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Liebe Ausbildungskandidatin, lieber Ausbildungskandidat,

der hier vorliegende Leitfaden dient der besseren Ubersicht des kon-
kreten Ausbildungsverlaufs im IPR-AKIJP. Er soll Ihnen die Handha-
bung der vier Ausbildungsbereiche erleichtern und das Verstandnis
fir die aufeinander aufbauenden Ausbildungsinhalte vertiefen. Dabei
wird auch die Wechselseitigkeit von Theorievermittlung und prakti-
scher Erfahrung deutlich.

Auf dem Hintergrund einer iber 50-jahrigen Ausbildungserfahrung
von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten ist es unser Ziel,
konsequent kompetente Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten auszubilden. Durch die gewissenhafte Verfolgung dieses Zieles
gehen wir in einigen Bereichen Uber die gesetzlich geforderte Stun-
denzahl hinaus. Gleichzeitig versuchen wir, diese Leistung zu einem

fairen Preis anzubieten. Unsere formale Struktur als gemeinnitziger
eingetragener Verein, der nicht auf die Erzielung von Gewinnen aus-
gerichtet ist, bildet hierfiir die Grundlage.

Koéln, 22.06.2022

Der Aus- und Weiterbildungsausschuss des IPR-AKJP
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Einflihrung

Das IPR-AKJP ist ein staatlich anerkanntes Institut fiir die Ausbildung in den
»Psychoanalytisch begriindeten Verfahren®, der analytischen und die tie-
fenpsychologisch fundierte Psychotherapie mit Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen, einschlielich der begleitenden Psychotherapie der
Bezugspersonen. Die Aus- und Weiterbildung ist berufsbegleitend und dau-
ert mindestens 5 Jahre.

Ziel der Ausbildung ist die Vermittlung von Kenntnissen, Fahigkeiten und
Fertigkeiten, die erforderlich sind, um mit den wissenschaftlichen, geistigen
und ethischen Grundlagen der Tiefenpsychologie Sauglinge, Kinder, Jugend-
liche und junge Erwachsene sowie deren Bezugspersonen selbstdndig und
eigenverantwortlich psychotherapeutisch behandeln zu kénnen.

Der Erwerb psychoanalytischer Professionalitdat umfasst Diagnostik und
Therapie von psychischen Erkrankungen, bei denen eine Indikation flr Psy-
chotherapie im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter vorliegt. Die tiefenpsy-
chologisch fundierte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie stellt eine
wissenschaftlich begriindete Methode zur Heilung und Besserung von psy-
chischen und psychosomatischen Erkrankungen von Kindern und Jugendli-
chen dar. Wissenschaftliche Grundlagen der Ausbildung sind die Psycho-
analyse, die Tiefenpsychologie und die Ergebnisse ihrer Fortentwicklung.

Grundlagen sind:

= Psychotherapeutengesetz (PsychThG 1998, gedndert 2011), Semester

= Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir Kinder — und Jugend-
lichen- Psychotherapeuten (KIPsychThAPrvV 1998),

= Vereinbarung lber die Anwendung von Psychotherapie in der
Vertragsarztlichen Versorgung (Psychotherapievereinbarung
(1998)

=  TP-Ausbildungsordnung des IPR-AKJP (2019)

= Grundanforderungen der VAKIP Sektion Ausbildung

Die Ausbildung erfillt damit die fachlichen Voraussetzungen fir den Erwerb
der Approbation sowie flir den Fachkundenachweis in tiefenpsychologisch
fundierter Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie, die fur

die Ausfihrung und Abrechnung psychotherapeutischer Leistungen im Rah-
men der vertragsarztlichen Versorgung zu erbringen sind.

Die Ausbildung umfasst mind. 4.200 Std. und erstreckt sich auf folgende Be-
reiche:

l. Die praktische Tatigkeit (1.800 Std.)
Il. Die theoretische Ausbildung (600 Std.)
I. Die Lehrtherapie (Selbsterfahrung (mind. 180 Std.)

V. Die praktische Ausbildung 600 Std. zzgl. Supervision 150 Std.
V. Die freie Spitze (870 Std.)
VI. Abschluss

Die bestandene staatliche Prifung schlieRt die Ausbildung ab.

i I Abschluss

1. [ 2. [ 3. [ 4 [ 5 | 6. | 7. 1 8 | 9. | 10.

insgesamt 4.200 Std.

praktische Tatigkeit 1.800 std.

theoretische Ausbildung 600 std.

[ Selbsterfahrung mind. 180 std.
praktische Ausbildung 600 Beh. std.
Supervision 150 std. [ freie Spitze 870 std.




I. Die praktische Tatigkeit

Die praktische Tatigkeit gemal §2 der KJPPsychTh-AprV umfasst insgesamt
1.800 Std., 1.200 Std. im psychiatrischen und 600 Std. im psychotherapeu-
tisch-psychosomatischen Bereich. Ziel der praktischen Tatigkeit ist der Er-
werb praktischer Erfahrungen im Bereich der stationdaren und ambulanten
Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie.

1. Die praktische Tatigkeit im psychotherapeutisch-psychosomatischen
Bereich

Dieser Teil der praktischen Tatigkeit in einem Umfang von 600 Std. wird in
der Ambulanz des IPR-AKJP durchgefiihrt. Sie beginnt mit der Sduglingsbe-
obachtung, gefolgt von den teilnehmenden Beobachtungen und endet mit
den diagnostischen Fallstudien. Mentorate und Ambulanzsitzungen beglei-
ten die gesamte Ausbildungszeit.

1.1 Die Sauglingsbeobachtung

Die Sauglingsbeobachtung wird tGiber zwei zusammenhangende Semester zu
Beginn der Ausbildung durchgefiihrt. Die Teilnehmerin beobachten hier ei-
nen Saugling fiir die Dauer eines Jahres einmal wochentlich 1 Stunde im
Rahmen seiner Familie. Im Fokus der Beobachtung stehen der Sdugling und
sein Interaktionsverhalten mit seinen Bezugspersonen. Ziel dieses Ausbil-
dungsabschnittes ist die Entwicklung der psychoanalytischen/tiefenpsycho-
logischen Perspektive und Haltung sowie die Grundlegung der Behandlung
von Sauglingen.

Es missen insgesamt mindestens 45 Beobachtungsstunden absolviert wer-
den. Jede Beobachtungsstunde wird protokolliert. Das Beobachtungsproto-
koll soll das Verhalten des Sauglings detailliert beschreiben und dabei so-
wohl das Interaktionsgeschehen als auch das korrespondierende eigene Er-
leben mit bericksichtigen.

Das Protokoll wird in begleitenden Supervisionsgruppen besprochen, deren
Ergebnisse ebenfalls in Protokollen festgehalten werden. Die Supervisions-
gruppen finden 14-tagig statt (Verhaltnis Beobachtungsstunden/Supervi-
sion 2:1). Eine regelméRige Teilnahme ist verpflichtend. Die

Sauglingsbeobachtung ist mit einem Bericht abzuschlieRen, der die Entwick-
lung des Sauglings, sein Bindungsverhalten sowie das eigene Erleben als Be-
obachter/in reflektiert. Hiertiber sowie tUber die Teilnahme an mindestens
20 Supervisions-Gruppensitzungen wird ein Testat erteilt. Der Anteil der
Sauglingsbeobachtung an der praktischen Tatigkeit betragt 180 Std.

1.2 Die , Teilnehmenden Beobachtungen”

Nach Beendigung der Sauglingsbeobachtung, ca. ab dem 3. Semester kann
mit den 4 teilnehmenden Beobachtungen von Diagnostiken begonnen wer-
den. Dabei wird die diagnostische Arbeit von Lehrbeauftragten, Dozenten
und Supervisoren des Institutes fachlich begleitet und reflektiert. Die teil-
nehmenden Beobachtungen miissen bei unterschiedlichen Therapeuten ge-
macht werden. Ziel der Teilnehmenden Beobachtung ist, Entwicklung der
analytischen/tiefenpsychologischen Haltung, der Wahrnehmung von Uber-
tragung und Gegeniibertragung im diagnostischen Prozess und diagnosti-
scher Kompetenz im Umgang mit Kindern, Jugendlichen und Eltern zu erler-
nen. Sie nehmen hierfir Kontakt mit den o.a. Kollegen auf und nehmen be-
obachtend am diagnostischen Prozess teil, deren Verlauf Sie protokollieren.
Die Protokolle verbleiben in der Praxis, die die TB anbietet. Die TB wird ab-
schlieBend mit dem Lehrbeauftragten, Dozenten oder Supervisor ausfiihr-
lich fachlich reflektiert. Von den 4 Teilnehmenden Beobachtungen kann
nach jeweiliger Riicksprache mit der Ausbildungsleitung auch eine durch die
teilnehmende Beobachtung von 5 Erstgesprdachen der Ambulanzleitung und
zwei durch zwei zusétzliche Diagnostiken ersetzt werden. Maximal ein Fall
der teilnehmenden Beobachtung kann bei einem Sauglingsbehandlungsfall
(unter 3 Jahren) vorgenommen werden. Die Teilnehmenden Beobachtun-
gen werden der praktischen Tatigkeit mit 75 Stunden zugerechnet.

1.3 Die diagnostischen Fallstudien

Ab dem 4. Semester kann mit der Durchfiihrung von eigenen Fallstudien
begonnen werden, die als eine weitere Vertiefung der diagnostischen Kom-
petenz verstanden wird. Die 15 Fallstudien werden den Kandidaten von der
Ambulanzleitung zugewiesen.

Sie erheben die Anamnese von Kind und Eltern, flihren verschiedenartige
Testverfahren sowie diagnostische Sitzungen durch. Alle Sitzungen sind zu
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protokollieren. Die durchgefiihrten Tests sind auszuwerten. Nach dem Erst-
gesprach muss eine erste Supervision durch einen Supervisor des Instituts
erfolgen. Nach Abschluss der Diagnostik ist ein zusammenfassender Bericht
zu erstellen, der im Inhalt am Bericht an den Gutachter orientiert ist, d.h.,
Er soll alle dort aufgefiihrten Elemente (Ubertragung/Gegeniibertragung,
Hypothesen zur Psychodynamik, zur Familiendynamik, eine Diagnose, Be-
handlungsplan etc.) enthalten. Der Bericht ist mit dem Supervisor zu be-
sprechen. Uber abgebrochene Fallstudien ist ebenfalls ein Bericht anzuferti-
gen, der mit einem Supervisor besprochen wird.

Alle Fallstudien sind im Studienbuch aufzufiihren und vom jeweiligen Su-
pervisor/Lehrbeauftragten/Dozenten abzuzeichnen.

Da die ersten 7 Diagnostiken Bestandteil der praktischen Tatigkeit sind, er-
halten Sie dafiir keine Bezahlung. Die Kosten von bis zu zwei Supervisions-
stunden pro Behandlungsfall werden vom Institut getragen. Die diagnosti-
schen Fallstudien werden mit 225 Stunden zugerechnet.

1.4 Mentorate und Ambulanzsitzungen
In den Mentoraten und Ambulanzsitzungen werden das o. a. Praktikum und
die diagnostischen Fallstudien von den Ambulanzmitarbeitern organisiert

Semester 1. [ 2. [ 3 [ a s. [ 6 [ 7. ] 8 J 9 T 10 ]

praktische Tatigkeit I

psychotherapeutisch- psychosomatisches
Praktikum im Rahmen der Ausbildungsambulanz

600 Std.

- Mentorate und
Séuglingsbeobachtung Ambulanzsitzungen
180 Std. 120 Std.

4 Teilnehmende Beobachtungen

15 diagnostische Fallstudien

75 Std. 225 std.

und fachlich betreut. Eine regelmaRige Teilnahme an den Ambulanzsitzun-
gen ist verpflichtend! Insgesamt sind wahrend des Praktikums 10 Stunden
Mentorate und 35 Ambulanzsitzungsstunden obligatorisch. Hierflir werden
45 Stunden veranschlagt. Weitere 75 Stunden werden fir die Erstellung
von Berichten, fiir Verwaltung und Organisation berechnet.

2. Die praktische Tatigkeit im psychiatrischen Bereich

Dieser Teil der praktischen Tatigkeit kann nicht im Ausbildungsinstitut ab-
solviert werden. Er erfordert ein kinder- und jugendpsychiatrisches Prakti-
kum fiir die Dauer eines Jahres im Umfang von 1.200 Std. in einer kinder-
und jugendpsychiatrischen Klinik. Dabei kann das psychiatrische Jahr auch
in 4 Abschnitte von 3 Monaten gegliedert werden; die kiirzeste zusammen-
hangende Tatigkeit darf 3 Monate nicht unterschreiten. Die Gesamtdauer
des Praktikums muss sich Gber mind. ein Jahr erstrecken.

Soweit die psychiatrische Tatigkeit in einer klinischen Einrichtung nicht si-
chergestellt ist, kann sie flr die Dauer von héchstens 600 Std. an einer am-
bulanten psychiatrischen Einrichtung fiir Kinder und Jugendliche mit ent-
sprechender Zulassung abgeleistet werden. Eine entsprechende Zulassung
liegt vor, wenn die ambulante Einrichtung im Sinne des arztlichen Weiter-
bildungsrechtes flr die Weiterbildung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie anerkannt ist oder wenn sie von der nach § 10 Abs. 4
Psychotherapeutengesetz zustiandige Behorde als gleichwertige Einrichtung
zugelassen wird. Grundsatzlich kann das Psychiatriepraktikum nur in einer
vom LPA anerkannten Einrichtung absolviert werden, mit der das Institut
IPR-AKIJP einen Kooperationsvertrag hat. Eine entsprechende Liste liegt im
Institut aus.

Gefordert wird wahrend des psychiatrischen Praktikums lhre Beteiligung an
der Diagnostik und Therapie von mind. 30 Kindern und Jugendlichen unter
Einbeziehung der Bezugspersonen. Die Durchfiihrungen der Falldiagnosti-
ken missen von der Klinik bescheinigt werden, etwa im Rahmen der Prakti-
kumsbescheinigung.



semester| 1. [ 2. [ 3. | 4 s. [ 6 [ 7. ] 8 ] o ] 10 ]

praktische Tatigkeit I

y

Kinder- und jugendpsychiatrisches
Praktikum fir die Dauer eines Jahres
in einer Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Klinik

1.200 Std.
Wahrend der Praktikumsphase ist der Besuch von begleitenden Lehrange-
boten sowie der Gruppensupervision des Psychiatriepraktikums verpflich-
tend.

N&here Vereinbarungen zur Gestaltung dieses Praktikums (Dauer, Arbeits-
zeitregelungen, Versicherungen usw.) treffen Sie in einem personlichen
Vertrag mit den Kliniken.

Unmittelbar nach der Zulassung zur Ausbildung sollten Sie sich einen Platz
in einer psychiatrischen Klinik bestatigen lassen, die mit dem Institut koope-
riert. Der Beginn des Psychiatriepraktikums ist dem Sekretariat mitzuteilen.
Um lhnen eine Ubersicht {iber offene oder belegte Praktikumstellen zu er-
moglichen, tragen Sie den Beginn bzw. die Beendigung ihres Praktikums in
eine Liste ein, die im Institut ausliegt.

Die Ausbhildungsstatte tragt neben der kooperierenden Einrichtung die Ver-
antwortung flr die praktische Tatigkeit und fihrt die fachkundige Anleitung
in Kooperation mit der mitwirkenden Einrichtung durch. Anfragen, die das
Praktikum fachlich begleiten, sind an die/der dazu beauftragte Arzt*in des
Instituts (siehe Vorlesungsverzeichnis) zu richten. Der Abbruch des Psychi-
atriepraktikums ist der Ausbildungsleitung umgehend anzuzeigen.

Die Klinik ist verpflichtet eine Bescheinigung lber die Praktikumstatigkeit
auszustellen. Diese muss den Beginn und das Ende des Praktikums sowie
die Bestatigung liber die Teilnahme an 30 dokumentierten Fallen Diagnostik
und Therapie beinhalten. Die Bescheinigung ist der Ausbildungsleitung vor-
zulegen.

Il. Die theoretische Ausbildung

Im Rahmen der Ausbildung von tiefenpsychologisch fundierter Psychothe-
rapie sind fir den Erwerb dieser Fachkunde 600 Std. theoretische Ausbil-
dung gefordert.

Die theoretische Ausbildung findet in Form von Vorlesungen, Seminaren
und praktischen Ubungen statt, die (iber den Zeitraum von 10 Semestern
aufeinander erfolgen. Die theoretische Ausbildung wird anhand des giilti-
gen Curriculums durchgefiihrt, das sich in einen vorklinischen (ca. 200 Stun-
den) und klinischen Teil ca. 400 Stunden gliedert (vgl. Anhang).
Voraussetzung fiir den Besuch des klinischen Teils der Ausbildung ist die be-
standene Zwischenprifung, die in der Regel nach dem 4. Semester erfolgt.

1. Theoretische Ausbildung im vorklinischen Teil

Der vorklinische Bereich, die ersten 4 Semester bis zur bestandenen Zwi-
schenpriifung bezieht sich auf die Vermittlung von Grundkenntnissen in
Psychoanalyse, Tiefenpsychologie und anderen wissenschaftlich aner-
kannten Verfahren.

2. Zwischenpriifung
Nach dem 4. Semester findet eine Zwischenpriifung statt. Dabei werden
theoretische Grundkenntnisse und die bis dahin in der Praktischen Tatigkeit
erworbenen Fahigkeiten an einem Fallbeispiel gepriift.
Die Zulassung zur Zwischenprifung ist formlos 8 Wochen vor dem Prii-
fungstermin bei der Ausbildungsleitung zu beantragen.
Voraussetzungen fir die Zulassung sind folgende Nachweise:

= mind. 200 Std. Theoriestunden

= abgeschlossene Sauglingsbeobachtung

= Beginn der PSE und Lehrtherapie

3. Theoretische Ausbildung im klinischen Teil

Mit dem 5. Semester, nach der erfolgreich bestandenen Zwischenprifung,
beginnt der klinische Teil der Ausbildung. Im klinischen Teil der Ausbildung
werden neben der weiteren Vertiefung psychoanalytischer und tiefenpsy-
chologischer Kenntnisse, spezielle Kenntnisse tiefenpsychologisch fundierte
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Psychotherapie bei Sauglingen, Kindern und Jugendlichen sowie der beglei-
tenden Psychotherapie ihrer Bezugspersonen vermittelt. In kasuistisch-
technischen Seminaren (KTS) stellen Sie mind. 2 ihrer Behandlungsfille vor
(siehe IV., 5.).

4. Anerkennung von externen Fachvortragen und Tagungen

Auf Antrag konnen bis hochstens 50 Std. theoretische Ausbildung, die im
Rahmen von Fachtagungen oder durch Fachvortrage erworben worden
sind, anerkannt werden. Der Antrag ist an den Aus- und Weiterbildungsaus-
schuss IPR-AKIJP zu stellen. Der Antrag auf Anerkennung kann nur bewilligt
werden, wenn es sich um ausbildungsrelevante Inhalte handelt, die sich in
das Curriculum der theoretischen Ausbildung einfligen lasse

5. Anerkennung von Literaturstudium

Ausbildungsbegleitend ist zur Vorbereitung von Seminaren und Priifungen
ein eigenstandiges Studium der Fachliteratur gefordert. Es werden 50 Std.
eigenstandiges Studium der Literatur anerkannt.

lll. Selbsterfahrung (Lehrtherapie, PSE)

Die Lehrtherapie ist zentraler Bestandteil der Aushildung. Sie dient der Er-
forschung und Bearbeitung des eigenen Unbewussten. Dauer und Frequenz
der Lehrtherapie werden zwischen Lehranalytiker und Ausbildungsteilneh-
mer vereinbart.

Lehrtherapien kénnen nur von den Lehranalytikern durchgefiihrt werden,
die vom LPA fiir IPR-AKJP genehmigt sind.

Die Lehrtherapie sollte moglichst in einem kontinuierlichen Prozess den
Grossteil der Ausbildung begleiten. Im individuellen Prozess kann dies die
gesetzlich geforderten Stunden Gberschreiten. Die Lehrtherapie muss vor
der Zwischenprifung begonnen werden.

Die Teilnahme an der Lehrtherapie ist jahrlich auf einem Formblatt zu be-
statigen, das im Sekretariat zu erhalten ist. Die Beendigung bzw. eine Un-
terbrechung oder Wechsel der Lehrtherapie ist der Ausbildungsleitung um-
gehend mitzuteilen.

Flr Hilfen im Umgang mit Problemen, die in Lehrtherapie und Supervision
von lhnen nicht aus eigener Kraft gelost werden kdnnen, stehen Vertrau-
enspersonen des Institutes zur Verfligung. Die Adressen dieser Kollegen
entnehmen Sie bitte aus dem Vorlesungsverzeichnis.

Die professionsspezifische Selbsterfahrung (PSE), die in der Gruppe stattfin-
det und das therapeutische Spiel und seine Auswirkung auf das individuelle
Ubertragungsgeschehen erfahrbar macht, ist i.d.R vor der praktischen Aus-
bildung zu beginnen. Sie umfasst 60 Stunden, an 10 Sitzungstagen Uber ei-
nen Zeitraum von 2 Jahren.

IV. Die praktische Ausbildung

Die praktische Ausbildung ist Teil der vertieften Ausbildung. Sie dient dem
Erwerb praktischer Kompetenz bei der Behandlung von Sauglingen, Kindern
und Jugendlichen und jungen Erwachsenen, sowie der begleitenden Psy-
chotherapie der Bezugspersonen.

Die Zuweisung der Ausbildungsfélle geschieht durch die Ambulanz IPR-
AKJP. Die Therapien finden grundsatzlich in den Rdumen der Institutsambu-
lanz und den der Ambulanz angeschlossenen Lehrpraxen statt.

1. Art und Umfang

Die praktische Ausbildung richtet sich nach den Vorgaben der Ausbildungs-
ordnung des IPR-AKTP. Bis zum Ausbildungsabschluss, d.h. bis zur Beantra-
gung der Zulassung zur staatlichen Abschlussprifung sind mind. 6 Patien-
tenbehandlungen im tiefenpsychologischen Verfahren mit einer Gesamt-
zahl von 600 Behandlungsstunden, incl. der Psychotherapie der Bezugsper-
sonen durchzufiihren. Die 6 Falle gliedern sich in mindestens 2 Kurzzeitthe-
rapien oder Kriseninterventionen. Wenigstens eine der durchgefiihrten Be-
handlungen soll einen Prozess von mindestens 90 Stunden tiefenpsycholo-
gische Langzeittherapie, eine weitere soll einen Prozess von mindestens 60
Stunden umfassen. Es sollte moglichst jede Altersgruppe (Kleinkind, Schul-
kind, Jugendliche, junge Erwachsene) und jedes Geschlecht vertreten sein.
Fiir die Behandlung der unter Dreijahrigen gelten besondere Bestimmun-
gen (siehe IV.3.).



Behandelt werden soll ein breites Spektrum von psychischen Stérungen. Bei
der Behandlung von Jugendlichen ist darauf zu achten, dass Erst- und Um-
wandlungsantrag vor Vollendung des 21. Lebensjahres gestellt werden
missen. Nahere Bestimmungen zur Durchfiihrung, Handhabung, Dokumen-
tation und Abrechnung der Therapiefalle von Ausbildungsteilnehmern re-
gelt die Ambulanzleitung.

Fiir die Behandlung der unter Dreijahrigen gelten besondere Bestimmun-
gen (siehe IV.3.).

mind. 6 Behandlungsfélle

(verschiedene Altersstufen, beiderlei Geschlecht, ein breites Spektrum an psychischen Erkrankungen)

ca. 160 Std. schriftl. mind.150

(incl. Bezugspersonen) Darstellung

mind. 600 Behandlungsstunden

Supervisionsstunden

A4
mind. 150 Stunden

Supervision davon

eine Langzeitbehandlung mit mind. 90 Stunden
eine Langzeitbehandlung mit mind. 60 Stunden

zwei Kurzzeittherapien oder Krieseninterventionen biszu 2 Falleals

Gruppensupervision

2. Behandlungserlaubnis

Behandeln kénnen Sie nur, wenn Sie tiber eine Behandlungserlaubnis durch
den Aus- und Weiterbildungsausschuss IPR-AKIP verfiigen. Die Behand-
lungserlaubnis wird in zwei Schritten erteilt, zunachst wird eine einge-
schrankte Behandlungserlaubnis erteilt. Die Erteilung der eingeschrankten
Behandlungserlaubnis bezieht sich in der Regel auf die Behandlung von bis
zu 3 Fallen unter Supervision, wobei die Fallsupervisionen von unterschied-
lichen Supervisoren durchgefiihrt werden mussen.

2.1 Die eingeschrankte Behandlungserlaubnis
Fiir die eingeschrankte Behandlungserlaubnis sind folgende Nachweise zu
erbringen:

= die bestandene Zwischenpriifung

= die Durchfiihrung, Dokumentation von 7 supervidierten diagnostischen
Fallstudien; wurden weniger als 5 teilnehmende Beobachtungen
durchgefiihrt so sind entsprechend mehr diagnostische Fallstudien
nachzuweisen (siehe I., 1.2.).

= Bescheinigung liber die Aufnahme der Lehrtherapie,

=  Bescheinigung liber Teilnahme an der professionsspezifischen Selbst-
erfahrung.

Die eingeschrankte Behandlungserlaubnis ist bei der Ausbildungsleitung
formlos zu beantragen. Der Ausbildungsleitung sind in diesem Zusammen-
hang die Lehrbeauftragten/ Dozenten und Supervisoren der Teilnehmen-
den Beobachtung sowie der Diagnostiken zu benennen, ebenfalls die Super-
visoren der ersten Falle. Der Aus- und Weiterbildungsausschuss entscheidet
Uber die Erteilung der eingeschrankten Behandlungserlaubnis aufgrund ei-
ner Einschatzung Ihrer personlichen und fachlichen Eignung. Die Entschei-
dung liber die Erteilung der eingeschrankten Behandlungserlaubnis wird
Ihnen schriftlich mitgeteilt.

2.2 Die erweiterte Behandlungserlaubnis

Der Aus- und Weiterbildungsausschuss entscheidet tGber die Fortsetzung
der Behandlungserlaubnis. Hierzu ist ebenfalls ein formloser Antrag (siehe
5.3.) an die Ausbildungsleitung, zu stellen. Voraussetzung fir die Erstellung
des Antrages ist der Nachweis tiber die Behandlung von 2-3 Fallen mit ei-
nem Umfang von insgesamt 40 Behandlungsstunden. Dazu zahlen nicht die
der Behandlung vorausgegangenen diagnostischen Sitzungen sowie die Sit-
zungen zur begleitenden Elternarbeit.

Der Antrag sollte folgende Angaben enthalten:

= Angaben zu dem o.a. Umfang der Behandlungsstunden der behand-
lungsfalle

= Benennung der jeweiligen Supervisoren

=  Bescheinigung der Lehrtherapie, Anzahl der Lehrtherapiestunden,
Benennung des Lehranalytikers.



Der Ausschuss IPR-AKIJP entscheidet (iber die Erteilung der erweiterten Be-
handlungserlaubnis. Die Entscheidung wird lhnen schriftl. mitgeteilt. Ein
wesentliches Entscheidungskriterium fir die Erteilung der erweiterten Be-
handlungserlaubnis ist, ob zu erwarten ist, dass Sie die begonnenen Thera-
pien weiterhin konstruktiv handhaben und fiir die Ausbildung weiter per-
sonlich und fachlich geeignet sind. Der Ausschuss kann lhnen besondere
Auflagen erteilen, die eine erfolgreiche Fortflihrung der Ausbildung ge-
wahrleisten. Eine Nicht- Eignung flihrt zu einer Kiindigung des Ausbildungs-
verhaltnisses. Die Behandlungserlaubnis kann vom Ausbildungsausschuss
ausgesetzt werden, wenn triftige Griinde und fehlende personliche
und/oder fachliche Eignung vorliegen.

3. Ausbildung in der Behandlung von 0 bis 3 Jahrigen und deren Eltern
Um auch die Sauglings-, Eltern-, Kleinkind-Psychotherapie (in Anlehnung an
das Skept-Modell der VAKIP) zu erlernen, bieten wir lhnen die Moglichkeit,
in der Sauglingsambulanz des Instituts mitzuarbeiten. Voraussetzungen fiir
eine Mitarbeit sind:
= Die erweiterte Behandlungserlaubnis
= Der Nachweis von mindestens 4 Seminaren zu spezifischen Sto-
rungsbildern der ersten drei Lebensjahre und zu Besonderheiten
der Behandlungstechnik.
= Kontinuierliche Mitarbeit in der Sduglingsambulanz fiir moglichst %
Jahr.

Im Rahmen der Mitarbeit in der Abteilung Sduglingsambulanz nehmen Sie
an mindestens 3 Behandlungen teil: zunachst teilnehmend-beobachtend,
dann co-therapeutisch und schlieRlich, abhédngig von Ausbildungsstand und
Eignung des Behandlungsfalls, eigenstandig therapierend unter Anwesen-
heit eines Lehrtherapeuten bzw. der Ambulanzleitung/ Vertretung. In der
Regel umfassen die Behandlungen 5 bis 12 Behandlungsstunden. Von den
einzelnen Behandlungsstunden sind Protokolle anzufertigen. Uber jede ab-
geschlossene Behandlung ist ein Fallbericht anzufertigen. Alle Behandlungs-
falle werden in regelmaRigen Fallkonferenzen besprochen. Die Teilnahme
an den Fallkonferenzen ist verpflichtend.

Die Mitarbeit in der Sduglingsambulanz ist fiir Sie nicht mit weiteren Kosten
verbunden. Fir Sduglings-Kleinkind-Behandlungsfille, die ggf. Gber Sie mit
der KV abgerechnet werden, erhalten Sie keine Vergiitung.

Die erbrachten Stunden zdhlen als Teil der praktischen Ausbildung. Supervi-
sionsstunden werden als Supervisonsstunden und die Teilnahme an Fall-
konferenzen als Gruppensupervision angerechnet.

Nach Erfiillung der formalen Kriterien und bei Beflirwortung durch das
Sauglingsambulanzteam konnen von den Ausbildungskandidaten auch ei-
genstandig Behandlungen ibernommen werden. Diese Behandlungen wer-
den dann — wie die Behandlungen von alteren Kindern — nach den aktuellen
Erstattungssatzen in der Ambulanz vergiitet.

4. Supervision

Alle Behandlungen sind bei LPA anerkannten Supervisoren des Instituts IPR-
AKJP zu supervidieren. Sie sollen im Verlauf ihrer Ausbildung ihre Behand-
lungsfalle bei mindestens vier verschiedenen Supervisoren supervidieren
lassen. Bei einem Supervisor werden in der Regel max. 2 Falle supervidiert.
Abweichungen missen bei der Ausbildungsleitung schriftlich beantragt
werden. Nach jeder 4. Behandlungsstunde muss eine Supervision erfolgen.
Insgesamt sind 150 Std. Supervision nachzuweisen. Davon kénnen bis zu 2
Falle als Gruppensupervision (max. 4 Teilnehmer) absolviert werden. Vo-
raussetzung flir die Teilnahme an Gruppensupervisionen ist die erweiterte
Behandlungserlaubnis und friihestens mit Beginn des 4. Behandlungsfalles.
Die Gruppensupervision im Rahmen der Fallkonferenzen der Sduglingsam-
bulanz fallen nicht unter dieser Regelung. Alle wahrend der Ausbildung be-
gonnenen Falle missen auch nach Beendigung der Ausbildung weiter su-
pervidiert werden (vgl. 6.). Ein Wechsel des Supervisors ist mit der Ausbil-
dungsleitung abzystimmen.

5. Fallvorstellungen

Im klinischen Teil der Ausbildung miissen Sie in mind. 2 Kasuistisch-techni-

schen Seminaren (KTS) jeweils einen eigenen Fall vorstellen. Wenn Sie lhre
Abschlussarbeiten geschrieben haben, miissen Sie zusatzlich einen der zwei
Prifungsfalle in einem KTS vorstellen. Die Kandidaten kénnen sich bei den
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Supervisoren des Institutes melden, die ein KTS anbieten, um ihren Fall vor-
zustellen.

6. Abrechnung therapeutischer Leistungen

Die Abrechnung der diagnostischen oder auch der therapeutischen Leistun-
gen geschieht durch die Institutsambulanz. Nach dem staatlichen Abschluss
der Ausbildung missen die Falle, die im Rahmen der Ausbildung begonne-
nen wurden, weiter Uiber die Institutsambulanz behandelt, abgerechnet
und supervidiert werden. Denn der KV gegeniiber endet die Ausbildungs-
verantwortung des Institutes nicht mit dem Abschluss der Priifung bzw. Er-
halt der Approbation, sondern die Ausbildungsverantwortung ist erst mit
dem Abschluss des Behandlungsfalls beendet.

V. freie Spitze

Fir die Vor- und Nachbereitung der Seminare (290 Std.), Selbststudium (90
Std.), Protokollierung der Behandlungsstunden (600x 0,5 Std.=300 Std.), die
schriftliche Ausarbeitung der Falldarstellungen (6 Félle a 25 Std.= 150 Std.)
und die Prifungsvorbereitungen (40 Std.) werden insgesamt 870 Stunden
angesetzt.

VI. Abschlusspriifung:

1. Aligemeine Voraussetzungen

Die Ausbildung schlieBt mit der staatlichen Priifung ab. Ndheres dazu regeln
die allgemeinen Prifungsbestimmungen des §7 bis § 18 der KIJPPsychTh-
AprV. Die Teilnahme an der Abschlussprifung ist beim Landesprifungsamt
(LPA) anzumelden.

2. Bedingungen

Flr die Teilnahme an der Abschlusspriifung missen Sie einen Antrag auf
Zulassung zur Priifung beim Landesprifungsamt stellen. Das LPA stellt fiir
die Anmeldung zur staatlichen Abschlussprifung zwei Termine im Jahr zur
Verfligung. Die genauen Termine fiir die Anmeldung zur Priifung werden
vom LPA bekannt gegeben.

Der Antrag auf Zulassung zur Priifung verlangt folgende Ausbildungsnach-
weise:

= Nachweis liber die praktische Tatigkeit, (1.200 Std. + 600 Std.)

= Nachweis Uber die theoretische Ausbildung im Umfang von 600 Std.

= Nachweis Uber die praktische Ausbildung im Umfang von 600 Behand-
lungsstunden unter Supervision von mind. 150 Std. Zu diesen 600 Be-
handlungsstunden zadhlen alle abgerechneten Stunden nach Erteilung
der vorldufigen Behandlungserlaubnis.

= Nachweis lber die stattgefundenen Stunden der Lehrtherapie/Selbst-
erfahrung,

= Nachweis Uber 6 Falldarstellungen, von denen 2 als Priifungsfalle vom
Aus- und Weiterbildungsausschuss anerkannt wurden.

3. Vorgaben fiir die Fallvorstellungen

Die 6 Falle, die zur Priifungszulassung vorgelegt werden missen, gliedern
sich in zwei grolRe und vier kleine Falldarstellungen. Kurzzeittherapien oder
Fallabbriiche kénnen in Absprache mit dem Supervisor als kleine Fallarbei-
ten verwendet werden.

Vorgaben fir die groRen Falldarstellungen:

=  Ein Behandlungsfall muss mindestens 70 Behandlungsstunden mit
Kindern und 90 Behandlungsstunden mit Jugendlichen umfassen, zu-
zlglich der Stunden mit den Bezugspersonen.

=  Die Auswahl der Behandlungsfalle fiir die beiden groRen Falldarstel-
lungen als Prifungsarbeiten ist mit dem jeweiligen Fallsupervisor zu
besprechen und soll im Einvernehmen mit ihm erfolgen.
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Die 4 kleinen Falldarstellungen sollen enthalten:

=  Ein Deckblatt mit formalen Daten (Verfasser, Patientendaten, Anzahl
der therapiestunden und Elterngesprache, Name des Supervisors und
Anzahl der Supervisionsstunden, Diagnose und therapeutisches Ver-
fahren)

= |Inhaltlich die Antrdge an den Gutachter und eine zusammenfassende
Darstellung und Reflexion des Therapieverlaufs. Der Umfang der zu-
sammenfassenden Darstellung und der Reflexion sollte mindestens
eine DIN A4 Seite umfassen.

=  Unterschrift des Supervisors

4. Organisatorische Hinweise

Jeweils 14 ausgedruckte Exemplare sowie je eine PDF-Datei der beiden gro-
Ren Falldarstellungen werden im Sekretariat abgegeben. Bei Wahrnehmung
des offiziellen Anmeldetermins des Landesprifungsamtes im Januar erfolgt
die Abgabe spatestens 10 Tage vor der Oktober-Sitzung des Aus- und Wei-
terbildungsausschusses, bei Wahrnehmung des Anmeldetermins im Juni
spatestens 10 Tage vor der April-Sitzung des Ausschusses. In jeweils funf
dieser Exemplare muss hinten die ,Bescheinigung der Ausbildungsstatte
Uber die Annahme einer Fallvorstellung als Priifungsfall zur Vorlage beim
Landespriifungsamt” eingeheftet sein — bereits mit allen Eintragungen ver-
sehen, auller Datum und Unterschrift der Ausbildungsleitung.

Jeweils ein ausgedrucktes, vom Supervisor unterschriebenes Exemplar so-
wie je eine PDF-Datei der vier kleinen Falldarstellungen werden ebenfalls zu
diesen Terminen im Sekretariat abgegeben und dort quittiert.

Das Sekretariat informiert die Ausbildungsleitung tiber die Abgabe von Fall-
darstellungen, die als Priifungsarbeiten anerkannt werden sollen.

Der Aus- und Weiterbildungsausschuss IPR-AKJP entscheidet in der letzten
Sitzung vor dem offiziellen LPA-Anmeldetermin zur Priifung Giber die Aner-
kennung der vorgelegten Falldarstellungen als Priifungsarbeit. ,Die Falldar-
stellungen haben die wissenschaftlichen Erkenntnisse zu beriicksichtigen,
die Diagnostik, Indikationsstellung und eine Evaluation der

Therapieergebnisse mit einzuschlieRen, ein atiologisch orientiertes Krank-
heitsverstandnis nachzuweisen sowie den Behandlungsverlauf und die Be-
handlungstechnik in Verbindung mit der Theorie darzustellen”. (§4, Absatz
6, Psych.ThG- AprV) Der Umfang dieser beiden groRen Falldarstellungen soll
jeweils 25 Seiten nicht Gberschreiten.

Entsprechen die dem Ausschuss vorgestellten Falldarstellungen zur Zulas-
sung der Abschlussprifung nicht den inhaltlichen und formalen Kriterien, so
kann der Ausschuss die Anerkennung der vorgelegten Falldarstellungen als
Prifungsarbeiten ablehnen. Die Entscheidung tiber die Anerkennung wird
Ihnen von der Ausbildungsleitung schriftl. mitgeteilt.

Die weiteren formalen Notwendigkeiten fir die Anmeldung zur Abschluss-
prifung regelt das Merkblatt ,staatliche Abschlusspriifung” des Instituts.

5. Zulassungsentscheidung

Das LPA entscheidet Uber lhre Zulassung zur Abschlusspriifung, bestellt in
Absprache mit der Ausbildungsstatte die Priifungskommission und regelt
die Ladung zu den Prifungsterminen. Sie legen die Priifung bei der zustan-
digen Behorde ab. Die staatliche Priifung umfasst einen schriftlichen und
miindlichen Teil (§8, Absatz 1). Der Ablauf der schriftl. Prifung wird durch
das Landesprifungsamt geregelt. Den Ablauf der mdl. Prifung organisiert
das LPA in Zusammenarbeit mit der Ausbildungsstatte.

VII. Erganzende Bestimmungen zur Ausbildung

1. Schweigepflicht

Die Ausbildungsteilnehmer verpflichten sich zur Verschwiegenheit beziig-
lich der Weitergabe von Patientendaten sowie auch aller Tatsachen, die sie
im Unterricht durch den Einsatz von Fallmaterial und Falldokumentationen
erfahren.
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2. Berufshaftpflichtversicherung

Zur Sicherung von Schadenersatzanspriichen ist von den Ausbildungskandi-
daten vom ersten Tag der Ausbildung an fiir eine ausreichende Berufshaft-
pflichtversicherung zu sorgen. Eine Kopie der Versicherungspolice muss vor
dem Ausbildungsbeginn dem Sekretariat vorgelegt werden.

3. Antrage an den Aus- und Weiterbildungsausschuss

Alle Antrdge an den Aus- und Weiterbildungsausschuss missen spatestens
10 Tage vor der entsprechenden Sitzung dem Ausbildungsleiter zugegangen
sein, solange keine ausdriicklich andere Regelung vorgegeben ist. Die Sit-
zungstermine werden durch Aushang bekannt gegeben. Es werden nur voll-
standig vorliegende Antrage zur Abstimmung gebracht.

4. Nachweise liber erbrachte Ausbildungsbestandteile

Alle erbrachten Ausbildungsbestandteile sind in lhrem Studienbuch zu do-
kumentieren und missen von dem jeweiligen Lehrbeauftragten, Dozenten
oder Supervisor abgezeichnet werden.

5. Fehlzeiten:

Folgende Fehlzeiten konnen gemal §6 KIPsychTh-AprV auf die Dauer der
Ausbildung angerechnet werden: Eine ausbildungsfreie Zeit von bis zu 6
Wochen jahrlich. Unterbrechungen durch Krankheit oder aus ande-
ren von den Ausbildungsteilnehmern nicht zu vertretenden Griinden
bis hochstens 4 Wochen je Ausbildungsjahr. Fehlzeiten, die tiber
diese MaRgaben hinausgehen bediirfen der Genehmigung durch das
Landespriifungsamt. Sie sind der Ausbildungsleitung anzuzeigen.

6. Vorzeitige Kiindigung

Der Ausbildungsvertrag kann von Ausbildungsteilnehmern innerhalb von 6
Wochen vor Semesterende gekiindigt werden. Die Kiindigung muss durch
Einschreiben erfolgen. Das Institut IPR-AKJP kann den Vertrag des Ausbil-
dungsteilnehmers fristlos kiindigen, wenn der Ausbildungsteilnehmer grob
gegen die im Vertrag festgelegten Pflichten verstoRen hat. Darliber hinaus

kann das Institut IPR-AKJP jederzeit aus wichtigen Griinden kiindigen. Ein
wichtiger Grund liegt z.B. dann vor, wenn der Aus-und Weiterbildungsaus-
schuss IPR-AKJP die Nichteignung des Ausbildungskandidaten fiir das tiefen-
psychologisch fundierte Verfahren erkennt und beschlieRt. Vor der Kiindi-
gung muss dem Ausbildungsteilnehmer Gelegenheit zu einem Gesprach mit
der Weiterbildungsleitung gegeben werden. Aus der Kiindigung ergeben
sich keine finanziellen Anspriiche gegeniiber dem Institut IPR-AKJP.

VII. Hinweise fiir die kiinftige psychotherapeutische
Arbeit

Nach bestandener Abschlusspriifung und dem Erhalt der Approbation kann
bei der KV die Zulassung fiir die Teilnahme an der psychotherapeutischen
Versorgung beantragt werden.
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