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|— Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung _|
Zusatz-Weiterbildung Psychoanalyse

1. Angaben zur Person

Arztnummer, wenn bekannt

Akad. Grad

Vorname

Name

Weiterbildungsinhalte

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

Lehranalyse uber 250 Einzelstunden in mindestens 3 Einzelstunden pro Woche (Dia () nein

Theoretische Weiterbildung:

- 240 Stunden in Seminarform einschlieRlich Fallseminare (Dija () nein
- Epidemiologie, Psychodiagnostik (Testpsychologie) (Dja () nein
- Entwicklungspsychologie (Dja () nein
- Personlichkeitslehre (Dija () nein
- Traumlehre (Dia () nein
- allgemeine und spezielle Krankheitslehre einschlieRlich psychiatrischer und (Dia () nein
psychosomatischer Krankheitsbilder
- Untersuchungs- und Behandlungstechnik (Dia () nein
- Diagnostik einschlief3lich differentialdiagnostischer Erwagungen zur Abgrenzung (Dja () nein
von Psychosen
- Neurosen und kérperlich begriindeten psychischen Stérungen (Dja () nein
- Indikationsstellung und prognostische Gesichtspunkte verschiedener (Dja () nein

Behandlungsverfahren einschlieRlich praventive und rehabilitative Aspekte

- Kulturtheorie und analytische Sozialpsychologie (Dja () nein

Untersuchung und Behandlung:

- 20 supervidierte und dokumentierte psychoanalytische Untersuchungen mit (Dja () nein
nachfolgenden Sitzungen zur Beratung oder zur Einleitung der Behandlung

Fortsetzung auf der nachsten Seite ->
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Zusatz-Weiterbildung Psychoanalyse

Arztnummer, wenn bekannt

Weiterbildungsinhalte

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- kontinuierliche Teilnahme an einem kasuistischen Seminar zur Behandlungstechnik Q ja Q nein

- 600 dokumentierte psychoanalytische Behandlungsstunden, darunter (Dja () nein
2 Behandlungen von mindestens 250 Stunden, supervidiert nach jeder
vierten Sitzung

- regelméfige Teilnahme an einem begleitenden Fallseminar (Dija () nein

Die Vollstédndigkeit und Richtigkeit der 0. g. Daten wird bestatigt.

Unterschrift / Stempel
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