phische Anamnese, Verhaltensanalyse, strukturierte Interviews und
Testdiagnostik)

Behandlung
(Die Weiterbildungsinhalte werden kontinuierlich an einer aner-
kannten Weiterbildungseinrichtung oder im Weiterbildungsverbund
erworben.)

- 1500 Stunden Behandlungen und Supervision nach jeder vierten
Stunde (Einzel- und Gruppentherapie einschlieBlich traumaorien-
tierter Psychotherapie, Paartherapie einschlieBlich Sexualtherapie
sowie Familientherapie) bei mindestens 40 Patienten aus dem ge-
samten Krankheitsspektrum des Gebietes mit besonderer Gewich-
tung der psychosomatischen Symptomatik unter Einschluss der
Anleitung zur Bewaéltigung somatischer und psychosomatischer
Erkrankungen und Techniken der Psychoedukation

Von den 1500 Behandlungsstunden sind wahlweise in einer der bei-
den Grundorientierungen abzuleisten:
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- in den psychodynamischen/tiefenpsychologischen Behandlungsver-
fahren
- 6 Einzeltherapien liber 50 bis 120 Stunden pro Behandlungs-
fall

- 6 Einzeltherapien liber 25 bis 50 Stunden pro Behandlungsfall
- 4 Kurzzeittherapien liber 5 bis 25 Stunden pro Behandlungsfall
- 2 Paartherapien lber mindestens 10 Stunden
- 2 Familientherapien liber 5 bis 25 Stunden
- 100 Sitzungen Gruppenpsychotherapien mit 6 bis 9 Patienten

oder

- in verhaltenstherapeutischen Verfahren

- 10 Langzeitverhaltenstherapien mit 50 Stunden

- 10 Kurzzeitverhaltenstherapien mit insgesamt 200 Stunden

- 4 Paar- oder Familientherapien

- 6 Gruppentherapien (differente Gruppen wie indikative Gruppe
oder Probleml&sungsgruppe), davon ein Drittel auch als Co-
Therapie

Selbsterfahrung in der gewéahlten Grundorientierung wahlweise
- 150 Stunden psychodynamische/tiefenpsychologische oder
psychoanalytische Einzelselbsterfahrung und 70 Doppelstun-
den Gruppenselbsterfahrung

oder

- 70 Doppelstunden verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung
einzeln oder in der Gruppe
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Klinikintern nicht vermittelbare (Psychotherapie)-Bausteine
sind extern unter Leitung entsprechend befugter Arzte zu
absolvieren.

Die Weiterbildungsordnung ermdglicht, dass die strukturierten
Weiterbildungsinhalte kontinuierlich an einer anerkannten
Weiterbildungseinrichtung oder im Weiterbildungsverbund
erworben werden konnen.

Achtung: Weiterbildungsverbiinde bieten oft eine ,schulen-
libergreifende” Theorie an. Diese ist ausschlieBlich zu reinen
Weiterbildungszwecken zum Facharzt fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie mdglich. Bei einem spateren
Niederlassungswunsch mit Kassenzulassung reicht dies jedoch
nicht aus. Hierflir miissen fiir die Psychotherapie-Vereinbarung
der KBV sowohl die Theorie, Selbsterfahrung und Supervision
in einer Grundorientierung (tiefenpsychologisch fundiert oder
verhaltenstherapeutisch orientiert) nachgewiesen werden.

Empfehlung: Bitte erkundigen Sie sich vorher bei der Arzte-
kammer!

Fiir Fragen stehen wir lhnen gerne jederzeit zur Verfiigung! In lhrem
eigenen Interesse empfehlen wir lhnen, sich vor Absolvierung einer
WeiterbildungsmaBnahme mit der Arztekammer in Verbindung zu
setzen!
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Weiterbildung zum Facharzt fiir
.Kinder- und Jugendpsychiatrie- und Psychotherapie”

gemaB Weiterbildungsordnung vom 09.04.2005

Weiterbildungszeit:
60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbil-
dungsstatte gemaB § 5 Absatz 1 Satz 1, davon
® 12 Monate Kinder- und Jugendmedizin, Psychiatrie und Psycho-
therapie und/oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
davon kdnnen
- 6 Monate in Neurologie oder Neuropadiatrie angerechnet wer-
den,
konnen bis zu 24 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet
werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- allgemeiner und spezieller Psychopathologie einschlieBlich der
biographischen Anamneseerhebung, Verhaltensbeobachtung
und Explorationstechnik

- Abkldrung und Gewichtung der Entstehungsbedingungen psy-
chischer Erkrankungen und Stérungen im Kindes- und Jugend-
alter einschlieBlich der Aufstellung eines Behandlungsplanes

- (entwicklungs-)neurologischen Untersuchungsmethoden

- psychodiagnostischen Testverfahren

- Friiherkennung, Krankheitsverhlitung, Riickfallverhiitung und
Verhiitung unerwiinschter Therapieeffekte

- der Krankheitslehre und Differentialdiagnostik psychosomati-
scher, psychiatrischer und neurologischer Krankheitsbilder

- sozialpsychiatrischen diagnostischen und therapeutischen
MaBnahmen

- wissenschaftlichen psychotherapeutischen Verfahren



- der Indikationsstellung und Technik der Ubungsbehandlung, z.
B. funktionelle Entwicklungstherapie, systematische sensomo-
torische Ubungsbehandlung, insbesondere heilpddagogische,
sprachtherapeutische, ergotherapeutische, bewegungsthera-
peutische und krankengymnastische MaBnahmen, sowie indi-
rekte kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung durch Ver-
haltensmodifikationen von Bezugspersonen

- der Indikationsstellung und Methodik neuroradiologischer und
elektrophysiologischer Verfahren einschlieBlich der Beurteilung
und der Einordnung in das Krankheitsbild

Weiterbildung im speziellen Neurologie-Teil

- Krankheitslehre neurologischer Krankheitsbilder, Diagnostik und
Therapie von Schmerzsyndromen, neurophysiologische und neu-
ropathologische Grundlagen kinder- und jugendpsychiatrischer
Erkrankungen

- Methodik und Technik der neurologischen Anamnese

- Methodik und Technik der neurologischen Untersuchung

- Indikationsstellung, Durchfiihrung und Beurteilung neurophy-
siologischer und neuropsychologischer Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden

- Indikationsstellung, Durchfiihrung und Bewertung der Elektro-
enzephalographie sowie evozierte Potentiale

- Grundlagen der Somato- und Pharmakotherapie neurologischer
Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters

Strukturierte Weiterbildung im allgemeinen Psychiatrie-Teil

(Die strukturierten Weiterbildungsinhalte werden kontinuierlich an
einer anerkannten Weiterbildungseinrichtung oder im Weiterbil-
dungsverbund erworben.)

- Behandlung psychischer Krankheiten und Stérungen mit der
Definition von Behandlungszielen, der Indikationsstellung fiir
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verschiedene Behandlungsverfahren einschlieBlich Anwen-
dungstechnik und Erfolgskontrolle sowie der Festlegung eines
Behandlungsplanes, dabei sind insbesondere somato-, sozio-
und psychotherapeutische Verfahren unter Einbeziehung der
Bezugspersonen zu beriicksichtigen

sozialpsychiatrische Behandlung und Rehabilitation unter Be-
rlicksichtigung extramuraler, komplementédrer Versorgungs-
strukturen, der Kooperation mit Jugendhilfe, Sozialhilfe und
Schule

Diagnostik und Therapie bei geistiger Behinderung

60 supervidierte und dokumentierte Erstuntersuchungen un-
ter Berlicksichtigung biologisch-somatischer, psychologischer,
psychodynamischer und sozialpsychiatrischer Gesichtspunkte
und unter Beachtung einer diagnostischen Klassifikation und
der Einbeziehung symptomatischer Erscheinungsformen sowie
familidrer, epidemiologischer, schichtenspezifischer und trans-
kultureller Gesichtspunkte

10 Stunden Seminar zur standardisierten Diagnostik

Methodik der psychologischen Testverfahren und der Beurtei-
lung psychologischer und psychopathologischer Befunderhe-
bung in der Entwicklungs-, Leistungs- und Personlichkeitsdia-
gnostik (Durchfiihrung von je 10 Testen)

Methodik neuropsychologischer Verfahren einschlieBlich Fremd-
und Selbstbeurteilungsskalen

40 Stunden Fallseminar ber Kontraindikation und Indikation
medikamentdser Behandlungen und anderer somatischer Thera-
pieverfahren in Wechselwirkung mit der Psycho- und Soziothe-
rapie einschlieBlich praktischer Anwendungen

Gutachten zu Fragestellungen aus den Bereichen der Straf-, Zi-
vil-, Sozial- und freiwilligen Gerichtsbarkeit, insbesondere nach
dem Jugendhilferecht, Sozialhilferecht, Familienrecht und Straf-
recht

Durchfiihrung der Befundung und Dokumentation von 20 ab-
geschlossenen Therapien unter kontinuierlicher Supervision



einschlieBlich des stdrungsspezifischen psychotherapeutischen
Anteils der Behandlung und sozialpsychiatrischer Behandlungs-
formen bei komplexen psychischen Stérungsbildern

- Durchfiihrung von Befundung und Dokumentation von 20 ab-
geschlossenen Therapien in der Gruppe unter kontinuierlicher
Supervision und unter Berlicksichtigung storungsspezifischer
Anteile bei komplexen psychischen Stérungsbildern

Strukturierte Weiterbildung im speziellen Psychotherapie-Teil

(Die Psychotherapie-Weiterbildungsinhalte werden kontinuierlich
an einer anerkannten Weiterbildungseinrichtung oder im Weiterbil-
dungsverbund erworben.)

- 100 Stunden Seminarweiterbildung, Kurse, Praktika und Fallse-
minare Uber theoretische Grundlagen der Psychotherapie, insbe-
sondere allgemeine spezielle Neurosenlehre, Entwicklungspsy-
chologie und Entwicklungspsychopathologie sowie der Theorie
und Methodik der Verhaltenstherapie, Theorie und Therapie in
der Psychosomatik

- Kenntnisse in Therapien unter Einschluss der Bezugspersonen,
davon 5 Doppelstunden Familientherapie, 10 Behandlungsstun-
den Krisenintervention unter Supervision und 8 Behandlungs-
stunden supportive Psychotherapie unter Supervision

- 16 Doppelstunden autogenes Training oder progressive Mus-
kelentspannung oder Hypnose

- 10 Stunden Seminar und 6 Behandlungen unter Supervision in
Kriseninterventionen, supportive Verfahren und Beratung

- 10 Stunden Seminar in psychiatrisch-psychotherapeutischer
Konsil- und Liaisonarbeit unter Supervision

- 240 Therapiestunden mit Supervision nach jeder 4. Stunde ent-
weder in Verhaltenstherapie oder tiefenpsychologisch fundier-
ter Psychotherapie bzw. in einem wissenschaftlich anerkannten
Psychotherapieverfahren im gesamten Bereich psychischer Er-
krankungen einschlieBlich Suchterkrankungen, bei denen die
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Psychotherapie im Vordergrund des Behandlungsspektrums steht
- 35 Doppel-Stunden Balintgruppenarbeit

Selbsterfahrung

150 Stunden Einzel- oder Gruppenselbsterfahrung entweder in Ver-
haltenstherapie oder tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie
bzw. in einem wissenschaftlich anerkannten Verfahren. Die Selbster-
fahrung muss im gleichen Verfahren erfolgen, in welchem auch die
240 Psychotherapiestunden geleistet werden.

Klinikintern nicht vermittelbare (Psychotherapie)-Bausteine
sind extern unter Leitung entsprechend befugter Arzte zu
absolvieren.

Die Weiterbildungsordnung ermdglicht, dass die strukturierten
Weiterbildungsinhalte kontinuierlich an einer anerkannten
Weiterbildungseinrichtung oder im Weiterbildungsverbund
erworben werden konnen.

Achtung: Weiterbildungsverbiinde bieten oft eine ,schulen-
tibergreifende” Theorie an. Diese ist ausschlieBlich zu reinen
Weiterbildungszwecken zum Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie- und Psychotherapie mdglich. Bei einem spateren
Niederlassungswunsch mit Kassenzulassung reicht dies jedoch
nicht aus. Hierfiir miissen fiir die Psychotherapie-Vereinbarung
der KBV sowohl die Theorie, Selbsterfahrung und Supervision
in einer Grundorientierung (tiefenpsychologisch fundiert oder
verhaltenstherapeutisch orientiert) nachgewiesen werden.

Empfehlung: Bitte erkundigen Sie sich vorher bei der Arzte-
kammer!



Fiir Fragen stehen wir lhnen gerne jederzeit zur Verfiigung! In lhrem
eigenen Interesse empfehlen wir lhnen, sich vor Absolvierung einer
WeiterbildungsmaBnahme mit der Arztekammer in Verbindung zu
setzen!

Ansprechpartner in der Arztekammer Westfalen-Lippe:
Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie

Frau Strickstrock 0251 929-2310

Frau Riemann 0251 929-2336

Frau Gebhardt 0251 929-2309

Facharztkompetenzen

Frau Lenfort 0251 929-2318
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Musterbescheinigungen

Geschaftsbogen der Klinik/Praxis

Balintgruppe

Frau/Herr

unter Anleitung eines arztlichen Balintgruppenleiters

I

geboren am

wohnhaft in

hat in der Zeit vom

bis

Tag, Monat, Jahr

[] tiefenpsychologischen

Balintgruppe mit

und Vorstellung von
Anzahl

Doppelstunden bei einer GruppengréRe von

Tag, Monat, Jahr

unter meiner personlichen Anleitung an einer

[] verhaltenstherapeutischen

Teilnehmern

eigenen Fallen

[ kontinuierlich an folgenden Terminen (Tag, Monat, Jahr)

[Jin Blockform an folgenden Terminen (Tag, Monat, Jahr)

mit Erfolg teilgenommen.

Ort Datum

Stempel und Unterschrift des
arztlichen Balintgruppenleiters
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Geschaftsbogen der Klinik/Praxis

Selbsterfahrung
unter Anleitung eines arztlichen Lehrtherapeuten

Frau/Herr

geboren am

wohnhaft in

hat in der Zeit vom bis
Tag, Monat, Jahr Tag, Monat, Jahr

unter meiner personlichen Anleitung an einer

[ tiefenpsychologischen [ verhaltenstherapeutischen
Selbsterfahrung

[ einzeln mit Stunden

[Jin einer Gruppe mit Stunden und Gruppengréfie von Teilnehmern

[ kontinuierlich an folgenden Terminen (Tag, Monat, Jahr)

[Jin Blockform an folgenden Terminen (Tag, Monat, Jahr)

mit Erfolg teilgenommen.

Ort Datum

Stempel und Unterschrift des
arztlichen Balintgruppenleiters
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Geschaftsbogen der Klinik/Praxis

Supervisionsbescheinigung einzeln
unter Anleitung eines arztlichen Supervisors

Frau/Herr

geboren am

wohnhaft in

hat in der Zeit vom bis
Tag, Monat, Jahr Tag, Monat, Jahr

Die Behandlung des Patienten unter meiner personlichen Supervision durchgefiihrt.
Chiffre *

Methode/Verfahren der Behandlung

[ analytisch [] tiefenpsychologisch [] verhaltenstherapeutisch
Anzahl der Therapiestunden Anzahl der Supervisionsstunden gesamt
Anzahl der Supervisionsstunden den Fall betreffend

Frequenz der Supervisionsstunden

Krankheitsbild (Diagnose und Hauptproblem) des Patienten

Die Therapie ist [_] abgeschlossen [ wird weitergefiihrt
Die Therapie wurde abgebrochen am

Qualifizierender Kommentar zum Behandlungsverlauf

Die Behandlung war [] erfolgreich [] nicht erfolgreich, ggf. Kommentar

Ich bestétige, dass der Behandlungsfall schriftlich dokumentiert wurde.

Ort Datum

Stempel und Unterschrift des
arztlichen Supervisors
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Geschaftsbogen der Klinik/Praxis

Supervisionsbescheinigung in der Gruppe
unter Anleitung eines arztlichen Supervisors

Frau/Herr
geboren am
wohnhaft in
hat in der Zeit vom bis
Tag, Monat, Jahr Tag, Monat, Jahr
Die Behandlung des Patienten unter meiner personlichen Supervision durchgefiihrt.
Chiffre *

Methode/Verfahren der Behandlung

[ analytisch [ tiefenpsychologisch [ verhaltenstherapeutisch
Anzahl der Therapiestunden Anzahl der Supervisionsstunden gesamt
Anzahl der Supervisionsstunden den Fall betreffend

Frequenz der Supervisionsstunden

Anzahl der Teilnehmer in der Gruppe

Krankheitsbild (Diagnose und Hauptproblem) des Patienten

Die Therapie ist [] abgeschlossen [ wird weitergefiihrt
Die Therapie wurde abgebrochen am

Qualifizierender Kommentar zum Behandlungsverlauf

Die Behandlung war [] erfolgreich [ nicht erfolgreich, ggf. Kommentar

Ich bestétige, dass der Behandlungsfall schriftlich dokumentiert wurde.

Ort Datum

Stempel und Unterschrift des
arztlichen Supervisors
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Fiir Fragen stehen wir lhnen gerne jederzeit zur Verfligung!
In Ihrem eigenen Interesse empfehlen wir lhnen, sich vor
Absolvierung einer WeiterbildungsmaBnahme mit der Arzte-
kammer in Verbindung zu setzen!

Ihre Ansprechpartner:
Tel. 0251 929-...

Anja Strickstrock - 2310  Lisa Lenfort - 2318
Birgit Gebhardt - 2309 Bettina Kdhler - 2307

Arztekammer Westfalen-Lippe
GartenstraBe 210-214

48147 Miinster

Tel. 0251 929-0

E-Mail: posteingang@aekwl.de
Internet: www.aekwl.de



