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Abschnitt A: Paragraphenteil

§1
Ziel und Struktur

(1) Die Psychotherapie stellt einen einheitlichen Tatigkeitsbereich dar. Mit der Approbation erlangen Psychologische Psy-
chotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten die Erlaubnis, uneingeschrankt auf dem Gebiet der Psychotherapie tatig zu werden. Wei-
terbildung flr Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten im Sinne dieser Ordnung
flhrt zu Zusatzbezeichnungen in Bereichen, auf die sich der weitergebildete Psychotherapeut grundsétzlich nicht beschranken
muss und die Psychotherapeuten ohne Zusatzbezeichnung nicht von einer Tétigkeit in diesem Kompetenzfeld ausschliel3en.
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(2) Ziel der Weiterbildung fiir Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten ist der
geregelte Erwerb eingehender und besonderer Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten fir definierte psychotherapeutische
Tatigkeiten nach Abschluss der Berufsausbildung und Erlangung der Approbation.

(3) Die Weiterbildung erfolgt im Rahmen praktischer Berufstatigkeit und theoretischer Unterweisung unter Anleitung zur
Weiterbildung befugter Psychotherapeuten.

(4) Durch die Weiterbildung werden eingehende und besondere Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten im jeweiligen
Bereich erworben. Kammermitglieder, die die vorgeschriebene Weiterbildung erfolgreich abgeschlossen haben, erhalten auf
Antrag die Anerkennung. Die Anerkennung berechtigt zur Ankindigung einer speziellen psychotherapeutischen Tétigkeit
durch Fihren einer Zusatzbezeichnung in einem Bereich nach MaRgabe dieser Weiterbildungsordnung1.

8§82
Bereiche

Ein Bereich im Sinne dieser Weiterbildungsordnung ist

=

ein wissenschaftlich anerkanntes Psychotherapieverfahren oder
2. ein psychotherapeutisches Anwendungsfeld, fiir das mindestens die folgenden vier VVoraussetzungen erfillt sein missen:

a) Es besteht nachweislich epidemiologischer Studien fir dieses Anwendungsfeld ein erheblicher Behandlungsbedarf.

b) Es liegen in bedeutendem Umfang (neue) wissenschaftliche Erkenntnisse und praktische Erfahrungen zur Diagnostik
und Behandlung von Stdrungen dieses Anwendungsfeldes vor.

¢) Die Diagnostik und Behandlung von Stérungen dieses Anwendungsfeldes erfordern umfassende, spezifische
Kenntnisse und Erfahrungen, die tiber das in der Ausbildung erworbene Ausmal deutlich hinausgehen.

d) Es handelt sich um ein Anwendungsfeld, das auBerhalb des Diagnosespektrums der Kapitel F1 bis F9 des ICD-10 liegt.
Spezialisierungen auf einzelne psychische Stérungen stellen keinen Bereich fiir eine Weiterbildung dar.

§3
Art, Inhalt, Dauer und Ablauf der Weiterbildung

(1) Mit der Weiterbildung kann erst nach Erteilung der Approbation oder Erteilung der Erlaubnis zur Ausiibung des Berufs
eines Psychologischen Psychotherapeuten oder eines Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten begonnen werden.

(2) Die Weiterbildung muss griindlich und umfassend sein. Sie umfasst den Erwerb besonderer Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten in dem jeweiligen Weiterbildungsbereich, insbesondere in der Vorbeugung, Verhitung, Erkennung und
Behandlung von Stdrungen mit Krankheitswert, einschlieRlich der Wechselbeziehungen zwischen Mensch und Umwelt, die
Begutachtung, die notwendigen Mallnahmen der Rehabilitation und die Manahmen zur Qualitatssicherung.

(3) Dauer, Struktur und Inhalt der Weiterbildung regelt Abschnitt B dieser Weiterbildungsordnung. Die dort angegebenen
Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte diirfen nicht unterschritten werden. Eine Unterbrechung der Weiterbildung
in Folge von Krankheit, Schwangerschaft, Sonderurlaub, Wehr- und Zivildienst und Ahnlichem kann grundsétzlich nicht auf
die Weiterbildungszeit angerechnet werden, es sei denn, die Unterbrechung dauerte weniger als sechs Wochen im Jahr.

(3a) Der geforderte Umfang von Weiterbildung wird in Stunden festgehalten. Eine anrechenbare Theorie-, Supervisions- oder
Selbsterfahrungsstunde entspricht 45 Minuten (1 UE = 45 Minuten). Eine anrechenbare Behandlungsstunde entspricht 50
Minuten.

1 In dieser Weiterbildungsordnung steht die Bezeichnung Psychotherapeut sowohl fiir Psychologische Psychotherapeuten als auch fiir Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten. Soweit die mannliche Form benutzt wird, gilt sie in gleicher Weise fiir weibliche Personen.



=y

=

| I Landespsychotherapeutenkammer
|| < Baden-Wiirttemberg

(4) Die Weiterbildung kann sowohl in Vollzeit als auch in Teilzeit oder berufsbegleitend durchgefiihrt werden. Das Néhere
regelt Abschnitt B dieser Weiterbildungsordnung.

(5) Abweichend von § 34 Abs. 4 S. 2 HBKG ist die Durchfiilhrung von Patientenbehandlungen im Rahmen der Weiterbil-
dung in eigener Praxis unter verantwortlicher Leitung der Weiterbildungsstatte mdaglich, wenn das Weiterbildungsziel
dadurch nicht gefahrdet wird.

(6) Tatigkeitszeiten und/oder Tatigkeitsinhalte, die der Psychotherapeut wéhrend seiner Berufsaushildung abgeleistet hat und
die den Anforderungen dieser Weiterbildungsordnung geniigen, kdnnen auf die Weiterbildung angerechnet werden. Naheres
regelt der Abschnitt B.

(7) Eine Weiterbildung, die unter der Leitung eines von einer anderen Psychotherapeutenkammer befugten Psychotherapeu-
ten und in einer von einer anderen Psychotherapeutenkammer zugelassenen Weiterbildungsstatte durchgefihrt, jedoch noch
nicht abgeschlossen wurde, kann vollstandig oder teilweise angerechnet werden, wenn die Weiterbildung den Anforderungen
dieser Weiterbildungsordnung genigt.

84

weggefallen

85
Fuhren von Zusatzbezeichnungen

Eine Zusatzbezeichnung in einem Bereich darf nur zusammen mit der Berufsbezeichnung ,,Psychologische Psychotherapeu-
tin“/,,Psychologischer Psychotherapeut oder ,,Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin“/,, Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut® bzw. ,,Psychotherapeutin/,,Psychotherapeut™ gefiithrt werden.

§6
Befugnis und Zulassung

1) Die Weiterbildung in den Bereichen wird unter verantwortlicher Leitung der von der Landespsychotherapeutenkammer
(Kammer) befugten Psychotherapeuten in zugelassenen Weiterbildungsstétten durchgefiihrt. Eine Befugnis im Sinne dieser
Weiterbildungsordnung entspricht der Erméchtigung im Sinne des Abschnittes 6 des Heilberufe-Kammergesetzes (HBKG).

(2) Als Weiterbildungsstatten kommen die nach 8 6 PsychThG anerkannten Ausbildungsstatten, Einrichtungen der
Hochschulen, Abteilungen von Krankenhdusern, Kliniken oder Rehabilitationseinrichtungen oder sonstige Einrichtungen oder
Praxen in Betracht.

(3) Die Zulassung als Weiterbildungsstéatte setzt voraus, dass

1. Patienten in so ausreichender Zahl und Art behandelt werden, dass die weiterzubildenden Psychotherapeuten die
Madglichkeit haben, sich mit der Feststellung der typischen Krankheiten des Gebiets, Teilgebiets oder Schwerpunkts ,
worauf sich die Bezeichnung bezieht, vertraut zu machen,

2. Personal und Ausstattung ausreichend vorhanden sind, die den Erfordernissen und Entwicklungen in den Fachrichtungen
nach § 41 b HBKG Rechnung tragen und

3. die Weiterbildung in der Regel angemessen vergutet wird.

Dies gilt sinngeméR fur Institute und andere Einrichtungen. Darlber hinaus sind die im Abschnitt B gestellten Anforderungen
zu erflllen. Die Zulassung als Weiterbildungsstatte kann auch erteilt werden, wenn eine Weiterbildungsstétte alle
Zulassungsvoraussetzungen erst durch Kooperation erflllt. Verdnderungen in Struktur und GroRRe der Weiterbildungsstatte
sind von den dort tatigen, zur Weiterbildung befugten Psychotherapeuten unverziiglich anzuzeigen. Die Anzeigepflicht gilt
auch fur Veranderungen in der Kooperation einer zugelassenen Weiterbildungsstétte.
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(4) Fur die Weiterbildung in einem Bereich kénnen Kammermitglieder befugt werden, welche fachlich und persénlich
geeignet sind und die Gewahr flr eine ordnungsgemale Durchfiihrung der Weiterbildung bieten. Die Kammermitglieder
missen die entsprechende Zusatzbezeichnung selber filhren, mindestens fiinf Jahre in dem Bereich und mindestens drei Jahre
als Dozent in dem Bereich titig sein und eine kontinuierliche Fortbildung in dem Bereich von mindestens 100
Fortbildungspunkten gemaR der Fortbildungsordnung in den der Antragstellung vorangegangenen fiinf Jahren nachweisen.
Die Weiterbildungsbefugnis kann fiir einzelne oder mehrere Bestandteile der Weiterbildung erteilt werden.

(5) Die Befugnis zur Weiterbildung ist auf sieben Jahre befristet. Sie wird auf Antrag verlangert, wenn die VVoraussetzungen
weiter bestehen und eine kontinuierliche Fortbildung in dem Bereich im Umfang von mindestens 140 Fortbildungspunkten
geman der Fortbildungsordnung in den der Antragstellung vorangegangenen sieben Jahren nachgewiesen wird.

(6) Der befugte Psychotherapeut ist verpflichtet, die Weiterbildung personlich zu leiten sowie zeitlich und inhaltlich
entsprechend dieser Weiterbildungsordnung zu gestalten. Wird die Befugnis mehreren Psychotherapeuten gemeinsam erteilt,
so trifft die Verpflichtung nach Satz 1 jeden einzelnen.

(7) Die Befugnis wird auf Antrag erteilt. Der Antrag stellende Psychotherapeut hat den Bereich sowie die Weiterbildungsteile,
fir die die Befugnis beantragt wird, ndher zu bezeichnen. Das Vorliegen der in dieser Weiterbildungsordnung genannten
Voraussetzungen ist mit dem Antrag nachzuweisen.

(7a) Die Weiterbildungsbhefugten kdnnen im Rahmen der unter ihrer verantwortlichen Leitung durchgefiihrten Weiterbildung
fur einzelne Weiterbildungsinhalte dafir qualifizierte Dozenten, Supervisoren sowie Selbsterfahrungsleiter hinzuziehen. Die
Hinzuziehung von Supervisoren und Selbsterfahrungsleitern ist bei der Kammer vorab zu beantragen und von dieser zu
genehmigen. Der hinzuziehende Supervisor/ Selbsterfahrungsleiter muss mindestens fiinf Jahre im entsprechenden Bereich
tatig gewesen sein. Zudem muss er fachlich und personlich geeignet sein.

(8) Die Zulassung als Weiterbildungsstatte wird auf Antrag erteilt. Die antragstellende Einrichtung hat den
Weiterbildungsbereich, fir den die Zulassung beantragt wird, zu bezeichnen und dem Antrag ein gegliedertes und curricular
aufgebautes Weiterbildungsprogramm beizufiigen.

(9) Die Kammer fuhrt ein Verzeichnis der zur Weiterbildung befugten Psychotherapeuten und der zugelassenen Weiterbil-
dungsstatten, aus dem der Umfang der Befugnis/Zulassung ersichtlich ist.

§7
Auflagen, Rucknahme und Widerruf der Befugnis und Zulassung

(1) Die Kammer kann die Befugnis oder Zulassung mit den fiir eine ordnungsgemafe Weiterbildung erforderlichen Neben-
bestimmungen, insbesondere Auflagen, Befristungen und Bedingungen, versehen.

(2) Befugnis und Zulassung sind zuriickzunehmen oder zu widerrufen, wenn ihre rechtlichen Voraussetzungen nicht vorlagen
oder nachtréglich weggefallen sind.

(3) Mit der Beendigung der Tatigkeit eines befugten Psychotherapeuten an der Weiterbildungsstétte, der Auflésung der Wei-

terbildungsstétte, der Riicknahme oder dem Widerruf der Zulassung als Weiterbildungsstétte erlischt die Befugnis zur Weiter-
bildung.

§8
Dokumentation und Evaluation

(1) Die einzelnen Weiterbildungsteile sind vom Teilnehmer schriftlich zu dokumentieren und von dem zur Weiterbildung
Befugten zu bestétigen.

(2) Die Weiterbildungseinrichtung hat ihr Weiterbildungsangebot angemessen zu evaluieren. Die Dokumentations- und Eva-
luationsunterlagen sind der Kammer auf Verlangen zur Einsicht zu tberlassen.
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Zeugnisse

(1) Der befugte Psychotherapeut hat den in Weiterbildung befindlichen Psychotherapeuten (iber die unter seiner Verantwor-
tung abgeleistete Weiterbildungszeit spatestens drei Monate nach Beendigung der Weiterbildung ein Zeugnis auszustellen,
das die erworbenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten darlegt und zur Frage der fachlichen Eignung Stellung nimmt.
Das Zeugnis muss im Einzelnen Angaben enthalten tber:

¢ die Dauer der abgeleisteten Weiterbildungszeit, den zeitlichen Umfang und Unterbrechungen der Weiterbildung durch
Krankheit, Schwangerschaft, Sonderurlaub, Wehr- und Zivildienst und Ahnliches

¢ die in dieser Weiterbildungszeit im Einzelnen vermittelten und erworbenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten, die
erbrachten psychotherapeutischen Leistungen in Diagnostik und Therapie sowie die sonstigen vermittelten Kenntnisse.

(2) Auf Antrag der in Weiterbildung befindlichen Psychotherapeuten oder auf Anforderung durch die Kammer ist nach
Ablauf je eines Weiterbildungsjahres ein Zwischenzeugnis vom befugten Psychotherapeuten auszustellen, das den Anforde-
rungen des Abs. 1 entspricht.

§10
Anerkennung von Zusatzbezeichnungen

(1) Eine Zusatzbezeichnung nach 8§ 2 darf unter Beachtung von § 5 flhren, wer nach abgeschlossener Weiterbildung die
Anerkennung durch die Kammer erhalten hat. Die Anerkennung erfolgt durch Ausstellung einer Urkunde (ber das Recht zum
Fuhren der Zusatzbezeichnung. Dem Antrag auf Anerkennung sind alle wahrend der Weiterbildung ausgestellten Zeugnisse
und Nachweise beizufiigen.

(2) Die Anerkennung einer Zusatzbezeichnung erfolgt aufgrund der vorgelegten Zeugnisse und Nachweise sowie einer
mundlichen Prifung. Ausnahmen regelt Abschnitt B dieser Weiterbildungsordnung.

§11
Priufungsausschuss

(1) Die Kammer bildet flr jeden Weiterbildungsbereich zur Durchfuhrung der Prifung einen Priifungsausschuss. Die Pri-
fung kann auch in Zusammenarbeit mehrerer Landespsychotherapeutenkammern durchgefiihrt werden.

(2) Die Mitglieder eines Priifungsausschusses und ihre Stellvertreter werden durch den Kammervorstand bestimmt. Die Rei-
henfolge, in der Stellvertreter tatig werden, ist dabei festzulegen. Der Kammervorstand bestimmt die Vorsitzenden der Pri-
fungsausschiisse.

(3) Der Prufungsausschuss entscheidet in der Besetzung mit mindestens drei Psychologischen Psychotherapeutinnen bzw. -
psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen bzw. -psychotherapeuten, von denen mindestens zwei
Personen Uber die Zusatzbezeichnung und eine fiinfjdhrige Berufserfahrung in dem zu prifenden Bereich verfligen missen.
Die Aufsichtsbehdrde kann ein weiteres Mitglied entsenden. Selbsterfahrungsleiter der zu priifenden Kandidaten kdnnen nicht
als Prufer tatig sein. Der Prufungsausschuss beschliefit mit einfacher Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit gibt die Stim-
me des Vorsitzenden den Ausschlag. Die Mitglieder des Priifungsausschusses entscheiden unabhéngig und sind an Weisungen
nicht gebunden.

(4) Die Bestellung der Mitglieder, ihrer Stellvertreter und des Vorsitzenden des Priifungsausschusses erfolgt fir die Dauer
von flnf Jahren.

§12
Mundliche Priufung

(1) Die Zulassung zur miindlichen Prifung wird erteilt, wenn die inhaltlichen und zeitlichen Weiterbildungsanforderungen
erflillt und durch Zeugnisse und Nachweise belegt sind. Die Zulassung ist mit schriftlicher Begriindung abzulehnen oder zu-
riickzunehmen, wenn die Voraussetzungen gemaR Satz 1 nicht erfullt oder zu Unrecht als gegeben angenommen worden sind.
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(2) Die Kammer setzt im Einvernehmen mit dem Vorsitzenden des Prifungsausschusses den Termin der miindlichen Pri-
fung fest. Der Antragsteller wird zu dem festgesetzten Termin mit einer Frist von mindestens zwei Wochen eingeladen. Die
Prifung ist mindlich und soll fur jeden Antragsteller 30 bis 45 Minuten dauern.

(3) Die wahrend der Weiterbildung erworbenen eingehenden und besonderen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
werden in einem Fachgespréch durch den Priifungsausschuss geprift. Der Prifungsausschuss entscheidet aufgrund der vorge-
legten Zeugnisse und des Priifungsergebnisses, ob die vorgeschriebene Weiterbildung erfolgreich abgeschlossen ist und die
eingehenden und besonderen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in dem Bereich erworben sind.

(4) Kommt der Priifungsausschuss zu dem Ergebnis, dass der Antragsteller die vorgeschriebene Weiterbildung nicht erfolg-
reich abgeschlossen hat, so beschlief3t er, ob und ggf. wie lange die Weiterbildungszeit zu verlangern ist oder welche besonde-
ren Anforderungen an diese verlangerte Weiterbildung zu stellen sind (Auflagen). Diese besonderen Anforderungen missen
sich auf die in der Prifung festgestellten Mangel beziehen. Sie kénnen die Verpflichtung enthalten, bestimmte Weiterbil-
dungsinhalte abzuleisten, bestimmte psychotherapeutische Téatigkeiten unter Anleitung durchzufiihren und Wissensliicken
auszugleichen.

(5) In geeigneten Féllen kann der Priifungsausschuss als Voraussetzung fiir eine Wiederholungspriifung anstelle der Verlén-
gerung der Weiterbildung auch die Verpflichtung aussprechen, festgestellte Liicken in theoretischen Kenntnissen durch er-
ganzenden Wissenserwerb auszugleichen Er legt hierzu eine Frist fest, die drei Monate nicht unterschreiten soll.

(6) Bleibt der Antragsteller der Priifung ohne ausreichenden Grund fern oder bricht er diese ohne ausreichenden Grund ab,
gilt die Priifung als nicht bestanden.

(7) Uber die Priifung ist eine Niederschrift anzufertigen, die von allen Mitgliedern des Priifungsausschusses unterzeichnet
wird. Sie muss enthalten:

- die Besetzung des Prifungsausschusses,

- den Namen und das Geburtsdatum des Gepruften,

- den Priifungsgegenstand,

- Datum, Ort, Beginn und Ende der Prifung,

- etwaige schwere UnregelmaRigkeiten,

- das Ergebnis der Prifung und

- im Falle des Nichtbestehens der Priifung die tragenden Griinde flr das Nichtbestehen und die ggf. vom Prifungsaus-
schuss gemachten Auflagen tiber Dauer und Inhalt der zusatzlichen Weiterbildung.

§13
Prifungsentscheidung

(1) Der Vorsitzende des Prifungsausschusses teilt dem Prifungsteilnehmer und der Kammer das Ergebnis der Prifung mit.

(2) Bei Bestehen der Prifung stellt die Kammer dem Antragsteller eine Urkunde tber das Recht zum Fihren der Zusatzbe-
zeichnung aus.

(3) Bei Nichtbestehen der Priifung erteilt die Kammer einen schriftlichen rechtsmittelféhigen mit Griinden versehenen Be-
scheid, der auch die vom Priifungsausschuss beschlossenen Auflagen gemall § 12 Abs. 4 und 5 enthélt.

(4) Gegen den Bescheid der Kammer nach Abs. 3 kann der Antragsteller Widerspruch nach Malgabe der 88 69 bis 73 Ver-
waltungsgerichtsordnung (VwGO) einlegen. Uber den Widerspruch entscheidet der Kammervorstand nach Anhérung des
Priifungsausschusses.

§14
Wiederholungsprifung
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Eine nicht erfolgreich abgeschlossene Priifung kann friihestens nach drei Monaten wiederholt werden. Die Vorschriften der
88 11 bis 13 gelten entsprechend. Die Prifung kann zweimal wiederholt werden.

§ 15
Ubergangsregelungen

(1) Kammermitglieder, die vor Inkrafttreten einer Anderung dieser Weiterbildungsordnung mit der erstmalig ein Bereich in
Abschnitt B aufgenommen wurde, eine in Inhalt und Umfang den Anforderungen in Abschnitt B entsprechende Qualifikation
in diesem Bereich erworben haben, erhalten auf Antrag die Anerkennung durch die Kammer, wenn die Weiterbildung
gleichwertig ist. Der Prifungsausschuss prift den Antrag und teilt der Kammer das Ergebnis der Priifung mit. Fehlende Qua-
lifikationsanteile konnen entsprechend Absatz 2 erworben werden.

(2) Eine vor Inkrafttreten einer Anderung dieser Satzung, mit der erstmalig ein Bereich in Abschnitt B dieser Weiterbil-
dungsordnung aufgenommen wurde, begonnene, aber noch nicht abgeschlossene, von § 2 und dem entsprechenden Bereich
des Abschnitts B der Weiterbildungsordnung abweichende Weiterbildung kann innerhalb von funf Jahren nach Inkrafttreten
der Anderung dieser Satzung, mit der erstmalig der entsprechende Bereich in Abschnitt B dieser Weiterbildungsordnung
aufgenommen wurde, unter vollstandiger oder teilweiser Anrechnung der bisher abgeleisteten Teile der Weiterbildung nach
den Vorschriften dieser Weiterbildungsordnung abgeschlossen werden. Der Priifungsausschuss priift den Antrag auf Anrech-
nung der bisher abgeleisteten Teile der Weiterbildung und teilt das Ergebnis der Kammer mit.

(3) Kammermitglieder, die vor Einfihrung eines neuen Bereichs in diese Weiterbildungsordnung mindestens 4 Jahre in
einer entsprechenden praktischen Einrichtung tétig waren und dadurch eingehende und besondere Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten im betreffenden Téatigkeitsbereich erworben haben, die den Anforderungen in Abschnitt B entsprechen, kdn-
nen einen Antrag auf Anerkennung der Zusatzbezeichnung stellen. Antrége sind innerhalb einer Frist von 5 Jahren nach In-
krafttreten der Aufnahme des neuen Bereichs in die Weiterbildungsordnung zu stellen. Dem Antrag sind die erforderlichen
Nachweise beizufiigen. Der Prifungsausschuss prift den Antrag und teilt der Kammer das Ergebnis der Priifung mit.

(4) Teile der Weiterbildung in neu eingefiihrten Bereichen kénnen fiir eine nach den Ubergangsbestimmungen in Abschnitt B.
bestimmte Zeitspanne nach ihrer Einfihrung auch dann angerechnet werden, wenn die Weiterbildungsstatte nicht von der
Kammer zugelassen oder der die Weiterbildung anleitende Psychotherapeut nicht von der Kammer befugt war, die Weiterbil-
dung aber nach Inhalt und Umfang den Anforderungen dieser Weiterbildungsordnung entspricht.

(5) Bei Einfiihrung eines neuen Weiterbildungsbereichs konnen fiir einen Ubergangszeitraum von einem Jahr ab dem in § 18
bestimmten Zeitpunkt Psychologische Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zu Mitgliedern des
Prifungsausschusses geméal § 11 bestellt werden, welche — ohne die Bezeichnung bereits zu filhren — eine nach Inhalt und
Umfang den Anforderungen in Abschnitt B gleichwertige Qualifikation erworben haben.

(6) Soweit diese Weiterbildungsordnung fiir den Erwerb oder das Fiihren von Bezeichnungen spezielle Ubergangsbestimmun-
gen vorsieht, sind diese im Abschnitt B festgelegt.

8§16
Anerkennung auslandischer Weiterbildungen

Die Anerkennung ausléndischer Weiterbildungen richtet sich nach 8§ 36a ff. HBKG.

8§17
Rucknahme und Widerruf von Bezeichnungen

(1) Die Anerkennung einer Bezeichnung kann zuriickgenommen werden, wenn die fir die Anerkennung erforderlichen
Voraussetzungen nicht gegeben waren. Vor der Entscheidung des Kammervorstands tiber die Riicknahme ist der Psychothe-
rapeut zu horen.
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(2) In dem Riicknahmebescheid ist festzulegen, welche Weiterbildungsabschnitte der betroffene Psychotherapeut ableisten
muss, um eine ordnungsgemaie Weiterbildung nachzuweisen. Fir den Ricknahmebescheid und das Verfahren finden im
Ubrigen § 12 Abs. 3 und 4 Anwendung.

§ 17a
Gebuhren

Fur die Erteilung von Befugnissen zur Weiterbildung, die Zulassung von Weiterbildungsstatten und fiir die Anerkennung von
Zusatzbezeichnungen werden Gebiihren nach § 6a der Gebihrenordnung erhoben.

8§18
In-Kraft-Treten

Diese Weiterbildungsordnung tritt am Tag nach der Veréffentlichung in Kraft.

Abschnitt B: Bereiche
I. Klinische Neuropsychologie

1. Definition

Der Bereich Klinische Neuropsychologie umfasst die VVorbeugung, Erkennung, Behandlung und Rehabilitation hirngeschédig-
ter Patienten unter Einbezug ihrer familiaren und beruflichen Situation. Dazu gehdren insbesondere:

die diagnostische Beurteilung der kognitiven und affektiven Funktionen, des Erlebens und Verhaltens und der Person-
lichkeit der Patienten unter Beriicksichtigung neurologischer, neuropsychiatrischer, neuroradiologischer und neurophysi-
ologischer Befunde

die Planung, Durchfiihrung und Evaluation geeigneter neuropsychologischer Behandlungen einschlief3lich der Unterstiit-
zung bei der Krankheitsverarbeitung und der kotherapeutischen Einbeziehung des sozialen Umfelds der Patienten

die Unterstlitzung von MalRnahmen zur schulischen oder beruflichen Reintegration

die Erstellung neuropsychologischer Gutachten.

2. Weiterbildungsziel

Ziel der Weiterbildung im Bereich Klinische Neuropsychologie ist die Erlangung der Berechtigung zur Fihrung der Zusatzbe-
zeichnung ,,Klinische Neuropsychologie® nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsin-
halte sowie nach Bestehen der vorgeschriebenen Prifung.

3. Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung

Fundierte Kenntnisse in psychologischer Methodenlehre, psychologischer Diagnostik, allgemeiner Psychologie und Biopsy-
chologie sind Voraussetzung fiir eine Weiterbildung in dem Bereich Neuropsychologie. Diese sind durch ein abgeschlossenes
Studium der Psychologie oder aquivalente psychologische Abschliisse an einer Universitat oder einer gleichwertigen Hoch-
schule nachgewiesen. Diese Kenntnisse kdnnen auch in einem Propadeutikum vor Beginn der Weiterbildung erworben wer-
den. Inhalte und Umfang orientieren sich an der Rahmenprifungsordnung der Psychologiestudiengédnge. Entsprechende Vor-
kenntnisse aus anderen Studiengéngen kénnen angerechnet werden.
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4. Bestandteile der Weiterbildung und Weiterbildungszeit

- Zwei Jahre praktische Weiterbildung in Vollzeittatigkeit oder in Teilzeittatigkeit entsprechend langerer Dauer in zuge-
lassenen Weiterbildungsstétten fir Klinische Neuropsychologie unter Anleitung eines im Bereich der Klinischen Neu-
ropsychologie Weiterbildungsbefugten. Wahrend dieser zwei Jahre soll ein breites Spektrum von Erkrankungen und
Verletzungen behandelt werden, die Hirnfunktionsstérungen zur Folge haben. Dabei sollen die verschiedenen unter
5.2 genannten Aspekte der neuropsychologischen Tatigkeit in wesentlichen Teilen ausgetibt werden. Diese Anforde-
rungen werden durch funf differenzierte Falldarstellungen nachgewiesen, wovon zwei Begutachtungen (bzw. Darstel-
lungen in Gutachtenform) sein massen.

- Mindestens 100 Stunden fallbezogene Supervision, die kontinuierlich wéahrend der praktischen Weiterbildung zu er-
folgen hat.

- Mindestens 400 Stunden theoretische Weiterbildung.

5. Inhalte der Weiterbildungsteile

5.1 Theoretische Weiterbildung (mindestens 400 UE):

Die theoretische Weiterbildung umfasst die curriculare Vermittlung der folgenden Inhalte:

5.1.1  Allgemeine Neuropsychologie [mindestens 100 UE]

- Geschichte der klinischen Neuropsychologie

- neuropsychologische Syndrome

- Medizinische und psychosoziale Versorgungssysteme, Organisationsstruktur des Arbeits-
feldes, Kooperation mit anderen Berufsgruppen bei der Behandlung neurologischer Pati-
enten

- Neurologische Krankheitsbilder: Diagnostik, Verlauf, Therapie

- Funktionelle Neuroanatomie

- Untersuchungsansétze und statistische Methoden in der Neuropsychologie
- Neuroplastizitat und neuropsychologische Interventionsansatze

- Pharmakologische Grundkenntnisse fiir Neuropsychologen

5.1.2  Spezielle Neuropsychologie

Storungsspezifische Kenntnisse (mindestens 160 UE)
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- Visuelle Wahrnehmung (u. a. Gesichtsfeldausfélle, Agnosien)

- Akustische, somatosensorische, olfaktorische Wahrnehmung

- Neglect

- Aufmerksamkeitsstérungen

- Gedachtnisstérungen

- Exekutive Stérungen

- Stoérungen der Sprache (Neurolinguistik), einschlieflich Rechenstérungen
- Motorische Stérungen

- Affektive und emotionale Stérungen nach Hirnschadigung

- Verhaltensstérungen nach Hirnschadigung

- Krankheitseinsicht und Krankheitsverarbeitung nach erworbener Hirnschadigung

Versorgungsspezifische Kenntnisse (mindestens 80 UE)

- Neuropsychologie des Kindes- und Jugendalters

- Neuropsychologie des hoheren Lebensalters

- Soziale, schulische und berufliche Reintegration

- Sachverstandigentatigkeit in der Klinischen Neuropsychologie (Gutachten, gutachterlichen Stellungnahmen,
sozialmedizinische Beurteilungen).

5.2 Praktische Weiterbildung
Die praktische Weiterbildung umfasst bei Patienten mit unterschiedlichen Diagnosen insbesondere:

- die diagnostische Beurteilung der kognitiven Funktionen, des Verhaltens und Erlebens unter Beriicksichtigung
pramorbider Personlichkeitsmerkmale

- die Erstellung ICF-orientierter neuropsychologischer Behandlungspléne unter Einschluss interdisziplindrer Koope-
ration und setting- bzw. phasenspezifischer Rahmenbedingungen

- die Durchfiihrung mehrdimensionaler neuropsychologischer Behandlungen in den verschiedenen Stadien bzw.
Phasen neurologischer Erkrankungen, einschlieflich Angehdrigenarbeit und Beratung von Mitbehandlern sowie
deren kontinuierliche Verlaufskontrolle

- die Kooperation mit relevanten Sozialsystemen zur gemeinsamen Gestaltung von schulischen, beruflichen und so-
zialen Wiedereingliederungsprozessen.

53 Supervision
100 Stunden fallbezogene Supervision eigener Diagnostik und Behandlungen bei mindestens zwei Supervisoren zur:

- Reflexion des diagnostischen und therapeutischen Handelns im Hinblick auf die kurz- und langfristigen Behand-
lungs- und Rehabilitationsziele und

- Reflexion der verwendeten Methoden sowie der eigenen therapeutischen Rolle, auch im Hinblick auf die Zusam-
menarbeit im interdisziplinaren Team.

6. Nachweise und Prifung

Dem Antrag auf Anerkennung der Weiterbildung nach 8 9 sind beizufugen:

- Zeugnisse und Bescheinigungen Uber die abgeleistete Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte entsprechend
§8.

- Dokumentation von fiinf differenzierten Falldarstellungen, aus denen neben der Darstellung der Atiologie der Hirn-
funktionsstérungen und gegebenenfalls der Lokalisation der Hirnschadigungen weitere relevante medizinische Da-
ten, die neuropsychologische Diagnostik, die therapeutischen MalRnahmen, der Verlauf der Behandlung und deren
Evaluation hervorgehen sollen. Dabei sollen unterschiedliche Stérungsbereiche dargestellt werden. Von den funf
Falldarstellungen sind zwei Begutachtungen (bzw. Darstellungen in Gutachtenform) einzureichen.

- Die Falldarstellungen und Gutachten werden vom Priifungsausschuss beurteilt.



2 | I Landespsychotherapeutenkammer
| || < Baden-Wiirttemberg

i

7. Anforderungen an Weiterbildungsstatten

7.1. Zur Weiterbildung kénnen Einrichtungen oder Verbiinde zugelassen werden, die allein oder durch Kooperation alle Vo-
raussetzungen nach 8 5 erfiilllen und tiber eine Ausstattung verfiigen, die eine neuropsychologische Tétigkeit in Diagnostik und
Therapie nach dem neuesten Kenntnisstand zul&sst.

7.2. Die praktische Weiterbildung findet grundsétzlich in Klinischen Einrichtungen statt, deren Indikationskatalog ein breites
Spektrum von Erkrankungen und Verletzungen umfasst, die Hirnfunktionsstérungen zur Folge haben. Die neuropsychologi-
sche Versorgung der Patienten muss die Tatigkeitsbereiche der Klinischen Neuropsychologie in wesentlichen Teilen umfassen.
Dazu gehort eine interdisziplindre Zusammenarbeit (v. a. mit Arzten, Physiotherapeuten, Sprachtherapeuten und Ergotherapeu-
ten).

7.3. Fur den Weiterbildungsteil Theorie kdnnen auch fachlich geeignete Kooperationspartner hinzugezogen werden, welche
die geforderten Inhalte der theoretischen Weiterbildung vorhalten und eine adaquate personelle, rdumliche und materielle Aus-
stattung nachweisen. Die Hinzuziehung ist bei der Kammer zu beantragen und von dieser zu genehmigen.

8. Ubergangsbestimmungen

8.1. Abweichend von § 15 kdénnen nach Einfiihrung des Weiterbildungsbereichs Klinische Neuropsychologie begonnene oder
fortgesetzte QualifizierungsmalRnahmen, die bis zum 31.12.2020 abgeschlossen werden, auf Antrag durch die Kammer aner-
kannt werden, wenn sie in Inhalt und Umfang den Anforderungen dieser Weiterbildungsordnung gleichwertig sind.

8.2. Abweichend von § 6 Absatz 4 kénnen fur die Weiterbildung im Bereich Klinische Neuropsychologie bis zum 31.12.2020
auch Kammermitglieder befugt werden, welche mit Ausnahme der mindestens dreijahrigen Dozententétigkeit alle weiteren
Anforderungen erflllen.

9. Anrechnung von Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalten gemal} 8 3 Abs. 6

Weiterbildungsinhalte und Weiterbildungszeiten, die wéhrend der Berufsausbildung erworben wurden, werden ab dem 01.01.2021 geméR
§ 3 Abs. 6 auf die Weiterbildung angerechnet, wenn sie den Anforderungen der Weiterbildungsordnung genugen. Eine Anrechnung ist dabei
héchstens moglich im Umfang von

- 200 Stunden der theoretischen Weiterbildung gemaR Ziffer 5.1,

- einem Jahr der praktischen Weiterbildung in Vollzeittatigkeit oder in Teilzeittatigkeit entsprechend langerer Dauer gemaR den Zif-
fern 4 und 5.2, jeweils unter kontinuierlicher fallbezogener Supervision, und

- 50 Stunden fallbezogener Supervision geméaR Ziffer 5.3.

Eine Anrechnung von wéhrend der Berufsausbildung erstellten Falldokumentationen gemaR Ziffer 6 ist nicht mdglich. Die differenziert zu
dokumentierenden funf Félle, bei denen die weiterzubildende Person die Behandlungsfilhrung hat, konnen erst nach Erteilung der Approba-
tion begonnen werden.

I1. Systemische Therapie

1. Definition

Die Systemische Therapie (ST) ist ein psychotherapeutisches Verfahren, dessen Fokus auf dem sozialen Kontext psychischer
Stérungen liegt. Dabei werden zusitzlich zu einem oder mehreren Patienten (,Indexpatienten™) weitere Mitglieder des fiir
Patienten bedeutsamen sozialen Systems einbezogen. Die Therapie fokussiert auf die Interaktionen zwischen Mitgliedern der
Familie oder des Systems und deren weiterer sozialer Umwelt. Die Systemische Therapie betrachtet wechselseitige intrapsy-
chische (kognitiv-emotive) und biologisch-somatische Prozesse sowie interpersonelle Zusammenhange von Individuen und
Gruppen als wesentliche Aspekte von Systemen. Die Elemente der jeweiligen Systeme und ihre wechselseitigen Beziehungen
sind die Grundlage fur die Diagnostik und Therapie von psychischen Erkrankungen.
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2. Weiterbildungsziel

Ziel der Weiterbildung im Bereich Systemische Therapie ist die Erlangung der Berechtigung zur Fiihrung der Zusatzbezeich-
nung ,,Systemische Therapie® nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte sowie
nach Bestehen der vorgeschriebenen Priifung.

3. Bestandteile der Weiterbildung und Weiterbildungszeit

Die Weiterbildung erstreckt sich (iber einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren. Die Weiterbildung besteht aus folgenden
Inhalten:

- Mindestens 240 Stunden theoretische Weiterbildung

- Mindestens 280 Stunden praktische Weiterbildung (Falldokumentationen)
- Mindestens 100 Stunden Selbsterfahrung

- Mindestens 70 Stunden Supervision

- Mindestens 60 Stunden Intervision

4. Inhalte der Weiterbildungsteile

4.1. Theoretische Weiterbildung (mindestens 240 Stunden)
Curriculare Vermittlung von Kenntnissen der Systemischen Therapie der folgenden Inhalte:

4.1.1. Systemisches Basiswissen (60 UE):
Systemwissenschaftliche Grundlagen, Wissenschaftstheoretische und epistemologische Positionen, (u.a.
Konstruktivismus), Geschichte der Familientherapie/Systemischen Therapie, Familientherapeutische/
systemische Schulen/Ansétze, Schnittstellen zu anderen therapeutischen Richtungen, Einbeziehung von
gesellschaftlichen und institutionellen Kontexten.

4.1.2 Systemische Diagnostik (20 UE):
Systemische Modelle fir die Beschreibung und Erklarung psychischer, psychosomatischer und kérperlicher
Stérungen und Symptome, von Konflikten und Problemen, von kommunikativen Mustern, Beziehungsstrukturen,
Verarbeitungs- und Bewaltigungsformen sowie fiir die Diagnostik von Ressourcen und Losungskompetenzen, Risiko-
und Schutzfaktoren , Indikationen und Kontraindikationen

4.1.3 Therapeutischer Kontrakt (20 UE):
Therapeutische Grundhaltung: Gestaltung von Therapiekontext und -prozess: Indikations- und Kontextklarung,
Aufbau, Entwicklung, Beendigung einer therapeutischen Beziehung, Kooperation mit Patienten, deren Angehdrigen
sowie mit anderen relevanten Akteuren im sozialen Kontext des Patienten, Anerkennung und Férderung der
systemeigenen Ressourcen des Patienten, Reflexion der Rolle als Therapeutenrolle und des Arbeitskontextes

4.1.4 Systemische Methodik (140 UE):
Vermittlung und Training systemischer Methoden und Techniken in unterschiedlichen Settings und Kontexten:
Einzel-, Paar-, Familientherapie, Aufsuchende Familientherapie (AFT), Mehrfamilientherapie (MFT), Arbeit mit
spezifischen Familiensystemen, spezifische Methoden und Techniken in der systemischen Therapie von Kinder- und
Jugendlichen und Erwachsenen

4.2. Praktische Weiterbildung (mindestens 280 Stunden)

Die praktische Weiterbildung umfasst mindestens 280 Behandlungsstunden, die supervidiert sein miissen. Der Weiterbildungs-
teilnehmer fiihrt Félle in unterschiedlichen Settings unter begleitender Supervision durch. Finf Behandlungsfalle sind ausfiihr-
lich zu dokumentieren. Es ist zu gewéhrleisten, dass die Weiterbildungsteilnehmer (iber ein breites Spektrum von krankheits-
wertigen Stdrungen, bei denen eine Psychotherapie indiziert ist, eingehende Kenntnisse und Erfahrungen in der Behandlung
von Patienten mit Systemischer Therapie erwerben.

4.3 Supervision (mindestens 70 Supervisionsstunden):
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Die systemische Praxis wird kontinuierlich durch mindestens zwei zur Weiterbildung befugte Supervisorinnen begleitet.
Supervision dient der Reflexion des diagnostischen und systemischen Handelns sowie der therapeutischen Rolle unter
Beriicksichtigung des jeweiligen Kontextes. 40 Stunden sollen in der Gruppe stattfinden. Wéhrend der Weiterbildung sind
zwei Arbeitssitzungen (live, per Video oder Audio) in der Supervision vorzustellen.

4.4 Selbsterfahrung (mindestens 100 Stunden)

Selbsterfahrung in Systemischer Therapie bezieht sich auf die Herkunftsfamilie sowie die aktuellen Lebens- und
Berufskontexte.

4.5 Intervision/Peergroup (mindestens 60 Stunden)

Ziel ist, dass der Weiterzubildende die Erfahrung macht, eigene Kompetenzen und Ressourcen und die seiner Kollegen zu
mobilisieren und zu nutzen.

5. Zeugnisse, Nachweise und Prufungen

Dem Antrag auf Anerkennung der Weiterbildung nach 8§ 10 ist neben den Zeugnissen und Bescheinigungen auch eine
Dokumentation von funf Falldarstellungen aus dem praktischen Weiterbildungsteil (4.2.) beizufuigen.

6. Weiterbildungsbefugnis

6.1. Die Weiterbildungsbefugnis kann fir einzelne oder mehrere Teile der Weiterbildung erteilt werden, wenn die
Voraussetzungen gemal 8 5 Absatz 4 erfillt sind.

6.2. Niedergelassene Psychotherapeuten kdnnen zur Weiterbildung in eigener Praxis befugt werden, wenn sie mit ihrer Praxis
Kooperationspartner einer zugelassenen Weiterbildungsstatte gemaR Abschnitt B. Il Ziff. 7.2. sind.

7. Weiterbildungsstatten

7.1. Zulassung als Weiterbildungsstéatte in Systemischer Therapie

Voraussetzung fur die Zulassung einer Weiterbildungsstatte im Bereich Systemische Therapie gemal? 8 5 Absétze 2 und 3 ist
die systemisch-therapeutische ambulante oder stationdre Versorgung von Patienten mit psychischen Stérungen von
Krankheitswert und die Durchfiihrung aller fir den Bereich Systemische Therapie vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte.

7.2. Zulassung einer Weiterbildungsstatte bei Kooperationen

Ein Antragsteller, der selbst nicht alle vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte durchfiihrt, kann zum Zweck der Weiterbildung
in Systemischer Therapie mit anderen geeigneten Einrichtungen kooperieren. Die Zulassung als Weiterbildungsstétte kann
erteilt werden, wenn die vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte von den Kooperationspartnern gemeinsam in vollem Umfang
durchgefiihrt werden, die Kooperation auf einer vertraglichen Basis beruht und eine einheitliche und kontinuierliche
Anwendung des Curriculums gewahrleistet ist. Der Antragsteller hat sicherzustellen, dass durch enge Zusammenarbeit und
Abstimmung der kooperierenden Einrichtungen die Weiterbildung ,,wie aus einer Hand“ erfolgt. Die Weiterzubildenden
missen die Weiterbildung ohne Unterbrechung absolvieren kénnen. Die zugelassene Weiterbildungsstétte hat den Fortbestand
der Zulassungsvoraussetzungen sicherzustellen.

8. Ubergangsregelungen

Abweichend von § 15 kénnen nach Einflihrung des Weiterbildungsbereichs Systemische Therapie begonnene oder fortgesetzte
Qualifizierungsmaltnahmen, die bis zum 31.12.2020 abgeschlossen werden, auf Antrag durch die Kammer anerkannt werden,
wenn sie in Inhalt und Umfang den Anforderungen dieser Weiterbildungsordnung gleichwertig sind.
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I11. Gespréachspsychotherapie

Vorbemerkung

Die wissenschaftliche Anerkennung der Gespréachspsychotherapie bezieht sich auf die Anwendung des Psychotherapieverfah-
rens in der Diagnostik und Behandlung von Erwachsenen. Die Mdglichkeit der Weiterbildung in diesem Bereich der Weiter-
bildungsordnung ist daher auf die Berufsgruppe der Psychologischen Psychotherapeuten beschrénkt.

1. Definition

Die Gesprachspsychotherapie — auch als ,,Klientenzentrierte Psychotherapie” oder ,,Personzentrierte Psychotherapie® bekannt
— ist ein Psychotherapieverfahren, das gestorte Selbstregulationsprozesse behandelt, die durch Inkongruenzen ausgel6st oder
aufrechterhalten werden und zur Ausbildung von krankheitswertigen Symptomen und Verhaltensmustern fuhren. Inkongruen-
zen als Fokus der Behandlung in der Gespréchspsychotherapie entstehen durch einen jeweils spezifischen Mangel in der Uber-
einstimmung von Prozessen der aktuellen Erfahrung und der Selbstwahrnehmung sowie zwischen verinnerlichten Werten und
dem Selbstkonzept. Erfahrung (experience) ist hierbei ein weit gefasster Begriff, der alles einschlielt, was in einem gegebenen
Moment in einem Menschen vor sich geht und spiirbar werden kann.

2. Weiterbildungsziel

Ziel der Weiterbildung im Verfahren Gespréchspsychotherapie ist die Erlangung der Berechtigung zur Fithrung der Zusatzbe-
zeichnung ,,Gesprachspsychotherapie® nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte
sowie nach Bestehen der vorgeschriebenen Prufung.

3. Bestandteile der Weiterbildung und Weiterbildungszeit
Die Weiterbildung erstreckt sich Uber einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren und umfasst folgende Inhalte:

- Mindestens 240 Stunden theoretische Weiterbildung
- Mindestens 240 Stunden praktische Weiterbildung

- Mindestens 65 Stunden Selbsterfahrung, davon
jeweils mindestens 25 Stunden Einzelselbsterfahrung
(Lehrtherapie) und Gruppenselbsterfahrung

- Mindestens 60 Stunden Supervision.

4. Weiterbildungsinhalte

4.1 Theoretische Weiterbildung (mindestens 240 Stunden)

Die theoretische Weiterbildung umfasst die curriculare Vermittlung der folgenden Inhalte:
4.1.1 Grundlagen der Gesprachspsychotherapie (mindestens 72 Stunden)

- Grundbegriffe der Gespréchspsychotherapie
- Allgemeine und spezielle Krankheits- und Stérungslehre der Gespréichspsychotherapie, Atiologie und Pathogenese

- Theorie und Praxis des gesprachspsychotherapeutischen Behandlungskonzepts, Aufbau und Gestaltung der psycho-
therapeutischen Beziehung, Verwirklichung der gesprachspsychotherapeutischen Grundprinzipien

- Theorie und Praxis der Diagnostik, Anamnese, Indikationsstellung, Prognose des Behandlungsplans auf gespréachs-
psychotherapeutischer Grundlage
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- Indikations-, Prozess- und Verdnderungsdiagnostik (Evaluation) sowie Dokumentation in der Gesprachspsychothera-
pie

- Probatorische Sitzungen, Antragstellung und Berichterstattung in der ambulanten Gesprachspsychotherapie
4.1.2  Theorie und Praxis gesprachspsychotherapeutischer Methoden (mindestens 72 Stunden)

- Erlebniszentrierte Methoden: Experienzielle Psychotherapie, Focusing, Prozess-Erlebenszentrierte Psychotherapie,
Emotion-Focused Therapy

- Erfahrungsaktivierende Methoden: Kdorperarbeit, Traumarbeit, Expressive Kunsttherapie

- Differenzielle Methoden: Zielorientierte Gesprachspsychotherapie, Prozessorientierte Gesprachspsychotherapie, Sté-
rungsbezogene Gesprachspsychotherapie, Differenzielle inkongruenzbezogene Methoden

4.1.3 Rahmenbedingungen und Settings (mindestens 40 Stunden)

Rahmenbedingungen der Psychotherapie, verschiedene Behandlungssettings (Einzel-, Gruppen-, Paar- und Familientherapie
im ambulanten, teilstation&ren und stationdren Rahmen), stérungsspezifische Behandlungsplanung (Setting, Struktur, Dauer),
Gestaltung des Behandlungsbeginns und des Abschlusses; Gesprachspsychotherapeutische Kriseninterventionen und Behand-
lungen im Rahmen der Notfallpsychologie.

4.2 Praktische Weiterbildung (mindestens 240 Stunden):

Die praktische Weiterbildung umfasst mindestens 240 Behandlungsstunden unter kontinuierlicher Supervision. Fiinf Behand-
lungsfalle sind ausfihrlich zu dokumentieren.

Es ist zu gewéhrleisten, dass die Weiterbildungsteilnehmer tber ein breites Spektrum von krankheitswertigen Stérungen, bei
denen eine Psychotherapie indiziert ist, eingehende Kenntnisse und Erfahrungen in der Behandlung von Patienten mit Ge-
spréchspsychotherapie erwerben.

Die schriftlichen Falldokumentationen als Abschluss der Weiterbildung sollen wissenschaftliche Erkenntnisse berticksichtigen,
die Diagnostik, Indikationsstellung und Ergebnisevaluation einschlielen, ein &tiopathogenetisch orientiertes VVerstandnis der
Erkrankung darlegen sowie den Behandlungsverlauf und die Behandlungsmethodik in VVerbindung mit der Theorie darstellen.

4.3 Supervision (mindestens 60 Supervisionsstunden):

Die Supervision bei mindestens zwei Supervisoren dient der Reflexion und Verbesserung der diagnostischen und indikativen
Entscheidungen sowie des psychotherapeutischen Handelns. Neben der Kontrolle der Umsetzung des theoretischen Wissens
und der Qualitat der praktischen Fertigkeiten geht es auch um die Auseinandersetzung mit dem persénlichen Psychotherapiestil
der Weiterbildungsteil-nehmer sowie mit ihren individuellen Handlungs- und Beziehungsmustern.

Wiéhrend der Weiterbildung sind Ausschnitte aus mindestens 15 Behandlungsstunden in der Supervision vorzustellen. Diese
sollen von mindestens flinf verschiedenen Behandlungsféllen stammen.

4.4 Selbsterfahrung (mindestens 65 Stunden):
Die Selbsterfahrung bietet den Weiterbildungs-teilnehmern die Mdglichkeit zur individuellen Erfahrung von und mit ge-
spréchspsychotherapeutischen Beziehungsangeboten. Sie dient insbesondere der Reflexion von Einstellungen, Verhaltenswei-

sen und Personlichkeitseigenschaften der Weiterbildungsteil-nehmer, die fur eine effiziente gesprachspsycho-therapeutische
Tatigkeit bedeutsam sind. Sie soll deren Entwicklung durch die Auseinandersetzung mit der eigenen Biografie fordern.

5. Zeugnisse, Nachweise und Prufungen

Dem Antrag auf Anerkennung der Weiterbildung nach § 9 der Weiterbildungsordnung ist neben den Zeugnissen und Beschei-
nigungen auch eine Dokumentation von fiinf Falldarstellungen aus der praktischen Weiterbildung (siehe 4.2) vorzulegen.

6. Anforderungen an Weiterbildungsstatten

6.1 Zulassung als Weiterbildungsstatte in Gesprachspsychotherapie
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Voraussetzung fiir die Zulassung einer Weiterbildungsstatte in Gesprachspsychotherapie gemaR § 5 Absatz 2 ist die gesprachs-
psychotherapeutische Versorgung von Patienten mit psychischen Stérungen von Krankheitswert und die Durchfiihrung aller
flir den Bereich Gesprachspsychotherapie vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte.

6.2. Zulassung einer Weiterbildungsstatte bei Kooperationen

Ein Antragsteller, der selbst nicht alle vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte durchfiihrt, kann zum Zweck der Weiterbildung
in Gespréachspsychotherapie mit anderen Einrichtungen kooperieren. Die Zulassung als Weiterbildungsstatte kann erteilt wer-
den, wenn die vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte von den Kooperationspartnern gemeinsam in vollem Umfang durchge-
fuhrt werden, die Kooperation auf einer vertraglichen Basis beruht und eine einheitliche und kontinuierliche Anwendung des
Curriculums gewabhrleistet ist. Der Antragsteller hat durch Abstimmung mit den kooperierenden Einrichtungen sicherzustellen,
dass die Weiterbildung ,,wie aus einer Hand“ erfolgt. Die Weiterzubildenden miissen die Weiterbildung ohne Unterbrechung
absolvieren kénnen. Die zugelassene Weiterbildungsstétte hat den Fortbestand der Zulassungsvoraussetzungen sicherzustel-
len.

7. Ubergangsregelung

Die Ubergangsregelung gemaR § 15 Absatz 4 gilt fiir einen Zeitraum von maximal 6 Jahren ab Inkrafttreten der Anderung
dieser Weiterbildungsordnung, mit der erstmalig der Bereich Gesprachspsychotherapie in Abschnitt B dieser Weiterbildungs-
ordnung aufgenommen wurde. Die Ubergangsfrist endet am 16.03.2022.

V. Spezielle Psychotherapie bei Diabetes

1. Definition

Die Spezielle Psychotherapie bei Diabetes befasst sich mit den psychischen Faktoren bei einer Diabeteserkrankung und -
behandlung. Ziel ist eine erfolgreiche Therapie des Diabetes bezogen auf die psychische Gesundheit, die Pravention von Fol-
gekomplikationen, die Erhaltung der Lebensqualitdt und die soziale Integration. Daraus ergeben sich folgende Handlungsfel-
der: Durchfuhrung einer ausfuhrlichen Diagnostik psychischer Erkrankungen und diabetesbezogener Belastungen sowie Ent-
wicklung, Durchfiihrung und Evaluation psychotherapeutischer Konzepte zur Behandlung von Menschen mit Diabetes und
krankheitsassoziierten Belastungen oder psychischen Stérungen.

2. Weiterbildungsziel

Ziel der Weiterbildung im Bereich ,,Spezielle Psychotherapie bei Diabetes ist die Erlangung der Berechtigung zur Fiihrung
der Zusatzbezeichnung ,,Spezielle Psychotherapie bei Diabetes” nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten
und Weiterbildungsinhalte. Die Weiterbildung soll Kenntnisse und Kompetenzen fir eine wissenschaftlich begriindete psycho-
therapeutische Diagnostik und Behandlung bei Erwachsenen bzw. Kindern und Jugendlichen mit Diabetes vermitteln. Weiter
soll sie die Bereitschaft und Fahigkeit zur Kommunikation und Kooperation mit anderen in der Versorgung tétigen Berufs-
gruppen und - settings (z. B. Arzten, Psychologen, Diabetesberater, stationare MaRnahmen) fordern.

3. Bestandteile der Weiterbildung und Weiterbildungszeit

Die Weiterbildung kann in den Altersbereichen Kinder und Jugendliche oder Erwachsene durchgeflhrt werden. Die Weiterbil-
dung in einem Altersbereich erstreckt sich iber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in zugelassenen Weiterbildungs-
statten fur Spezielle Psychotherapie bei Diabetes unter Anleitung eines in diesem Bereich weitergebildeten Weiterbildungsbe-
fugten.

Die Weiterbildung in einem Altersbereich umfasst folgende Bestandteile:

- Mindestens 80 Stunden theoretische Weiterbildung
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Mindestens 180 Behandlungsstunden unter Supervision
Mindestens 25 Stunden Supervision
Mindestens 40 Stunden Hospitation

6 supervidierte Falldarstellungen.

Wird die Weiterbildung in beiden Altersbereichen absolviert, umfasst sie folgende Bestandteile:

Mindestens 96 Stunden theoretische Weiterbildung

Mindestens 270 Behandlungsstunden unter Supervision, davon jeweils mindestens 90 Stunden im jeweiligen Alters-
bereich

Mindestens 38 Stunden Supervision

Mindestens 48 Stunden Hospitation, wovon jeweils 3 Tage in den jeweiligen Altersbereichen absolviert werden mis-
sen

Je 4 supervidierte Falldarstellungen pro Altersbereich

4. Weiterbildungsinhalte

Die Weiterbildung unterscheidet sich je nach Altersbereich (Kinder/Jugendliche bzw. Erwachsene) in der theoretischen sowie
der praktischen Weiterbildung.

4.1 Theoretische Weiterbildung

Die theoretische Weiterbildung umfasst die curriculare Vermittlung der folgenden Inhalte:

4.1.1 Physiologisch-medizinische Grundlagen des Diabetes (mindestens 32 Stunden):

Definition, Klassifikation und Epidemiologie der Diabetestypen

Physiologie, Pathophysiologie und Prognose des Diabetes

Therapieziele des Diabetes (akut und langfristig) an Leitlinien orientiert

Behandlungsanséatze bei Typ 1 und Typ 2 Diabetes-Therapiemanahmen (Lebensstilintervention, Erndhrung, kor-
perliche Bewegung, Medikamente, Insulin, Selbstkontrollen, bariatrische Chirurgie)

Akutkomplikationen des Diabetes (Hypoglykémien, Hyperglykdmien, diabetische Ketoazidose)
Folgeerkrankungen des Diabetes: Atiologie, Epidemiologie, Symptomatik, Verlauf, Therapie und psychische Belas-
tungen

Begleiterkrankungen des Diabetes

Praxis der Therapie des Typ 1- und Typ 2 Diabetes

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

Therapie der Akutkomplikationen (Hypo-, Hyperglykémie)

Diabetes und Schwangerschaft

Gestationsdiabetes

Metabolisches Syndrom

Prévention des Diabetes

Evidenzbasierte Leitlinien, Praxisempfehlungen

Stress und Diabetes

Teilhabestérungen bei Menschen mit Diabetes

Rehabilitation fiir Menschen mit Diabetes: Behandlungsauftréage,
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Patientenziele und psychosozialer Kontext

4.1.2 Psychotherapeutische Grundlagen und Interventionen in der Therapie des Typ 1 Diabetes (mindestens 16 Stun-

den):

Diagnostik in der Psychodiabetologie einschlieBlich spezifischer Testverfahren

Verhaltensmedizin und Psychosomatik des Diabetes — Wechselwirkung zwischen biologischen, psychischen, verhal-
tens-

bezogenen und sozialen Faktoren

Einstellungen und Haltungen des Patienten zur Erkrankung

Krankheitsbewdltigung, Krankheitsakzeptanz — Therapieansétze

Diabetesbezogene Belastungen — Therapieansatze

Physiologische Folgen von Stress auf den Metabolismus, Stresshewéltigung — Therapieansatze

Selbstmanagement

Ressourcenidentifikationen und -aktivierung zur Verbesserung des Selbstmanagements

Psychoedukation Typ 1 Diabetes

Hypoglyké&mierisiken und -belastungen — Psychoedukation und Therapieansétze

Typ 1 Diabetes und Depression

Typ 1 Diabetes und Angststorung (Hypoglykamie und Progredienzangst, Retinopathie, Nephropathie, Neuropathie
mit sexueller Dysfunktion)

Typ 1 Diabetes und Essstérungen und unerwiinschte Gewichtszunahme

Auswirkungen von Stdrungen der Selbstregulation (z. B. ADHS, emotional instabile Persdnlichkeit) auf den Diabetes,
Vermittlung von psychologischen/psychotherapeutischen Interventionen bzw. Therapieansétzen

4.1.3 Fur den Altersbereich Erwachsene: Psychotherapeutische Grundlagen und Interventionen in der Therapie des
Typ 2 Diabetes (mindestens 16 Stunden)

Psychoedukation Typ 2 Diabetes (inkl. Uberblick tiber akkreditierte Schulungsprogramme)

Einstellungen und Haltungen des Patienten zur Erkrankung

Lebensstilmodifikation (Préavention und Therapie des Typ 2 Diabetes)

Aufbau und Aufrechterhaltung von Behandlungsmotivation (Motivational Interviewing, Ruckfallprophylaxe, soziale
Unterstiitzung)

Psychische und somatische Komorbiditéten bei Typ 2 Diabetes (z. B. affektive Stérungen, Substanzmittelmissbrauch,
Angststérungen)

Typ 2 Diabetes und sexuelle Funktionseinschrankungen

Diabetes und neuropathische Schmerzen — Therapieansétze

Diabetes, kognitive Beeintrachtigungen und Demenz

Psychotherapeutische Aspekte der bariatrischen Chirurgie bei morbider Adipositas und Typ 2 Diabetes (Psychodiag-
nostik, VVorbereitung, postoperative Begleitung und ggf. Therapie des gesttrten Essverhaltens)

4.1.4 Fir den Altersbereich Kinder und Jugendliche: Psychotherapeutische Grundlagen und Interventionen bei Kin-
dern und Jugendlichen (mindestens 16 Stunden)

Theoretische und praktische Grundlagen einer modernen Diabetestherapie bei Kindern und Jugendlichen
altersgemalie Therapieziele entsprechend der evidenzbasierten Leitlinien

entwicklungspsychologische Grundlagen bezogen auf den Diabetes

diabetesspezifische psychosoziale Belastungen und Angste von Eltern und Kindern in verschiedenen Lebens- und
Dia-betesphasen

gesetzliche Grundlagen fir psychosoziale Hilfen
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- Konzepte fur psychosoziale Beratungen im Kontext der Diabetesschulungen stationar und ambulant sowie wéhrend
der ambulanten Langzeitbetreuung

- psychische und somatische Komorbiditaten (z. B. Essstérungen, ADHS, Substanzmittelmissbrauch) bei Kindern und
Jugendlichen mit Diabetes

- diabetesspezifische psychotherapeutische Konzepte, z. B. bei Hypoglyk&dmieangst, Non-Adhérenz oder Depression /
Resignation bei Jugendlichen, Essstérungen mit Insulinpurging

- kinder- und jugendspezifische psychologische Messinstrumente und Fragebdgen

- Madglichkeiten der Kooperation und Delegation (Kinder- und Jugendpsychiatrie, Rehabilitation, Jugendamt)

4.1.5 Rechtliche und strukturelle Rahmenbedingungen sowie Medizintechnologische Aspekte (16 Stunden)

- Stand der Diabetesbehandlung in Deutschland (Herausforderungen, Limitationen, gesetzliche Regelungen und Finan-
zierung)

- Versorgungsstrukturen, -qualitat

- Diabetes und Sozialrecht (SGB)

- Diabetes und Arbeitsleben

- Diabetes und Verkehrsrecht

- Organisationsformen und Finanzierung psychotherapeutischer Interventionen bei Diabetes

- Verbande, Interessensverbénde zur Diabetologie national und international

- Qualitdtsmanagement in der Diabetologie

- Diagnostische Instrumente

- Technologie und Diabetes — Erleben der Patienten, Barrieren

- der Umsetzung und Nutzung neuer Technologien

- Zukunftsperspektiven der Therapie des Typ 1 Diabetes

4.2 Praktische Weiterbildung

Die praktische Weiterbildung dauert mindestens 18 Monate an zugelassenen Weiterbildungsstétten. Es ist zu gewéhrleisten,
dass die Weiterbildungsteilnehmer fiir die Behandlung von Patienten mit Diabetes (ber ein breites Spektrum von krankheits-
wertigen Stérungen, bei denen eine Psychotherapie indiziert ist, eingehende Kenntnisse und Erfahrungen erwerben.

Es ist das gesamte Behandlungskonzept einer auf die diabetologische Behandlung spezialisierten Einrichtung in Theorie und
taglicher Praxis kennenzulernen, Uber insgesamt mindestens 40 Stunden nach Mdglichkeit an 5 Tagen in einer Arbeitswoche
(Hospitation).

Fur den jeweiligen Altersbereich (Kinder und Jugendliche/Erwachsene) sind insgesamt mindestens 180 supervidierte Behand-
lungsstunden aus dem entsprechenden Altersbereich nachzuweisen. Im Altersbereich Kinder und Jugendliche sind davon 50
Stunden fir eine Einbeziehung von relevanten Bezugspersonen zu verwenden.

Wird die Weiterbildung in beiden Altersbereichen absolviert, so sind insgesamt mindestens 270 Behandlungsstunden nachzu-
weisen, davon in jedem Altersbereich mindestens 90 Stunden. Im Altersbereich Kinder und Jugendliche soll die Mitbehand-
lung relevanter Bezugspersonen ein Verhdltnis von 1 : 4 zur Stundenzahl fur die Behandlung des Patienten nicht (iberschreiten.

4.3 Supervision
Die fallbezogene Supervision hat mindestens jede 10. Therapiestunde zu erfolgen und dient der

- Reflexion des diagnostischen und therapeutischen Handelns im Hinblick auf die kurz- und langfristigen Behandlungsziele
und
- Reflexion der eigenen therapeutischen Rolle im interdisziplindrenTeam.
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Wird die Weiterbildung in beiden Altersbereichen absolviert, so missen insgesamt 38 Stunden Supervision unter ansonsten
gleichen Bedingungen nachgewiesen werden.

4.4 Falldarstellungen

Mindestens 6 supervidierte und abgeschlossene Behandlungsfalle mit Diabetespatienten, die wahrend der Weiterbildungszeit
durchgefiihrt wurden, miissen nachgewiesen werden. Ein Behandlungsfall muss mindestens 5 Stunden umfassen. Diese Be-
handlungsfélle sind durch differenzierte Falldarstellungen zu belegen. Die Falldokumentation beinhaltet: Anamnese, Problem-
analyse mit Diagnose, Therapieziele, Behandlungsmethode, Therapieverlauf, Therapieergebnis, Reflexion. Dabei soll der dia-
betesspezifische Fokus der Behandlung deutlich werden.

Wird die Weiterbildung in beiden Altersbereichen absolviert, so sind aus jedem Altersbereich 4 Falldarstellungen zu erstellen.

5. Zeugnisse, Nachweise und Priifung
Dem Antrag auf Anerkennung der Weiterbildung nach § 10 sind beizuflgen:

- Zeugnisse und Bescheinigungen Uber die abgeleistete Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte entsprechend § 9,
- Dokumentation von sechs bzw. acht Behandlungsfallen (Falldarstellungen, siehe 4.4).

Die Kammer prift die vorgelegten Zeugnisse und Nachweise entsprechend 8 12 Absatz 1. Die Falldarstellungen werden durch
den Prifungsausschuss beurteilt. Eine mindliche Prifung ist nur dann erforderlich, wenn die vorgelegten Zeugnisse und
Nachweise zur Bewertung des Erwerbs der eingehenden und besonderen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in dem
Bereich nicht ausreichen. Uber die Erforderlichkeit einer miindlichen Priifung entscheidet der Priifungsausschuss. Im Ubrigen
gelten die 88§ 12 bis 14. Ist eine miundliche Prufung nicht erforderlich und der Erwerb der eingehenden und besonderen Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in dem Bereich nachgewiesen, stellt die Kammer dem Antragsteller die Urkunde nach § 13
Absatz 2 aus.

6. Anforderungen an Weiterbildungsstéatten

Zur Weiterbildung in dem Weiterbildungsteil Praktische Weiterbildung werden gemaR § 6 Absatz 1 bis 3 zugelassen: Einrich-
tungen der ambulanten und/oder stationdren Versorgung von Patienten mit Diabetes, die auf den Diabetes bezogene psychothe-
rapeutische Behandlungen durchfiihren und ein breites Spektrum von krankheitswertigen psychischen Stérungen im Zusam-
menhang mit der Diabeteserkrankung behandeln.

7. Ubergangsbestimmungen

7.1. Die Ubergangsregelung gemaR § 15 Absatz 4 gilt fiir einen Zeitraum von maximal sechs Jahren ab Inkrafttreten der Ande-
rung dieser Weiterbildungsordnung, mit der erstmalig der Bereich Spezielle Psychotherapie bei Diabetes in Abschnitt B dieser
Weiterbildungsordnung aufgenommen wurde. Die Ubergangsfrist endet am 15.03.2025.

7.2. Die Ubergangsregelung des § 15 Abs. 5 gilt abweichend fiir einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Zeitpunkt, mit dem
erstmalig der Bereich Spezielle Psychotherapie bei Diabetes in die Weiterbildungsordnung aufgenommen wurde. Sie endet am
15.03.2022.

V. Spezielle Schmerzpsychotherapie

1. Definition
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Die spezielle Schmerzpsychotherapie beinhaltet die Diagnostik psychischer Merkmale, Ursachen und Auswirkungen von
Schmerzempfindungen sowie die speziell auf Schmerz und seine neuroplastisch begriindbaren Chronifizierungsprozesse aus-
gerichteten psychotherapeutischen Behandlungen.

2. Weiterbildungsziel

Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Berechtigung zur Fiihrung der Zusatzbezeichnung ,,Spezielle Schmerzpsychothe-
rapie”. Die Weiterbildung soll Kenntnisse und Kompetenzen fiir eine wissenschaftlich fundierte psychologische Diagnostik
und Therapie bei Patienten (Erwachsene und Kinder/Jugendliche) mit Schmerzen vermitteln. Weiter soll damit die Bereitschaft
und Fahigkeit zur Kommunikation und Kooperation mit anderen in der Versorgung tatigen Berufsgruppen (z.B. Arzten, Physi-
otherapeuten, Sozialarbeitern) gefoérdert werden.

3. Bestandteile der Weiterbildung und Weiterbildungszeit

Die Weiterbildung ist in einem der beiden Altersbereiche ,,Kinder und Jugendliche* oder ,,Erwachsene* oder in beiden Alters-
bereichen durchzufiihren. Die Weiterbildung erstreckt sich Uber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten in zugelassenen
Weiterbildungsstétten fur Spezielle Schmerzpsychotherapie unter Anleitung eines in diesem Bereich weitergebildeten Weiter-
bildungsbefugten.

Die Weiterbildung in einem Altersbereich umfasst folgende Bestandteile:
- Mindestens 80 Stunden theoretische Weiterbildung
- Mindestens 180 Stunden praktische Weiterbildung
- Mindestens 25 Stunden Supervision
- Mindestens 40 Stunden Hospitation
- Mindestens 6 supervidierte Falldarstellungen
- Teilnahme an mindestens 12 interdisziplindren Schmerzkonferenzen oder Sitzungen interdisziplinar besetzter Quali-
tatszirkel.

Wird die Weiterbildung in beiden Altersbereichen absolviert, umfasst sie die folgenden Bestandteile:
- Mindestens 112 Stunden theoretische Weiterbildung
- Mindestens 270 Stunden praktische Weiterbildung, davon jeweils mindestens 90 Stunden im jeweiligen Altersbereich
- Mindestens 38 Stunden Supervision
- Mindestens 40 Stunden Hospitation
- je 4 supervidierte Falldarstellungen pro Altersbereich
- Teilnahme an mindestens 12 interdisziplindren Schmerzkonferenzen oder Sitzungen interdisziplinar besetzter Quali-
tatszirkel.

4. Weiterbildungsinhalte

4.1. Theoretische Weiterbildung
4.1.1 Allgemeine Grundlagen (mind. 48 Stunden)

e Biopsychosoziales Konzept: (mind. 8 Stunden)
Akute und chronische Schmerzen; psychologische Funktionen des Schmerzes, Einstellungen und Haltungen zum
Schmerz; psychologische Risikofaktoren und Chronifizierungsmechanismen; Befund und Befinden; Epidemiolo-
gie von Schmerz; Wirksamkeit von Schmerzpsychotherapie

e Medizinische Grundlagen (mind. 8 Stunden)
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einschlieBlich der funktionellen Anatomie von Schmerz und Schmerzverarbeitung; physiologische Chronifizie-
rungsmechanismen; medizinische Diagnostik und medizinische Interventionsverfahren (invasive und nicht-
invasive) von Schmerzerkrankungen; Pharmakotherapie des Schmerzes; spezielle Risiken der Opioide

e Krankheitsbilder und psychotherapeutische Interventionen (mind. 28 Stunden)

Akuter und chronischer Rlckenschmerz: Symptomatik der Krankheitsbilder; storungsspezifische Krank-
heitsmodelle; Edukation interdisziplindre Therapie; Pacing, quotenorientierte Belastungssteigerung und Ab-
bau von Angst-Vermeidungsverhalten

Kopfschmerzen: Symptomatik der Krankheitshilder; stérungsspezifische Krankheitsmodelle; Edukation; in-
terdisziplindre Therapie; Triggermanagement; Biofeedback; Stresshewaltigung; Riickfallprophylaxe bei me-
dikamenteninduziertem Kopfschmerz

Neuropathischer Schmerz: Symptomatik der Krankheitshilder; stérungsspezifische Krankheitsmodelle; Edu-
kation; interdisziplinare Therapie; Stabilisierung und Aufbau von Akzeptanz; Bearbeitung des Koérperbildes
und Korperschemas; Spiegeltherapie; Resozialisierung

Tumorschmerz: Symptomatik der Krankheitsbilder; stérungsspezifische Krankheitsmodelle; Edukation; in-
terdisziplindre Therapie; Trauerarbeit; Krankheitsverarbeitung; Einbezug der Angehdrigen

Rheuma und Fibromyalgiesyndrom: Symptomatik der Krankheitsbilder; stérungsspezifische Krankheitsmo-
delle; Edukation; interdisziplinare Therapie; Visualisierungen; Aufbau von Akzeptanz und Achtsamkeit

e Physiotherapeutische Methoden (4 Stunden)

Untersuchungsbefund; Edukation; Funktionsverbesserung Uber Ausdauertraining und Krafttraining; Mobili-
sationstechniken; Dehnungen; physikalische MaRnahmen; unterschiedliche Techniken wie Brunkow, PNF,
manuelle Therapie

4.1.2 Weiterbildungsinhalte spezifisch fiir den Altersbereich ,,Erwachsene* (mind. 32 Stunden)

e Interdisziplinaritat (mind. 8 Stunden)

Beteiligte Berufsgruppen und Besonderheiten; Ziele in unterschiedlichen Settings; Rolle des Schmerzpsycho-
therapeuten im interdisziplindren Kontext; Organisationsformen// latrogene und patientenbezogene Risiko-
faktoren; // Medikamentenabhéngigkeit: Epidemiologie; stationdrer und ambulanter Medikamentenentzug;
Ruckfallprophylaxe.

e Anamnese, Diagnostik und Therapieplanung (mind. 8 Stunden)

Schmerzpsychologische Exploration; schmerzspezifische Fragebdgen; MASK-P und schmerzrelevante F-
Diagnosen; ICF; Fallkonzeption; Einbezug von Angehorigen; Therapieplanung und evaluation; Besonderhei-
ten in der Schmerztherapie bei komorbiden psychischen und somatischen Stérungen wie z.B. Depression und
Angststorungen

e Verfahrensspezifische Anséatze (mind. 16 Stunden)

Verhaltenstherapeutische Konzepte und Methoden: edukative, kognitive, verhaltensbezogene sowie emoti-
onsbezogene Interventionen; Entspannung; Imagination
Psychodynamische Konzepte chronischer Schmerzen und ihrer Behandlung

4.1.3 Weiterbildungsinhalte spezifisch fiir den Altersbereich ,,Kinder und Jugendliche* (mind. 32 Stunden)

e Definition, Atiologie, Diagnostik und Klassifikation (mind. 8 Stunden)

Psychosoziale ausldsende und aufrechterhaltende Faktoren des chronischen 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; al-
tersgerechte Klassifikationsmoglichkeiten:
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- Aktueller Kenntnisstand zur Schmerzwahrnehmung, -erfassung und elterlichen Reaktionen von der friihen
Kindheit bis ins junge Erwachsenenalter; Atiologie chronischer Schmerzen im Kindes- und Jugendalter und
altersgerechte Psychoedukation

- multimodale Diagnostik anhand von Interviews, Fragebdgen (Kind, Eltern) und Verhaltensbeobachtungen

- Diagnostik von komorbiden psychischen Erkrankungen (Diagnosechecklisten und/oder strukturierten klini-
schen Interviews)

- Stoérungsspezifische Klassifikationssysteme

- Fallbasierte Anwendung des biopsychosozialen Modells, der diagnostischen Instrumente und der Klassifika-
tion

o Psychotherapeutische Interventionen (mind. 24 Stunden)

- Psychotherapeutische Interventionen entwicklungsbezogen fiir folgende Bereiche: Modifikation der St6-
rungskonzepte (z.B. Psychoedukation), der Schmerzwahrnehmung (Schmerzablenkung, Imaginationen,
Schmerzdistanzierung), dysfunktionaler Kognitionen (z.B. Methoden der kognitiven Umstrukturierung),
dysfunktionaler emotionaler Reaktionen (z.B. expositionsbasierte Verfahren); schmerzbezogen Verhaltens
(z.B. Aktivierung); Altersgerechte kognitive und schmerzakzeptanzbasierte Strategien; Besonderheiten der
Anwendung von Entspannungstechniken; Besonderheiten in der Schmerztherapie bei komorbiden psychi-
schen und somatischen Stérungen wie z.B. Depression und Angststérungen

- Madglichkeiten der Kooperation und Delegation (Kinder- und Jugendpsychiatrie, Rehabilitation, Jugendamt).

- Psychotherapeutische Interventionen fiir die Bezugspersonen fiir folgende Bereiche: Besonderheiten der El-
tern-Patient Interaktion bei chronischen Schmerzen; Modifikation der elterlichen Stérungskonzepte (z.B.
Psychoedukation) und der dysfunktionalen elterlichen Reaktionen (z.B. spezifische Elterntrainings im Rah-
men der kindlichen Therapie)

- Wissenschaftliche Evidenz der psychotherapeutischen Interventionen und Implementierung

4.2 Praktische Weiterbildung

Die praktische Weiterbildung dauert mindestens 18 Monate an zugelassenen Weiterbildungsstatten. Es ist zu gewahrleisten,
dass die Weiterbildungsteilnehmer fiir die Behandlung von Patienten mit Schmerzen tber ein breites Spektrum von krank-
heitswertigen Storungen, bei denen eine Psychotherapie indiziert ist, eingehende Kenntnisse und Erfahrungen erwerben.

Es ist das gesamte Behandlungskonzept einer auf schmerztherapeutische Behandlung spezialisierten Einrichtung in Theorie
und téglicher Praxis kennenzulernen, tber insgesamt mindestens 40 Stunden nach Mdglichkeit an 5 Tagen einer Arbeitswoche
(Hospitation).

Fur den jeweiligen Altersbereich (Kinder und Jugendliche/ Erwachsene) sind insgesamt mindestens 180 supervidierte Behand-
lungsstunden aus dem entsprechenden Altersbereich nachzuweisen. Wird die Weiterbildung in beiden Altersbereichen absol-
viert, so sind insgesamt mindestens 270 Behandlungsstunden nachzuweisen, davon in jedem Altersbereich mindestens 90
Stunden. Im Altersbereich Kinder und Jugendliche sind von den nachzuweisenden supervidierten Behandlungsstunden immer
mindestens 20 Stunden fur eine Einbeziehung von relevanten Bezugspersonen zu verwenden.

4.3 Supervision (mindestens 25 Stunden a 45 Min.)
Mindestens 25 Stunden fallbezogene Supervision a 45 Minuten.

Ziel der Supervision ist die
- Reflexion des diagnostischen und therapeutischen Handelns im Hinblick auf die kurz- und langfristigen Behandlungs-
ziele mit besonderem Fokus auf die schmerzpsychotherapeutischen Interventionen,
- Reflexion der eigenen therapeutischen Rolle, der Rolle des Schmerzpsychotherapeuten im interdisziplindren Team
und der verwendeten Methoden und
- Reflexion eigener Lernerfahrungen in der Behandlung von Schmerzpatienten.



=y

=

| I Landespsychotherapeutenkammer
|| < Baden-Wiirttemberg

Die fallbezogene Supervision hat mindestens jede 10. Therapiestunde zu erfolgen.

Wird die Weiterbildung in beiden Altersbereichen absolviert, so missen insgesamt 38 Stunden Supervision nachgewiesen
werden

4.4 Falldokumentationen

Sechs supervidierte und abgeschlossene Behandlungsfélle mit Schmerzpatienten, die wahrend der Weiterbildungszeit durchge-
flihrt wurden, missen nachgewiesen werden. Mindestens vier Falldokumentationen missen sich auf Einzeltherapien beziehen.
Jeder dokumentierte Behandlungsfall muss mindestens fiinf Behandlungseinheiten umfassen.

Die Falldokumentationen sollen folgende Punkte beinhalten: Anamnese, Krankheitsentwicklung, psychischer Befund, relevan-
te somatische Befunde, Verhaltensanalyse/Psychodynamik, Diagnosen, Therapieziele, Behandlungsplan, Prognose, Therapie-
verlauf und Behandlungsergebnisse, Kurzreflexion aus schmerzpsychotherapeutischer Sicht. Der Umfang einer Falldokumen-
tation sollte 4 — 5 Seiten betragen und kann bei besonders komplexen Féallen den Umfang von funf Seiten Uberschreiten.

Wird die Weiterbildung in beiden Altersbereichen absolviert, so sind aus jedem Altersbereich 4 Falldarstellungen zu erstellen.

4.5 Schmerzkonferenzen

Teilnahme an 12 interdisziplindren Schmerzkonferenzen.

Alternativ kann die Teilnahme an 12 Sitzungen interdisziplindr besetzter Qualitatszirkels anerkannt werden. Den Qualitatszir-
keln sollen mindestens drei Fachdisziplinen angehdren: Arzt, Psychotherapeut, Physiotherapeut oder anderer Gesundheitsfach-
beruf.

5. Zeugnisse, Nachweise und Prufungen

5.1

Dem Antrag auf Anerkennung der Weiterbildung nach 8 9 sind beizufiigen:
- Zeugnisse und Bescheinigungen Uber die abgeleistete Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte entsprechend § 8,
- Dokumentation von sechs bzw. acht Behandlungsfallen (Falldarstellungen, siehe 4.4).

5.2

Die Kammer priift die vorgelegten Zeugnisse und Nachweise entsprechend § 11 Absatz 1. Die Falldarstellungen werden durch
den Prifungsausschuss beurteilt. Eine mindliche Prufung ist nur dann erforderlich, wenn die vorgelegten Zeugnisse und
Nachweise zur Bewertung des Erwerbs der eingehenden und besonderen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in dem
Bereich nicht ausreichen. Uber die Erforderlichkeit einer miindlichen Priifung entscheidet der Priifungsausschuss. Im Ubrigen
gelten die 88§ 11 bis 13. Ist eine mundliche Prifung nicht erforderlich und der Erwerb der eingehenden und besonderen Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in dem Bereich nachgewiesen, stellt die Kammer dem Antragsteller die Urkunde nach § 12
Absatz 2 aus.

6. Anforderungen an Weiterbildungsstatten

Zur Weiterbildung in dem Weiterbildungsteil Praktische Weiterbildung werden geméaR 8 5 Absatz 2 zugelassen: Einrichtungen
der ambulanten, teilstationdren und/oder stationdren Versorgung von Patienten mit Schmerzen, die auf den Schmerz bezogene
psychotherapeutische Behandlungen durchfiihren und ein breites Spektrum von krankheitswertigen psychischen Stérungen im
Zusammenhang mit der Schmerzerkrankung behandeln.
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7. Ubergangsbestimmungen

Die Ubergangsregelung gemaR § 15 Absatz 4 gilt fiir einen Zeitraum von maximal sechs Jahren ab Inkrafttreten der Anderung
dieser Weiterbildungsordnung, mit der erstmalig der Bereich ,,Spezielle Schmerzpsychotherapie“ in Abschnitt B dieser Wei-
terbildungsordnung aufgenommen wurde. Die Ubergangsfrist endet am 16.03.2026.

V1. Sozialmedizin

1. Definition

Die Zusatzweiterbildung Sozialmedizin umfasst die Bewertung von Art und Umfang gesundheitlicher Stérungen, bei denen
Psychotherapie indiziert ist, und deren Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit und die Teilhabe an Lebensbereichen unter
Berlcksichtigung der Wechselwirkungen zwischen Krankheit, Gesundheit, Individuum und Gesellschaft sowie deren Einord-
nung in die Rahmenbedingungen der sozialen Sicherungssysteme und die diesbeziigliche Beratung der Sozialleistungstrager.

2. Weiterbildungsziel

Ziel der Weiterbildung ist das Erlangen der Berechtigung zum Fiihren der Zusatzbezeichnung ,,Sozialmedizin“ nach Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte sowie nach Bestehen der vorgeschriebenen Pri-
fung. Die Weiterbildung soll Kenntnisse tbergreifender Inhalte der Sozialmedizin, der sozialen Sicherungssysteme und Ver-
sorgungsstrukturen, der Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation, der arbeitsmedizinischen und -psychologischen
Grundlagen und der Beurteilungskriterien bei ausgewahlten Krankheitsgruppen vermitteln sowie Kompetenzen zu deren An-
wendung in sozialmedizinischen Stellungnahmen und Gutachten.

3. Bestandteile der Weiterbildung und Weiterbildungszeit

Die Weiterbildung erstreckt sich tber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten und umfasst folgende Bestandteile:

mindestens 320 Stunden theoretische Weiterbildung

mindestens 18 Stunden Supervision

mindestens 60 Begutachtungen zu sozialmedizinischen Fragestellungen

mindestens 6 Begehungen von Einrichtungen

eine eintagige Teilnahme an éffentlichen Sitzungen beim Sozialgericht oder Landessozialgericht

4. Weiterbildungsinhalte

4.1 Theoretische Weiterbildung

4.1.1 Ubergreifende Inhalte der Zusatzweiterbildung Sozialmedizin

e ethische und juristische Aspekte fiir die Tatigkeit als Sachverstandige

e Begriffsbestimmung und Konzepte der Sozial- und Rehabilitationsmedizin einschlieflich der Behindertenrechtskon-
vention der UN

o Begriffsdefinitionen und Abgrenzung der Gesundheitsstrategien Pravention, Kuration, Rehabilitation und Pflege

4.1.2 Soziale Sicherungssysteme und Versorgungsstrukturen

e Prinzipien des Gesundheits- und Sozialsystems und deren Interaktion
e Epidemiologie, Dokumentation, Statistik und Gesundheitsberichterstattung
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Sozialleistungstrager und ihre Aufgaben und Schnittstellen geméaR Sozialgesetzbuch
Strukturen und Aufgaben privater Versicherungen zur sozialen Absicherung

4.1.3 Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation

Leistungsarten und Leistungsformen einschlieBlich Modelle der Pravention und Gesundheitsférderung

Organisationen und Institutionen in der Rehabilitation einschlieRlich Einrichtungen der medizinischen, beruflichen
und sozialen Rehabilitation

Theoriemodelle der Rehabilitation und Grundlagen der internationalen Richtlinien und Empfehlungen zu Behinderung
und Rehabilitation

4.1.4 Arbeitsmedizinische und arbeitspsychologische Grundlagen

Grundlagen und Aufgaben der Arbeitsmedizin und Arbeitspsychologie
Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Erkrankungen
Anforderungsprofile hdufiger beruflicher Téatigkeiten

4.1.5 Sozialmedizinische Begutachtung

Grundlagen psychotherapeutischer Begutachtung unter Bericksichtigung sozialmedizinisch relevanter leistungsrecht-
licher Begriffe und Vorgaben

tragerspezifische und tragertibergreifende Begutachtung

Unterscheidung kausaler und finaler Gutachten

rechtliche Vorgaben bei der Erstellung von Gutachten insbesondere zum Datenschutz, Haftungsrecht, Mitwirkung des
Versicherten, Aufbau und Zusténdigkeit in der Sozialgerichtsbarkeit

4.1.6 Beurteilungskriterien bei ausgewéhlten Krankheitsgruppen

relevante diagnostische Verfahren fiir die Leistungsbeurteilung bei ausgewéhlten Krankheitsgruppen

4.2 Praktische Weiterbildung
Die praktische Weiterbildung dauert mindestens 18 Monate unter Supervision.

Ziele der praktischen Weiterbildung sind

die Anwendung des biopsychosozialen Modells der WHO bei der Beurteilung von Funktionsfahigkeit unter Beriick-
sichtigung von Kontextfaktoren sowie Erstellung von Funktionsdiagnosen

die Anwendung des trageribergreifenden Teilhabebegriffs und Steuerung von trégerspezifischen und trégeribergrei-
fenden Teilhabeleistungen

die Anwendung der gesetzlichen Vorschriften und leistungsrechtlichen Begriffe im gegliederten System der sozialen
Sicherung

die Beratung von Leistungsgewandelten im Zusammenhang mit ihrer beruflichen Tatigkeit

Begutachtungen zu sozialmedizinischen Fragestellungen fiir Sozialleistungstrager sowie fur Privatversicherungen im
Zusammenhang mit Fragestellungen aus dem jeweiligen Rechtsgebiet, z. B. zur Arbeitsunfahigkeit, zum erwerbsbe-
zogenen Leistungsvermdégen, zu Teilhabeleistungen, oder eine Zusammenhangsbeurteilung einer oder mehrerer po-
tenzieller Ursachen mit einer Gesundheitsstérung (Kausalitatsbeurteilung)

fallbezogenes Schnittstellenmanagement bei Zustandigkeitswechsel des Sozialleistungstragers

die Beurteilung der psychischen Funktionsfahigkeit einschlieRlich Beratung von Versicherten und Leistungstragern

Es sind durch Begehung von 6 Einrichtungen sozialmedizinische Aspekte kennenzulernen, darunter mindestens zwei
Rehabilitationseinrichtungen. Weitere mdgliche Einrichtungen sind Betriebe, Berufsforderungswerke, Einrichtungen
der sozialen Rehabilitation sowie weitere Einrichtungen mit sozialmedizinischem Bezug.

Bestandteil der praktischen Weiterbildung ist dariiber hinaus eine eintdgige Teilnahme an 6ffentlichen Sitzungen beim
Sozialgericht oder Landessozialgericht.
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4.3

4.4

5.

6.

Supervision (18 Stunden a 45 Min.)
Mindestens 18 Stunden kontinuierliche Supervision a 45 Minuten.
Ziel der Supervision ist die Reflexion des psychotherapeutischen Handelns im Hinblick auf die kurz- und langfristigen
Ziele mit besonderem Fokus auf sozialmedizinische Fragestellungen.

Begutachtungen
60 Leistungspunkte aus Begutachtungen zu sozialmedizinischen Fragestellungen, die nachgewiesen werden kénnen durch
4.4.1  Gutachtenerstellung mit Aktensichtung und Befragung/Untersuchung (je 6 Leistungspunkte)

4.4.2  Befundberichte mit sozialrechtlich wesentlicher Bewertung bzw. mit Beantwortung einer entsprechenden
Fragestellung (je 2 Leistungspunkte)

4.4.3  Stellungnahmen (je 1 Leistungspunkt)

und jeweils mit den genannten Leistungspunkten auf die Summe der geforderten 60 Leistungspunkte anzurechnen sind,
wobei mindestens 10 Leistungen aus 4.4.1 und/oder 4.4.2 nachzuweisen sind.

4.4.4  Begriffsbestimmungen zu den unterschiedlichen Begutachtungen

Gutachten basieren auf den vom Auftraggeber tibergebenen Unterlagen und auf einer eigenen eingehenden Untersuchung.
Die erhobenen Befunde und die zur Verfligung gestellten Informationen sind auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnis
und psychotherapeutischen Erfahrungswissens im Hinblick auf rechtlich erhebliche Fragestellungen des Auftraggebers so
Zu bewerten, dass dem Auftraggeber damit eine rechtliche Entscheidung ermdglicht wird.

Ein Befundbericht ist eine zusammenfassende, mdglichst objektive Darstellung der Ergebnisse einer psychotherapeuti-
schen Untersuchung. In einem reinen Befundbericht werden keine im Hinblick auf eine rechtliche Entscheidung zu tref-
fenden gutachterlichen Einschétzungen, Bewertungen oder Vermutungen vorgenommen. Um fiir die praktische Weiter-
bildung in Sozialmedizin angerechnet zu werden, missen aus der Befundung bzw. dem Befundbericht begrindete Ein-
schétzungen und Bewertungen zu sozialrechtlich relevanten Fragestellungen abgeleitet werden.

In einer Stellungnahme wird ohne eigene Befundung ausschlieBlich nach Aktenlage zu einem vorgelegten Sachverhalt

und in der Regel einer damit verbundenen Fragestellung Stellung genommen.

Zeugnisse, Nachweise und Prufung

Dem Antrag auf Anerkennung der Weiterbildung nach 8§ 10 sind beizufuigen:

e Bescheinigungen Uber die abgeleistete Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte entsprechend 4.1 bis 4.3,
e Nachweise der erstellten Begutachtungen aus 4.4

Anforderungen an Weiterbildungsstatten
Zur Weiterbildung in dem Weiterbildungsteil Praktische Weiterbildung werden gemé&R § 6 Absatz 2 zugelassen: Einrich-

tungen, in denen ein breites Spektrum von Stérungen, bei denen Psychotherapie indiziert ist, im sozialmedizinischen Zu-
sammenhang beurteilt wird.
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7. Ubergangsbestimmungen

Die Ubergangsregelung gemaR § 15 Absatz 4 gilt fir einen Zeitraum von maximal sechs Jahren ab Inkrafttreten der Ande-
rung dieser Weiterbildungsordnung, mit der erstmalig der Bereich ,,Sozialmedizin“ in Abschnitt B dieser Weiterbildungs-

ordnung aufgenommen wurde.



