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zur Dokumentation der Weiterbildung gem. Weiterbildungsordnung (WBO)

Gebiet

Psychiatrie und Psychotherapie

ausgestellt von der Arztekammer des Saarlandes zur WBO vom 07.10.2020

-Bearbeitungsstand 30.11.2021-

Angaben zur Person

Name/Vorname (Rufname bitte unterstreichen)

Geb.-Datum

Akademische Grade: Dr. med.|:| sonstige

auslandische Grade|:| welche

Geburtsort/ggf. -land

Weiterbildungsganq

Aufstellung der drztlichen Tatigkeiten seit der Approbation / § 10 BAO in zeitlicher Reihenfolge:

Nr.

von bis

Weiterbildungsstatte

Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc.

(Ort, Name)

Weiterbilder

Gebiet/Schwerpunkt/
Zusatz-Weiterbildung

Zeit in
Monaten

1

von bis

Bei Wechsel der Dienststelle verwenden Sie bitte ein neues Logbuch.

[Ggf. mit Beiblatt ergédnzen. Unterbrechungen und Teilzeitgenehmigungen vermerken.]
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis

Ausfullhinweise:

Das Logbuch dient dazu, den Stand der eigenen Weiterbildung selbst zu ermitteln!

Am Anfang

der Weiterbildung sollten Sie sich darliber informieren, welche Inhalte in der gewahlten

Weiterbildungskompetenz vermittelt werden. Diese finden Sie in der Weiterbildungsordnung und in
den Richtlinien Gber den Inhalt der Weiterbildung sowie in diesem Logbuch.

Mit Hilfe dieses Logbuches kdnnen Sie flir sich dokumentieren, welche Kenntnisse und Fertigkeiten
Sie bereits erworben haben bzw. Ihnen noch fehlen.

Bei einem Wechsel der Weiterbildungsstatte sollten Sie bereits im Bewerbungsgesprach klaren, ob
die Ihnen noch fehlenden Inhalte an dieser Weiterbildungsstatte vermittelt werden.

Wichtige Hinweise:

Das Logbuch ist kontinuierlich wahrend der gesamten Weiterbildungszeit zu fiihren.

Alle Logbuchseiten sind mit Namen und Vornamen zu versehen, um eine eindeutige
Identifizierung zu gewahrleisten.

Alle Unterschriften muissen identifizierbar und mit dem entsprechenden Klinik- oder
Praxisstempel versehen sein.

Sollte nicht gentigend Platz fir alle Angaben sein, kdnnen auch einzelne Logbuchseiten
hinzugefugt werden.

Im Logbuch ist jahrlich die Anzahl der einzelnen absolvierten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden einzutragen; bei den Angaben sind die realen Zahlen einzutragen.
Geschatzte, gerundete oder ein ,mehr als“ bzw. zusammenfassende Klammer Uber die
Logbuchseiten mit nur einer Unterschrift sind nicht ausreichend.

Nach Abschluss eines Weiterbildungsabschnittes — jedoch mindestens einmal jahrlich —
ist ein Gesprach zum Stand der Weiterbildung zwischen dem Weiterbildungsleiter und
dem in Weiterbildung befindlichen Kollegen zu flhren, in welchem der Stand der
Weiterbildung von beiden beurteilt wird. Der Inhalt dieses Gespraches ist zu
dokumentieren (siehe weiter hinten im Logbuch).
Wahrend dieses Gespraches sollten die im zurtckliegenden Jahr absolvierten Inhalte
besprochen und vom Weiterbildungsleiter unterschrieben werden (jede Spalte).
Dem Antrag auf Zulassung zur Prufung sind die Nachweise Uber alle Gesprache zur
Weiterbildung beizufiigen (§ 8 WBO).

Das Logbuch ist neben Zeugnis und Leistungskatalog dem Antrag auf Zulassung zur
Prufung beizuflgen.

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis

Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir Abschnitt B

unter Berucksichtigung gebietsspezifischer Auspradgungen

nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant- T
e . B d = . . ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich WelFerbl!denn/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfithren Weiterbilders
sofern gefordert
Grundlagen
Ethische, wissenschaftliche und rechtliche 0 0

Grundlagen arztlichen Handelns

Vertiefung und Starkung berufsspezifischer
Haltungen zum Wohl des Patienten, die auf
arztlicher Expertise, anerkannten ethischen | | | |
Grundsatzen, Kommunikativitat, Kollegialitat
und praventivem Engagement beruhen

Grundlagen arztlicher Begutachtung O ]

MaRnahmen der Qualitatssicherung und des
Qualitdtsmanagements einschlieRlich des

Fehler- und Risikomanagements sowie O O O O
Anwendung von Leit- und Richtlinien
Grundlagen der Transplantationsmedizin 0 0
und Organisation der Organspende
Okonomische und strukturelle Aspekte des 0 0
Gesundheitswesens
Hygienemalinahmen
U U U U
Arztliche Leichenschau
U U U U

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten




Facharzt/Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie Seite 4 von 21 Seiten

Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant- . . .
. X : . = . . ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich We'Ferbl!derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders

sofern gefordert

Patientenbezogene Inhalte

Management (nosokomialer) Infektionen mit
multiresistenten Erregern [ O O O

Beratung lber praventive und rehabilitative
MafRnahmen einschlieflich der Verordnung
von Heil- und Hilfsmitteln sowie O O ] ]
Indikationsstellung und Uberwachung
physikalischer TherapiemaRnahmen

Situationsgerechte arztliche

Gesprachsfiihrung einschlieRlich der O O O O
Beratung von Angehdérigen
Aufklarung und Befunddokumentation O | | |
Durchfiihrung einer strukturierten
Patienteniibergabe O O O O
Psychosomatische Grundlagen O O
Psychosoziale, umweltbedingte und
interkulturelle Einflisse auf die Gesundheit 0 0
sowie Zusammenhang zwischen Krankheit
und sozialem Status
Besondere Situationen bei der Betreuung 0 0
von Schwerstkranken und Sterbenden
Therapieentscheidungen am Lebensende
einschliellich Angehoérigengesprache O O O O
Symptome der Verletzung von korperlicher 0 0

und/oder psychischer Integritat

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfilhren | selbstverant- o
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich WelFerbl!denn/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfithren Weiterbilders
sofern gefordert
Beurteilung von Besonderheiten der
Erkrankungen und Einschrankungen im O | Ol Ol
Alter
Genderaspekte und Aspekte der 0 0
Geschlechtsidentitat
Telemedizin | |
Behandlungsbezogene Inhalte
Atiologie, Pathophysiologie und n 0

Pathogenese von Krankheiten

Medizinische Notfallsituationen,
insbesondere lebensrettende
Sofortmaflinahmen ] O O U

Seltene Erkrankungen

Pharmakotherapie, Pharmakovigilanz und
Arzneimitteltherapiesicherheit sowie
Arzneimittelmissbrauch O O O O

Schmerzpravention und allgemeine
Schmerztherapie bei akuten und
chronischen Schmerzen O O O O

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant- . . .
. X : . = . . ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich We'Ferbl!derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders

sofern gefordert

Interdisziplinare und interprofessionelle

Zusammenarbeit O O O O
Impfwesen/Durchfihrung von
Schutzimpfungen O O O O
Besonderheiten bei der Betreuung von
Menschen mit Behinderung O ]

Technisch-diagnostische Inhalte im Zusammenhang mit gebietsspezifischen Fragestellungen

Praanalytik und labortechnisch gestitzte 0 0
Nachweisverfahren

Point-of-Care-Diagnostik mit visueller oder
apparativer Ausstattung O O O O

Indikationsstellung und Befundinterpretation
des krankheitsbezogenen Basislabors [ O O O

Interdisziplinare Indikationsstellung zur
weiterfiihrenden Diagnostik einschlieflich

der Differentialindikation und Interpretation O O O O
bildgebender Befunde

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Weiterbildungsinhalte der Facharzt-Kompetenz
. nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zgahlen/ bener:jnen systemdatisch durz:hfiihren selbstr\aerﬁnt- e R
. un einoranen unter wortliCi . .
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir Abschnitt B unter Beriicksichtigung gebietsspezifischer Auspriagung
Spezifische Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Psychiatrie und Psychotherapie
Ubergreifende Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Psychiatrie und Psychotherapie
Wesentliche Gesetze, Verordnungen und 0 ]
Richtlinien
Deeskalierende MalRnahmen im Vorrang zu
ZwangsmafRnahmen [ [ [ [
Wissenschaftlich begriindete 13
Gutachtenerstellung [ [ [ [
Grundlagen hereditarer Krankheitsbilder [l |
Indikationsstellung fiir eine humangenetische
Beratung O O O O
Psychiatrische Krankheitslehre und Diagnostik
Allgemeine und spezielle Psychopathologie O O
Grundlagen der Diagnostik und Therapie
psychischer Erkrankungen und Stérungen 0O ]

unter Einbeziehung biologischer,

psychologischer und sozialer Faktoren

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehe

nden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nacl%%eh\llv;?ene benjnr:jnen antm%Tdar:i:ﬁh durz:::iigrren sel\t:/ztr\{ﬁéﬁnt- Un\t/\e};si,tcet}gﬁdc;?'iréc/ies
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Somatische, insbesondere
neurobiologische, soziale und
psychologische Grundlagen und 0 ]
Differentialdiagnostik sowie Verlauf
psychischer Erkrankungen und Stérungen
einschliellich Transitionsphasen
Grundlagen der Psychotherapie in den
wissenschaftlich anerkannten Verfahren,
insbesondere der tiefenpsychologisch 0 ]
fundierten Psychotherapie, der
Verhaltenstherapie, der systemischen
Therapie sowie der Neuropsychologie
Grundlagen der somatischen und
psychotherapeutischen Behandlung in der ] ]
forensischen Psychiatrie
Psychodiagnostische Testverfahren,
neuropsychologische und 0 ]
neurophysiologische Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
Psychiatrische und psychotherapeutische
Anamnese- und Befunderhebung unter
Einbeziehung familiarer, psychosozialer,
altersspezifischer, epidemiologischer und
transkultureller sowie kultur- und O O O Il
werteorientierter Gesichtspunkte einschlie3lich
der Anwendung standardisierter Verfahren
sowie Fremd- und Selbstbeurteilungsskalen,
davon
- dokumentierte Erstuntersuchungen /60 O O O O

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
" nachgewiesene : ) Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zgahlen/ ben:nr:jnen ss;sia:%rpdar:::h dur(c:;;gren selsvs(;tr\t/ﬁéﬁnt- e e
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erkldren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Indikationsstellung und Befundinterpretation von
elektrophysiologischen Methoden, z. B.
Elektroenzephalographie O O O O
Indikationsstellung und Befundinterpretation
bildgebender Verfahren, z. B. kraniale
Computertomographie, Kernspin- und [ [ [ [
Positronen-Emissions-Tomographie
Lumbalpunktionen einschlieBlich der
Interpretation von Liquordiagnostik O O O O
Grundlagen der neuropsychiatrischen
Differentialdiagnostik und der klinisch- | l
neurologischen Diagnostik
Psychiatrische und psychotherapeutische
Konsiliar- und/oder Liaisondienste, davon O O O O
- dokumentierte Félle /140 [l | [l |
Diagnostik von psychischen Erkrankungen und
Stérungen im Alter unter Bericksichtigung von
Multimorbiditat und Einbeziehung des O O O O
psychosozialen Umfeldes
Behandlung psychischer Erkrankungen und Stérungen
Psychische Erkrankungen und Stérungen 0 ]

im Kindes- und Jugendalter

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
e nachgewiesene . ) Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zgahlen/ benuenndnen ant;Tdar:::ﬁh durz:lT;;Jgrren sel\t;/ztr\{ﬁéﬁnt- et R
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Technik der Behandlung durch
Spezialtherapeuten, z. B. Ergotherapeuten,
Physiotherapeuten, Heilpaddagogen, [l |
Sprach-, Bewegungs- und
Kreativtherapeuten
Angehérigenarbeit und trialogische Arbeit [l | [l |
Spezielle Versorgungsformen, z. B. Home
Treatment, Akutbehandlung im hauslichen 0 ]
Umfeld, Interventionen in den Bereichen
Wohnen und Arbeit
Einleitung von MalRnahmen zur
Wiederherstellung der Selbststandigkeit und
Minderung der Pflegebediirftigkeit, zur
Sicherung der Geschaftsfahigkeit sowie [ O [ O
Einleitung von Vorsorgevollmacht, Betreuung
und Pflege
Psychiatrische und psychotherapeutische
Therapie von Menschen mit psychischen
Erkrankungen und Stérungen mittels bio- ] ] ] ]
psycho-sozialem Behandlungsansatz unter
Berlcksichtigung der Transitionsphasen, davon
- dokumentierte Félle /300 [l | [l |
Therapie von Traumafolgestérungen mittels /5
wissenschaftlich anerkannten Verfahren bei [l | [l |
Patienten
Grundlagen der Psychopharmakologie [l |

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen | systematisch | durchfilhren | selbstverant- g
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen (unter wortlich Welterbll_derln/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erkldren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Somatische Therapieverfahren, z. B.
Lichttherapie, Stimulationsverfahren, 0 0
Schlafphasenverschiebung und
Wachtherapie
Grundlagen der psychosozialen Therapien [l |
Einleitung und Uberwachung von
ergotherapeutischen, sport- und
bewegungstherapeutischen und [ [ [ [
kreativtherapeutischen MalRnahmen
Mitbehandlung von Folgen psychischer
Erkrankungen und Stérungen auf somatische
Funktionen sowie Behandlung von Folgen ] ] ] ]
somatischer Erkrankungen auf psychische
Funktionen
Behandlung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen und Stérungen aufgrund von
Stérungen der Schlaf-Wach-Regulation, der
Schmerzwahrnehmung und der O O O O
Sexualentwicklung und -funktionen
einschlieBlich Stérungen der sexuellen Identitat
Psychopharmakotherapie einschlieBlich
Drugmonitoring, der Erkennung und Verhutung
unerwiinschter Therapieeffekte sowie der
Probleme der Mehrfachverordnung und Risiken 0O ] 0O ]

des Arzneimittelgebrauchs unter Einbeziehung
rechtlicher, 6konomischer und ethischer Fragen
einschliellich der Besonderheiten der
Pharmakologie im Alter

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfilhren | selbstverant- . . .
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen (unter wortlich We'terbll_de”n/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Mitwirkung bei Elektrokonvulsionstherapie (EKT)
und anderen Hirnstimulationsverfahren [ [ O O
Therapie von Menschen mit psychischen
Erkrankungen und Stérungen im Alter unter
Beriicksichtigung von Multimorbiditat, [l | [l |
Polypharmazie und Einbeziehung des
psychosozialen Umfeldes
Grundlagen der Palliativmedizin [l |
Entspannungsverfahren, z. B. autogenes
Training, progressive Muskelrelaxation, Hypnose O O O O
Anwendung supportiver und psychoedukativer
Methoden [ [ [ [
Psychiatrisch-psychotherapeutische
Gesprachsfiihrung und Beziehungsgestaltung
unter Berlicksichtigung von Syndrom und
Krankheitsstadium, der eingeschrankten O O | O
kognitiven und affektiven
Wahrnehmungsfahigkeit und
Introspektionsfahigkeit des Patienten
Psychotherapeutische evidenzbasierte
Kurzinterventionen (Techniken), die aus den
wissenschaftlichen anerkannten 0O ] 0O ]

Therapieverfahren und -methoden hergeleitet
sind, in Therapieeinheiten in vier Sitzungen a
mindestens 20 Minuten

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname

in der Zeit von

bis
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Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

nachgewiesene

Zahlen/
Richtzahl

benennen
und
beschreiben

systematisch
einordnen
und erklaren

durchfiihren
(unter
Anleitung)

selbstverant-
wortlich
durchfiihren

Unterschrift der/des
Weiterbilderin/
Weiterbilders

sofern gefordert

Durchflihrung wissenschaftlich anerkannter
Psychotherapieverfahren und Methoden,
insbesondere

ENTWEDER

im verhaltenstherapeutischen Verfahren
ODER

psychodynamische/tiefenpsychologische O O O O
Verfahren

ODER

im Verfahren der systemischen Therapie (Einzel,
Paar- oder Familientherapie)

/100 O O O O

- Theorie- und Fallseminare in Stunden

- dokumentierte Falle Einzelpsychotherapie /10
(bei systemischer Therapie auch Paar- und
Familientherapie) mit Patienten in der
jeweiligen Grundorientierung unter
Supervision, davon

O
O
O
O

- Kurzzeitpsychotherapien von 5 — /6
25 Stunden Therapiedauer

- Psychotherapien von mindestens 12
25 Stunden Therapiedauer

- Langzeittherapien von mindestens 12
45 Stunden Therapiedauer

Gruppenpsychotherapie in der gewahlten /120
Grundorientierung mit 3 bis 9 Teilnehmern unter

Supervision in Stunden

(I A I I A W R
(I A I I A W R
(I A I I A W R
(I A I I A W R

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfilhren | selbstverant- . . .
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen (unter wortlich We'terbll_de”n/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert

Koordination der sozialpsychiatrischen

Behandlung O O O O

Behandlung psychischer Erkrankungen und

Stérungen bei Menschen mit Behinderung und ] ] ] ]

mit Intelligenzminderung
Suchtmedizinische (Grund-)Versorgung

Entzugs- und Substitutionsbehandlung O O ] [l

Krisenintervention und suchtmedizinische

Notfélle O O O O

Qualifizierte Entzugsbehandlung aller

stoffgebundenen Siichte, insbesondere Alkohol, O O O O

Medikamente, Nikotin und illegale Drogen
Suchthilfesystem, z. B. Beratungsstellen, n 0
Selbsthilfegruppen

Anamneseerhebung bei Menschen mit

substanzabhangigen und substanzunabhangi-

gen Abhangigkeitserkrankungen einschlieRlich [l | [l |

der Berucksichtigung der Motivationsentwicklung

und des sozialen Umfeldes, davon

- dokumentierte Félle /10 [l | [l |

Suchtmedizinische Behandlung und Beratung

von Menschen mit krankhaftem stoffgebundenen

und nicht stoffgebundenen Suchtverhalten mit 0 ] 0 0

Anwendung von somatotherapeutischen und
psychotherapeutischen Verfahren einschlief3lich
der motivierenden Gespréachsfiihrung, davon

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen | systematisch | durchfilhren | selbstverant- kil
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen (unter wortlich Welterbll_derln/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erkldren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
- dokumentierte Falle mit jeweils mindestens 13
5 Sitzungen 0 O 0 O

Pravention und Rehabilitation
Klassifikationsmodelle der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit von Menschen mit psychischen
Erkrankungen und Stérungen, z. B. O O
International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF)
Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention
bei psychischen Erkrankungen und
Stérungen einschlieB3lich
Suchterkrankungen, auch bei Ko- und O O
Multimorbiditat mit somatischen
Krankheiten
Primarpravention psychischer Stérungen in
Familien mit psychisch kranken Eltern O O

Beratung, Koordination, Begleitung und

Einleitung praventiver und rehabilitativer

MaRnahmen zur Teilhabe an allen

Lebensbereichen einschliefilich 0 O 0 O

Suchterkrankungen

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

nachgewiesene
Zahlen/
Richtzahl

sofern gefordert

benennen
und
beschreiben

systematisch
einordnen
und erklaren

durchfiihren
(unter
Anleitung)

selbstverant-
wortlich
durchfihren

Unterschrift der/des
Weiterbilderin/
Weiterbilders

Befunderstellung fur Rehabilitationsantrage

O

O

O

O

Notfélle

Krisenintervention bei Suizidalitat, Intoxikation,
Delir, maniformen Syndromen, katatonen
Syndromen, akuten Angstzusténden,
dissoziativen Syndromen und anderen Notfallen
bei Menschen mit psychischen Erkrankungen
und Stérungen

Selbsterfahrung

Personale Kompetenzen und
Beziehungskompetenzen

Einzelselbsterfahrung und/oder
Gruppenselbsterfahrung in Stunden
ENTWEDER

im verhaltenstherapeutischen Verfahren
ODER

im psychodynamischen/tiefenpsychologischen
Verfahren

ODER

im Verfahren der systemischen Therapie in
Stunden, welche im gleichen psychothera-
peutischen Verfahren erfolgen muss, in welchem
die Psychotherapiestunden geleistet werden,
davon

/150

- Doppelstunden in einer kontinuierlichen
Gruppe

/40

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten




Facharzt/Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Seite 17 von 21 Seiten

Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen | systematisch | durchfilhren | selbstverant- i
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen (unter wortlich Welterbll_derln/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erkldren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert

Balintgruppenarbeit oder interaktionsbezogene /35

Fallarbeit in Doppelstunden O O O O
Neurologie im Rotationsjahr
Neuropsychologisch-neuropsychiatrische
Diagnostik zur Erfassung
neuropsychologischer Syndrome wie 0 ]
Stérungen der Orientierung, der
Aufmerksamkeit und der Konzentration, der
Sprache, z. B. bei Frontalhirnsyndromen
Kopf- und Gesichtsschmerzen, zentrale [ [
und periphere Schmerzsyndrome
Grundlagen der neuropsychiatrischen
Differentialdiagnostik und der klinisch-
neurologischen Diagnostik, insbesondere O Il
der verschiedenen Formen erworbener
neuropsychiatrischer Erkrankungen

Neurologische Anamnese und klinisch-

neurologische Befunderhebung, insbesondere

unter Beachtung motorischer Symptome und

Syndrome, z. B. Gangstdrung, Akinese, Rigor, O O O O

Tremor und Sprachstérungen wie Aphasie,

Sprechapraxie und Dysarthrie

Erkennung und Umgang mit [l | [l |

- vaskularen Erkrankungen des Gehirns,

insbesondere Ischamien und Blutungen O O O O

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfilhren | selbstverant- . . .
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen (unter wortlich We'terbll_de”n/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren Anleitung) durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
entzindlichen und Autoimmunerkrankungen
des Nervensystems [ O [ O
anfallsartigen Stérungen des Bewusstseins
und Epilepsien [ O [ O
Hirntumoren und anderen raumfordernden
Prozessen O O O O
degenerativen Erkrankungen des
Nervensystems mit dem Leitsymptom
Demenz und Basalganglienerkrankungen, O O O O
insbesondere Parkinsonsyndrome
somatoforme Stérungen der Motorik [l | [l |
Grundlagen neuropsychologischer
Therapien nach Hirnschadigung und bei [l |
Hirnfunktionsstérungen
Durchfiihrung und Befunderstellung von /50
standardisierten Testverfahren und Skalen bei [ [ [ [
neuropsychologischen/verhaltensneurologischen
Stérungen
Hirnorganische Ursachen flr psychiatrische 0 ] 0 ]

Erkrankungen

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Dokumentation der jahrlichen Gesprache gemaR § 8 WBO

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis)

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden
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Fachspezifisches Glossar

Einzelselbsterfahrung

Einzelselbsterfahrung wird unter Verantwortung eines hierfiir befugten Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie oder Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder als
Facharzt mit der Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie und/oder Psychoanalyse mehr-
jahrig nach Facharztanerkennung bzw. Anerkennung der Zusatz-Weiter-bildung in der
Psychotherapie tatig gewesen ist, durchgefiihrt. Sie soll mdglichst zu Beginn der Weiter-
bildung aufgenommen werden und die Weiterbildungszeit begleiten. Es durfen keine
dienstlichen oder andere Beziehungen mit Abhangigkeitscharakter zu dem Weiterbil-
dungsteilnehmer bestehen. In der Einzelselbsterfahrung ist eine kontinuierliche Fre-
quenz von einer Selbsterfahrungsstunde (50 Minuten) pro Woche erforderlich. Maximal
sind drei Stunden pro Woche fiir die Weiterbildung anrechenbar.

Gruppenselbsterfahrung

Gruppenselbsterfahrung wird unter Verantwortung eines hierfiir befugten Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie oder Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder als
Facharzt mit der Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie und/oder Psychoanalyse mehr-
jahrig nach Facharztanerkennung bzw. Anerkennung der Zusatz-Weiterbildung in der
Gruppenpsychotherapie tatig gewesen ist, durchgefiihrt. Es dirfen keine dienstlichen
oder andere Beziehungen mit Abhangigkeitscharakter zu dem Weiterbildungsteilnehmer
bestehen. Die kontinuierliche Gruppenselbsterfahrung findet 1x/Woche mit einer Dop-
pelstunde mit bis zu 12 Teilnehmern statt. Blockveranstaltungen mit bis zu 12 Teilneh-
mern sind anerkennungsfahig, wenn sich die gesamte Gruppenselbsterfahrung tber
12 Monate erstreckt und mindestens 2 Blécke umfasst.

Balintgruppenarbeit
bzw.
interaktionsbezogene
Fallarbeit

Balintgruppenarbeit bzw. interaktionsbezogene Fallarbeit wird unter Verantwortung
eines hierfur befugten Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fir Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie oder Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie oder als Facharzt mit Zusatz-Weiterbildung Psychothe-
rapie und/oder Psychoanalyse mehrjahrig nach Facharztanerkennung bzw. Anerken-
nung der Zusatz-Weiterbildung in der Psychotherapie tatig gewesen ist, durchgefiihrt.
Es dirfen keine dienstlichen oder andere Beziehungen mit Abhangigkeitscharakter zu
dem Weiterbildungsteilnehmer bestehen. Balintgruppenarbeit/interaktions- bezogene
Fallarbeit mit bis zu 12 Teilnehmern findet kontinuierlich 1x/Woche mit einer Doppel-
stunde statt. Blockveranstaltungen sind anerkennungsfahig, wenn sich die gesamte
Balintgruppenarbeit/interaktionsbezogene Fallarbeit iber mindestens 12 Monate er-
streckt und mindestens 2 Blocke umfasst.

Supervision fur
Einzelpsychotherapie
und
Gruppenpsychotherapie

Supervision ist die fachliche Beratung, Begleitung und Uberpriifung eines diagnos-
tischen oder therapeutischen Prozesses durch bzw. unter Verantwortung eines hierfur
befugten Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie der nach Facharztanerkennung
mehrjahrig in der Psychotherapie tatig gewesen ist. Die Supervision erfolgt in der Regel
in einer dualen Beziehung (Therapeut-Supervisor); sie kann auch in einer Gruppenbe-
ziehung erfolgen, wobei die Gruppe maximal 6 Teilnehmer umfasst und 90 Minuten
dauert.Die Haufigkeit der Supervision orientiert sich am Behandlungsprozess und um-
fasst mindestens eine Supervision pro 4 Behandlungseinheiten und dauert mindestens
30 Minuten pro Fall.
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Auszug aus Abschnitt A — Paragraphenteil — der Weiterbildungsordnung

§ 2 a Begriffsbestimmungen

'Im Sinne dieser Weiterbildungsordnung werden folgende Begriffe definiert:

1)

gKompetenz umfasst die wahrend einer Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatz-Weiterbildung
erworbenen und nachgewiesenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten auf der Grundlage der
Weiterbildungsinhalte der Abschnitte B und C der Weiterbildungsordnung und stellt eine Teilmenge
eines Gebietes dar. “Die jeweiligen Kompetenzen werden insbesondere im Rahmen der beruflichen
Tatigkeit wahrend der Weiterbildung erworben und durch eine Priifung vor der Arztekammer
nachgewiesen.

2)
SFallseminar ist eine Weiterbildungsmalinahme mit konzeptionell vorgesehener Beteiligung jedes
einzelnen Teilnehmers, wobei unter Anleitung eines Weiterbildungsbefugten anhand von vorgestellten
Fallbeispielen und deren Erdrterung Kenntnisse und Fahigkeiten sowie das dazugehoérige
Grundlagenwissen erweitert und gefestigt werden.

3)

Der stationare Bereich umfasst Einrichtungen, in denen Patienten aufgenommen und/oder Tag und
Nacht durchgangig arztlich betreut werden; hierzu gehoéren insbesondere Krankenhausabteilungen,
Rehabilitationskliniken und Belegabteilungen.

4)
gZum ambulanten Bereich gehdren insbesondere arztliche Praxen, Institutsambulanzen,
Tageskliniken, poliklinische Ambulanzen und Medizinische Versorgungszentren.

3)
gUnter Notfallaufnahme wird die Funktionseinheit eines Akutkrankenhauses verstanden, in welcher
Patienten zur Erkennung bedrohlicher Krankheitszustdnde einer Erstuntersuchung bzw.
Erstbehandlung unterzogen werden, um Notwendigkeit und Art der weiteren medizinischen
Versorgung festzustellen.

o

Als Gebiete der unmittelbaren Patientenversorgung gelten: Allgemeinmedizin, Anasthesiologie,
Arbeitsmedizin, Augenheilkunde, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Humangenetik, Innere Medizin, Kinder- und
Jugendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Neurochirurgie, Neurologie, Nuklearmedizin, Offentliches Gesundheitswesen, Phoniatrie und
Padaudiologie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Radiologie, Strahlentherapie, Transfusionsmedizin
und Urologie.

{7

Das elektronische Logbuch fir die Weiterbildung (Logbuch) dient der kontinuierlichen
Dokumentation der absolvierten Weiterbildungsinhalte durch den Weiterzubildenden sowie der
Bestatigung des erreichten Weiterbildungsstandes durch den zur Weiterbildung befugten Arzt. Das
jeweilige Logbuch enthalt die in den Abschnitten B bzw. C geregelten Weiterbildungsinhalte sowie
Richtzahlen. ®Die Darstellung erfolgt nach Maligabe der Anlage.

8)
gln einem von der Arztekammer fachlich empfohlenen Weiterbildungsplan koénnen die in der
Weiterbildungsordnung umschriebenen Kompetenzen naher erlautert werden; dieser kann einen
Rahmen fir die didaktisch-strukturierte Vermittlung der Weiterbildungsinhalte geben.

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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