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EDITORIAL

Liebe Kolleg*innen,

»,Die Zukunft hangt davon ab, was wir
heute tun! (Mahatma Gandhi) - ein
Gedanke, der uns inspiriert, schon
jetzt die Weichen fir ein starkes Mor-
gen zu stellen. Die Veroffentlichung
der neuen Weiterbildungsordnungen
fir das Saarland (WBO fiir Psycho-
therapeut*innen und WBO fiir PP/
KJP) soll eine solche Weiche in Rich-
tung einer vielversprechenden Zu-
kunft sein. Sie ist das Ergebnis eines
intensiven und vielschichtigen Dia-
logs, eines sorgfaltigen Austarierens
unterschiedlichster Perspektiven, ei-
nes mehrstufigen Verhandlungspro-
zesses sowie einer grundlichen und
engagierten Ausarbeitung im Rah-
men eines arbeitsreichen Kammer-
jahres.

Mit diesem Schritt legen wir den
Grundstein fiir eine zukunftsfahige
psychotherapeutische Versorgung,
getragen von einer neuen Generati-
on saarlandischer Fachkrafte, die un-
sere Profession nicht nur fortfihren,
sondern aktiv weiterentwickeln wird
— mit frischen Perspektiven und ei-
nem klaren Blick auf die Herausforde-
rungen unserer Zeit. Und Herausfor-
derungen unserer Zeit gibt es genug.
In einer Welt, die von Unsicherheiten
und Krisen erschttert ist — von Ein-
samkeit und steigendem Leistungs-
druck Gber den Einfluss sozialer Me-
dien bis hin zu den Belastungen
durch Inflation, globale Herausfor-
derungen wie Pandemien, den Kili-
mawandel, politische Umbriiche und
Kriege — wird die Bedeutung psycho-
therapeutischer Unterstlitzung im-
mer deutlicher erkennbar. Psycho-
therapeut*innen sind tragende Figu-
ren in diesem Gesellschaftsdrama,
indem sie Menschen darin unterstit-
zen konnen, Belastungen zu bewalti-
gen und Orientierung zu finden. Die
neuen Ordnungen nehmen eben-
diese Verantwortung ernst, bewahr-
te Ansatze mit neuen Anforderun-
gen zu verbinden: Sie schaffen klare

Strukturen und Standards, die Qua-
litdt und Orientierung sichern, wah-
rend sie zugleich Raum lassen fir in-
dividuelle Entwicklung und Speziali-

sierung.
Unser saarlandisches Weiterbil-
dungs-Modell setzt hierbei auf

groBtmogliche Nahe zur bundeswei-
ten Weiterbildungsordnung, um ei-
nen reibungslosen landertbergrei-
fenden Transfer und eine hohe Ver-
gleichbarkeit sicherzustellen. Die-
se Orientierung starkt nicht nur die
Mobilitat und Anschlussfahigkeit
der saarlandischen Fachkrafte, son-
dern gewahrleistet auch eine ein-
heitliche Qualitat der psychothera-
peutischen Versorgung Uber die Lan-
desgrenzen hinweg. Zu den inhalt-
lichen Starken der neuen WBO fir
Psychotherapeut*innen gehort eine
besondere Betonung der interdis-
ziplindren Zusammenarbeit, die fir
eine kooperative und multiprofes-
sionelle Versorgung unerlasslich ist.
Sie soll dazu beitragen, den wach-
senden Anforderungen einer immer
komplexeren Versorgungslandschaft
gerecht zu werden. Daruber hinaus
wird mit der WBO erstmals eine bes-
sere finanzielle Absicherung der Wei-
terbildung geregelt. Dies ist ein be-
deutender Schritt, um die Attraktivi-
tat des Berufs zu steigern, den ange-
henden Psychotherapeut*innen faire
Arbeits- und Lernbedingungen zu er-
moglichen und so auch soziodkono-
mische Hirden abzubauen.

Unser Dank gilt all jenen, die mit ih-
rer Expertise, ihrem Engagement
und ihrem Durchhaltevermoégen die-
se wichtige Weichenstellung moglich
gemacht haben. lhre Arbeit legt die
Basis flir eine Zukunft, in der sowohl
der psychotherapeutische Nach-
wuchs als auch die Patient*innen
im Saarland profitieren kénnen. Die
heutige Veroffentlichung ist sicher-
lich noch nicht als Ende dieses Wegs
zu verstehen. Vielmehr stellt sich die

neue WBO als ein lernendes System
dar — dynamisch und anpassungs-
fahig; darauf ausgelegt, Inhalte und
Strukturen kontinuierlich zu tberpru-
fen und flexibel an neue gesellschaft-
liche, wissenschaftliche, digitale Er-
kenntnisse und Entwicklungen anzu-
gleichen.

Jetzt gilt es, die gestellten Weichen
entschlossen zu nutzen und den ein-
geschlagenen Weg mit Offenheit und
Engagement weiterzugehen, um uns
— in zweifacher Hinsicht — zu entwi-
ckeln:

Um uns weiterzubilden und uns wei-
ter zu bilden.

Und damit den Anforderungen der
Gegenwart zu entsprechen und de-
nen der Zukunft mutig entgegenzu-
treten — denn ,die Zukunft hangt da-
von ab, was wir heute tun”

Das FORUM enthalt zudem die Neu-
fassungen der Gebihrenordnung,
der Regelung der Aufwandsentscha-
digungen und Reisekosten, der Be-
rufsordnung und der Beitragsord-
nung (mit unveranderter Beitragsta-
belle).

Mit freundlichen und kollegialen
GrifBen und den besten Wiinschen
flir das neue Jahr,

YW M. Sc. Stefanie Maurer,
(Prasidentin)
Dr. rer. nat. M. Sc.
Sandra Dorrenbéacher
(Vizeprésidentin)
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MITTEILUNGEN DER KAMMER

Weiterbildungsordnung fir Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

Auf der Grundlage des Saarlan-
dischen Heilberufekammergeset-
zes (SHKG) in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 30. Januar
2018, zuletzt geandert durch Artikel
5 des Gesetzes vom 13. Marz 2024
(Amtsblatt | S.310), hat die Vertre-
terversammlung der Psychothera-
peutenkammer des Saarlandes am
3. Juli 2024 die nachfolgende Wei-
terbildungsordnung beschlossen,
die mit Schreiben des Ministeriums
fur Arbeit, Soziales, Frauen und Ge-
sundheit vom 8. August 2024 ge-
nehmigt worden ist, in Kraft getre-
ten nach Veroffentlichung im FO-
RUM 85 der Psychotherapeuten-
kammer des Saarlandes.

Abschnitt A: Paragrafenteil
8§ 1 Ziel

(1) Ziel der Weiterbildung ist der
geregelte und qualitatsgemal3e Er-
werb eingehender und besonderer
Kenntnisse, Erfahrungen und Fer-
tigkeiten fir definierte psychothe-
rapeutische Tatigkeiten in definier
ten Gebieten und Bereichen nach
MalRgabe dieser Weiterbildungs-
ordnung.

(2) Die Weiterbildung qualifiziert
fur Tatigkeiten in der ambulan-
ten psychotherapeutischen Versor-
gung, in der stationaren und teil-
stationaren Versorgung, in der Pra-
vention, in der Rehabilitation und
im institutionellen Bereich.

(3) Mit dem erfolgreichen Ab-
schluss der Weiterbildung, der
nach Erfiillung der vorgeschriebe-

nen Weiterbildungsinhalte und -zei-
ten durch eine bestandene Prifung
gemal’ 88 17 bis 21 dieser Weiterbil-
dungsordnung nachgewiesen wird,
werden eingehende und besonde-
re Kenntnisse, Erfahrungen und Fer-
tigkeiten nach Absatz 1 bestatigt.
Ausnahmen vom Erfordernis einer
mindlichen Prifung werden in Ab-
schnitt D geregelt.

§ 2 Begriffsbestimmungen

(1) Eine hauptberufliche Tatigkeit im
Sinne dieser Weiterbildungsordnung
liegt vor, wenn sie entgeltlich erfolgt
und den uberwiegenden Teil der Ar-
beitszeit beansprucht. Zur haupt-
beruflichen Tatigkeit gehort die Teil-
nahme an verpflichtenden Theorie-,
Selbsterfahrungs- und Supervisions-
Anteilen.

(2) Weiterbildungsinstitute sind Wei-
terbildungsstatten, die neben der
psychotherapeutischen Behandlung
weiterbildungsstattentbergreifend
Theorie, Selbsterfahrung und Super-
vision durchfiihren.

(3) Zur ambulanten Versorgung ge-
horen insbesondere Praxen sowie
Weiterbildungs- und Hochschulam-
bulanzen.

(4) Die stationare Versorgung um-
fasst insbesondere (teil-)stationa-
re Einrichtungen der Psychiatrie,
Psychosomatik, Neurologie sowie
Suchtrehabilitation.

(5) Zum institutionellen Bereich ge-
horen insbesondere Einrichtungen
der Organmedizin, der somatischen
Rehabilitation, des Justizvollzugs,

der Suchthilfe, der Behindertenhil-
fe, der Sozialpsychiatrie, der Sozi-
alpadiatrie, der Gemeindepsychiat-
rie, der Jugendhilfe und des 6ffent-
lichen Gesundheitsdienstes sowie
psychosoziale Fachberatungsstel-
len und -dienste.

(6) Ein Logbuch ist die strukturierte
Dokumentation erbrachter Weiter-
bildungsleistungen. Es kann in Pa-
pierform oder elektronisch gefiihrt
werden.

8 3 Art und Struktur der Wei-
terbildung

(1) Strukturierte Weiterbildungen

nach den 88 4 und 5 dieser Weiter-

bildungsordnung erstrecken sich

auf

- ein Gebiet (Gebietsweiterbil-
dung) oder

- einen Bereich (Bereichsweiterbil-
dung).

(2) Wird eine weitere Gebiets- oder
Bereichsweiterbildung absolviert,
kann sich die festgelegte Weiterbil-
dungszeit verklrzen, wenn abzu-
leistende Weiterbildungszeiten be-
reits im Rahmen einer anderen er-
worbenen Gebiets- oder Zusatzbe-
zeichnung absolviert worden sind.
Die noch abzuleistende Weiterbil-
dungszeit darf bei einer Gebiets-
weiterbildung hochstens um die
Halfte der Mindestdauer der jewei-
ligen Gebietsweiterbildung redu-
ziert werden.

(3) Der erfolgreiche Abschluss der
Weiterbildung setzt die Erfillung
der vorgeschriebenen Anforderun-
gen, insbesondere Inhalte, Zeiten



FORUM der Psychotherapeutenkammer des Saarlandes

Nr. 85, Dezember 2024

und Prifungen der Abschnitte B, C
und D, voraus.

8 4 Gebietsweiterbildung

(1) Mit einer Gebietsweiterbildung
werden besondere Kenntnisse, Er-
fahrungen und Fertigkeiten erwor-
ben, die zur Anerkennung als Fach-
psychotherapeut*in im jeweiligen
Gebiet fiihren. Die Voraussetzun-
gen der Gebietsweiterbildung rich-
ten sich nach Abschnitt B dieser
Weiterbildungsordnung. Naheres
zu den Inhalten der Weiterbildung
in Psychotherapieverfahren regelt
Abschnitt C. Im Ubrigen kann der
Vorstand die Anforderungen an die
Durchfiihrung der Weiterbildung in
Richtlinien konkretisieren.

(2) Als Gebiete zur psychothera-
peutischen Patientenversorgung
werden definiert:

1. Gebiet der Psychotherapie fir Er-
wachsene,

2. Gebiet der Psychotherapie fur
Kinder und Jugendliche,

3. Gebiet Neuropsychologische
Psychotherapie.

Die Gebietsweiterbildungen nach
den Ziffern 1 und 2 beinhalten die
Qualifizierung in mindestens ei-
nem wissenschaftlich anerkannten
Psychotherapieverfahren, nach Zif-
fer 3 in Methoden und Techniken
eines wissenschaftlich anerkann-
ten Psychotherapieverfahrens.

(3) Die Gebietsdefinition bestimmt
die Grenzen fiir die Austibung der
fachpsychotherapeutischen Tatig-
keit.

(4) Das Gebiet wird durch den Er-
werb einer Zusatzbezeichnung we-
der eingeschrankt noch erweitert.

(5) Weiterbildungsnachweise aus
einer Gebietsweiterbildung kon-
nen fiir eine Bereichsweiterbildung
anerkannt werden.

8 5 Bereichsweiterbildung

Mit einer Bereichsweiterbildung wer-
den Kenntnisse, Erfahrungen und Fer-
tigkeiten in weiteren Verfahren, spezi-
alisierten psychotherapeutischen Me-
thoden oder in besonderen Anwen-
dungsbereichen erworben. Die Vor
aussetzungen der Bereichsweiterbil-
dungen (Zusatzweiterbildungen) rich-
ten sich nach Abschnitt D dieser Wei-
terbildungsordnung. Naheres zu den
Anforderungen an die Durchflihrung
der Weiterbildung kann der Vorstand
in Richtlinien konkretisieren.

8 6 Anerkennung der Bezeich-
nung und Riicknahme

(1) Das Flihren einer Bezeichnung
setzt die Anerkennung durch die Psy-
chotherapeutenkammer voraus. Die
Anerkennung erfolgt nach erfolgrei-
chem Abschluss der Weiterbildung
auf Antrag durch Ausstellen einer
Urkunde. Mit der Anerkennung einer
Gebietsbezeichnung erfolgt auch die
Anerkennung derjenigen Verfahren,
die malRgebliche Grundlage der Ge-
bietsweiterbildung waren, und die
Berechtigung, diese Verfahren als
Zusatzbezeichnung zu flihren.

(2) Wenn die fir die Erteilung erfor-
derlichen Voraussetzungen nicht ge-
geben waren, entscheidet die Kam-
mer nach Anhorung des betroffenen
Kammermitglieds liber die Riicknah-
me der Anerkennung.

8 7 Fiihren von Bezeichnungen

(1) Gebiets- und Zusatzbezeichnun-
gen dirfen nach MalRgabe dieser
Weiterbildungsordnung unter Be-
achtung der Regeln der Berufsord-
nung gefuhrt werden.

(2) Gebietsbezeichnungen sind ge-
mal den Bestimmungen in Abschnitt
B zu flihren.

(3) Eine Zusatzbezeichnung darf nur
zusammen mit einer Gebietsbezeich-

nung gefuhrt werden.

(4) Mehrere von der Landeskam-
mer anerkannte Bezeichnungen
dirfen nebeneinander nach Mal3-
gabe dieser Weiterbildungsord-
nung gefuhrt werden.

(5) Bezeichnungen gemald Absatz
1 bis 4, die von einer anderen Psy-
chotherapeutenkammer anerkannt
wurden, dirfen in der anerkann-
ten Form auch im Geltungsbereich
dieser Weiterbildungsordnung ge-
fihrt werden.

(6) Fiir Weiterbildungen, die aulRer-
halb von Deutschland erfolgt sind
und deren Gleichwertigkeit durch
eine deutsche Psychotherapeu-
tenkammer anerkannt worden ist,
gelten die Absatze 1 bis 5 entspre-
chend.

§ 8 Allgemeine Zugangsvor-
aussetzungen, Inhalte und An-
forderungen

(1) Mit der Weiterbildung kann erst
nach Erteilung einer Approbation
als Psychotherapeut*in oder nach
Erteilung einer Berufsaustibungs-
erlaubnis nach dem Psychothera-
peutengesetz begonnen werden.

(2) Die Weiterbildung muss griind-
lich und umfassend sein. Sie um-
fasst insbesondere den Erwerb be-
sonderer Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten in der Vorbeugung,
Verhtitung, Erkennung und Behand-
lung von Stérungen mit Krankheits-
wert, einschliel3lich der Wechselbe-
ziehungen zwischen Mensch und
Umwelt, der Begutachtung, der not-
wendigen MalBnahmen der Reha-
bilitation und der MaRnahmen zur
Qualitatssicherung.

(3) Die Weiterbildung erfolgt

1. im Rahmen angemessen vergu-
teter Berufstatigkeit und theoreti-
scher Unterweisung unter Anlei-
tung zur Weiterbildung befugter
Psychotherapeut*innen,



2. unter verantwortlicher Lei-
tung hierzu befugter Psychothera-
peut*innen in Einrichtungen, die
gemal § 13 als Weiterbildungsstat-
ten zugelassen sind,

3. in fachlich weisungsabhangiger
Stellung. Zeiten beruflicherTatigkeit
aulRerhalb der Weiterbildungsstatte
konnen auf die Weiterbildungszeit
angerechnet werden, wenn die Wei-
terbildungsteilnehmer*in die An-
rechnung vorab beantragt hat und
die Anforderungen dieser Weiter-
bildungsordnung nach Prifung der
Kammer erfillt sind.

4. obligatorisch in ambulanten und
stationaren sowie optional in wei-
teren Versorgungsbereichen ge-
mal den Vorgaben nach Abschnitt
B, C und D. Parallel stattfinden-
de Weiterbildungen in zwei dieser
Versorgungsbereiche sind zulas-
sig, soweit die Anforderung einer
hauptberuflichen Tatigkeit an einer
Weiterbildungsstatte gewahrleistet
ist und dies mit den jeweiligen Vor-
gaben der Abschnitte B, C und D
vereinbar ist.

(4) Weitergehende Regelungen
der Weiterbildung bestimmen sich
nach den Abschnitten B, C und D
dieser Weiterbildungsordnung. Fir
die Bereichsweiterbildungen sind
Ausnahmen und Einschrankungen
abweichend von Absatz 3 nach Ab-
schnitt D maoglich.

(5) Die besonderen Belange von
Weiterbildungsteilnehmer*innen
mit Behinderungen werden zur
Wahrung ihrer Chancengleichheit
im Laufe der gesamten Weiterbil-
dung berucksichtigt.

8 9 Dauer der Weiterbildung
und Unterbrechungen

(1) Die Dauer der Weiterbildung
richtet sich nach den Bestimmun-
gen dieser Weiterbildungsord-
nung. Die festgelegten Weiterbil-
dungszeiten sind Mindestzeiten.
(2) Die Weiterbildung erfolgt in
Hauptberuflichkeit.
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(3) Erfolgt die Weiterbildung in Teil-
zeit, muss die Tatigkeit in der statio-
naren und institutionellen Weiterbil-
dung mindestens die Halfte der Ub-
lichen Wochenstunden einer Vollzeit-
tatigkeit betragen. In der ambulan-
ten Weiterbildung muss jede einzel-
ne Teilzeittatigkeit mindestens ein
Viertel der ublichen Wochenstunden
einer Vollzeittatigkeit betragen. Der
Gesamtumfang der Weiterbildung
muss einer vollzeitigen Weiterbil-
dung entsprechen. Niveau und Qua-
litat der Weiterbildung mussen den
Anforderungen an eine ganztdgige
Weiterbildung entsprechen.

(4) Abweichend von Absatz 2 oder Ab-
satz 3 kann eine Bereichsweiterbil-
dung berufsbegleitend erfolgen, so-
weit dies nach Abschnitt D zulassig ist.

(5) Eine Unterbrechung der Weiterbil-
dung infolge von Krankheit, Schwan-
gerschaft, Elternzeit, Sonderurlaub
und Ahnlichem kann grundsétzlich
nicht auf die Weiterbildungszeit an-
gerechnet werden, es sei denn, die
Unterbrechung dauert weniger als
sechs Wochen innerhalb von 12 Mo-
naten Weiterbildungszeit.

8 10 Abschluss der Weiterbil-
dung, Qualifikation

Die Urkunde Uber eine erfolgreich
abgeschlossene Weiterbildung be-
scheinigt die eingehenden und be-
sonderen Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten, die Inhalt der Wei-
terbildung sind, und berechtigt zur
Fiihrung der jeweiligen Bezeichnung.

§ 11 Befugnis zur Weiterbildung

(1) Die Weiterbildung wird unter ver-
antwortlicher Leitung der von der
Psychotherapeutenkammer befug-
ten Psychotherapeut*innen in zu-
gelassenen  Weiterbildungsstatten
durchgeflihrt.

(2) Fir die Weiterbildung konnen
Kammermitglieder befugt werden,

Nr. 85, Dezember 2024

die selbst die Bezeichnung der ent-
sprechenden Weiterbildung er-
worben haben, nach der Anerken-
nung als Fachpsychotherapeut*in
mindestens drei Jahre im Gebiet,
davon zwei Jahre in dem Versor-
gungsbereich bzw. drei Jahre im
Bereich tatig waren, sowie fachlich
und personlich geeignet sind. Bei
einer Tatigkeit in Teilzeit verlangert
sich der Zeitraum der in Satz 1 ge-
nannten Erfahrungszeiten entspre-
chend.

(3) Angehorige der Berufe ,,Psycho-
logische*r  Psychotherapeut*in“
und ,Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut*in’ die ihre Ap-
probation nach dem PsychThG in
der bis zum 31. August 2020 gel-
tenden Fassung erworben haben,
nach der Approbation mindes-
tens drei Jahre im Gebiet, davon
zwei Jahre in dem Versorgungsbe-
reich bzw. drei Jahre im Bereich ta-
tig waren, sowie fachlich und per-
sonlich geeignet sind, kdnnen zur
Weiterbildung befugt werden. Bei
einer Tatigkeit in Teilzeit verlangert
sich der Zeitraum der in Satz 1 ge-
nannten Erfahrungszeiten entspre-
chend.

(4) Die Befugnis ist auf sieben Jah-
re befristet und kann mit Nebenbe-
stimmungen versehen werden. Sie
wird auf Antrag verlangert, wenn
die Voraussetzungen weiter beste-
hen.

(5) Der*Die Befugte* ist insbeson-
dere verpflichtet, die verantwortete
Weiterbildung

1. personlich zu leiten,

2. zeitlich und inhaltlich nach der
Weiterbildungsordnung zu gestal-
ten,

3. bei Dokumentationspflichten
mitzuwirken sowie

4. Beurteilungspflichten zu erful-
len, insbesondere unverziiglich ein
Weiterbildungszeugnis nach &8 16
auszustellen, und

5. Zwischen- und Abschlussgespra-
che mit den in der Weiterbildung
befindlichen Psychotherapeut*in-
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nen zu fihren.

Wird die Befugnis mehreren Psy-
chotherapeut*innen, Psycholo-
gischen  Psychotherapeut*innen
oder Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut*innen gemeinsam
erteilt, so trifft die Verpflichtung
nach Satz 1 jede*n einzelne*n.

(6) Die Weiterbildungsbefugten
konnen im Rahmen der unter ihrer
Leitung durchgeflihrten Weiterbil-
dung fur einzelne Weiterbildungs-
inhalte dafiir qualifizierte Do-
zent*innen und Supervisor*innen
hinzuziehen. Selbsterfahrungslei-
ter*innen sind hinzuzuziehen. Die
Hinzuziehung von Supervisor¥in-
nen und Selbsterfahrungsleiter*in-
nen ist bei der Kammer zu bean-
tragen und von dieser zu genehmi-
gen. Der*Die hinzuzuziehende Su-
pervisor*in/Selbsterfahrungslei-
ter*in muss approbiert und nach
der Anerkennung einer Gebiets-
oder Bereichsweiterbildung oder
als Psychologische*r Psychothera-
peut*in und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut*in mindes-
tens drei Jahre im entsprechenden
Bereich/Gebiet tatig gewesen sein.
Fir die Hinzuziehung von Selbst-
erfahrungsleiter*innen im Gebiet
.Psychotherapie fiir Kinder und
Jugendliche” oder in den auf Kin-
der und Jugendliche bezogenen
Bereichen muss die in Satz 4 vor-
ausgesetzte Berufserfahrung nicht
zwingend die Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen zum Ge-
genstand haben. Zudem muss
er*sie fachlich und personlich ge-
eignet sein. Zu Selbsterfahrungs-
leiter*innen darf kein dienstliches
Abhangigkeitsverhaltnis bestehen.
Bei einerTatigkeit in Teilzeit verlan-
gert sich der Zeitraum der in Satz 4
genannten Erfahrungszeit entspre-
chend.

(7) Die Befugnis wird auf Antrag er-
teilt. Auf Verlangen sind der Psy-
chotherapeutenkammer Auskiinf-
te zu erteilen. Der*Die den Antrag
stellende Psychotherapeut*in, Psy-
chologische  Psychotherapeut*in

oder Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut*in hat die Weiterbil-
dung, fir die die Befugnis beantragt
wird, ndher zu bezeichnen sowie die
Weiterbildungsstatte zu nennen.

(8) Die Supervisorinnen und Super-
visoren sowie die Selbsterfahrungs-
leiterinnen und Selbsterfahrungslei-
ter konnen die Feststellung ihrer Eig-
nung fur eine Hinzuziehung bei der
Kammer beantragen. Abs. 6 Satz 3
bleibt unberihrt. Die Feststellung
der Eignung nach Satz 1 ist auf sie-
ben Jahre befristet und wird auf An-
trag verlangert, wenn die Vorausset-
zungen weiter bestehen.

(9) Zur Sicherstellung einer quali-
tatsgemalBen Weiterbildung kann
der*die weiterbildungsbefugte
Psychotherapeut®in, Psychologi-
sche Psychotherapeut*in oder Kin-
der- und Jugendlichenpsychothera-
peut*in von der Psychotherapeuten-
kammer zur Teilnahme an Qualitats-
sicherungsmalRnahmen verpflichtet
werden. Weiterbildungsbefugte sol-
len sich im jeweiligen Gebiet oder
Bereich regelmalig fortbilden. Die
Supervisorinnen und Supervisoren
sowie die Selbsterfahrungsleiterin-
nen und Selbsterfahrungsleiter, de-
ren Eignung nach Abs. 8 Satz 1 fest-
gestellt wurde, werden in einem auf
der Internetseite der Kammer ein-
sehbaren Verzeichnis gefiihrt, sofern
sie der Eintragung in ein solches Ver-
zeichnis zugestimmt haben.

(10) Die Psychotherapeutenkam-
mer flihrt ein Verzeichnis der zur
Weiterbildung befugten Psycho-
therapeut*innen, Psychologischen
Psychotherapeut*innen oder Kin-
der- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen und der zugelassenen
Weiterbildungsstatten, aus dem der
Umfang der Befugnis/Zulassung er-
sichtlich ist. Dieses Verzeichnis ist
zur Information der an der Weiterbil-
dung interessierten Kammermitglie-
der zu veroffentlichen.

§ 12 Aufhebung der Befugnis
zur Weiterbildung

(1) Wenn oder soweit ihre Voraus-
setzungen bei Erteilung nicht gege-
ben waren oder nachtraglich nicht
mehr gegeben sind, entscheidet
die Kammer, ob die Befugnis ganz
oder teilweise aufzuheben ist, ins-
besondere wenn

1. ein Verhalten vorliegt, das die
fachliche und/oder personliche Eig-
nung des*der Weiterbildungsbe-
fugten ausschliel3t, oder

2. Tatsachen vorliegen, aus denen
sich ergibt, dass die in Abschnitt
B, C und D der Weiterbildungs-
ordnung an den Inhalt der Weiter-
bildung gestellten Anforderungen
nicht oder nicht mehr erfillt wer-
den kénnen.

(2) Die Aufhebung der Befugnis
richtet sich nach den Bestimmun-
gen des Verwaltungsverfahrensge-
setzes.

(3) Die Befugnis zur Weiterbil-
dung endet zudem mit der Been-
digung der Tatigkeit an der Weiter-
bildungsstatte oder mit dem Ende
der Zulassung der Weiterbildungs-
statte.

8 13 Weiterbildungsstatte

(1) Die in den Abschnitten B, C und
D geregelte Weiterbildung wird in
einer durch die Psychotherapeu-
tenkammer zugelassenen Weiter-
bildungsstatte durchgefiihrt.

(2) Die Zulassung ist auf sieben
Jahre befristet.

(3) Die Weiterbildungsstatte muss
die in dieser Weiterbildungsord-
nung gestellten zeitlichen, inhaltli-
chen, personellen und materiellen
Anforderungen erflillen und eine
strukturierte Weiterbildung vorhal-
ten konnen. Sie muss sicherstel-
len, dass

1. fir den von ihr durchgefiihrten
Weiterbildungsabschnitt die erfor-



derliche theoretische Qualifizie-
rung, Supervision und Selbsterfah-
rung einschlieBlich des hierfir er-
forderlichen Personals vorgehalten
werden,

2. Patient*innen in so ausreichen-
der Zahl und Art behandelt wer-
den, dass sich die Weiterzubilden-
den mit der Feststellung und Be-
handlung der fiir das Gebiet ty-
pischen Krankheiten ausreichend
vertraut machen konnen,

3. Personal und Ausstattung vor-
handen sind, um den Erfordernis-
sen und der Entwicklung der Psy-
chotherapie Rechnung zu tragen,
und

4. die Weiterbildungsdokumentati-
on gemald § 15 Absatz 1 Satz 1 im
Logbuch ermaglicht wird.

(4) Kann die Weiterbildungsstatte
fur den jeweiligen Weiterbildungs-
abschnitt die Anforderungen der
Weiterbildungsordnung nach Ab-
satz 3 nicht vollstandig erflllen, hat
sie diese Anforderungen durch Ver-
einbarungen sicherzustellen.

(5) Eine Weiterbildungsstatte kann
fiir eine andere Weiterbildungsstat-
te die theoretische Weiterbildung,
die Selbsterfahrung sowie die Su-
pervision im Rahmen der Fachge-
bietsweiterbildung koordinieren.

(6) Mit Antragstellung sind der Psy-
chotherapeutenkammer diejeni-
gen Nachweise vorzulegen, aus de-
nen hervorgeht, dass die Weiterbil-
dung den Zielen, den Anforderun-
gen, der Qualitat und der gesamten
Dauer einer strukturierten Weiterbil-
dung nach Mal3gabe dieser Weiter-
bildungsordnung entspricht (z. B.
Kooperationsvereinbarungen, ge-
meinsames Weiterbildungskonzept,
Curricula, Qualifikationen usw.).

(7) Die zur Weiterbildung Befug-
ten und die Weiterbildungsstatten
haben samtliche Veranderungen,
die die Weiterbildung betreffen,
wie z. B. Veranderungen in Struk-
tur und GroRRe der Weiterbildungs-
statte oder personelle Veranderun-
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gen, unverzuglich der Psychothera-
peutenkammer anzuzeigen. Die An-
zeigepflicht gilt auch fir Veranderun-
gen der Kooperationen einer zuge-
lassenen Weiterbildungsstatte.

(8) Die von der Psychotherapeuten-
kammer erteilte Zulassung einer
Weiterbildungsstatte ist ganz oder
teilweise aufzuheben, wenn oder so-
weit ihre Voraussetzungen bei Ertei-
lung nicht gegeben waren oder nach-
traglich nicht mehr gegeben sind.

8 14 Kooperation mit Weiterbildungs-
instituten

(1) Weiterbildungsstatten kdnnen
mit Weiterbildungsinstituten einen
Kooperationsvertrag zu dem Zweck
schlieBen, die Theorie, die Selbster-
fahrung sowie die Supervision in die
gesamte Weiterbildung oder in die
jeweiligen Weiterbildungsabschnitte
zu integrieren. Erstreckt sich der Ko-
operationsvertrag auf mehrere Wei-
terbildungsabschnitte, ist sicherzu-
stellen, dass Psychotherapeut*innen
in Weiterbildung die jeweils vorge-
schriebene Weiterbildung in den ein-
bezogenen Weiterbildungsabschnit-
ten aufeinander abgestimmt ableis-
ten konnen. 8 13 Absatze 4 und 5
bleiben unberihrt.

(2) Psychotherapeut*innen in Weiter-
bildung, die das Angebot einer Ko-
operation nach Absatz 1 flr sich in
Anspruch nehmen wollen, schlie-
Ben einen Weiterbildungsvertrag mit
den Kooperationspartnern tber die
Durchfiihrung ihrer Weiterbildung
ab, der die Details der Weiterbildung
regelt.

8§ 15 Dokumentation und Evalu-
ation

(1) Die einzelnen Weiterbildungsteile
sind von dem*derTeilnehmer*in in ei-
nem Logbuch schriftlich oder elektro-
nisch zu dokumentieren und von den
zur Weiterbildung Befugten zu besta-
tigen. Hierzu ist mindestens einmal
jahrlich die Bestatigung des Weiterbil-
dungsstandes im Logbuch durch die
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zur Weiterbildung Befugten erfor-
derlich. Die Dokumentation der Ge-
sprache gemal 8 11 Absatz 5 Num-
mer 5 erfolgt ebenfalls im Logbuch.

(2) Die Weiterbildungsstatten ha-
ben ihr Weiterbildungsangebot an-
gemessen zu evaluieren. Art, Um-
fang und Ergebnis der Evaluati-
on sind zu dokumentieren und der
Psychotherapeutenkammer auf
Verlangen in anonymisierter Form
zu Uberlassen.

8 16 Zeugnisse

(1) Der*Die Befugte* hat dem*der
in Weiterbildung befindlichen Psy-
chotherapeut*in Uber die unter
seiner*ihrer Verantwortung abge-
leistete Weiterbildungszeit unver-
zuiglich nach Beendigung der Wei-
terbildung ein Zeugnis auszustel-
len, das die erworbenen Kenntnis-
se, Erfahrungen und Fertigkeiten
darlegt und zur Frage der fachli-
chen Eignung Stellung nimmt. Das
Zeugnis muss im Einzelnen Anga-
ben enthalten tber

1. die Dauer der abgeleisteten Wei-
terbildungszeit, Unterbrechungen
der Weiterbildung nach 8 9 Absatz
5 und

2. die in dieser Weiterbildungszeit
im Einzelnen vermittelten und er-
worbenen Kenntnisse, Erfahrun-
gen und Fertigkeiten sowie die er-
brachten psychotherapeutischen
Leistungen.

(2) Auf Anforderung des*der in
Weiterbildung befindlichen Psy-
chotherapeut*in oder der Psycho-
therapeutenkammer ist dem*der
in Weiterbildung befindlichen Psy-
chotherapeut*in nach Ablauf je ei-
nes Weiterbildungsabschnitts von
mindestens sechs Monaten ein
Zwischenzeugnis auszustellen, das
den Anforderungen des Absatzes 1
entspricht.

(3) Die Psychotherapeutenkammer
ist berechtigt, von den zur Weiter-
bildung Befugten und den in Wei-
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terbildung befindlichen Psycho-
therapeut*innen Dokumente, Aus-
kiinfte und Nachweise tiber Art und
Durchfiihrung der bisher absolvier-
ten Weiterbildung anzufordern.

8 17 Zulassung zur Priifung

(1) Uber die Zulassung zur Priifung
entscheidet die Psychotherapeu-
tenkammer auf Antrag. Die Zulas-
sung wird erteilt, wenn die Erful-
lung der zeitlichen und inhaltlichen
Anforderungen durch Zeugnisse
und Nachweise einschlieBlich der
Dokumentationen nach § 15 Absatz
1 belegt ist.

(2) Die Zulassung ist mit schriftli-
cher Begriindung abzulehnen oder
aufzuheben, wenn die Vorausset-
zungen gemal Absatz 1 nicht er
fullt sind oder falschlich als gege-
ben angenommen wurden.

(3) Die Zulassung zur Prifung fir
eine Bereichsweiterbildung kann
erst nach Anerkennung einer Ge-
bietsweiterbildung erfolgen.

8 18 Prifungsausschiisse

(1) Die Psychotherapeutenkammer
bildet zur Durchfiihrung der Pru-
fung Prifungsausschiisse.

(2) Die Mitglieder und deren Stell-
vertreter*innen eines Prifungs-
ausschusses werden durch die Ver-
treterversammlung bestimmt. Die
Reihenfolge, in der Stellvertre-
ter¥*innen tatig werden, ist dabei
festzulegen. Priifungsausschiisse
konnen landeriibergreifend gebil-
det werden.

(3) Der Prufungsausschuss ent-
scheidet in der Besetzung mit drei
Fachpsychotherapeut*innen, Psy-
chologischen Psychotherapeut*in-
nen oder Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeut*innen, von
denen mindestens eine*r liber eine
Weiterbildungsbefugnis fiir das zu
prifende Gebiet oder den zu pri-

fenden Bereich sowie zwei Uber eine
Qualifikation in den Verfahren oder
den Bereichen verfligen miissen, die
malgebliche Grundlage der Gebiets-
oder Bereichsweiterbildung sind.
Selbsterfahrungsleiter*innen der
zu prufenden Kandidat*innen dur
fen nicht als Prifer*innen tatig sein.
Der Prifungsausschuss beschlief3t
mit einfacher Stimmenmehrheit. Die
Mitglieder des Prifungsausschusses
entscheiden unabhéangig und sind an
Weisungen nicht gebunden.

(4) Die Bestellung der Mitglieder, ih-
rer Stellvertreter*innen und des*der
Vorsitzenden des Priifungsausschus-
ses erfolgt fiir die Dauer von finf
Jahren.

§ 19 Priiffung

(1) Die Psychotherapeutenkammer
setzt im Einvernehmen mit dem*der
Vorsitzenden des Priifungsausschus-
ses den Termin der mindlichen Pri-
fung fest. Die Antragsteller*innen
werden zu dem festgesetzten Termin
mit einer Frist von mindestens zwei
Wochen geladen.

(2) Die Prufung ist miindlich und soll
fir jede*n Prifungskandidat*in min-
destens 30 Minuten dauern; sie ist
nicht 6ffentlich. Die Inhalte der Pri-
fung bestimmen sich nach Abschnitt
B, C und D der Weiterbildungsord-
nung.

(3) Die wahrend der Weiterbildung
erworbenen eingehenden und be-
sonderen Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten werden in einem
Fachgesprach durch den Priifungs-
ausschuss gepriift. Der Priifungsaus-
schuss entscheidet unter Berticksich-
tigung der vorgelegten Unterlagen
und aufgrund des mundlichen Fach-
gespraches, ob die in der Weiterbil-
dungsordnung vorgeschriebenen
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertig-
keiten erworben worden sind.

(4) Menschen mit Behinderungen
sind auf Antrag die ihrer Behinderung

angemessenen Erleichterungen im
Priifungsverfahren  einzuraumen.
Dafur sollen insbesondere die tech-
nischen und ortlichen Vorausset-
zungen gewahrleistet werden.

(5) Kommt der Priifungsausschuss
zu dem Ergebnis, dass der*die Pru-
fungskandidat*in die vorgeschrie-
bene Weiterbildung nicht erfolg-
reich abgeschlossen hat, so be-
schliel3t er als Voraussetzung fiir
eine Wiederholungsprifung, ob
und ggf. wie lange die Weiterbil-
dungszeit zu verlangern ist und
welche besonderen Anforderun-
gen an diese verlangerte Weiterbil-
dung zu stellen sind. Diese beson-
deren Anforderungen miissen sich
auf die in der Prifung festgestell-
ten Mangel beziehen. Sie konnen
die Verpflichtung enthalten, be-
stimmte Weiterbildungsinhalte ab-
zuleisten und ggf. bestimmte psy-
chotherapeutische Tatigkeiten un-
ter Anleitung durchzufiihren.

6) In geeigneten Fallen kann der
Priifungsausschuss als Vorausset-
zung fur eine Wiederholungspru-
fung anstelle der Verlangerung der
Weiterbildung auch die Verpflich-
tung aussprechen, fehlende Kennt-
nisse durch erganzenden Wissens-
erwerb auszugleichen. Er legt hier-
zu eine Frist fest, die drei Monate
nicht unterschreiten soll.

(7) Bleiben Antragsteller*innen der
Prifung fern oder brechen Pri-
fungskandidat*innen die Prufung
ab, gilt die Priifung als nicht be-
standen.

(8) Uber die Priifung ist eine Nie-
derschrift anzufertigen, die von
dem¥*der Vorsitzenden unterzeich-
net wird. Sie muss enthalten:

1. die Besetzung des Prufungsaus-
schusses,

2. den Namen des*der Gepruften,
3. den Prifungsgegenstand,

4. Ort, Beginn und Ende der Pri-
fung,

5. das Ergebnis der Priifung,

6. im Falle des Nichtbestehens der



Prifung die tragenden Griinde fir
das Nichtbestehen und die ggf.
vom Prufungsausschuss gemach-
ten Auflagen liber Dauer und Inhalt
der zusatzlichen Weiterbildung.

8§ 20 Prifungsentscheidung

(1) Der*Die Vorsitzende des Pri-
fungsausschusses teilt der Psycho-
therapeutenkammer das Ergebnis
der Prifung mit.

(2) Bei Bestehen der Priifung stellt
die Psychotherapeutenkammer den
Prifungskandidat*innen eine Ur
kunde Uber die Anerkennung aus.

(3) Die Priifung gilt als nicht be-
standen, wenn die Priifungskandi-
datin oder der Prifungskandidat
ohne triftigen Grund der Prifung
fernbleibt. Wann ein triftiger Grund
vorliegt, entscheidet der Prifungs-
ausschuss. Im Falle einer Krankheit
kann die Vorlage einer arztlichen
Bescheinigung verlangt werden.
Liegt ein triftiger Grund vor, gilt die
Prifung als nicht vorgenommen.

(4) Bei Nichtbestehen der Prifung
erteilt die Psychotherapeutenkam-
mer den Prufungskandidat*innen
einen mit den Griinden versehe-
nen Bescheid, der auch die vom
Prifungsausschuss beschlossenen
Auflagen enthalt.

(5) Gegen den Bescheid der Psy-
chotherapeutenkammer nach Ab-
satz 3 ist der Verwaltungsrechts-
weg gegeben. Uber einen Wider
spruch der Prifungskandidat*in-
nen entscheidet die Psychothera-
peutenkammer nach Anhorung
des Prifungsausschusses.

§ 21 Wiederholungspriifung

Eine nicht erfolgreich abgeschlos-
sene Prifung kann friihestens nach
drei Monaten wiederholt werden.
Die Vorschriften der 88 17 bis 20
gelten entsprechend.
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§ 22 Anerkennung von Weiter-
bildungen aus dem Gebiet der
Europaischen Union (Mitglied-
staat), aus dem Gebiet des Eu-
ropaischen Wirtschaftsraums
(EWR-Staat), aus einem Staat,
dem Deutschland und die Eu-
ropaische Union einen entspre-
chenden Rechtsanspruch einge-
raumt haben (Vertragsstaat)

(1) Kammermitglieder mit einem
fachbezogenen Diplom, einem Pru-
fungszeugnis oder einem sonstigen
fachlichen Weiterbildungsnachweis,
die nach dem Recht der Europai-
schen Union automatisch anerkannt
werden oder einer solchen Anerken-
nung gleichstehen, erhalten auf An-
trag die entsprechende Anerken-
nung einer Gebiets- oder Zusatzbe-
zeichnung. Eine abgeschlossene Wei-
terbildung, die die Voraussetzungen
nach Satz 1 nicht erfillt, ist als gleich-
wertig anzuerkennen, wenn sie keine
wesentlichen Unterschiede im Sin-
ne von Absatz 2 zu der in der dieser
Weiterbildungsordnung  bestimm-
ten Weiterbildung aufweist und die
Gleichwertigkeit der vorangegange-
nen abgeschlossenen Ausbildung
fir den psychotherapeutischen Beruf
durch die zustandige Behorde fest-
gestellt wurde.

(2) Wesentliche Unterschiede nach
Absatz 1 Satz 2 liegen vor, wenn sich
der Weiterbildungsinhalt wesent-
lich von dem durch die Psychothe-
rapeutenkammer bestimmten Inhalt
der Weiterbildung unterscheidet. We-
sentliche Unterschiede kdnnen ganz
oder teilweise durch Kenntnisse und
Fertigkeiten ausgeglichen werden,
die die Antragstellenden im Rahmen
ihrer Berufstatigkeit unter der Auf-
sicht und Anleitung von in dem ent-
sprechenden Gebiet der Weiterbil-
dung tatigen Psychotherapeut®*innen
oder durch sonstige nachgewiesene
Qualifikation erworben haben. Dabei
ist es nicht entscheidend, in welchem
Staat der Antragstellende berufstatig
war.
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(3) Liegen wesentliche Unter
schiede nach Absatz 2 vor, so ha-
ben Antragstellende unter Beach-
tung des Artikels 3 Absatz 1 Buch-
stabe h der Richtlinie 2005/36/EG
eine Eignungspriifung abzulegen
oder wahlweise einen hochstens
dreijahrigen Anpassungslehrgang
(AusgleichmaBnahmen) zu absol-
vieren. Der Inhalt der Ausgleich-
malnahmen ist auf die festge-
stellten wesentlichen Unterschiede
zu beschranken. Eine nicht abge-
schlossene oder eine abgeschlos-
sene, aber nicht gleichwertige Wei-
terbildung kann unter vollstandi-
ger oder teilweiser Anrechnung
der bislang geleisteten Weiterbil-
dungszeiten nach den Vorschrif-
ten dieses Gesetzes abgeschlossen
werden; Uber die Anrechnung ent-
scheidet der Vorstand nach Anho-
rung des Ausschusses.

(4) Die Psychotherapeutenkam-
mer bestatigt innerhalb eines Mo-
nats den Eingang des Antrags und
der Unterlagen und teilt mit, wel-
che Unterlagen fehlen. Entschei-
dungen uber die Anerkennung der
Qualifikationen nach Absatz 1 bis 3
sind spatestens innerhalb von drei
Monaten nach dem Zeitpunkt zu
treffen, an dem die Antragsunterla-
gen vollstandig vorliegen. Die Psy-
chotherapeutenkammer stellt si-
cher, dass eine Eignungspriifung
spatestens 6 Monate nach dem Zu-
gang der Entscheidung nach Satz 2
abgelegt werden kann.

(5) Antragstellende nach Absatz 1
Satz 1, denen eine Anerkennung
nach Absatz 1 bis 3 erteilt worden
ist, fihren die in dieser Weiterbil-
dungsordnung vorgesehene Be-
zeichnung.

(6) Die Psychotherapeutenkammer
prift im Einzelfall, ob unter den Vo-
raussetzungen des Artikels 4f der
Richtlinie 2005/36/EG und des 8§ 4
des Psychotherapeutengesetzes
vom 15. November 2019 ein parti-
eller Zugang gewahrt werden kann.
Die partielle Anerkennung nach Satz
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1 kann verweigert werden, wenn
zwingende Griinde des Allgemein-
interesses, insbesondere Griinde
der offentlichen Gesundheit und Si-
cherheit entgegenstehen.

(7) Die Psychotherapeutenkam-
mer teilt der zustandigen Behorde
eines anderen Staates in der Eu-
ropaischen Union oder eines Ver
tragsstaates des Abkommens lber
den Europaischen Wirtschaftsraum
oder einem Vertragsstaat, dem die
Bundesrepublik Deutschland und
die Europaische Gemeinschaft
oder die Bundesrepublik Deutsch-
land und die Europaische Union
vertraglich einen Rechtsanspruch
eingeraumt haben (Mitglieds- oder
Vertragsstaat), auf Ersuchen die
Daten mit, die fiir die Anerkennung
der Weiterbildung in diesem Staat
erforderlich sind, und bestatigt ge-
gebenenfalls, dass die Mindest-
anforderungen an die Weiterbil-
dung nach dem Recht der Europai-
schen Union erflllt sind. Die Psy-
chotherapeutenkammer darf Aus-
kiinfte nach Satz 1 von der zustan-
digen Behorde eines anderen eu-
ropaischen Staates einholen, wenn
sie berechtigte Zweifel an der Rich-
tigkeit der Angaben der den Antrag
stellenden Person hat.

(8) Die Bestimmungen des Absat-
zes 1 Satz 2 bis Absatz 6 gelten ent-
sprechend fiir Antragstellende, die
1. eine in einem Drittstaat abge-
schlossene Weiterbildung nach-
weisen, die durch einen anderen
europaischen Mitglieds- oder Ver-
tragsstaat anerkannt worden ist,
und die mindestens drei Jahre in
dem jeweiligen Gebiet, Teilgebiet
oder in einer Zusatzweiterbildung
im Hoheitsgebiet des Staates tatig
waren, der die Weiterbildung aner-
kannt hat, und dieser Staat diese
Tatigkeit bescheinigt, oder

2. die Anforderung an die Anerken-
nung erworbener Rechte nach dem
Recht der Europaischen Union des-
halb nicht erfullen, weil ihnen die
erforderliche Berufspraxis nicht be-
scheinigt wird.

§ 23 Anerkennung von Weiter-
bildungen aus einem Drittstaat

(1) Antragstellende, die ein fachbe-
zogenes Diplom, ein Prifungszeug-
nis oder einen sonstigen fachlichen
Weiterbildungsnachweis  besitzen,
das oder der in einem anderen als
den in § 22 genannten Staaten (Dritt-
staat) ausgestellt wurde, erhalten auf
Antrag die entsprechende Anerken-
nung einer Gebiets- oder Zusatzbe-
zeichnung, soweit die Gleichwertig-
keit des Weiterbildungsstandes ge-
geben ist. Sie flihren die in dieser
Weiterbildungsordnung vorgesehe-
ne entsprechende Bezeichnung.

(2) Fur die Prifung der Gleichwertig-
keit des Weiterbildungsstandes gilt 8§
22 Absatz 1 und 2 entsprechend. Lie-
gen wesentliche Unterschiede vor,
mussen die Antragstellenden nach-
weisen, dass sie uber die erforder
lichen Kenntnisse und Fertigkeiten
verfligen. Wesentliche Unterschiede
nach Satz 2 liegen vor, wenn die von
dem Antragsteller nachgewiesene
Weiterbildungsdauer mindestens ein
Jahr unter der durch die Psychothe-
rapeutenkammer festgelegten Wei-
terbildungsdauer liegt oder sich der
Weiterbildungsinhalt wesentlich von
dem durch die Psychotherapeuten-
kammer bestimmten Inhalt der Wei-
terbildung unterscheidet. Der Nach-
weis der erforderlichen Kenntnisse
und Fertigkeiten wird, wenn nicht die
Voraussetzungen des § 22 Absatz 7
Nummer 1 vorliegen, durch das Ab-
legen einer Prifung erbracht, die
sich auf alle vorgeschriebenen Wei-
terbildungsinhalte bezieht.

Vor Ablegen einer Priufung kann fest-
gelegt werden, dass die erforder-
lichen Erfahrungen und Fertigkei-
ten in dem angestrebten Weiterbil-
dungsgebiet durch die Ableistung ei-
ner Weiterbildung von mindestens
12 Monaten nachzuweisen sind. Die
erforderlichen Kenntnisse und Fer-
tigkeiten sind nach Satz 4 auch nach-
zuweisen, wenn die Prifung des An-
trags nur mit unangemessenem zeit-
lichem oder sachlichem Aufwand
maoglich ist, weil die erforderlichen

Unterlagen und Nachweise aus
Griinden, die nicht in der Person
des Antragstellers liegen, von die-
sem nicht vorgelegt werden kon-
nen.

(3) Die Psychotherapeutenkam-
mer hat Uber die Feststellung der
wesentlichen Unterschiede spates-
tens drei Monate, nachdem ihr alle
erforderlichen Unterlagen vorlie-
gen, einen rechtsmittelfahigen Be-
scheid zu erteilen.

(4) § 22 Absatz 8 gilt entsprechend.

§ 24 Inkrafttreten

Diese Weiterbildungsordnung tritt
am Tage nach der Ver6ffentlichung
in Kraft.



Abschnitt B: Gebiete

1. Gebietsiibergreifende An-
forderungen an die Weiterbil-
dung

Gebietstibergreifende Kompeten-
zen sind gemeinsamer Bestandteil
des Fachpsychotherapeutenstan-
dards aller Fachgebiete.

Vertiefte Fachkenntnisse

- Wesentliche Gesetze, Verordnun-
gen und Richtlinien, Berufsrecht
und Berufsethik, rechtliche und
ethische Aspekte von Ordnungs-
und ZwangsmalRnahmen

- Berticksichtigung menschlicher Di-
versitat in der Psychotherapie in
Bezug auf Gender, Ethnie bzw. Kul-
tur, sexuelle Orientierung, Beein-
trachtigung und andere Aspekte

- Einbezug von Bezugspersonen,
Angehorigen und Lebenswelten
sowie Dynamik und Psychopa-
thologie in Paarbeziehungen, Fa-
milien und Gruppen

- Teilhabeorientierte Diagnostik
und Therapie von Menschen mit
psychischen Erkrankungen und
psychischen Funktionseinschran-
kungen

- Telematikinfrastruktur und wei-
tere elektronische Datenverarbei-
tungssysteme und Anwendungen
einschlieB3lich datenschutzrechtli-
cher und berufsethischer Aspekte

- Kenntnisse uber den Einsatz von
digitalen Gesundheitsanwendun-
gen

- Qualitatssicherung und Quali-
tatsmanagement unter besonde-
rer Berucksichtigung berufs- und
sozialrechtlicher Vorgaben

- Besondere Anforderungen der
Versorgung von Patient*innen im
Transitionsalter

- Kindesmisshandlung, -miss-
brauch und/oder -vernachlassi-
gung erkennen, feststellen und
beenden
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- Erkennen von und Umgang mit Ge-
walt unter Erwachsenen, insbeson-
dere hausliche Gewalt und Gewalt
gegen Frauen

- Anforderungen Ubergreifender
psychosozialer Versorgungssyste-
me wie z. B. Friihe Hilfen, Renten-
versicherung

- Wissen um die Auswirkungen des
Klimawandels auf die soziale und
gesundheitliche Situation, insbe-
sondere auf die psychische Ge-
sundheit

- Vertiefte Kenntnisse lber Planung
und Durchfiihrung sowie Beurtei-
lung wissenschaftlicher Studien zu
Grundlagen psychischer Stérun-
gen, zur Evaluation, zur Anwen-
dung psychotherapeutischer Inter-
ventionen sowie zur Versorgungs-
forschung und zur Integration der
Befunde in die psychotherapeuti-
sche Praxis

- Anerkannte Psychotherapieverfah-
ren und Methoden

Néheres zu den Inhalten der Weiter-

bildung in Psychotherapieverfahren

regelt Abschnitt C.

Handlungskompetenzen

- Umsetzung rechtlicher und ethi-
scher Anforderungen im therapeu-
tischen Handeln, z. B. Prinzipien
der Abstinenz, (An-)Erkennen the-
rapeutischer Grenzen und reflek-
tierter Umgang mit konflikthaften
ethischen Situationen in der thera-
peutischen Beziehung

- Berticksichtigung der bestverflig-
baren Evidenz in Diagnostik und
Behandlung

- Nutzung der psychotherapeuti-
schen Haltung und Empathiefahig-
keit im psychotherapeutischen Be-
handlungsprozess

- Aufbau und Gestaltung einer the-
rapeutischen Beziehung in unter
schiedlichen Settings unter Bertick-
sichtigung menschlicher Diversitat
in Bezug auf Gender, Ethnie bzw.
Kultur, sexuelle Orientierung, Be-
eintrachtigung und andere Aspekte

- Versorgung von Patient*innen im
Transitionsalter
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- Anwendung der MaRnahmen der
Qualitatssicherung und des Qua-
litdtsmanagements einschlielich
des Fehler- und Risikomanage-
ments sowie Anwendung von
Leit- und Richtlinien

- Multiprofessionelle Zusammen-
arbeit einschlieBlich Leitungs-,
Vertretungs- oder Koordinations-
aufgaben

- Diagnostik und Behandlung kli-
mawandelbezogener psychischer
Belastungen

- Psychotherapeutische
tenerstellung

- Diagnostik und Behandlung mit-
tels wissenschaftlich anerkannter
Psychotherapieverfahren, Me-
thoden und Techniken

- In den Gebieten Psychotherapie
fir Kinder und Jugendliche und
Psychotherapie fiir Erwachsene:
Diagnostik und Behandlung in
(mindestens) einem in der Wei-
terbildung vertieften wissen-
schaftlich anerkannten Psycho-
therapieverfahren

Gutach-

Néaheres zu den Inhalten der Wei-
terbildung in Psychotherapiever
fahren regelt Abschnitt C.
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2. Gebiet Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche

Fachpsychotherapeut*in fiir Kinder und Jugendliche

Definition

Das Gebiet Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche umfasst kurative, praventive und reha-
bilitative MaRRnahmen bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Transitionsalter
bis 21 Jahre mit Mitteln der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie unter Einbezug von Be-
zugspersonen in ambulanten, teilstationaren und stationdren sowie anderen institutionellen
Versorgungsbereichen und -settings zur Erkennung und Behandlung von Erkrankungen, Ent-
wicklungsund Funktionsstorungen, zur Wiedererlangung, Erhaltung und Férderung der psy-
chischen und physischen Gesundheit sowie der Teilhabe. Bei entsprechender Indikation oder
zur Fortsetzung begonnener Therapien konnen auch altere Patient*innen behandelt werden.

Weiterbildungs-
zeit

Mindestens 60 Monate (bei Vollzeit-Weiterbildung), davon

« mindestens 24 Monate in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung fir Kin-
der und Jugendliche,

+ mindestens 24 Monate in Einrichtungen der Psychiatrie, Psychosomatik, Suchtrehabilita-
tion oder weiteren Einrichtungen der (teil-)stationdren psychotherapeutischen Versor-
gung, davon mindestens 12 Monate in Einrichtungen fir Kinder und Jugendliche,

+  bis zu 12 Monate in weiteren institutionellen Bereichen,

+  bis zu 12 Monate in einem anderen Gebiet.

Weiterbild-
ungsstatten

Ambulante Weiterbildungsstatten konnen insbesondere sein: Weiterbildungsambulanzen,
Weiterbildungspraxen und Hochschulambulanzen. Abhangig von der Breite des moglichen
Kompetenzerwerbs konnen Zulassungen fiir weniger als 24 Monate erteilt werden.
Stationdre Weiterbildungsstatten konnen insbesondere sein: psychiatrische oder psychoso-
matische Kliniken bzw. Klinikabteilungen, Rehabilitationskliniken, Krankenhauser des
Malregelvollzugs, teilstationare Einrichtungen wie Tageskliniken, Psychiatrische und Psycho-
somatische Institutsambulanzen. Abhangig von der Breite des moglichen Kompetenzerwerbs
konnen Zulassungen fir weniger als 24 Monate erteilt werden und abhdngig vom maoglichen
Kompetenzerwerb bis zu 12 Monate in Psychiatrischen oder Psychosomatischen Institut-
sambulanzen.

Weiterbildungsstatten im institutionellen Bereich konnen insbesondere sein: Einrichtungen
der somatischen Rehabilitation, der Organmedizin, der Suchthilfe, der Behindertenhilfe, der
Sozialpsychiatrie, der Sozialpadiatrie, des Justizvollzugs, der Gemeindepsychiatrie, der Ju-
gendhilfe und des Offentlichen Gesundheitsdienstes sowie psychosoziale Fachberatungsstel-
len und -dienste. Abhangig von der Breite des méglichen Kompetenzerwerbs kénnen Einrich-
tungen dariber hinaus auch der ambulanten oder stationdaren Weiterbildung zugeordnet
oder Zulassungen fiir weniger als 12 Monate ausgesprochen werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.
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Kompetenz

Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Spezielle rechtliche und berufsethische Aspekte der Berufsausiibung im
Gebiet

Kenntnisse der Hilfe- und Versorgungssysteme im Gebiet

Entwicklungspsychologie und Entwicklungspsychopathologie, Entste-
hungsbedingungen und Verlaufsformen psychischer und psychosoma-
tischer Erkrankungen sowie Wechselwirkungen zwischen psychischen
Erkrankungen und kognitiven, sozialen und physischen Beein-
trachtigungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter sowie bei jungen
Erwachsenen im Transitionsalter

Gangige Klassifikationssysteme psychischer Erkrankungen (z. B. ICD/MAS,
DSM, Zero to Three; ICF) in der Anwendung

Differenzialdiagnostik psychischer Erkrankungen in allen Altersgruppen —
vom Sauglingsalter bis zum jungen Erwachsenenalter/Transitionsalter —
einschlielRlich psychotischer und Suchterkrankungen sowie Teilleistungs-
stérungen

Erwerb von Kenntnissen lber somatische Ursachen im Zusammenhang
mit psychischen Symptomen

Indikationen flir Psychotherapie und differenzielle Indikationsstellung zu
verschiedenen Settings (Einzel-, Familien-, Gruppentherapie), Einbezi-
ehung relevanter Bezugspersonen und des sozialen Umfeldes

Indikationen flr Ergotherapie, Physiotherapie, Heilpdadagogik, Logopadie,
Bewegungstherapie, Kreativtherapien und Soziotherapie, psychiatrische
Krankenpflege, medizinische Reha und andere medizinische Leistungen
sowie psychosoziale Hilfen, Verordnung und Veranlassung einer Kranken-
hauseinweisung

Wirkungen, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen von Psychopharma-
kotherapie, auch unter Berticksichtigung der bestverfiigbaren Evidenz

Spezielle Versorgungsformen und aufsuchende Behandlung, z. B. Home
Treatment, Akutbehandlung im h&uslichen Umfeld, Interventionen in den
Bereichen Wohnen, Arbeit und Schule

Krisenintervention, Rickfall- und Suizidprophylaxe, Erhaltungstherapie
sowie Erwerb von Kenntnissen tGber Nebenwirkungen und unerwiinschte
Effekte der Psychotherapie

Gesundheitsforderung, Pravention und Friherkennung sowie Pravention
und Versorgung bei Risikogruppen wie Kindern psychisch kranker Eltern

Mindestens 500 Einheiten Theorie,

davon mindestens 350 Einheiten

zum vertieften Psychotherapiever-

fahren,

« davon mindestens 48 Einheiten
zur Gruppenpsychotherapie
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Vertiefte Kenntnisse zum Einsatz altersspezifischer digitaler Anwendungen

Fachspezifische Moglichkeiten zur Unterstiitzung von MaRnahmen zum
Erhalt der natirlichen Lebensgrundlagen

Durchfiihrung wissenschaftlich anerkannter Psychotherapieverfahren, -
methoden und -techniken

Kenntnisse in (mindestens) einem in der Weiterbildung vertieften wissen-
schaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren

Ndéheres zu den Inhalten der Weiterbildung in Psychotherapieverfahren re-
gelt Abschnitt C.

Handlungskompetenzen

Anamnese einschliellich Fremdanamnese, Befunderhebung und Erstel-
lung des psychopathologischen Befunds, Diagnosestellung und Aufklarung
unter Einbindung der Bezugspersonen. Dokumentation und Kodierung un-
ter Einbeziehung familiarer, psychosozialer, entwicklungspsycho-
pathologischer und altersspezifischer Aspekte und Berlicksichtigung
menschlicher Diversitat in Bezug auf Gender, Ethnie bzw. Kultur, sexuelle
Orientierung, Beeintrachtigung und andere Aspekte in der ambulanten
und stationaren Versorgung

Beurteilung krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit sowie fehlender Bes-
chulbarkeit

Feststellen des Erfordernisses einer Abklarung somatomedizinischer Fra-
gestellungen, die im Zusammenhang mit der psychischen Symptomatik
stehen kdnnten, und Veranlassung von Konsilen

Diagnostik und Behandlung bei Selbst- und Fremdgefahrdung

Indikationsstellung und Erstellen eines Therapieplans einschlieBlich der
Abklarung, ob und welche Spezialtherapien oder anderen Hilfen erforder-
lich sind (spezialtherapeutische Leistungen, Heilmittel, Soziotherapie, psy-
chiatrische Krankenpflege, Jugendhilfe), deren Verordnung bzw. Veranlas-
sung und Anpassung im Verlauf einschlielich Krankenhauseinweisung
bzw. Verordnung medizinischer Rehabilitation

Einzel- und gruppenpsychotherapeutische Behandlung von psychischen
Erkrankungen bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen ein-
schlieBlich Suchterkrankungen, Traumafolgestorungen und Psychosen
sowie psychischer Ursachen, Begleiterscheinungen und Folgen von
korperlichen Erkrankungen, bei denen Psychotherapie indiziert ist, nach
bestverfligharer Evidenz unter Berlcksichtigung der sozialen Lage, des
schulischen Kontextes, der Arbeitswelt und des sozialen Umfeldes sowie
menschlicher Diversitat in Bezug auf Gender, Ethnie bzw. Kultur, sexuelle
Orientierung, Beeintrachtigung und andere Aspekte

Psychotherapeutische Sprechstunde, Akutbehandlung, Koordinierung von

Uber die gesamte Weiterbildung
mindestens

(1)

()

(3)

(4)

(5)

(6)

60 dokumentierte (Erst-) Unter-
suchungen
75 Behandlungsfille im
Einzelkontakt (auch unter Ein-
beziehung von Bezugspersonen,
in Kombination mit Gruppen-
psychotherapie oder im Mehr-
personensetting) unter Supervi-
sion, davon mindestens
i) 600 Stunden Kurz- und Lang-
zeitbehandlungen im
vertieften Verfahren
i) 60 Doppelstunden (120
Stunden) Gruppenpsycho-
therapie einschlieflich Ar-
beit mit Bezugspersonen im
vertieften Verfahren, davon
40 Stunden (20 Doppels-
tunden) unter Supervision
80 Einheiten (40 Doppels-
tunden) Selbsterfahrung in der
Gruppe im vertieften Verfahren
MalRnahmen zur Pravention
und Friiherkennung
6 fiir die Fachpsychotherapeu-
tenprifung ausfihrlich doku-
mentierte Behandlungsfille
Nachweis der Behandlung der
Breite des Krankheitsspektrums,
das folgende Patient*innen ein-
schlieRen muss: Félle aus dem
Sauglings- und Kleinkindalter,
der frithen Kindheit, mittleren
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Komplexleistungen und die weiteren vertragspsychotherapeutischen Leis-
tungen

Notfalle: Diagnostik, Indikation und Krisenintervention mit Einsatz de-es-
kalierender MalRnahmen bei akuten Ausnahme- und Erregungszustanden
und akuter Eigen- und oder Fremdgefahrdung

Psychotherapeutische Interventionen im Zusammenhang mit Unter-
bringungen und Zwangsbehandlungen

Behandlung von Sauglingen und Kleinkindern in der Interaktion mit Eltern,
Geschwistern und anderen Bezugspersonen

Beratung und Behandlung unter Einbezug von Bezugspersonen und Perso-
nen und Institutionen in den relevanten Lebenswelten

Behandlung psychischer Erkrankungen bei Menschen mit Behinderungen
und Menschen mit Intelligenzminderung

Durchfiihrung von Psychotherapie unter Nutzung elektronischer Medien
(insbesondere Videobehandlung) sowie Indikationsstellung und Ver-

ordnung digitaler Anwendungen

Bewertung von Indikation, Wirkungen und Nebenwirkungen psychophar-
makologischer Medikation und ihrer Wechselwirkung mit Psychotherapie

Anwenden von Gibenden und suggestiven Interventionen, z. B. autogenem
Training, progressiver Muskelrelaxation und Hypnose

Anwendung supportiver und psychoedukativer Methoden

Versorgung von Menschen mit komplexem Behandlungsbedarf inklusive
des Arbeitens in und mit einem multiprofessionellen Team, auch im Be-
reich der Planung, Umsetzung und Verantwortung fiir die berufsgruppen-
und sektorenibergreifende Koordination und Kooperation
Verlaufsuntersuchung, Uberwachung der Behandlung unter Beriicksichti-
gung aller Therapien, unerwiinschter Nebenwirkungen sowie ggf. Anpas-
sung des Therapieplans

Ruckfall- und Suizidprophylaxe sowie Erhaltungstherapie
Gefahreneinschatzung, Pravention und Intervention bei korperlicher, sex-
ualisierter und psychischer Gewalt bei Kindern und Jugendlichen in der
Hauslichkeit und in sozialen Systemen

Psychotherapeutische Konsiliar- und/oder Liaisondienste

Angehorigenarbeit und trialogische Arbeit

Pravention und Fritherkennung einschlieRlich Familienberatung

Kindheit, dem Jugendalter und
dem friihen Erwachsenenalter
(1) Erstellung von 3 Gutachten

Davon ambulant mindestens

Diagnostik und Behandlung, davon
mindestens
« 30 Behandlungsfille (im
Einzelkontakt auch in Kombi-
nation mit Gruppenpsycho-
therapie oder im Mehrperso-
nensetting) unter Supervi-
sion im vertieften Verfahren,
davon 20 Therapien unter
Einbezug von Bezugsperso-
nen
o 40 Erstkontakte mit Diag-
nostik, Indikationsstellung
und Beratung
« 5 Akutbehandlungen

Supervision

« eigene Falle im Verhaltnis von in
der Regel 1:4 bis 1:8, abhdngig
vom Kompetenzfortschritt und
der Fallkonstellation

o je Weiterbildungsteilnehmer*in
mindestens 150 Supervision-
seinheiten, davon mindestens
50 Einheiten als Einzelsupervi-
sion

e Gruppensupervision mit max. 6
Teilnehmer*innen sind anre-
chenbar

3 fiir die Fachpsychotherapeuten-
prifung ausfiihrlich dokumentierte
Behandlungsfille im vertieften
Verfahren

Davon (teil-)stationdr mindestens

o 40 dokumentierte Erstunter-
suchungen einschlieflich multi-
axialer Diagnostik

« 40 Behandlungsfille unter Su-
pervision, davon
o 10 Falle unter Einbezug von

Bezugspersonen,
« 20 Einzeltherapien
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Entlassmanagement, Nachsorge- und Rehabilitationsplanung inklusive Be-
funderstellung fir Rehabilitationsantrage

Schnittstellenkompetenz fiir psychotherapeutische Tatigkeiten in vernetz-
ten Strukturen unterschiedlicher Hilfesysteme, insbesondere mit Be-
teiligung der Jugendhilfe und einschlief8lich des Bildungswesens

Erstellen von Gutachten

Diagnostik und Behandlung mittels wissenschaftlich anerkannter Psycho-
therapieverfahren, Methoden und Techniken

In den Gebieten Psychotherapie fir Kinder und Jugendliche und Psycho-
therapie fiir Erwachsene:

Diagnostik und Behandlung in (mindestens) einem in der Weiterbildung
vertieften wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren
Ndheres zu den Inhalten der Weiterbildung in Psychotherapieverfahren re-
gelt Abschnitt C.

Fahigkeit, den personalen Anforderungen an Psychotherapeut*innen zu
entsprechen, z. B. durch Selbstreflexion und Selbstwahrnehmung,
inklusive der Bewusstheit fiir eigene Schwachen und Grenzen

o zur Supervision gehoren
auch Balint-Gruppen und in-
teraktionsbezogene Fallar-
beit

« 10 Krisen- und Notfallinterven-
tionen

» 3fir die Fachpsychotherapeu-
tenpriifung ausfiihrlich doku-
mentierte Behandlungsfille

Selbsterfahrung soll zu Beginn der
Weiterbildung aufgenommen
werden und die Weiterbildung
begleiten. Eine begonnene Selbster-
fahrung soll beim Wechsel der
Weiterbildungsstdtte weitergefiihrt
werden kénnen.

Néheres wird in Abschnitt C ger-
egelt.
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3. Gebiet Psychotherapie fiir Erwachsene

Fachpsychotherapeut*in fiir Erwachsene

Definition

Das Gebiet Psychotherapie flir Erwachsene umfasst kurative, praventive und rehabilitative
MaBnahmen bei Erwachsenen in ambulanten, teilstationdren und stationaren sowie anderen
institutionellen Versorgungsbereichen und -settings zur Erkennung und Behandlung von
Erkrankungen und Funktionsstorungen zur Wiedererlangung, Erhaltung und Forderung der
psychischen und physischen Gesundheit sowie der Teilhabe mit Mitteln der Psychotherapie.

Weiterbildungs-
zeit

Mindestens 60 Monate (bei Vollzeitweiterbildung), davon

+ mindestens 24 Monate in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung fir
Erwachsene

+ mindestens 24 Monate in Einrichtungen der Psychiatrie, Psychosomatik, Suchtrehabilita-
tion oder weiteren Einrichtungen der (teil-)stationdren psychotherapeutischen Ver-
sorgung

» bis zu 12 Monate in weiteren institutionellen Bereichen

- bis zu 12 Monate in einem anderen Gebiet

Weiterbildungs-
statten

Ambulante Weiterbildung: Weiterbildungsambulanzen, Weiterbildungspraxen und
Hochschulambulanzen. Abhangig von der Breite des moglichen Kompetenzerwerbs konnen
Zulassungen fir weniger als 24 Monate erteilt werden.

Stationare Weiterbildung: psychiatrische oder psychosomatische Kliniken bzw. Klinikabtei-
lungen einschlielRlich der Gerontopsychiatrie, Rehabilitationskliniken, Krankenhauser des
Malregelvollzugs, teilstationare Einrichtungen wie Tageskliniken, Psychiatrische und Psycho-
somatische Institutsambulanzen. Abhdngig von der Breite des moglichen Kompetenzerwerbs
konnen Zulassungen fiir weniger als 24 Monate erteilt werden. Abhdngig vom maglichen
Kompetenzerwerb bis zu 6 Monate in Psychiatrischen oder Psychosomatischen Institut-
sambulanzen.

Weitere institutionelle Bereiche: u. a. Einrichtungen der somatischen Rehabilitation, der Or-
ganmedizin, der Geriatrie, der Suchthilfe, der Behindertenhilfe, der Sozialpsychiatrie, des Jus-
tizvollzugs, der Gemeindepsychiatrie, der Jugendhilfe und des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes sowie psychosoziale Fachberatungsstellen und -dienste. Abhangig von der
Breite des moglichen Kompetenzerwerbs konnen Einrichtungen dariber hinaus auch der am-
bulanten oder stationdren Weiterbildung zugeordnet oder Zulassungen fiir weniger als 12
Monate erteilt werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.
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Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenz

Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Spezifische Aspekte der Entstehungsbedingungen, Differenzialdiagnostik
und Verlaufsformen der psychischen Erkrankungen bei Heranwachsenden
und Erwachsenen aller Altersgruppen

Klassifikationssysteme psychischer Erkrankungen (z. B. ICD, DSM; ICF) in
der Anwendung

Erwerb von Kenntnissen tUber somatische Ursachen im Zusammenhang
mit psychischen Symptomen

Indikationen fiir Psychotherapie und differenzielle Indikationsstellung zu
verschiedenen Settings (Einzel-, Paar-, Familien-, Gruppentherapie), Ein-
beziehung relevanter Bezugspersonen und des sozialen Umfeldes

Indikationen flr Ergotherapie, Physiotherapie, Heilpadagogik, Logopadie,
Bewegungstherapie, Kreativtherapien und Soziotherapie, psychiatrische
Krankenpflege, medizinische Reha und andere medizinische Leistungen
sowie psychosoziale Hilfen, Verordnung und Veranlassung einer Kranken-
hauseinweisung

Wirkungen, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen von Psychopharma-
kotherapie, auch unter Bertlicksichtigung der bestverfligbaren Evidenz

Spezielle Versorgungsformen und aufsuchende Behandlung, z. B. Home
Treatment, Akutbehandlung im hauslichen Umfeld, Interventionen in den
Bereichen Wohnen und Arbeit

Grundlagen der Behandlung in der Forensik

Grundlagen der Palliativversorgung

Krisenintervention Rickfallund Suizidprophylaxe, Erhaltungstherapie
sowie Erwerb von Kenntnissen tGber Nebenwirkungen und unerwiinschte
Effekte der Psychotherapie

Gesundheitsforderung, Pravention und Friiherkennung

Fachspezifische Moglichkeiten zur Unterstiitzung von MaRnahmen zum
Erhalt der natirlichen Lebensgrundlagen

Psychotherapieverfahren, Methoden und Techniken

Kenntnisse in (mindestens) einem in der Weiterbildung vertieften wissen-
schaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren

Néiheres zu den Inhalten der Weiterbildung in Psychotherapieverfahren re-
gelt Abschnitt C.

Mindestens 500 Einheiten Theorie,

davon mindestens 350 Einheiten

zum vertieften Psychotherapiever-

fahren,

« davon mindestens 48 Einheiten
zur Gruppenpsychotherapie
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Handlungskompetenzen

Anamnese, einschlieBlich Fremdanamnese, Befunderhebung und Erstel-
lung des psychopathologischen Befunds, Diagnosestellung, Patienten- und
Angehorigenaufklarung, Dokumentation und Kodierung unter Einbezi-
ehung familidrer, psychosozialer, altersspezifischer Aspekte und
Bericksichtigung menschlicher Diversitat in Bezug auf Gender, Ethnie bzw.
Kultur, sexuelle Orientierung, Beeintrachtigung und andere Aspekte in der
ambulanten und stationaren Versorgung

Beurteilung krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit

Feststellen des Erfordernisses einer Abklarung somatomedizinischer Fra-
gestellungen, die im Zusammenhang mit der psychischen Symptomatik
stehen kdnnten, und Veranlassung von Konsilen

Diagnostik und Behandlung bei Selbstund Fremdgefahrdung

Indikationsstellung, Erstellen eines Therapieplans einschlieflich der Abkla-
rung, ob und welche Spezialtherapien oder anderen Hilfen erforderlich
sind (spezialtherapeutische Leistungen, Heilmittel, Soziotherapie, psychia-
trische Krankenpflege, Gemeindepsychiatrie), deren Verordnung bzw.
Veranlassung und Anpassung im Verlauf einschlielich Krankenhausein-
weisung bzw. Verordnung medizinischer Rehabilitation

Einzel- und gruppenpsychotherapeutische Behandlung des gesamten
Spektrums von psychischen Erkrankungen einschlieBlich Suchterkrankun-
gen, Traumafolgestorungen und Psychosen vom Transitionsbis ins hohe
Erwachsenenalter sowie psychischer Ursachen, Begleiterscheinungen und
Folgen von korperlichen Erkrankungen, bei denen Psychotherapie indiziert
ist, nach bestverfligbarer Evidenz unter Berlicksichtigung von Gender- und
Kulturaspekten, der sozialen Lage, der Arbeitswelt und des sozialen Um-
feldes

Familiengesprache bzw. Einbezug relevanter Bezugspersonen in die Be-
handlung, insbesondere auch im gerontopsychiatrischen Bereich, Psycho-
edukation fur Angehorige

Psychotherapeutische Sprechstunde, Akutbehandlung, Koordinierung von
Komplexleistungen und die weiteren vertragspsychotherapeutischen Leis-
tungen

Notfalle: Diagnostik, Indikation und Krisenintervention mit Einsatz deeska-
lierender MalBnahmen bei akuten Ausnahme- und Erregungszustdanden
und akuter Eigen- und/oder Fremdgefahrdung

Psychotherapeutische Interventionen im Zusammenhang mit Unter-
bringungen und Zwangsbehandlungen

Behandlung psychischer Erkrankungen bei Menschen mit Behinderungen
und Menschen mit Intelligenzminderung

Uber die gesamte Weiterbildung
mindestens

(1)

()

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

60 dokumentierte (Erst-)Unter-

suchungen

100 Behandlungsfalle im

Einzelkontakt (auch in Kombi-

nation mit Gruppenpsychother-

apie oder im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision, davon
mindestens

i) 600 Stunden Kurz- und Lang-
zeitbehandlungen im
vertieften Verfahren,

i) mindestens 5 Therapien un-
ter Einbezug von Bezugsper-
sonen

i) 200 Stunden Gruppenpsy-
chotherapie, davon mindes-
tens 120 Stunden (60 Dop-
pelstunden) im vertieften
Verfahren, davon 40
Stunden (20 Doppelstunden)
unter Supervision

80 Einheiten (40 Doppels-

tunden) Selbsterfahrung in der

Gruppe im vertieften Verfahren

MaRnahmen zur Pravention

und Friiherkennung

6 fiir die Fachpsychotherapeu-

tenpriifung ausfiihrlich doku-

mentierte Behandlungsfille

Nachweis der Behandlung der

Breite des Krankheitsspek-

trums

Erstellung von 3 Gutachten

Davon ambulant mindestens

Diagnostik und Behandlung, davon
mindestens

40 Behandlungsfalle (im
Einzelkontakt auch in Kombina-
tion mit Gruppenpsychothera-
pie oder im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision im
vertieften Verfahren,

60 Erstkontakte mit Diagnostik,
Indikationsstellung und
Beratung,
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Durchfiihrung von Psychotherapie unter Nutzung elektronischer Medien
(insbesondere Videobehandlung) sowie Indikationsstellung und Ver-
ordnung digitaler Anwendungen

Bewertung von Indikation, Wirkungen und Nebenwirkungen psychophar-
makologischer Medikation und ihrer Wechselwirkung mit Psychotherapie

Anwenden von lGibenden und suggestiven Interventionen, z. B. autogenem
Training, progressiver Muskelrelaxation und Hypnose

Anwendung supportiver und psychoedukativer Methoden

Versorgung von Menschen mit komplexem Behandlungsbedarf, inklusive
des Arbeitens in und mit einem multiprofessionellen Team, auch im Be-
reich der Planung, Umsetzung und Verantwortung fiir die berufsgruppen-
und sektorenilibergreifende Koordination und Kooperation, auch an den
Schnittstellen unterschiedlicher Hilfesysteme und Versorgungsbereiche

Verlaufsuntersuchung, Uberwachung der Behandlung unter Beriicksichti-
gung aller Therapien und unerwiinschter Nebenwirkungen sowie ggf.
Anpassung des Therapieplans

Psychotherapeutische Konsiliar- und/oder Liaisondienste
Angehorigenarbeit und trialogische Arbeit

Pravention und Friiherkennung einschlieRlich Familienberatung

Beratung, Koordination, Begleitung und Einleitung praventiver und reha-
bilitativer MaRnahmen zur Teilhabe an allen Lebensbereichen

Rickfall- und Suizidprophylaxe sowie Erhaltungstherapie

Entlassmanagement, Nachsorge- und Rehabilitationsplanung, inklusive
Befunderstellung fiir Rehabilitationsantrage

Erstellen von Gutachten

Diagnostik und Behandlung mittels wissenschaftlich anerkannter Psycho-
therapieverfahren, Methoden und Techniken

Diagnostik und Behandlung in (mindestens) einem in der Weiterbildung
vertieften wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren
Néiheres zu den Inhalten der Weiterbildung in Psychotherapieverfahren re-
gelt Abschnitt C.

Fahigkeit, den personalen Anforderungen an Psychotherapeut*innen zu
entsprechen, z. B. durch Selbstreflexion und Selbstwahrnehmung inklusive
der Bewusstheit fiir eigene Schwachen und Grenzen.

« 5 Akutbehandlungen

Supervision

o im Verhaltnis von in der Regel
1:4 bis 1:8 abhangig vom Kom-
petenzfortschritt und der Fall-
konstellation

« je Weiterbildungsteilnehmer*in
mindestens 150 Supervision-
seinheiten, davon sind mindes-
tens 50 Stunden als Einzel-
supervision durchzufihren

« Gruppensupervision mit max. 6
Teilnehmer*innen sind anre-
chenbar

3 fiir die Fachpsychotherapeuten-
prifung ausfiihrlich dokumentierte
Behandlungsfille im vertieften
Verfahren

Davon (teil-)stationdar mindestens

40 dokumentierte Erstunter-
suchungen
40 Behandlungsfille unter Super-
vision
o 5 Falle unter Einbezug von
Bezugspersonen
o 20 Einzeltherapien
e zur Supervision gehoren
auch Balint-Gruppen und in-
teraktionsbezogene Fallar-
beit
10 Krisen- und Notfallinterven-
tionen
3 fiir die Fachpsychotherapeuten-
prifung ausfihrlich dokumen-
tierte Behandlungsfalle

Selbsterfahrung soll zu Beginn der
Weiterbildung aufgenommen
werden und die Weiterbildung
begleiten. Eine begonnene Selbster-
fahrung soll beim Wechsel der
Weiterbildungsstdtte weitergefiihrt
werden kénnen.

Ndéheres wird in Abschnitt C ger-
egelt.
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4. Gebiet: Neuropsychologische Psychotherapie

Fachpsychotherapeut*in fiir Neuropsychologische Psychotherapie

Die Weiterbildung zur Fachpsycho-
therapeut*in fur Neuropsychologi-
sche Psychotherapie umfasst den
Erwerb von Kenntnissen und Hand-
lungskompetenzen fiir die wissen-
schaftlich begriindete Versorgung
von Kindern, Jugendlichen und Er-
wachsenen mit psychischen Sto6-
rungen infolge verletzungs- oder

erkrankungsbedingt beeintrachtig-
ter Hirnfunktionen. Das Aufgaben-
feld erfordert fundiertes Wissen Uber
die neuronalen Grundlagen von Ko-
gnition, Emotion und Verhalten, tiber
neurologische und neuropsychiatri-
sche Erkrankungen sowie Uber die
Diagnostik und Therapie der dar
aus resultierenden neuropsychologi-

Nr. 85, Dezember 2024

schen Storungsbilder jeweils unter
Berlcksichtigung alters-, erkran-
kungs-, verlaufs- und settingspezi-
fischer Besonderheiten. Daher ist
im Rahmen der Weiterbildung ein
ausreichendes Spektrum diesbe-
zuiglicher Kenntnisse und Erfahrun-
gen zu erwerben.

Definition

Neuropsychologische Psychotherapie umfasst die Pravention, Diagnostik, Therapie und Reha-
bilitation von kognitiven, behavioralen und emotional-affektiven Stérungen bei verletzung-
soder erkrankungsbedingten Hirnfunktionsstérungen im Kindes-, Jugend- und Erwachsenen-
alter unter Bericksichtigung der individuellen physischen und psychischen Ressourcen, der
biografischen Bezlige, der interpersonalen Beziehungen sowie der sozialen, schulischen und
beruflichen Anforderungen zur Wiedererlangung, Erhaltung und Forderung der psychischen
und physischen Gesundheit sowie der Teilhabe.

Weiterbildungs-
zeit

Mindestens 60 Monate (bei Vollzeitweiterbildung) an zugelassenen Weiterbildungsstatten
oder Verblinden der neuropsychologischen Versorgung, davon
mindestens 12 Monate in einer stationdren/teilstationédren Einrichtung und mindestens
12 Monate in einer multidisziplindr arbeitenden Einrichtung
mindestens 24 Monate in einer ambulanten Einrichtung
bis zu 12 Monate in weiteren institutionellen Bereichen
bis zu 12 Monate in einem anderen Gebiet

Weiterbildungs-
statten

Ambulante und stationdre Weiterbildung: Klinische Einrichtungen, deren Indikationskatalog
ein breites Spektrum von Erkrankungen und Verletzungen umfasst, die Hirnfunk-
tionsstorungen zur Folge haben.

Ambulante Weiterbildung: Weiterbildungsambulanzen, Weiterbildungspraxen, Hochschul-
und Spezial- (z.B. Gedachtnis-) ambulanzen. Abhangig von der Breite des moglichen Kompe-
tenzerwerbs kdnnen Zulassungen fiir weniger als 24 Monate erteilt werden.

Stationare Weiterbildung: Neurologische, geriatrische und psychiatrische Kliniken bzw.
Klinikabteilungen, Rehabilitationskliniken, teilstationare Einrichtungen wie Tageskliniken. Ab-
hangig von der Breite des moglichen Kompetenzerwerbs kénnen Zulassungen fir weniger als
24 Monate erteilt werden.

Weitere institutionelle Bereiche (s. Settings): u. a. stationare schulische Rehabilitation, ther-
apeutische Wohngruppen, (mobile) berufliche Rehabilitation, Werkstatten fir Menschen mit
erworbener Hirnschadigung (MEH), Wohn- /Tagesstatten fur MEH, (mobile) schulische Reha-
bilitation, Sozialpadiatrische Zentren/Beratungsstellen, Frihférderung, Einrichtungen der
Allgemeinmedizin, Einrichtungen der somatischen Rehabilitation, Behindertenhilfe, Sozi-
alpsychiatrie, Gemeindepsychiatrie sowie psychosoziale Fachberatungsstellen und -dienste.
Abhangig von der Breite des moglichen Kompetenzerwerbs kénnen Einrichtungen dariber
hinaus auch der ambulanten oder stationaren Weiterbildung zugeordnet oder Zulassungen
fiir weniger als 12 Monate ausgesprochen werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.
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Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenz

Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Spezifische Aspekte der Entstehungsbedingungen, Differenzialdiagnostik
und Verlaufsformen der psychischen Erkrankungen bei Heranwachsenden
und Erwachsenen aller Altersgruppen

Gangige Klassifikationssysteme psychischer Erkrankungen (z. B. ICD, DSM,
ICF)

Somatische (inklusive klinisch-neurologische) Differenzialdiagnostik bei
psychischen Symptomen

Indikationen fiir Psychotherapie und differenzielle Indikationsstellung zu
verschiedenen Settings (Einzel-, Paar-, Familien-, Gruppentherapie), Ein-
beziehung relevanter Bezugspersonen und des sozialen Umfeldes

Grundlagen von Dokumentation, Berichtswesen, Qualitatssicherung ein-
schlieRlich rechtlicher Rahmenbedingungen

Indikationen fiir Ergotherapie, Physiotherapie, Heilpadagogik, Sprachther-
apie, Orthoptik, Bewegungstherapie, Kreativtherapien und Soziotherapie,
psychiatrische Krankenpflege, medizinische Reha und andere
medizinische Leistungen sowie psychosoziale Hilfen, Verordnung und
Veranlassung einer Krankenhauseinweisung

Wirkungen, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen von Psychopharma-
kotherapie

Verhinderung unerwiinschter Therapieeffekte, Rickfall- und Suiz-
idprophylaxe sowie Erhaltungstherapie

Gesundheitsforderung, Pravention und Fritherkennung sowie Pravention
und Versorgung bei Risikogruppen im Kindes- und Jugendalter

Vertiefte Kenntnisse zum Einsatz altersspezifischer digitaler Anwendungen

Kindesmisshandlung, -missbrauch und/oder -vernachlassigung erkennen,
fest-stellen und beenden

Mindestens 500 Einheiten Theorie,
davon

mindestens 350 Einheiten zur
Neuropsychologischen Psycho-
therapie und

mindestens 120 Einheiten zu
den Methoden und Techniken
aus dem gewahlten Verfahren
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Vertiefte Fachkenntnisse auf dem Gebiet der Neuropsychologischen Psychotherapie

Kompetenz

Grundlagen der Neuropsychologischen Psychotherapie

Altersbereich

Ursprung und Entwicklung der wissenschaftlichen und erkenntnistheo-

A

retischen Grundlagen der Neuropsychologie (Allgemein)
Rechtliche und organisatorische Strukturen des Arbeitsfeldes, | A
medizinische und psychosoziale Versorgungssysteme, Interdisziplinaritat
Neurologische Krankheitsbilder: Diagnostik, Verlauf, Therapie A
Entwicklungsneuropsychologie und Entwicklungspsychopathologie (Rei- | K (Kinder),

fungs- und alterskorrelierte Verdanderungen Uber die gesamte Lebens-
spanne)

E (Erwachsene)

Diagnostik in der Neurologie, besondere elektrophysiologische und bildge- | A
bende Methoden (z. B. CT, MRT, PET, EEG)

Entstehung und Symptomatik hirnorganischer Erkrankungen (Pathophysi- | K, E
ologie) sowie Psychopathologie bei neurologischen Erkrankungen
Wissenschaftlich begriindete Modelle kognitiver Funktionen und neuro- | A
psychologischer Syndrome

Entstehung und Symptomatik hirnorganischer Erkrankungen (Pathophysi- | K, E
ologie) sowie Psychopathologie bei neurologischen Erkrankungen
Wissenschaftlich begriindete Modelle kognitiver Funktionen und neuro- | A
psychologischer Syndrome

Neuroplastizitat: Ontogenetische Entwicklung und neuronale Reorganisa- | A
tion des menschlichen Nervensystems

Pharmakologische Behandlung hirnorganischer Erkrankungen unter | A
Bericksichtigung erwiinschter und unerwiinschter kognitiver, affektiver

und (hirn-)organischer Wirkung

Neurochirurgische Behandlung hirnorganischer Erkrankungen unter | A

Bericksichtigung erwiinschter und unerwinschter kognitiver, affektiver,
motorischer und (hirn-) organischer Wirkung

Mindestens 80
Einheiten Theo-
rievermittlung

Diagnostik und Therapieplanung

Altersbereich

Neuropsychologische Funktionsdiagnostik: Wahrnehmungsstérungen,
Aufmerksamkeitsstorungen, Gedachtnisstorungen, exekutive Stérungen,
Stérungen der Raumkognition, Storungen der Sprache und des Rechnens

A

Herausforderungen neuropsychologischer Diagnostik bei Patient*innen z. | A
B. mit Aphasie, Apraxie und fehlender oder stark eingeschrankter Sensorik

bzw. Wahrnehmung

Beurteilung/Einschatzung der Krankheitseinsicht und Krankheitsverarbei- | K, E
tung nach erworbener Hirnschadigung

Diagnostik von hirnorganisch bedingten Verhaltensstérungen im Kindes-, | K, E
Jugend- und Erwachsenenalter

Diagnostik von hirnorganisch bedingten emotional-affektiven Stérungen | K, E
im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter (Selbst- und Fremdbeurteilung)
Differenzialdiagnostik organisch bedingter psychischer Storungen und ko- | K, E
morbider psychischer Stérungen

Besonderheiten neuropsychologischer Untersuchungsverfahren im | K
Kinder- und Jugendbereich

Besonderheiten neuropsychologischer Untersuchungsverfahren im | E
héheren Lebensalter

Beurteilung von Verlauf und Prognose organisch bedingter psychischer | K, E

Mindestens 80
Einheiten Theo-
rievermittlung
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Storungen vor dem Hintergrund &tiologischer und entwicklungspsycholo-
gischer Besonderheiten

Diagnostische Beurteilung spezifischer Gefahrdungslagen (z. B. Fahreig- | E
nung, Maschinenfiihrung)
Grundlagen wissenschaftlich begriindeter neuropsychologischer Gu- | K, E

tachten: Aufbau des Gutachtens, Rechtsgebiete, Neuropsychologische
BewertungsmaRstabe, Rolle der Gutachter*in, Kausalitdts- und Beweis-
regeln

Therapieprozess und Behandlungsmethoden

Altersbereich

Modelle und Konzepte zum Beziehungsaufbau, zur Beziehungsgestaltung
und Gesprachsfiihrung in der neuropsychologischen Psychotherapie, Ein-
bezug von Angehorigen, Arbeits- und Ausbildungsumfeld, Wohnumfeld

A

Gestaltung der therapeutischen Beziehung in der Neuropsychologischen | K
Psychotherapie bei Kindern

Gestaltung der therapeutischen Beziehung in der neuropsychologischen | E
Psychotherapie bei Menschen im hoheren Lebensalter

Gestaltung der therapeutischen Beziehung in der neuropsychologischen | A
Psychotherapie unter Beriicksichtigung menschlicher Diversitat in der Psy-
chotherapie in Bezug auf Gender, Ethnie bzw. Kultur, sexuelle Orien-
tierung, Beeintrachtigung und andere Aspekte

Allgemeine Prinzipien der neuropsychologischen Psychotherapie: Restitu- | A
tion, Substitution, Kompensation, Integrative Verfahren

Forderung einer realitatsorientierten Selbstwahrnehmung einschliefRlich | A
des Stérungsbewusstseins

Behandlung von Antriebsstérungen A
Behandlung von Aufmerksamkeitsstorungen A
Behandlung visueller Wahrnehmungsstorungen: visuell-perzeptive Leis- | A
tungen, Visuokonstruktion

Behandlung von Neglect A
Behandlung von Gedachtnisstérungen und amnestischen Syndromen A
Behandlung exekutiver Funktionen A
Integrative Therapieansatze bei exekutiven Funktionsstérungen A
Behandlung von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen nach | A
Hirnschadigung

Behandlung korrespondierender Stérungen (Angst, Depression, Anpas- | A
sungsstorung, Posttraumatische Belastungsstorung etc.) im Kontext der
hirnorganischen Erkrankung

Spezielle Behandlungsansatze der Frihrehabilitation A
Therapeutische Strategien zur Berlicksichtigung interagierender korper- | A
licher Erkrankungen und Folgeerscheinungen (z. B. Schmerz, Schwindel,
Fatigue/Belastbarkeitsminderung, Schlafstérungen, Feinmotorik,
Schmerzen)

Spezielle therapeutische Ansiatze und Methoden bei pathologischen al- | E
tersassoziierten kognitiven Storungen und leicht- bis mittelgradigen De-
menzsyndromen

Einleitung von Betreuung, Pflege, Rehabilitationsmalnahmen und Heilmit- | A
teln in der Neuropsychologie

Spezielle Aspekte der Gruppentherapie A

Mindestens 150
Einheiten Theo-
rievermittlung
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Spezielle Settings

Akutversorgung

Friih-Rehabilitation

Stationare Rehabilitation

Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR)
Stationare berufliche Rehabilitation (z. B. BBW, BfW)

E Mindestens 40
Einheiten Theo-
rievermittlung

Akutversorgung
Friih-Rehabilitation

Stationare Rehabilitation
Stationare schulische Rehabilitation
therapeutische Wohngruppen

Ambulant-kurative Behandlung

(mobile) berufliche Rehabilitation

Werkstatten fir Menschen mit erworbener Hirnschadigung (MEH)
Wohn-/Tagesstatten fiir MEH

Ambulant-kurative Behandlung
(mobile) schulische Rehabilitation
Sozialpadiatrische Zentren/Beratungsstellen Frihférderung

Handlungskompetenzen

Anamnese, einschlieBlich Fremdanamnese, Befunderhebung und Erstel-
lung des psychopathologischen Befunds, Diagnosestellung, Patienten- und
Angehdrigenaufklarung, Dokumentation und Kodierung unter Einbezi-
ehung familidrer, psychosozialer, altersspezifischer Aspekte und
Bericksichtigung menschlicher Diversitat in Bezug auf Gender, Ethnie bzw.
Kultur, sexuelle Orientierung, Beeintrachtigung und andere Aspekte in der
ambulanten und stationadren Versorgung

Beurteilung krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit

Feststellen des Erfordernisses einer Abklarung somatomedizinischer Fra-
gestellungen, die im Zusammenhang mit der psychischen Symptomatik
stehen konnten, und Veranlassung von Konsilen

Diagnostik und Behandlung bei Selbst- und Fremdgefahrdung

Indikationsstellung, Erstellen eines Therapieplans einschlieflich der Abkla-
rung, ob und welche Spezialtherapien oder anderen Hilfen erforderlich
sind (spezialtherapeutische Leistungen, Heilmittel, Soziotherapie, psychia-
trische Krankenpflege, Gemeindepsychiatrie), deren Verordnung bzw.
Veranlassung und Anpassung im Verlauf einschlielich Krankenhausein-
weisung bzw. Verordnung medizinischer Rehabilitation

Behandlung von haufig im Zusammenhang mit einer Hirnschadigung
auftretenden korrespondierenden psychischen Stérungen wie depressive,
Angst- und Traumafolgestorung nach bestverfligbarer Evidenz unter
Bericksichtigung der sozialen Lage, der Arbeitswelt und des sozialen
Umfeldes sowie menschlicher Diversitat in Bezug auf Gender, Ethnie bzw.
Kultur, sexuelle Orientierung, Beeintrachtigung und andere Aspekte

Familiengesprache bzw. Einbezug relevanter Bezugspersonen in die

Uber die gesamte Weiterbildung
mindestens

(1) 60 dokumentierte (Erst-) Unter-

suchungen

100 Behandlungsfille im

Einzelkontakt (auch in Kombi-

nation mit Gruppenpsychother-

apie) unter Supervision, davon

mindestens

i) 50 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)

i) 5 Behandlungen (mindestens
30 Stunden)

i) 5 Behandlungsfalle im
hoheren Alter (> 70 Jahre)

iv) 10 Behandlungsfalle im
Kindes- und Jugendalter

(2

3) Von den Behandlungsfillen mit
korrespondierenden Stérungen
mindestens mit Methoden und
Techniken des gewahlten Ver-
fahrens
i) 10 Falle (Erstunter-
suchungen und Behand-
lungen von Kindern/Jugend-
lichen und Erwachsenen)

i) 120 Behandlungsstunden
(Anrechenbarkeit von
Behandlungen aus anderem
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Behandlung, insbesondere auch im gerontopsychiatrischen Bereich, Psy-
choedukation fiir Angehorige

Psychotherapeutische Sprechstunde, Akutbehandlung, Koordinierung von
Komplexleistungen und die weiteren vertragspsychotherapeutischen Leis-
tungen

Notfalle: Diagnostik, Indikation und Krisenintervention mit Einsatz deeska-
lierender MaRnahmen bei akuten Ausnahme- und Erregungszustanden
und akuter Eigen- und/oder Fremdgefahrdung

Psychotherapeutische Interventionen im Zusammenhang mit Unter-
bringungen und Zwangsbehandlungen

Behandlung psychischer Erkrankungen bei Menschen mit Behinderungen
und Menschen mit Intelligenzminderung

Durchfiihrung von Psychotherapie unter Nutzung elektronischer Medien
(insbesondere Videobehandlung) sowie Indikationsstellung und Ver-

ordnung digitaler Anwendungen

Bewertung von Indikation, Wirkungen und Nebenwirkungen psycho-phar-
makologischer Medikation und ihrer Wechselwirkung mit Psychotherapie

Anwenden von Gibenden und suggestiven Interventionen, z. B. autogenem
Training, progressiver Muskelrelaxation und Hypnose

Anwendung supportiver und psychoedukative Methoden

Versorgung von Menschen mit komplexem Behandlungsbedarf, inklusive
des Arbeitens in und mit einem multiprofessionellen Team, auch im Be-
reich der Planung, Umsetzung und Verantwortung fiir die berufsgruppen-
und sektorenlibergreifende Koordination und Kooperation, auch an den
Schnittstellen unterschiedlicher Hilfesysteme und Versorgungsbereiche
Verlaufsuntersuchung, Uberwachung der Behandlung unter Beriicksichti-
gung aller Therapien und unerwiinschter Nebenwirkungen sowie ggf.
Anpassung des Therapieplans

Psychotherapeutische Konsiliar- und/oder Liaisondienste
Angehdrigenarbeit und trialogische Arbeit

Pravention und Friiherkennung einschlieBlich Familienberatung

Beratung, Koordination, Begleitung und Einleitung praventiver und reha-
bilitativer MaBnahmen zur Teilhabe an allen Lebensbereichen

Rickfall- und Suizidprophylaxe sowie Erhaltungstherapie

(4)

(5)

(6)

Gebiet bei Patient*innen mit
neuropsychologischen
Stérungen)

80 Stunden Gruppenpsycho-
therapie

100 Einheiten kontinuierliche
fallbezogene Supervision ei-
gener Diagnostik und Behand-
lungen bei mindestens zwei Su-
pervisor*innen

Mindestens 20 Supervisionsein-
heiten zu Behandlungen mit
Methoden und Techniken im
gewahlten Verfahren
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Entlassmanagement, Nachsorge- und Rehabilitationsplanung, inklusive
Befunderstellung fiir Rehabilitationsantrage

Erstellen von Gutachten

Diagnostik und Behandlung in der Neuropsychologischen Psychothera-
pie

Altersbereich

Zuordnung hirnorganischer Atiologien, Erkrankungsverldufe und kogni-
tiver Leistungsprofile zu Befunden bildgebender und elektrophysiolo-
gischer Untersuchungsverfahren (z. B. CT, MRT, PET, EEG)

A

Exploration, Anamneseund Befunderhebung unter Einbeziehung &tiolo-
gischer (inkl. bildgebender) Befunde, pramorbider, psychosozialer, alters-
spezifischer sowie kultur- und werteorientierter Gesichtspunkte,
Ableitung diagnostischer Hypothesen aus Befunden bildgebender und el-
ektrophysiologischer Untersuchungsverfahren

Anwendung und Interpretation von Untersuchungsverfahren zu:
Wahrnehmungsstorungen

Aufmerksamkeitsstorungen Gedachtnisstorungen exekutiven Stérungen
Stérungen der Raumkognition

Storungen der Sprache und des Rechnens

Beurteilung und Management von Storungen der Sensorik, Motorik, Praxie
und Sprache

Anwendung und Interpretation von neuropsychologischen Unter-
suchungsverfahren im Kinder- und Jugendbereich

Einsatz von Selbst- und Fremdbeurteilungsskalen in der Diagnostik von hir-
norganisch bedingten Verhaltensstorungen im Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalter, systematische Verhaltensbeobachtung, Anwendung
und Interpretation standardisierter Test- und Beobachtungsverfahren

K, E

Anwendung und Interpretation von Untersuchungsverfahren in der Diag-
nostik von hirnorganisch bedingten emotional-affektiven Stérungen im
Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter (Selbst- und Fremdbeurteilung)

K, E

Anwendung und Interpretation von Untersuchungsverfahren im hoheren
Lebensalter

Anwendung und Interpretation von spezifischen Testverfahren zur
Beurteilung der Kompetenzen in umschriebenen Anforderungssitua-
tionen, z. B. Fiihren eines Kraftfahrzeugs, Teilnahme am StraBenverkehr,
Maschinenfiihrung, selbststindige Lebensfiihrung, Urteilsfahigkeit, Testi-
erfahigkeit

Erstellung neuropsychologischer Befunde und Stellungnahmen, Kommu-
nikation der Ursachen und Auswirkungen neuro-psychologischer
Storungen im interdisziplinaren Rahmen

Erstellung wissenschaftlich begriindeter neuropsychologischer Gutachten
(Auftraggeberkontakte, Aktenauszug, Untersuchungsplanung, Unter-
suchungsdurchfiihrung, Auswertung, Befundung, Interpretation, Beant-
wortung der Fragen der Auftraggeber*in)

K, E

Vermittlung des neuropsychologischen Befundes und Einordnung in ein
Storungsmodell im Rahmen eines psychoedukativen Aufkla-
rungsgesprachs mit Patient*innen und Angehorigen, Aufklarung von und
situationsgerechte Kommunikation mit Patient*innen mit reduzierter Auf-
fassungs- und Gedachtnisleistung, eingeschrankter affektiver und au-
topsychischer ~ Wahrnehmungsfahigkeit sowie  Beurteilung der

K, E
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Einwilligungsfahigkeit einschlieBlich der Beratung Angehoriger

Ableitung von Therapiezielen aus der Diagnostik und Erstellung ICF-orien-
tierter neuropsychologischer Behandlungsplane unter Einschluss inter-
disziplindrer Kooperation und setting- bzw. phasenspezifischer Rah-
menbedingungen, Erstellung von Rehabilitationsplinen; Uberwachung
und epikritische Bewertung der Anwendung von Rehabilitationsverfahren

K, E

Umsetzung der Prinzipien der Beziehungsgestaltung bei Patient*innen mit
erworbener Hirnschadigung, Etablierung eines Arbeitsbiindnisses; Um-
gang mit Herausforderungen (z. B. Awarenessstorungen, Kommu-
nikationsstorungen) und Krisen in der therapeutischen Beziehung; Forder-
ung der Motivation; feedbackorientiertes Vorgehen; motivorientierte
Beziehungsgestaltung; geleitetes Entdecken; Gestaltung des Therapieab-
schlusses

K, E

Neuropsychologische Psychotherapie im interdisziplindren Team,
Teilnahme an interdisziplinaren Teambesprechungen

K. E

Ableitung therapeutischer Strategien aus der Gesamtheit der Befunde und
Verlaufsmessungen mit testpsychologischen, bildgebenden und elektro-
physiologischen Untersuchungsverfahren und der Anamnese, Exploration
und Verhaltensbeobachtung

K, E

Forderung einer realitatsorientierten Selbstwahrnehmung einschlieflich
des Storungsbewusstseins, z. B. Feedback-Interventionen; Zielsetzungs-
/Ziel-abgleich-Training; Begleitete Konfrontationen und Re-
alitatstestungen; Forderung der Metakognition

K, E

Behandlung von Antriebsstérungen, z. B. Motivationsforderung und
Selbstmanagementstrategien bei Antriebsstorungen; Aufbau von Tages-
und Wochenstruktur einschlieRlich externer Hilfen; Umweltkontrolle bei
schweren Antriebsstorungen

K, E

Behandlung von Aufmerksamkeitsstorungen, Einsatz standardisierter und
nicht-standardisierter Verfahren (PC-gestiitzt, Paper/ Pencil) spezifisch
entsprechend Defiziten im Intensitats-, Selektivitats- und raumlichen Auf-
merksamkeitsnetzwerk

K, E

Behandlung visueller Wahrnehmungsstorungen: visuell-perzeptive Leis-
tungen, Visuokonstruktion, z. B. kompensatorische (Explorations- und Sak-
kadentherapie) und restitutive Therapieprogramme (i. d. R. PC-gestiitzt);
Okklusionstherapie, Prismenadaptation; Kenntnisse bzgl. Behandlungsop-
tionen bei Farb-, Form- und Bewegungswahrnehmungsstérungen, Fu-
sionsstorungen, Kontrastwahrnehmung, Hell-/Dunkel-Adaptation, Agnos-
ien, z. B. Sakkadentraining; Alltagstraining raumlicher Orien-
tierungsstorungen

K, E

Behandlung von Neglect, z. B. optokinetische Stimulation; galvanisch-ves-
tibulare  Stimulation;  Nackenmuskelvibration;  Prismenadaptation;
visuelles Explorationstraining; Spiegeltherapie; Hemibrillen

K, E

Behandlung von Gedachtnisstérungen und amnestischen Syndromen, z. B.
Reduzierung von Gedéachtnisanforderungen; implizit-prozedurale
Gedachtnisstrategie; internale Enkodierungsund Abrufstrategien; Prob-
lemlGsetraining; Forderung der Metakognition; Aufbau externer Gedacht-
nishilfen; PC-gestiitztes Arbeitsgedachtnistraining

K, E

Behandlung exekutiver Funktionen im Bereich Kommunikation, z. B. Turn-
Taking-Training, GIST: Group Interactive Structured Training, KPT: Kogni-
tiv-Pragmatisches Training, MAKRO: Hierarchisches makrostrukturelles
Training, Textverstandnis und Metapherntraining

K, E
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Integrative Therapieansatze bei exekutiven Funktionsstérungen,

z. B. Goal-, Selbst- und Zeitmanagement-Training, Meta-Kogniti-

ves Training; kompetenzorientierte Therapie bei SHT; Sozialkompe-
tenztraining; Verhaltensmanagement; Externales Cueing; Neuro- und Bio-
feedback

K, E

Behandlung von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen nach
Hirnschadigung, z. B. Soziales Kompetenztraining, Empathieférderung,
Theory of Mind, Aktivierungstraining, Impulskontrolltraining, spezielle An-
gehorigenbetreuung; Konzepterstellung bei interdisziplindren Behand-
lungsansatzen

K, E

Behandlung organisch-psychischer Stérungen und korrespondierender
Storungen (Angst, Depression, Anpassungsstorung, Posttraumatische
Belastungsstorung) im Kontext der hirnorganischen Erkrankung (z. B.
Akzeptanz und Lebenszielanpassung); Umgang mit z. B. Angst im Kontext
kardiovaskularer-Erkrankungen und oder motorischer Storung; Ak-
tivitatsaufbau; Reduktion von sozialem Riickzug und Aufbau sozialer Kom-
petenz; Umgang mit Nahtod- und Traumaerfahrungen im Kontext der
Akutbehandlung

K, E

Kenntnis, kritische Beurteilung und Einsatz assistiver Technologien, z. B.
gestitzte Kommunikation; virtuelle Realitat; Trainingsapps, Supervision
eines webbasierten kognitiven Trainings

K, E

Spezielle Behandlungsansatze der Friihrehabilitation: z. B. multisenso-
rische Stimulation, integrative Ansatze; Delirmanagement; patienten-
zentrierte Gestaltung des intensivmedizinischen Behandlungssettings zur
Pravention der Entwicklung von Angst und Depression; Umgang mit wenig
responsiven Patient*innen; Umweltgestaltung, Kenntnisse technischer
Hilfsmittel

K, E

Therapeutische Strategien zur Berticksichtigung interagierender korper-
licher Erkrankungen und Folgeerscheinungen (z. B. Schmerz, Schwindel,
Fatigue/Belastbarkeitsminderung, Schlafstorungen, Feinmotorik), z. B. Sit-
uations- und Umweltanalysen; Belastungs- und Pausenmanagement;
soziale Einbindung

K, E

Spezielle therapeutische Ansdtze und Therapiemethoden bei
pathologischen altersassoziierten kognitiven Stérungen und leicht- bis mit-
telgradigen Demenzsyndromen, Behandlung von organisch bedingten Af-
fekt- und Antriebsstorungen als Symptom von Demenzsyndromen, z. B.
Befundmitteilung, Beratung; Selbsterhaltungstherapie, kognitive Stimula-
tion; kognitives Erhaltungstraining

K, E

Einleitung von Betreuung, Pflege, Rehabilitationsmalinahmen und Heilmit-
teln in der Neurologie, Indikationsstellung; Beantragung, Uberpriifung und
Bewertung von RehabilitationsmaRnahmen z. B. Reha, Ergo- und Sozio-
therapie, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

K, E

Gruppensettings zur Ubung und Strategievermittlung, zur Verbesserung
kognitiver Funktionen und Aktivitaten, psychoedukative und beratungsori-
entierte Gruppentherapien inkl. Angehorigengruppen, Durchfiihrung von
Gruppentherapien

K, E

Mitbehandlung von Angehdrigen zur Verbesserung von Interaktions- und
Kommunikationsstorungen der Patient*innen

K, E

Neuropsychoedukation von Patient*innen und deren Angehdérigen,
Pflegepersonen sowie relevanten Bezugspersonen (z. B.
Lehrende, Kolleg*innen, Vorgesetzte) in privaten, schulischen und

K, E




FORUM der Psychotherapeutenkammer des Saarlandes
Nr. 85, Dezember 2024

beruflichen Kontexten, Durchfiihrung von Angehérigengesprachen

Praxis der spezialisierten Diagnostik und Therapie schwerst hirnverletzter
Menschen, z. B. im intensivmedizinischen Setting bei Stérungen von
Bewusstsein, Kommunikation und Mobilitdt mit apparativ gestiitzten
Therapie- und Kommunikationshilfen, Eyetracking; interdisziplindre
Kooperation bei basaler Stimulation, Angehorigenarbeit oder bei chro-
nisch schwerst hirngeschadigten Menschen, z. B. funktionsspezifische
Konzeptualisierung der aktivierenden (,jungen®) Pflege; oder in Spezi-
aleinrichtungen und Organisationen fiir Menschen mit erworbener
Hirnschadigung (MEH) einschlielRlich Reha-Diensten, SPZs (Sozialpadi-
atrische Zentren) und Frihfordereinrichtungen

K. E

Durchfiihrung ambulanter neuropsychologischer Psychotherapien, u. a.
Neuropsychologie-Richtlinie oder im Rahmen gesetzlicher Unfallversicher-
ung

K, E

Praxis der teilhabe-orientierten Neuropsychologie: neuropsychologisch-
schulische Rehabilitation, z. B. Diagnostik schulischer Eignung und Fer-
tigkeiten; Differenzialdiagnostik hirnorganisch bedingter entwicklungs-
bedingter Stérungen schulischer Fertigkeiten; storungsspezifische Gestal-
tung schulischer Rahmenbedingungen und Verlaufe und neuropsycholo-
gisch-berufliche Rehabilitation, z. B. Berufsfindung und berufliche Eig-
nungsfeststellung, Arbeitsplatzanalyse, Belastungserprobung, neuropsy-
chologische Berufstherapie, neuropsychologisches Jobcoaching, unter-

stiitzte Beschaftigung

K, E

Selbsterfahrung

Selbsterfahrung soll zu Beginn der
Weiterbildung aufgenommen wer-
den und die Weiterbildung beglei-
ten.

Mindestens 100 Einheiten, davon

mindestens 50 Einheiten gebiets-

spezifische Gruppen- und Einzel-
selbsterfahrung, unter besonderer

Berticksichtigung folgender Aspek-

te:

- konstruktive Zusammenarbeit
mit anderen Fachdisziplinen

- Grundsatze von ethischem Han-
deln im Kontext neuropsycholo-
gischer Handlungsgebiete (z. B.
Zwangsmalnahmen)

- die neuropsychologische Unter-
suchung als empfundene Pri-
fungssituation

- Erkennen eigener Anteile an un-
gunstigen neuropsychologischen
Behandlungsverlaufen oder Be-
handlungsabbriichen

- Reflexion der bewussten Ab- und

Eingrenzung der eigenen therapeu-
tischen Rolle angesichts vielfalti-
ger Herausforderungen in person-
lichen, schulischen und beruflichen
Lebenskontexten hirngeschadigter
Patient*innen

- Reflexion der eigenen personli-
chen und therapeutischen Haltung
im Umgang mitThemen wie Behin-
derung und Tod

- Reflexion des personlichen Um-
gangs mit Verlusten

Supervision

100 Einheiten kontinuierliche fallbe-
zogene Supervision eigener Diag-
nostik und Behandlungen bei min-
destens zwei Supervisor*innen und
mindestens 20 Einheiten zu Behand-
lungen mit Methoden und Techniken
aus dem gewahlten Verfahren zur
- Reflexion des diagnostischen und
therapeutischen Handelns im Hin-
blick auf die kurz- und langfristigen

Behandlungsziele

- Reflexion der verwendeten Me-
thoden sowie der eigenen the-
rapeutischen Rolle, auch im Hin-
blick auf die Zusammenarbeit im
interdisziplinaren Team

Priifung

Miindliche Einzelprifung: 1 Fall-
vorstellung und anschlieBendes
Prifungsgesprach zu Fach- und
Handlungskompetenzen (Dauer:
mindestens 30 Minuten)

6 Prufungsfalle, davon mindestens:
1 Erwachsene*r, 1 Kind und Ju-
gendliche*r, 1 hoheres Lebensalter;
2 Langzeitbehandlungen, 1 ambu-
lant, 1 stationar

1 Gutachten
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Abschnitt C: Psychotherapieverfahren in Gebieten

1. Analytische Psychotherapie

1.1 Analytische Psychotherapie Kinder und Jugendliche

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Nr. 85, Dezember 2024

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 psychoanalyt-
ischen/psychodynamischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-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 Verfah-
ren

Therapieprozess
Vertiefte Kenntnisse der Beziehungsmuster in den Behandlungsphasen
der Analytischen Psychotherapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Kennen und Bewerten der Verfahren, Methoden, Techniken und Interven-
tionsformen in der AP mit Berticksichtigung der altersgruppenspezifischen
und soziokulturellen Parameter
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Vertiefte Kenntnisse alters- und entwicklungsspezifischer Behandlungs-
konzepte und -techniken fiir alle Altersgruppen vom Sauglingsalter bis zur
Adoleszenz im Verfahren

Anwendungsformen und spezielle Settings
Vertiefte Kenntnisse der psychodynamischen Gruppenpsychotherapie un-
ter Berucksichtigung von Kombinationsbehandlungen

Vertiefte Kenntnisse analytischer Behandlungstechniken bei Akut-, Kurz-
und Langzeittherapie sowie den analytischen Sonderformen bei der Einzel-
, Kombinationsbehandlung und/oder Gruppentherapie

Handlungskompetenze

Grundlagen der Analytischen Psychotherapie
Psychoanalytisches/psychodynamisches Verstehen

Diagnostik und Therapieplanung
Durchfiihrung und Dokumentation von diagnostischen MaBnahmen, Diag-
nosestellung im Verfahren

Differenzielle Indikationsstellung und Behandlungsplanung im Verfahren
zu verschiedenen Settings (Einzel-, Paar-, Familien-, Gruppentherapie),
Einbeziehung relevanter Bezugspersonen und des sozialen Umfeldes

Therapieprozess
Fertigkeit zum Beziehungsaufbau und zur -gestaltung in unterschiedlichen
Settings in Abhangigkeit vom Status des*der Patient*in im Verfahren

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung der psychoanalytischen Veranderungs- und Behandlungsthe-
orie, Theorie der Technik der Analytischen Psychotherapie
Psychoanalytische Intervention bei Selbst- und Fremdgefahrdung

Anwendungsformen und spezielle Settings

Fertigkeit zur Behandlung im Verfahren in spezifischen Anwendungs-
formen und in speziellen Settings mit anderen Institutionen

Selbsterfahrung
Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer Konzeptualisierung seelischen Ges-
chehens im Verfahren und der Wirksamkeit unbewusster Prozesse

Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz
und Behandlungskonzeption inklusive berufsethischer Bezlige

Uber die gesamte Weiterbildung
mindestens

o 2 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)

o 1 Behandlung von mindestens
120 Stunden inklusive Bezug-
sperson

o 1 Behandlung von mindestens
90 Stunden inklusive Bezugsper-
son

Selbsterfahrung

Mindestens 250 Einheiten,

« davon mindestens 150 in
Einzelselbsterfahrung und

o mindestens 80 in der Gruppe
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1.2 Analytische Psychotherapie Erwachsene

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen
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Kompetenzen

Verfahrensspezifische Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Analytischen Psychotherapie
Verfahrensspezifische Aspekte des Berufsrechts und der Berufsethik

Fundierte Kenntnisse grundlegender psychoanalytischer/psychodyna-
mischer Theorien in ihrer Entwicklung und nach dem aktuellen Stand der
Forschung (Triebtheorie, Ich-Psychologie, Objektbeziehungstheorie,
Selbstpsychologie, intersubjektive Theorien und Weiterentwicklungen)

Psychodynamik und Psychopathologie in Paarbeziehungen, Familien und
Gruppen

Psychoanalytische Kulturtheorie, Sozialpsychologie, Soziologie und Grup-
pendynamik

Differenzierte Kenntnisse der allgemeinen psychoanalytischen/psychody-
namischen Krankheitslehre (Theorie unbewusster psychischer Konflikte
des Trieblebens, Storungen der Objektbeziehungen, Storungen der
Selbstbesetzung, Theorien tber die Folgen defizitarer psychischer Entwick-
lung; konflikt- und strukturbezogene Stérungsaspekte; Kurz- und Langzeit-
wirkung psychischer Traumata)

Differenzierte Kenntnisse der speziellen psychoanalytischen/psychodyna-
mischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelisch-sozialen Wechselwirkungen bei der
Entstehung von Krankheiten, psychoanalytische/psychodynamische Theo-
rien psychosomatischer Erkrankungen

Psychoanalytische Entwicklungspsychologie und -psychopathologie tber
die Lebensspanne

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

Theorie der psychodynamischen/psychoanalytischen Gruppenpsychothe-
rapie unter Beriicksichtigung von Kombinationsbehandlungen

Psychoanalytisches/psychodynamisches generationeniibergreifendes
Verstandnis und transgenerationale Weitergabe

Rezeption aktueller psychoanalytischer/psychodynamischer Psychothera-
pieforschung

Psychoanalytische/psychodynamische Theorie der Entstehungsbed-
ingungen und Verlaufsformen der psychischen und psychosomatischen




FORUM der Psychotherapeutenkammer des Saarlandes
Nr. 85, Dezember 2024

Erkrankungen bei Heranwachsenden und Erwachsenen aller Altersgrup-
pen

Diagnostik und Therapieplanung

Fundierte Kenntnisse der Methoden der psychoanalytischen Erstunter-
suchung, Befunderhebung und der Methoden der psychiatrischen Unter-
suchung (inklusive Erstinterview, szenisches Verstehen, biografische An-
amnese, strukturierte Interviews, OPD, 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 (Rah-
menbedingungen der Analytischen Psychotherapie, Grundelemente der
Behandlungstechnik, psychoanalytische Haltung)

Behandlungstechnik in der psychoanalytischen Psychotherapie: Umgang
mit Abwehr und Widerstand; Arbeit in, mit und an der Ubertragungs-
Gegenlibertragungs-Dynamik; Begrenzung und Umgang mit Regression
und Progression, hoch und niederfrequente Langzeitpsychotherapie

Spezielle psychoanalytisch fundierte Behandlungskonzepte bei Personlich-
keitsstorungen, z. B. bei Traumafolgestdrungen, Psychosen, Psychosoma-
tosen

Anwendungsformen und spezielle Settings
Theorie psychoanalytischer Behandlungstechniken in ihren Settingvarian-
ten

Selbsterfahrung
Theoretische und empirische Grundlagen der Selbsterfahrung im Verfah-
ren

Handlungskompetenzen

Beriicksichtigung der rechtlichen Rahmenbedingungen und ethischen
Verpflichtungen im psychoanalytischen Handeln, Prinzipien der Abstinenz
aus psychoanalytischer Sicht, (An-)Erkennen therapeutischer Grenzen,
Erkennen konflikthafter ethischer Situationen in der psychoanalytisch-
therapeutischen Beziehung sowie ein adaquater Umgang damit

Konzeptualisierung der Entstehung, Aufrechterhaltung und Veranderung
der psychischen Erkrankung mithilfe fundierter Kenntnisse grundlegender
psychodynamischer/psychoanalytischer Theorien (z. B. Triebtheorie, Ich-
Psychologie, Objektbeziehungstheorie, Selbstpsychologie, intersubjektive
Theorien und Weiterentwicklungen)

Uber die gesamte Weiterbildung
mindestens

(1) 5 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)

(2) 2 Behandlungen mit mindestens
250 Stunden

(3) Selbsterfahrung
Mindestens 250 Einheiten
Einzelselbsterfahrung und 80
Einheiten Gruppenselbster-
fahrung
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Diagnostik und Therapieplanung

Fertigkeit, eine diagnostische Beurteilung zu erarbeiten unter Einbezi-
ehung psychoanalytischer Techniken und Methoden sowie unter
Beriicksichtigung korperlicher und sozialer Faktoren, Differenzialdiagnos-
tik, differenzielle Indikationsstellung, Fallkonzeption, Prognose, inklusive
Dokumentation

Beriicksichtigung fundierter Kenntnisse psychoanalytischer/psychodyna-
mischer Entwicklungspsychologie und -psychopathologie bei der Konzep-
tualisierung von Psychodynamik und Behandlung

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

Therapieprozess
Fertigkeit, eine hilfreiche analytisch-therapeutische Beziehung herzustel-
len

Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in
der therapeutischen Haltung zu etablieren, einschlielich Einleitung und
Beendigung der Behandlung

Fertigkeit zur Entwicklung und Anwendung einer Prozesssteuerung, die die
inneren/strukturellen und duReren Rahmenbedingungen und formale und
inhaltliche Begrenztheiten in der AP beachtet und berticksichtigt

Umgang mit Bezugspersonen im therapeutischen Prozess der Analytischen
Psychotherapie

Behandlungsmethoden und -techniken
Anwendung der psychoanalytischen Verdanderungs- und Behandlungsthe-
orie, 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 eta-
blieren, zu halten und adaptiv zu handhaben mit dem Ziel der nachhaltigen
Modifizierung neurotischer Objekt- und Selbstreprasentanzen und
struktureller Vulnerabilitaten

Fertigkeit, in, aber auch mit der Ubertragung und Gegeniibertragung zu
arbeiten

Fertigkeit zum symbolischen, metaphorischen und szenischen Verstehen
in der AP

Anwendung spezieller psychoanalytischer Behandlungskonzepte bei
Personlichkeitsstorungen,  Traumafolgestérungen, Psychosen und
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anderen psychischen Erkrankungen

Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in
der psychoanalytischen Haltung zu etablieren, einschlieBlich Einleitung,
Prozesssteuerung und Beendigung der Behandlung

Anwendungsformen und spezielle Settings
Anwendung spezieller Settings in der Analytischen Psychotherapie

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

Spezifische Kompetenzen im Gruppensetting

Selbsterfahrung
Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz
und Behandlungskonzeption

Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer psychoanalytischen Konzeptual-
isierung seelischen Geschehens und der Wirksamkeit unbewusster
Prozesse
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2. Systemische Therapie

2.1 Systemische Therapie Kinder und Jugendliche

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen
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Kompetenzen

Verfahrensspezifische Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Systemischen Therapie
Vertiefte Kenntnisse der Theorien, Ansitze und historischen Entwick-
lungen der Systemischen Therapie

Vertiefte Kenntnisse tGber Kontextualisierung, strukturell-strategische An-
satze sowie Auftragsorientierung und in der ressourcen- und |6sungsori-
entierten Arbeit

Diagnostik und Therapieplanung

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

Auftragsklarung, Therapieplanung und Prognose in der Systemischen
Therapie

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
sowie analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und
Mehrpersonensetting

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

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

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse der Anwendung der Systemischen Therapie im
Einzelund Mehrpersonensetting sowie unterschiedlicher Patientengrup-
pen

Reflexion des Behandlungskontextes und seiner Folgen fiir die Therapie
und Beziehungsgestaltung
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Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung
Anwendung der Diagnostik und Indikationsstellung inklusive kritischer
erkenntnistheoretisch basierter (konstruktivistischer) Reflexion

Durchfiihrung 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
analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und Mehrper-
sonensetting

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

Anwendungsform und spezielle Settings
Durchfiihrung der Systemischen Therapie im Einzel- und Mehrpersonen-
setting sowie mit unterschiedlichen Patientengruppen

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

Selbsterfahrung

Reflexion aktueller und vergangener sowie transgenerationaler Bezi-
ehungsund Interaktionsmuster unter Einbeziehung einer ressourcenorien-
tierten Perspektive

Reflexion der eigenen therapeutischen Identitat

Uber die gesamte Weiterbildung

mindestens

(1) 20 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)

(2) 25 Behandlungen von mindes-
tens 30 Stunden

Selbsterfahrung: Mindestens 100
Einheiten,davon mindestens 80 in
der Gruppe
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2.2 Systemische Therapie Erwachsene

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen
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Kompetenzen

Verfahrensspezifische Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Systemischen Therapie
Vertiefte Kenntnisse der Theorien, Ansdtze und historischen Entwick-
lungen der Systemischen Therapie

Vertiefte Kenntnisse tGber Kontextualisierung, strukturell-strategische An-
sdtze sowie Auftragsorientierung und in der ressourcen- und |6sungsori-
entierten Arbeit

Diagnostik und Therapieplanung

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

Auftragsklarung, Therapieplanung und Prognose in der Systemischen
Therapie

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
sowie analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und
Mehrpersonensetting

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

Verfahrensibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische Kompe-
tenzen, 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
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Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung
Anwendung der Diagnostik und Indikationsstellung inklusive kritischer
erkenntnistheoretisch basierter (konstruktivistischer) Reflexion

Durchfiihrung 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
analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und Mehrper-
sonensetting

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

Anwendungsform und spezielle Settings
Durchfiihrung der Systemischen Therapie im Einzel- und Mehrpersonen-
setting sowie mit unterschiedlichen Patientengruppen

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

Selbsterfahrung

Reflexion aktueller und vergangener sowie transgenerationaler Bezi-
ehungs- und Interaktionsmuster unter  Einbeziehung einer
ressourcenorientierten Perspektive

Reflexion der eigenen therapeutischen Identitat

Uber die gesamte Weiterbildung
mindestens

(1) 20 Behandlungen (5 bis 25
Stunden);

(2) 5 Behandlungen von mindes-
tens 30 Stunden

Selbsterfahrung
Mindestens 100 Einheiten, davon
mindestens 80 in der Gruppe
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2.3 Systemische Therapie im Rahmen der Neuropsychologischen
Psychotherapie

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen
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Kompetenzen

Verfahrensspezifische Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Systemischen Therapie
Ausgewadhlte Kenntnisse der Theorien, Ansatze und historischen Entwick-
lungen der Systemischen Therapie

Ausgewadhlte Kenntnisse tUiber Kontextualisierung, strukturell-strategische
Ansatze sowie Auftragsorientierung und in der ressourcen- und I6sungsori-
entierten Arbeit

Diagnostik und Therapieplanung

Ausgewdhlte Kenntnisse der Diagnostik, Indikationsstellung, Therapiepla-
nung inklusive kritischer erkenntnistheoretisch und konstruktivistisch ba-
sierter Reflexion

Ausgewahlte Kenntnisse der Auftragsklarung, Therapieplanung und Prog-
nose in der Systemischen Therapie

Therapieprozess
Ausgewahlte Kenntnisse der Prinzipien der Beziehungs-, Prozess- und Set-
tinggestaltung

Ausgewdhlte Kenntnisse der Evaluation und Feedbackschleifen in der Sys-
temischen Therapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse systemischer Gesprachsmethoden und -techniken
sowie analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und
Mehrpersonensetting

Ausgewdhlte Kenntnisse der Beriicksichtigung der horizontalen (aktuelles
Netzwerk- und jetziges soziales Umfeld) und vertikalen (Mehrgenera-
tionen-)Perspektive




FORUM der Psychotherapeutenkammer des Saarlandes
Nr. 85, Dezember 2024

Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung

Ausgewadhlte Kompetenzen der Anwendung der Diagnostik und Indi-
kationsstellung inklusive kritischer erkenntnistheoretisch basierter (kon-
struktivistischer) Reflexion

Ausgewadhlte Kompetenzen der Durchfiihrung der Auftragsklarung, Diag-
nostik, Indikationsstellung, Therapieplanung und Prognose in der System-
ischen Therapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Ausgewdhlte Kompetenzen der Anwendung systemischer
Gesprachsmethoden und -techniken sowie analoger Behand-
lungsmethoden und -techniken im Einzel- und Mehrpersonensetting

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

Selbsterfahrung

Reflexion aktueller und vergangener sowie transgenerationaler Bezi-
ehungs- und Interaktionsmuster unter Einbeziehung einer
ressourcenorientierten Perspektive

Reflexion der eigenen therapeutischen Identitat

Selbsterfahrung
Mindestens 50 Einheiten
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3. Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

3.1 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Kinder und Jugendliche

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen
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Kompetenzen

Verfahrensspezifische Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie (TP)
Vertiefte Kenntnisse psychoanalytischer/psychodynamischer Theorien
und ihrer Weiterentwicklungen in der fur die Tiefenpsychologisch fundier-
ten Psychotherapie

Psychodynamik und Psychopathologie

Psychoanalytische bzw. psychodynamische Kulturtheorie und Sozialpsy-
chologie

Differenzierte Kenntnisse der allgemeinen und speziellen psychoanalyt-
ischen/ psychodynamischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelischen Wechselwirkungen bei der Entste-
hung von Krankheiten, psychodynamische Theorien psychosomatischer
Erkrankungen

Psychoanalytische/psychodynamische Entwicklungspsychologie und -psy-
chopathologie

Geschichte der Tiefenpsychologie und Psychoanalyse

Vertiefte Kenntnisse der tiefenpsychologischen Veranderungs- und
Behandlungstheorie sowie deren Weiterentwicklungen

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse der Theorie und Praxis der Diagnostik, Diagnose- und
Indikationsstellung sowie Behandlungsplanung und Prognose im Verfah-
ren

Therapieprozess
Vertiefte Kenntnisse der Beziehungsmuster in den Behandlungsphasen

der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

Behandlungsmethoden und -techniken
Vertiefte Kenntnisse liber psychodynamische Verfahren

Theorie der Technik der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologisch fundierter Behandlungstechni-
ken
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Kennen und Bewerten der Verfahren, Methoden, Techniken und Interven-
tionsformen in der TP mit Berlicksichtigung der altersgruppenspezifischen
und soziokulturellen Parameter

Vertiefte Kenntnisse alters- und entwicklungsspezifischer Behandlungs-
konzepte fir alle Altersgruppen vom Sauglingsalter bis zur Adoleszenz im
Verfahren

Verfahrensilibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische Kompe-
tenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden konnen

Anwendungsformen und spezielle Settings
Vertiefte Kenntnisse der psychodynamischen Gruppenpsychotherapie un-
ter Bericksichtigung von Kombinationsbehandlungen

Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologischer Behandlungstechniken bei
Akut-, Kurz- und Langzeittherapie sowie der tiefenpsychologischen
Sonderformen bei Einzel-, Kombinationsbehandlung und/oder Gruppen-
therapie

Handlungskompetenzen

Grundlagen der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
Bericksichtigung fundierter Kenntnisse psychodynamisch-tiefenpsycholo-
gischer Entwicklungspsychologie und -psychopathologie bei der Konzeptu-
alisierung von Psychodynamik und Behandlung der psychischen
Erkrankung des*der Patient*in

Psychodynamisches-tiefenpsychologisches Verstehen

Diagnostik und Therapieplanung

Diagnostik einschlielRlich Erstinterviewdiagnostik durch tiefenpsycholo-
gisch fundierte bzw. psychoanalytische Untersuchungen des Kindes bzw.
des*der Jugendlichen, Diagnosestellung

Differenzielle Indikationsstellung und Behandlungsplanung im Verfahren
zu verschiedenen Settings (Einzel-, Paar-, Familien-, Gruppentherapie),
Einbeziehung relevanter Bezugspersonen und des sozialen Umfeldes

Therapieprozess

Fertigkeit zum Beziehungsaufbau und zur -gestaltung in unterschiedlichen
Settings in Abhangigkeit vom Status des*der Patient*in 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 Anwendungs-
formen in speziellen Settings und in Kombination mit anderen Institu-
tionen

Uber die gesamte Weiterbildung
mindestens

(1)

()

(3)

5 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)

6 Behandlungen von mindes-
tens 30 Stunden und davon
mindestens 1 mit mindestens
90 Stunden — bei Indikation
inklusive Bezugsperso-
nenstunden

Selbsterfahrung
Mindestens 125 Einheiten,
davon mindestens 80 in der
Gruppe
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Selbsterfahrung
Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz
und Behandlungskonzeption

Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer Konzeptualisierung seelischen Ges-
chehens im Verfahren, erfahrungsbasiertes Kennenlernen tiefenpsycholo-
gischer Behandlungstechniken, Auseinandersetzung und Férderung einer
therapeutischen ldentitat durch Einzel- und Gruppenselbsterfahrung

3.2 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/tiefenpsycholo-
gischer Theorien, ihrer Weiterentwicklungen und ihrer wissenschaftlichen
Bewertung (Triebtheorie, Ich-Psychologie, Objektbeziehungstheorie,
Selbstpsychologie, intersubjektive und relationale Theorien, Mentalisier-
ung, Bindungstheorie, Psychotraumatologie und weitere)

Psychodynamik und Psychopathologie in Paarbeziehungen, Familien und
Gruppen

Kulturtheorie aus psychodynamischer/tiefenpsychologischer Perspektive
inklusive transkultureller Ansatze, Sozialpsychologie, Soziologie, Psycho-
dynamik und Gruppendynamik

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

Differenzierte Kenntnisse der speziellen psychodynamischen/tiefenpsy-
chologischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelisch-sozialen Wechselwirkungen bei der
Entstehung von Krankheiten, psychodynamische/tiefenpsychologische
Theorien psychosomatischer Erkrankungen, Somatopsychosomatosen
und somatopsychischer Erkrankungen

Psychodynamische/tiefenpsychologische Entwicklungspsychologie und -
psychopathologie liber die Lebensspanne
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Geschichte der Tiefenpsychologie, Psychoanalyse und psychodynami-
schen Psychotherapie sowie deren kritische Reflexion

Theorie der psychodynamischen/tiefenpsychologischen Gruppenpsycho-
therapie unter Bericksichtigung von Kombinationsbehandlungen

Psychodynamisches/tiefenpsychologisches, generationeniibergreifendes
Verstandnis und transgenerationale Weitergabe

Psychodynamische/tiefenpsychologische Theorie der Entstehungsbed-
ingungen und Verlaufsformen der psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen bei Heranwachsenden und Erwachsenen aller Altersgrup-
pen

Diagnostik und Therapieplanung

Fundierte Kenntnisse der Methoden der psychodynamischen/tiefenpsy-
chologischen Erstuntersuchung, Befunderhebung, Struktur-, Konfliktund
Personlichkeitsdiagnostik, OPD, interpersonelle Diagnostik und szenisches
Verstehen

Verbindung Diagnostik (inklusive OPD) und Indikationsstellung

Psychodynamisch-tiefenpsychologische Fallkonzeptualisierung  und
Behandlungsplanung

Anwendung von Indikation/Differenzialindikation TP im Vergleich zu AP,
VT und ST im Rahmen der psychotherapeutischen Sprechstunde, psycho-
dynamische/tiefenpsychologische Behandlungsplanung, Prognose

Therapieprozess

Behandlungsmethoden und -techniken

Theorie tiefenpsychologisch fundierter Behandlungstechniken in ihren

Settingvarianten
Vertiefte Kenntnisse psychodynamisch/tiefenpsychologischer
Behandlungskonzeptualisierungen und -techniken: Umgang mit
Abwehr und Widerstand; Arbeit in, mit und an der Ubertragungs-
Gegenlibertragungs-Dynamik; Begrenzung und Umgang mit Regres-
sion und Progression, mentalisierungsbezogenes Arbeiten
Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologischer Behandlungsformen
Kenntnisse Gber Konzepte der korrigierenden emotionalen Erfahrung
im Ubergangsraum
Vertiefte Kenntnisse psychodynamischer Therapiemanuale und
storungsspezifischer Interventionen aus tiefenpsychologischer Per-
spektive
Vertiefte Kenntnisse traumaspezifischer Techniken der tiefenpsy-
chologischen Psychotherapie
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Theoretische Grundlagen fir die Fertigkeit, Techniken/Methoden anderer
Verfahren auf Grundlage des tiefenpsychologisch fundierten Verfahrens in
den Behandlungsplan integrieren zu kénnen.

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

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologischer Behandlungsformen bei Akut-,
Kurzund Langzeittherapie sowie der tiefenpsychologischen Sonderformen
wie Fokal-, dynamischer und supportiver Psychotherapie, bei der Kombi-
nationsbehandlung und/oder Gruppentherapie

Vertiefte Kenntnisse lber die Arbeit in der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie per Video

Selbsterfahrung

Theoretische und empirische Grundlagen der Selbsterfahrung im Verfah-
ren

Handlungskompetenzen

Bericksichtigung der rechtlichen Rahmenbedingungen und ethischen
Verpflichtungen im psychodynamischen Handeln, Prinzipien der Abstinenz
aus psychodynamischer Sicht, (An-)Erkennen therapeutischer Grenzen,
Erkennen konflikthafter ethischer Situationen in der psychodynamisch-
therapeutischen Beziehung sowie ein addaquater Umgang damit

Konzeptualisierung der Entstehung, Aufrechterhaltung und Veranderung
der psychischen Erkrankung mithilfe fundierter Kenntnisse grundlegender
psychodynamischer/tiefenpsychologischer Theorien und ihrer
Weiterentwicklungen  (Triebtheorie, Ich-Psychologie,  Objektbezi-
ehungstheorie, Selbstpsychologie, intersubjektive und relationale Theo-
rien, Mentalisierung, Bindungstheorie, Psychotraumatologie und weitere)

Diagnostik und Therapieplanung

Anwendung und Dokumentation tiefenpsychologischer Erstunter-
suchungen, Befunderhebungen und Untersuchungen, Struktur-, Konflikt-
und Personlichkeitsdiagnostik, OPD, interpersonelle Diagnostik und szen-
isches Verstehen

Fertigkeit, eine diagnostische Beurteilung zu erarbeiten unter Einbezi-
ehung  psychodynamischer/tiefenpsychologischer  Techniken  und
Methoden sowie unter Beriicksichtigung korperlicher und sozialer
Faktoren, Differenzialdiagnostik, differenzielle Indikationsstellung,
Fallkonzeption, Prognose, inklusive Dokumentation

Stellen differenzieller Indikationen zu verschiedenen Settings (Einzel-,
Paar-, Familien-, Gruppentherapie), Einbeziehung relevanter Bezugsperso-
nen und des sozialen Umfeldes

Beriicksichtigung fundierter Kenntnisse psychodynamischer/tiefenpsy-
chologischer Entwicklungspsychologie und -psychopathologie bei der
Konzeptualisierung von Psychodynamik und Behandlung

Uber die gesamte Weiterbildung
mindestens

(1) 10 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)

(2) 8 Behandlungen mit mindestens
30 Stunden, davon 2 Falle mit
mehr als 60 Stunden

(3) Selbsterfahrung
Mindestens 125 Einheiten,
davon 80 in der Gruppe
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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, einschlieflich Einleitung und
Beendigung der Behandlung

Fertigkeit zur Entwicklung und Anwendung einer Prozesssteuerung, die die
inneren/strukturellen und duReren Rahmenbedingungen und formale und
inhaltliche Begrenztheiten in TP beachtet und beriicksichtigt

Fertigkeit, eine hilfreiche tiefenpsychologische Beziehung herzustellen

Durchfiihrung von Gesprachen mit Bezugspersonen im Rahmen einer
tiefenpsychologischen Behandlung, punktuell und fokussiert im therapeu-
tischen Prozess

Behandlungsmethoden und -techniken

Begriindete und reflektierte fallbezogene Anwendung

- grundlegender tiefenpsychologischer Theorien und ihrer Weiterentwick-
lungen

- grundlegender tiefenpsychologisch fundierter Behandlungstechniken
(Fertigkeit, sich im intersubjektiven und relationalen Kontext zur Ver-
fligung stellen zu kénnen, Fertigkeit, mentalisierungsbasiert intervenieren
zu koénnen und die entsprechende Haltung einnehmen zu kénnen, und
weitere)

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

Fertigkeit zur Anwendung spezifischer Interventionstechniken der
Tiefenpsychologisch 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 psychotherapeu-
tisches Instrument

Anwendung spezieller tiefenpsychologischer Behandlungskonzepte bei
Personlichkeitsstérungen, Traumafolgestorungen, Psychosen und an-
deren psychischen Erkrankungen

Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in
der tiefenpsychologisch-therapeutischen Haltung zu etablieren, ein-
schlieBlich Einleitung, Prozesssteuerung und Beendigung der Behandlung
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Anwendungsformen und spezielle Settings
Anwendung spezieller Settings in der psychodynamischen / tiefenpsy-
chologischen Psychotherapie

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

Spezifische Kompetenzen im Gruppensetting

Selbsterfahrung
Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz
und tiefenpsychologischer Behandlungskonzeption

Erfahrungsbasiertes Verstdndnis einer psychodynamisch/tiefenpsycholo-
gischen Konzeptualisierung seelischen Geschehens und der Wirksamkeit
unbewusster Prozesse; Forderung einer psychodynamischen/tiefenpsy-
chologischen ldentitdat, Kombination von Einzel- und Gruppenselbster-
fahrung
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3.3 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie im Rahmen
der Neuropsychologischen Psychotherapie

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie (TP)
Ausgewahlte Kenntnisse psychodynamischer/tiefenpsychologischer Theo-
rien, ihrer Weiterentwicklungen und ihrer wissenschaftlichen Bewertung

Ausgewdhlte Kenntnisse der allgemeinen und speziellen psychodyna-
mischen/ tiefenpsychologischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelischen Wechselwirkungen bei der Entste-
hung von Krankheiten, psychodynamische/tiefenpsychologische Theorien
psychosomatischer Erkrankungen

Psychodynamische/tiefenpsychologische Entwicklungspsychologie und -
psychopathologie liber die Lebensspanne

Diagnostik und Therapieplanung

Ausgewadhlte Kenntnisse der Theorie und Praxis der tiefenpsychologischen
Diagnostik u. a. OPD (insbesondere Beziehungs-, Konflikt- und Strukturdi-
agnostik), Diagnose- und Indikationsstellung sowie Behandlungsplanung
und Prognose

Therapieprozess

Kenntnisse psychodynamisch/tiefenpsychologischer Behandlungskonzep-
tualisierungen (Umgang mit Abwehr und Widerstand, Ubertragungs-
Gegenlbertragungsdynamik)

Behandlungsmethoden und -techniken
Vertiefte Kenntnisse ausgewahlter tiefenpsychologisch fundierter
Behandlungstechniken

Kenntnisse alters- und entwicklungsspezifischer Behandlungskonzepte fiir
alle Altersgruppen

Selbsterfahrung
Theoretische und empirische Grundlagen der Selbsterfahrung im Verfah-
ren

Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung

Diagnostik durch tiefenpsychologisch fundierte Untersuchungen liber die
Altersspanne, Diagnosestellung, Indikationsstellung und Behandlungspla-
nung

Anwendung und Dokumentation ausgewahlter tiefenpsychologischer Vor-
gehensweisen bei  Erstuntersuchungen, Befunderhebungen und
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Untersuchungen

Therapieprozess
Fertigkeit, eine hilfreiche therapeutische Beziehung herzustellen und zu
reflektieren unter tiefenpsychologischen Aspekten

Konzeptualisierung der Entstehung, Aufrechterhaltung und Veranderung
der korrespondierenden psychischen Stérung und der Krankheitsverarbei-
tung aus psychodynamischer Sicht

Definition und Begrenzung des Behandlungsziels, spezifischer Umgang mit
Ubertragung und Gegeniibertragung; Erkennen und Handhabung thera-
peutischer Grenzen und konflikthafter ethischer Situationen in der thera-
peutischen Beziehung

Behandlungsmethoden und -techniken
Anwendung ausgewahlter tiefenpsychologisch fundierter Interven-
tionstechniken, inklusive supportiver Techniken

Selbsterfahrung
Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz
und tiefenpsychologischer Behandlungskonzeption

Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer psychodynamisch/tiefenpsycholo-
gischen Konzeptualisierung seelischen Geschehens und der Wirksamkeit
unbewusster Prozesse; Forderung einer psychodynamischen/tiefenpsy-
chologischen Identitat

Selbsterfahrung
Mindestens 50 Einheiten
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4. Verhaltenstherapie

4.1 Verhaltenstherapie Kinder und Jugendliche

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Verhaltenstherapie

Vertiefte Kenntnisse der fiir die Verhaltenstherapie relevanten Grundla-
gentheorien einschlieRlich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen As-
pekte

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer Diagnostik, Indi-
kationsstellung, Therapieplanung und Prognose unter Bertlicksichtigung
des Entwicklungs-, System- und Kontextbezugs

Therapieprozess

Vertiefte Kenntnisse der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Bezi-
ehungs- und Prozessgestaltung und ihrer Evaluation unter
Berucksichtigung des Entwicklungs-, System- und Kontextbezugs

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden
und

-techniken einschlieflich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen
Aspekte und unter Berlicksichtigung des Entwicklungs-, System- und Kon-
textbezugs

Verfahrensiibergreifende 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 verschie-
denen Settings und bei unterschiedlichen Patientengruppen einschlieBlich
der Berlicksichtigung von Schnittstellen zwischen Settings und altersbe-
zogener Uberginge




FORUM der Psychotherapeutenkammer des Saarlandes

Nr. 85, Dezember 2024

Handlungskompetenzen

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

Therapieprozess

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

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden und -tech-
niken einschliellich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen Aspekte
und unter Berlicksichtigung des Entwicklungs-, System- und Kontextbe-
zugs

Anwendungsformen und spezielle Settings

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

Selbsterfahrung
Entwicklung personlicher Fertigkeiten in der Psychotherapie

Uber die gesamte Weiterbildung
mindestens

(1) 20 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)

(2) 5 Behandlungen von mindes-
tens 30 Stunden

3) Selbsterfahrung
Mindestens 100 Einheiten,
davon mindestens 80 in der
Gruppe
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4.2 \Verhaltenstherapie Erwachsene

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Verhaltenstherapie
Vertiefte Kenntnisse der fiir die Verhaltenstherapie relevanten Grundla-
gentheorien

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer
Diagnostik
Indikationsstellung, Therapieplanung und Prognose

Therapieprozess
Vertiefte Kenntnisse der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Bezi-
ehungs- und Prozessgestaltung und ihrer Evaluation

Behandlungsmethoden und -techniken
Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden
und -techniken

Verfahrensiibergreifende 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 verschie-
denen Settings und bei unterschiedlichen Patientengruppen

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 -tech-
niken

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

Selbsterfahrung
Entwicklung personlicher Fertigkeiten in der Psychotherapie

Uber die gesamte Weiterbildung
mindestens

(1) 20 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)

(2) 5 Behandlungen von mindes-
tens 30 Stunden

(3) Selbsterfahrung
Mindestens 100 Einheiten,
davon mindestens 80 Stunden
in der Gruppe
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4.3 Verhaltenstherapie im Rahmen der Neuropsychologischen Psychotherapie

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Verhaltenstherapie

Ausgewadhlte Kenntnisse der fur die Verhaltenstherapie relevanten Grund-
lagentheorien einschlieBlich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen As-
pekte

Diagnostik und Therapieplanung
Ausgewadhlte Kenntnisse der verhaltenstherapeutischen Diagnostik, Indi-
kationsstellung, Therapieplanung und Prognose

Therapieprozess
Vertiefte Kenntnisse der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Bezi-
ehungs- und Prozessgestaltung und ihrer Evaluation

Behandlungsmethoden und -techniken
Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden
und - techniken

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse der Anwendung von Verhaltenstherapie in verschie-
denen Settings und bei unterschiedlichen Patientengruppen einschlieBlich
der Beriicksichtigung von Schnittstellen zwischen Settings und altersbe-
zogenen Ubergingen

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 -tech-
niken

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

Selbsterfahrung
Entwicklung personlicher Fertigkeiten in der Psychotherapie

Selbsterfahrung Mindestens 50 Ein-
heiten
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Abschnitt D: Bereiche

1. Spezielle Psychotherapie bei Diabetes

Definition

Die Spezielle Psychotherapie bei Diabetes befasst sich mit den psychischen Faktoren bei einer
Diabeteserkrankung und -behandlung. Ziel ist eine erfolgreiche Therapie des Diabetes be-
zogen auf die psychische Gesundheit, die Pravention von Folgekomplikationen, die Erhaltung
der Lebensqualitdt und die soziale Integration. Daraus ergeben sich folgende Handlungs-
felder: Durchfiihrung einer ausfiihrlichen Diagnostik psychischer Erkrankungen und diabe-
tesbezogener Belastungen sowie Entwicklung, Durchfiihrung und Evaluation psychotherapeu-
tischer Konzepte zur Behandlung von Menschen mit Diabetes und krankheitsassoziierten
Belastungen oder psychischen Storungen.

Die Weiterbildung soll Kenntnisse und Kompetenzen fiir eine wissenschaftlich begriindete
psychotherapeutische Diagnostik und Behandlung bei Patient*innen mit Diabetes vermitteln.
Weiter soll sie die Bereitschaft und Fahigkeit zur Kommunikation und Kooperation mit ande-
ren in der Versorgung titigen Berufsgruppen und -settings (z. B. Arzt*innen, Psycholog*innen,
Diabetesberater*innen, stationare MaRnahmen) férdern.

Weiterbildungs-
zeit

Die Weiterbildung erstreckt sich tGiber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in zugelas-
senen Weiterbildungsstatten flr Spezielle Psychotherapie bei Diabetes unter Anleitung
eines*einer in diesem Bereich weitergebildeten Weiterbildungsbefugten.

Weiterbildungs-
voraussetzung

Anerkennung als Fachpsychotherapeut*in

Weiterbildungs-
stitten

Flr die praktische Weiterbildung ist zu beachten: Erforderlich ist, dass die Weiterbildungsstat-
ten als Einrichtungen der ambulanten und/oder stationaren Versorgung von Patient*innen
mit Diabetes auf den Diabetes bezogene psychotherapeutische Behandlungen durchfihren.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Gebiet Richtzahlen

Fachkenntnisse

Theorie (curricular)
In einer Altersgruppe:
Mindestens 80 Ein-
heiten

In beiden Altersgrup-
pen:

Mindestens 96 Ein-
heiten

Definition, Klassifikation und Epidemiologie der Diabetestypen greifend)
Physiologie, Pathophysiologie und Prognose des Diabetes

Therapieziele bei Diabetes (akut und langfristig) an Leitlinien orientiert
Behandlungsansatze bei Typ-1- und Typ-2-Diabetes-TherapiemalRnah-
men (Lebensstilintervention, Erndhrung, korperliche Bewegung, Med-
ikamente, Insulin, Selbstkontrollen, bariatrische Chirurgie)

Akutkomplikationen des Diabetes (Hypoglykdamien, Hyperglykdamien,

Physiologisch-medizinische Grundlagen des Diabetes U Mindestens 32 Ein-

(uber- heiten
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diabetische Ketoazidose)

Folgeerkrankungen des Diabetes: Atiologie, Epidemiologie, Symp-
tomatik, Verlauf, Therapie und psychische Belastungen
Begleiterkrankungen des Diabetes

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

Diabetestherapie in Sondersituationen (z. B. Krankenhausaufenthalte,
Operationen)

Therapie der Akutkomplikationen (Hypo-, Hyperglykdamie)

Diabetes und Schwangerschaft

Gestationsdiabetes

metabolisches Syndrom

Pravention des Diabetes

evidenzbasierte Leitlinien, Praxisempfehlungen

Stress und Diabetes

Teilhabestérungen bei Menschen mit Diabetes

Rehabilitation fiir Menschen mit Diabetes: Behandlungsauftrage, Pa-
tientenziele und psychosozialer Kontext

Psychotherapeutische Grundlagen und Interventionen in der Therapie
des Typ-1-Diabetes

Diagnostik in der Psychodiabetologie einschliellich spezifischer
Testverfahren

Verhaltensmedizin und Psychosomatik des Diabetes — Wechselwir-
kung zwischen biologischen, psychischen, verhaltensbezogenen und
sozialen Faktoren

Einstellungen und Haltungen des*der Patient*in zur Erkrankung
Krankheitsbewaltigung, Krankheitsakzeptanz —

Therapieansatze

diabetesbezogene Belastungen — Therapieansatze

physiologische Folgen von Stress auf den Metabolismus, Stressbewal-
tigung — Therapieansatze

Selbstmanagement

Ressourcenidentifikationen und -aktivierung zur Verbesserung des
Selbstmanagements

Psychoedukation Typ-1-Diabetes

Hypoglykamierisiken und -belastungen — Psychoedukation und Thera-
pieansatze

Typ-1-Diabetes und Depression

Typ-1-Diabetes und Angststérung (Hypoglykdmie und Progredien-
zangst, Retinopathie, Nephropathie, Neuropathie mit sexueller Dys-
funktion)

Typ-1-Diabetes und Essstorungen und unerwiinschte
Gewichtszunahme

Auswirkungen von Storungen der Selbstregulation (z. B. ADHS, emo-
tional instabile Personlichkeit) auf den Diabetes, Vermittlung von psy-
chologischen/ psychotherapeutischen Interventionen bzw. Thera-
pieansatzen

Mindestens 16 Ein-
heiten
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Fiir die Altersgruppe Erwachsene: Psychotherapeutische Grundlagen und | E (Fach- Mindestens 16 Ein-
Interventionen in der Therapie des Typ-2-Diabetes gebiet heiten
Psycho-
Psychoedukation Typ-2-Diabetes (inkl. Uberblick tiber akkreditierte | therapie
Schulungsprogramme) far
Einstellungen und Haltungen des*der Patient*in zur Erkrankung Erwach-
Lebensstilmodifikation (Pravention und Therapie des Typ-2-Diabetes) | sene),
Aufbau und Aufrechterhaltung von Behandlungsmotivation (Motiva- | NP (Fach-
tional Interviewing, Rickfallprophylaxe, soziale Unterstiitzung) gebiet
psychische und somatische Komorbiditaten bei Typ-2-Diabetes (z. B. | Neuro-
affektive Stérungen, Substanzmittelmissbrauch, Angststorungen) p.sycholo-
Typ-2-Diabetes und sexuelle Funktionseinschrankungen gische
Diabetes und neuropathische Schmerzen — Therapieansitze PSVChO.'
Diabetes, kognitive Beeintrachtigungen und Demenz therapie
psychotherapeutische Aspekte der bariatrischen Chirurgie bei mor-
bider Adipositas und Typ-2-Diabetes (Psychodiagnostik, Vorbereitung,
postoperative Begleitung und ggf. Therapie des gestorten
Essverhaltens
Fiir die Altersgruppe Kinder und Jugendliche: Psychotherapeutische | NP, KJ Mindestens 16 Ein-
Grundlagen und Interventionen bei Kindern und Jugendlichen (Fachge- | heiten
biet Psy-
theoretische und praktische Grundlagen einer modernen Diabetes- | chothera-
therapie bei Kindern und Jugendlichen pie fur
altersgemiRe Therapieziele entsprechend den evidenzbasierten | Kinder
Leitlinien und Ju-
entwicklungspsychologische Grundlagen bezogen auf den Diabetes gend-
diabetesspezifische psychosoziale Belastungen und Angste von Eltern liche)
und Kindern in verschiedenen Lebens- und Diabetesphasen
gesetzliche Grundlagen fiir psychosoziale Hilfen
Konzepte fiir psychosoziale Beratungen im Kontext der Diabetess-
chulungen stationar und ambulant sowie wahrend der ambulanten
Langzeitbetreuung
psychische und somatische Komorbiditaten (z. B. Essstorungen, ADHS,
Substanzmittelmissbrauch) bei Kindern und Jugendlichen mit Diabetes
diabetesspezifische psychotherapeutische Konzepte, z. B. bei Hy-
poglykamieangst, Non-Adharenz oder Depression/Resignation bei Ju-
gendlichen, Essstorungen mit Insulinpurging
kinder- und jugendspezifische psychologische Messinstrumente und
Fragebogen
Moglichkeiten der Kooperation und Delegation (Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Rehabilitation, Jugendamt)
Rechtliche und strukturelle Rahmenbedingungen sowie medizintechnol- | U Mindestens 16 Ein-

ogische Aspekte

Stand der Diabetesbehandlung in Deutschland (Herausforderungen,
Limitationen, gesetzliche Regelungen und Finanzierung)
Versorgungsstrukturen, -qualitat

Diabetes und Sozialrecht (SGB)

heiten
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Diabetes und Arbeitsleben

Diabetes und Verkehrsrecht

Organisationsformen und Finanzierung psychotherapeutischer Inter-
ventionen bei Diabetes

Verbande, Interessensverbande zur Diabetologie national und inter-
national

Qualitatsmanagement in der Diabetologie

diagnostische Instrumente

Technologie und Diabetes — Erleben der Patient*innen, Barrieren der
Umsetzung und Nutzung neuer Technologien

Zukunftsperspektiven der Therapie des Typ-1-Diabetes

Handlungskompetenzen

Psychotherapeutische Diagnostik und Behandlung von Patient*innen mit
Diabetes

Psychotherapeutische Diagnostik und Behandlung von Patient*innen mit
Diabetes unter Einbeziehung von relevanten Bezugspersonen

Fahigkeit zur Reflexion des diagnostischen und therapeutischen Handelns
im Hinblick auf die kurz- und langfristigen Behandlungsziele und Reflexion
der eigenen therapeutischen Rolle im interdisziplindren Team.

E, NP

KJ, NP

Behandlungsstunden:
In einer Altersgruppe:

Mindestens 180 su-
pervidierte Behan-
dungsstunden, in der
Altersgruppe Kinder
und Jugendliche sind
davon 50 Stunden fiir
eine Einbeziehung von
relevanten Bezugsper-
sonen zu verwenden.

In beiden Altersgrup-
pen:

Mindestens 270
Behandlungsstunden,
davon in jeder Al-
tersgruppe mindes-
tens 90 Stunden. In
der Altersgruppe
Kinder und Jugend-
liche soll die Einbezi-
ehung relevanter Be-
zugspersonen ein Ver-
héltnis von 1:4 zur
Stundenzahl fir die
Behandlung des*der
Patient*in nicht
Uberschreiten.
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Fallbezogene Supervi-
sion

Mindestens jede 10.
Therapiestunde. Wird
die Weiterbildung in
beiden Altersgruppen
absolviert, missen
insgesamt 38 Ein-
heiten Supervision un-
ter ansonsten gleichen
Bedingungen na-
chgewiesen werden.

Hospitation

Es ist das gesamte Be-
handlungskonzept ei-
ner auf die diabetolo-
gische Behandlung
spezialisierten Einrich-
tung in Theorie und
taglicher Praxis ken-
nenzulernen, Gber ins-
gesamt mindestens 40
Stunden nach Mog-
lichkeit an 5 Tagen in
einer Arbeitswoche
(Hospitation).

Falldarstellungen

Mindestens 6 supervidierte und ab-
geschlossene Behandlungsfalle mit
Diabetespatient*innen, die wah-
rend der Weiterbildungszeit durch-
gefihrt wurden, miissen nachge-
wiesen werden. Ein Behandlungs-
fall muss mindestens 5 Stunden
umfassen. Diese Behandlungsfal-
le sind durch differenzierte Falldar-
stellungen zu belegen. Die Falldo-
kumentation beinhaltet: Anamnese,
Problemanalyse mit Diagnose, The-
rapieziele, Behandlungsmethode,
Therapieverlauf, Therapieergebnis,
Reflexion. Dabei soll der diabetes-
spezifische Fokus der Behandlung
deutlich werden.

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

Zeugnisse, Nachweise
und Priifung

Dem Antrag auf Zulassung zur Pru-

fung nach 8 17 sind beizufligen:

- Zeugnisse und Bescheinigungen
uber die abgeleistete Weiterbil-
dungszeit und Weiterbildungsin-
halte entsprechend § 16,

- Dokumentation von 6 bzw. 8 Be-
handlungsfallen (Falldarstellun-
gen).

Die Kammer prift die vorgelegten
Zeugnisse und Nachweise entspre-
chend 8§ 17 Absatz 1. Die Falldarstel-
lungen werden durch den Priifungs-
ausschuss beurteilt. Eine mundli-
che Prufung ist nur dann erforder-
lich, wenn die vorgelegten Zeugnis-
se und Nachweise zur Bewertung
des Erwerbs der eingehenden und

besonderen Kenntnisse, Erfahrun-
gen und Fertigkeiten in dem Be-
reich nicht ausreichen. Uber die
Erforderlichkeit einer mundlichen
Prifung entscheidet der Prifungs-
ausschuss. Im Ubrigen gelten die
88 19 bis 21. Ist eine mundliche
Prifung nicht erforderlich und der
Erwerb der eingehenden und be-
sonderen Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten in dem Bereich
nachgewiesen, stellt die Kammer
dem*der Antragsteller*in die Ur
kunde nach 8§ 20 Absatz 2 aus.
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2. Spezielle Schmerzpsychotherapie

Definition

Die spezielle Schmerzpsychotherapie beinhaltet die Diagnostik psychischer Merkmale, Ursa-
chen und Auswirkungen von Schmerzempfindungen sowie die speziell auf Schmerz und seine
neuroplastisch begriindbaren Chronifizierungsprozesse ausgerichteten psychotherapeu-
tischen Behandlungen.

Die Weiterbildung soll Kenntnisse und Kompetenzen fiir eine wissenschaftlich fundierte psy-
chologische Diagnostik und Therapie bei Patient*innen mit Schmerzen vermitteln. Weiter soll
damit die Bereitschaft und Fahigkeit zur Kommunikation und Kooperation mit anderen in der
Versorgung tatigen Berufsgruppen (z. B. Arzt*innen, Physiotherapeut*innen, Sozialar-
beiter*innen) geférdert werden.

Weiterbildungs-
zeit

Die Weiterbildung erstreckt sich iber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in zugelas-
senen Weiterbildungsstatten fiir Spezielle Schmerzpsychotherapie unter Anleitung
eines*einer in diesem Bereich weitergebildeten Weiterbildungsbefugten.

Weiterbildungs-
voraussetzung

Anerkennung als Fachpsychotherapeut*in

Weiterbildungs-
statten

Flr die praktische Weiterbildung ist zu beachten: Erforderlich ist, dass die Weiterbildungsstat-
ten als Einrichtungen der ambulanten, teilstationaren und/oder stationdren Versorgung von
Patient*innen mit Schmerzen auf den Schmerz bezogene psychotherapeutische Behand-
lungen durchfihren.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Gebiet Richtzahlen

Fachkenntnisse

Theorie (curricular)
In einer Altersgruppe:
Mindestens 80 Ein-
heiten

In beiden Altersgrup-
pen: Mindestens 112
Einheiten

Allgemeine Grundlagen U Mindestens 48 Ein-

Biopsychosoziales Konzept (mindestens 8 Einheiten)

heiten

akute und chronische Schmerzen; psychologische Funktionen des
Schmerzes, Einstellungen und Haltungen zum Schmerz; psychologische
Risikofaktoren und Chronifizierungsmechanismen; Befund und Befinden;
Epidemiologie von Schmerz; Wirksamkeit von Schmerzpsychotherapie

Medizinische Grundlagen (mindestens 8 Einheiten)

einschlielRlich der funktionellen Anatomie von Schmerz und Schmerzver-
arbeitung; physiologische Chronifizierungsmechanismen; medizinische Di-
agnostik und medizinische Interventionsverfahren (invasive und nicht-in-
vasive) bei Schmerzerkrankungen; Pharmakotherapie des Schmerzes;
spezielle Risiken der Opioide
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Krankheitsbilder und psychotherapeutische Interventionen (mindestens
28 Einheiten)

- akuter und chronischer Riickenschmerz: Symptomatik der Krankheits-
bilder; storungsspezifische Krankheitsmodelle; Edukation interdisziplindre
Therapie; Pacing, quotenorientierte Belastungssteigerung und Abbau von
Angst-Vermeidungsverhalten

- Kopfschmerzen: Symptomatik der Krankheitsbilder; storungsspezifische
Krankheitsmodelle; Edukation; interdisziplinare Therapie; Triggermanage-
ment; Biofeedback; Stressbewaltigung; Rickfallprophylaxe bei medi-
kamenteninduziertem Kopfschmerz

- neuropathischer Schmerz: Symptomatik der Krankheitsbilder;
storungsspezifische Krankheitsmodelle; Edukation; interdisziplindre Ther-
apie; Stabilisierung und Aufbau von Akzeptanz; Bearbeitung des Korper-
bildes und Kérperschemas; Spiegeltherapie; Resozialisierung

- Tumorschmerz: Symptomatik der Krankheitsbilder; storungsspezifische
Krankheitsmodelle; Edukation; interdisziplindre Therapie; Trauerarbeit;
Krankheitsverarbeitung; Einbezug der Angehorigen

Rheuma und Fibromyalgiesyndrom: Symptomatik der Krankheitsbilder;
storungsspezifische Krankheitsmodelle; Edukation; interdisziplindare Ther-
apie; Visualisierungen; Aufbau von Akzeptanz und Achtsamkeit

Physiotherapeutische Methoden (4 Einheiten)

Untersuchungsbefund; Edukation; Funktionsverbesserung tiber Ausdauer-
training und Krafttraining; Mobilisationstechniken;  Dehnungen;
physikalische MaRnahmen; unterschiedliche Techniken wie Brunkow,
PNF, manuelle Therapie

Weiterbildungsinhalte spezifisch fiir die Altersgruppe
,Erwachsene”

Interdisziplinaritat (mindestens 8 Einheiten)

Beteiligte Berufsgruppen und Besonderheiten; Ziele in unterschiedlichen
Settings; Rolle des*der Schmerzpsychotherapeuten*in im inter-
disziplindaren Kontext; Organisationsformen; iatrogene und patientenbe-
zogene Risikofaktoren; Medikamentenabhangigkeit: Epidemiologie; sta-
tionarer und ambulanter Medikamentenentzug; Riickfallprophylaxe

Anamnese, Diagnostik und Therapieplanung (mindestens 8 Einheiten)
Schmerzpsychologische Exploration; schmerzspezifische Fragebogen;
MASK-P und schmerzrelevante F-Diagnosen; ICF; Fallkonzeption; Einbezi-
ehung von Angehdrigen; Therapieplanung und -evaluation; Besonder-
heiten in der Schmerztherapie bei komorbiden psychischen und soma-
tischen Stérungen wie z. B. Depression und Angststorungen

Verfahrensspezifische Ansatze (mindestens 16 Einheiten)
verhaltenstherapeutische Konzepte und Methoden: edukative, kognitive,
verhaltensbezogene sowie emotionsbezogene Interventionen; Entspan-
nung; Imagination

psychodynamische Konzepte chronischer Schmerzen und ihrer Behand-
lung

E, NP

Mindestens 32 Ein-
heiten
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Weiterbildungsinhalte spezifisch fiir die Altersgruppe
»Kinder und Jugendliche“

Definition, Atiologie, Diagnostik und Klassifikation (mindestens 8 Ein-
heiten)

Psychosoziale auslésende und aufrechterhaltende Faktoren des chro-
nischen Schmerzes, entwicklungsbezogene Aspekte im Verstandnis von
Schmerzen,

u. a. zur Schmerzwahrnehmung und zu elterlichen Reaktionen; Kennen-
lernen und Anwenden altersgerechter multimodaler Messmethoden zur
Erfassung des chronischen Schmerzes; altersgerechte Klassifika-
tionsmoglichkeiten:

- aktueller Kenntnisstand zur Schmerzwahrnehmung, -erfassung und elter-
lichen Reaktionen von der frithen Kindheit bis ins junge Erwachsenenalter;
Atiologie chronischer Schmerzen im Kindes- und Jugendalter und al-
tersgerechte Psychoedukation

- multimodale Diagnostik anhand von Interviews, Fragebégen (Kind,
Eltern) und Spiel-/Verhaltensbeobachtungen

- Diagnostik von komorbiden psychischen Erkrankungen

- storungsspezifische Klassifikationssysteme

- fallbasierte Anwendung des biopsychosozialen Modells, der diagnos-
tischen Instrumente und der Klassifikation

Psychotherapeutische Interventionen (mindestens 24 Einheiten)

- psychotherapeutische Interventionen entwicklungsbezogen fir folgende
Bereiche: Modifikation der Storungskonzepte (z. B. Psychoedukation), der
Schmerzwahrnehmung (Schmerzablenkung, Imaginationen,
Schmerzdistanzierung), dysfunktionaler Kognitionen (z. B. Methoden der
kognitiven Umstrukturierung), dysfunktionaler emotionaler Reaktionen (z.
B. expositionsbasierte Verfahren); schmerzbezogenen Verhaltens (z. B. Ak-
tivierung); altersgerechte kognitive und schmerzakzeptanzbasierte Strate-
gien; Besonderheiten der Anwendung von Entspannungstechniken; Be-
sonderheiten in der Schmerztherapie bei komorbiden psychischen und so-
matischen Stérungen wie z. B. Depression und Angststorungen

- psychodynamische Konzepte chronischer Schmerzen und ihrer Behand-
lung

- Moglichkeiten der Kooperation und Delegation (Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, Rehabilitation, Jugendamt)

- psychotherapeutische Interventionen fiir die Bezugspersonen fir fol-
gende Bereiche: Besonderheiten der Eltern-Patient-Interaktion bei chro-
nischen Schmerzen; Modifikation der elterlichen Stérungskonzepte (z. B.
Psychoedukation) und der dysfunktionalen elterlichen Reaktionen (z. B.
spezifische Elterntrainings im Rahmen der kindlichen Therapie)

- wissenschaftliche Evidenz der psychotherapeutischen Interventionen
und Implementierung

KJ, NP

Mindestens 32 Ein-
heiten

Handlungskompetenzen

Durchfiihrung einer wissenschaftlich fundierten psychotherapeutischen
Diagnostik und Behandlung bei Patient*innen mit Schmerzen

Durchfiihrung einer wissenschaftlich fundierten psychotherapeutischen

E, NP

KJ, NP

Behandlungsstunden:

In einer Altersgruppe:
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Diagnostik und Behandlung bei Patient*innen mit Schmerzen unter Ein-
beziehung von relevanten Bezugspersonen

Fahigkeit zur Kommunikation und Kooperation mit anderen in der Ver-
sorgung titigen Berufsgruppen (z. B. Arzt*innen, Physiotherapeut*innen,
Sozialarbeiter*innen)

Fahigkeit zur Reflexion der eigenen therapeutischen Rolle, der Rolle
des*der Schmerzpsychotherapeuten*in im interdisziplindren Team und
der verwendeten Methoden und Reflexion eigener Lernerfahrungen in der
Behandlung von Schmerzpatient*innen.

Mindestens 180
Stunden praktische
Weiterbildung

In beiden Altersgrup-
pen:

o Mindestens 270
Stunden praktische
Weiterbildung,
davon jeweils
mindestens 90
Stunden in der
jeweiligen Al-
tersgruppe.

« Inder Altersgruppe
Kinder und Jugend-
liche sind von den
nachzuweisenden
supervidierten
Behand-
lungsstunden im-
mer mindestens 20
Stunden fir eine
Einbeziehung von
relevanten Bezug-
spersonen zu ver-
wenden.

o Mindestens 38 Ein-
heiten Supervision

Fallbezogene Supervi-
sion

Mindestens 25 Ein-
heiten mindestens
jede 10. Thera-
piestunde. Wird die
Weiterbildung in bei-
den Altersgruppen ab-
solviert, miissen
insgesamt 38 Ein-
heiten Supervision un-
ter ansonsten gleichen
Bedingungen na-
chgewiesen werden.

Hospitation

Es ist das gesamte
Behandlungskonzept
einer auf schmerzther-
apeutische
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Behandlung spezi-
alisierten Einrichtung
in Theorie und tagli-
cher Praxis kennen-
zulernen, tber
insgesamt mindestens
40 Stunden nach
Moglichkeit an finf
Tagen einer Arbeits-
woche.

Schmerzkonferenzen
Teilnahme an 12 inter-
disziplindren Schmerz-
konferenzen. Alterna-
tiv kann die Teilnahme
an 12 Sitzungen inter-
disziplinar besetzter
Qualitatszirkel aner-
kannt werden. Den
Qualitatszirkeln sollen
mindestens drei
Fachdisziplinen an-
gehdren: Arzt*innen,
Psychotherapeut*in-
nen, Physiothera-
peut*innen oder An-
gehorige anderer Ge-
sundheitsfachberufe.

Falldokumentationen

Sechs supervidierte und abge-
schlossene Behandlungsfalle mit
Schmerzpatient*innen, die wah-
rend der Weiterbildungszeit durch-
gefihrt wurden, missen nachge-
wiesen werden. Mindestens vier
Falldokumentationen miissen sich
auf Einzeltherapien beziehen. Je-
der dokumentierte Behandlungs-
fall muss mindestens fiinf Behand-
lungseinheiten umfassen.

Die Falldokumentationen sollen
folgende Punkte beinhalten: Ana-
mnese, Krankheitsentwicklung,
psychischer Befund, relevante so-
matische Befunde, Verhaltensana-
lyse/Psychodynamik, Diagnosen,
Therapieziele, Behandlungsplan,
Prognose, Therapieverlauf und
Behandlungsergebnisse, Kurzre-

flexion
peutischer Sicht. Der Umfang einer

aus schmerzpsychothera-

Falldokumentation sollte 4 bis 5 Sei-

ten betragen.

Wird die Weiterbildung in beiden Al-
tersgruppen absolviert, so sind aus
jeder Altersgruppe vier Falldarstel-

lungen zu erstellen.

Zeugnisse, Nachweise

und Priifung

Dem Antrag auf Zulassung zur Pru-

fung nach 8 17 sind beizufligen:

- Zeugnisse und Bescheinigungen
uber die abgeleistete Weiterbil-
dungszeit und Weiterbildungsin-
halte entsprechend § 16,

- Dokumentation von 6 bzw. 8 Be-
handlungsfallen (Falldokumentati-
onen).

Die Kammer priift die vorgelegten
Zeugnisse und Nachweise entspre-
chend § 17 Absatz 1. Die Falldarstel-
lungen werden durch den Prifungs-
ausschuss beurteilt. Eine mundli-
che Priifung ist nur dann erforder-
lich, wenn die vorgelegten Zeug-
nisse und Nachweise zur Bewer
tung des Erwerbs der eingehenden
und besonderen Kenntnisse, Erfah-
rungen und Fertigkeiten in dem Be-
reich nicht ausreichen. Uber die Er-
forderlichkeit einer miindlichen Pri-
fung entscheidet der Priifungsaus-
schuss. Im Ubrigen gelten die §8§
19 bis 21. Ist eine miindliche Pri-
fung nicht erforderlich und der Er-
werb der eingehenden und beson-
deren Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten in dem Bereich nachge-
wiesen, stellt die Kammer dem*der
Antragsteller*in die Urkunde nach 8§
20 Absatz 2 aus.
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3. Sozialmedizin

Definition

Die Weiterbildung Sozialmedizin umfasst die Bewertung von Art und Umfang gesundheitlicher
Stérungen, bei denen Psychotherapie indiziert ist, und deren Auswirkungen auf die Leistungs-
fahigkeit und die Teilhabe an Lebensbereichen unter Berlicksichtigung der Wechselwirkungen
zwischen Krankheit, Gesundheit, Individuum und Gesellschaft sowie deren Einordnung in die
Rahmenbedingungen der sozialen Sicherungssysteme und die diesbezligliche Beratung der
Sozialleistungstrager.

Die Weiterbildung soll Kenntnisse libergreifender Inhalte der Sozialmedizin, der sozialen Si-
cherungssysteme und Versorgungsstrukturen, der Gesundheitsférderung, Pravention und Re-
habilitation, der arbeitsmedizinischen und -psychologischen Grundlagen und der Beurtei-
lungskriterien bei ausgewahlten Krankheitsgruppen vermitteln sowie Kompetenzen zu deren
Anwendung in psychotherapeutischen Stellungnahmen und Gutachten.

Weiterbildungs-
zeit

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

Weiterbildungs-
voraussetzung

Anerkennung als Fachpsychotherapeut*in

Weiterbildungs-
statten

Fiir die praktische Weiterbildung ist zu beachten: Erforderlich ist, dass in der Weiterbild-
ungsstatte ein breites Spektrum von Storungen, bei denen Psychotherapie indiziert ist, im
sozialmedizinischen Zusammenhang beurteilt wird.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Gebiet Richtzahlen

Fachkenntnisse

Theorie (curricular)
Mindestens 320 Ein-
heiten

Ubergreifende Inhalte der Zusatzweiterbildung Sozialmedizin U
ethische und juristische Aspekte fiir die Tatigkeit als Sachverstandige*r
Begriffsbestimmung und Konzepte der Sozial- und Rehabilita-
tionsmedizin einschlieBlich der Behindertenrechtskonvention der UN
Begriffsdefinitionen und Abgrenzung der Gesundheitsstrategien
Pravention, Kuration, Rehabilitation und Pflege

Soziale Sicherungssysteme und Versorgungsstrukturen
Prinzipien des Gesundheits- und Sozialsystems und deren Interaktion
Epidemiologie, Dokumentation, Statistik und Gesundheitsberichter-

stattung

Sozialleistungstrager und ihre Aufgaben und Schnittstellen gemaf
Sozialgesetzbuch
Strukturen und Aufgaben privater Versicherungen zur sozialen Ab-

sicherung

Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation
Leistungsarten und Leistungsformen einschlieBlich Modellen der
Pravention und Gesundheitsforderung
Organisationen und Institutionen in der Rehabilitation einschliellich
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Einrichtungen der medizinischen, beruflichen und sozialen Rehabilita-
tion
Theoriemodelle der Rehabilitation und Grundlagen der internatio-
nalen Richtlinien und Empfehlungen zu Behinderung und Rehabilita-
tion

Arbeitsmedizinische und arbeitspsychologische Grundlagen
Grundlagen und Aufgaben der Arbeitsmedizin und Arbeitspsychologie
Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Erkrankungen und Gefdhr-
dungen
Anforderungsprofile hdufiger beruflicher Tatigkeiten
Theoriemodelle der Rehabilitation und Grundlagen der internatio-
nalen Richtlinien und Empfehlungen zu Behinderung und Rehabilita-
tion

Sozialmedizinische Begutachtung
Grundlagen sozialmedizinischer Begutachtung unter Beriicksichtigung
sozialmedizinisch relevanter leistungsrechtlicher Begriffe und Vorga-
ben
tragerspezifische und tragertibergreifende Begutachtung
Unterscheidung kausaler und finaler Gutachten
rechtliche Vorgaben bei der Erstellung von Gutachten insbesondere
zum Datenschutz, Haftungsrecht, Mitwirkung des*der Versicherten,
Aufbau und Zustandigkeit in der Sozialgerichtsbarkeit

Beurteilungskriterien bei ausgewahlten Krankheitsgruppen
relevante diagnostische Verfahren fiir die Leistungsbeurteilung bei
ausgewahlten Krankheitsgruppen

Handlungskompetenzen

Anwendung des biopsychosozialen Modells der WHO bei der Beurteilung
von Funktionsfahigkeit unter Bericksichtigung von Kontextfaktoren sowie
Erstellung von Funktionsdiagnosen

Anwendung des trageriibergreifenden Teilhabebegriffs und Steuerung von
tragerspezifischen und tragertibergreifenden Teilhabeleistungen

Anwendung der gesetzlichen Vorschriften und leistungsrechtlichen Be-
griffe im gegliederten System der sozialen Sicherung

Beratung von Leistungsgewandelten im Zusammenhang mit ihrer berufli-
chen Tatigkeit

Begutachtungen zu sozialmedizinischen Fragestellungen fir Sozi-
alleistungstrager sowie fir Privatversicherungen im Zusammenhang mit
Fragestellungen aus dem jeweiligen Rechtsgebiet, z. B. zur Arbeitsun-
fahigkeit, zum erwerbsbezogenen Leistungsvermogen, zu Teil-
habeleistungen, oder eine Zusammenhangsbeurteilung einer oder
mehrerer potenzieller Ursachen mit einer Gesundheitsstorung (Kausali-
tatsbeurteilung)

Tatigkeit unter Super-
vision

Mindestens 18
Monate:

Mindestens 18 Ein-
heiten kontinuierli-
che Supervision
Ziel ist die Refle-
xion des psycho-
therapeutisch-gut-
achterlichen Han-
delns im Hinblick
auf die kurzund
langfristigen Ziele
mit besonderem
Fokus auf sozialme-
dizinische Frage-
stellungen

Begehungen
6 Einrichtungen zum
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Durchfiihren von fallbezogenem Schnittstellenmanagement bei Zustan-
digkeitswechsel des Sozialleistungstragers

Beurteilung der psychischen Funktionsfahigkeit einschlieflich Beratung
von Versicherten und Leistungstragern

Kennenlernen sozi-
almedizinischer
Aspekte, darunter
mindestens 2 Rehabili-
tationseinrichtungen.
Weitere mogliche Ein-
richtungen sind Be-
triebe, Berufsforder-
ungswerke, Einrich-
tungen der sozialen
Rehabilitation sowie
weitere Einrichtungen
mit sozi-
almedizinischem Be-
zug.

Sozialgericht

Eine eintagige
Teilnahme an o6ffen-
tlichen Sitzungen beim
Sozialgericht oder
Landessozialgericht

Begutachtungen

60 Leistungspunkte
aus Begutachtungen
zu sozialmedizinischen
Fragestellungen




Begutachtungen

60 Leistungspunkte aus Begutach-
tungen zu sozialmedizinischen Fra-
gestellungen, die nachgewiesen
werden kénnen durch
Gutachtenerstellung mit Akten-
sichtung und Befragung/Untersu-
chung (je 6 Leistungspunkte)
Befundberichte mit sozialrechtlich
wesentlicher Bewertung bzw. mit
Beantwortung einer entsprechen-
den Fragestellung (je 2 Leistungs-
punkte)

Stellungnahmen (je 1 Leistungs-
punkt)

und jeweils mit den genannten
Leistungspunkten auf die Summe
der geforderten 60 Leistungspunk-
te anzurechnen sind, wobei min-
destens 10 Leistungen aus 1. und/
oder 2. nachzuweisen sind.

Begriffsbestimmungen

Gutachten basieren auf den vom
Auftraggeber Ubergebenen Unter-
lagen und auf einer eigenen ein-
gehenden Untersuchung. Die er
hobenen Befunde und die zur Ver-
fligung gestellten Informationen
sind auf der Basis wissenschaft-
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licher Erkenntnis und psychothera-
peutischen Erfahrungswissens im
Hinblick auf rechtlich erhebliche Fra-
gestellungen des Auftraggebers so
zu bewerten, dass dem Auftraggeber
damit eine rechtliche Entscheidung
ermoglicht wird.

Ein Befundbericht ist eine zusam-
menfassende, maoglichst objekti-
ve Darstellung der Ergebnisse ei-
ner psychotherapeutischen Unter-
suchung. In einem reinen Befund-
bericht werden keine im Hinblick auf
eine rechtliche Entscheidung zu tref-
fenden gutachterlichen Einschatzun-
gen, Bewertungen oder Vermutun-
gen vorgenommen. Um fir die prak-
tische Weiterbildung in Sozialmedi-
zin angerechnet zu werden, muissen
aus der Befundung bzw. dem Be-
fundbericht begriindete Einschatzun-
gen und Bewertungen zu sozialrecht-
lich relevanten Fragestellungen ab-
geleitet werden.

In einer Stellungnahme wird ohne
eigene Befundung ausschlieBlich
nach Aktenlage zu einem vorgeleg-
ten Sachverhalt und in der Regel ei-
ner damit verbundenen Fragestel-
lung Stellung genommen.

Nr. 85, Dezember 2024

Zeugnisse, Nachweise und
Prifung

Dem Antrag auf Zulassung zur Pru-
fung nach & 17 sind beizufligen:

x Zeugnisse und Bescheinigun-
gen Uber die abgeleistete Weiter-
bildungszeit und Weiterbildungsin-
halte entsprechend § 16,

x Nachweise der erstellten Be-
gutachtungen
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4. Analytische Psychotherapie

Definition

Die Bereichsweiterbildung umfasst in Erganzung zu einer Fachpsychotherapeutenkompetenz
Fachkenntnisse und Handlungskompetenzen zur Erkennung und Behandlung von
Erkrankungen, Entwicklungsund Funktionsstorungen, zur Wiedererlangung, Erhaltung und
Forderung der psychischen und physischen Gesundheit sowie der Teilhabe mit den Mitteln
der Analytischen Psychotherapie.

Weiterbild-
ungszeit

Die Weiterbildung erstreckt sich Gber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in zugelas-
senen Weiterbildungsstatten fir Analytische Psychotherapie unter Anleitung eines in diesem
Bereich weitergebildeten Weiterbildungsbefugten.

Weiterbildungs-
voraussetzung

Anerkennung als Fachpsychotherapeut*in fiir Kinder und Jugendliche oder Fachpsychothera-
peut*in flr Erwachsene.

Weiterbildungs-
statten

Einrichtungen der Patientenversorgung, insbesondere psychotherapeutische Praxen, Weiter-
bildungs- und Hochschulambulanzen sowie psychiatrische oder psychosomatische Kliniken
bzw. Klinikabteilungen und Rehabilitationskliniken, in denen Fachkenntnisse und Handlung-
skompetenzen des Bereichs Analytische Psychotherapie vermittelt werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten

4.1 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 psychoanalyt-
ischen/psychodynamischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-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, Diagnoseund

Aufbauend auf eine Anerkennung
in Systemischer Therapie oder
Verhaltenstherapie:

Mindestens 240 Einheiten Theorie
in Analytischer Psychotherapie,
davon mindestens 24 Einheiten zur
Gruppenpsychotherapie

Aufbauend auf eine Anerkennung
in Tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie:

Mindestens 120 Einheiten Theorie
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Indikationsstellung sowie Behandlungsplanung und Prognose im Verfah-
ren

Therapieprozess
Vertiefte Kenntnisse der Beziehungsmuster in den Behandlungsphasen
der Analytischen Psychotherapie

Behandlungsmethoden und -techniken

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

Vertiefte Kenntnisse alters- und entwicklungsspezifischer Behandlungs-
konzepte und -techniken fir alle Altersgruppen vom Sauglingsalter bis zur
Adoleszenz im Verfahren

Anwendungsformen und spezielle Settings
Vertiefte Kenntnisse der psychodynamischen Gruppenpsychotherapie un-
ter Beriicksichtigung von Kombinationsbehandlungen

Vertiefte Kenntnisse analytischer Behandlungstechniken bei Akut-, Kurz-
und Langzeittherapie sowie den analytischen Sonderformen bei der Einzel-
, Kombinationsbehandlung und/oder Gruppentherapie

Handlungskompetenzen

Verfahrensspezifische Richtzahlen

Grundlagen der Analytischen Psychotherapie
Psychoanalytisches/psychodynamisches Verstehen

Diagnostik und Therapieplanung
Durchfiihrung und Dokumentation von diagnostischen MalRnahmen, Diag-
nosestellung im Verfahren

Differenzielle Indikationsstellung und Behandlungsplanung im Verfahren
zu verschiedenen Settings (Einzel-, Paar-, Familien-, Gruppentherapie),
Einbeziehung relevanter Bezugspersonen und des sozialen Umfeldes

Therapieprozess
Fertigkeit zum Beziehungsaufbau und zur -gestaltung in unterschiedlichen
Settings in Abhangigkeit vom Status des*der Patient*in im Verfahren

Behandlungsmethoden und -techniken
Anwendung der psychoanalytischen Verdanderungs- und Behandlungsthe-
orie, Theorie der Technik der Analytischen Psychotherapie

Psychoanalytische Intervention bei Selbst- und Fremdgefahrdung
Anwendungsformen und spezielle Settings

Fertigkeit zur Behandlung im Verfahren in spezifischen Anwendungs-
formen und in speziellen Settings mit anderen Institutionen

Aufbauend auf eine Anerkennung
in Systemischer Therapie oder
Verhaltenstherapie:

Uber die gesamte Weiterbildung in
Analytischer Psychotherapie min-
destens

(1)

(2)

4 Behandlungsfille im
Einzelkontakt (auch unter Ein-
beziehung von Bezugspersonen,
in Kombination mit Gruppen-
psychotherapie oder im Mehr-
personensetting) unter Supervi-
sion, davon mindestens

500 Stunden Kurz- und Lang-

zeitbehandlungen, davon

i) 5 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)

i) 1 Behandlung von mindes-
tens 90 Stunden inklusive
Bezugspersonen

i) 1 Behandlung von mindes-
tens 120 Stunden inklusive
Bezugspersonen

30 Doppelstunden (60 Stunden)

Gruppenpsychotherapie
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Selbsterfahrung
Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer Konzeptualisierung seelischen Ges-
chehens im Verfahren und der Wirksamkeit unbewusster Prozesse

Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz
und Behandlungskonzeption inklusive berufsethischer Beziige

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

einschlieBlich Arbeit mit Bezug-

spersonen, davon 20 Stunden

(10 Doppelstunden) unter Su-

pervision

20 psychoanalytische

Erstuntersuchungen unter Su-

pervision

Supervision eigener Falle im

Verhaltnis von in der Regel 1:4

bis 1:8, abhangig vom Kompe-

tenzfortschritt und der

Fallkonstellation, davon mindes-

tens 50 Einheiten als Einzel-

supervision

70 Einheiten Fallseminare mit

regelmaRiger Vorstellung ei-

gener Falle

Selbsterfahrung:

i) Mindestens 150 Einheiten
Einzelselbsterfahrung und 80
Einheiten in der Gruppe;

i) aufbauend auf Systemische
Therapie insgesamt bis zu 20
Einheiten anrechenbar

2 ausfihrlich dokumentierte

Langzeitbehandlungen

Aufbauend auf eine Anerkennung
in Tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie:

Uber die gesamte Weiterbildung in
Analytischer Psychotherapie min-
destens

(1)

()

2 Behandlungsfille im
Einzelkontakt (auch in Kombi-
nation mit Gruppenpsychother-
apie oder im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision, davon
mindestens

400 Stunden Langzeitbehand-

lungen,

i) davon 1 Behandlung von
mindestens 90 Stunden
inklusive Bezugspersonen

i) 1 Behandlung von mindes-
tens 120 Stunden inklusive
Bezugspersonen

Supervision eigener Falle im

Verhéltnis von in der Regel 1:4

bis 1:8, abhadngig vom
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(3

(4

(5

Kompetenzfortschritt und der
Fallkonstellation, davon mindes-
tens 35 Einheiten als Einzel-
supervision

35 Einheiten Fallseminare mit

regelmaRiger Vorstellung ei-

gener Falle

Selbsterfahrung:

i) Mindestens 150 Einheiten
Einzelselbsterfahrung,

i) davon bis zu 45 Einheiten
Einzelselbsterfahrung in
Tiefenpsychologisch fun-
dierter Psychotherapie anre-
chenbar

2 ausfiihrlich dokumentierte

Langzeitbehandlungen
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4.2 Analytische Psychotherapie Erwachsene

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Analytischen Psychotherapie
Verfahrensspezifische Aspekte des Berufsrechts und der Berufsethik

Fundierte Kenntnisse grundlegender psychoanalytischer/psychodyna-
mischer Theorien in ihrer Entwicklung und nach dem aktuellen Stand der
Forschung (Triebtheorie, Ich-Psychologie, Objektbeziehungstheorie,
Selbstpsychologie, intersubjektive Theorien und Weiterentwicklungen)

Psychodynamik und Psychopathologie in Paarbeziehungen, Familien und
Gruppen

Psychoanalytische Kulturtheorie, Sozialpsychologie, Soziologie und Grup-
pendynamik

Differenzierte Kenntnisse der allgemeinen psychoanalytischen/psychody-
namischen Krankheitslehre (Theorie unbewusster psychischer Konflikte
des Trieblebens, Storungen der Objektbeziehungen, Storungen der
Selbstbesetzung, Theorien liber die Folgen defizitdrer psychischer Entwick-
lung; konflikt- und strukturbezogene Storungsaspekte; Kurz- und Langzeit-
wirkung psychischer Traumata)

Differenzierte Kenntnisse der speziellen psychoanalytischen/psychodyna-
mischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelisch-sozialen Wechselwirkungen bei der
Entstehung von Krankheiten, psychoanalytische/psychodynamische Theo-
rien psychosomatischer Erkrankungen

Psychoanalytische Entwicklungspsychologie und -psychopathologie tber
die Lebensspanne

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

Theorie der psychodynamischen/psychoanalytischen Gruppenpsycho-
therapie unter Beriicksichtigung von Kombinationsbehandlungen

Psychoanalytisches/psychodynamisches generationenlibergreifendes
Verstandnis und transgenerationale Weitergabe

Rezeption aktueller psychoanalytischer/psychodynamischer Psychothera-
pieforschung

Psychoanalytische/psychodynamische Theorie der Entstehungsbed-
ingungen und Verlaufsformen der psychischen und psychosomatischen

Aufbauend auf eine Anerkennung
in Systemischer Therapie oder
Verhaltenstherapie:

Mindestens 240 Einheiten Theorie
in Analytischer Psychotherapie,
davon mindestens 24 Einheiten zur
Gruppenpsychotherapie

Aufbauend auf eine Anerkennung
in Tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie:

Mindestens 120 Einheiten Theorie,
davon mindestens 24 Einheiten
zur Gruppenpsychotherapie. Es
werden bis zu 24 Einheiten zur
Gruppenpsychotherapie aus der
Tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie Erwachsene aner-
kannt.
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Erkrankungen bei Heranwachsenden und Erwachsenen aller Altersgrup-
pen

Diagnostik und Therapieplanung

Fundierte Kenntnisse der Methoden der psychoanalytischen Erstunter-
suchung, Befunderhebung und der Methoden der psychiatrischen Unter-
suchung (inklusive Erstinterview, szenisches Verstehen, biografische An-
amnese, strukturierte Interviews, OPD, interpersonelle Diagnostik)
Indikation/Differenzialindikation

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

Therapieprozess

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse der psychoanalytischen Verdanderungs- und Behand-

lungstheorie, Theorie der Technik Analytischer Psychotherapie (Rah-

menbedingungen der analytischen Psychotherapie, Grundelemente der

Behandlungstechnik, psychoanalytische Haltung)

- Behandlungstechnik in der psychoanalytischen Psychotherapie: Um-
gang mit Abwehr und Widerstand; Arbeit in, mit und an der Ubertra-
gungs-Gegeniibertragungs-Dynamik; Begrenzung und Umgang mit Re-
gression und Progression, hoch und niederfrequente Langzeitpsycho-
therapie

Spezielle psychoanalytisch fundierte Behandlungskonzepte bei Personlich-
keitsstorungen, z. B. bei Traumafolgestérungen, Psychosen, Psychosoma-
tosen

Anwendungsformen und spezielle Settings
Theorie psychoanalytischer Behandlungstechniken in ihren Settingvarian-
ten

Selbsterfahrung
Theoretische und empirische Grundlagen der Selbsterfahrung im Verfah-
ren

Handlungskompetenzen

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

Konzeptualisierung der Entstehung, Aufrechterhaltung und Veranderung
der psychischen Erkrankung mithilfe fundierter Kenntnisse grundlegender
psychodynamischer/psychoanalytischer Theorien (z. B. Triebtheorie, Ich-
Psychologie, Objektbeziehungstheorie, Selbstpsychologie, intersubjektive
Theorien und Weiterentwicklungen)

Diagnostik und Therapieplanung

Aufbauend auf eine Anerkennung
in Systemischer Therapie oder
Verhaltenstherapie:

Uber die gesamte Weiterbildung in

Analytischer Psychotherapie min-

destens

(1) 7 Behandlungsfille im
Einzelkontakt (auch in Kombi-
nation mit Gruppenpsychother-
apie oder im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision, davon
mindestens
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Fertigkeit, eine diagnostische Beurteilung zu erarbeiten unter Einbezi-
ehung psychoanalytischer Techniken und Methoden sowie unter
Beriicksichtigung korperlicher und sozialer Faktoren, Differenzialdiagnos-
tik, differenzielle Indikationsstellung, Fallkonzeption, Prognose, inklusive
Dokumentation

Beriicksichtigung fundierter Kenntnisse psychoanalytischer/psychodyna-
mischer Entwicklungspsychologie und -psychopathologie bei der Konzep-
tualisierung von Psychodynamik und Behandlung

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

Therapieprozess
Fertigkeit, eine hilfreiche analytisch-therapeutische Beziehung herzustel-
len

Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in
der therapeutischen Haltung zu etablieren, einschlieRlich Einleitung und
Beendigung der Behandlung

Fertigkeit zur Entwicklung und Anwendung einer Prozessteuerung, die die
inneren/strukturellen und duReren Rahmenbedingungen und formale und
inhaltliche Begrenztheiten in der AP beachtet und beriicksichtigt

Umgang mit Bezugspersonen im therapeutischen Prozess der Analytischen
Psychotherapie

Behandlungsmethoden und -techniken
Anwendung der psychoanalytischen Veranderungs- und Behandlungsthe-
orie, 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 eta-
blieren, zu halten und adaptiv zu handhaben mit dem Ziel der nachhaltigen
Modifizierung neurotischer Objekt- und Selbstreprasentanzen und
struktureller Vulnerabilitdaten

Fertigkeit, in, aber auch mit der Ubertragung und Gegeniibertragung zu
arbeiten

Fertigkeit zum symbolischen, metaphorischen und szenischen Verstehen
in der AP

Anwendung spezieller psychoanalytischer Behandlungskonzepte bei
Personlichkeitsstorungen, Traumafolgestorungen, Psychosen und an-
deren psychischen Erkrankungen

()

(3)

(4)

(5)

(6

(7)

500 Stunden Kurz- und Langzeit-

behandlungen,

i) davon 5 von Behandlungen
(5 bis 25 Stunden),

i) 1 Behandlung von mindes-
tens 240 Stunden,

i) 1 Behandlung von mindes-
tens 160 Stunden

30 Doppelstunden (60 Stunden)

Gruppenpsychotherapie, davon

20 Stunden (10 Doppelstunden)

unter Supervision

20 psychoanalytische

Erstuntersuchungen unter Su-

pervision

Supervision eigener Falle im

Verhaltnis von in der Regel 1:4

bis 1:8, abhangig vom Kompe-

tenzfortschritt und der

Fallkonstellation, davon mindes-

tens 50 Einheiten als Einzel-

supervision

70 Einheiten Fallseminare mit

regelmaRiger Vorstellung ei-

gener Falle

Selbsterfahrung:

i) Mindestens 240 Einheiten
Einzelselbsterfahrung und 80
Einheiten Gruppenselbster-
fahrung;

i) aufbauend auf Systemische
Therapie insgesamt bis zu 20
Einheiten anrechenbar

2 ausfiihrlich dokumentierte

Langzeitbehandlungen

Aufbauend auf eine Anerkennung
in Tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie:

Uber die gesamte Weiterbildung in
Analytischer Psychotherapie min-
destens

(1)

2 Behandlungsfille im
Einzelkontakt (auch in Kombi-
nation mit Gruppenpsychother-
apie oder im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision,

davon mindestens 400 Stunden
Langzeitbehandlungen,
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Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in
der psychoanalytischen Haltung zu etablieren, einschlieBlich Einleitung,
Prozesssteuerung und Beendigung der Behandlung

Anwendungsformen und spezielle Settings
Anwendung spezieller Settings in der Analytischen Psychotherapie

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

Spezifische Kompetenzen im Gruppensetting

Selbsterfahrung
Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz
und Behandlungskonzeption

Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer psychoanalytischen Konzeptual-
isierung seelischen Geschehens und der Wirksamkeit unbewusster
Prozesse

()

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

i) davon 1 Behandlung von
mindestens 240 Stunden
i) 1 Behandlung von mindes-
tens 160 Stunden
30 Doppelstunden (60 Stunden)
Gruppenpsychotherapie, davon
20 Stunden (10 Doppelstunden)
unter Supervision. Bis zu 30
Doppelstunden (60 Stunden)
Gruppenpsychotherapie, davon
20 Stunden (10 Doppelstunden)
unter Supervision aus der
Tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie Erwachsene
werden anerkannt.
10 psychoanalytische
Erstuntersuchungen unter Su-
pervision
Supervision eigener Falle im
Verhaltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der
Fallkonstellation, davon mindes-
tens 35 Einheiten als Einzel-
supervision
35 Einheiten Fallseminare mit
regelmaRiger Vorstellung ei-
gener Falle
Selbsterfahrung:
Mindestens 240 Einheiten
Einzelselbsterfahrung, davon bis
zu 45 Einheiten Einzelselbster-
fahrung in Tiefenpsychologisch
fundierter Psychotherapie anre-
chenbar;
80 Einheiten Gruppenselbster-
fahrung. Bis zu 80 Einheiten
Gruppenselbsterfahrung aus
der Tiefenpsychologisch fun-
dierten Psychotherapie Erwach-
sene werden anerkannt
2 ausfiihrlich dokumentierte
Langzeitbehandlungen




FORUM der Psychotherapeutenkammer des Saarlandes
Nr. 85, Dezember 2024

5. Systemische Therapie

Definition

Die Bereichsweiterbildung umfasst in Erganzung zu einer Fachpsychotherapeutenkompetenz
Fachkenntnisse und Handlungskompetenzen zur Erkennung und Behandlung von
Erkrankungen, Entwicklungs- und Funktionsstorungen, zur Wiedererlangung, Erhaltung und
Forderung der psychischen und physischen Gesundheit sowie der Teilhabe mit den Mitteln
der Systemischen Therapie.

Weiterbildungs-
zeit

Die Weiterbildung erstreckt sich Gber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in zugelas-
senen Weiterbildungsstatten fir Systemische Therapie unter Anleitung eines in diesem
Bereich weitergebildeten Weiterbildungsbefugten.

Weiterbildungs-
voraussetzung

Anerkennung als Fachpsychotherapeut*in fiir Kinder und Jugendliche oder Fachpsychothera-
peut*in flr Erwachsene.

Weiterbildungs-
statten

Einrichtungen der Patientenversorgung, insbesondere psychotherapeutische Praxen, Weiter-
bildungs- und Hochschulambulanzen sowie psychiatrische oder psychosomatische Kliniken
bzw. Klinikabteilungen und Rehabilitationskliniken, in denen Fachkenntnisse und Handlung-

skompetenzen des Bereichs Systemische Therapie vermittelt werden.

Zeiteinheiten Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten

5.1 Systemische Therapie Kinder und Jugendliche

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Systemischen Therapie
Vertiefte Kenntnisse der Theorien, Ansdtze und historischen Entwick-
lungen der Systemischen Therapie

Vertiefte Kenntnisse tGber Kontextualisierung, strukturell-strategische An-
sdatze sowie Auftragsorientierung und in der ressourcen- und |6sungsori-
entierten Arbeit

Diagnostik und Therapieplanung

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

Auftragsklarung, Therapieplanung und Prognose in der Systemischen
Therapie

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
sowie analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und

Mindestens 240 Einheiten Theorie
in Systemischer Therapie, davon
mindestens 24 Einheiten zur Grup-
penpsychotherapie
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Mehrpersonensetting

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

Verfahrensiibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische Kompe-
tenzen, 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

Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung Uber die gesamte Weiterbildung in
Anwendung der Diagnostik und Indikationsstellung inklusive kritischer | Systemischer Therapie mindestens

erkenntnistheoretisch basierter (konstruktivistischer) Reflexion
(1) 12 Behandlungsfille im Einzelkon-

takt (auch unter Einbeziehung von
Bezugspersonen, in Kombination
mit Gruppenpsychotherapie oder
im Mehrpersonensetting) unter Su-

Durchfiihrung der Auftragsklarung, Diagnostik, Indikationsstellung, Thera-
pieplanung und Prognose in der Systemischen Therapie

Therapieprozess pervision, davon mindestens
Umsetzung der Prinzipien der Beziehungs-, Prozess- und Settinggestaltung 280 Stunden Kurz- und Langzeit-
behandlungen, davon
Anwendung von Evaluation und Feedbackschleifen in der Systemischen i) 9 Behandlungen (5 bis 25
Therapie sowie Routine-Outcome-Monitoring Stunden) inklusive Bezugsper-
sonen

i) 3 Behandlungen von mindes-
tens 30 Stunden inklusive Be-
zugspersonen

30 Doppelstunden (60 Stunden)

Gruppenpsychotherapie einschlie-

Blich Arbeit mit Bezugspersonen,

Behandlungsmethoden und -techniken
Anwendung systemischer Gesprachsmethoden und -techniken sowie
analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und Mehrper-

. (2
sonensetting

Realisierung und Veranschaulichung der horizontalen (aktuelles Netzwerk davon 20 Stunden (10 Doppels-
und jetziges soziales Umfeld) und vertikalen (Mehrgenerationen-)Perspek- tunden) unter Supervision
tive (3) Supervision eigener Falle im Ver-

haltnis von in der Regel 1:4 bis 1:8,

Anwendungsform und spezielle Settings abhéngig vom Kompe-
Durchfiihrung der Systemischen Therapie im Einzel- und Mehrpersonen- tenzfortschritt und der Fallkonstel-

. . . . . lation, davon mindestens 20 Ein-
setting sowie mit unterschiedlichen Patientengruppen . . .
heiten als Einzelsupervision

Selbsterfahrung: Mindestens 80
Einheiten, davon mindestens 60

(4

Flexibler Umgang mit unterschiedlichen Behandlungskontexten und den

Folgen fiir die Therapie- und Beziehungsgestaltung Einheiten in der Gruppe

(5) 1 ausfihrlich dokumentierte Lang-
Selbsterfahrung zeit- und 1 ausfiihrlich dokumen-
Reflexion aktueller und vergangener sowie transgenerationaler Bezi- tierte Kurzzeitbehandlung

ehungsund Interaktionsmuster unter Einbeziehung einer ressourcenorien-
tierten Perspektive

Reflexion der eigenen therapeutischen Identitat




FORUM der Psychotherapeutenkammer des Saarlandes
Nr. 85, Dezember 2024

5.2 Systemische Therapie Erwachsene

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Systemischen Therapie
Vertiefte Kenntnisse der Theorien, Ansdtze und historischen Entwick-
lungen der Systemischen Therapie

Vertiefte Kenntnisse tGber Kontextualisierung, strukturell-strategische An-
satze sowie Auftragsorientierung und in der ressourcen- und l6sungsori-
entierten Arbeit

Diagnostik und Therapieplanung

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

Auftragsklarung, Therapieplanung und Prognose in der Systemischen
Therapie

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
sowie analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und
Mehrpersonensetting

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

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

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, davon
mindestens 24 Einheiten zur Grup-
penpsychotherapie
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Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung
Anwendung der Diagnostik und Indikationsstellung inklusive kritischer
erkenntnistheoretisch basierter (konstruktivistischer) Reflexion

Durchfiihrung 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
analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und Mehrper-
sonensetting

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

Anwendungsform und spezielle Settings
Durchfiihrung der Systemischen Therapie im Einzel- und Mehrpersonen-
setting sowie mit unterschiedlichen Patientengruppen

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

Selbsterfahrung

Reflexion aktueller und vergangener sowie transgenerationaler Bezi-
ehungs- und Interaktionsmuster unter Einbeziehung einer
ressourcenorientierten Perspektive

Reflexion der eigenen therapeutischen Identitat

Uber die gesamte Weiterbildung in
Systemischer Therapie mindestens

(1)

()

(3)

(4)

(5)

12 Behandlungsfalle im
Einzelkontakt (auch in Kombi-
nation mit Gruppenpsychother-
apie oder im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision, davon
mindestens
280 Stunden Kurz- und Lang-
zeitbehandlungen,
i) davon 9 Behandlungen (5 bis
25 Stunden)
i) 3 Behandlungen von mindes-
tens 30 Stunden
30 Doppelstunden (60 Stunden)
Gruppenpsychotherapie, davon
20 Stunden (10 Doppelstunden)
unter Supervision
Supervision eigener Falle im
Verhaltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der
Fallkonstellation, davon mindes-
tens 20 Einheiten als Einzel-
supervision
Selbsterfahrung: Mindestens 80
Einheiten, davon mindestens 60
Einheiten in der Gruppe
1 ausfilhrlich dokumentierte
Langzeit- und 1 ausfiihrlich
dokumentierte Kurzzeit-
behandlung
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6. Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Definition

Die Bereichsweiterbildung umfasst in Erganzung zu einer Fachpsychotherapeutenkompetenz
Fachkenntnisse und Handlungskompetenzen zur Erkennung und Behandlung von
Erkrankungen, Entwicklungs- und Funktionsstorungen, zur Wiedererlangung, Erhaltung und
Forderung der psychischen und physischen Gesundheit sowie der Teilhabe mit den Mitteln
der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie.

Weiterbildungs-
zeit

Die Weiterbildung erstreckt sich iber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in zugelas-
senen Weiterbildungsstatten fir Tiefenpsychologisch fundierte Therapie unter Anleitung
eines in diesem Bereich weitergebildeten Weiterbildungsbefugten.

Weiterbildungs-
voraussetzung

Anerkennung als Fachpsychotherapeut*in fiir Kinder und Jugendliche oder Fachpsychothera-
peut*in fir Erwachsene.

Weiterbildungs-
stitten

Einrichtungen der Patientenversorgung, insbesondere psychotherapeutische Praxen, Weiter-
bildungs- und Hochschulambulanzen sowie psychiatrische oder psychosomatische Kliniken
bzw. Klinikabteilungen und Rehabilitationskliniken, in denen Fachkenntnisse und Handlung-
skompetenzen des Bereichs Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie vermittelt

werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten

6.1 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Kinder und Jugendliche

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie (TP)
Vertiefte Kenntnisse psychoanalytischer/psychodynamischer Theorien
und ihrer Weiterentwicklungen in der fiir die Tiefenpsychologisch fundier-
ten Psychotherapie

Psychodynamik und Psychopathologie

Psychoanalytische bzw. psychodynamische Kulturtheorie und Sozialpsy-
chologie

Differenzierte Kenntnisse der allgemeinen und speziellen psychoanalyt-
ischen/ psychodynamischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelischen Wechselwirkungen bei der Entste-
hung von Krankheiten, psychodynamische Theorien psychosomatischer

Erkrankungen

Psychoanalytische/psychodynamische Entwicklungspsychologie und -psy-
chopathologie

Geschichte der Tiefenpsychologie und Psychoanalyse

Vertiefte Kenntnisse der tiefenpsychologischen Veranderungs- und
Behandlungstheorie sowie deren Weiterentwicklungen

Aufbauend auf eine Anerkennung
in Systemischer Therapie oder
Verhaltenstherapie:

Mindestens 240 Einheiten Theorie
in Tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie, davon mindestens
24 Einheiten zur Gruppenpsycho-
therapie

Aufbauend auf eine Anerkennung
in Analytischer Psychotherapie:

Mindestens 120 Einheiten Theorie
in Tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie




FORUM der Psychotherapeutenkammer des Saarlandes

Nr. 85, Dezember 2024

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse der Theorie und Praxis der Diagnostik, Diagnose- und
Indikationsstellung sowie Behandlungsplanung und Prognose im Verfah-
ren

Therapieprozess
Vertiefte Kenntnisse der Beziehungsmuster in den Behandlungsphasen
der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

Behandlungsmethoden und -techniken
Vertiefte Kenntnisse liber psychodynamische Verfahren

Theorie der Technik der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologisch fundierter Behandlungstechni-
ken

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 Behandlungs-
konzepte fir alle Altersgruppen vom Sauglingsalter bis zur Adoleszenz im
Verfahren

Verfahrensiibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische
Kompetenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden kénnen

Anwendungsformen und spezielle Settings
Vertiefte Kenntnisse der psychodynamischen Gruppenpsychotherapie un-
ter Bericksichtigung von Kombinationsbehandlungen

Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologischer Behandlungstechniken bei
Akut-, Kurz- und Langzeittherapie sowie der tiefenpsychologischen
Sonderformen bei Einzel-, Kombinationsbehandlung und/oder Gruppen-
therapie

Handlungskompetenzen

Grundlagen der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
Bericksichtigung fundierter Kenntnisse psychodynamisch-tiefenpsycholo-
gischer Entwicklungspsychologie und -psychopathologie bei der Konzeptu-
alisierung von Psychodynamik und Behandlung der psychischen
Erkrankung des*der Patient*in

Psychodynamisches-tiefenpsychologisches Verstehen

Diagnostik und Therapieplanung

Diagnostik einschliefRlich Erstinterviewdiagnostik durch tiefenpsycholo-
gisch fundierte bzw. psychoanalytische Untersuchungen des Kindes bzw.
des*der Jugendlichen, Diagnosestellung

Aufbauend auf eine Anerkennung
in Systemischer Therapie oder
Verhaltenstherapie:

Uber die gesamte Weiterbildung in
Tiefenpsychologisch fundierter Psy-
chotherapie mindestens

(1) 9 Behandlungsfalle im
Einzelkontakt (auch unter Ein-
beziehung von Bezugspersonen,
in Kombination mit
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Differenzielle Indikationsstellung und Behandlungsplanung im Verfahren
zu verschiedenen Settings (Einzel-, Paar-, Familien-, Gruppentherapie),
Einbeziehung relevanter Bezugspersonen und des sozialen Umfeldes

Therapieprozess
Fertigkeit zum Beziehungsaufbau und zur -gestaltung in unterschiedlichen
Settings in Abhangigkeit vom Status des*der Patient*in 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 Anwendungs-
formen in speziellen Settings und in Kombination mit anderen Institu-
tionen

Selbsterfahrung
Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz
und Behandlungskonzeption

Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer Konzeptualisierung seelischen Ges-
chehens im Verfahren, erfahrungsbasiertes Kennenlernen tiefenpsycholo-
gischer Behandlungstechniken, Auseinandersetzung und Forderung einer
therapeutischen Identitat durch Einzel- und Gruppenselbsterfahrung

()

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Gruppenpsychotherapie oder

im Mehrpersonensetting) unter

Supervision, davon mindestens

280 Stunden Kurz- und Lang-

zeitbehandlungen, davon

i) 5 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)

i) 3 Behandlungen von mindes-
tens 30 Stunden inklusive
Bezugspersonen

i) 1 Behandlung von mindes-
tens 60 Stunden inklusive
Bezugspersonen

30 Doppelstunden (60 Stunden)

Gruppenpsychotherapie ein-

schlieBlich Arbeit mit Bezug-

spersonen, davon 20 Stunden

(10 Doppelstunden) unter Su-

pervision

20 Erstuntersuchungen unter

Supervision

Supervision eigener Falle im

Verhaltnis von in der Regel 1:4

bis 1:8, abhangig vom Kompe-

tenzfortschritt und der

Fallkonstellation, davon mindes-

tens 20 Einheiten als Einzel-

supervision

70 Einheiten Fallseminare mit

regelmaRiger Vorstellung ei-

gener Falle

Selbsterfahrung:

i) Mindestens 100 Einheiten,
davon mindestens 70 Ein-
heiten in der Gruppe

i) aufbauend auf Systemische
Therapie insgesamt bis zu 20
Einheiten anrechenbar

1 ausfiihrlich dokumentierte

Kurzzeit- und 1 ausfiihrlich

dokumentierte Langzeit-

behandlung

Aufbauend auf eine Anerkennung
in Analytischer Psychotherapie:

Uber die gesamte Weiterbildung in
Tiefenpsychologisch fundierter Psy-
chotherapie mindestens

(1)

2 Behandlungsfalle im
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()

(3)

(4)

(5)

(6)

Einzelkontakt (auch in Kombi-

nation mit Gruppenpsychother-

apie oder im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision, davon
mindestens

150 Stunden Kurz- und Lang-

zeitbehandlungen,

i) davon 5 Behandlungen (5 bis
25 Stunden) inklusive Bezug-
spersonen

i) 2 Behandlungen von mindes-
tens 30 Stunden inklusive
Bezugspersonen

10 Erstuntersuchungen unter

Supervision

Supervision eigener Falle im

Verhaltnis von in der Regel 1:4

bis 1:8, abhangig vom Kompe-

tenzfortschritt und der

Fallkonstellation, davon mindes-

tens 20 Einheiten als Einzel-

supervision

35 Einheiten Fallseminare mit

regelmaRiger Vorstellung ei-

gener Falle

Selbsterfahrung: Mindestens 20

Einheiten Einzelselbsterfahrung

1 ausfiihrlich dokumentierte

Langzeit- und 1 ausfiihrlich

dokumentierte Kurzzeit-

behandlung
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6.2 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/tiefenpsycholo-
gischer Theorien, ihrer Weiterentwicklungen und ihrer wissenschaftlichen
Bewertung (Triebtheorie, Ich-Psychologie, Objektbeziehungstheorie,
Selbstpsychologie, intersubjektive und relationale Theorien, Mentalisier-
ung, Bindungstheorie, Psychotraumatologie und weitere)

Psychodynamik und Psychopathologie in Paarbeziehungen, Familien und
Gruppen

Kulturtheorie aus psychodynamischer/tiefenpsychologischer Perspektive
inklusive transkultureller Ansatze, Sozialpsychologie, Soziologie, Psycho-
dynamik und Gruppendynamik

Differenzierte Kenntnisse der psychodynamischen/tiefenpsychologischen
Krankheitslehre: Theorie unbewusster psychischer Konflikte des Trieble-
bens, Storungen der Objektbeziehungen, Storungen der Selbstbesetzung,
Theorien Uber die Folgen defizitdrer psychischer Entwicklung; konflikt-,
struktur-, traumaund reaktiv bezogene Storungsaspekte und weitere

Differenzierte Kenntnisse der speziellen psychodynamischen/tiefenpsy-
chologischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelisch-sozialen Wechselwirkungen bei der
Entstehung von Krankheiten, psychodynamische/tiefenpsychologische
Theorien psychosomatischer Erkrankungen, Somatopsychosomatosen
und somatopsychischer Erkrankungen

Psychodynamische/tiefenpsychologische Entwicklungspsychologie und -
psychopathologie (iber die Lebensspanne

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

Theorie der psychodynamischen/tiefenpsychologischen Gruppenpsycho-
therapie unter Bericksichtigung von Kombinationsbehandlungen

Psychodynamisches/tiefenpsychologisches, generationenibergreifendes
Verstandnis und transgenerationale Weitergabe

Psychodynamische/tiefenpsychologische Theorie der Entstehungsbed-
ingungen und Verlaufsformen der psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen bei Heranwachsenden und Erwachsenen aller

Aufbauend auf eine Anerkennung
in Systemischer Therapie oder
Verhaltenstherapie:

mindestens 240 Einheiten Theorie
in Tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie, davon mindestens
24 und Einheiten zur Gruppenpsy-
chotherapie

Aufbauend auf eine Anerkennung
in Analytischer Psychotherapie:

mindestens 120 Einheiten Theorie,
davon mindestens 24 Einheiten zur
Gruppenpsychotherapie. Es
werden bis zu 24 Einheiten zur
Gruppenpsychotherapie aus der
Analytischen Psychotherapie
Erwachsene anerkannt.
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Altersgruppen

Diagnostik und Therapieplanung

Fundierte Kenntnisse der Methoden der psychodynamischen/tiefenpsy-
chologischen Erstuntersuchung, Befunderhebung, Struktur-, Konflikt- und
Personlichkeitsdiagnostik, OPD, interpersonelle Diagnostik und szenisches
Verstehen

Verbindung Diagnostik (inklusive OPD) und Indikationsstellung

Psychodynamisch-tiefenpsychologische Fallkonzeptualisierung  und
Behandlungsplanung

Anwendung von Indikation/Differenzialindikation TP im Vergleich zu AP,
VT und ST im Rahmen der psychotherapeutischen Sprechstunde, psycho-
dynamische/tiefenpsychologische Behandlungsplanung, Prognose

Therapieprozess
Behandlungsmethoden und -techniken

Theorie tiefenpsychologisch fundierter Behandlungstechniken in ihren
Settingvarianten
Vertiefte Kenntnisse psychodynamisch/tiefenpsychologischer
Behandlungskonzeptualisierungen und -techniken: Umgang mit
Abwehr und Widerstand; Arbeit in, mit und an der Ubertragungs-
Gegenlibertragungs-Dynamik; Begrenzung und Umgang mit Regres-
sion und Progression, mentalisierungsbezogenes Arbeiten
Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologischer Behandlungsformen
Kenntnisse Gber Konzepte der korrigierenden emotionalen Erfahrung
im Ubergangsraum
Vertiefte Kenntnisse psychodynamischer Therapiemanuale und
storungsspezifischer Interventionen aus tiefenpsychologischer Per-
spektive
Vertiefte Kenntnisse traumaspezifischer Techniken der tiefenpsy-
chologischen Psychotherapie

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

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

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologischer Behandlungsformen bei Akut-,
Kurz- und Langzeittherapie sowie der tiefenpsychologischen Sonder-
formen wie

Fokal-, dynamischer und supportiver Psychotherapie, bei der Kombina-
tionsbehandlung und/oder Gruppentherapie
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Vertiefte Kenntnisse lber die Arbeit in der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie per Video

Selbsterfahrung
Theoretische und empirische Grundlagen der Selbsterfahrung im Verfah-
ren

Handlungskompetenzen

Bericksichtigung der rechtlichen Rahmenbedingungen und ethischen
Verpflichtungen im psychodynamischen Handeln, Prinzipien der Abstinenz
aus psychodynamischer Sicht, (An-) Erkennen therapeutischer Grenzen,
Erkennen konflikthafter ethischer Situationen in der psychodynamisch-
therapeutischen Beziehung sowie ein addaquater Umgang damit

Konzeptualisierung der Entstehung, Aufrechterhaltung und Veranderung
der psychischen Erkrankung mithilfe fundierter Kenntnisse grundlegender
psychodynamischer/tiefenpsychologischer Theorien und ihrer
Weiterentwicklungen  (Triebtheorie, Ich-Psychologie,  Objektbezi-
ehungstheorie, Selbstpsychologie, intersubjektive und relationale Theo-
rien, Mentalisierung, Bindungstheorie, Psychotraumatologie und weitere)

Diagnostik und Therapieplanung

Anwendung und Dokumentation tiefenpsychologischer Erstunter-
suchungen, Befunderhebungen und Untersuchungen, Struktur- Konflikt-
und Personlichkeitsdiagnostik, OPD, interpersonelle Diagnostik und szen-
isches Verstehen

Fertigkeit, eine diagnostische Beurteilung zu erarbeiten unter Einbezi-
ehung  psychodynamischer/tiefenpsychologischer ~ Techniken  und
Methoden sowie unter Beriicksichtigung korperlicher und sozialer
Faktoren, Differenzialdiagnostik, differenzielle Indikationsstellung,
Fallkonzeption, Prognose, inklusive Dokumentation

Stellen differenzieller Indikationen zu verschiedenen Settings (Einzel-,
Paar-, Familien-, Gruppentherapie), Einbeziehung relevanter Bezugsperso-
nen und des sozialen Umfeldes

Beriicksichtigung fundierter Kenntnisse psychodynamischer/tiefenpsy-
chologischer Entwicklungspsychologie und -psychopathologie bei der
Konzeptualisierung 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, einschlieBlich Einleitung und
Beendigung der Behandlung

Fertigkeit zur Entwicklung und Anwendung einer Prozessteuerung, die die
inneren/strukturellen und duReren Rahmenbedingungen und formale und

Aufbauend auf eine Anerkennung
in Systemischer Therapie oder
Verhaltenstherapie:

Uber die gesamte Weiterbildung in
Tiefenpsychologisch fundierter Psy-
chotherapie mindestens

(1)

()

(3)

(4)

(5)

(6)

7

9 Behandlungsfille im
Einzelkontakt (auch in Kombi-
nation mit Gruppenpsychother-
apie oder im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision, davon
mindestens

280 Stunden Kurz- und Lang-

zeitbehandlungen, davon

i) 5 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)

i) 3 Behandlungen von mindes-
tens 30 Stunden und 1
Behandlung von mindestens
60 Stunden

30 Doppelstunden (60 Stunden)

Gruppenpsychotherapie davon

20 Stunden (10 Doppelstunden)

unter Supervision

20 Erstuntersuchungen unter

Supervision

Supervision eigener Falle im

Verhéltnis von in der Regel 1:4

bis 1:8, abhangig vom Kompe-

tenzfortschritt und der

Fallkonstellation, davon

mindestens 20 Einheiten als

Einzelsupervision

70 Einheiten Fallseminare mit

regelmaliger Vorstellung ei-

gener Falle

Selbsterfahrung: Mindestens

100 Einheiten, davon mindes-

tens 70 Einheiten in der Gruppe;

aufbauend auf Systemische

Therapie insgesamt bis zu 20

Einheiten anrechenbar

1 ausfihrlich dokumentierte
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inhaltliche Begrenztheiten in TP beachtet und berticksichtigt
Fertigkeit, eine hilfreiche tiefenpsychologische Beziehung herzustellen

Durchfiihrung von Gesprachen mit Bezugspersonen im Rahmen einer
tiefenpsychologischen Behandlung, punktuell und fokussiert im therapeu-
tischen Prozess

Behandlungsmethoden und -techniken

Begriindete und reflektierte fallbezogene Anwendung
grundlegender  tiefenpsychologischer  Theorien
Weiterentwicklungen
grundlegender tiefenpsychologisch fundierter Behandlungstechniken
(Fertigkeit, sich im intersubjektiven und relationalen Kontext zur Ver-
fligung stellen zu kénnen, Fertigkeit, mentalisierungsbasiert interven-
ieren zu konnen und die entsprechende Haltung einnehmen zu kon-
nen, und weitere)

und ihrer

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

Fertigkeit zur Anwendung spezifischer Interventionstechniken der
Tiefenpsychologisch 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 psychotherapeu-
tisches Instrument

Anwendung spezieller tiefenpsychologischer Behandlungskonzepte bei
Personlichkeitsstérungen, Traumafolgestorungen, Psychosen und an-
deren psychischen Erkrankungen

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

Anwendungsformen und spezielle Settings
Anwendung spezieller Settings in der psychodynamischen/tiefenpsycholo-
gischen Psychotherapie

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

derfrequente haltgebende Psychotherapie

Spezifische Kompetenzen im Gruppensetting

Langzeit- und 1 ausfihrlich
dokumentierte Kurzzeitbehand-
lung

Aufbauend auf eine Anerkennung
in Analytischer Psychotherapie:

Uber die gesamte Weiterbildung in
Tiefenpsychologisch fundierter Psy-
chotherapie mindestens

(1) 4 Behandlungsfalle im

(3

(4

(5

(6

Einzelkontakt (auch in Kombi-
nation mit Gruppenpsychother-
apie oder im Mehrpersonenset-
ting) unter Supervision, davon
mindestens
150 Stunden Langzeitbehand-
lungen, davon
i) 3 Behandlungen von mindes-
tens 30 Stunden
i) 1 Behandlung von mindes-
tens 60 Stunden
30 Doppelstunden (60 Stunden)
Gruppenpsychotherapie, davon
20 Stunden (10 Doppelstunden)
unter Supervision. Es werden
bis 30 Doppelstunden (60
Stunden) Gruppenpsychothera-
pie, davon 20 Stunden (10 Dop-
pelstunden) unter Supervision
aus der Analytischen Psycho-
therapie Erwachsene aner-
kannt.
10 Erstuntersuchungen unter
Supervision
Supervision eigener Falle im
Verhaltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der
Fallkonstellation, davon mindes-
tens 20 Einheiten als Einzel-
supervision
35 Einheiten Fallseminare mit
regelmaliger Vorstellung ei-
gener Falle
Selbsterfahrung: Mindestens 20
Einheiten Einzelselbsterfahrung,
80 Einheiten Gruppenselbster-
fahrung. Es werden bis zu 80
Einheiten Gruppenselbster-
fahrung aus der Analytischen
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Selbsterfahrung Psychotherapie Erwachsene

Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz anerkannt

und tiefenpsychologischer Behandlungskonzeption (7) 1 ausfihrlich dokumentierte
Langzeit- und 1 ausfiihrlich

Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer psychodynamisch/tiefenpsycholo- dokumentierte Kurzzeit-

gischen Konzeptualisierung seelischen Geschehens und der Wirksamkeit behandlung

unbewusster Prozesse; Forderung einer psychodynamischen/tiefenpsy-
chologischen ldentitdat, Kombination von Einzel- und Gruppenselbster-

fahrung
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7. Verhaltenstherapie

Definition

Die Bereichsweiterbildung umfasst in Erganzung zu einer Fachpsychotherapeutenkompetenz
den Erwerb von Fachkenntnissen und Handlungskompetenzen zur Erkennung und Behand-
lung von Erkrankungen, Entwicklungsund Funktionsstorungen, zur Wiedererlangung,
Erhaltung und Forderung der psychischen und physischen Gesundheit sowie der Teilhabe mit
den Mitteln der Verhaltenstherapie.

Weiterbildungs-
zeit

Die Weiterbildung erstreckt sich iber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in zugelas-
senen Weiterbildungsstatten fir Verhaltenstherapie unter Anleitung eines in diesem Bereich
weitergebildeten Weiterbildungsbefugten.

Weiterbildungs-
voraussetzung

Anerkennung als Fachpsychotherapeut*in fiir Kinder und Jugendliche oder Fachpsychothera-
peut*in fir Erwachsene.

Weiterbildungs-
statten

Einrichtungen der Patientenversorgung, insbesondere psychotherapeutische Praxen, Weiter-
bildungs- und Hochschulambulanzen sowie psychiatrische oder psychosomatische Kliniken
bzw. Klinikabteilungen und Rehabilitationskliniken, in denen Fachkenntnisse und Handlung-
skompetenzen des Bereichs Verhaltenstherapie vermittelt werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten

7.1 Verhaltenstherapie Kinder und Jugendliche

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

pekte

Therapieprozess

ehungs- und

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer Diagnostik, Indi-
kationsstellung, Therapieplanung und Prognose unter Berlicksichtigung
des Entwicklungs-, System- und Kontextbezugs

Vertiefte Kenntnisse der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Bezi-

Beriicksichtigung des Entwicklungs-, System- und Kontextbezugs

Behandlungsmethoden und -techniken

Grundlagen der Verhaltenstherapie Mindestens 240 Einheiten Theorie
Vertiefte Kenntnisse der fiir die Verhaltenstherapie relevanten Grundla- | in Verhaltenstherapie, davon
gentheorien einschlieRlich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen As- | mindestens 24 Einheiten zur Grup-

penpsychotherapie

Prozessgestaltung und ihrer Evaluation unter

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden
und -techniken einschlieRlich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen
Aspekte und unter Berlicksichtigung des Entwicklungs-, System- und Kon-
textbezugs

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




FORUM der Psychotherapeutenkammer des Saarlandes
Nr. 85, Dezember 2024

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse der Anwendung von Verhaltenstherapie in verschie-
denen Settings und bei unterschiedlichen Patientengruppen einschlieBlich
der Berlicksichtigung von Schnittstellen zwischen Settings und altersbe-
zogener Uberginge

Handlungskompetenzen

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

Therapieprozess

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

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden und -tech-
niken einschlieflich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen Aspekte
und unter Beriicksichtigung des Entwicklungs-, System- und Kontextbe-
zugs

Anwendungsformen und spezielle Settings

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

Selbsterfahrung
Entwicklung personlicher Fertigkeiten in der Psychotherapie

Uber die gesamte Weiterbildung in
Verhaltenstherapie mindestens

(1) 12 Behandlungsfille im
Einzelkontakt (auch unter Ein-
beziehung von Bezugsperso-
nen, in Kombination mit Grup-
penpsychotherapie oder im-
Mehrpersonensetting) unter
Supervision, davon mindestens
280 Stunden Kurz- und Lang-
zeitbehandlungen,

i) davon 9 Behandlungen (5 bis
25 Stunden) inklusive Bezug-
spersonen

i) 3 Behandlungen von
mindestens 30 Stunden
inklusive Bezugspersonen

(2) 30 Doppelstunden (60
Stunden) Gruppenpsychother-
apie einschlielllich Arbeit mit
Bezugspersonen, davon 20
Stunden (10 Doppelstunden)
unter Supervision

(3) Supervision eigener Falle im
Verhaltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der
Fallkonstellation, davon
mindestens 20 Einheiten als
Einzelsupervision

(4) Selbsterfahrung: Mindestens
80 Einheiten, davon mindes-
tens 60 Ein-heiten in der
Gruppe

(5) 1 ausfiihrlich dokumentierte
Langzeit- und 1 ausfiihrlich
dokumentierte Kurzzeit-
behandlung
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Kompetenzen

Verfahrensspezifische Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Verhaltenstherapie
Vertiefte Kenntnisse der fiir die Verhaltenstherapie relevanten Grundla-
gentheorien

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer
Diagnostik

Indikationsstellung, Therapieplanung und Prognose

Therapieprozess
Vertiefte Kenntnisse der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Bezi-
ehungs- und Prozessgestaltung und ihrer Evaluation

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden
und

-techniken

Verfahrensiibergreifende 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 verschie-
denen Settings und bei unterschiedlichen Patientengruppen

Mindestens 240 Einheiten Theorie
in Verhaltenstherapie, davon
mindestens 24 Einheiten zur Grup-
penpsychotherapie

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 -tech-
niken

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

Selbsterfahrung
Entwicklung personlicher Fertigkeiten in der Psychotherapie

Uber die gesamte Weiterbildung in
Verhaltenstherapie mindestens

(1) 12 Behandlungsfalle im

Einzelkontakt (auch in Kombi-

nation mit Gruppenpsychother-

apie oder im Mehrpersonenset-

ting) unter Supervision, davon

mindestens

280 Stunden Kurz- und Lang-

zeitbehandlungen, davon

i) 9 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)

i) 3 Behandlungen von mindes-
tens 30 Stunden

30 Doppelstunden (60 Stunden)

Gruppenpsychotherapie, davon

20 Stunden (10 Doppelstunden)

unter Supervision

2
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(3) Supervision eigener Falle im

(4)

(5)

Verhéltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der
Fallkonstellation, davon mindes-
tens 20 Einheiten als Einzel-
supervision

Selbsterfahrung: Mindestens 80
Einheiten, davon mindestens 60
Einheiten in der Gruppe

1 ausfiihrlich dokumentierte
Langzeit und 1 ausfiihrlich
dokumentierte Kurzzeit-
behandlung
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8. Gesprachspsychotherapie Erwachsene

Definition

Die Bereichsweiterbildung umfasst in Erganzung zu einer Fachpsychotherapeutenkompetenz
Fachkenntnisse und Handlungskompetenzen zur Erkennung und Behandlung von
Erkrankungen, Entwicklungs- und Funktionsstorungen, zur Wiedererlangung, Erhaltung und
Forderung der psychischen und physischen Gesundheit sowie der Teilhabe mit den Mitteln
der Gesprachspsychotherapie.

Die Gesprachspsychotherapie ist auch als , Klientenzentrierte Psychotherapie” oder ,Person-
zentrierte Psychotherapie” bekannt.

Weiterbildungs-
zeit

Die Weiterbildung erstreckt sich iber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in zugelas-
senen Weiterbildungsstatten fiir Gesprachspsychotherapie unter Anleitung einer oder eines
zur Weiterbildung in diesem Bereich Befugten.

Weiterbildungs-
voraussetzung

Anerkennung als Fachpsychotherapeut*in fiir Erwachsene.

Weiterbildungs-
statten

Einrichtungen der Patientenversorgung, insbesondere psychotherapeutische Praxen, Weiter-
bildungs- und Hochschulambulanzen sowie psychiatrische oder psychosomatische Kliniken
bzw. Klinikabteilungen und Rehabilitationskliniken, in denen Fachkenntnisse und Handlung-
skompetenzen des Bereichs Gesprachspsychotherapie vermittelt werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Verfahrensspezifische Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Gesprachspsychotherapie Mindestens 240 Einheiten Theorie
Anthropologische Grundlagen und historische Entwicklung der Gesprach- | in Gesprachspsychotherapie, davon

spsychotherapie

Menschenbild, Personlichkeits- und Entwicklungstheorie
Grundhaltung der Gesprachspsychotherapie

mindestens 24 Einheiten zur Grup-
penpsychotherapie

Vertiefte Kenntnisse der Therapietheorie: Therapieziel und Indikation,
Therapieprozess-Merkmale (Definition und Operationalisierung), Organi-
sations- und Durchfiihrungsbedingungen

Vertiefte Kenntnisse der allgemeinen und speziellen Krankheits- und
Storungslehre der Gesprachspsychotherapie

Diagnostik und Therapieplanung
Vertiefte Kenntnisse der Indikations-, Prozess- und Veranderungsdiagnos-
tik (Evaluation)

Vertiefte Kenntnisse der gesprachspsychotherapeutischen Therapiepla-
nung und Fall-Konzeptualisierung

Therapieprozess
Vertiefte Kenntnisse der psychotherapeutischen Beziehungsgestaltung
und der Wirkung der Personlichkeit der Psychotherapeut*in

Vertiefte Kenntnisse der differenziellen psychotherapeutischen
Prozessgestaltung
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Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse der erlebniszentrierten Methoden, der erfahrungsak-
tivierenden Methoden und der differenziellen Methoden der Gesprach-
spsychotherapie

Vertiefte Kenntnisse der gesprachspsychotherapeutischen Behand-
lungsmethoden und -techniken bei ausgewahlten Storungs- und Krank-
heitsgruppen

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

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse der Rahmenbedingungen der Psychotherapie und
verschiedener Behandlungssettings (Einzel-, Gruppen-, Paar- und Fami-
lientherapie im ambulanten, teilstationdren und stationdaren Rahmen)

Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung
Diagnostik, Indikationsstellung, Therapieplanung und Prognose in der
Gesprachspsychotherapie

Differenzielle Indikationsstellung und Behandlungsplanung zu verschie-
denen Settings (Einzel-, Paar-, Familien-, Gruppentherapie), Einbeziehung
relevanter Bezugspersonen und des sozialen Umfeldes

storungsspezifische Behandlungsplanung (Setting, Struktur, Dauer)

Therapieprozess
Umsetzung der Prinzipien der psychotherapeutische Beziehungsgestal-
tung

Differenzielle psychotherapeutische Prozessgestaltung

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung gesprachspsychotherapeutischer Behandlungsmethoden:
erlebniszentrierte Methoden (z. B. Focusing), erfahrungsaktivierende
Methoden (z. B. Kérperarbeit) und differenziellen Methoden (z. B. kla-
rungsorientierte Psychotherapie)

Anwendungsformen und spezielle Settings
Durchfiihrung der Gesprachspsychotherapie im Einzel- und Mehrperso-
nensetting sowie mit unterschiedlichen Patientengruppen

Selbsterfahrung
Individuelle Erfahrung von und mit gesprachspsychotherapeutischen
Beziehungsangeboten

Reflexion der eigenen Einstellungen, Verhaltensweisen und Personlich-
keitseigenschaften, die fiir eine effiziente gesprachspsychotherapeu-
tische Tatigkeit bedeutsam sind und Férderung deren Entwicklung durch
die Auseinandersetzung mit der eigenen Biografie

Uber die gesamte Weiterbildung in
Gesprachspsychotherapie mindestens

(1) 12 Behandlungsfille im Einzelkon-
takt (auch in Kombination mit
Gruppenpsychotherapie oder im
Mehrpersonensetting) unter Super-
vision, davon mindestens
280 Behandlungsstunden Kurz-
und Langzeitbehandlungen, davon
i) 9 Behandlungen (5 bis 25

Behandlungsstunden)
i) 3 Behandlungen von mindes-
tens 30 Behandlungsstunden

(2) 30 Behandlungsdoppelstunden (60
Behandlungsstunden) Gruppen-
psychotherapie, davon 20 Behand-
lungsstunden (10 Behandlungsdop-
pelstunden) unter Supervision

(3) Supervision eigener Falle im Ver-
héltnis von in der Regel 1:4 bis 1:8,
abhéangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der Fallkonstel-
lation, davon mindestens 20 Ein-
heiten als Einzelsupervision

(4) Selbsterfahrung: Mindestens 80
Einheiten, davon mindestens 20
Einheiten in der Gruppe

(5) 1 ausfihrlich dokumentierte Lang-
zeit- und 1 ausfihrlich dokumen-
tierte Kurzzeitbehandlung
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Weiterbildungsordnung fiir Psychologische
Psychotherapeut*innen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*innen

Auf der Grundlage des Saarlan-
dischen Heilberufekammergeset-
zes (SHKG) in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 30. Januar
2018, zuletzt geandert durch Artikel
5 des Gesetzes vom 13. Marz 2024
(Amtsblatt | S. 310), hat die Vertre-
terversammlung der Psychothe-
rapeutenkammer des Saarlandes
am 5. September 2024 die nachfol-
gende Weiterbildungsordnung be-
schlossen, die mit Schreiben des
Ministeriums fiir Arbeit, Soziales,
Frauen und Gesundheit vom 9. Ok-
tober 2024 genehmigt worden ist,
in Kraft getreten nach Veroffentli-
chung im FORUM 85 der Psycho-
therapeutenkammer.

Abschnitt A: Paragrafenteil
8§ 1 Ziel

(1) Ziel der Weiterbildung ist der
geregelte und qualitatsgemal3e Er-
werb eingehender und besonderer
Kenntnisse, Erfahrungen und Fer-
tigkeiten fiir definierte psychothe-
rapeutische Tatigkeiten in definier-
ten Bereichen nach Mal3gabe die-
ser Weiterbildungsordnung.

(2) Mit dem erfolgreichen Abschluss
der Weiterbildung, der nach Erfl-
lung der vorgeschriebenen Weiter-
bildungsinhalte und -zeiten durch
eine bestandene Prifung gemal’ §8
16 bis 20 nachgewiesen wird, wer-
den eingehende und besondere
Kenntnisse, Erfahrungen und Fer-
tigkeiten nach Absatz 1 bestatigt.
Ausnahmen vom Erfordernis einer
mundlichen Prifung werden in Ab-
schnitt B geregelt.

8§ 2 Begriffsbestimmungen

(1) Weiterbildungsinstitute sind

Weiterbildungsstatten, die neben der
psychotherapeutischen Behandlung
weiterbildungsstattentibergreifend
Theorie, Selbsterfahrung und Super-
vision durchfiihren.

(2) Ein Logbuch ist die strukturierte
Dokumentation erbrachter Weiterbil-
dungsleistungen. Es kann in Papier-
form oder elektronisch gefiihrt wer-
den.

8 3 Art und Struktur der Weiter-
bildung

(1) Die strukturierte Weiterbildung
nach &8 4 dieser Weiterbildungsord-
nung erstreckt sich auf einen Bereich
(Bereichsweiterbildung).

(2) Wird eine weitere Bereichsweiter-
bildung absolviert, kann sich die fest-
gelegte Weiterbildungszeit verkir-
zen, wenn abzuleistende Weiterbil-
dungszeiten bereits im Rahmen ei-
ner anderen erworbenen Zusatzbe-
zeichnung absolviert worden sind.

(3) Der erfolgreiche Abschluss der
Weiterbildung setzt die Erflillung der
vorgeschriebenen Anforderungen,
insbesondere Inhalte, Zeiten und
Prifungen des Abschnitts B, voraus.

8§ 4 Bereichsweiterbildung

(1) Mit einer Bereichsweiterbildung
werden Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten in weiteren Verfah-
ren, spezialisierten psychotherapeu-
tischen Methoden oder in besonde-
ren Anwendungsbereichen erwor-
ben. Die Voraussetzungen der Be-
reichsweiterbildungen (Zusatzwei-
terbildungen) richten sich nach Ab-
schnitt B dieser Weiterbildungsord-
nung.

(2) Naheres zu den Anforderungen
an die Durchflihrung der Bereichs-
weiterbildung kann derVorstand in
Richtlinien konkretisieren.

8 5 Anerkennung der Bezeich-
nung und Riicknahme

(1) Das Fihren einer Zusatzbe-
zeichnung setzt die Anerkennung
durch die Psychotherapeutenkam-
mer voraus. Die Anerkennung er-
folgt nach erfolgreichem Abschluss
der Weiterbildung auf Antrag durch
Ausstellen einer Urkunde.

(2) Wenn die fiir die Erteilung erfor-
derlichen Voraussetzungen nicht
gegeben waren, entscheidet die
Kammer nach Anhorung des be-
troffenen Kammermitglieds Uber
die Rucknahme der Anerkennung.

8 6 Filhren von Zusatzbezeich-
nungen

(1) Zusatzbezeichnungen dirfen
nach MalRgabe dieser Weiterbil-
dungsordnung unter Beachtung
der Regeln der Berufsordnung ge-
flihrt werden.

(2) Eine Zusatzbezeichnung in ei-
nem Bereich darf nur zusam-
men mit der Berufsbezeichnung
~Psychologische*r  Psychothera-
peut*in“ oder ,Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeut*in”
bzw. ,Psychotherapeut*in” ge-
fiihrt werden.

(3) Mehrere von der Landeskam-
mer anerkannte Bezeichnungen
dirfen nebeneinander nach Mal3-
gabe dieser Weiterbildungsord-
nung gefuhrt werden.
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(4) Bezeichnungen gemald Absatz
1 bis 3, die von einer anderen Psy-
chotherapeutenkammer anerkannt
wurden, dirfen in der anerkann-
ten Form auch im Geltungsbereich
dieser Weiterbildungsordnung ge-
fihrt werden.

(5) Fiir Weiterbildungen, die aulRer-
halb von Deutschland erfolgt sind
und deren Gleichwertigkeit durch
eine deutsche Psychotherapeu-
tenkammer anerkannt worden ist,
gelten die Absatze 1 bis 4 entspre-
chend.

8 7 Allgemeine Zugangsvor-
aussetzungen, Inhalte und
Anforderungen

(1 ) Mit der Weiterbildung kann
erst nach Erteilung einer Appro-
bation als Psychologische*er Psy-
chotherapeut*in oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*in
oder nach Erteilung einer Berufs-
ausubungserlaubnis nach dem
Psychotherapeutengesetz in der
bis zum 31. August 2020 geltenden
Fassung begonnen werden.

(2) Hat ein*e Psychologische*r
Psychotherapeut*in oder Kinder
und Jugendlichenpsychothera-
peut*in Tatigkeitszeiten und Tatig-
keitsinhalte nach Abschluss eines
Studiums, das in § 5 Absatz 2 des
Psychotherapeutengesetzes in der
bis zum 31. August 2020 geltenden
Fassung genannt ist, nachgewie-
sen, die den Anforderungen dieser
Weiterbildungsordnung gentigen,
so konnen diese auf die Weiterbil-
dung angerechnet werden. Nahe-
re Voraussetzungen und Beschran-
kungen zu anzurechnenden Inhal-
ten und Zeiten kdnnen in Abschnitt
B geregelt werden.

(3) Die Weiterbildung muss griind-
lich und umfassend sein. Sie um-
fasst insbesondere den Erwerb be-
sonderer Kenntnisse, Erfahrun-
gen und Fertigkeiten in der Vor-
beugung, Verhiitung, Erkennung

und Behandlung von Stérungen
mit Krankheitswert, einschlieflich
der Wechselbeziehungen zwischen
Mensch und Umwelt, der Begutach-
tung, der notwendigen MalRnahmen
der Rehabilitation und der MaRnah-
men zur Qualitatssicherung.

(4) Die Weiterbildung erfolgt im Rah-
men praktischer Berufstatigkeit und
theoretischer Unterweisung unter
verantwortlicher Leitung hierzu be-
fugter Psychologischer Psychothe-
rapeut*innen, Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut*innen oder
Fachpsychotherapeut*innen in Ein-
richtungen, die gemal § 12 als Wei-
terbildungsstatten zugelassen sind,
oder, falls die Weiterbildung kei-
ne Patientenbehandlung beinhal-
tet, vollstandig oder teilweise durch
Unterweisung in anerkannten Wei-
terbildungskursen. Sofern die Wei-
terbildungsordnung in Abschnitt B
fir einen Bereich eine Kursweiter-
bildung vorsieht, ist eine vorheri-
ge Anerkennung des jeweiligen Kur-
ses und des*der Kursleiter*in durch
die fiir den Ort der Veranstaltung zu-
standige Psychotherapeutenkammer
erforderlich. Der*Die Kursleiter*in
muss fachlich und personlich geeig-
net sein. Die Kurse mussen den von
der Psychotherapeutenkammer vor-
geschriebenen Anforderungen ent-
sprechen. Zeiten beruflicher Tatig-
keit sind auf die Weiterbildungszeit
anrechnungsfahig, wenn die Anfor-
derungen dieser Weiterbildungsord-
nung erfillt sind.

(5) Weitergehende Regelungen der
Weiterbildung bestimmen sich nach
Abschnitt B dieser Weiterbildungs-
ordnung. Ausnahmen und Ein-
schrankungen sind abweichend von
Absatz 4 nach Abschnitt B moglich.

(6) Die besonderen Belange von Wei-
terbildungsteilnehmer*innen mit Be-
hinderungen werden zur Wahrung
ihrer Chancengleichheit im Laufe der
gesamten Weiterbildung berticksich-
tigt.

8 8 Dauer der Weiterbildung
und Unterbrechungen

(1) Die Dauer der Weiterbildung
richtet sich nach den Bestimmun-
gen dieser Weiterbildungsord-
nung. Die festgelegten Weiterbil-
dungszeiten sind Mindestzeiten.

(2) Die Weiterbildung kann so-
wohl in Vollzeit als auch in Teilzeit
oder berufsbegleitend durchge-
fuhrt werden. Das Nahere regelt
Abschnitt B der Weiterbildungsord-
nung.

(3) Eine Unterbrechung der Wei-
terbildung infolge von Krankheit,
Schwangerschaft, Elternzeit, Son-
derurlaub und Ahnlichem kann
grundsatzlich nicht auf die Weiter-
bildungszeit angerechnet werden,
es sei denn, die Unterbrechung
dauert weniger als sechs Wochen
innerhalb von 12 Monaten Weiter-
bildungszeit.

(4) Die Weiterbildung wird gemafl
§ 20 Abs. 4 SHKG ganztagig oder
in Teilzeit und in hauptberuflicher
Stellung durchgefiihrt. Zeiten bei
einer Weiterbildungsstatte oder ei-
ner/einem Weiterbildenden unter
sechs Monaten werden nur ange-
rechnet, wenn sie vorgeschrieben
sind. Die Kammer kann im Einzel-
nen von Satz 2 abweichende Aus-
nahmen zulassen, wenn es mit den
Zielen der Weiterbildung vereinbar
ist.

8 9 Abschluss der Weiterbil-
dung, Qualifikation

Die Urkunde (iber eine erfolgreich
abgeschlossene Weiterbildung be-
scheinigt die eingehenden und be-
sonderen Kenntnisse, Erfahrun-
gen und Fertigkeiten, die Inhalt der
Weiterbildung sind und berech-
tigt zur Fihrung der jeweiligen Be-
zeichnung.



8 10 Befugnis zur Weiterbil-
dung

(1) Die Weiterbildung wird unter
verantwortlicher Leitung der von
der Psychotherapeutenkammer
befugten Psychologischen Psycho-
therapeut*innen, Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeut®*innen
oder Fachpsychotherapeut*innen
durchgefihrt.

(2) Fir die Bereichsweiterbildung
konnen Kammermitglieder befugt
werden, die selbst die Bezeichnung
der entsprechenden Weiterbildung
erworben oder eine vertiefte Aus-
bildung absolviert haben und nach
der Approbation als Psychologi-
sche*r Psychotherapeut*in und
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut*in oder nach Anerken-
nung als Fachpsychotherapeut*in
mindestens drei Jahre im Bereich
tatig waren sowie fachlich und per-
sonlich geeignet sind. Bei einer Ta-
tigkeit in Teilzeit verlangert sich der
Zeitraum der in Satz 1 genannten
Erfahrungszeiten entsprechend.

(3) Die Befugnis ist auf sieben Jah-
re befristet und kann mit Nebenbe-
stimmungen versehen werden. Sie
wird auf Antrag verlangert, wenn
die Voraussetzungen weiter beste-
hen.

(4) Der*Die Befugte ist insbeson-
dere verpflichtet, die verantworte-
te Weiterbildung

1. personlich zu leiten,

2. zeitlich und inhaltlich nach der
Weiterbildungsordnung zu gestal-
ten,

3. bei Dokumentationspflichten
mitzuwirken sowie

4. Beurteilungspflichten zu erfil-
len, insbesondere unverziiglich ein
Weiterbildungszeugnis nach &8 15
auszustellen, und

5. Zwischen- und Abschlussge-
sprache mit den in der Weiterbil-
dung befindlichen Psychologi-
schen Psychotherapeut*innen und
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut*innen zu flihren.
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Wird die Befugnis mehreren Psycho-
logischen Psychotherapeut*innen
oder Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut*innen oder Fachpsy-
chotherapeut*innen gemeinsam er-
teilt, so trifft die Verpflichtung nach
Satz 1 jede*n einzelne*n.

(5) Die Weiterbildungsbefugten kon-
nen im Rahmen der unter ihrer Lei-
tung durchgefiihrten Weiterbildung
flir einzelne Weiterbildungsinhal-
te dafir qualifizierte Dozent*innen
und Supervisor¥*innen hinzuziehen.
Selbsterfahrungsleiter*innen  sind
hinzuzuziehen. Die Hinzuziehung von
Supervisor*innen und Selbsterfah-
rungsleiter*innen ist bei der Kam-
mer zu beantragen und von dieser
zu genehmigen. Der*Die hinzuzuzie-
hende Supervisor*in sowie Selbst-
erfahrungsleiter*in muss nach An-
erkennung einer Gebiets- oder Be-
reichsweiterbildung oder als Psycho-
logische*r Psychotherapeut*in und
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut*in mindestens drei Jahre im
entsprechenden Bereich tatig gewe-
sen sein. Fur die Hinzuziehung von
Selbsterfahrungsleiter*innen im Ge-
biet , Psychotherapie flir Kinder und
Jugendliche” oder in den auf Kin-
der und Jugendliche bezogenen Be-
reichen muss die in Satz 4 voraus-
gesetzte Berufserfahrung nicht zwin-
gend die Behandlung von Kindern
und Jugendlichen zum Gegenstand
haben. Zudem muss er*sie fachlich
und personlich geeignet sein. Zu den
Selbsterfahrungsleiter*innen  darf
kein dienstliches Abhangigkeitsver-
haltnis bestehen. Bei einer Tatigkeit
in Teilzeit verlangert sich der Zeit-
raum der in Satz 4 genannten Erfah-
rungszeit entsprechend.

(6) Die Befugnis wird auf Antrag
durch die Psychotherapeutenkam-
mer erteilt. Auf Verlangen sind der
Psychotherapeutenkammer Aus-
kiinfte zu erteilen. Der*Die den An-
trag stellende Psychologische Psy-
chotherapeut*in oder Kinder und
Jugendlichenpsychotherapeut*in
oder Fachpsychotherapeut*in hat die
Weiterbildung, fiir die die Befugnis
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beantragt wird, naher zu bezeich-
nen sowie die Weiterbildungsstat-
te zu nennen.

(7) Die Supervisorinnen und Su-
pervisoren sowie die Selbsterfah-
rungsleiterinnen und Selbsterfah-
rungsleiter konnen die Feststel-
lung ihrer Eignung fir eine Hinzu-
ziehung bei der Kammer beantra-
gen. Abs. 5 Satz 3 bleibt unbertihrt.
Die Feststellung der Eignung nach
Satz 1 ist auf sieben Jahre befris-
tet und wird auf Antrag verlangert,
wenn die Voraussetzungen weiter
bestehen.

(8) Zur Sicherstellung einer quali-
tatsgemalen Weiterbildung kann
der*die Weiterbildungsbefug-
te Psychologische Psychothera-
peut*in oder Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut*in oder
Fachpsychotherapeut*in von der
Psychotherapeutenkammer zur
Teilnahme an Qualitatssicherungs-
malnahmen verpflichtet werden.
Weiterbildungsbefugte sollen sich
im jeweiligen Bereich regelma-
RBig fortbilden. Die Supervisorin-
nen und Supervisoren sowie die
Selbsterfahrungsleiterinnen  und
Selbsterfahrungsleiter, deren Eig-
nung nach Abs. 6 Satz 1 festgestellt
wurde, werden in einem auf der In-
ternetseite der Kammer einsehba-
ren Verzeichnis geflihrt, sofern sie
der Eintragung in ein solches Ver-
zeichnis zugestimmt haben.

(9) Die Psychotherapeutenkam-
mer flihrt ein Verzeichnis der zur
Weiterbildung befugten, Psycho-
logischen Psychotherapeut*innen,
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut*innen und Fachpsycho-
therapeut*innen sowie der zuge-
lassenen  Weiterbildungsstatten,
aus dem der Umfang der Befug-
nis/Zulassung ersichtlich ist. Die-
ses Verzeichnis ist zur Information
der an der Weiterbildung interes-
sierten Kammermitglieder zu ver-
offentlichen.
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8 11 Aufhebung der Befugnis
zur Weiterbildung

(1) Wenn oder soweit ihre Voraus-
setzungen bei Erteilung nicht gege-
ben waren oder nachtraglich nicht
mehr gegeben sind, entscheidet
die Kammer, ob die Befugnis ganz
oder teilweise aufzuheben ist, ins-
besondere wenn

1. ein Verhalten vorliegt, das die
fachliche und/oder personliche Eig-
nung des*der Weiterbildungsbe-
fugten ausschliel3t, oder

2. Tatsachen vorliegen, aus denen
sich ergibt, dass die in Abschnitt B
der Weiterbildungsordnung an den
Inhalt der Weiterbildung gestell-
ten Anforderungen nicht oder nicht
mehr erfullt werden konnen.

(2) Die Aufhebung der Befugnis
richtet sich nach den Bestimmun-
gen des Verwaltungsverfahrensge-
setzes.

(3) Die Befugnis zur Weiterbil-
dung endet zudem mit der Been-
digung der Tatigkeit an der Weiter-
bildungsstatte oder mit dem Ende
der Zulassung der Weiterbildungs-
statte.

8 12 Weiterbildungsstitte

(1) Die im Abschnitt B geregelte
Weiterbildung wird in einer dafur
ganz oder teilweise kraft Gesetzes
ermachtigten oder durch die Psy-
chotherapeutenkammer zugelas-
senen Weiterbildungsstatte durch-
gefiihrt. Die Regelungen in § 7 Ab-
satz 4 bleiben unberuhrt.

(2) Die Zulassung ist auf sieben
Jahre befristet.

(3) Die Weiterbildungsstatte muss
die in dieser Weiterbildungsord-
nung gestellten zeitlichen, inhaltli-
chen, personellen und materiellen
Anforderungen erflillen und eine
strukturierte Weiterbildung vorhal-
ten konnen. Sie muss sicherstel-
len, dass

1. fir den von ihr durchgefiihrten
Weiterbildungsabschnitt die erfor-
derliche theoretische Qualifizierung,
Supervision und Selbsterfahrung
einschlieBlich des hierfir erforderli-
chen Personals vorgehalten werden,
2. Patient*innen in so ausreichender
Zahl und Art behandelt werden, dass
sich die Weiterzubildenden mit der
Feststellung und Behandlung der fir
den Bereich typischen Krankheiten
ausreichend vertraut machen kénnen,
3. Personal und Ausstattung vorhan-
den sind, um den Erfordernissen und
der Entwicklung der Psychotherapie
Rechnung zu tragen und

4. die Weiterbildungsdokumentation
gemal § 14 Absatz 1 Satz 1 im Log-
buch ermdglicht wird.

(4) Kann die Weiterbildungsstatte fir
den jeweiligen Weiterbildungsab-
schnitt die Anforderungen der Wei-
terbildungsordnung nach Absatz 3
nicht vollstandig erfillen, hat sie die-
se Anforderungen durch Vereinba-
rungen sicherzustellen.

(5) Mit Antragsstellung sind der Psy-
chotherapeutenkammer diejenigen
Nachweise vorzulegen, aus denen
hervorgeht, dass die Weiterbildung
den Zielen, Anforderungen, der Qua-
litdt und der gesamten Dauer einer
strukturierten Weiterbildung nach
MaRgabe dieser Weiterbildungsord-
nung entspricht (z. B. Kooperations-
vereinbarungen, gemeinsames Wei-
terbildungskonzept, Curricula, Quali-
fikationen usw.).

(6) Die zur Weiterbildung Befugten
und die Weiterbildungsstatten ha-
ben samtliche Veranderungen, die
die Weiterbildung betreffen, wie z. B.
Veranderungen in Struktur und Gro-
Be der Weiterbildungsstatte oder
personelle Veranderungen, unver-
zliglich der Psychotherapeutenkam-
mer anzuzeigen. Die Anzeigepflicht
gilt auch fiur Veranderungen der Ko-
operationen einer zugelassenen Wei-
terbildungsstatte.

(7) Die von der Psychotherapeu-
tenkammer erteilte Zulassung ei-

ner Weiterbildungsstatte ist ganz
oder teilweise aufzuheben, wenn
oder soweit ihre Voraussetzungen
bei Erteilung nicht gegeben waren
oder nachtraglich nicht mehr gege-
ben sind.

8 13 Kooperation mit Weiter-
bildungsinstituten

(1) Weiterbildungsstatten konnen
mit Weiterbildungsinstituten ei-
nen Kooperationsvertrag zu dem
Zweck schliel3en, die Theorie, die
Selbsterfahrung sowie die Super-
vision in die gesamte Weiterbil-
dung oder in die jeweiligen Wei-
terbildungsabschnitte zu integrie-
ren. Erstreckt sich der Kooperati-
onsvertrag auf mehrere Weiterbil-
dungsabschnitte, ist sicherzustel-
len, dass Psychologische Psycho-
therapeut*innen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*in-
nen in Weiterbildung die jeweils
vorgeschriebene Weiterbildung in
den einbezogenen Weiterbildungs-
abschnitten aufeinander abge-
stimmt ableisten konnen. 8§ 12 Ab-
satz 4 bleibt unberuhrt.

(2) Psychologische Psychothera-
peut*innen und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeut*innen
in Weiterbildung, die das Angebot
einer Kooperation nach Absatz 1 fiir
sich in Anspruch nehmen wollen,
schlieBen einen Weiterbildungsver-
trag mit den Kooperationspartnern
Uber die Durchfuihrung ihrer Weiter-
bildung ab, der die Details der Wei-
terbildung regelt.

8 14 Dokumentation und Eva-
luation

(1) Die einzelnen Weiterbildungs-
teile sind von dem* der Teilneh-
mer*in in einem Logbuch schrift-
lich oder elektronisch zu doku-
mentieren und von den zur Wei-
terbildung Befugten zu bestatigen.
Hierzu ist mindestens einmal jahr-
lich die Bestatigung des Weiterbil-
dungsstandes im Logbuch durch



die zur Weiterbildung Befugten er-
forderlich. Die Dokumentation der
Gesprache gemal3 8 10 Absatz 4 Nr.
5 erfolgt ebenfalls im Logbuch.

(2) Die Weiterbildungsstatten ha-
ben ihr Weiterbildungsangebot an-
gemessen zu evaluieren. Art, Um-
fang und Ergebnis der Evaluati-
on sind zu dokumentieren und der
Psychotherapeutenkammer auf
Verlangen in anonymisierter Form
zu Uberlassen.

§ 15 Zeugnisse

(1) Der*Die Befugte* hat dem*der
in Weiterbildung befindlichen Psy-
chologischen Psychotherapeut*in
oder Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut*in tber die unter
seiner*ihrer Verantwortung abge-
leistete Weiterbildungszeit unver
zluiglich nach Beendigung der Wei-
terbildung ein Zeugnis auszustel-
len, das die erworbenen Kenntnis-
se, Erfahrungen und Fertigkeiten
darlegt und zur Frage der fachli-
chen Eignung Stellung nimmt. Das
Zeugnis muss im Einzelnen Anga-
ben enthalten uber:

1. die Dauer der abgeleisteten Wei-
terbildungszeit, Unterbrechungen
der Weiterbildung nach 8 8 Absatz
3 und

2. die in dieser Weiterbildungszeit
im Einzelnen vermittelten und er-
worbenen Kenntnisse, Erfahrun-
gen und Fertigkeiten sowie die er-
brachten psychotherapeutischen
Leistungen.

(2) Auf Anforderung des*der in
Weiterbildung befindlichen Psy-
chologischen Psychotherapeut*in
oder Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut*in oder der Psycho-
therapeutenkammer ist dem*der
in Weiterbildung befindlichen Psy-
chologischen Psychotherapeut*in
oder Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut*in nach Ablauf je ei-
nes Weiterbildungsabschnitts von
mindestens sechs Monaten ein
Zwischenzeugnis auszustellen, das
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den Anforderungen des Absatzes 1
entspricht.

(3) Die Psychotherapeutenkammer
ist berechtigt, von den zur Weiterbil-
dung Befugten und den in Weiterbil-
dung befindlichen Psychologischen
Psychotherapeut*innen oder Kin-
der- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen Dokumente, Ausklinfte
und Nachweise Uber Art und Durch-
flihrung der bisher absolvierten Wei-
terbildung anzufordern.

8 16 Zulassung zur Priifung

(1) Uber die Zulassung zur Priifung
entscheidet die Psychotherapeuten-
kammer auf Antrag. Die Zulassung
wird erteilt, wenn die Erflllung der
zeitlichen und inhaltlichen Anforde-
rungen durch Zeugnisse und Nach-
weise einschlieBlich der Dokumenta-
tionen nach § 14 Absatz 1 belegt ist.

(2) Die Zulassung ist mit schriftlicher
Begriindung abzulehnen oder auf-
zuheben, wenn die Voraussetzun-
gen gemal’ Absatz 1 nicht erfullt sind
oder falschlich als gegeben ange-
nommen wurden.

8 17 Priifungsausschiisse

(1) Die Psychotherapeutenkammer
bildet zur Durchflihrung der Prifung
Prifungsausschisse. Die Priifung
kann auch in Zusammenarbeit meh-
rerer Landespsychotherapeutenkam-
mern durchgefuhrt werden.

(2) Die Mitglieder eines Priifungsaus-
schusses, ihre Stellvertreter*innen
sowie die Vorsitzenden der Priifungs-
ausschusse werden durch die Vertre-
terversammlung bestimmt. Die Rei-
henfolge, in der Stellvertreter*innen
tatig werden, ist dabei festzulegen.
Prifungsausschiisse konnen lander-
ubergreifend gebildet werden.

(3) Der Prifungsausschuss entschei-
det in der Besetzung mit drei Psy-
chologischen  Psychotherapeut*in-
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nen, Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut*innen oder Fachpsy-
chotherapeut*innen, von denen
mindestens eine*r Uber eine Wei-
terbildungsbefugnis sowie zwei
Uber eine Qualifikation fiir den zu
prifenden Bereich verfligen mius-
sen. Selbsterfahrungsleiter*innen
der zu prifenden Kandidat*innen
dirfen nicht als Prifer*innen tatig
sein. Der Prifungsausschuss be-
schlieBt mit einfacher Stimmen-
mehrheit. Die Mitglieder des Pru-
fungsausschusses entscheiden un-
abhangig und sind an Weisungen
nicht gebunden.

(4) Die Bestellung der Mitglie-
der, ihrer Stellvertreter*innen und
des*der Vorsitzende*n des Pri-
fungsausschusses erfolgt fir die
Dauer von fiinf Jahren.

8§ 18 Priifung

(1) Die Psychotherapeutenkam-
mer setzt im Einvernehmen mit
dem¥*der Vorsitzende*n des Pru-
fungsausschusses den Termin der
mundlichen Prifung fest. Die An-
tragsteller*innen werden zu dem
festgesetzten Termin mit einer Frist
von mindestens zwei Wochen gela-
den.

(2) Die Priifung ist mindlich und
soll fur jede*n Prifungskandi-
dat*in mindestens 30 Minuten
dauern; sie ist nicht 6ffentlich. Die
Inhalte der Prifung bestimmen
sich nach Abschnitt B der Weiterbil-
dungsordnung.

(3) Die wahrend der Weiterbildung
erworbenen eingehenden und be-
sonderen Kenntnisse, Erfahrun-
gen und Fertigkeiten werden in ei-
nem Fachgesprach durch den Pru-
fungsausschuss geprift. Der Pri-
fungsausschuss entscheidet un-
ter Berlcksichtigung der vorgeleg-
ten Unterlagen und aufgrund des
mundlichen Fachgespraches, ob
die in der Weiterbildungsordnung
vorgeschriebenen Kenntnisse, Er-
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fahrungen und Fertigkeiten erwor-
ben worden sind.

(4) Menschen mit Behinderungen
sind auf Antrag die ihrer Behinde-
rung angemessenen Erleichterun-
gen im Prufungsverfahren einzu-
raumen. Daflir sollen insbesonde-
re die technischen und ortlichen
Voraussetzungen gewahrleistet
werden.

(5) Kommt der Prifungsausschuss
zu dem Ergebnis, dass der*die Pri-
fungskandidat*in die vorgeschrie-
bene Weiterbildung nicht erfolg-
reich abgeschlossen hat, so be-
schlieBt er als Voraussetzung fur
eine Wiederholungsprifung, ob
und ggf. wie lange die Weiterbil-
dungszeit zu verlangern ist und
welche besonderen Anforderun-
gen an diese verlangerte Weiterbil-
dung zu stellen sind. Diese beson-
deren Anforderungen missen sich
auf die in der Priifung festgestell-
ten Mangel beziehen. Sie konnen
die Verpflichtung enthalten, be-
stimmte Weiterbildungsinhalte ab-
zuleisten und ggf. bestimmte psy-
chotherapeutische Tatigkeiten un-
ter Anleitung durchzufiihren.

(6) In geeigneten Fallen kann der
Prifungsausschuss als Vorausset-
zung fiir eine Wiederholungspri-
fung anstelle der Verlangerung der
Weiterbildung auch die Verpflich-
tung aussprechen, fehlende Kennt-
nisse durch erganzenden Wissens-
erwerb auszugleichen. Er legt hier-
zu eine Frist fest, die drei Monate
nicht unterschreiten soll.

(7) Bleiben Antragsteller*innen der
Prifung fern oder brechen Pri-
fungskandidat*innen die Prifung
ab, gilt die Prifung als nicht be-
standen.

(8) Uber die Priifung ist eine Nie-
derschrift anzufertigen, die von
dem*der Vorsitzende*n unterzeich-
net wird. Sie muss enthalten:

1. die Besetzung des Prufungsaus-
schusses,

2. den Namen des*der Gepriiften,

3. den Priifungsgegenstand,

4. Ort, Beginn und Ende der Priifung,
5. das Ergebnis der Priifung,

6. im Falle des Nichtbestehens der
Prifung die tragenden Griinde fir
das Nichtbestehen und die ggf. vom
Prifungsausschuss gemachten Auf-
lagen Utber Dauer und Inhalt der zu-
satzlichen Weiterbildung.

§ 19 Prifungsentscheidung

(1) Der*Die Vorsitzende* des Pri-
fungsausschusses teilt der Psycho-
therapeutenkammer das Ergebnis
der Priifung mit.

(2) Bei Bestehen der Priifung stellt
die Psychotherapeutenkammer den
Priifungskandidat*innen eine Urkun-
de uber die Anerkennung aus.

(3) Die Priifung gilt als nicht bestan-
den, wenn die Prifungskandidatin
oder der Priifungskandidat ohne trif-
tigen Grund der Priifung fernbleibt.
Wann ein triftiger Grund vorliegt,
entscheidet der Prifungsausschuss.
Im Falle einer Krankheit kann die Vor-
lage einer arztlichen Bescheinigung
verlangt werden. Liegt ein triftiger
Grund vor, gilt die Priifung als nicht
vorgenommen.

(4) Bei Nichtbestehen der Priifung er-
teilt die Psychotherapeutenkammer
den Prifungskandidat*innen einen
mit den Griinden versehenen Be-
scheid, der auch die vom Prifungs-
ausschuss beschlossenen Auflagen
enthalt.

(5) Gegen den Bescheid der Psycho-
therapeutenkammer nach Absatz 3
ist der Verwaltungsrechtsweg ge-
geben. Uber einen Widerspruch der
Prifungskandidat*innen entscheidet
die Psychotherapeutenkammer nach
Anhorung des Priufungsausschusses.

§ 20 Wiederholungspriifung

Eine nicht erfolgreich abgeschlos-
sene Prifung kann friihestens nach
drei Monaten wiederholt werden.
Die Vorschriften der 88 16 bis 19
gelten entsprechend.

§ 21 Ubergangsvorschriften

(1) Kammermitglieder, die vor In-
krafttreten einer Anderung dieser
Weiterbildungsordnung, mit der
erstmalig ein Bereich in Abschnitt B
dieser Weiterbildungsordnung auf-
genommen wurde, eine in Inhalt
und Umfang den Anforderungen in
Abschnitt B entsprechende Qualifi-
kation in diesem Bereich erworben
haben, erhalten innerhalb von zehn
Jahren nach Inkrafttreten der Ande-
rung dieser Weiterbildungsordnung
auf Antrag die Anerkennung durch
die Kammer, wenn die Qualifikati-
on gleichwertig ist. Der Priifungs-
ausschuss prift den Antrag und
teilt der Kammer das Ergebnis der
Prifung mit. Fehlende Qualifikati-
onsanteile konnen entsprechend §
21 Absatz 2 erworben werden.

(2) Eine vor Inkrafttreten einer An-
derung dieser Weiterbildungsord-
nung, mit der erstmalig ein Be-
reich in Abschnitt B dieser Weiter-
bildungsordnung aufgenommen
wurde, begonnene, aber noch nicht
abgeschlossene oder von &8 4 und
dem entsprechenden Bereich des
Abschnitts B der Weiterbildungs-
ordnung teilweise abweichende
Weiterbildung kann innerhalb von
zehn Jahren nach Inkrafttreten der
Anderung dieser Weiterbildungs-
ordnung, mit der erstmalig der ent-
sprechende Bereich in Abschnitt B
dieser Weiterbildungsordnung auf-
genommen wurde, unter vollstan-
diger oder teilweiser Anrechnung
der bisher abgeleisteten Bestand-
teile der Weiterbildung nach den
Vorschriften dieser Weiterbildungs-
ordnung abgeschlossen werden.
Der Prifungsausschuss prift den
Antrag auf Anrechnung der bis-



her abgeleisteten Bestandteile der
Weiterbildung und teilt das Ergeb-
nis der Kammer mit.

(3) Bestandteile der Weiterbildung
in neu eingefuhrten Bereichen kon-
nen innerhalb von elf Jahren nach
ihrer Einfihrung auch dann ange-
rechnet werden, wenn die Weiter-
bildungsstatte nicht von der Kam-
mer zugelassen oder der*die die
Weiterbildung anleitende Psycho-
logische Psychotherapeut*in, Kin-
der- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut*in oder Fachpsychothera-
peut*in nicht von der Kammer be-
fugt war, die Weiterbildung aber
nach Inhalt und Umfang den Anfor-
derungen dieser Weiterbildungs-
ordnung entspricht.

(4) Sofern vor Einfiihrung eines
neuen  Weiterbildungsbereiches
keine vergleichbaren Qualifizierun-
gen angeboten wurden, kann auf
Antrag innerhalb von sechs Jah-
ren eine Anerkennung ausgespro-
chen werden, wenn der*die An-
tragsteller*in mindestens vier Jah-
re in einer entsprechenden prakti-
schen Einrichtung tatig war und in
dieser Zeit eingehende und beson-
dere Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten in diesem Bereich ent-
sprechend Abschnitt B dieser Sat-
zung erworben hat.

(5) Bei Einflihrung eines neuen Wei-
terbildungsbereichs ist fiir einen
Ubergangszeitraum von fiinf Jah-
ren ab dem in Absatz 1 bestimm-
ten Zeitpunkt abweichend von der
in 8 17 Absatz 3 geregelten Voraus-
setzung des Vorliegens einer Wei-
terbildungsbefugnis auch ausrei-
chend, wenn mindestens zwei Mit-
glieder des Priifungsausschusses
— ohne die Bezeichnung bereits zu
flihren - fir den zu prifenden Be-
reich eine nach Inhalt und Umfang
den Anforderungen in Abschnitt B
gleichwertige Qualifikation erwor-
ben haben.

(6) Soweit diese Weiterbildungs-
ordnung fiir den Erwerb oder das
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Fihren von Bezeichnungen spezielle
Ubergangsbestimmungen vorsieht,
sind diese im Abschnitt B festgelegt.

(7) Die Absatze 1 bis 6 gelten ent-
sprechend fiir Bereiche, die mit die-
ser Weiterbildungsordnung erstmals
als Bereichsweiterbildungen fir
die Psychologischen Psychothera-
peut*innen und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut*innen gere-
gelt werden.

§ 22 Abschluss von Weiterbil-
dungen, Weiterfiihren von Zu-
satzbezeichnungen und Weiter-
geltung von Zulassungen, Be-
fugnissen und Hinzuziehungen

(1) Kammerangehorige, die sich bei
Inkrafttreten dieser Weiterbildungs-
ordnung in einer Weiterbildung be-
finden, kdnnen diese innerhalb einer
Frist von sieben Jahren nach Inkraft-
treten dieser Weiterbildungsordnung
nach den Bestimmungen der Weiter-
bildungsordnung vom Juli 2018 ab-
schlieBen. Die Weiterbildung ist ab-
geschlossen, wenn die zeitlichen
und inhaltlichen Voraussetzungen
der Weiterbildungsordnung vom Juli
2018 erfullt wurden. Die Kammer-
angehorigen konnen ihren Antrag
auf Anerkennung auf der Grundla-
ge der Fassung der Weiterbildungs-
ordnung vom Juli 2018 stellen. Die
Vorschriften der 88 16 bis 20 gelten
fir das Anerkennungsverfahren ent-
sprechend. Innerhalb des flur Satz 1
festgelegten Zeitraums kdénnen zum
Abschluss der Weiterbildung nach
MaRRgabe der vorher geltenden Be-
stimmungen notwendige Weiterbil-
dungsstatten und Weiterbildungsbe-
fugnisse mit entsprechender Befris-
tung zugelassen oder erteilt werden.

(2) Die nach der Weiterbildungsord-
nung vom Juli 2018 erteilten Aner-
kennungen von Zusatzbezeichnun-
gen behalten ihre Giltigkeit. Bisher
bestehende Rechte zum Fihren ei-
ner Zusatzbezeichnung gelten fort.
Dies gilt auch fiur diejenigen Zusatz-
bezeichnungen, die nicht mehr Ge-
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genstand dieser Weiterbildungs-
ordnung sind.

(3) Die nach der Weiterbildungs-
ordnung vom Juli 2018 zugelasse-
nen Weiterbildungsstatten, erteil-
ten Weiterbildungsbefugnisse und
genehmigten Hinzuziehungen gel-
ten vorbehaltlich eines Widerru-
fes nach 8 6 der Weiterbildungs-
ordnung vom Juli 2018 fiir den in 8
21 Absatz 1 festgelegten Zeitraum
fort.

§ 23 Anerkennung von Wei-
terbildungen aus dem Gebiet
der Europaischen Union (Mit-
gliedstaat), aus dem Gebiet
des Europaischen Wirtschafts-
raums (EWR-Staat), aus ei-
nem Staat, dem Deutschland
und die Europaische Union ei-
nen entsprechenden Rechts-
anspruch eingeraumt haben
(Vertragsstaat)

(1) Kammermitglieder mit einem
fachbezogenen Diplom, einem Pri-
fungszeugnis oder einem sons-
tigen fachlichen Weiterbildungs-
nachweis, die nach dem Recht
der Europaischen Union automa-
tisch anerkannt werden oder ei-
ner solchen Anerkennung gleich-
stehen, erhalten auf Antrag die
entsprechende Anerkennung ei-
ner Bereichs- oder Zusatzbezeich-
nung. Eine abgeschlossene Wei-
terbildung, die die Voraussetzun-
gen nach Satz 1 nicht erfillt, ist als
gleichwertig anzuerkennen, wenn
sie keine wesentlichen Unterschie-
de im Sinne von Absatz 2 zu der in
der dieser Weiterbildungsordnung
bestimmten Weiterbildung auf-
weist und die Gleichwertigkeit der
vorangegangenen abgeschlosse-
nen Ausbildung fiir den psychothe-
rapeutischen Beruf durch die zu-
standige Behorde festgestellt wur-
de.

(2) Wesentliche Unterschiede nach
Absatz 1 Satz 2 liegen vor, wenn
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sich der Weiterbildungsinhalt we-
sentlich von dem durch die Psy-
chotherapeutenkammer bestimm-
ten Inhalt der Weiterbildung un-
terscheidet. Wesentliche Unter-
schiede konnen ganz oder teilwei-
se durch Kenntnisse und Fertigkei-
ten ausgeglichen werden, die die
Antragstellenden im Rahmen ihrer
Berufstatigkeit unter der Aufsicht
und Anleitung von in dem entspre-
chenden Bereich der Weiterbildung
tatigen Psychotherapeut*innen
oder durch sonstige nachgewiese-
ne Qualifikation erworben haben.
Dabei ist es nicht entscheidend, in
welchem Staat der Antragstellende
berufstatig war.

(3) Liegen wesentliche Unter
schiede nach Absatz 2 vor, so ha-
ben Antragstellende unter Beach-
tung des Artikels 3 Absatz 1 Buch-
stabe h der Richtlinie 2005/36/EG
eine Eignungsprifung abzulegen
oder wahlweise einen hochstens
dreijahrigen Anpassungslehrgang
(AusgleichmalBnahmen) zu absol-
vieren. Der Inhalt der Ausgleich-
malRnahmen ist auf die festge-
stellten wesentlichen Unterschiede
zu beschranken. Eine nicht abge-
schlossene oder eine abgeschlos-
sene, aber nicht gleichwertige Wei-
terbildung kann unter vollstandi-
ger oder teilweiser Anrechnung
der bislang geleisteten Weiterbil-
dungszeiten nach den Vorschrif-
ten dieses Gesetzes abgeschlossen
werden; Uber die Anrechnung ent-
scheidet der Vorstand nach Anho-
rung des Ausschusses.

(4) Die Psychotherapeutenkam-
mer bestatigt innerhalb eines Mo-
nats den Eingang des Antrags und
der Unterlagen und teilt mit, wel-
che Unterlagen fehlen. Entschei-
dungen Uber die Anerkennung der
Qualifikationen nach Absatz 1 bis 3
sind spatestens innerhalb von drei
Monaten nach dem Zeitpunkt zu
treffen, an dem die Antragsunterla-
gen vollstandig vorliegen. Die Psy-
chotherapeutenkammer stellt si-
cher, dass eine Eignungspriifung

spatestens 6 Monate nach dem Zu-
gang der Entscheidung nach Satz 2
abgelegt werden kann.

(5) Antragstellende nach Absatz 1
Satz 1, denen eine Anerkennung
nach Absatz 1 bis 3 erteilt worden ist,
fihren die in dieser Weiterbildungs-
ordnung vorgesehene Bezeichnung.

(6) Die Psychotherapeutenkammer
prift im Einzelfall, ob unter den Vo-
raussetzungen des Artikels 4f der
Richtlinie 2005/36/EG und des § 4
des Psychotherapeutengesetzes vom
15. November 2019 ein partieller Zu-
gang gewahrt werden kann. Die par-
tielle Anerkennung nach Satz 1 kann
verweigert werden, wenn zwingen-
de Griinde des Allgemeininteresses,
insbesondere Griinde der offentli-
chen Gesundheit und Sicherheit ent-
gegenstehen.

(7) Die Psychotherapeutenkammer
teilt der zustandigen Behorde eines
anderen Staates in der Europaischen
Union oder eines Vertragsstaates des
Abkommens liber den Europaischen
Wirtschaftsraum oder einem Ver
tragsstaat, dem die Bundesrepub-
lik Deutschland und die Europaische
Gemeinschaft oder die Bundesrepu-
blik Deutschland und die Europai-
sche Union vertraglich einen Rechts-
anspruch eingeraumt haben (Mit-
glieds- oder Vertragsstaat), auf Er-
suchen die Daten mit, die fur die An-
erkennung der Weiterbildung in die-
sem Staat erforderlich sind, und be-
statigt gegebenenfalls, dass die Min-
destanforderungen an die Weiterbil-
dung nach dem Recht der Europai-
schen Union erfiillt sind. Die Psycho-
therapeutenkammer darf Auskunfte
nach Satz 1 von der zustandigen Be-
horde eines anderen europaischen
Staates einholen, wenn sie berech-
tigte Zweifel an der Richtigkeit der
Angaben der den Antrag stellenden
Person hat.

(8) Die Bestimmungen des Absatzes
1 Satz 2 bis Absatz 6 gelten entspre-
chend fiir Antragstellende, die

1. eine in einem Drittstaat abge-

schlossene Weiterbildung nach-
weisen, die durch einen anderen
europaischen Mitglieds- oder Ver
tragsstaat anerkannt worden ist,
und die mindestens drei Jahre in
dem jeweiligen Gebiet, Teilgebiet
oder in einer Zusatzweiterbildung
im Hoheitsgebiet des Staates tatig
waren, der die Weiterbildung aner-
kannt hat, und dieser Staat diese
Tatigkeit bescheinigt, oder

2. die Anforderung an die Anerken-
nung erworbener Rechte nach dem
Recht der Europaischen Union des-
halb nicht erfiillen, weil ihnen die
erforderliche Berufspraxis nicht be-
scheinigt wird.

§ 24 Anerkennung von Wei-
terbildungen aus einem Dritt-
staat

(1) Antragstellende, die ein fach-
bezogenes Diplom, ein Priifungs-
zeugnis oder einen sonstigen fach-
lichen Weiterbildungsnachweis be-
sitzen, das oder der in einem ande-
ren als den in § 22 genannten Staa-
ten (Drittstaat) ausgestellt wurde,
erhalten auf Antrag die entspre-
chende Anerkennung einer Ge-
biets- oder Zusatzbezeichnung, so-
weit die Gleichwertigkeit des Wei-
terbildungsstandes gegeben ist.
Sie fihren die in dieser Weiterbil-
dungsordnung vorgesehene ent-
sprechende Bezeichnung.

(2) Fir die Prufung der Gleichwer-
tigkeit des Weiterbildungsstandes
gilt 8 22 Absatz 1 und 2 entspre-
chend. Liegen wesentliche Unter-
schiede vor, missen die Antrag-
stellenden nachweisen, dass sie
Uber die erforderlichen Kenntnisse
und Fertigkeiten verfiigen. Wesent-
liche Unterschiede nach Satz 2 lie-
gen vor, wenn die von dem Antrag-
steller nachgewiesene Weiterbil-
dungsdauer mindestens ein Jahr
unter der durch die Psychothera-
peutenkammer festgelegten Wei-
terbildungsdauer liegt oder sich
der Weiterbildungsinhalt wesent-
lich von dem durch die Psychothe-



rapeutenkammer bestimmten In-
halt der Weiterbildung unterschei-
det. Der Nachweis der erforderli-
chen Kenntnisse und Fertigkeiten
wird, wenn nicht die Voraussetzun-
gen des § 22 Absatz 7 Nummer 1
vorliegen, durch das Ablegen einer
Prifung erbracht, die sich auf alle
vorgeschriebenen Weiterbildungs-
inhalte bezieht.

Vor Ablegen einer Priifung kann
festgelegt werden, dass die erfor-
derlichen Erfahrungen und Fertig-
keiten in dem angestrebten Wei-
terbildungsgebiet durch die Ableis-
tung einer Weiterbildung von min-
destens 12 Monaten nachzuwei-
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sen sind. Die erforderlichen Kennt-
nisse und Fertigkeiten sind nach Satz
4 auch nachzuweisen, wenn die Pri-
fung des Antrags nur mit unange-
messenem zeitlichem oder sachli-
chem Aufwand madglich ist, weil die
erforderlichen Unterlagen und Nach-
weise aus Griinden, die nicht in der
Person des Antragstellers liegen,
von diesem nicht vorgelegt werden
kénnen.

(3) Die Psychotherapeutenkammer
hat Gber die Feststellung der wesent-
lichen Unterschiede spatestens drei
Monate, nachdem ihr alle erforder-
lichen Unterlagen vorliegen, einen
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rechtsmittelfahigen Bescheid zu er-
teilen.

(4) § 22 Absatz 8 gilt entsprechend.

§ 25 Inkrafttreten

Diese Weiterbildungsordnung tritt
am Tage nach der Veroffentlichung
in Kraft.
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Abschnitt B: Bereiche

Klinische Neuropsychologie

Definition

Die Klinische Neuropsychologie umfasst die Vorbeugung, Diagnostik, Therapie und Rehabili-
tation von geistigen (kognitiven) und seelischen (emotional-affektiven) Stérungen, Schadi-
gungen und Behinderungen nach Hirnschadigung oder Hirnerkrankung unter der Berticksich-
tigung der individuellen physischen und psychischen Ressourcen, der biografischen Beziige,
der interpersonalen Beziehungen, der sozialen und beruflichen Anforderungen sowie der in-
neren Kontextfaktoren (z. B. Antrieb, Motivation, Anpassungsfahigkeit).

Ausgehend von einem umfassenden Wissen liber die neuronalen Grundlagen von Kognition,

Emotion und Verhalten sowie liber neurologische Erkrankungen und ihre Folgen beinhaltet

das Aufgabenfeld der Klinischen Neuropsychologie:

» die diagnostische Beurteilung der kognitiven Funktionen, des Verhaltens und Erlebens
unter der Berlicksichtigung pramorbider Personlichkeitsmerkmale,

« die Erstellung neuropsychologischer Berichte und Gutachten,

« die Erstellung ICF-(International Classification of Functioning, Disability and Health)orien-
tierter neuropsychologischer Behandlungsplane unter Einschluss interdisziplinarer Ko-
operation und setting-bzw. phasenspezifischer Rahmenbedingungen,

« die Durchfiihrung neuropsychologischer Behandlungen in den verschiedenen Stadien
bzw. Phasen neurologischer Erkrankungen einschlieBlich Angehorigenarbeit und Bera-
tung von Mitbehandler*innen, sowie deren kontinuierliche Verlaufskontrolle,

» die Kooperation mit relevanten Sozialsystemen zur gemeinsamen Gestaltung von schuli-
schen oder beruflichen und sozialen Wiedereingliederungsprozessen.

Weiterbil
dungsvorausset-
zung

Fundierte Kenntnisse in psychologischer Methodenlehre, psychologischer Diagnostik, allge-
meiner Psychologie und Biopsychologie sind Voraussetzung fiir eine Weiterbildung in dem
Bereich Klinische Neuropsychologie. Diese sind durch ein abgeschlossenes Studium der Psy-
chologie an einer Universitat oder einer gleichwertigen Hochschule nachgewiesen. Diese
Kenntnisse kénnen auch in Kursen vor Beginn der Weiterbildung erworben werden. Entspre-
chende Vorkenntnisse aus anderen Studiengdangen oder Ausbildungen kénnen angerechnet
werden.

Weiterbildungs-
zeit

Zwei Jahre praktische Weiterbildung in Vollzeittatigkeit oder in Teilzeittatigkeit entspre-
chend langerer Dauer in zugelassenen Weiterbildungsstatten fiir Klinische Neuropsychologie
unter Anleitung eines*einer im Bereich der Klinischen Neuropsychologie Weiterbildungsbe-
fugten.

Weiterbildungs-
statten

Zur praktischen ambulanten und stationaren Weiterbildung werden zugelassen: klinische
Einrichtungen, deren Indikationskatalog ein breites Spektrum von Erkrankungen und Verlet-
zungen umfasst, die Hirnfunktionsstorungen zur Folge haben. Die neuropsychologische Ver-
sorgung der Patient*innen muss die Tatigkeitsbereiche der Klinischen Neuropsychologie in
wesentlichen Teilen umfassen. Potenzielle Weiterbildungsstatten konnen sein: Neurologi-
sche, geriatrische und psychiatrische Kliniken bzw. Klinikabteilungen, Rehabilitationskliniken,
teilstationare Einrichtungen wie Tageskliniken; Weiterbildungsambulanzen, Weiterbildungs-
praxen, Hochschul- und Spezial- (z.B. Gedachtnis-)ambulanzen. Dazu gehort eine interdiszip-
lindre Zusammenarbeit (v. a. mit Arzt*innen, Physiotherapeut*innen, Sprachtherapeut*in-
nen und Ergotherapeut*innen). Die Weiterbildungsstatte muss tUber eine Ausstattung verfi-
gen, die eine neuropsychologische Tatigkeit in Diagnostik und Therapie nach dem neuesten
Kenntnisstand zuldsst. Abhangig von der Breite des moglichen Kompetenzerwerbs konnen
Zulassungen fiir weniger als 24 Monate erteilt werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie und Supervision entspricht 45 Minuten.
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Kompetenzen

Richtzahlen

Fachkenntnisse

Theorie (curricular)
Mindestens 400 Einheiten

Allgemeine Neuropsychologie (Grundkenntnisse)

Geschichte der Klinischen Neuropsychologie, neuropsychologischen
Syndrome

Medizinische und psychosoziale Versorgungssysteme, Organisations-
struktur des Arbeitsfeldes, Kooperation mit anderen Berufsgruppen
bei der Behandlung von neurologischen Patient*innen

Neurologische Krankheitsbilder: Diagnostik, Verlauf, Therapie
Funktionelle Neuroanatomie

Untersuchungsansatze und statistische Methoden in der Neuropsycho-
logie

Neuroplastizitdt und neuropsychologische Interventionsansatze
Theorie der Personlichkeit, des Krankheitsverstandnisses und der Be-
handlungstechniken in der Psychotherapie neuropsychologischer St6-
rungen

Pharmakologische Grundkenntnisse fir Neuropsycholog*innen
Spezielle Psychopathologie im Bereich der Klinischen Neuropsychologie
Neuropsychologische Dokumentation und Berichtswesen
Qualitatssicherung in der Klinischen Neuropsychologie

Mindestens 100 Einheiten

Spezielle Neuropsychologie

Storungsspezifische Kenntnisse

Visuelle Wahrnehmung (u. a. Gesichtsfeldausfalle, Agnosien)
Akustische, somatosensorische, olfaktorische Wahrnehmung

Neglect

Aufmerksamkeitsstorungen

Gedachtnisstérungen

Exekutive Storungen

Storungen der Sprache (Neurolinguistik), einschlieflich Rechenstorun-
gen

Motorische Storungen

Affektive und emotionale Stérungen nach Hirnschadigung
Verhaltensstorungen 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
Sachverstandigentatigkeit in der Klinischen Neuropsychologie (Gut-
achten, gutachterliche Stellungnahmen, sozialmedizinische Beurtei-
lungen)

Mindestens 160 Einheiten

Mindestens 80 Einheiten
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Handlungskompetenzen

Diagnostische Beurteilung der kognitiven Funktionen, des Verhaltens und
Erlebens unter Beriicksichtigung pramorbider Personlichkeitsmerkmale
bei Patient*innen mit unterschiedlichen Diagnosen

Erstellung ICF-orientierter neuropsychologischer Behandlungsplane unter
Einschluss interdisziplindrer Kooperation und setting- bzw. phasenspezifi-
scher Rahmenbedingungen bei Patient*innen mit unterschiedlichen Diag-
nosen

Kooperation mit relevanten Sozialsystemen zur gemeinsamen Gestaltung
von schulischen, beruflichen und sozialen Wiedereingliederungsprozes-
sen bei Patient*innen mit unterschiedlichen Diagnosen

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

Reflexion der verwendeten Methoden sowie der eigenen therapeuti-
schen Rolle, auch im Hinblick auf die Zusammenarbeit im interdisziplina-

ren Team

Praktische Weiterbildung
Behandlung eines breiten Spekt-
rums von Erkrankungen und Verlet-
zungen, die Hirnfunktionsstérun-
gen zur Folge haben.

Supervision

100 Einheiten kontinuierliche fall-
bezogene Supervision eigener Diag-
nostik und Behandlungen bei min-
destens zwei Supervisor*innen

Falldarstellungen

Dokumentation von sechs diffe-
renzierten Falldarstellungen, aus
denen neben der Darstellung der
Atiologie der Hirnfunktionsstérun-
gen und gegebenenfalls der Loka-
lisation der Hirnschadigungen wei-
tere relevante medizinische Daten,
die neuropsychologische Diagnos-
tik, die therapeutischen MalRnah-
men, der Verlauf der Behandlung
und deren Evaluation hervorgehen
sollen. Dabei sollen unterschiedli-
che Storungsbereiche dargestellt
werden. Von den sechs Falldarstel-
lungen ist eine als Begutachtung
(bzw. Darstellung in Gutachten-
form) einzureichen.

Zeugnisse, Nachweise
und Priifung

Dem Antrag auf Anerkennung der
Weiterbildung nach 8§ 6 sind beizu-
figen:

- Zeugnisse und Bescheinigungen
uber die abgeleistete Weiterbil-
dungszeit und Weiterbildungsin-
halte entsprechend § 15

- Dokumentation von 6 Behand-
lungsfallen (Falldarstellungen), da-
von 1 als Begutachtung. Die Fall-
darstellungen und Gutachten wer-
den vom Priifungsausschuss beur-
teilt.

Mindliche Einzelprifung:

- 1 Fallvorstellung und anschlie3en-
des Priufungsgesprach zu Fach- und
Handlungskompetenzen  (Dauer:
mindestens 30 Minuten)

Anrechnungsmoglichkeiten nach § 7
Absatz 2

Es konnen hochstens folgende Tatig-
keitszeiten und Tatigkeitsinhalte an-
gerechnet werden, die vor dem Er-
langen der Approbation geleistet
wurden, wenn nachgewiesen wer-
den kann, dass sie inhaltlich zu den
Anforderungen dieser Weiterbil-
dungsordnung gleichwertig sind:

- bis zu zwei Jahre praktische Weiter-

bildung in Vollzeittatigkeit oder in
Teilzeittatigkeit entsprechend lan-
gerer Dauer

- bis zu 80 Einheiten fallbezogene
Supervision

- bis zu 400 Einheiten theoretische
Weiterbildung

- bis zu drei differenzierte Falldar-
stellungen (auch Begutachtun-
gen)
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Spezielle Psychotherapie bei Diabetes

Definition

Die Spezielle Psychotherapie bei Diabetes umfasst die Pravention, Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation von kognitiven, behavioralen und affektiven Stérungen im Zusammenhang mit
der Erkrankung Diabetes sowie diabetesassoziierter Folge- und Begleiterkrankungen mit dem
Ziel einer Forderung, Erhaltung bzw. Wiedererlangung der psychischen und physischen Ge-
sundheit sowie der Teilhabe mit Mitteln der Psychotherapie.

Die Weiterbildung soll Kenntnisse und Kompetenzen fiir eine wissenschaftlich fundierte Di-
agnostik und Therapie bei Menschen mit Diabetes, Eltern von Kindern mit Diabetes unter
Einbezug von Bezugspersonen in ambulanten, teilstationaren und stationdren sowie anderen
institutionellen Versorgungsbereichen und -settings vermitteln.

Weiterbildungs-
stitten

Die Weiterbildung erfolgt in zugelassenen Weiterbildungsstatten fir Spezielle Psychothera-
pie bei Diabetes unter Anleitung eines*einer in diesem Bereich weitergebildeten Weiterbil-
dungsbefugten. Fur die praktische Weiterbildung ist zu beachten: Erforderlich ist, dass die
Weiterbildungsstatten als Einrichtungen der ambulanten oder stationdren Versorgung von
Patient*innen mit Diabetes auf den Diabetes bezogene psychotherapeutische Behandlungen
durchfiihren.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen

Richtzahlen

Fachkenntnisse

Theorie (curricular)

In einer Altersgruppe: Mindestens
80 Einheiten In beiden Altersgrup-
pen:

Mindestens 96 Einheiten

» Definition, Klassifikation und Epidemiologie der Diabetestypen
« Physiologie, Pathophysiologie und Prognose des Diabetes

Physiologisch-medizinische Grundlagen des Diabetes Mindestens 32 Einheiten

» Therapieziele bei Diabetes (akut und langfristig) an Leitlinien orientiert

» Behandlungsansatze bei Typ-1- und Typ-2-Diabetes-TherapiemaRnah-
men (Lebensstilintervention, Ernahrung, korperliche Bewegung, Medi-
kamente, Insulin, Selbstkontrollen, bariatrische Chirurgie)

« Akutkomplikationen des Diabetes (Hypoglykdmien, Hyperglykamien,
diabetische Ketoazidose)

« Folgeerkrankungen des Diabetes: Atiologie, Epidemiologie, Symptoma-
tik, Verlauf, Therapie und psychische Belastungen

« Begleiterkrankungen des Diabetes

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

« Diabetestherapie in Sondersituationen (z. B. Krankenhausaufenthalte,
Operationen)

o Therapie der Akutkomplikationen (Hypo-, Hyperglykdamie)

« Diabetes und Schwangerschaft

o Gestationsdiabetes

o metabolisches Syndrom

o Pravention des Diabetes

» evidenzbasierte Leitlinien, Praxisempfehlungen

o Stress und Diabetes
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o Teilhabestorungen bei Menschen mit Diabetes
» Rehabilitation fiir Menschen mit Diabetes: Behandlungsauftrage, Pa-
tientenziele und psychosozialer Kontext

Psychotherapeutische Grundlagen und Interventionen in der Thera-
pie des Typ-1-Diabetes

» Diagnostik in der Psychodiabetologie einschliellich spezifischer Test-
verfahren

» Verhaltensmedizin und Psychosomatik des Diabetes — Wechselwir-
kung zwischen biologischen, psychischen, verhaltensbezogenen und
sozialen Faktoren

« Einstellungen und Haltungen des*der Patient*in zur Erkrankung

« Krankheitsbewaltigung, Krankheitsakzeptanz — Therapieansatze

» diabetesbezogene Belastungen —Therapieansatze

« physiologische Folgen von Stress auf den Metabolismus, Stressbewal-
tigung — Therapieansatze

« Selbstmanagement

» Ressourcenidentifikationen und -aktivierung zur Verbesserung des
Selbstmanagements

o Psychoedukation Typ-1-Diabetes

o Hypoglykamierisiken und -belastungen — Psychoedukation und The-
rapieansatze

o Typ-1-Diabetes und Depression

o Typ-1-Diabetes und Angststorung (Hypoglykamie und Progredi-
enzangst, Retinopathie, Nephropathie, Neuropathie mit sexueller Dys-
funktion)

o Typ-1-Diabetes und Essstorungen und unerwiinschte Gewichtszu-
nahme

o Auswirkungen von Storungen der Selbstregulation (z. B. Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung [ADHS], emotional instabile Per-
sonlichkeit) auf den Diabetes, Vermittlung von psychologischen/psy-
chotherapeutischen Interventionen bzw. Therapieansatzen

Mindestens 16 Einheiten

Fiir die Altersgruppe Erwachsene: Psychotherapeutische Grundlagen
und Interventionen in der Therapie des Typ-2-Diabetes

« Psychoedukation Typ-2-Diabetes (inkl. Uberblick iiber akkreditierte
Schulungsprogramme)

« Einstellungen und Haltungen des*der Patient*in zur Erkrankung

o Lebensstilmodifikation (Pravention und Therapie des Typ-2-Diabetes)

o Aufbau und Aufrechterhaltung von Behandlungsmotivation (Motivati-
onal Interviewing, Riickfallprophylaxe, soziale Unterstiitzung)

« psychische und somatische Komorbiditaten bei Typ-2-Diabetes (z. B.
affektive Stérungen, Substanzmittelmissbrauch, Angststérungen)

o Typ-2-Diabetes und sexuelle Funktionseinschrankungen

o Diabetes und neuropathische Schmerzen — Therapieansatze

» Diabetes, kognitive Beeintrachtigungen und Demenz

« psychotherapeutische Aspekte der bariatrischen Chirurgie bei morbi-
der Adipositas und Typ-2-Diabetes (Psychodiagnostik, Vorbereitung,
postoperative Begleitung und ggf. Therapie des gestorten Essverhal-
tens)

Mindestens 16 Einheiten
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Fiir die Altersgruppe Kinder und Jugendliche: Psychotherapeutische
Grundlagen und Interventionen bei Kindern und Jugendlichen

» theoretische und praktische Grundlagen einer modernen Diabetesthe-
rapie bei Kindern und Jugendlichen

» altersgemale Therapieziele entsprechend den evidenzbasierten Leitli-
nien

» entwicklungspsychologische Grundlagen bezogen auf den Diabetes

. diabetesspezifische psychosoziale Belastungen und Angste von Eltern
und Kindern in verschiedenen Lebens- und Diabetesphasen

« gesetzliche Grundlagen fiir psychosoziale Hilfen

« Konzepte fir psychosoziale Beratungen im Kontext der Diabetesschu-
lungen stationar und ambulant sowie wahrend der ambulanten Lang-
zeitbetreuung

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

» diabetesspezifische psychotherapeutische Konzepte, z. B. bei Hypogly-
kamieangst, Non-Adhérenz oder Depression/Resignation bei Jugendli-
chen, Essstorungen mit Insulinpurging

» kinder- und jugendspezifische psychologische Messinstrumente und
Fragebogen

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

Mindestens 16 Einheiten

Rechtliche und strukturelle Rahmenbedingungen sowie medizintechno-
logische Aspekte

« Stand der Diabetesbehandlung in Deutschland (Herausforderungen, Li-
mitationen, gesetzliche Regelungen und Finanzierung)

« Versorgungsstrukturen, -qualitat

« Diabetes und Sozialrecht (Sozialgesetzbuch [SGB])

« Diabetes und Arbeitsleben

« Diabetes und Verkehrsrecht

o Organisationsformen und Finanzierung psychotherapeutischer Inter-
ventionen bei Diabetes

« Verbande, Interessensverbande zur Diabetologie national und interna-
tional

» Qualitatsmanagement in der Diabetologie

« diagnostische Instrumente

« Technologie und Diabetes — Erleben der Patient*innen, Barrieren der
Umsetzung und Nutzung neuer Technologien

o Zukunftsperspektiven der Therapie des Typ-1-Diabetes

Mindestens 16 Einheiten
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Handlungskompetenzen

Psychotherapeutische Diagnostik und Behandlung von Patient*innen mit
Diabetes

Psychotherapeutische Diagnostik und Behandlung von Patient*innen mit
Diabetes unter Einbeziehung von relevanten Bezugspersonen

Fahigkeit zur Reflexion des diagnostischen und therapeutischen Handelns
im Hinblick auf die kurz- und langfristigen Behandlungsziele und Reflexion
der eigenen therapeutischen Rolle im interdisziplindren Team

Behandlungsstunden: In einer Al-
tersgruppe: Mindestens 180 super-
vidierte Behandlungsstunden,

in der Altersgruppe Kinder und Ju-
gendliche sind davon 50 Stunden
fiir eine Einbeziehung von relevan-
ten Bezugspersonen zu verwenden.
In beiden Altersgruppen:
Mindestens 270 Behandlungsstun-
den, davon in jeder Altersgruppe
mindestens 90 Stunden. In der Al-
tersgruppe Kinder und Jugendliche
soll die Einbeziehung relevanter
Bezugspersonen ein Verhaltnis von
1:4 zur Stundenzahl fiir die Be-
handlung des*der Patient*in nicht
Uberschreiten.

Fallbezogene Supervision
Mindestens jede 10. Therapie-
stunde. Wird die Weiterbildung in
beiden Altersgruppen absolviert,
missen insgesamt 38 Einheiten Su-
pervision unter ansonsten gleichen
Bedingungen nachgewiesen wer-
den.

Hospitation

Es ist das gesamte Behandlungs-
konzept einer auf die diabetologi-
sche Behandlung spezialisierten
Einrichtung in Theorie und taglicher
Praxis kennenzulernen, liber insge-
samt mindestens 40 Stunden nach
Moglichkeit an 5 Tagen in einer Ar-
beitswoche (Hospitation).




Falldarstellungen

Mindestens 6 supervidierte und
abgeschlossene Behandlungs-
falle mit Diabetespatient*innen,
die wahrend der Weiterbildungs-
zeit durchgefiihrt wurden, mis-
sen nachgewiesen werden. Ein Be-
handlungsfall muss mindestens 5
Stunden umfassen. Diese Behand-
lungsfalle sind durch differenzier-
te Falldarstellungen zu belegen.
Die Falldokumentation beinhaltet:
Anamnese, Problemanalyse mit
Diagnose, Therapieziele, Behand-
lungsmethode, Therapieverlauf,
Therapieergebnis, Reflexion. Da-
bei soll der diabetesspezifische Fo-
kus der Behandlung deutlich wer-
den.

Wird die Weiterbildung in beiden
Altersgruppen absolviert, so sind
aus jeder Altersgruppe 4 Falldar-
stellungen zu erstellen.
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Zeugnisse, Nachweise
und Priifung

- Dem Antrag auf Zulassung zur Pru-
fung nach § 16 sind beizufligen:

- Zeugnisse und Bescheinigungen
Uber die abgeleistete Weiterbil-
dungszeit und Weiterbildungsin-
halte entsprechend § 15,

- Dokumentation von 6 bzw. 8 Be-
handlungsfallen (Falldarstellun-
gen).

Die Kammer prift die vorgelegten
Zeugnisse und Nachweise entspre-
chend 8§ 16 Absatz 1. Die Falldarstel-
lungen werden durch den Priifungs-
ausschuss beurteilt. Eine mindliche
Prifung ist nur dann erforderlich,
wenn die vorgelegten Zeugnisse
und Nachweise zur Bewertung des
Erwerbs der eingehenden und be-
sonderen Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten in dem Bereich nicht
ausreichen. Uber die Erforderlichkeit
einer mindlichen Priifung entschei-
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det der Priifungsausschuss. Im Ub-
rigen gelten die 88 18 bis 20. Ist
eine mundliche Prifung nicht er
forderlich und der Erwerb der ein-
gehenden und besonderen Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkei-
ten in dem Bereich nachgewiesen,
stellt die Kammer dem*der Antrag-
steller*in die Urkunde nach & 19
Absatz 2 aus.
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Spezielle Schmerzpsychotherapie

Definition

Die spezielle Schmerzpsychotherapie beinhaltet die Diagnostik psychischer Merkmale, Ursa-
chen und Auswirkungen von Schmerzempfindungen sowie die speziell auf Schmerz und
seine neuroplastisch begriindbaren Chronifizierungsprozesse ausgerichteten psychothera-
peutischen Behandlungen.

Die Weiterbildung soll Kenntnisse und Kompetenzen fiir eine wissenschaftlich fundierte psy-
chologische Diagnostik und Therapie bei Patient*innen mit Schmerzen vermitteln. Weiter
soll damit die Bereitschaft und Fahigkeit zur Kommunikation und Kooperation mit anderen in
der Versorgung titigen Berufsgruppen (z. B. Arzt*innen, Physiotherapeut*innen, Sozialar-
beiter*innen) geférdert werden.

Weiterbildungs-
stitten

Die Weiterbildung erfolgt in zugelassenen Weiterbildungsstatten fir Spezielle Schmerzpsy-
chotherapie unter Anleitung eines*einer in diesem Bereich weitergebildeten Weiterbildungs-
befugten. Fir die praktische Weiterbildung ist zu beachten: Erforderlich ist, dass die Weiter-
bildungsstatten als Einrichtungen der ambulanten, teilstationaren und/oder stationaren Ver-
sorgung von Patient*innen mit Schmerzen auf den Schmerz bezogene psychotherapeutische
Behandlungen durchfiihren.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenz

Richtzahlen

Fachkenntnisse

Theorie (curricular)

In einer Altersgruppe: Mindestens
80 Einheiten In beiden Altersgrup-
pen: Mindestens 112 Einheiten

Allgemeine Grundlagen Mindestens 48 Einheiten

Biopsychosoziales Konzept (mindestens 8 Einheiten)

akute und chronische Schmerzen; psychologische Funktionen des
Schmerzes, Einstellungen und Haltungen zum Schmerz; psychologische Ri-
sikofaktoren und Chronifizierungsmechanismen; Befund und Befinden;
Epidemiologie von Schmerz; Wirksamkeit von Schmerzpsychotherapie

Medizinische Grundlagen (mindestens 8 Einheiten)

einschlielRlich der funktionellen Anatomie von Schmerz und Schmerzver-
arbeitung; physiologische Chronifizierungsmechanismen; medizinische
Diagnostik und medizinische Interventionsverfahren (invasive und nicht-
invasive) bei Schmerzerkrankungen; Pharmakotherapie des Schmerzes;
spezielle Risiken der Opioide

Krankheitsbilder und psychotherapeutische Interventionen (mindestens

28 Einheiten)

o akuter und chronischer Riickenschmerz: Symptomatik der Krankheits-
bilder; storungsspezifische Krankheitsmodelle; Edukation interdiszipli-
nare Therapie; Pacing, quotenorientierte Belastungssteigerung und
Abbau von Angst- Vermeidungsverhalten

o Kopfschmerzen: Symptomatik der Krankheitsbilder; stérungsspezifi-
sche Krankheitsmodelle; Edukation; interdisziplindare Therapie; Trig-
germanagement; Biofeedback; Stressbewaltigung; Rickfallprophylaxe
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bei medikamenteninduziertem Kopfschmerz

« neuropathischer Schmerz: Symptomatik der Krankheitsbilder; sto-
rungsspezifische Krankheitsmodelle; Edukation; interdisziplindre The-
rapie; Stabilisierung und Aufbau von Akzeptanz; Bearbeitung des Kor-
perbildes und Korperschemas; Spiegeltherapie; Resozialisierung

o Tumorschmerz: Symptomatik der Krankheitsbilder; stérungsspezifi-
sche Krankheitsmodelle; Edukation; interdisziplinare Therapie; Trauer-
arbeit; Krankheitsverarbeitung; Einbezug der Angehorigen

o Rheuma und Fibromyalgiesyndrom: Symptomatik der Krankheitsbil-
der; storungsspezifische Krankheitsmodelle; Edukation; interdiszipli-
nare Therapie; Visualisierungen; Aufbau von Akzeptanz und Achtsam-
keit

Physiotherapeutische Methoden (4 Einheiten)

Untersuchungsbefund; Edukation; Funktionsverbesserung tiber Ausdau-
ertraining und Krafttraining; Mobilisationstechniken; Dehnungen; physi-
kalische MaRBnahmen; unterschiedliche Techniken wie Brunkow, Proprio-
zeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF), manuelle Therapie

Weiterbildungsinhalte spezifisch fiir die Altersgruppe ,, Erwachsene”

Interdisziplinaritdt (mindestens 8 Einheiten)

Beteiligte Berufsgruppen und Besonderheiten; Ziele in unterschiedlichen
Settings; Rolle des*der Schmerzpsychotherapeut*in im interdisziplinaren
Kontext; Organisationsformen; iatrogene und patientenbezogene Risiko-
faktoren; Medikamentenabhéangigkeit: Epidemiologie; stationarer und
ambulanter Medikamentenentzug; Riickfallprophylaxe

Anamnese, Diagnostik und Therapieplanung (mindestens 8 Einheiten)
Schmerzpsychologische Exploration; schmerzspezifische Fragebogen;
Multiaxiale Schmerzklassifikation MASK-P und schmerzrelevante F-Diag-
nosen; ICF; Fallkonzeption; Einbeziehung von Angehorigen; Therapiepla-
nung und -evaluation; Besonderheiten in der Schmerztherapie bei komor-
biden psychischen und somatischen Stérungen wie z. B. Depression und
Angststdrungen

Verfahrensspezifische Ansdtze (mindestens 16 Einheiten)

« verhaltenstherapeutische Konzepte und Methoden: edukative, kogni-
tive, verhaltensbezogene sowie emotionsbezogene Interventionen;
Entspannung; Imagination

» psychodynamische Konzepte chronischer Schmerzen und deren Be-
handlung

Mindestens 32 Einheiten

Weiterbildungsinhalte spezifisch fiir die Altersgruppe , Kinder und Ju-
gendliche”

Definition, Atiologie, Diagnostik und Klassifikation (mindestens 8 Einhei-
ten)

Psychosoziale auslosende und aufrechterhaltende Faktoren des chroni-
schen Schmerzes, entwicklungsbezogene Aspekte im Verstandnis von
Schmerzen,

u. a. zur Schmerzwahrnehmung und zu elterlichen Reaktionen; Kennen-
lernen und Anwenden altersgerechter multimodaler Messmethoden zur

Mindestens 32 Einheiten
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Erfassung des chronischen Schmerzes; altersgerechte Klassifikationsmdog-

lichkeiten:

» aktueller Kenntnisstand zur Schmerzwahrnehmung, -erfassung und el-
terlichen Reaktionen von der frithen Kindheit bis ins junge Erwachse-
nenalter; Atiologie chronischer Schmerzen im Kindes- und Jugendalter
und altersgerechte Psychoedukation

« multimodale Diagnostik anhand von Interviews, Frageb6gen (Kind, EI-
tern) und Spiel-/Verhaltensbeobachtungen

» Diagnostik von komorbiden psychischen Erkrankungen

o storungsspezifische Klassifikationssysteme

» fallbasierte Anwendung des biopsychosozialen Modells, der diagnosti-
schen Instrumente und der Klassifikation

Psychotherapeutische Interventionen (mindestens 24 Einheiten)

« psychotherapeutische Interventionen entwicklungsbezogen fiir fol-
gende Bereiche: Modifikation der Storungskonzepte (z. B. Psychoedu-
kation), der Schmerzwahrnehmung (Schmerzablenkung, Imaginatio-
nen, Schmerzdistanzierung), dysfunktionaler Kognitionen (z. B. Me-
thoden der kognitiven Umstrukturierung), dysfunktionaler emotiona-
ler Reaktionen (z. B. expositionsbasierte Verfahren); schmerzbezoge-
nen Verhaltens (z. B. Aktivierung); altersgerechte kognitive und
schmerzakzeptanzbasierte Strategien; Besonderheiten der Anwen-
dung von Entspannungstechniken; Besonderheiten in der Schmerzthe-
rapie bei komorbiden psychischen und somatischen Stérungen wie z.
B. Depression und Angststorungen

« psychodynamische Konzepte chronischer Schmerzen und ihrer Be-
handlung

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

« psychotherapeutische Interventionen fiir die Bezugspersonen fir 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)

« wissenschaftliche Evidenz der psychotherapeutischen Interventionen
und Implementierung

Handlungskompetenzen

Durchfiihrung einer wissenschaftlich fundierten psychotherapeutischen
Diagnostik und Behandlung bei Patient*innen mit Schmerzen

Durchfiihrung einer wissenschaftlich fundierten psychotherapeutischen
Diagnostik und Behandlung bei Patient*innen mit Schmerzen unter Ein-
beziehung von relevanten Bezugspersonen

Fahigkeit zur Kommunikation und Kooperation mit anderen in der Versor-
gung titigen Berufsgruppen (z. B. Arzt*innen, Physiotherapeut*innen, So-
zialarbeiter*innen)

Fahigkeit zur Reflexion der eigenen therapeutischen Rolle, der Rolle
des*der Schmerzpsychotherapeut*in im interdisziplindaren Team und der

Behandlungsstunden:

In einer Altersgruppe:

« Mindestens 180 Stunden prakti-
sche Weiterbildung

In beiden Altersgruppen:

« Mindestens 270 Stunden prakti-
sche Weiterbildung, davon je-
weils mindestens 90 Stunden in
der jeweiligen Altersgruppe

« Inder Altersgruppe Kinder und
Jugendliche sind von den nach-
zuweisenden supervidierten
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verwendeten Methoden und Reflexion eigener Lernerfahrungen in der
Behandlung von Schmerzpatient*innen

Behandlungsstunden immer
mindestens 20 Stunden fir eine
Einbeziehung von relevanten
Bezugspersonen zu verwenden.

« Mindestens 38 Einheiten Super-
vision

Fallbezogene Supervision
Mindestens 25 Einheiten mindes-
tens jede 10. Therapiestunde. Wird
die Weiterbildung in beiden Alters-
gruppen absolviert, miissen insge-
samt 38 Einheiten Supervision un-
ter ansonsten gleichen Bedingun-
gen nachgewiesen werden.

Hospitation

Es ist das gesamte Behandlungs-
konzept einer auf schmerzthera-
peutische Behandlung spezialisier-
ten Einrichtung in Theorie und tagli-
cher Praxis kennenzulernen, Gber
insgesamt mindestens

40 Stunden nach Maoglichkeit an 5
Tagen einer Arbeitswoche.

Schmerzkonferenzen

Teilnahme an 12 interdisziplinaren
Schmerzkonferenzen.

Alternativ kann die Teilnahme an
12 Sitzungen interdisziplinar be-
setzter Qualitatszirkel anerkannt
werden. Den Qualitatszirkeln sollen
mindestens drei Fachdisziplinen an-
gehdren: Arzt*innen, Psychothera-
peut*innen, Physiotherapeut*in-
nen oder Angehorige anderer Ge-
sundheitsfachberufe.
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Falldokumentationen

Sechs supervidierte und abge-
schlossene Behandlungsfalle mit
Schmerzpatient*innen, die wah-
rend der Weiterbildungszeit durch-
gefuhrt wurden, missen nachge-
wiesen werden. Mindestens 4 Fall-
dokumentationen miissen sich auf
Einzeltherapien beziehen. Jeder
dokumentierte Behandlungsfall
muss mindestens 5 Behandlungs-
einheiten umfassen.

Die Falldokumentationen sollen
folgende Punkte beinhalten: Ana-
mnese, Krankheitsentwicklung,
psychischer Befund, relevante so-
matische Befunde, Verhaltensana-
lyse/Psychodynamik, Diagnosen,
Therapieziele, Behandlungsplan,
Prognose, Therapieverlauf und Be-
handlungsergebnisse, Kurzreflexi-
on aus schmerzpsychotherapeuti-
scher Sicht. Der Umfang einer Fall-
dokumentation sollte 4 bis 5 Seiten

betragen.

Wird die Weiterbildung in beiden Al-
tersgruppen absolviert, so sind aus
jeder Altersgruppe 4 Falldarstellun-
gen zu erstellen.

Zeugnisse, Nachweise
und Priifung

Dem Antrag auf Zulassung zur Pru-
fung nach 8 16 sind beizufligen:

Zeugnisse und Bescheinigun-
gen Uber die abgeleistete Weiterbil-
dungszeit und Weiterbildungsinhalte
entsprechend § 15,

Dokumentation von 6 bzw. 8 Be-
handlungsfallen (Falldokumentatio-
nen).

Die Kammer prift die vorgelegten
Zeugnisse und Nachweise entspre-
chend § 16 Absatz 1. Die Falldarstel-
lungen werden durch den Priifungs-

ausschuss beurteilt. Eine mundli-
che Prifung ist nur dann erforder-
lich, wenn die vor- gelegten Zeug-
nisse und Nachweise zur Bewer
tung des Erwerbs der eingehenden
und besonderen Kenntnisse, Er-
fahrungen und Fertigkeiten in dem
Bereich nicht ausreichen. Uber die
Erforderlichkeit einer mundlichen
Prifung entscheidet der Prifungs-
ausschuss. Im Ubrigen gelten die
88 18 bis 20. Ist eine mundliche
Prifung nicht erforderlich und der
Erwerb der eingehenden und be-
sonderen Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten in dem Bereich
nachgewiesen, stellt die Kammer
dem*der Antragsteller*in die Ur-
kunde nach & 19 Absatz 2 aus.
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Definition

ratung der Sozialleistungstrager.

Die Weiterbildung Sozialmedizin umfasst die Bewertung von Art und Umfang gesundheitli-
cher Storungen, bei denen Psychotherapie indiziert ist, und deren Auswirkungen auf die Leis-
tungsfahigkeit und die Teilhabe an Lebensbereichen unter Beriicksichtigung der Wechselwir-
kungen zwischen Krankheit, Gesundheit, Individuum und Gesellschaft sowie deren Einord-
nung in die Rahmenbedingungen der sozialen Sicherungssysteme und die diesbeziigliche Be-

Die Weiterbildung soll Kenntnisse tibergreifender Inhalte der Sozialmedizin, der sozialen Si-
cherungssysteme und Versorgungsstrukturen, der Gesundheitsforderung, Pravention und
Rehabilitation, der arbeitsmedizinischen und -psychologischen Grundlagen und der Beurtei-
lungskriterien bei ausgewahlten Krankheitsgruppen sowie Kompetenzen zu deren Anwen-
dung in psychotherapeutischen Stellungnahmen und Gutachten vermitteln.

Weiterbildungs- | Die Weiterbildung umfasst
statten « 320 Einheiten Kurs-Weiterbildung (curriculare Theorievermittlung) gemaR § 7 Absatz 4 in

Sozialmedizin,

o Sozialmedizin gemaR Weiterbildungsinhalten (Handlungskompetenzen) unter Befugnis.

« Fur die praktische Weiterbildung ist zu beachten: Erforderlich ist, dass in der Weiterbil-
dungsstatte ein breites Spektrum von Stoérungen, bei denen Psychotherapie indiziert ist,
im sozialmedizinischen Zusammenhang beurteilt wird.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenz

Richtzahlen

Fachkenntnisse

Ubergreifende Inhalte der Zusatzweiterbildung Sozialmedizin

ethische und juristische Aspekte fiir die Tatigkeit als Sachverstandige*r
Begriffsbestimmung und Konzepte der Sozial- und Rehabilitationsme-
dizin einschlieflich der Behindertenrechtskonvention der Vereinten
Nationen (United Nations [UN])

Begriffsdefinitionen und Abgrenzung der Gesundheitsstrategien Pra-
vention, Kuration, Rehabilitation und Pflege

Theorie (curricular)
Mindestens 320 Einheiten

Soziale Sicherungssysteme und Versorgungsstrukturen

Prinzipien des Gesundheits- und Sozialsystems und deren Interaktion
Epidemiologie, Dokumentation, Statistik und Gesundheitsberichterstat-
tung

Sozialleistungstrager und ihre Aufgaben und Schnittstellen gemaR SGB
Strukturen und Aufgaben privater Versicherungen zur sozialen Absi-
cherung

Gesundheitsféorderung, Pravention und Rehabilitation

Leistungsarten und Leistungsformen einschlieRlich Modellen der Pra-
vention und Gesundheitsforderung

Organisationen und Institutionen in der Rehabilitation einschlieflich
Einrichtungen der medizinischen, beruflichen und sozialen Rehabilita-
tion

Theoriemodelle der Rehabilitation und Grundlagen der internationa-
len Richtlinien und Empfehlungen zu Behinderung und Rehabilitation

Arbeitsmedizinische und arbeitspsychologische Grundlagen

Grundlagen und Aufgaben der Arbeitsmedizin und Arbeitspsychologie
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« Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Erkrankungen und Gefahrdun-
gen

» Anforderungsprofile haufiger beruflicher Tatigkeiten

o Theoriemodelle der Rehabilitation und Grundlagen der internationa-
len Richtlinien und Empfehlungen zu Behinderung und Rehabilitation

Sozialmedizinische Begutachtung

o Grundlagen sozialmedizinischer Begutachtung unter Beriicksichtigung
sozialmedizinisch relevanter leistungsrechtlicher Begriffe und Vorga-
ben

» tragerspezifische und trageriibergreifende Begutachtung

« Unterscheidung kausaler und finaler Gutachten

» rechtliche Vorgaben bei der Erstellung von Gutachten insbesondere
zum Datenschutz, Haftungsrecht, Mitwirkung des*der Versicherten,
Aufbau und Zustandigkeit in der Sozialgerichtsbarkeit

Beurteilungskriterien bei ausgewahlten Krankheitsgruppen
» relevante diagnostische Verfahren fiir die Leistungsbeurteilung bei aus-
gewahlten Krankheitsgruppen

Handlungskompetenzen

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

Anwendung des trageriibergreifenden 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 fiir Sozialleis-
tungstrager sowie fir Privatversicherungen im Zusammenhang mit Frage-
stellungen aus dem jeweiligen Rechtsgebiet, z. B. zur Arbeitsunfahigkeit,
zum erwerbsbezogenen Leistungsvermaogen, zu Teilhabeleistungen, oder
eine Zusammenhangsbeurteilung einer oder mehrerer potenzieller Ursa-
chen mit einer Gesundheitsstorung (Kausalitatsbeurteilung)

Durchfiihren von fallbezogenem Schnittstellenmanagement bei Zustan-
digkeitswechsel des Sozialleistungstragers

Beurteilung der psychischen Funktionsfdhigkeit einschlieBlich Beratung
von Versicherten und Leistungstragern

Tatigkeit unter Supervision

« Mindestens 18 Einheiten konti-
nuierliche Supervision

o Ziel ist die Reflexion des psycho-
therapeutisch-gutachterlichen
Handelns im Hinblick auf die
kurz- und langfristigen Ziele mit
besonderem Fokus auf sozial-
medizinische Fragestellungen

Begehungen

6 Einrichtungen zum Kennenlernen
sozialmedizinischer Aspekte, da-
runter mindestens 2 Rehabilitati-
onseinrichtungen. Weitere mogli-
che Einrichtungen sind Betriebe,
Berufsforderungswerke, Einrich-
tungen der sozialen Rehabilitation
sowie weitere Einrichtungen mit
sozialmedizinischem Bezug.

Sozialgericht

Eine eintagige Teilnahme an offent-
lichen Sitzungen beim Sozialgericht
oder Landessozialgericht
Begutachtungen

60 Leistungspunkte aus Begutach-
tungen zu sozialmedizinischen Fra-
gestellungen




Begutachtungen

60 Leistungspunkte aus Begutach-
tungen zu sozialmedizinischen Fra-
gestellungen, die nachgewiesen
werden kénnen durch
Gutachtenerstellung mit Akten-
sichtung und Befragung/Untersu-
chung (je 6 Leistungspunkte)
Befundberichte mit sozialrecht-
lich wesentlicher Bewertung bzw.
mit Beantwortung einer entspre-
chenden Fragestellung (je 2 Leis-
tungspunkte)
Stellungnahmen (je 1
tungspunkt)
und jeweils mit den genannten
Leistungspunkten auf die Summe
der geforderten 60 Leistungspunk-
te anzurechnen sind, wobei min-
destens 10 Leistungen aus 1. und/
oder 2. nachzuweisen sind.

Leis-

Begriffsbestimmungen

Gutachten basieren auf der von
der auftraggebenden Person erge-
benen Unterlagen und auf einer ei-
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genen eingehenden Untersuchung.
Die erhobenen Befunde und die zur
Verfligung gestellten Informationen
sind auf der Basis wissenschaftlicher
Erkenntnis und psychotherapeuti-
schen Erfahrungswissens im Hin-
blick auf rechtlich erhebliche Frage-
stellungen de der auftraggebenden
Person so zu bewerten, dass de der
auftraggebenden Person damit eine
rechtliche Entscheidung ermdglicht
wird.

Ein Befundbericht ist eine zusam-
menfassende, maoglichst objekti-
ve Darstellung der Ergebnisse ei-
ner psychotherapeutischen Unter-
suchung. In einem reinen Befund-
bericht werden keine im Hinblick auf
eine rechtliche Entscheidung zu tref-
fenden gutachterlichen Einschatzun-
gen, Bewertungen oder Vermutun-
gen vorgenommen. Um fir die prak-
tische Weiterbildung in Sozialmedi-
zin angerechnet zu werden, mussen
aus der Befundung bzw. dem Be-
fundbericht begriindete Einschatzun-
gen und Bewertungen zu sozialrecht-
lich relevanten Fragestellungen ab-
geleitet werden.
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In einer Stellungnahme wird ohne
eigene Befundung ausschliellich
nach Aktenlage zu einem vorge-
legten Sachverhalt und in der Re-
gel einer damit verbundenen Fra-
gestellung Stellung genommen.

Zeugnisse, Nachweise und Pri-
fung

Dem Antrag auf Zulassung zur Pru-
fung nach & 16 sind beizufligen:

Zeugnisse und Bescheinigun-
gen Uber die abgeleistete Weiter-
bildungszeit und Weiterbildungsin-
halte entsprechend § 15,

Nachweise der erstellten Be-
gutachtungen
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Analytische Psychotherapie

Definition

Die Bereichsweiterbildung umfasst Fachkenntnisse und Handlungskompetenzen zur Erken-
nung und Behandlung von Erkrankungen, Entwicklungs- und Funktionsstérungen, zur Wieder-
erlangung, Erhaltung und Forderung der psychischen und physischen Gesundheit sowie der
Teilhabe mit den Mitteln der Analytischen Psychotherapie.

Weiterbildungs-
zeit

Die Weiterbildung erstreckt sich Gber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in zuge-
lassenen Weiterbildungsstatten flir Analytische Psychotherapie unter Anleitung eines*einer
in diesem Bereich weitergebildeten Weiterbildungsbefugten.

Weiterbildungs-
stitten

Einrichtungen der Patientenversorgung, insbesondere psychotherapeutische Praxen, Wei-
terbildungs- und Hochschulambulanzen sowie psychiatrische oder psychosomatische Kliniken
bzw. Klinikabteilungen und Rehabilitationskliniken, in denen Fachkenntnisse und Handlungs-
kompetenzen des Bereichs Analytische Psychotherapie vermittelt werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.

Analytische Psychotherapie Kinder und Jugendliche

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenz

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 psychoanaly-
tischen/ psychodynamischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelischen Wechselwirkungen bei der Entste-
hung von Krankheiten, psychoanalytische/psychodynamische Theorien

psychosomatischer Erkrankungen

Psychoanalytische/psychodynamische Entwicklungspsychologie und -
psychopathologie

Vertiefte Kenntnisse der psychoanalytischen Verdanderungs- 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 Verfah-
ren

Aufbauend auf eine Zusatzbezeich-
nung oder vertiefte Ausbildung in
Systemischer Therapie oder Verhal-
tenstherapie:

mindestens 240 Einheiten Theorie
in Analytischer Psychotherapie

Aufbauend auf eine Zusatzbezeich-
nung oder vertiefte Ausbildungin
Tiefenpsychologisch fundierter Psy-
chotherapie:

mindestens 120 Einheiten Theorie
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Therapieprozess

Vertiefte Kenntnisse der Beziehungsmuster in den Behandlungsphasen
der Analytischen Psychotherapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Kennen und Bewerten der Verfahren, Methoden, Techniken und Inter-
ventionsformen in der AP mit Berlicksichtigung der altersgruppenspezifi-
schen und soziokulturellen Parameter

Vertiefte Kenntnisse alters- und entwicklungsspezifischer Behandlungs-
konzepte und -techniken fiir alle Altersgruppen vom Sauglingsalter bis
zur Adoleszenz im Verfahren

Anwendungsformen und spezielle Settings
Vertiefte Kenntnisse analytischer Behandlungstechniken bei Akut-, Kurz-

und Langzeittherapie sowie den analytischen Sonderformen bei der Ein-
zelbehandlung

Handlungskompetenzen

Grundlagen der Analytischen Psychotherapie
Psychoanalytisches/psychodynamisches Verstehen
Diagnostik und Therapieplanung

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

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

Therapieprozess

Fertigkeit zum Beziehungsaufbau und zur -gestaltung in unterschiedlichen
Settings in Abhangigkeit vom Status des*der Patient*in im Verfahren

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung der psychoanalytischen Veranderungs- und Behandlungsthe-
orie, Theorie der Technik der Analytischen Psychotherapie
Psychoanalytische Intervention bei Selbst- und Fremdgefahrdung

Anwendungsformen und spezielle Settings

Fertigkeit zur Behandlung im Verfahren in spezifischen Anwendungsfor-
men und in speziellen Settings mit anderen Institutionen

Aufbauend auf eine Zusatzbezeich-
nung oder vertiefte Ausbildung in
Systemischer Therapie oder Verhal-
tenstherapie:

Uber die gesamte Weiterbil-
dung in Analytischer Psychothe-
rapie mindestens

4 Behandlungsfalle im Einzel-
kontakt (auch unter Einbezie-
hung von Bezugspersonen, in
Kombination mit Gruppenpsy-
chotherapie oder im Mehrper-
sonensetting) unter Supervision,
davon mindestens 500 Stunden
Kurz- Langzeitbehandlungen, da-
von

i) 5 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)

ii) 1 Behandlungvon min-
destens 90 Stunden inklu-
sive Bezugspersonen

iii) 1 Behandlung von min-
destens 120 Stunden in-
klusive Bezugspersonen

20 psychoanalytische Erstunter-
suchungen unter Supervision
Supervision eigener Falle im
Verhéltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhadngig vom
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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 Beziige

Kompetenzfortschritt und der
Fallkonstellation, davon mindes-
tens 50 Einheiten als Einzelsup-
ervision
o 70Einheiten Fallseminare mit
regelmaRiger Vorstellung eige-
ner Falle
o Selbsterfahrung:
i) Mindestens 150 Einheiten
Einzelselbsterfahrung
ii) aufbauend auf Systemi-
sche Therapie insgesamt
bis zu 20 Einheiten anre-
chenbar
o 2 ausfiihrlich dokumentierte
Langzeitbehandlungen

Aufbauend auf eine Zusatzbezeich-
nung oder vertiefte Ausbildung in
Tiefenpsychologisch fundierter Psy-
chotherapie:

« Uber die gesamte Weiterbil-
dung in Analytischer Psychothe-
rapie mindestens

« 2 Behandlungsfille im Einzel-
kontakt (auch in Kombination
mit Gruppenpsychotherapie
oder im Mehrpersonensetting)
unter Supervision, davon min-
destens 400 Stunden Langzeit-
behandlungen, davon

i) 1 Behandlung von min-
destens 90 Stunden inklu-
sive Bezugspersonen

ii) 1 Behandlungvon min-
destens 120 Stunden in-
klusive Bezugspersonen

« Supervision eigener Falle im
Verhéltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der Fallkons-
tellation, davon mindestens 35
Einheiten als Einzelsupervision

o 35 Einheiten Fallseminare mit
regelmaRiger Vorstellung eige-
ner Falle

o Selbsterfahrung:

i) Mindestens 150 Einheiten
Einzelselbsterfahrung, da-
von bis zu 45 Einheiten
Einzelselbsterfahrung in
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Tiefenpsychologisch fun-
dierter Psychotherapie
anrechenbar
o 2 ausfiihrlich dokumentierte
Langzeitbehandlungen

Analytische Psychotherapie Erwachsene

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenz

Verfahrensspezifische Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Analytischen Psychotherapie
Verfahrensspezifische Aspekte des Berufsrechts und der Berufsethik

Fundierte Kenntnisse grundlegender psychoanalytischer/psychodynami-
scher Theorien in ihrer Entwicklung und nach dem aktuellen Stand der For-
schung (Triebtheorie, Ich-Psychologie, Objektbeziehungstheorie, Selbst-
psychologie, intersubjektive Theorien und Weiterentwicklungen)

Psychodynamik und Psychopathologie in Paarbeziehungen und Familie
Psychoanalytische Kulturtheorie, Sozialpsychologie, Soziologie und Grup-
pendynamik

Differenzierte Kenntnisse der allgemeinen psychoanalytischen/psychody-
namischen Krankheitslehre (Theorie unbewusster psychischer Konflikte
des Trieblebens, Storungen der Objektbeziehungen, Stérungen der
Selbstbesetzung, Theorien liber die Folgen defizitdrer psychischer Ent-
wicklung; konflikt- und strukturbezogene Stérungsaspekte; Kurz- und
Langzeitwirkung psychischer Traumata)

Differenzierte Kenntnisse der speziellen psychoanalytischen/psychodyna-
mischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelisch-sozialen Wechselwirkungen bei der
Entstehung von Krankheiten, psychoanalytische/psychodynamische Theo-

rien psychosomatischer Erkrankungen

Psychoanalytische Entwicklungspsychologie und -psychopathologie iber
die Lebensspanne

Geschichte der Psychoanalyse, der Tiefenpsychologie und der psycho-
dynamischen Psychotherapie

Psychoanalytisches/psychodynamisches generationeniibergreifendes
Verstandnis und transgenerationale Weitergabe

Rezeption aktueller psychoanalytischer/psychodynamischer

Aufbauend auf eine Zusatzbezeich-
nung oder vertiefte Ausbildung in
Systemischer Therapie oder Verhal-
tenstherapie:

mindestens 240 Einheiten Theorie
in Analytischer Psychotherapie

Aufbauend auf eine Zusatzbezeich-
nung oder vertiefte Ausbildung in
Tiefenpsychologisch fundierter Psy-
chotherapie:

mindestens 120 Einheiten Theorie
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Psychotherapieforschung

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 Psychodynami-
sche 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-Ge-
genlibertragungs-Dynamik; Begrenzung und Umgang mit Regression und
Progression, hoch und niederfrequente Langzeitpsychotherapie

Spezielle psychoanalytisch fundierte Behandlungskonzepte bei Persén-
lichkeitsstorungen, z. B. bei Traumafolgestorungen, Psychosen, Psychoso-
matosen

Anwendungsformen und spezielle Settings

Theorie psychoanalytischer Behandlungstechniken in ihren Settingvarian-
ten

Selbsterfahrung

Theoretische und empirische Grundlagen der Selbsterfahrung im Verfah-
ren
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Handlungskompetenzen

Berticksichtigung der rechtlichen Rahmenbedingungen und ethischen
Verpflichtungen im psychoanalytischen Handeln, Prinzipien der Abstinenz
aus psychoanalytischer Sicht, (An-)Erkennen therapeutischer Grenzen, Er-
kennen konflikthafter ethischer Situationen in der psychoanalytisch-the-
rapeutischen Beziehung sowie ein addaquater Umgang damit

Konzeptualisierung der Entstehung, Aufrechterhaltung und Veranderung
der psychischen Erkrankung mithilfe fundierter Kenntnisse grundlegender
psychodynamischer/psychoanalytischer Theorien (z. B. Triebtheorie, Ich-
Psychologie, Objektbeziehungstheorie, Selbstpsychologie, intersubjektive
Theorien und Weiterentwicklungen)

Diagnostik und Therapieplanung

Fertigkeit, eine diagnostische Beurteilung zu erarbeiten unter Einbezie-
hung psychoanalytischer Techniken und Methoden sowie unter Bertick-
sichtigung korperlicher und sozialer Faktoren, Differenzialdiagnostik, dif-
ferenzielle Indikationsstellung, Fallkonzeption, Prognose, inklusive Doku-
mentation

Berticksichtigung fundierter Kenntnisse psychoanalytischer / psychodyna-
mischer Entwicklungspsychologie und -psychopathologie bei der Konzep-
tualisierung von Psychodynamik und Behandlung

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

Therapieprozess

Fertigkeit, eine hilfreiche analytisch-therapeutische Beziehung herzustel-
len

Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in
der therapeutischen Haltung zu etablieren, einschlieflich Einleitung und
Beendigung der Behandlung

Fertigkeit zur Entwicklung und Anwendung einer Prozessteuerung, die
die inneren/strukturellen und duReren Rahmenbedingungen und formale
und inhaltliche Begrenztheiten in der Analytischen Psychotherapie be-
achtet und berticksichtigt

Umgang mit Bezugspersonen im therapeutischen Prozess der Analyti-
schen Psychotherapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung der psychoanalytischen Veranderungs- und Behandlungs-
theorie, Technik der Analytischen Psychotherapie

Aufbauend auf eine Zusatzbezeich-
nung oder vertiefte Ausbildung in
Systemischer Therapie oder Verhal-
tenstherapie:
Uber die gesamte Weiterbildung in
Analytischer Psychotherapie min-
destens
« 7 Behandlungsfalle im Einzel-
kontakt (auch in Kombination
mit Gruppenpsychotherapie
oder im Mehrpersonensetting)
unter Supervision, davon min-
destens 500 Stunden Kurz- und
Langzeitbehandlungen, davon
i) 5 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)
ii) 1 Behandlungvon min-
destens 240 Stunden
iii) 1 Behandlung von min-
destens 160 Stunden
o 20 psychoanalytische Erstunter-
suchungen unter Supervision
« Supervision eigener Falle im
Verhéltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der Fallkons-
tellation, davon mindestens 50
Einheiten als Einzelsupervision
o 70Einheiten Fallseminare mit
regelmaRiger Vorstellung eige-
ner Falle
o Selbsterfahrung:
i) mindestens 240 Einheiten
Einzelselbsterfahrung
ii) aufbauend auf Systemi-
sche Therapie insgesamt
bis zu 20 Einheiten anre-
chenbar
o 2 ausfiihrlich dokumentierte
Langzeitbehandlungen

Aufbauend auf eine Zusatzbezeich-

nung oder vertiefte Ausbildung in

Tiefenpsychologisch fundierter Psy-

chotherapie:

Uber die gesamte Weiterbildung in

Analytischer Psychotherapie min-

destens

« 2 Behandlungsfille im Einzel-
kontakt (auch in Kombination
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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
Modifizierung neurotischer Objekt- und Selbstreprasentanzen und struk-
tureller Vulnerabilitaten

Fertigkeit, in, aber auch mit der Ubertragung und Gegeniibertragung zu
arbeiten

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

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

Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in
der psychoanalytischen Haltung zu etablieren, einschlieBlich Einleitung,
Prozesssteuerung 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

Selbsterfahrung

Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz
und Behandlungskonzeption

Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer psychoanalytischen Konzeptuali-
sierung seelischen Geschehens und der Wirksamkeit unbewusster Pro-
zesse

mit Gruppenpsychotherapie
oder im Mehrpersonensetting)
unter Supervision, davon min-
destens 400 Stunden Langzeit-
behandlungen, davon

i) 1 Behandlung von min-
destens 240 Stunden

ii) 1 Behandlungvon min-
destens 160 Stunden

10 psychoanalytische Erstunter-
suchungen unter Supervision
Supervision eigener Falle im
Verhéltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der Fallkons-
tellation, davon mindestens 35
Einheiten als Einzelsupervision
35 Einheiten Fallseminare mit
regelmaRiger Vorstellung eige-
ner Falle

Selbsterfahrung:

i) mindestens 240 Einheiten
Einzelselbsterfahrung, da-
von bis zu 45 Einheiten
Einzelselbsterfahrung in
Tiefenpsychologisch fun-
dierter Psychotherapie
anrechenbar

2 ausfiihrlich dokumentierte
Langzeitbehandlungen
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Systemische Therapie

Definition

Die Bereichsweiterbildung umfasst Fachkenntnisse und Handlungskompetenzen zur Erken-
nung und Behandlung von Erkrankungen, Entwicklungs- und Funktionsstorungen, zur Wieder-
erlangung, Erhaltung und Forderung der psychischen und physischen Gesundheit sowie der
Teilhabe mit den Mitteln der Systemischen Therapie.

Weiterbildungs-
zeit

Die Weiterbildung erstreckt sich Gber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in zuge-
lassenen Weiterbildungsstatten fiir Systemische Therapie unter Anleitung eines in diesem
Bereich weitergebildeten Weiterbildungsbefugten.

Weiterbildungs-
statten

Einrichtungen der Patientenversorgung, insbesondere psychotherapeutische Praxen, Wei-
terbildungs- und Hochschulambulanzen sowie psychiatrische oder psychosomatische Kliniken
bzw. Klinikabteilungen und Rehabilitationskliniken, in denen Fachkenntnisse und Handlungs-
kompetenzen des Bereichs Systemische Therapie vermittelt werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.

Systemische Therapie Kinder und Jugendliche

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenz

Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Kompetenzen

entierten Arbeit

Reflexion

rapie

gestaltung

Grundlagen der Systemischen Therapie
Vertiefte Kenntnisse der Theorien, Ansatze und historischen Entwicklun-
gen der Systemischen Therapie

Vertiefte Kenntnisse Giber Kontextualisierung, strukturell-strategische An-
satze sowie Auftragsorientierung und in der ressourcen- und l6sungsori-

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

Auftragsklarung, Therapieplanung und Prognose in der Systemischen The-

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

Evaluation und Feedbackschleifen in der Systemischen Therapie

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse systemischer Gesprachsmethoden und -techniken
sowie analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und
Mehrpersonensetting

Mindestens 240 Einheiten Theorie

Vertiefte Fachkenntnisse in Systemischer Therapie
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Bericksichtigung der horizontalen (aktuelles Netzwerk und jetziges sozia-
les Umfeld) und vertikalen (Mehrgenerationen-)Perspektive
Verfahrensibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische Kompe-
tenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden konnen

Anwendungsformen und spezielle Settings
Vertiefte Kenntnisse der Anwendung der Systemischen Therapie im Ein-
zel- und Mehrpersonensetting sowie unterschiedlicher Patientengruppen

Reflexion des Behandlungskontextes und seiner Folgen fiir die Therapie
und Beziehungsgestaltung

Handlungskompetenzen

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

Durchfiihrung der Auftragsklarung, Diagnostik, Indikationsstellung, The-
rapieplanung 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
analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und Mehrper-
sonensetting

Realisierung und Veranschaulichung der horizontalen (aktuelles Netzwerk
und jetziges soziales Umfeld) und vertikalen (Mehrgenerationen-)Per-
spektive

Anwendungsform und spezielle Settings
Durchfiihrung der Systemischen Therapie im Einzel- und Mehrpersonen-
setting sowie mit unterschiedlichen Patientengruppen

Flexibler Umgang mit unterschiedlichen Behandlungskontexten und den
Folgen fiir 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 Identitat

Uber die gesamte Weiterbildung in
Systemischer Therapie mindestens

12 Behandlungsfalle im Einzel-
kontakt (auch unter Einbezie-
hung von Bezugspersonen, in
Kombination mit Gruppenpsy-
chotherapie oder im Mehrper-
sonensetting) unter Supervision,
davon mindestens 280 Stunden
Kurz- und Langzeitbehandlun-
gen, davon

i) 9 Behandlungen (5 bis 25
Stunden) inklusive Be-
zugspersonen

ii) 3 Behandlungen von min-
destens 30 Stunden inklu-
sive Bezugspersonen

Supervision eigener Falle im
Verhaltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der Fallkons-
tellation, davon mindestens 20
Einheiten als Einzelsupervision
Selbsterfahrung:

i) Mindestens 80 Einheiten,
davon mindestens 60 Ein-
heiten in der Gruppe

1 ausfihrlich dokumentierte
Langzeit- und 1 ausfihrlich do-
kumentierte Kurzzeitbehandlung
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Kompetenz

Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Systemischen Therapie
Vertiefte Kenntnisse der Theorien, Ansatze und historischen Entwicklun-
gen der Systemischen Therapie

Vertiefte Kenntnisse Giber Kontextualisierung, strukturell-strategische An-
satze sowie Auftragsorientierung und in der ressourcen- und l6sungsori-
entierten 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
sowie analoger Behandlungsmethoden und -techniken im Einzel- und
Mehrpersonensetting

Berticksichtigung der horizontalen (aktuelles Netzwerk- und jetziges sozi-
ales Umfeld) und vertikalen (Mehrgenerationen-)Perspektive
Verfahrensiibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische Kompe-
tenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden konnen

Anwendungsformen und spezielle Settings
Vertiefte Kenntnisse der Anwendung der Systemischen Therapie im Ein-
zel- und Mehrpersonensetting sowie unterschiedlicher Patientengruppen

Reflexion des Behandlungskontextes und seiner Folgen fiir die Therapie
und Beziehungsgestaltung

Mindestens 240 Einheiten Theorie
in Systemischer Therapie
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Handlungskompetenzen

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

Durchfiihrung 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 Mehrperso-
nensetting

Realisierung und Veranschaulichung der horizontalen (aktuelles Netzwerk
und jetziges soziales Umfeld) und vertikalen (Mehrgenerationen-)Per-
spektive

Anwendungsform und spezielle Settings
Durchfiihrung der Systemischen Therapie im Einzel- und Mehrpersonen-
setting sowie mit unterschiedlichen Patientengruppen

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

Selbsterfahrung

Reflexion aktueller und vergangener sowie transgenerationaler Bezie-
hungs- und Interaktionsmuster unter Einbeziehung einer ressourcenori-
entierten Perspektive

Reflexion der eigenen therapeutischen ldentitat

Uber die gesamte Weiterbildung in
Systemischer Therapie mindestens

12 Behandlungsfalle im Einzel-
kontakt (auch in Kombination
mit Gruppenpsychotherapie
oder im Mehrpersonensetting)
unter Supervision, davon min-
destens 280 Stunden Kurz- und
Langzeitbehandlungen, davon

i) 9 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)

ii) 3 Behandlungen von min-
destens 30 Stunden

Supervision eigener Falle im
Verhaltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der Fallkons-
tellation, davon mindestens 20
Einheiten als Einzelsupervision
Selbsterfahrung:

i) Mindestens 80 Einheiten,
davon mindestens 60 Ein-
heiten in der Gruppe

1 ausfihrlich dokumentierte
Langzeit- und 1 ausfihrlich do-
kumentierte Kurzzeitbehandlung
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Definition

Die Bereichsweiterbildung umfasst Fachkenntnisse und Handlungskompetenzen zur Erken-
nung und Behandlung von Erkrankungen, Entwicklungs- und Funktionsstérungen, zur Wieder-
erlangung, Erhaltung und Forderung der psychischen und physischen Gesundheit sowie der
Teilhabe mit den Mitteln der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie.

Weiterbildungs-
zeit

Die Weiterbildung erstreckt sich Gber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in zuge-
lassenen Weiterbildungsstatten fiir Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie unter An-
leitung eines in diesem Bereich weitergebildeten Weiterbildungsbefugten.

Weiterbildungs-
statten

werden.

Einrichtungen der Patientenversorgung, insbesondere psychotherapeutische Praxen, Wei-
terbildungs- und Hochschulambulanzen sowie psychiatrische oder psychosomatische Klini-
ken bzw. Klinikabteilungen und Rehabilitationskliniken, in denen Fachkenntnisse und Hand-
lungskompetenzen des Bereichs Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie vermittelt

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
Kinder und Jugendliche

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenz Verfahrensspezifische Richtzahlen
Vertiefte Fachkenntnisse
Kompetenzen Aufbauend auf eine Zusatzbezeich-

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
Vertiefte Kenntnisse psychoanalytischer/psychodynamischer Theorien
und ihrer Weiterentwicklungen in der Tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie

Psychodynamik und Psychopathologie

Psychoanalytische bzw. psychodynamische Kulturtheorie und Sozialpsy-
chologie

Differenzierte Kenntnisse der allgemeinen und speziellen psychoanaly-
tischen/ psychodynamischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelischen Wechselwirkungen bei der Entste-
hung von Krankheiten, psychodynamische Theorien psychosomatischer

Erkrankungen

Psychoanalytische/psychodynamische Entwicklungspsychologie und -
psychopathologie

Geschichte der Tiefenpsychologie und Psychoanalyse

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

nung oder vertiefte Ausbildung in
Systemischer Therapie oder Verhal-
tenstherapie:

mindestens 240 Einheiten Theorie
in Tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie

Aufbauend auf eine Zusatzbezeich-
nung oder vertiefte Ausbildung in
Analytischer Psychotherapie:

mindestens 120 Einheiten Theorie
in Tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie
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Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse der Theorie und Praxis der Diagnostik, Diagnose- und
Indikationsstellung sowie Behandlungsplanung und Prognose im Verfah-
ren

Therapieprozess
Vertiefte Kenntnisse der Beziehungsmuster in den Behandlungsphasen
der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

Behandlungsmethoden und -techniken
Vertiefte Kenntnisse Gber psychodynamische Verfahren

Theorie der Technik der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologisch fundierter Behandlungstechni-
ken

Kennen und Bewerten der Verfahren, Methoden, Techniken und Inter-
ventionsformen in der TP mit Beriicksichtigung der altersgruppenspezifi-
schen und soziokulturellen Parameter

Vertiefte Kenntnisse alters- und entwicklungsspezifischer Behandlungs-
konzepte fiir alle Altersgruppen vom Sauglingsalter bis zur Adoleszenz im
Verfahren

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

Anwendungsformen und spezielle Settings
Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologischer Behandlungstechniken bei

Akut-, Kurz- und Langzeittherapie sowie der tiefenpsychologischen Son-
derformen bei Einzel- und Kombinationsbehandlung

Handlungskompetenzen

Grundlagen der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
Bericksichtigung fundierter Kenntnisse psychodynamisch-tiefenpsycho-
logischer Entwicklungspsychologie und -psychopathologie bei der Kon-
zeptualisierung von Psychodynamik und Behandlung der psychischen Er-
krankung des*der Patient*in

Psychodynamisches-tiefenpsychologisches Verstehen

Diagnostik und Therapieplanung

Diagnostik einschlieRlich Erstinterviewdiagnostik durch tiefenpsycholo-
gisch fundierte bzw. psychoanalytische Untersuchungen des Kindes bzw.
des*der Jugendlichen, Diagnosestellung

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

Aufbauend auf eine Zusatzbezeich-
nung oder vertiefte Ausbildung in
Systemischer Therapie oder Verhal-
tenstherapie:

« Uber die gesamte Weiterbildung
in Tiefenpsychologisch fundier-
ter Psychotherapie mindestens

« 9Behandlungsfalle im Einzel-
kontakt (auch unter Einbezie-
hung von Bezugspersonen, in
Kombination mit Gruppenpsy-
chotherapie oder im Mehrper-
sonensetting) unter Supervision,
davon mindestens

o 280 Stunden Kurz- und Langzeit-
behandlungen, davon
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Therapieprozess

Fertigkeit zum Beziehungsaufbau und zur -gestaltung in unterschiedli-
chen Settings in Abhangigkeit vom Status des*der Patient*in im Verfah-
ren

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 Anwendungs-
formen in speziellen Settings und in Kombination mit anderen Institutio-
nen

Selbsterfahrung
Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz
und Behandlungskonzeption

Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer Konzeptualisierung seelischen Ge-
schehens im Verfahren, erfahrungsbasiertes Kennenlernen tiefenpsycho-
logischer Behandlungstechniken, Auseinandersetzung und Férderung ei-
ner therapeutischen ldentitat durch Einzel- und Gruppenselbsterfahrung

i) 5 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)

ii) 3 Behandlungen von min-
destens 30 Stunden inklu-
sive Bezugspersonen

iii) 1 Behandlung von min-
destens 60 Stunden inklu-
sive Bezugspersonen

20 Erstuntersuchungen unter
Supervision

Supervision eigener Falle im
Verhaltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der Fallkons-
tellation, davon mindestens 20
Einheiten als Einzelsupervision
70 Einheiten Fallseminare mit
regelmaRiger Vorstellung eige-
ner Falle

Selbsterfahrung:

i) Mindestens 100 Einheiten

ii) aufbauend auf Systemi-
sche Therapie insgesamt
bis zu 20 Einheiten anre-
chenbar

1 ausfihrlich dokumentierte
Kurzzeit- und 1 ausfiihrlich do-
kumentierte Langzeitbehand-
lung

Aufbauend auf eine Zusatzbezeich-
nung oder vertiefte Ausbildung in
Analytischer Psychotherapie:

Uber die gesamte Weiterbildung in
Tiefenpsychologisch fundierter Psy-
chotherapie mindestens

2 Behandlungsfalle im Einzel-
kontakt (auch in Kombination
mit Gruppenpsychotherapie
oder im Mehrpersonensetting)
unter Supervision, davon min-
destens 150 Stunden Kurz- und
Langzeitbehandlungen, davon
i) 5Behandlungen (5 bis 25
Stunden) inklusive Be-
zugspersonen
ii) 2 Behandlungen von min-
destens 30 Stunden inklu-
sive Bezugspersonen
10 Erstuntersuchungen unter
Supervision
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« Supervision eigener Falle im
Verhéltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der Fallkons-
tellation, davon mindestens 20
Einheiten als Einzelsupervision

o 35 Einheiten Fallseminare mit
regelmaRiger Vorstellung eige-
ner Falle Selbsterfahrung:

i) Mindestens 20 Einheiten
Einzelselbsterfahrung,

o 1 ausfiihrlich dokumentierte
Langzeit- und 1 ausfihrlich do-
kumentierte Kurzzeitbehandlung

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Erwachsene

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenz Verfahrensspezifische Richtzahlen
Vertiefte Fachkenntnisse
Kompetenzen Aufbauend auf eine Zusatzbezeich-

Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
Verfahrensspezifische Aspekte des Berufsrechts und der Berufsethik

Fundierte Kenntnisse grundlegender psychodynamischer /tiefenpsycho-
logischer Theorien, ihrer Weiterentwicklungen und ihrer wissenschaftli-

chen Bewertung (Triebtheorie, Ich-Psychologie, Objektbeziehungstheo-

rie, Selbstpsychologie, intersubjektive und relationale Theorien, Mentali-
sierung, Bindungstheorie, Psychotraumatologie und weitere)

Psychodynamik und Psychopathologie in Paarbeziehungen und Familien

Kulturtheorie aus psychodynamischer/tiefenpsychologischer Perspektive
inklusive transkultureller Ansatze, Sozialpsychologie, Soziologie, Psycho-
dynamik und Gruppendynamik

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

Differenzierte Kenntnisse der speziellen psychodynamischen/tiefenpsy-
chologischen Krankheitslehre

Kenntnisse der korperlich-seelisch-sozialen Wechselwirkungen bei der

nung oder vertiefte Ausbildung in
Systemischer Therapie oder Verhal-
tenstherapie:

mindestens 240 Einheiten Theorie
in Tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie

Aufbauend auf eine Zusatzbezeich-
nung oder vertiefte Ausbildung in

Analytischer Psychotherapie:

mindestens 120 Einheiten Theorie
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Entstehung von Krankheiten, psychodynamische/tiefenpsychologische
Theorien psychosomatischer Erkrankungen, Somatopsychosomatosen
und somatopsychischer Erkrankungen

Psychodynamische/tiefenpsychologische Entwicklungspsychologie und -
psychopathologie liber die Lebensspanne

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

Psychodynamisches/tiefenpsychologisches, generationenilbergreifendes
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/tiefenpsy-
chologischen Erstuntersuchung, Befunderhebung, Struktur-, Konflikt- und
Personlichkeitsdiagnostik, OPD, interpersonelle Diagnostik und szeni-
sches Verstehen

Verbindung Diagnostik (inklusive OPD) und Indikationsstellung

Psychodynamisch-tiefenpsychologische Fallkonzeptualisierung und Be-
handlungsplanung

Anwendung von Indikation/Differenzialindikation Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie im Vergleich zur Analytischen Psychotherapie,
Verhaltenstherapie und Systemische Therapie im Rahmen der psychothe-
rapeutischen Sprechstunde, psychodynamische/tiefenpsychologische Be-
handlungsplanung, Prognose

Therapieprozess

Behandlungsmethoden und -techniken
Theorie tiefenpsychologisch fundierter Behandlungstechniken in ihren
Settingvarianten

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, mentali-
sierungsbezogenes Arbeiten

Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologischer Behandlungsformen

Kenntnisse Gber Konzepte der korrigierenden emotionalen Erfahrung im
Ubergangsraum
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Vertiefte Kenntnisse psychodynamischer Therapiemanuale und storungs-
spezifischer Interventionen aus tiefenpsychologischer Perspektive

Vertiefte Kenntnisse traumaspezifischer Techniken der tiefenpsychologi-
schen Psychotherapie

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

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

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse tiefenpsychologischer Behandlungsformen bei Akut-
, Kurz- und Langzeittherapie sowie der tiefenpsychologischen Sonderfor-
men wie Fokal-, dynamischer und supportiver Psychotherapie, bei der
Kombinationsbehandlung

Vertiefte Kenntnisse lber die Arbeit in der Tiefenpsychologisch fundier-
ten Psychotherapie per Video

Selbsterfahrung
Theoretische und empirische Grundlagen der Selbsterfahrung im Verfah-
ren

Handlungskompetenzen

Beriicksichtigung der rechtlichen Rahmenbedingungen und ethischen
Verpflichtungen im psychodynamischen Handeln, Prinzipien der Absti-
nenz aus psychodynamischer Sicht, (An-)Erkennen therapeutischer Gren-
zen, Erkennen konflikthafter ethischer Situationen in der psychodyna-
misch-therapeutischen 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, Mentalisie-
rung, Bindungstheorie, Psychotraumatologie und weitere)

Diagnostik und Therapieplanung

Anwendung und Dokumentation tiefenpsychologischer Erstuntersuchun-
gen, Befunderhebungen und Untersuchungen, Struktur-, Konflikt- und
Personlichkeitsdiagnostik, OPD, interpersonelle Diagnostik und szeni-
sches Verstehen

Fertigkeit, eine diagnostische Beurteilung zu erarbeiten unter Einbezie-
hung psychodynamischer/tiefenpsychologischer Techniken und Metho-
den sowie unter Berticksichtigung korperlicher und sozialer Faktoren, Dif-
ferenzialdiagnostik, differenzielle Indikationsstellung, Fallkonzeption,
Prognose, inklusive Dokumentation

Stellen differenzieller Indikationen zu verschiedenen Settings (Einzel-,

Aufbauend auf eine Zusatzbezeich-
nung oder vertiefte Ausbildung in
Systemischer Therapie oder Verhal-
tenstherapie:

Uber die gesamte Weiterbildung in
Tiefenpsychologisch fundierter Psy-
chotherapie mindestens

9 Behandlungsfalle im Einzel-
kontakt (auch in Kombination
mit Gruppenpsychotherapie
oder im Mehrpersonensetting)
unter Supervision, davon min-
destens 280 Stunden Kurz- und
Langzeitbehandlungen, davon
i) 5 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)
ii) 3 Behandlungen von min-
destens 30 Stunden
iii) 1 Behandlung von min-
destens 60 Stunden
20 Erstuntersuchungen unter
Supervision
Supervision eigener Falle im
Verhéltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhadngig vom
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Paar- und Familientherapie), Einbeziehung relevanter Bezugspersonen
und des sozialen Umfeldes

Beriicksichtigung fundierter Kenntnisse psychodynamischer /tiefenpsy-
chologischer Entwicklungspsychologie und -psychopathologie bei der Kon-
zeptualisierung von Psychodynamik und Behandlung

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

Therapieprozess

Fertigkeit, konstante und stabile Rahmenbedingungen im Setting und in
der therapeutischen Haltung zu etablieren, einschlieBlich Einleitung und
Beendigung der Behandlung

Fertigkeit zur Entwicklung und Anwendung einer Prozesssteuerung, die
die inneren/strukturellen und duReren Rahmenbedingungen sowie for-
male und inhaltliche Begrenztheiten in der Tiefenpsychologisch fundier-
ten Psychotherapie beachtet und bericksichtigt

Fertigkeit, eine hilfreiche tiefenpsychologische Beziehung herzustellen

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

Behandlungsmethoden und -techniken
Begriindete und reflektierte fallbezogene Anwendung

grundlegender tiefenpsychologischer Theorien und ihrer Weiterentwick-
lungen

grundlegender tiefenpsychologisch fundierter Behandlungstechniken
(Fertigkeit, sich im intersubjektiven und relationalen Kontext zur Verfi-
gung stellen zu konnen, Fertigkeit, mentalisierungsbasiert intervenieren
zu konnen und die entsprechende Haltung einnehmen zu kénnen, 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 Techni-

ken

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

Definition und Begrenzung des Behandlungsziels, spezifischer Umgang

Kompetenzfortschritt und der
Fallkonstellation, davon mindes-
tens 20 Einheiten als Einzelsup-
ervision
70 Einheiten Fallseminare mit
regelmaRiger Vorstellung eige-
ner Falle
Selbsterfahrung:
i) Mindestens 100 Einheiten
ii) aufbauend auf Systemi-
sche Therapie insgesamt
bis zu 20 Einheiten anre-
chenbar
1 ausfihrlich dokumentierte
Langzeit- und 1 ausfihrlich do-
kumentierte Kurzzeitbehandlung

Aufbauend auf eine Zusatzbezeich-
nung oder vertiefte Ausbildung in
Analytischer Psychotherapie:

Uber die gesamte Weiterbildung
in Tiefenpsychologisch fundier-
ter Psychotherapie mindestens
4 Behandlungsfalle im Einzel-
kontakt (auch in Kombination
mit Gruppenpsychotherapie
oder im Mehrpersonensetting)
unter Supervision, davon min-
destens 150 Stunden Langzeit-
behandlungen, davon

i) 3 Behandlungen von min-
destens 30 Stunden

ii) 1 Behandlungvon min-
destens 60 Stunden

10 Erstuntersuchungen unter
Supervision

Supervision eigener Falle im
Verhéltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der Fallkons-
tellation, davon mindestens 20
Einheiten als Einzelsupervision
35 Einheiten Fallseminare mit
regelmaRiger Vorstellung eige-
ner Falle

Selbsterfahrung:

i) Mindestens 20 Einheiten
Einzelselbsterfahrung, 1
ausfiihrlich dokumen-
tierte Langzeit- und 1
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mit Ubertragung und Gegeniibertragung; Zeitbegrenzung als psychothe-
rapeutisches Instrument

Anwendung spezieller tiefenpsychologischer Behandlungskonzepte bei
Personlichkeitsstérungen, Traumafolgestorungen, Psychosen und ande-
ren psychischen Erkrankungen

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

Anwendungsformen und spezielle Settings
Anwendung spezieller Settings in der psychodynamischen/tiefenpsycho-
logischen Psychotherapie

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

Selbsterfahrung
Reflexion des Zusammenwirkens von individueller personaler Kompetenz
und tiefenpsychologischer Behandlungskonzeption

Erfahrungsbasiertes Verstandnis einer psychodynamisch /tiefenpsycholo-
gischen Konzeptualisierung seelischen Geschehens und der Wirksamkeit
unbewusster Prozesse; Forderung einer psychodynamischen/tiefenpsy-
chologischen Identitat, Kombination von Einzel- und Gruppenselbsterfah-
rung

ausfiihrlich dokumen-
tierte Kurzzeitbehandlung
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Definition Die Bereichsweiterbildung umfasst den Erwerb von Fachkenntnissen und Handlungskompe-

tenzen zur Erkennung und Behandlung von Erkrankungen, Entwicklungs- und Funktionssto-
rungen, zur Wiedererlangung, Erhaltung und Férderung der psychischen und physischen Ge-
sundheit sowie der Teilhabe mit den Mitteln der Verhaltenstherapie.

Weiterbildungs- | Die Weiterbildung erstreckt sich iber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in zuge-
zeit lassenen Weiterbildungsstatten fiir Verhaltenstherapie unter Anleitung eines in diesem Be-

reich weitergebildeten Weiterbildungsbefugten.

Weiterbildungs- | Einrichtungen der Patientenversorgung, insbesondere psychotherapeutische Praxen, Wei-
statten terbildungs- und Hochschulambulanzen sowie psychiatrische oder psychosomatische Kliniken

bzw. Klinikabteilungen und Rehabilitationskliniken, in denen Fachkenntnisse und Handlungs-
kompetenzen des Bereichs Verhaltenstherapie vermittelt werden.

Zeiteinheiten Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.

Verhaltenstherapie Kinder und Jugendliche

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenz

Verfahrensspezifische Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Mindestens 240 Einheiten Theorie
in Verhaltenstherapie

Kompetenzen
Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Verhaltenstherapie

Vertiefte Kenntnisse der fir die Verhaltenstherapie relevanten Grundla-
gentheorien einschlieRlich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen As-
pekte

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer Diagnostik, Indikations-
stellung, Therapieplanung und Prognose unter Beriicksichtigung des Ent-
wicklungs-, System- und Kontextbezugs

Therapieprozess

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

Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer Behandlungsmetho-
den und -techniken einschlieRlich ihrer alters- und entwicklungsspezifi-
schen Aspekte und unter Berlicksichtigung des Entwicklungs-, System-
und Kontextbezugs

tenzen, die in das jeweilige Verfahren integriert werden kénnen

Verfahrensiibergreifende theoretische Kenntnisse und praktische Kompe-
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Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse der Anwendung von Verhaltenstherapie in verschie-
denen Settings und bei unterschiedlichen Patientengruppen einschliel3-
lich der Berlicksichtigung von Schnittstellen zwischen Settings und alters-
bezogener Uberginge

Handlungskompetenzen

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

Therapieprozess

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

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden und -
techniken einschlieRlich ihrer alters- und entwicklungsspezifischen As-
pekte und unter Beriicksichtigung des Entwicklungs-, System- und Kon-
textbezugs

Anwendungsformen und spezielle Settings

Anwendung von Verhaltenstherapie in verschiedenen Settings und bei
unterschiedlichen Patientengruppen einschlieBlich ihrer alters- und ent-
wicklungsspezifischen Aspekte und unter Berlicksichtigung des Entwick-
lungs-, System- und Kontextbezugs

Selbsterfahrung
Entwicklung personlicher Fertigkeiten in der Psychotherapie

Uber die gesamte Weiterbildung in
Verhaltenstherapie mindestens
« 12 Behandlungsfalle im Einzel-
kontakt (auch unter Einbezie-
hung von Bezugspersonen, in
Kombination mit Gruppenpsy-
chotherapie oder im Mehrper-
sonensetting) unter Supervision,
davon mindestens 280 Stunden
Kurz- und Langzeitbehandlun-
gen, davon
i) 9 Behandlungen (5 bis 25
Stunden) inklusive Be-
zugspersonen
ii) 3 Behandlungen von min-
destens 30 Stunden inklu-
sive Bezugspersonen

« Supervision eigener Falle im

Verhéltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der Fallkons-
tellation, davon mindestens 20
Einheiten als Einzelsupervision

o Selbsterfahrung:

i) Mindestens 80 Einheiten,
davon mindestens 60 Ein-
heiten in der Gruppe

o 1 ausfiihrlich dokumentierte

Langzeit- und 1 ausfihrlich do-
kumentierte Kurzzeitbehandlung
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Kompetenz

Richtzahlen

Vertiefte Fachkenntnisse

Mindestens 240 Einheiten Theorie
in Verhaltenstherapie

Kompetenzen
Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Verhaltenstherapie
Vertiefte Kenntnisse der fir die Verhaltenstherapie relevanten Grundla-
gentheorien

Diagnostik und Therapieplanung

Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer
Diagnostik

Indikationsstellung, Therapieplanung und Prognose

Therapieprozess
Vertiefte Kenntnisse der Prinzipien der verhaltenstherapeutischen Be-
ziehungs- und Prozessgestaltung und ihrer Evaluation

Behandlungsmethoden und -techniken
Vertiefte Kenntnisse verhaltenstherapeutischer Behandlungsmetho-
den und -techniken

Verfahrensiibergreifende 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 ver-
schiedenen Settings und bei unterschiedlichen Patientengruppen

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 -tech-
niken

Anwendungsformen und spezielle Settings
Anwendung von Verhaltenstherapie in verschiedenen Settings und bei
unterschiedlichen Patientengruppen

Selbsterfahrung
Entwicklung personlicher Fertigkeiten in der Psychotherapie

Uber die gesamte Weiterbildung in
Verhaltenstherapie mindestens
« 12 Behandlungsfalle im Einzel-
kontakt (auch in Kombination
mit Gruppenpsychotherapie
oder im Mehrpersonensetting)
unter Supervision, davon min-
destens 280 Stunden Kurz- und
Langzeitbehandlungen, davon
i) 9 Behandlungen (5 bis 25
Stunden)
ii) 3 Behandlungen von min-
destens 30 Stunden
« Supervision eigener Falle im
Verhaltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der
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Fallkonstellation, davon mindes-
tens 20 Einheiten als Einzelsup-
ervision

o Selbsterfahrung:

i) Mindestens 80 Einheiten,
davon mindestens 60 Ein-
heiten in der Gruppe

o 1 ausfiihrlich dokumentierte
Langzeit- und 1 ausfihrlich do-
kumentierte Kurzzeitbehandlung
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Gesprachspsychotherapie Erwachsene

Definition

Die Weiterbildung umfasst in Erganzung zu einer Fachpsychotherapeutenkompetenz Fach-
kenntnisse und Handlungskompetenzen 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 Gesprachs-
psychotherapie.

Die Gesprachspsychotherapie ist auch als ,Klientenzentrierte Psychotherapie” oder ,,Person-
zentrierte Psychotherapie” bekannt.

Weiterbildungs-
zeit

Die Weiterbildung erstreckt sich liber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in zuge-
lassenen Weiterbildungsstatten fiir Gesprachspsychotherapie unter Anleitung einer oder ei-
nes zur Weiterbildung in diesem Bereich Befugten.

Weiterbildungs-
voraussetzung

Anerkennung als Fachpsychotherapeut*in fiir Erwachsene.

Weiterbildungs-
statten

Einrichtungen der Patientenversorgung, insbesondere psychotherapeutische Praxen, Wei-
terbildungs- und Hochschulambulanzen sowie psychiatrische oder psychosomatische Klini-
ken bzw. Klinikabteilungen und Rehabilitationskliniken, in denen Fachkenntnisse und Hand-
lungskompetenzen des Bereichs Gesprachspsychotherapie vermittelt werden.

Zeiteinheiten

Eine Einheit Theorie, Supervision und Selbsterfahrung entspricht 45 Minuten.

Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Kompetenzen Verfahrensspezifische Richtzahlen
Vertiefte Fachkenntnisse

Grundlagen der Gesprachspsychotherapie Mindestens 240 Einheiten Theorie

Anthropologische Grundlagen und historische Entwicklung der Ge- in Gesprachspsychotherapie, davon
sprachspsychotherapie mindestens 24 Einheiten zur Grup-

Menschenbild, Personlichkeits- und Entwicklungstheorie
Grundhaltung der Gesprachspsychotherapie

Vertiefte Kenntnisse der Therapietheorie: Therapieziel und Indikation,
Therapieprozess-Merkmale (Definition und Operationalisierung), Organi-
sations- und Durchfiihrungsbedingungen

Vertiefte Kenntnisse der allgemeinen und speziellen Krankheits- und Sto-
rungslehre der Gesprachspsychotherapie

Diagnostik und Therapieplanung
Vertiefte Kenntnisse der Indikations-, Prozess- und Veranderungsdiagnos-

tik (Evaluation)

Vertiefte Kenntnisse der gesprachspsychotherapeutischen Therapiepla-
nung und Fall-Konzeptualisierung

Therapieprozess

Vertiefte Kenntnisse der psychotherapeutischen Beziehungsgestaltung
und der Wirkung der Personlichkeit der Psychotherapeut*in

Vertiefte Kenntnisse der differenziellen psychotherapeutischen Prozess-

gestaltung

penpsychotherapie
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Behandlungsmethoden und -techniken

Vertiefte Kenntnisse der erlebniszentrierten Methoden, der erfahrungs-
aktivierenden Methoden und der differenziellen Methoden der Ge-
sprachspsychotherapie

Vertiefte Kenntnisse der gesprachspsychotherapeutischen Behandlungs-
methoden und -techniken bei ausgewahlten Stérungs- und Krankheits-

gruppen

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

Anwendungsformen und spezielle Settings

Vertiefte Kenntnisse der Rahmenbedingungen der Psychotherapie und
verschiedener Behandlungssettings (Einzel-, Gruppen-, Paar- und Famili-
entherapie im ambulanten, teilstationaren und stationdaren Rahmen)

Handlungskompetenzen

Diagnostik und Therapieplanung
Diagnostik, Indikationsstellung, Therapieplanung und Prognose in der Ge-
sprachspsychotherapie

Differenzielle Indikationsstellung und Behandlungsplanung zu verschiede-
nen Settings (Einzel-, Paar-, Familien-, Gruppentherapie), Einbeziehung
relevanter Bezugspersonen und des sozialen Umfeldes

storungsspezifische Behandlungsplanung (Setting, Struktur, Dauer)

Therapieprozess
Umsetzung der Prinzipien der psychotherapeutische Beziehungsgestal-
tung

Differenzielle psychotherapeutische Prozessgestaltung

Behandlungsmethoden und -techniken

Anwendung gesprachspsychotherapeutischer Behandlungsmethoden: er-
lebniszentrierte Methoden (z. B. Focusing), erfahrungsaktivierende Me-
thoden (z. B. Korperarbeit) und differenziellen Methoden (z. B. klarungs-
orientierte Psychotherapie)

Anwendungsformen und spezielle Settings
Durchfiihrung der Gesprachspsychotherapie im Einzel- und Mehrperso-
nensetting sowie mit unterschiedlichen Patientengruppen

Selbsterfahrung
Individuelle Erfahrung von und mit gesprachspsychotherapeutischen Be-
ziehungsangeboten

Reflexion der eigenen Einstellungen, Verhaltensweisen und Personlich-
keitseigenschaften, die fiir eine effiziente gesprachspsychotherapeuti-

sche Tatigkeit bedeutsam sind und Férderung deren Entwicklung durch
die Auseinandersetzung mit der eigenen Biografie

Uber die gesamte Weiterbildung in
Gesprachspsychotherapie mindes-
tens

12 Behandlungsfalle im Einzel-

kontakt (auch in Kombination

mit Gruppenpsychotherapie

oder im Mehrpersonensetting)

unter Supervision, davon min-

destens

280 Behandlungsstunden Kurz-

und Langzeitbehandlungen, da-

von

« 9 Behandlungen (5 bis 25
Behandlungsstunden)

« 3 Behandlungen von mindes-
tens 30 Behandlungsstunden

30 Behandlungsdoppelstunden
(60 Behandlungsstunden)
Gruppenpsychotherapie, davon
20 Behandlungsstunden (10 Be-
handlungsdoppelstunden) unter
Supervision

Supervision eigener Falle im
Verhaltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhangig vom Kompe-
tenzfortschritt und der Fallkons-
tellation, davon mindestens 20
Einheiten als Einzelsupervision
Selbsterfahrung: Mindestens 80
Einheiten, davon mindestens 20
Einheiten in der Gruppe
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1 ausfihrlich dokumentierte
Langzeit- und 1 ausfihrlich do-
kumentierte Kurzzeitbehand-
lung

Gebuhrenordnung der Psychotherapeutenkammer

des Saarlandes

Beschlossen von der Vertreterver-
sammlung der Psychotherapeu-
tenkammer des Saarlandes am 3.
Juli 2024, genehmigt durch die Auf-
sichtsbehorde am 8. August 2024
gemal 8 12 Abs. 1 Satz 7 des Saar-
landischen Heilberufekammerge-
setzes (SHKG), in Kraft getreten
nach Veroffentlichung im FORUM
85 der Psychotherapeutenkammer
des Saarlandes.

8 1 Gegenstand der Gebiih-
renordnung

Die Psychotherapeutenkammer
des Saarlandes erhebt auf der
Grundlage dieser Gebuhrenord-
nung Gebuhren fir Amtshandlun-
gen, die sie im Interesse oder auf
Veranlassung einzelner Kammer-
mitglieder erbringt. Die Gebuhren
richten sich nach dem Gebiihren-
verzeichnis in der Anlage.

Nachweisbar entstandene Ausla-
gen konnen dem Antragsteller in
Rechnung gestellt werden.

8 2 Gebiihrenfestsetzung

Die Hohe der Gebulhren richtet sich
nach dem Geblhrenverzeichnis,

das Bestandteil dieser Ordnung ist.
Der Geblihrenbescheid benennt die
kostenpflichtige  Verwaltungstatig-
keit, die Hohe der zu zahlenden Ge-
biihren und Auslagen und die Zah-
lungsfrist.

8 3 Falligkeit, Vorschuss, Mahn-
gebiihren, Beitreibung

Gebihren und Auslagen werden mit
ihrer schriftlichen Bekanntgabe an
den Gebuhrenschuldner fallig.

Die Kammer kann fiir Gebihren und
Auslagen angemessene Vorschisse
verlangen.

Schriftstlicke und sonstige Sachen,
z.B. Urkunden, kdnnen bis zur Bezah-
lung der Kosten zurlickbehalten oder
dem Schuldner mittels Nachnahme
zugestellt werden.

Gebuhren und Auslagen, die nicht
innerhalb der festgesetzten Frist ent-
richtet worden sind, werden unter
Fristangabe angemahnt. Nach Ab-
lauf der Frist werden Mahngebih-
ren nach Malgabe des Gebihren-
verzeichnisses erhoben.

8 4 Erlass, Stundung, Nieder-
schlagung

Auf Antrag der Kostenschuldne-
rin kann der Vorstand in beson-
deren Hartefallen Geblhren ganz
oder teilweise stunden oder er
lassen. Der Antrag ist unter Vorla-
ge geeigneter Nachweise zu be-
grinden. Gebihren und Auslagen
konnen niedergeschlagen werden,
wenn ihre Beitreibung keinen Er-
folg verspricht oder wenn Aufwand
und Kosten der Beitreibung in ei-
nem Missverhaltnis zur Zahlungs-
schuld stehen.

8 5 Rechtsbehelfe und ergan-
zende Bestimmungen

Gegen Entscheidungen nach die-
ser Gebuhrenordnung ist der Wi-
derspruch nach der Verwaltungs-
gerichtsordnung (VwGO) gegeben.
Widerspruch und Anfechtungskla-
ge haben keine aufschiebende Wir-
kung (8 80 Il VwGO) und entbinden
daher nicht von der Zahlung der er-
hobenen Gebihren und Auslagen.

Im Ubrigen gelten die Regelungen
des Gesetzes Nr. 800 uber die Er-
hebung von Verwaltungs- und Be-
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nutzungsgebiihren im Saarland 8 6 Inkrafttreten
(SaarlGebG) sowie das saarlandi-
sche Verwaltungsvollstreckungsge- Die Geblhrenordnung tritt am Tage

setz.

nach der Vero6ffentlichung im FORUM
der Psychotherapeutenkammer des
Saarlandes in Kraft. Die vorherige
Gebiihrenordnung tritt zugleich au-
RBer Kraft.

Anlage: Gebiihrenverzeichnis

1. Allgemeine Gebiihren

1.1 Bescheinigungen und Leistungen fiir Kammermitglieder
Bescheinigung tiber Mitgliedschaft gebiihrenfrei
Bescheinigung lber gezahlte Beitrage gebuhrenfrei
Beglaubigung berufsrelevanter Dokumente 10 €, bis zu 5 Dokumente
Mahnung bei sdumigen Zahlungen 30 € je Mahnung
Zwangsvollstreckung bei saumigen Zahlungen nach Aufwand, mind. 200 €
Bearbeitung von Widerspriichen nach Aufwand, mind. 100 €
Bearbeitung von Einspriichen in berufsrechtlichen Verfahren nach Aufwand, mind. 100 €
Verwaltungstatigkeiten, die nach Art und Umfang im Gebiihrenverzeich- | 50 € pro angefangene Stunde
nis nicht naher bestimmt sind und/ oder die mit besonderem Aufwand
verbunden sind

1.2 Gebiihren zum Mitgliedsbeitrag
Zahlungserinnerung gebuhrenfrei
Neuberechnung von Beitragsbescheiden gebiihrenfrei

1.3 Gebiihren bei VerstoRen gegen die Meldepflicht (Meldeordnung und
Weiterbildungsordnungen)
Erstellung eines Bescheids bei Versto3en gegen die Meldepflicht 200 €

1.4 Attributsbestatigung elektronischer Psychotherapeutenausweis geblhrenfrei

1.5 Veroffentlichung von Anzeigen fiir Nicht-Mitglieder auf der Website, Ver- | 75 €
offentlichungen mit Mehraufwand

2. Besondere Gebiihren in der Fortbildung

2.1

Antrag auf Akkreditierung von Fortbildungsveranstaltungen

Fir jeweils bis zu 4 angefangene
Fortbildungspunkte sind jeweils 25
€ zu erheben. Fur curriculare Veran-
staltungen, Fortbildungs- und Vor-
tragsreihen gilt: Diese konnen je-
weils fuir einen Zeitraum von einem
Jahr beantragt werden. Die Geblihr
dafiir betragt maximal 250 €.

2.3

Antrag auf Ausstellen eines Fortbildungszertifikats

gebiihrenfrei

2.4

Antrag auf nachtragliche Akkreditierung nicht-zertifizierter Veranstaltun-
gen

Fir jeweils bis zu 4 angefangene
Fortbildungspunkte sind jeweils 25
€ zu erheben. Fur curriculare Veran-
staltungen, Fortbildungs- und Vor-
tragsreihen gilt: Diese konnen je-
weils fuir einen Zeitraum von einem
Jahr beantragt werden. Die GebUlihr
dafiir betragt maximal 250 €.
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2.5 Antrag auf Akkreditierung von Qualitatszirkeln, Supervision, Intervision, | 25 € fiir die Erstakkreditierung, Fol-
Balintgruppen, Selbsterfahrung, interaktionsbezogener Fallarbeit, Kasu- | geakkreditierungen kostenlos
istisch-technischen Seminaren

2.6 Verwaltungstatigkeiten in der Fortbildung, die nach Art und Umfang im | 50 € pro angefangene Stunde
Gebtuihrenverzeichnis nicht naher bestimmt und/ oder mit besonderem
Aufwand verbunden sind

2.7 Ablehnung eines Antrags auf Akkreditierung einer 25 €
Veranstaltung

3. Besondere Gebiihren in der Weiterbildung
(gultig flr alle Weiterbildungsordnungen der PKS — PP/KJP und Pt
—in ihrer jeweiligen Fassung)

3.1 Antrag auf Erwerb einer Zusatzbezeichnung in der Weiterbildung 360 €
Entzug der Anerkennung einer Zusatzbezeichnung 240 €

3.2 Durchfiihrung einer miindlichen Priifung oder Wiederholungspriifung 690 €

3.3 Antrag auf Anerkennung einer Weiterbildungsstatte
Zulassung/Erstantrag 690 €
Antrag auf Anerkennung einer Weiterbildungsstatte flir die 350 €
Bereichsweiterbildung in einem Richtlinienverfahren bei gleichzeitigem
Antrag fiir die Gebietsweiterbildung im selben Richtlinienverfahren
Antrag auf Verlangerung der Anerkennung einer Weiterbildungsstatte 590 €
Widerruf der Anerkennung einer Weiterbildungsstatte 350 €

3.4 Antrag auf Anerkennung als Weiterbildungsbefugte einer Weiterbil-
dungsstatte
Zulassung/Erstantrag 360 €
Antrag auf Verlangerung 240 €
Widerruf der Anerkennung als Weiterbildungsbefugte 240 €

3.5 Geblhren zur Supervision und Selbsterfahrung in der Weiterbildung
Antrag auf Genehmigung der Hinzuziehung als Supervisorin in der Wei- | nach Aufwand, mind. 200 €
terbildung, wenn keine vorherige Anerkennung als Supervisorin oder
Priifung der Qualifikation durch die PKS vorliegt
Antrag auf Genehmigung der Hinzuziehung als Selbsterfahrungsleiterin | nach Aufwand, mind. 200 €
in der Weiterbildung durch die Weiterbildungsstéatte, wenn keine vorheri-
ge Anerkennung oder Priifung der Qualifikation durch die PKS vorliegt
Antrag auf Priifung der Qualifikation von Supervisorinnen / Selbsterfah- | nach Aufwand, mind. 200 €
rungsleiterinnen
Gleichzeitiger Antrag auf Hinzuziehung als Supervisorin und Selbsterfah- | nach Aufwand, mind. 200 €
rungsleiterin in der jeweiligen Bereichs- oder Gebietsweiterbildung
Gleichzeitiger Antrag auf Prifung der Qualifikation als Supervisorin und | nach Aufwand, mind. 200 €
Selbsterfahrungsleiterin in der jeweiligen Bereichs- oder Gebietsweiter-
bildung
Widerruf der fachlichen Qualifikation oder Hinzuziehung als Supervisorin | 100 €
oder Selbsterfahrungsleiterin in der Weiterbildung

3.6 Aufnahme in das Weiterbildungsregister gebuhrenfrei
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4. Gebihren fiir die Anerkennung auslandischer Abschliisse

41 Antrag auf Anerkennung einer auslandischen Gebietsbezeichnung nach Aufwand, mind. 450 €
4.2 Antrag auf Anerkennung einer auslédndischen Zusatzbezeichnung nach Aufwand, mind. 360 €
4.3 Durchfiihrung einer miindlichen Priifung oder Wiederholungspriifung 690 €

5. Gebihren fiir die Sachverstandigenliste
5.1 Eintragung in einen Bereich der Sachverstandigenliste 250 €
5.2 Gebtihren fur die Verlangerung von Eintragungen in einem Bereich 100 €

Regelung der Aufwandsentschadigungen

und Reisekosten

Die Tatigkeit der Mitglieder in den
Organen und Ausschiissen der
Kammer ist ehrenamtlich; not-
wendige Auslagen und Verdienst-
ausfalle sind zu ersetzen (8 8 Abs.
2 Saarlandisches Heilberufekam-
mergesetz).

1. Pauschale Aufwandsent-
schadigungen fiir den Vor-
stand:

2.750 € / Monat
1.250 € / Monat
625 € / Monat

Prasident*in
Vizeprasident*in
Beisitzer*innen

Mit der pauschalen Aufwandsent-
schadigung ist der Zeitaufwand fur
die Wahrnehmung von Vorstands-
sitzungen sowie eigenverantwort-
lich planbarer Zeitaufwand aul3er-
halb von festen Arbeitszeiten, Te-
lefon- oder Internetkosten vom ei-
genen Telefon oder PC, Portokos-
ten und Biliromaterialien, soweit
sie nicht Uber die Geschaftsstelle
abgewickelt werden konnen, so-
wie Fahrtkosten bis 100 km je Mo-
nat innerhalb des Saarlandes ab-
gegolten.

2.Vertreterversammlung, Aus-
schiisse und Kommissionen

a. FurdieTeilnahme an einer Vertre-
terversammlung, einer Sitzung eines
Ausschusses oder einer Kommissi-
on erhalten Mitglieder eine pauscha-
le Aufwandsentschadigung: 83 € fur
eine Versammlung oder Sitzung mit
einer Zeitdauer bis zu drei Zeitstun-
den; 120 € fiir eine langere Versamm-
lung oder Sitzung. Die Vorsitzenden
der Ausschiisse und Kommissionen
bzw. deren Vertretung erhalten eine
zusatzliche pauschale Aufwandsent-
schadigung von 50 € pro Sitzung.

b. Die Anzahl der Sitzungen pro
Jahr soll pro Jahr nicht héher als 4
bis 6 Sitzungen sein. Die Einberu-
fung einer weiteren Versammlung
oder Sitzung bedarf der Zustimmung
des Vorstandes.

c. Die Fahrtkosten zurTeilnahme an
Vertreterversammlungen, Sitzungen
eines Ausschusses oder einer Kom-
mission werden Mitgliedern und ge-
ladenen Gasten auf Antrag mit 0,30 €
pro gefahrene Kilometer erstattet.

3. Reisekosten und Entschadi-
gung fir zeitliche Inanspruch-
nahme bei Dienstreisen

a. Kosten fiur eine Bahnreise in
der 2. Wagenklasse inklusive
etwaiger Zuschlage zum Nor-
malpreis werden erstattet;
Kosten fur die Benutzung der 1.
Wagenklasse werden erstattet,
wenn die Kosten — z. B. durch
Buchung eines Sparpreises, ei-
nes Pauschalpreises oder des
Einsatzes der eigenen Bahn-
Card - nicht tiber dem Normal-
preis fiir die Benutzung der 2.
Wagenklasse liegen.

b. Kosten fiir einen Flug werden
nur vorbehaltlich der Geneh-
migung des Vorstandes erstat-
tet.

c. Kosten fiir die Benutzung des
eigenen PKW werden mit 0,30
€ pro gefahrene Kilometer er-
stattet; bei Mitnahme eines
weiteren Mitglieds werden zu-
satzlich 0,05 € pro mitgenom-
mene Person und gefahrenem
Kilometer erstattet.

d. Nebenkosten - z.B. Taxi, OPNV,
Parkgebiihren - werden zusatz-
lich erstattet.

e. Ubernachtungskosten wer-
den - vorbehaltlich der Geneh-



migung durch den Vorstand -
bis 150 € pro Nacht inkl. Frih-
stlick erstattet. Sollten hohe-
re Ubernachtungskosten anfal-
len, mussen diese mit dem Vor-
stand vor Antritt der Reise ab-
gestimmt werden.

f. Far die zeitliche Inanspruch-
nahme (Verdienstausfall) bei
Dienstreisen sowie bei beson-
deren Aktivitaten im Auftrag
desVorstandes werden je Stun-
de 70 € erstattet. Die Abrech-
nung erfolgt in vollen Stunden,
wobei je Kalendertag maximal
acht Stunden entschadigt wer-
den.

g. Die Anreise am Vortag der Sit-
zung wird vergutet, wenn zum
Erreichen des Veranstaltungs-
ortes am Sitzungstag ein Reise-
antritt vor 6:00 Uhr notwendig
ware. Fur die Ruckreise gilt die-
selbe Regelung, sofern die An-
kunft am Praxis- bzw. Wohnort
spater als 23:00 Uhr erfolgen
wiurde. Die Vergutung erfolgt
fir die Dauer der Fahrtzeit vom
und zum Wohn- bzw. Praxisort.
Die Fahrtzeit muss im Formular
explizit ausgewiesen sein.

4. Alilgemeine Bestimmungen

a. Dienstreisen bedlrfen einer
Genehmigung durch den Vor-
stand.

b. Alle Zahlungen erfolgen aus-
schlieBlich unbar.

c. Erstattungen anderer Organi-
sationen sind in voller Hohe
anzurechnen. Es wird nur der
eventuelle Differenzbetrag er
stattet.

d. Reisekosten sind innerhalb von
3 Monaten nach Beendigung
der Reise abzurechnen.

e. Der Reisekostenabrechnung
sind die entsprechenden Origi-
nalbelege beizufligen.

f. Bei der Reisekostenabrech-
nung wird die Anreise vom
Wohn- bzw. Dienst-/Praxis-Ort
vorausgesetzt. Anreisen von
anderen Orten (z.B. Urlaubsort)
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werden — vorbehaltlich der Ge-
nehmigung durch den Vorstand
- wie Anreisen vom Wohnort be-
handelt.

5. Entschadigung fiir die not-
wendige Betreuung von Kin-
dern und pflegebediirftigen An-
gehorigen

a.

b.

Vorstandsmitglieder, Mitglie-
der der Vertreterversammlung
und Mitglieder von Ausschtissen
und Kommissionen erhalten eine
Entschadigung fiir die Kosten ei-
ner notwendigen Betreuung von
Kindern bis zum vollendeten 12.
Lebensjahr, die zu ihrem Haus-
halt gehdren, in Hohe von 15 €
pro Stunde, maximal 150 € pro
Tag. Satz 1 gilt entsprechend fiir
die Kosten einer notwendigen
Betreuung von Angehdorigen, die
nach dem SGB Xl anerkannt pfle-
gebediirftig sind.

Die Betreuung ist notwendig,
wenn der Antragstellende auf-
grund der Teilnahme an Sitzun-
gen des Vorstandes, der Vertre-
terversammlung, der Ausschis-
se und Kommissionen oder des
Deutschen Psychotherapeutenta-
ges an der Betreuung verhindert
war und deshalb eine Betreuung
des Kindes oder pflegebeddirfti-
gen Angehorigen beauftragt hat.
Die Entschadigung fir die not-
wendige Betreuung nach Ab-
satz 1 wird nur gewahrt, wenn
vor der Sitzung, die die Betreu-
ung notwendig macht, ein An-
trag beim Kammervorstand ge-
stellt worden ist. Dem Antrag ist
eine Selbsterklarung beizufligen,
in der die Notwendigkeit der Be-
treuung glaubhaft zu machen ist.
Dem Antrag sind entsprechende
Nachweise beizufligen (Geburts-
urkunde, Bescheinigung Uber
die Pflegebedirftigkeit). Es sind
die voraussichtliche Sitzungszeit
sowie die voraussichtliche Dau-
er der Betreuung anzugeben. Ist
der Antragstellende Mitglied des
Kammervorstandes, so ist der
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Antrag abweichend von Satz 1
dem Haushaltsausschuss vor-
zulegen.

6. Inkrafttreten

Die Regelung der Aufwandsent-
schadigungen und Reisekosten tritt
am Tag nach der Veroffentlichung
im Mitteilungsblatt der Psychothe-
rapeutenkammer des Saarlandes
(FORUM 85) in Kraft. Sie wurde mit
Schreiben vom 26. November 2024
vom Ministerium flr Arbeit, Sozia-
les, Frauen und Gesundheit geneh-
migt.

Saarbriicken,
den 27. November 2024

gez. Stefanie Maurer
Prasidentin der Psychotherapeu-
tenkammer des Saarlandes
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Berufsordnung der Psychotherapeutenkammer

des Saarlandes

Auf der Grundlage des Saarlandi-
sches Heilberufekammergesetzes
(SHKG) in der Fassung der Bekannt-
machung vom 30. Januar 2018, zu-
letzt geandert durch Artikel 5 des
Gesetzes vom 13. Marz 2024 (Amts-
blatt I S. 310), hat die Vertreterver-
sammlung der Psychotherapeuten-
kammer des Saarlandes am 13. No-
vember 2024 die nachfolgende Be-
rufsordnung beschlossen, die mit
Schreiben des Ministeriums fir Ar-
beit, Soziales, Frauen und Gesund-
heit vom 26. November 2024 ge-
nehmigt worden ist, in Kraft getre-
ten nach Veroffentlichung im FO-
RUM 85 der Psychotherapeuten-
kammer des Saarlandes.

Praambel

Die auf der Grundlage des Saarlan-
dischen Heilberufekammergeset-
zes erlassene Berufsordnung re-
gelt die Berufsauslibung der Psy-
chotherapeuten und Psychothera-
peutinnen. Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen  gleichge-
stellt sind: Psychologische Psycho-
therapeuten und Psychologische
Psychotherapeutinnen sowie Kin-
der- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutinnen sowie
Personen, denen von der zustandi-
gen Behorde der partielle Zugang
zum Beruf der Psychotherapeu-
ten und Psychotherapeutinnen er
offnet wurde. Die Berufsordnung
gilt entsprechend auch fiir die Be-
rufsausiibung derjenigen Berufs-
angehorigen, die im Saarland ih-
ren Beruf nur voriibergehend und
gelegentlich austiben und Mitglied
einer anderen Psychotherapeu-
tenkammer in der Bundesrepub-
lik Deutschland sind, sowie derje-
nigen Berufsangehorigen, die ih-
ren Beruf im Rahmen des europai-

schen Dienstleistungsverkehrs vori-
bergehend und gelegentlich im Saar-
land ausuiben und in einem anderen
europaischen Staat beruflich nieder-
gelassen sind. Sie sieht sich im Ein-
klang mit berufsethischen Traditio-
nen von akademischen Heilberufen
auf nationaler und internationaler
Ebene und bezieht sich auf die ethi-
schen Wertentscheidungen, wie sie
in den Grundrechten des Grundge-
setzes der Bundesrepublik Deutsch-
land verankert sind. Die Berufsord-
nung stellt die Uberzeugung der Psy-
chotherapeuten und Psychothera-
peutinnen zu berufswiirdigem Ver-
halten gegentber Patienten und Pati-
entinnen, Kollegen und Kolleginnen,
anderen Partnern und Partnerinnen

im Gesundheitswesen sowie zum

Verhalten in der Offentlichkeit dar.

Die Berufsordnung dient dem Ziel,

— das Vertrauen zwischen Psycho-
therapeuten und Psychothera-
peutinnen und ihren Patienten
und Patientinnen zu fordern,

— den Schutz der Patienten und Pa-
tientinnen zu sichern,

— die Qualitat der psychotherapeu-
tischen Tatigkeit im Interesse der
Gesundheit der Bevolkerung si-
cherzustellen,

— die freie Berufsauslibung zu si-
chern,

— dasAnsehen des Berufes zu wah-
ren und zu fordern sowie

— auf berufswirdiges Verhalten
hinzuwirken und berufsunwiirdi-
ges Verhalten zu verhindern.

| Grundsatze
8 1 Berufsaufgaben

(1) Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen uben die Heilkunde
unter Berucksichtigung der aktuellen
wissenschaftlichen Standards aus
mit dem Ziel, Krankheiten vorzubeu-

gen und zu heilen, Gesundheit zu
fordern und zu erhalten sowie Lei-
den zu lindern.

(2) Sie betatigen sich insbesondere
in der kurativen und palliativen Ver-
sorgung, in der Pravention und Re-
habilitation, in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung, in Forschung und
Lehre, im offentlichen Gesundheits-
dienst, in der Kinder- und Jugend-
hilfe und in anderen Feldern des So-
zialwesens, in der Beratung, in der
Leitung und im Management von
Gesundheits- und Versorgungsein-
richtungen sowie deren wissen-
schaftlicher Evaluation, in der wis-
senschaftlichen Weiterentwicklung
der Konzepte, Verfahren und Me-
thoden der Psychotherapie.

(3) Sie beteiligen sich an Erhaltung
und Forderung der Okologischen
und soziokulturellen Lebensgrund-
lagen im Hinblick auf die psychi-
sche Gesundheit der Menschen.

(4) Der Beruf des Psychotherapeu-
ten und der Psychotherapeutin ist
seiner Natur nach ein freier Beruf
und kein Gewerbe.

§ 2 Berufsbezeichnungen

(1) Zulassige Berufsbezeichnungen
sind nach § 1 Absatz 1 in Verbin-
dung mit § 26 PsychThG:

~Psychologische Psychotherapeu-
tin” oder ,Psychologischer Psy-
chotherapeut’

,Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin” oder ,Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeut?’
,Psychotherapeutin” oder
chotherapeut”

Die genannten Berufsbezeichnun-
gen sind gesetzlich geschutzt.

(2) Als zusatzliche Bezeichnung
kann der Berufsbezeichnung das

~Psy-



Psychotherapieverfahren beige-
fligt werden, das Gegenstand der
vertieften Ausbildung und der Pri-
fung nach der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung flir Psycho-
logische Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen oder der
Ausbildungs- und Prifungsver
ordnung fir Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsychothe-
rapeutinnen war oder gemafld §12
PsychThG zur Approbation fiihrte.

(3) Besondere Qualifikationen und
Tatigkeitsschwerpunkte dirfen an-
gegeben werden, sofern dies in
angemessener Form erfolgt und
nicht irrefiihrend ist. Die Vorausset-
zungen flr derartige Angaben sind
gegenuber der Kammer auf Verlan-
gen nachzuweisen. Die Angabe ei-
nes Tatigkeitsschwerpunktes oder
einer Qualifikation setzt eine nach-
haltige Tatigkeit in diesem Bereich
voraus und muss mit dem Zusatz
JJatigkeitsschwerpunkt” erfolgen.

8 3 Allgemeine Berufspflichten

(1) Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen sind verpflichtet, ih-
ren Beruf gewissenhaft auszuliben
und dem ihnen entgegengebrach-
ten Vertrauen zu entsprechen.

(2) Bei der Berufsausiibung sind

die international anerkannten ethi-

schen Prinzipien zu beachten, ins-

besondere

— die Autonomie der Patienten
und Patientinnen zu respektie-
ren,

— Schaden zu vermeiden,

— Nutzen zu mehren und

— Gerechtigkeit anzustreben.

(3) Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen haben die Wiirde
ihrer Patienten und Patientinnen zu
achten, unabhangig insbesondere
von Geschlecht, Alter, sexueller Ori-
entierung, sozialer Stellung, Natio-
nalitat, ethnischer Herkunft, Religi-
on oder politischer Uberzeugung.
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(4) Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen diirfen keine Grund-
satze und keine Vorschriften oder An-
weisungen befolgen, die mit ihrer
Aufgabe unvereinbar sind und deren
Befolgung einen Verstol3 gegen die-
se Berufsordnung beinhalten wirde.

(5) Fachliche Weisungen diirfen sie
nur von Personen entgegennehmen,
die Uber die entsprechende fachliche
Qualifikation verfligen.

(6) Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen sind verpflichtet, die
professionelle Qualitdt ihres Han-
delns unter Einbeziehung wissen-
schaftlicher Erkenntnisse zu sichern
und weiterzuentwickeln.

(7) Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen haben bei ihrem 6f-
fentlichen Auftreten alles zu unterlas-
sen, was dem Ansehen des Berufs-
standes schadet. Fachliche AuRerun-
gen mussen sachlich informierend
und wissenschaftlich fundiert sein.
Insbesondere sind irrefihrende Hei-
lungsversprechen und unlautere Ver-
gleiche untersagt.

(8) Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen sind verpflichtet, sich
im Falle von Grol3schadensereignis-
sen oder Katastrophen sowie im Fal-
le anderer Notfall- und Krisensitu-
ationen an einer psychotherapeuti-
schen Notfallversorgung in berufs-
angemessener Form zu beteiligen.
Zu Art und Umfang der Beteiligung
erlasst die Kammer bei Bedarf ge-
sonderte Regelungen.

Il Regeln der Berufsausiibung
§ 4 Allgemeine Obliegenheiten

(1) Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen sind verpflichtet, sich
Uber die fur die Berufsauslibung gel-
tenden Vorschriften unterrichtet zu
halten, diese zu beachten und darauf
gegrundete Anordnungen und Richt-
linien zu befolgen.
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(2) Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen sind verpflich-
tet, eine ausreichende Haftpflicht-
versicherung abzuschlieBen und
dies der Kammer gegentiber nach-
zuweisen. Fir die im Rahmen der
vertragspsychotherapeutischen
Versorgung tatigen Psychothera-
peuten und Psychotherapeutinnen
wird eine Mindestversicherungs-
summe von drei Millionen Euro fiir
Personen- und Sachschaden fir je-
den Versicherungsfall als ausrei-
chend angesehen, wobei die Leis-
tungen des Versicherers fir alle in-
nerhalb eines Jahres verursachten
Schaden nicht weiter als auf den
zweifachen Betrag der Mindestver-
sicherungssumme begrenzt wer-
den dirfen; wenn der Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen
mit der Bundespsychotherapeu-
tenkammer und der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung eine ho-
here Mindestversicherungssum-
me vereinbaren, ist diese mal3-
gebend. Fiir die nicht im Rahmen
der vertragspsychotherapeuti-
schen Versorgung tatigen Psycho-
therapeuten und Psychotherapeu-
tinnen wird eine Mindestversiche-
rungssumme von einer Million
Euro fiir Personen- und Sachscha-
den als ausreichend angesehen,
wobei die Leistungen des Versiche-
rers flr alle innerhalb eines Jahres
verursachten Schaden nicht weiter
als auf den zweifachen Betrag der
Mindestversicherungssumme be-
grenzt werden durfen.

(3) Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen haben die
Pflicht, klare Preisinformationen
sowie Informationen Uber ihren
Zulassungs- und Registrierungs-
status (Approbation oder Berufser-
laubnis) auf Anfrage der Patienten
und Patientinnen bereitzustellen.

8 5 Sorgfaltspflichten

(1) Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen diirfen weder
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das Vertrauen, die Unwissenheit,
die Leichtglaubigkeit, die Hilflosig-
keit oder eine wirtschaftliche Notla-
ge der Patienten und Patientinnen
ausnutzen, noch unangemessene
Versprechungen oder Entmutigun-
gen in Bezug auf den Heilungser-
folg machen.

(2) Vor Beginn einer psychothe-
rapeutischen Behandlung hat in
der Regel eine diagnostische Ab-
klarung unter Einbeziehung ana-
mnestischer Erhebungen zu erfol-
gen. Dabei sind erforderlichenfalls
Befund- berichte Dritter zu bertick-
sichtigen. Indikationsstellung und
Erstellung eines Gesamtbehand-
lungsplans haben unter Bertick-
sichtigung der mit den Patienten
und Patientinnen erarbeiteten Be-
handlungsziele zu erfolgen.

(3) Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen dirfen keine
Behandlung durchfiihren und sind
verpflichtet, eine begonnene Be-
handlung zu beenden, wenn sie
feststellen, dass das notwendige
Vertrauensverhaltnis zwischen Pa-
tient oder Patientin und Behand-
ler oder Behandlerin nicht herstell-
bar ist, er oder sie fur die konkrete
Aufgabe nicht befahigt oder hierflir
nicht ausgebildet sind. Eine kont-
raindizierte Behandlung ist selbst
bei ausdricklichem Wunsch des
Patienten oder der Patientin abzu-
lehnen. Wird eine Behandlung bei
fortbestehender Indikation been-
det, ist der Psychotherapeut oder
die Psychotherapeutin verpflichtet,
dem Patient oder der Patientin ein
Angebot zu machen, ihn oder sie
bei der Suche nach Behandlungs-
alternativen zu unterstutzen.

(4) Erkennen Psychotherapeuten
und Psychotherapeutinnen, dass
ihre Behandlung keinen Erfolg
mehr erwarten lasst, so sind sie ge-
halten, sie zu beenden. Sie haben
dies dem Patienten oder der Pati-
entin zu erlautern und das weitere
Vorgehen mit ihm oder ihr zu erér-
tern.

(5) Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen erbringen psycho-
therapeutische Behandlungen im
personlichen Kontakt. Behandlungen
iber Kommunikationsmedien sind
unter besonderer Beachtung der Vor-
schriften der Berufsordnung, insbe-
sondere der Sorgfaltspflichten, zu-
lassig. Dazu gehort, dass Eingangs-
diagnostik, Indikationsstellung und
Aufklarung die Anwesenheit des Pa-
tienten oder der Patientin erfordern.
Die Mitwirkung an Forschungspro-
jekten, in denen psychotherapeuti-
sche Behandlungen ausschlie3lich
Uber Kommunikationsmedien durch-
gefuhrt werden, bedarf der Geneh-
migung der Kammer.

(6) Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen haben Kollegen und
Kolleginnen, Arzte und Arztinnen
oder Angehorige anderer Heil- und
Gesundheitsberufe in Absprache
mit dem Patienten oder der Patien-
tin hinzuzuziehen, wenn weitere In-
formationen oder Fahigkeiten erfor-
derlich sind.

(7) Die Uberweisung oder Zuwei-
sung von Patienten und Patientinnen
muss sich an den fachlichen Notwen-
digkeiten orientieren. Psychothera-
peuten und Psychotherapeutinnen
dirfen sich fur die Zuweisung oder
Uberweisung von Patienten und Pa-
tientinnen weder ein Entgelt noch
sonstige Vorteile versprechen lassen,
noch selbst versprechen, annehmen
oder leisten.

(8) Die Ubernahme einer zeitlich par-
allelen oder nachfolgenden Behand-
lung von Ehepartnern oder Ehepart-
nerinnen, Partnern oder Partnerin-
nen, Familienmitgliedern oder von in
engen privaten und beruflichen Be-
ziehungen stehenden Personen ist
mit besonderer Sorgfalt zu priifen.

§ 6 Abstinenz

(1) Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen haben die Pflicht,
ihre Beziehungen zu Patienten und

Patientinnen und deren Bezugs-
personen professionell zu gestal-
ten und dabei jederzeit die beson-
dere Verantwortung gegentber ih-
ren Patienten und Patientinnen zu
berticksichtigen.

(2) Sie durfen die Vertrauensbezie-
hung von Patienten und Patientin-
nen nicht zur Befriedigung eigener
Interessen und Bedlrfnisse miss-
brauchen.

(3) Die Tatigkeit von Psychothera-
peuten und Psychotherapeutinnen
wird ausschlieBlich durch das ver-
einbarte Honorar abgegolten. Die
Annahme von entgeltlichen oder
unentgeltlichen Dienstleistungen
im Sinne einerVorteilnahme ist un-
zulassig. Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen diirfen nicht
direkt oder indirekt NutznieBer von
Geschenken, Zuwendungen, Erb-
schaften oder Vermachtnissen wer-
den, es sei denn, der Wert ist ge-
ringfligig.

(4) Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen sollen aul3er
therapeutische Kontakte zu Patien-
ten und Patientinnen auf das Noti-
ge beschranken und so gestalten,
dass eine therapeutische Beziehung
moglichst wenig gestort wird.

(5) Jeglicher sexueller Kontakt von
Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen zu ihren Patienten
und Patientinnen ist unzulassig.

(6) Die abstinente Haltung erstreckt
sich auch auf die Personen, die ei-
nem Patienten oder einer Patientin
nahestehen, bei Kindern und Ju-
gendlichen insbesondere auf de-
ren Eltern und Sorgeberechtigte.

(7) Das Abstinenzgebot gilt auch
fir die Zeit nach Beendigung der
Psychotherapie. Die Verantwor-
tung fiir ein berufsethisch ein-
wandfreies Vorgehen tragt allein
der behandelnde Psychotherapeut
oder die behandelnde Psychothe-
rapeutin. Das Abstinenzgebot gilt



uneingeschrankt fiir den Zeitraum
von einem Jahr nach Beendigung
der Psychotherapie.

8§ 7 Aufklarungspflicht

(1) Jede psychotherapeutische Be-
handlung bedarf der Einwilligung
und setzt eine mundliche Aufkla-
rung durch den Psychotherapeuten
oder die Psychotherapeutin oder
durch eine Person voraus, die tiber
die zur Durchfiihrung der Mal3nah-
me notwendige Ausbildung ver
fligt. Anders lautende gesetzliche
Bestimmungen bleiben davon un-
beruhrt.

(2) Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen unterliegen ei-
ner Aufklarungspflicht gegentber
Patienten und Patientinnen Uber
samtliche fur die Einwilligung we-
sentlichen Umstande, insbesonde-
re Uber Art Umfang, Durchfiihrung,
zu erwartende Folgen und Risiken
der MaBBnahme sowie ihre Not-
wendigkeit, Dringlichkeit, Eignung
und Erfolgsaussichten im Hinblick
auf die Diagnose oder die Thera-
pie. Bei der Aufklarung ist auch auf
Alternativen zur MalBnahme hin-
zuweisen, wenn mehrere gleicher-
malen indizierte und lbliche Me-
thoden zu wesentlich unterschied-
lichen Belastungen, Risiken oder
Heilungschancen fiihren kdnnen.
Die Aufklarungspflicht umfasst
weiterhin die Klarung der Rahmen-
bedingungen der Behandlung, z. B.
Honorarregelungen, Sitzungsdau-
er und Sitzungsfrequenz und die
voraussichtliche Gesamtdauer der
Behandlung.

(3) Die Aufklarung hat vor Beginn
einer Behandlung in einer auf die
Befindlichkeit und Aufnahmefa-
higkeit des Patienten oder der Pa-
tientin abgestimmter Form und so
rechtzeitig zu erfolgen, dass der Pa-
tient oder die Patientin seine oder
ihre Entscheidung Uber die Einwil-
ligung wohllberlegt treffen kann.
Treten Anderungen im Behand-
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lungsverlauf auf oder sind erhebli-
che Anderungen des Vorgehens er-
forderlich, ist der Patient oder die Pa-
tientin auch wahrend der Behand-
lung dartber aufzuklaren.

(4) Patienten und Patientinnen sind
Abschriften von Unterlagen, die im
Zusammenhang mit der Aufklarung
oder Einwilligung unterzeichnet wer-
den, auszuhandigen.

(5) In Institutionen, in Berufsaus-
ibungsgemeinschaften und sonsti-
gen Organisationen arbeitende Psy-
chotherapeuten und Psychothera-
peutinnen haben darliber hinaus ih-
ren Patienten und Patientinnen in
angemessener Form uber Untersu-
chungs- und Behandlungsmetho-
den, Uber den Ablauf der Behand-
lung, Uber besondere institutionel-
le Rahmenbedingungen sowie liber
die Zustandigkeitsbereiche weiterer,
an der Behandlung beteiligter Perso-
nen, zu informieren.

§ 8 Schweigepflicht

(1) Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen sind zur Verschwie-
genheit Uber Behandlungsverhalt-
nisse verpflichtet und Gber das, was
ihnen im Zusammenhang mit ih-
rer beruflichen Tatigkeit durch und
Uber und Dritte anvertraut und be-
kannt geworden ist. Dies gilt — unter
Berticksichtigung von 8§ 11 Absatz 3 -
auch Uber den Tod der betreffenden
Personen hinaus.

(2) Soweit Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen zur Offen-
barung nicht gesetzlich verpflichtet
sind, sind sie dazu nur befugt, wenn
eine wirksame Entbindung von der
Schweigepflicht vorliegt oder die Of-
fenbarung zum Schutze eines ho-
herwertigen Rechtsgutes erforder-
lich ist. Dabei haben sie Giber die Wei-
tergabe von Informationen unter Be-
ricksichtigung der Folgen fiir die Pa-
tienten und Patientinnen und deren
Therapie zu entscheiden.
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(3) Ist die Schweigepflicht aufgrund
einer gesetzlichen Vorschrift einge-
schrankt, so ist die betroffene Per-
son darliber zu unterrichten.

(4) Gefahrdet ein Patient oder eine
Patientin sich selbst oder ande-
re oder wird er oder sie gefahrdet,
so haben Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen  zwischen
Schweigepflicht, Schutz des Pati-
enten oder der Patientin, Schutz ei-
nes oder einer Dritten und dem All-
gemeinwohl abzuwagen und ggf.
Malnahmen zum Schutz des Pati-
enten oder der Patientin oder Drit-
ter zu ergreifen.

(56) Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen und die Personen, die zur
Vorbereitung auf den Beruf an ei-
ner psychotherapeutischen Tatig-
keit teilnehmen, sind Uber die ge-
setzliche Verpflichtung zur Ver
schwiegenheit zu belehren. Dies ist
schriftlich festzuhalten.

(6) Im Rahmen kollegialer Bera-
tung, Intervision, Supervision oder
zum Zwecke der wissenschaftli-
chen Forschung und Lehre dirfen
Informationen Uber Patienten und
Patientinnen und Dritte nur in an-
onymisierter Form im Sinne des
Bundesdatenschutzgesetzes ver-
wendet werden. Die Anonymisie-
rung muss sicherstellen, dass kei-
nerlei Riickschliisse auf die Person
des Patienten oder der Patientin er-
folgen konnen. Kann diese Anony-
misierung nicht gewahrleistet wer-
den, ist die Weitergabe von Infor-
mationen nur mit vorausgegange-
ner ausdrticklicher Entbindung von
der Schweigepflicht zulassig.

(7) Ton- und Bildaufnahmen psy-
chotherapeutischer Tatigkeit be-
durfen der vorherigen Einwilli-
gung des Patienten oder der Pati-
entin. Der Patient oder die Patien-
tin ist Gber das Recht zu informie-
ren, eine Loschung zu verlangen.

(8) In allen Fallen der Unterrich-
tung Dritter nach den Absatzen
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(2) bis (7) hat sich der Psychothe-
rapeut oder die Psychotherapeu-
tin auf das im Einzelfall erforderli-
che Mal3 an Informationen zu be-
schranken.

8§ 9 Dokumentations- und Auf-
bewahrungspflicht

(1) Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen sind verpflich-
tet, zum Zweck der Dokumentati-
on in unmittelbarem zeitlichem Zu-
sammenhang mit der Behandlung
oder Beratung eine Patientenak-
te in Papierform oder elektronisch
zu fiihren. Berichtigungen und An-
derungen von Eintragungen in der
Patientenakte sind nur zulassig,
wenn neben dem ursprunglichen
Inhalt erkennbar bleibt, wann sie
vorgenommen worden sind. Dies
ist auch filr elektronisch gefiihrte
Patientenakten sicherzustellen.

(2) Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen sind verpflich-
tet, in der Patientenakte samtliche
aus fachlicher Sicht fiir die derzei-
tige und kiinftige Behandlung we-
sentlichen MaRRnahmen und de-
ren Ergebnisse aufzuzeichnen, ins-
besondere die Anamnese, Diag-
nosen, Untersuchungen, Untersu-
chungsergebnisse, Befunde, The-
rapien und ihre Wirkungen, Eingrif-
fe und ihre Wirkungen, Einwilligun-
gen und Aufklarungen. Arztbriefe
sind in die Patientenakte aufzuneh-
men.

(3) Die Dokumentationen nach Ab-
satz 1 sind zehn Jahre nach Ab-
schluss der Behandlung aufzube-
wahren, soweit sich nicht aus ge-
setzlichen Vorschriften eine langere
Aufbewahrungsdauer ergibt.

8 10 Datensicherheit

(1) Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen haben in ihrem
Verantwortungsbereich  sicherzu-
stellen, dass erhobene Daten und

personliche Aufzeichnungen sicher
verwahrt werden und gegentiber Zu-
griffen unbefugter Dritter umfassend
geschiitzt sind.

(2) Dies gilt auch fiir elektronisch ge-
speicherte Daten und Aufzeichnun-
gen. Die jeweils aktuellen Sicher-
heitsstandards sind einzuhalten und
die gesetzlich vorgeschriebenen Fris-
ten sind zu beachten.

8 11 Einsicht in Behandlungsdo-
kumentationen

(1) Patienten und Patientinnen ist
auch nach Abschluss der Behand-
lung auf deren Verlangen hin, unver-
zuiglich Einsicht in die sie betreffende
Patientenakte zu gewahren, die nach
8 9 Absatz 1 zu erstellen ist.

Den Patienten und Patientinnen ste-
hen, erganzend zu den Rechten nach
Artikel 15 Absatz 1 und 3 der Verord-
nung (EU) 2016/679 das Recht auf
Einsicht in die gesamte ihn betreffen-
de Patientenakte zu. Der Patient und
die Patientin kann auch Abschriften
von der Patientenakte verlangen. Die
erste Abschrift wird unentgeltlich zur
Verfligung gestellt. Die Vorschriften
des Artikels 12 Absatz 3 und 5 und
des Artikels 15 Absatz 3 der Verord-
nung (EU) 2016/679 gelten entspre-
chend. Fir die Einsichtnahme in die
Patientenakte gilt § 811 Absatz 1 BGB
entsprechend.

(2) Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen kénnen die Einsicht
ganz oder teilweise nur verweigern,
wenn der Einsichtnahme erhebliche
therapeutische Griinde oder sonsti-
ge erhebliche Rechte Dritter entge-
genstehen. Nimmt der Psychothe-
rapeut oder die Psychotherapeutin
ausnahmsweise einzelne Aufzeich-
nungen von der Einsichtnahme aus,
weil dieser Einblick in ihre oder sei-
ne Personlichkeit geben und deren
Offenlegung ihr oder sein Person-
lichkeitsrecht beriihrt, stellt dies kei-
nen Verstol3 gegen diese Berufsord-
nung dar, wenn und soweit in die-
sem Fall das Interesse des Psycho-

therapeuten oder der Psychothera-
peutin am Schutz ihres oder seines
Personlichkeitsrechts in der Abwa-
gung das Interesse des Patienten
oder der Patientin an der Einsicht-
nahme Uberwiegt. Eine Einsichts-
verweigerung gemal Satz 1 oder
Satz 2 ist zu begriinden. Die Psy-
chotherapeutenkammer des Saar-
landes kann zur Uberpriifung der
Voraussetzungen nach Satz 1 oder
Satz 2 die Offenlegung der Auf-
zeichnungen ihr gegenuber verlan-
gen. Die Regelung des 8§ 12 Absatz
6 Satz 2 bleibt unberuhrt.

(3) Im Fall des Todes des Patienten
oder der Patientin stehen die Rech-
te aus Absatz 1 zur Wahrnehmung
der vermogensrechtlichen Interes-
sen ihren oder seinen Erben und
Erbinnen zu. Gleiches gilt fiir die
nachsten Angehdrigen, soweit im-
materielle Interessen geltend ge-
macht werden. Die Rechte sind
ausgeschlossen, soweit der Ein-
sichtnahme der ausdrtickliche oder
mutmalliche Wille des Patienten
oder der Patientin entgegensteht.

8 12 Umgang mit minderjah-
rigen Patienten und Patientin-
nen

(1) Bei minderjahrigen Patienten
und Patientinnen haben Psycho-
therapeuten und Psychotherapeu-
tinnen ihre Entscheidung, eine psy-
chotherapeutische Behandlung an-
zubieten, unter sorgfaltiger Bertck-
sichtigung der Einstellungen aller
Beteiligten zu treffen. Sie haben
gegenuber allen Beteiligten eine
professionelle Haltung zu wahren.

(2) Einwilligungsfahig in eine psy-
chotherapeutische Behandlung ist
ein minderjahriger Patient oder
eine minderjahrige Patientin nur
dann, wenn er oder sie uber die
behandlungsbezogene naturli-
che Einsichtsfahigkeit verfligt. Ver-
fugt der Patient oder die Patien-
tin nicht Uber diese Einsichtsfahig-
keit, sind Psychotherapeuten und



Psychotherapeutinnen verpflichtet,
die Einwilligung des oder der Sor-
geberechtigten zu der Behandlung
einzuholen und diese zu dokumen-
tieren.

(3) Kénnen sich die Sorgeberech-
tigten nicht einigen, ist die Durch-
flihrung einer Behandlung mit dem
noch nicht einsichtsfahigen Patien-
ten oder der noch nicht einsichtsfa-
higen Patientin von einer gerichtli-
chen Entscheidung abhangig.

(4) Die Einwilligung der Sorgebe-
rechtigten setzt deren umfassende
Aufklarung entsprechend 8 7 vor
aus.

(5) Einsichtsfahige minderjahrige
Patienten und Patientinnen sind
umfassend gemaR § 7 aufzuklaren.
lhre Einwilligung in die Behand-
lung ist einzuholen.

(6) Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen sind schwei-
gepflichtig sowohl gegentiiber den
einsichtsfahigen Patienten und Pa-
tientinnen als auch gegebenen-
falls gegeniiber den am therapeu-
tischen Prozess teilnehmenden Be-
zugspersonen hinsichtlich der von
den jeweiligen Personen anver
trauten Mitteilungen. Soweit ein
minderjahriger Patient oder eine
minderjahrige Patientin Uber die
Einsichtsfahigkeit nach Absatz 1
verfugt, bedarf eine Einsichtnahme
durch Sorgeberechtigte in die ihn
betreffende Patientenakte seiner
Einwilligung. Es gelten die Aus-
nahmen entsprechend § 8.

8 13 Umgang mit einge-
schrankt einwilligungsfahigen
Patienten und Patientinnen

(1) Einwilligungsfahig in eine psy-
chotherapeutische Behandlung ist
ein Patient oder eine Patientin, fir
den oder die ein rechtlicher Vertre-
ter oder eine rechtliche Vertreterin
eingesetzt ist, nur dann, wenn er
oder sie Uber die behandlungsbe-
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zogene natirliche Einsichtsfahigkeit
verfugt.

(2) Verfluigt der Patient oder die Pati-
entin nicht tiber diese Einsichtsfahig-
keit, hat der Psychotherapeut oder
die Psychotherapeutin nach entspre-
chender Aufklarung die Einwilligung
des rechtlichen Vertreters oder der
rechtlichen Vertreterin einzuholen.
Bei Konflikten zwischen gesetzlich
eingesetzten Vertretern und Vertrete-
rinnen und Patienten und Patientin-
nen ist der Psychotherapeut oder die
Psychotherapeutin verpflichtet, ins-
besondere auf das Wohl des Patien-
ten oder der Patientin zu achten.

(3) Der gesetzlichen Betreuungssitu-
ation und den sich daraus ergeben-
den besonderen Anforderungen an
die Indikationsstellung und Durch-
fiihrung der Behandlung ist Rech-
nung zu tragen.

8 14 Honorierung und Abrech-
nung

(1) Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen haben auf eine ange-
messene Honorierung ihrer Leistun-
gen zu achten. Das Honorar ist nach
der Gebuhrenordnung fiir Psycho-
therapeuten und Psychotherapeu-
tinnen (GOP) zu bemessen, soweit
nicht gesetzlich etwas anderes be-
stimmt ist.

(2) Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen dirfen die Sat-
ze nach der GOP nicht in unlauterer
Weise unterschreiten oder sittenwid-
rig uberhohte Honorarvereinbarun-
gen treffen. In begriindeten Ausnah-
mefallen konnen sie Patienten oder
Patientinnen das Honorar ganz oder
teilweise erlassen.

(3) Honorarfragen sind zu Beginn der
Leistungserbringung zu klaren. Ab-
weichungen von den gesetzlichen
Gebiihren (Honorarvereinbarungen)
sind schriftlich zu vereinbaren.

(4) Weil3 der Psychotherapeut oder
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die Psychotherapeutin, dass eine
vollstindige Ubernahme der Be-
handlungskosten durch einen Drit-
ten, insbesondere durch die ge-
setzliche Krankenversicherung,
Fursorgeeinrichtungen nach dem
Beihilferecht und durch private
Krankenversicherungen, nicht ge-
sichert ist oder ergeben sich nach
den Umstanden hierfir hinreichen-
de Anhaltspunkte, muss der Pati-
ent oder die Patientin vor Beginn
der Behandlung uber die voraus-
sichtlichen Kosten der Behandlung
in Textform informieren. Weiterge-
hende Formerfordernisse aus an-
deren Vorschriften bleiben unbe-
rahrt.

(5) Die Angemessenheit der Hono-
rarforderung hat der Psychothe-
rapeut oder die Psychotherapeu-
tin auf Anfrage gegentber der Psy-
chotherapeutenkammer des Saar-
landes zu begriinden.

(6) Abrechnungen haben der Klar-
heit und Wahrheit zu entsprechen
und den zeitlichen Ablauf der er-
brachten Leistungen korrekt wie-
derzugeben.

8§ 15 Fortbildungspflicht

Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen, die ihren Beruf
ausliben, sind verpflichtet, ent-
sprechend der Fortbildungsord-
nung der Kammer ihre beruflichen
Fahigkeiten zu erhalten und weiter-
zuentwickeln.

8 16 Qualitatssicherung

Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen sind dafir ver
antwortlich, dass ihre Berufsaus-
libung den anerkannten Qualitats-
anforderungen entspricht. Hierzu
haben sie die erforderlichen quali-
tatssichernden MaRnahmen zu er-
greifen. Dies schliel3t entsprechen-
de MaBnahmen fur Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen ein.
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8 17 Verhalten gegeniiber an-
deren Kammermitgliedern
und Dritten

(1) Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen sind verpflich-
tet, ihren Berufskollegen und -kol-
leginnen und Angehdrigen ande-
rer Heilberufe mit Respekt zu be-
gegnen und Rucksicht auf deren
berechtigte Interessen zu nehmen.
Unsachliche Kritik an der Vorge-
hensweise oder dem beruflichen
Wissen sowie herabsetzende Au-
Berungen Uber deren Person sind
zu unterlassen. Davon unberuhrt
bleibt die Verpflichtung von Psy-
chotherapeuten und Psychothe-
rapeutinnen, in einem Gutachten
oder in anderen fachlichen Stel-
lungnahmen nach bestem Wissen
ihre fachliche Uberzeugung auszu-
sprechen, auch soweit es die Vor-
gehensweise von Kollegen und
Kolleginnen betrifft.

(2) Anfragen von Kollegen und Kol-
leginnen und Angehorigen ande-
rer Heilberufe sind zeitnah unter
Beachtung von § 8 zu beantworten.

(3) Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen kénnen sich in
kollegialer Weise auf Vorschriften
der Berufsordnung aufmerksam
machen. Sie verletzen ihre Pflicht
zur Kollegialitat auch dann nicht,
wenn sie bei Vorliegen eines be-
grindeten Verdachts die Kammer
auf einen moglichen Verstol3 eines
Kollegen oder einer Kollegin gegen
die Berufsordnung hinweisen.

(4) Berufsbezogene Konflikte zwi-
schen Kammermitgliedern unter-
einander, zwischen Kammermit-
gliedern und Angehorigen ande-
rer Berufe oder zwischen Kammer-
mitgliedern und Patienten und Pa-
tientinnen werden im gegenseiti-
gen Einvernehmen aul3ergericht-
lich durch die Kammer entspre-
chend der Schlichtungsordnung
vermittelt.

8§ 18 Delegation

(1) Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen konnen diagnosti-
sche Teilaufgaben sowie behand-
lungserganzende MalRnahmen an
Dritte delegieren, sofern diese lber
eine daflir geeignete Qualifikation
verfligen und der Patient oder die Pa-
tientin eingewilligt haben.

(2) Die Gesamtverantwortung fiir die
delegierten MalRRnahmen verbleibt
bei dem delegierenden Psychothera-
peuten oder der delegierenden Psy-
chotherapeutin.

(3) Im Falle der Delegation von Mal3-
nahmen sind Psychotherapeuten
und Psychotherapeutinnen zur regel-
maligen Kontrolle der delegierten
Leistungserbringung verpflichtet.

8 19 Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen als Arbeitgeber und
Arbeitgeberinnen oder Vorgesetze

(1) Beschaftigen Psychotherapeuten
und Psychotherapeutinnen in ihrer
Praxis, in Ambulanzen, in Aus- und
Weiterbildungsstatten oder in ande-
ren Institutionen des Gesundheits-
wesens und der Forschung sowie in
anderen Einrichtungen Mitarbeiten-
de, so haben sie auf angemessene
Arbeits- und Vergutungsbedingun-
gen hinzuwirken und Vertrage abzu-
schlieBen, welche der jeweiligen Ta-
tigkeit entsprechen.

(2) Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen als Arbeitgeber und
Arbeitgeberinnen oder Vorgesetzte
durfen keine Weisungen erteilen, die
mit dieser Berufsordnung nicht ver-
einbar sind.

Ill Formen der Berufsaus-
tibung

8§ 20 Ausiibung psychothera-
peutischer Tatigkeit in einer
Niederlassung

(1) Die selbstandige Auslibung
psychotherapeutischer Behand-
lungstatigkeit ist grundsatzlich an
die Niederlassung in einer Praxis
gebunden, soweit nicht gesetzli-
che Vorschriften etwas anderes zu-
lassen. Die Durchfiihrung einzelner
therapeutischer Schritte kann auch
aulBerhalb der Praxisraumlichkei-
ten stattfinden, soweit dies flir die
Behandlung notwendig ist und be-
rufsrechtliche Belange nicht beein-
trachtigt werden.

(2) Es ist zulassig, Uber den Praxis-
sitz hinaus an bis zu zwei weiteren
Orten psychotherapeutisch tatig zu
sein. Dabei haben der Psychothe-
rapeut oder die Psychotherapeutin
Vorkehrungen fiir eine ordnungs-
gemale Versorgung an jedem Ort
seiner oder ihrer Tatigkeit zu tref-
fen.

(3) Orte und Zeitpunkte der Auf-
nahme psychotherapeutischer Ta-
tigkeiten und jede Veranderung
sind der Kammer unverzuglich mit-
zuteilen.

(4) Die Beschaftigung von Psy-
chotherapeuten und Psychothe-
rapeutinnen durch Psychothera-
peuten und Psychotherapeutinnen
setzt die Leitung der Praxis durch
den niedergelassenen Psychothe-
rapeuten oder die niedergelasse-
ne Psychotherapeutin voraus. Die
Beschaftigung ist der Psychothera-
peutenkammer anzuzeigen.

(5) Die Beschaftigung von Vertre-
tern oder Vertreterinnen in eige-
ner Praxis ist der Kammer anzu-
zeigen, wenn die Vertretung insge-
samt langer als drei Monate inner-
halb von 12 Monaten dauert.



8§ 21 Zusammenschliisse zur
gemeinsamen Praxisfiihrung,
zu Kooperationsgemeinschaf-
ten und sonstigen Organisati-
onen

(1) Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen diirfen sich zur
Austibung einer Berufsauslibungs-
gemeinschaft mit Psychotherapeu-
ten und Psychotherapeutinnen so-
wie mit Berufsangehorigen ande-
rer verkammerter Berufe zusam-
menschliel3en.

(2) Fir die Austibung selbstandiger
psychotherapeutischer Behand-
lungstatigkeit in Berufsausiibungs-
gemeinschaften, Kooperationsge-
meinschaften und sonstigen Orga-
nisationen gelten die Bestimmun-
gen des 8 20 entsprechend, soweit
sich aus den nachfolgenden Be-
stimmungen nichts Abweichendes
ergibt.

(3) Im Falle der Beschaftigung von
Arzten, Arztinnen, Zahnarzten oder
Zahnartzinnen ist auch die koopera-
tive Leitung der Berufsausiibungs-
gemeinschaft, der Kooperationsge-
meinschaft oder der sonstigen Or-
ganisation gemeinsam mit Arzten,
Arztinnen, Zahnarzten oder Zahn-
artzinnen maoglich.

(4) Dartiber hinaus diirfen Psycho-
therapeuten und Psychotherapeu-
tinnen sich an Kooperationen be-
teiligen, deren Ziel ein bestimm-
ter Versorgungsauftrag oder eine
andere Form der Zusammenarbeit
zur Patientenversorgung ist.

(5) Bei allen Formen von Zusam-
menschlissen muss die freie Wahl
der Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen durch den Pa-
tienten oder die Patientin gewahr
leistet und die eigenverantwortli-
che und selbstandige sowie nicht
gewerbliche Berufsausiibung ge-
wahrt bleiben.

(6) Bei allen Formen von Zusam-
menschlussen ist die Verarbeitung
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der Patientendaten so zu organisie-
ren, dass bei Auflésung des Zusam-
menschlusses eine Trennung der Da-
tenbestande unter Wahrung der ge-
setzlichen Geheimhaltungspflichten,
der Dokumentations- und Aufbe-
wahrungspflichten, der schutzwur
digen Belange der Psychotherapeu-
ten und Psychotherapeutinnen so-
wie der schutzwiirdigen Belange der
betroffenen Patienten und Patientin-
nen moglich ist.

(7) Eine Beteiligung von Kammermit-
gliedern an privatrechtlichen Organi-
sationen, die missbrauchlich die ei-
genverantwortliche Berufsaustibung
einschranken, Uberweisungen an
Leistungserbringer aulerhalb der
Organisation ausschlieBen oder in
anderer Weise die Beachtung der Be-
rufspflichten der Kammermitglieder
beschranken, ist unzulassig.

(8) Alle Zusammenschllisse nach Ab-
satz 1 und Absatz 3 sowie deren An-
derungen sind der Kammer anzuzei-
gen. Kooperationsvertrage nach Ab-
satz 1 bis Absatz 3 sind aufVerlangen
der Kammer vorzulegen.

§ 22 Anforderungen
an die Praxen

(1) Praxen von Psychotherapeuten
und Psychotherapeutinnen miissen
den besonderen Anforderungen der
psychotherapeutischen Behandlung
genugen. Prasenz und Erreichbarkeit
sind zu gewabhrleisten.

(2) Anfragen von Patienten oder Pa-
tientinnen, die sich in laufender Be-
handlung befinden, miissen zeitnah,
in Notfallen unverziiglich beantwor-
tet werden, sofern dem nicht beson-
dere Griunde entgegenstehen. Bei
Verhinderung des Psychotherapeu-
ten oder der Psychotherapeutin sind
der Patient oder die Patientin alter-
native Kontaktmoglichkeiten mitzu-
teilen.

(3) Raumlichkeiten, in denen Psycho-
therapeuten und Psychotherapeutin-
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nen ihren Beruf austiben, missen
von ihrem privaten Lebensbereich
getrennt sein.

(4) Die Anforderungen nach den
Absatzen 1 bis 3 gelten fir alle
Orte psychotherapeutischer Tatig-
keit entsprechend.

8§ 23 Informationen uber Pra-
xen und werbende Darstel-
lung

(1) Die Ausilibung von Psychothe-
rapie in einer Niederlassung soll
durch ein Schild angezeigt werden,
das die fur eine Inanspruchnahme
durch Patienten und Patientinnen
notwendigen Informationen ent-
halt.

(2) Die Verwendung anderer Be-
zeichnungen als ,Praxis" bedarf
der Genehmigung durch die Kam-
mer.

(3) Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen dirfen auf ihre
berufliche Tatigkeit werbend hin-
weisen. Die Werbung muss sich in
Form und Inhalt auf die sachliche
Vermittlung des beruflichen An-
gebots beschranken. Insbesonde-
re anpreisende, irrefuhrende oder
vergleichende Werbung ist unzu-
lassig. Dies gilt auch fiir die Dar
stellung auf Praxisschildern. Wer-
beverbote auf Grund anderer ge-
setzlicher Bestimmungen bleiben
unbertihrt.

(4) Eine Internetprasenz muss den
gesetzlichen Bestimmungen, ins-
besondere den Vorschriften des Te-
ledienstgesetzes (TDG) entspre-
chen.

§ 24 Aufgabe der Praxis

(1) Der Praxisinhaber oder die Pra-
xisinhaberin hat rechtzeitig daflir
Sorge zu tragen, dass bei der Be-
endigung derTatigkeit, bei der Auf-
I6sung oder der Veraul3erung der
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Praxis - auch fiir den Todesfall - die
Regeln der Datensicherheit gem. §
10 eingehalten werden. Die Been-
digung der Praxistatigkeit ist der
Kammer mitzuteilen.

(2) Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen kdnnen Patienten-
unterlagen bei Aufgabe oder Uber-
gabe der Praxis grundsatzlich nur
mit schriftlicher Einwilligungserkla-
rung der betroffenen Patienten und
Patientinnen an den Praxisnach-
folger oder die Praxisnachfolge-
rin Gbergeben. Soweit eine Einwil-
ligung der Patienten oder der Pati-
entinnen nicht vorliegt, hat der bis-
herige Praxisinhaber oder die bis-
herige Praxisinhaberin fir eine ord-
nungsgemalle Aufbewahrung und
Sicherung der Unterlagen nach 8§ 9
Absatz 2 und § 10 Sorge zu tragen.

(3) Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen haben dafiir Sor-
ge zu tragen, dass bei Praxisuiber-
gabe und im Falle eigenen Unver-
mogens (Krankheit, Tod) ihre Doku-
mentationen sicher verwahrt und
nach Ablauf der Aufbewahrungs-
zeit (8 9 Absatz 2) unter Beachtung
der Grundsatze der Datenschutzbe-
stimmungen vernichtet werden.

(4) Ist eine Aufbewahrung bei dem
bisherigen Praxisinhaber oder der
bisherigen Praxisinhaberin nicht
moglich, kann diese Aufgabe an
den Praxisnachfolger oder die Pra-
xisnachfolgerin Ubertragen wer-
den, wenn die Unterlagen getrennt
von den eigenen Unterlagen unter
Verschluss gehalten werden.

§ 25 Auslibung des Berufs in einem
Beschaftigungsverhaltnis

(1) Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen in einem priva-
ten oder offentlich-rechtlichen Be-
schaftigungsverhaltnis dirfen nur
Weisungen befolgen, die mit die-
ser Berufsordnung vereinbar sind
und deren Befolgung sie selbst
verantworten konnen.

(2) Sie durfen in Bezug auf fachliche
Angelegenheiten ihrer Berufsaus-
Ubung Weisungen von Vorgesetzten
nur dann befolgen, wenn diese lber
psychotherapeutische Qualifikatio-
nen verfligen.

(3) Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen als Dienstvorgesetz-
te durfen keine Weisungen erteilen,
die mit der Berufsordnung unverein-
bar sind. Sie haben bei der Gestal-
tung beruflicher Rahmenbedingun-
gen darauf hinzuwirken, dass diese
dem weisungsgebundenen Berufs-
kollegen oder der weisungsgebun-
denen Berufskollegin die Einhaltung
seiner oderihrer Berufspflichten er-
maoglichen.

(4) Uben Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen ihren Beruf in
einem Beschaftigungsverhaltnis und
zugleich selbstandig in einer Praxis
aus, haben sie Interessenkonflikte,
die sich hierbei ergeben konnten, un-
ter vorrangiger Berlicksichtigung des
Patientenwohls zu I6sen.

8§ 26 In Aus- und Weiterbildung
tatige Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen

(1) In der Aus- und Weiterbildung ta-
tige Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen dirfen Abhangigkei-
ten nicht zur Befriedigung eigener
Bedlirfnisse und Interessen ausnut-
zen oder Vorteile daraus ziehen. Die
Regelungen zur Abstinenz (8 6) gel-
ten entsprechend.

(2) Ausbilder und Ausbilderinnen
durfen keine Prifungen bei Ausbil-
dungsteilnehmenden abnehmen, die
bei ihnen in Selbsterfahrung oder
Lehrtherapie sind oder waren.

(3) Die Aus- und Weiterbildungsbe-
dingungen mussen flir alle Betroffe-
nen transparent und durch schriftli-
chen Vertrag festgelegt sein.

(4) Absatz 1 gilt fiir die Tatigkeit von
Psychotherapeuten und Psychothe-

rapeutinnen im Rahmen von Su-
pervision oder vergleichbarer Ta-
tigkeit entsprechend.

(5) Zeugnisse und Bescheinigun-
gen Uber die Ausbildung oder die
Weiterbildung sollen unverziiglich
ausgestellt werden.

8§ 27 Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen als
Gutachter und Gutachterinnen

(1) Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen diirfen sich als
Gutachter und Gutachterinnen be-
tatigen. Die Tatigkeit als Gutach-
ter oder Gutachterin setzt entspre-
chende Fachkenntnisse voraus.

(2) Gutachten sind den fachlichen
Standards entsprechend innerhalb
angemessener Frist zu erstellen
und dirfen keine Gefalligkeitsaus-
sagen enthalten.

(3) Ein Auftrag zur Begutachtung
eigener Patienten oder Patientin-
nen im Rahmen eines Gerichtsver-
fahrens ist in der Regel abzuleh-
nen. Eine Stellungnahme ist dann
moglich, wenn der Patient oder
die Patientin auf die Risiken einer
moglichen Aussage des Psycho-
therapeuten oder der Psychothe-
rapeutin in geeigneter Weise hin-
gewiesen wurde und wenn er oder
sie den Psychotherapeuten oder
die Psychotherapeutin diesbezlg-
lich von der Schweigepflicht ent-
bunden hat. Im Falle einer Entbin-
dung von der Schweigepflicht ist
der Psychotherapeut oder die Psy-
chotherapeutin gem. § 53 Abs. 2
StPO verpflichtet, als Zeuge oder
Zeugin vor Gericht auszusagen.

§ 28 Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen in der
Forschung

(1) Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen haben bei der
Planung und Durchfiihrung von



Studien und Forschungsobjekten
die in der Deklaration von Helsin-
ki 2013 niedergelegten ethischen
Grundsatze zu beachten.

(2) Die Teilnehmer und Teilnehme-
rinnen sind vor Beginn von Psy-
chotherapiestudien sorgfaltig tber
deren Inhalte, Rahmenbedingun-
gen und mogliche Belastungen so-
wie Risiken aufzuklaren. Diese In-
formation und die Zustimmung
zur Teilnahme an der Studie mis-
sen vor Beginn der Durchfiihrung
schriftlich niedergelegt sein.

(3) Sofern Behandlungen im Rah-
men eines Forschungsvorhabens
nicht abgeschlossen werden, ist
daflir Sorge zu tragen, dass Wei-
terbehandlungsmaoglichkeiten zur
Verfliigung stehen oder vermittelt
werden kénnen.

(4) Bei der Veroffentlichung von
Forschungsergebnissen haben
Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen Auftraggeber und
Auftraggeberinnen sowie Geldge-
ber und Geldgeberinnen der For-
schung zu nennen.

IV Schlussbestimmungen

§ 29 Pflichten gegeniiber der
Kammer

Die Mitglieder der Kammer sind
dieser gegenuber zur Erfillung al-
ler Aufgaben verpflichtet, die sich
aus Gesetzen, Rechtsverordnun-
gen, Vertragen, Richtlinien und
Satzungsnormen ergeben. Die Mit-
glieder sind ferner verpflichtet, ih-
rer Kammer nach Aufforderung
alle Auskunfte zu erteilen und die
erforderlichen Unterlagen vorzu-
legen, welche diese zur Durchfiih-
rung ihrer Aufgaben bendtigt. Dies
gilt nicht, wenn und soweit der
Psychotherapeut oder die Psycho-
therapeutin dadurch seine oder
ihre Verpflichtung zur Verschwie-
genheit verletzen oder sich durch
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wahrheitsgemal3e Beantwortung in
die Gefahr begeben wiirde, wegen
einer Straftat oder einer Ordnungs-
widrigkeit verfolgt zu werden, und er
oder sie sich darauf beruft. Das Kam-
mermitglied ist auf das Recht zur
Auskunftsverweigerung  hinzuwei-
sen.

§ 30 Ahnden von VerstofRen

(1) Schuldhafte, d. h. vorsatzliche und
fahrlassige VerstoRe gegen die Be-
stimmungen dieser Berufsordnung
konnen berufsrechtliche Verfahren
nach den 88 32 und 33 des Saarlan-
dischen Heilberufekammergesetzes
nach sich ziehen.

(2) Ein auBerhalb des Berufs liegen-
des Verhalten eines Psychothera-
peuten oder einer Psychotherapeu-
tin kann dann eine berufsrechtlich
zu ahnende Pflichtverletzung sein,
wenn es nach den Umstanden des
Einzelfalles in besonderem Mal3e ge-
eignet ist, Achtung und Vertrauen in
einer fur die Austibung oder das An-
sehen dieses Berufes bedeutsamen
Weise zu beeintrachtigen.

8§ 31 Inkrafttreten

Nach Genehmigung durch die Auf-
sichtsbehdrde treten die Anderun-
gen am Tag nach ihrer Bekanntma-
chung im Mitteilungsblatt der Psy-
chotherapeutenkammer des Saar
landes oder gemal der in der Sat-
zung festgelegten Art der Bekannt-
machung in Kraft.
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Beitragsordnung 2025 der Psychotherapeutenkammer

des Saarlandes

Auf Grund der 88 4 Abs. 5, 12 Abs.
1 Satz 2 Nr. 7, 14 Abs. 2 Nr. 7 des
Saarlandischen Heilberufekam-
mergesetzes, zuletzt geandert
durch Artikel 5 des Gesetzes vom
13. Marz 2024 (Amtsblatt I, S. 310),
erlasst die Psychotherapeuten-
kammer des Saarlandes die nach-
folgende Ordnung. Genehmigt mit
Schreiben des Ministeriums fir Ar-
beit, Soziales, Frauen und Gesund-
heit vom 26. November 2024.

8§ 1 Beitragspflicht

(1) Zur Erfillung ihrer Aufgaben
und zur Aufrechterhaltung ihres
Geschaftsbetriebes erhebt die Psy-
chotherapeutenkammer des Saar-
landes Beitrage nach MalRgabe
dieser Ordnung.

(2) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag,
Beitragsjahr ist das Kalenderjahr.

(3) Beitragspflichtig sind alle Mit-
glieder, die am 01. Februar des Bei-
tragsjahres Pflichtmitglieder oder
freiwillige Mitglieder der Psycho-
therapeutenkammer des Saarlan-
des sind.

Bei Mitgliedern, die erst nach dem
01. Februar des Beitragsjahres ihre
psychotherapeutische Tatigkeit im
Saarland aufnehmen, ist der Zeit-
punkt der Aufnahme der psycho-
therapeutischen Tatigkeit malRgeb-
lich. In diesem Falle ist der Beitrag
anteilig zu entrichten, es sei denn,
der volle Kammerbeitrag wurde
bereits an eine andere Psychothe-
rapeutenkammer im Geltungsbe-
reich des Grundgesetzes gezahlt.

8 2 Beitragshohe

Die Hohe des Beitrags wird jahr-
lich in einer Beitragstabelle von der
Vertreterversammlung der Psycho-

therapeutenkammer des Saarlandes
als Bestandteil dieser Beitragsord-
nung beschlossen.

§ 3 Beitragsbemessung

(1) Die Veranlagung zum Beitrag er-
folgt nach Beitragsgruppen. Die Ein-
stufung zu einer Beitragsgruppe rich-
tet sich vorbehaltlich des 8 4 nach
den Einktinften aus psychotherapeu-
tischerTatigkeit.
Psychotherapeutische Tatigkeit ist
jede Tatigkeit, bei der psychothera-
peutische Fachkenntnisse vorausge-
setzt, eingesetzt oder mitverwendet
werden oder werden kdnnen.

(2) MaBgeblich fiir die Eingruppie-
rung des Mitglieds sind die Einklinf-
te, die das Kammermitglied im vor-
letzten Jahr vor dem Beitragsjahr er-
zielt hat.

Hat das Mitglied in diesem Jahr kei-
ne Einklnfte aus psychotherapeu-
tischer Tatigkeit erzielt, so sind die
Einkiinfte aus dem letzten Jahr vor
dem Beitragsjahr malgeblich. Die
Einkiinfte aus psychotherapeutischer
Tatigkeit sind unter Zugrundelegung
der Vorschriften des Einkommens-
steuergesetzes zu ermitteln. Als Ein-
kiinfte gelten:

(a) bei selbststandigen Mitgliedern
der Gewinn aus selbstandiger psy-
chotherapeutischer Tatigkeit (Be-
triebseinnahmen abzliglich Betriebs-
ausgaben),

(b) bei beamteten und angestellten
Mitgliedern deren Bruttoarbeitslohn
abzlglich Werbungskosten.

Erzielt ein Mitglied Einkiinfte gem.
Buchstaben a) und b), werden diese
Einklinfte zusammengezahlt.

8§ 4 Sonderbeitragsgruppen

(1) Im Ruhestand befindliche Mitglie-
der und freiwillige Mitglieder ent-

richten den Beitrag nach Beitrags-
gruppe 1 (Mindestbeitrag).

(2) Mitglieder, die in dem Jahr, das
der Beitragsbemessung zugrun-
de liegt, Einklinfte unter 10.000 €
erzielt haben, zahlen den Beitrag
nach Beitragsgruppe 1 (Mindest-
beitrag).

(3) Mitglieder, die im Beitragsjahr
gleichzeitig Mitglieder einer ande-
ren Psychotherapeutenkammer
sind, zahlen den fiir ihre Beitrags-
gruppe halftigen Beitrag, mindes-
tens jedoch den Beitrag nach Bei-
tragsgruppe 1 (Mindestbeitrag).

§ 5 Beitragsfestsetzung

(1) Die Beitragsfestsetzung erfolgt
durch Veranlagungsbescheid.

(2) Soweit die psychotherapeuti-
schen Einklinfte Grundlage fur die
Festsetzung des Beitrags ist, stuft
sich das Mitglied selbst in die ent-
sprechende Beitragsgruppe ein.
Hierzu erhalt es zu Beginn eines je-
den Jahres einen Veranlagungsvor-
druck, der innerhalb eines Monats
nach Zugang zurilickzusenden ist.

(3) Der Selbsteinstufung ist ein
Auszug des Einkommenssteuerbe-
scheids beizufligen, aus dem die
Hohe der Einkiinfte aus psychothe-
rapeutischer Tatigkeit im mal3geb-
lichen Jahr ersichtlich ist oder eine
schriftliche Bestatigung des Steu-
erberaters uber die Richtigkeit der
Selbsteinstufung.

Erfolgt die Riucksendung nicht in-
nerhalb eines Monats, wird das
Mitglied schriftlich innerhalb von
zwei Wochen an die Abgabe der
Selbsteinstufung erinnert. Hat das
Mitglied nach Erinnerung die Hohe
der Einkiinfte binnen Monatsfrist
nicht nachgewiesen, wird der Bei-



trag nach Schatzung durch die Psy-
chotherapeutenkammer festge-
setzt. Die Schatzung berucksichtigt
die bereits vorgenommene Einstu-
fung im vorherigen Beitragsjahr.
Der Einkommenssteuerbescheid,
aus dem die Hohe der Einkiinfte
aus psychotherapeutischer Tatig-
keit im malgeblichen Jahr ersicht-
lich ist oder die schriftliche Besta-
tigung des Steuerberaters werden
zu Beginn des letzten Quartals des
Beitragsjahres nachgefordert.

(4) Weist das Mitglied binnen Mo-
natsfrist nach Zugang des Veranla-
gungsbescheids nach Absatz 1 sei-
ne Einkliinfte durch Vorlage eines
Auszugs des Einkommensteuerbe-
scheids oder einer schriftlichen Be-
statigung des Steuerberaters nach,
wird der Bescheid entsprechend
berichtigt. Die Berichtigung erfolgt
nur im laufenden Beitragsjahr.

(5) Liegt der Kammer die Selbstein-
stufung vor, hat sie jedoch Zwei-
fel an deren Richtigkeit und wer
den diese Zweifel nicht oder nicht
zur Uberzeugung der Kammer aus-
geraumt, wird der Beitrag entspre-
chend Absatz 3 festgesetzt.

§ 6 Falligkeit

(1) Der Beitrag wird mit dem Zu-
gang des Veranlagungsbescheids
fallig.

(2) Kommt das Mitglied seiner Bei-
tragspflicht innerhalb von 4 Wochen
nach Zugang des Veranlagungsbe-
scheids nicht nach, so erfolgen zwei
kostenpflichtige Mahnungen.

(3) Die Kosten flir die Mahnungen
richten sich nach der Geblihren-
ordnung. Ist nach der zweiten Mah-
nung keine Zahlung erfolgt, wird
der Beitrag beigetrieben.
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§ 7 Stundung / ErmaRigung /
Erlass

(1) Bei Vorliegen besonderer Um-
stande, die die Aufbringung des fest-
gesetzten Beitrags unbillig erschei-
nen lassen, kann der Beitrag auf
schriftlichen, begriindeten und mit
den notwendigen Unterlagen verse-
henen Antrag gestundet, ermaligt
oder erlassen werden. Ein Rechtsan-
spruch hierauf besteht nicht.

(2) Der Antrag nach Abs. 1 ist inner-
halb von 4 Wochen nach Zustellung
des Veranlagungsbescheides einzu-
reichen. Spater eingereichte Antra-
ge konnen nicht mehr bertcksichtigt
werden, es sei denn, besondere Um-
stande rechtfertigen die spatere Vor-
lage.

8§ 8 Sonderregelung

Mitglieder, die nach dem 01. Februar
des Beitragsjahres ihre berufliche Ta-
tigkeit einstellen, zahlen auf Antrag
einen reduzierten Beitrag. Fir jeden
Monat der beruflichen Tatigkeit im
Beitragsjahr ist ein Beitrag in Hohe
von 1/12 des festgesetzten Beitrags
zu zahlen.

8 9 Rechtsbehelf

(1) Gegen den Veranlagungsbe-
scheid kann das Mitglied innerhalb
eines Monats nach Zugang Wider-
spruch einlegen.

Der Widerspruch ist schriftlich oder
zur Niederschrift bei der Psychothe-
rapeutenkammer des Saarlandes zu
erheben. Uber den Widerspruch ent-
scheidet der Vorstand der Psychothe-
rapeutenkammer des Saarlandes;
zuvor ist dem Haushalts- und Finanz-
ausschuss Gelegenheit zur Stellung-
nahme zu geben.

(2) Gegen den Widerspruchsbe-
scheid ist innerhalb eines Monats
nach Zugang die Anfechtungsklage
beim zustandigen Verwaltungsge-
richt zulassig.
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(3) Widerspruch und Anfechtungs-
klage haben keine aufschiebende
Wirkung.

8 10 Inkrafttreten

Diese Beitragsordnung tritt am 01.
Januar 2025 in Kraft. Gleichzei-
tig tritt die Beitragsordnung vom
15.01.2024 aul3er Kraft.

Saarbrticken, den 27.11.2025
gez. Stefanie Maurer

Prasidentin der Psychotherapeu-
tenkammer des Saarlandes
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Beitragstabelle der Psychotherapeutenkammer
des Saarlandes fiir das Jahr 2025

Beitragsgruppe Einkiinfte aus psycho- Beitrag in Euro
therapeutischer Tatigkeit
in Euro

1: Mindestbeitrag 150
2 10.000 bis unter 15.000 200
3 15.000 bis unter 20.000 275
4 20.000 bis unter 25.000 325
5 25.000 bis unter 30.000 375
6 30.000 bis unter 35.000 425
7 35.000 bis unter 40.000 475
8 40.000 bis unter 45.000 525
9 45.000 bis unter 50.000 575
10 50.000 bis unter 55.000 625
1 55.000 bis unter 60.000 675
12 60.000 bis unter 65.000 750
13 65.000 bis unter 70.000 800
14 70.000 bis unter 75.000 850
15 75.000 bis unter 80.000 900
16 80.000 bis unter 85.000 950
17 85.000 bis unter 90.000 1.000
18 90.000 bis unter 95.000 1.000
19 95.000 bis unter 100.000 1.000
20 100.000 und mehr 1.000
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Veranstaltungskalender, Intervisions-/Supervisionsgruppen und Qualitatszirkel

Sie finden den aktuellen Veranstaltungskalender der PKS auf der Website unter:
https://www.ptk-saar.de/events

Eine aktuelle Ubersicht der von der PKS akkreditierten Intervisionsgruppen, Supervisionsgruppen und Qualitatszirkel
finden Sie ebenfalls auf der Website unter: https://www.ptk-saar.de/aus-fort-und-weiterbildung

Bitte wenden Sie sich an die Geschaftsstelle unter Tel. 0681-954 55 56, Fax 0681-954 55 58 oder kontakt@ ptk-saar.de,
wenn Sie Hinweise in unserem Veranstaltungskalender veroffentlichen mochten oder sonstige Anregungen haben.

Informationen zum FORUM Nr. 86

Der Redaktionsschluss flir das FORUM Nr. 86 stand bei Redaktionsschluss des FORUMS 85 noch nicht fest.
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