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Liebe AusbildungsteilnehmerInnen und KollegInnen in den
Mentoraten!

Wir haben zur Erleichterung der Informationsarbeit in den Mentoraten und
im Rahmen der Supervision im folgenden nochmals die immer wieder ge-
stellten Fragen zur Ausbildung an der KBAV zusammengestellt, verweisen
auch zum wiederholten Male auf die Ausbildungs- und Priifungsordnung,
die Bestandteil des Ausbildungsvertrages ist und all dies formal regelt —
auf der Basis des PTG. Zudem wurde all dies anlédsslich der Info-Abende
und in den Orientierungsgesprachen vor Beginn der Ausbildung dargelegt.
Eine Wiederholung und nochmalige schriftliche Fixierung der Fakten er-
scheint uns zum jetzigen Zeitpunkt allerdings sinnvoll zu sein, da immer
wieder — meist die gleichen - Unklarheiten auftreten.

Wir méochten darauf hinweisen, dass das Curriculum, die Ausfiihrungsbe-
stimmungen und alle Leitfaden fiir die Ausbildung in der jeweils neuesten
Fassung giiltig sind.

Wir gehen auf folgende Aspekte in der Reihenfolge der Héaufigkeit der uns
gestellten Fragen ein:

1. Praktische Tatigkeit

1.1. Das 1200-Stunden-Praktikum — Allgemeines zur Anerkennung
bzw. zum Genehmigungsverfahren

1.2. Die praktische Tatigkeit — Procedere fiir die Ausbildungsteilneh-
merInnen

1.3. Das 600-Stunden-Praktikum

1.4. Praktikumsdauer / fraktionierte Praktikumszeiten

2. Theoretische Ausbildung

2.1. Theorieseminare aus dem Pflichtbereich (in der fortlaufenden
Gruppe, A + B)
2.2. Theorieseminare aus dem Wahlpflichtbereich ( OJP) und dem sg.
»C-Bereich"
2.3. Begleitende Mentorate zu den Tutorien (Begleitung der Klein-
gruppen)
2.3.1.Zielsetzung
2.3.2. Procedere der Mentoratsstruktur PP

2.4. Das halboffene Theorieprogramm: (im Umfang von 3 x 10 Std.,
wahlbar aus dem jahrlichen Angebot des halboffenen Theorie-
programms (hoT)

2.5. Das OJP: Angebote aus dem offenen Jahresprogramm, (z.T.) an-
rechenbar als Module fiir Zusatzcurricula!
2.5.1. Was ist das Offene Jahresprogramm?
2.5.2. Zur Anerkennung verschiedener Abschliisse
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3.

4.

5.

6.

2.5.3.Die ,Bonner Symposien" - zur Psychotherapie - Fachkongresse
2.5.4. Fachtage und Studientage (Mentoratstage)

Selbsterfahrung

3.1. Gruppenselbsterfahrung
3.2. Einzelselbsterfahrung

Praktische Ausbildung - Behandlungstatigkeit eigener Félle unter Su-
pervision in der Ambulanz (Bonn und auswarts)

4.1. Allgemeines

4.2. Ort der Behandlung und finanzielle Erstattung

4.3. Beginn und Voraussetzungen der ambulanten Behandlungstatig-
keit

4.4. Weitere Informationen iiber die Ablaufe werden vom Ambulanz-
sekretariat und anlasslich der regelmaBig stattfindenden Ambu-
lanztreffen gegeben

4.5. Superversion — Einzelsuperversion und in der Gruppe

4.6. Dokumentation und Evaluation

4.7. Abbruch von Therapien

4.8. Aufsichts- und Fiirsorgepflicht der KBAV

Weitere haufig gestellte Fragen

5.1. Fehlzeiten und Nachholen von Seminaren
5.2. Fernbleiben und Entschuldigen

5.3. Unterbrechung der Ausbildung

5.4. Zwischenpriifung

5.5. Abschlusspriifung

Meldebogen Ausbildungsbausteine, Abfrage Ausbildungsstand

6.1. Meldebdgen Ausbildungsbausteine

6.2. Zusammenhang Meldebogen, Eintrage Studienbuch, jahrliche
Abfrage Ausbildungsstand

6.3. Jahrliche Abfrage Ausbildungsstand

Wir hoffen, dass durch dieses Rundschreiben die haufigsten immer wieder
auftretenden Fragen beantwortet werden. Gerne stehen wir auch weiter-
hin fiir Riickfragen zur Verfiigung.

Ihr KBAV-Team
Tel: 0228 / 96 37 162



Hierzu als Literaturangabe aulBerdem:

Behnsen, E. /Bernhardt A..: Psychotherapeutengesetz, erlduterte Textausgabe zu der
seit 1.1. 1999 geltenden berufsrechtlichen und krankenversicherungsrechtlichen Neu-
regelung der psychotherapeutischen Versorgung. Bundesanzeiger Verlag Koln 1. Auf.
1999

GRUNDSATZLICH GILT:

Fiir alle Ausbildungselemente, die Sie auBBerhalb des Theorie-
programms beginnen mochten, senden Sie uns vorab den ent-
sprechenden Meldebogen (Anlagen zum Vertrag) zu! Nur ge-
nehmigte Ausbildungselemente werden vom LPA anerkannt.

1. Praktische Tatigkeit

1.1 Das 1200-Stunden-Praktikum — Allgemeines zur Anerkennung bzw.
zum Genehmigungsverfahren

Der Sinn des 1200-Stunden-Praktikums besteht darin, dass unsere Ausbildungsteil-
nehmerInnen psychiatrische Patienten und die psychiatrische Tatigkeit unter Bertck-
sichtigung mdglichst vieler Krankheitsbilder kennen lernen.

Das 1200-Stunden-Praktikum ist an psychiatrisch klinische Einrichtungen ge-
bunden, die im Sinne des arztlichen Weiterbildungsrechts als Weiterbildungsstatte fir
Psychiatrie und Psychiatrie zugelassen sind oder die von der nach §10 Abs. 4 PTG
zustandigen Behdrde als gleichwertige Einrichtung zugelassen wird. Diese Anerken-
nung setzt einen weiterbildungsermachtigten Facharzt flir Psychiatrie und Psychothe-
rapie (VT) voraus.

Ein Praktikum kann nur dort absolviert werden, wo es einen giiltigen Kooperati-
onsvertrag zwischen der KBAV und der jeweiligen Institution gibt und dieser Koope-
rationsvertrag zusatzlich vom Landesprifungsamt genehmigt worden ist, wobei von
Seiten des Landespriifungsamtes als Prifkriterien: entsprechende Weiterbildungser-
machtigung, genligend hohe Anzahl von Patienten (Durchschnittwert 30 Patienten
pro AusbildungsteilnehmerIn) sowie ein moglichst heterogenes Spektrum psychiatri-
scher Krankheitsbilder angesetzt sind.

Eine eigene Behandlungstatigkeit der AusbildungsteilnehmerInnen wahrend dieses
Praktikums ist nicht vorgesehen, aber die Teilnahme an mind. 30 Patientenbehand-
lungen. Zur Dokumentation dieser Tatigkeit gibt es einen Leitfaden, der zu Beginn
der Ausbildung ausgehandigt wird (Anlage zum Vertrag).

Die KBAV verflgt Uber eine groBe Anzahl von Kooperationspartnern im 1200-
Stunden-Bereich.

Weitere Kooperationspartner kénnen in begriindeten Ausnahmefallen beim LPA ak-
kreditiert werden. Daher kann es sinnvoll sein, dass AusbildungsteilnehmerInnen
Kontakt mit Kliniken aufnehmen, die die obigen Anforderungen erfillen und
noch keine Kooperationspartner der KBAV sind. Erklart sich die Klinik bereit, einen
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Praktikanten aufzunehmen, wird dann von Seiten der KBAV nach Riicksprache mit
dem LPA der Klinik der entsprechende Kooperationsvertrag zugeschickt.

Dieses Procedere ist in den letzten Jahren nicht immer vom LPA unterstiitzt worden.
Es missen individuelle Begriindungen eingereicht werden, wenn ein ,zusatzlicher"
Kooperationsvertrag gewiinscht wird.

1.2 Die ,praktische Tatigkeit"
- Procedere fiir die AusbildungsteilnehmerInnen -

Die praktische Tatigkeit umfasst bekanntlich zwei Praktika: Ein Praktikum im Umfang
von 1200 Stunden (s. 1.1.) und ein Praktikum im Umfang von 600 Stunden, wobei
die beiden Praktikumstypen jeweils spezifische Anforderungen haben. Fir beide
Praktika ist notwendig, dass sie an einer mit der KBAV kooperierenden und vom LPA
genehmigten Einrichtung absolviert werden.

Die KBAV verfligt Uber gentigend Ausbildungsplatze pro Jahr, die GENERELL aner-
kannt sind, sowohl im 1200 Std. als auch im 600 Std.- bereich. Die neuesten Listen
der anerkannten Einrichtungen wurden Ihnen zu Beginn der Ausbildung ausgehan-
digt bzw. sind im KBAV-Sekretariat erhaltlich.

Wir fordern Sie nochmals auf, uns friihzeitig Gber die Meldebdgen priifen zu lassen,
ob Ihnen in einer bestimmten Praktikumsstelle zu einem bestimmten Zeitraum ein
geplantes Praktikum spater anerkannt wird (s. 6.1 Meldebdgen). Wir weisen noch-
mals darauf hin, dass unsere jahrlichen Abfrage Ausbildungsstand (s. 6.3 Abfrage
Ausbildungsstand) von Ihren RICHTIGEN Angaben abhangig sind.

Falls Sie Fehlangaben gemacht haben bzw. in Zukunft machen, kann auch dies dazu

fuhren bzw. gefiihrt haben, dass das Genehmigungsverfahren erschwert oder
schlimmstenfalls sogar unmdglich wurde/wird. Dass LPA besteht darauf, dass das
Genehmigungsdatum (durch die Behorde) vor dem Beginn Ihres Praktikums liegt!

a) Absolvierung an einer Einrichtung, die grundsatzlich anerkannt und ge-
nehmigt ist:

Wenn eine AusbildungsteilnehmerIn an solch einer Einrichtung (vgl. aktuelle Liste)
sein/ihr Praktikum absolvieren méchte, muss er/sie dies VOR Beginn bei der KBAV
anmelden. Wir benétigen diese Daten fir Ihre Personalakte, um den ordnungsgema-
Ben Verlauf Ihrer Ausbildung dokumentieren zu kénnen. Sie haben zum Zweck dieser
Meldung sog. Meldeb6gen mit dem Vertrag bzw. als Vertragsanlage erhalten, deren
Erhalt Sie bestatigt haben. Diese Meldebbdgen beziehen sich u.a. auch auf Ihre Mel-
depflicht flr die Praktika. Es stehen pro Ausbildungsjahr nicht unendlich viele Prakti-
kumspldtze pro Einrichtung zur Verfiigung. Eine zeitliche Koordination durch die
KBAV ist daher dringend erforderlich!

Zum Procedere: Sie senden uns einen richtig und vollstandig (!) ausgefillten Mel-
debogen zu (je nachdem, ob Sie das 600 oder das 1200 Stunden beginnen méchten)
und erhalten von uns schnellstméglich eine Riickmeldung a) tber die grundsatzliche
Mdglichkeit an dieser Einrichtung ihr Praktikum zu absolvieren, b) zu dem Zeitpunkt,
den Sie anvisiert haben, Ihr Praktikum an einer generell genehmigten Einrichtung zu
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beginnen. Sollten sich mehr TeilnehmerInnen in einem Jahr auf einen Praktikums-
platz bewerben, als Platze vor Ort generell anerkannt sind, so erhalten Sie eine Nach-
richt von uns. In manchen Fallen ist eine Koordinierung zwischen Einrichtung und
Praktikant bereits erfolgt. In jedem Fall hat Ihre definitive Meldung, wann Sie genau
und wo Sie genau Ihr Praktikum absolvieren, an die KBAV zu erfolgen. Eine Bestati-
gung unsererseits ist notwendig, damit sichergestellt ist, dass Sie auf einem geneh-
migten und freien Platz Ihr Praktikum absolvieren.

b) Einige TeilnehmerInnen mochten an einer anderen Stelle ihr Praktikum
absolvieren.

In diesem Fall muss ein gesondertes Verfahren eingeleitet werden, in dem die Eig-
nung dieser Praktikumsstelle nach den gesetzlichen Vorgaben vom LPA gepriift wird.
Dieses Verfahren, das ,Personen-gebundene Anerkennung einer klinischen
Einrichtung und deren Genehmigung durch das LPA" heit, werden wir ggdf.
fur Sie in die Wege leiten kénnen, allerdings liegt die Verantwortung fir zwei Dinge
vorab bei Ihnen:

1. Sie haben Kontakt mit der von Ihnen ausgewahlten Einrichtung aufgenommen
und holen vorab die Informationen ein, dass die von Ihnen gewiinschte Prak-
tikumsstelle wirklich nach den gesetzlichen Vorgaben zur Ausbildung berech-
tigt ist und Sie als PraktikantIn annehmen wirde. Bitte klaren Sie auch, ab
wann Sie das Praktikum anstreben. Sie senden uns die genaue Klinikadresse
mit Telefon, Fax und Mail-Adresse, den Namen Ihres Ansprechpartners, den
Namen des Leitenden Arztes/Arztin, der/die die Weiterbildungserméchtigung
hat, zu und geben Ihr Anliegen schriftlich bekannt, dass Sie eine Personen-
gebundene Anerkennung einer klinischen Einrichtung X und deren
Genehmigung durch das LPA anstreben.

Muster:

durch das LPA Zzur Absolvierung des 600 Std. Praktikums / des 1200 Std. Prakti-
kums / der ambulanten Behandlungstéatigkeit (Zutreffendes unterstreichen, Restli-
ches bitte streichen).

Ich plane den Beginn ab................ und bin mir im Kilaren, dass erst nach Abschluss
des Genehmigungsverfahrens die Anerkennung der abgeleisteten Stunden erfolgen
kann.

Die genaue Klinikadresse/ Praxisadresse mit Tel., Fax und Mail - Adresse lautet:

............................................................................................................................



Ggf.: Diese Einrichtung kooperiert bereits mit anderen staatlichen Ausbildungsinstitu-
ten (Ja/nein, Zutreffendes Ditte €INUGEN)...........ccevueeeeuseirsisirssiesssisesssssssssssnsssssssinens

Ggf.: Der Name des Leitenden Arztes/Arztin, der/die die Weiterbildungserméchtigung
F0 L L= 11 =1

Ggf.: Der Verwaltungsleiter der Einrichtung ist HErr/Frau: .........ccccooveeievvsiesnvaessnnnnn,
Ggf.: Die Einrichtung ist von einem Sozialversicherungstrager anerkannt...................

Ggf.: Weitere Angaben:

Datum, Unterschrift....

2. Fir den zeitlichen Fortgang bis zur Anerkennung Ihrer gewiinschten Koopera-
tionseinrichtung sind Sie selbst zu einem groBen Teil auch (!) mit verantwort-
lich: Zwischen Ihnen, uns, dem Kooperationspartner und dem LPA miissen
viele Informationen ausgetauscht werden und hdufig kdnnen Dinge einfach
nicht schnell genug (jedenfalls fir Sie und Ihre personliche Situation nicht
schnell genug!) an irgendeiner Stelle erledigt werden. Ein Problem entsteht fir
Sie z.B., wenn Sie bereits mit der entsprechenden Einrichtung einen
Beginntermin vereinbart haben, aber die Formalitdten noch gar nicht zur
Uberpriifung durch das LPA auf dem Weg sind! Die Genehmigung durch das
LPA muss in jedem Fall vor dem Beginn Ihres Praktikums liegen, ansonsten
koénnte es sein, dass Ihnen Praktikumszeiten nicht anerkannt werden!

Wir raten Ihnen deshalb, falls Sie eine Praktikumsstelle auserwahlt haben, die bisher
nicht genehmigt ist, mindestens ein halbes Jahr Bearbeitungszeit einzukalku-
lieren und sich selbst verantwortlich um den Fortgang Ihrer Angelegenheit zu kiim-
mern. Wir bemihen uns, die Kooperationsvertrage umgehend an die Kooperations-
partner zu senden. Allerdings missen Sie dann dort auch nachhaken, damit die Erle-
digung und Riicksendung der angeforderten Unterlagen von der Verwaltung dort
auch zeitnah stattfindet. Erst wenn alles ordnungsgemaB bei uns eingetroffen ist,
kénnen wir eine Einreichung an das LPA zur Uberpriifung vornehmen. In der Vergan-
genheit ist in Einzelfallen viel Zeit verflossen, bis alle Unterlagen komplett zur Einrei-
chung an das LPA bei uns vorlagen. Das hat dann manchmal dazu geflihrt, dass
Ersteinreichung und Genehmigung zeitlich weit auseinander lagen. Bitte halten Sie
bei Bedarf im Vorfeld Ricksprache mit Frau Sabine Trautmann-Voigt (s.trautmann-
voigt@kbap.de)

1.3 Das 600-Stunden-Praktikum

Der Sinn des 600-Stunden-Praktikums besteht darin, dass die Ausbildungsteilnehme-
rInnen entweder psychosomatische Krankheitsbilder und deren Behandlung kennen
lernen oder den ganz normalen Arbeitsablauf in einer psychotherapeutischen Praxis
(quasi als eine Art ,Betriebspraktikum™).



Das 600-Stunden-Praktikum kann an einer mit der Ausbildungsstatte kooperierenden
und von einem Sozialversicherungstrager anerkannten Einrichtung der psy-
chotherapeutischen oder psychosomatischen Versorgung oder in der Praxis eines
kooperierenden Arztes, der die psychotherapeutische Behandlung durchfiihren darf
durchgefiuhrt werden. Hier gilt auch, dass jede Praktikumstatigkeit durch einen Koo-
perationsvertrag abgesichert werden muss, der mit der jeweiligen Einrichtung ge-
schlossen und durch das Landespriifungsamt zu genehmigen ist (vgl. zum Procedere
entsprechend 1.2 und Liste der 600er Platze).

Die Frage, ob Rehakliniken fiir die Ableistung der praktischen Tatigkeit nach § 2 Abs.
2 PsychTh-APrV grundsatzlich zugelassen werden kdnnen, ist nach derzeitiger
Rechtslage zu verneinen. Die praktische Tatigkeit gem. § 2 Abs. 2 Nr. 2 APrV muss
an einer ,von einem Sozialversicherungstrager anerkannten Einrichtung der psycho-
therapeutischen oder psychosomatischen Versorgung absolviert werden™. Damit ist
bereits begrifflich jede Einrichtung, die ausschlieBlich Uber einen Versorgungsauftrag
zur ,medizinischen Rehabilitation" (oder Ahnlichem) verfiigt, aus rechtlichen Griinden
ausgeschlossen. Dass ggdf. dort auch psychotherapeutisch/psychosomatisch gearbei-
tet wird, reicht nicht aus.

1.4. Praktikumsdauer /fraktionierte Praktikumszeiten

Grundsatzlich gelten fiir die vorgenannten Praktika laut Ausflihrungen des Landes-
prifungsamtes seit dem 01.09.2007 ausnahmslos Mindeststundenzahlen und ein
Mindeststundenzeitraum. Die pT I ist tGiber mindestens 1.200 Stunden in mindestens
einem Jahr und die pT II Uber mindestens 600 Stunden in mindestens sechs Mona-
ten abzuleisten. Die praktische Tatigkeit (pTI = 1.200 Stunden) ist fiir die Dauer von
mindestens einem Jahr in Abschnitten von mindestens 3 bzw. 4 Monaten an einer
psychiatrischen klinischen Einrichtung, an der jeweils psychotherapeutische Behand-
lungen durchgeflihrt werden und die praktische Tatigkeit (pTII = 600 Stunden) fir
mindestens sechs Monate an einer von einem Sozialversicherungstrager anerkannten
Einrichtung der psychotherapeutischen oder psychosomatischen Versorgung, in der
Praxis eines Arztes, der die psychotherapeutische Behandlung durchfiihren darf, oder
eines Psychologischen Psychotherapeuten abzuleisten. Beide praktischen Ausbil-
dungsbausteine kénnen in einer einzigen Kooperationseinrichtung absolviert werden.
Wenn die pT I und die pT II gleichzeitig absolviert werden, missen die Tatigkeiten
an unterschiedlichen Tagen absolviert werden.

Also: pT I = 1200 Std. Mindestdauer 1 Jahr.
pT II = 600 Std. Mindestdauer 6 Monate.



2. Theoretische Ausbildung

Die theoretische Ausbildung umfasst einen Pflichtbereich, einen Wahlpflichtbereich,
die Mentorate, welche die Tutorien (theoretisches Selbststudium in kleinen Gruppen)
begleiten und das halboffene Theorieprogramm mit drei Studientagen. Ubersichten
der Theorieausbildung in Teilzeit- und Vollzeitausbildung stehen im Internen Bereich
der KBAV-Homepage.

2.1 Theorieseminare aus dem Pflichtbereich (in der fortlaufenden
Gruppe, A + B)

Im Rahmen des Pflichtbereiches sind 600 Theoriestunden zu absolvieren. Diese 600
Stunden werden in Wochenendblécken verteilt, wobei ab und zu ein ,langes" Wo-
chenende (von Freitag bis Sonntag mit 30 Stunden), ansonsten kiirzere Wochenen-
den (von Freitag bis Samstag oder Samstag bis Sonntag mit 16- 20 Stunden) ange-
boten werden. Der Pflichtbereich besteht insgesamt aus 20- 25 Seminaren, die an
Wochenenden stattfinden. Diese Organisationsstruktur kann sich leicht verandern
durch die Verbindung von Veranstaltungen des OJP mit festen Seminarterminen. In
jedem Fall werden die festen Termine ein Jahr im Voraus bekannt gegeben. Ande-
rungen hinsichtlich Zeit, Ort und DozentIn miissen dennoch grundsatzlich
vorbehalten bleiben (vgl. Anl. 1)

2.2 Wahlpflichtbereich (C frei wahlbar aus dem OJP 80 Std.)

Es kdnnen 80 Stunden nach eigener Schwerpunktsetzung zusammengestellt werden.
Der C - Bereich wird im Rahmen des OJP (Offenes Jahresprogramm) angeboten. Die-
ser Bereich ist grundsatzlich fir jede InteressentIn offen und bietet gleichzeitig die
Mdglichkeit, spezielle Fort- und Weiterbildungsbausteine flir diverse Kurzcurricula und
Zusatzqualifikationen zu erwerben. AusbildungsteilnehmerInnen der KBAV kdnnen
also bereits im Rahmen ihrer Ausbildung bis zu 80 Stunden gezielter Fort- und/oder
Weiterbildung integrieren, die dann mit Abschluss der Approbation anerkannt werden
kdénnen, sofern die zu erwerbenden Bausteine der entsprechenden Spezialcurricula
komplett absolviert werden.

Zurzeit sind folgende Zusatz- bzw. Spezialcurricula an der KBAV etabliert, die in Ko-
operation mit dem DITAT erworben werden kénnen:

e Korperpsychotherapie (im Umfang von 160 Stunden; Fortbildungszertifikat
wird erworben, wenn 60 Stunden C und 100 Std. Selbsterfahrung hierftir ge-
nommen werden, ohne dass weitere Kosten entstehen);

e Psychotraumatologie (anerkannt und zertifiziert flir PP durch die Fachge-
sellschaft DeGPT als ,spezielle Psychotraumatherapie®, erst giiltig nach der
Approbation, aber zeitlich parallel zur Ausbildung zu erwerben, 60 Std. C kdn-
nen hierflir angerechnet werden) - darin enthalten: EMDR-Zertifikat (vgl.
EMDR-Ausbildung Anl. 2 - Zertifikat nur flr PP.

e Erganzungsqualifikation Tiefenpsychologie (es kdnnen aus dem C-
Bereich 60 Std. Uiber die KBAP erworben werden);

e Erganzungsqualifikation analytische Psychotherapie (liber die KBAP)



e Erganzungsqualifikation Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
(fGir PP: es kénnen aus dem C- Bereich 60 Stunden flir die hotwendige Theorie
bereits erworben werden)

e Zusatzqualifikation Hypnotherapie (aus dem C-Bereich 60 Std.)

e Zusatzqualifikation Systemische Therapie (aus dem C-Bereich 60 Std.)

2.3 Begleitende Mentorate zu den Tutorien (Begleitung der Klein-
gruppen)

2.3.1. Zielsetzung:

In den Tutorien (D), bei denen sich 3-6 AusbildungsteilnehmerInnen fir die Zeit der
Ausbildung in Kleingruppen zusammenfinden, werden im 1.-3. Semester (Zwischen-
prifung nach dem 3. Semester) teils vorgegebene, teils selbst zu vertiefende The-
men aus den Seminaren und Vorlesungen, ab dem 4. Semester nach eigener
Schwerpunktsetzung zunehmend ausgewahlte spezielle Ausbildungsinhalte selbstan-
dig im Team erarbeitet und unter der fachkundigen Anleitung von Dozenten der
KBAV in Mentoraten vertieft.

Dabei stehen sowohl in den Tutorien als auch in den Mentoraten neben der theoreti-
schen Auseinandersetzung praktische psychotherapeutische Basiskompetenzen im
Vordergrund: u.a. Beziehungsfahigkeit, Kontakterhaltung, Strukturierung, Probe-
handlung, Uben und Automatisieren; Kérpererleben, Phantasie, Handlungsdialog;
Wahrnehmung von und Umgang mit Spannungskonturen, Erregungskontrolle, Im-
pulssteuerung, Aufmerksamkeitsfokussierung, Copingakzeptanz, Systemregulation,
Umgang mit Erstsituationen, Erstgesprach und Anamnese usw.

Mentorate und Tutorien sind integrale Bestandteile des Theorieprogramms an der
KBAV. DozentInnen des Instituts begleiten die AusbildungsteilnehmerInnen

1 Y2 - 2 Jahre lang in homogenen und festen Lerngruppen. In Tutorien und
Mentoraten kdnnen so auch im Rahmen der Theorieaneignung eine gewisse ,Intimi-
tat’ sowie kohasionsférdernde Gruppenprozesse entstehen. In den Mentoraten ist
Raum fur vertiefende Diskussionen zu den Theorieseminaren, hier kann aber auch
Klarung bezuglich dringender Angelegenheiten in der eigenen Ausbildung erfolgen.
In Vorbereitung auf die ambulante Tatigkeit wird in den Mentoraten das
~Anamnesenpraktikum®™ durchgeflihrt. Dieses dient der Fahigkeit, bei Eintritt in die
praktische Ausbildung selbstandig den Antrag an den Gutachter schreiben zu kénnen.

2.4, Das halboffene Theorieprogramm (muss vor Beginn der ambulanten
Behandlungstatigkeit belegt werden)

hoT I- zum Thema ,Praxismanagement®, wird im Rahmen der Mentorate abgedeckt
hoT II- zum Thema ,Berufsrecht und Berufsethik", wird durch Seminar 10 (Teil a)
abgedeckt

hoT III- zum Thema ,Dokumentation™ und ,Evaluation®, wird durch die Vertiefung
von Seminar 10 (Teil b) abgedeckt
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2.5. Das OJP: Angebote aus dem offenen Jahresprogramm, (z.T.)
anrechenbar als Module fiir Zusatzcurricula

2.5.1. Was ist das , offene Jahresprogramm"?

Das OJP bietet InteressentInnen aus dem therapeutischen Berufsfeld Gelegenheit zur
professionellen Fort- und Weiterbildung. Die Veranstaltungen sind bei der Arztekam-
mer bzw. Psychotherapeutenkammer durch die Akkreditierung des arztlichen Leiters
der KBAV zur Zertifizierung zugelassen und kdnnen zum Zweck der professionellen
Qualitatssicherung genutzt werden. Fir AusbildungsteilnehmerInnen der verschiede-
nen Ausbildungsgange an der KBAV und dem Partnerinstitut KBAP bietet sich die Ge-
legenheit zur qualifizierenden Schwerpunktsetzung und Vertiefung einzelner Studien-
schwerpunkte (vgl. auch 2.2)

Workshops, Gruppen, Seminare, wissenschaftliche Fachtage im Modulsys-
tem und Spezialcurricula

Sie kénnen im Rahmen des offenen Jahresprogramms durch die Belegung von Spezi-
alseminaren, 1-2 tagigen Fachtagen, Workshops und/oder speziellen Arbeitsgruppen
ihre professionellen Kompetenzen erweitern. Durch gezielte Zusammenstellung von
Angeboten im Baukastensystem im personlichen Zeitrhythmus (Module) kdnnen Sie
zudem bei Interesse einen Abschluss in einem Spezialcurriculum erwerben. Bereits
80 Std. sind fiir AusbildungsteilnehmerInnen im C-Bereich kostenlos ver-
fugbar.

TeilnehmerInnen der KBAV erhalten hierbei Sonderkonditionen flir angestrebte Ab-
schliisse in Zusatzcurricula. KollgeInnen aus dem klinischen Bereich oder Interessen-
tInnen aus psychotherapeutischen und angrenzenden Berufsfeldern kénnen das of-
fene Jahresprogramm nutzen, um ihre personlichen Kompetenzen auszubauen
und/oder die zur professionellen Qualitatssicherung notwendigen Zertifizierungspunk-
te zu erwerben.

2.5.2. Zur Anerkennungen verschiedener Abschliisse:

Als staatliche Einrichtung und durch die Kooperationen mit verschiedenen Instituten
und Fachverbanden ist die KBAV in der gliicklichen Lage, unter bestimmten Bedin-
gungen bereits auswarts erworbene Qualifikationen anzuerkennen. Insofern erdffnet
das offene Jahresprogramm fiir KollegInnen, die in psychotherapeutischen, psychiat-
rischen oder psychosomatischen Einrichtungen oder in ambulanter psychotherapeuti-
scher Praxis tatig sind, die Mdglichkeit, folgende Zusatzqualifikationen zu erlangen:

» Spezialcurriculum Psychotraumatologie (incl. EMDR) mit Zertifizierung (zertifi-
ziert und anerkannt durch die DEGPT als ,spezielle Psychotraumatherapie®)

= Kompaktcurriculum Kdrperpsychotherapie / Analytische Bewegungs- und
Tanztherapie (ABT) als zertifizierte Fortbildung, anerkannt durch das Deutsche
Institut fir tiefenpsychologische Tanz- und Ausdruckstherapie (DITAT e.V.)
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» Gruppentherapie als Erganzungsqualifikation oder Gesamtweiterbildung (be-
reits flir VerhaltenstherapeutInnen der KBAV kostenlos enthalten)

» Erganzungsqualifikation in Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
(flr PP im Anerkennungsprozess)

= Arztliche Weiterbildung - Psychotherapie fachgebunden

» Erganzungsqualifikation Tiefenpsychologisch fundierte und/ oder analytische
Psychotherapie

= Spezialzusatzqualifikation Hypnotherapie

» Spezialzusatzqualifikation Systemische Therapie

Der Abschluss von Spezialcurricula wird gesondert nach dem Erwerb aller notwendi-

gen Bausteine bescheinigt.

2.5.3 Die ,Bonner Symposien™ zur Psychotherapie — Fachkongresse /
Publikationen

Die KéIn-Bonner Akademie fiir Psychotherapie (KBAP) flihrte seit 1995 in Kooperation
mit dem DITAT im Abstand von 1 - 2 Jahren bereits 12 psychotherapeutische Fach-
kongresse durch sowie zahlreiche wissenschaftliche Fachtage. Inzwischen ist die
KBAV ebenfalls daran beteiligt.

Diskussionen und Fachbeitrage von renommiertren national und international be-
kannten Autoren anlasslich dieser Kongresse haben in folgenden Publikationen, die
von S. Trautmann-Voigt und B. Voigt herausgegeben wurden, ihren Niederschlag
gefunden: Bewegte Augenblicke im Leben des Sauglings- und welche therapeuti-
schen Konsequenzen? (Claus Richter Verlag, KoIn)
e Freud lernt laufen ( Brandes und Apsel Verlag, Frankfurt)
Bewegung ins Unbewusste ( Brandes und Apsel Verlag, Frankfurt)
Bewegung und Bedeutung (Claus Richter Verlag KoIn)
Verspieltheit als Entwicklungschance (Psychosozial-Verlag)
Kdrper und Kunst in der Psychotraumatologie - Methodenintegrative Therapie
(Schattauer Verlag)
Affektregulation und Sinnfindung in der Psychotherapie (Psychosozial-Verlag)
Grammatik der Koérpersprache (Schattauer Verlag)
Bindung in Bewegung (Psychosozial-Verlag, mit Monika Moll)
AuBerdem: Siegel, Trautmann-Voigt, Voigt, ,, Analytische Bewegungs- und
Tanztherapie (Ernst Reinhardt Verlag)
e Jugend heute: Zwischen Leistungsdruck und virtueller Freiheit (Psychosozial-
Verlag)
e Humor und Leichtigkeit (Claus Richter Verlag KéIn)
e Brickenschlage zwischen Systemischer Therapie und Verhaltenstherapie
(Claus Richter Verlag Kéln)

(Bestellung ist direkt mdglich Gber Institutssekretariat)

3. Selbsterfahrung

Die Selbsterfahrung umfasst 25 Stunden bei empfohlenen 50 Stunden VT- Einzel-
selbsterfahrung, sowie 100 Stunden Gruppenselbsterfahrung. Gegenstand ist die Re-
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flexion oder Modifikation persdnlicher Voraussetzung des therapeutischen Erlebens
und Handelns unter Einsetzung der persdénlichen Lerngeschichte, bedeutender Kont-
rolliberzeugungen und Schemata im Zusammenhang mit der Etablierung einer ge-
winnbringenden therapeutischen Beziehung und der eigenen Personlichkeitsentwick-
lung im Ausbildungsberuf.

3.1. Gruppenselbsterfahrung

Es werden Selbsterfahrungsgruppen mit verschiedenen Schwerpunkten angeboten.
Zurzeit gibt es 4 Angebote die immer verhaltenstherapeutische Aspekte umfassen: 1.
Kunsttherapeutische Gruppe, 2. Kdrpertherapeutische Gruppe, 3. Systemische Grup-
pe und 4. Musik- und Theatertherapeutische Gruppe. Die Selbsterfahrungsgruppe
kann nach freiem Ermessen gewahlt werden. Es wird aus Erfahrung empfohlen, zu-
nachst mit der Einzelselbsterfahrung direkt zu Beginn der Ausbildung zu starten und
die Gruppenselbsterfahrung maglichst in den ersten 3 - 4 Semestern zu beginnen. Es
finden die jeweiligen Schwerpunktgruppen statt, wenn mind. 8 Teilnehmer zusam-
men kommen. Normalerweise werden pro Jahr 1-3 Gruppen eingerichtet.
Zu Anfang eines jeden Jahres wird von der KBAV schriftlich angefragt, welches Inte-
resse flr die Etablierung neuer Gruppen zum Ende desselben Jahres besteht. Sie
kdnnen einen Erstwunsch und einen Zweitwunsch duBern. Wenn geniigend Interes-
sentInnen flr einen Schwerpunkt zusammenkommen, so wird eine neue Gruppe
eingerichtet. Eine Garantie dafiir, welche Gruppe(n) in einem Jahr be-
ginnt/en, kann nicht im Voraus gegeben werden.
~Die von mir gewdinschte Gruppenselbsterfahrung beginnt in diesem Jahr nicht?"
Dann muss man ein Jahr warten oder Werbung bei den anderen machen... Leider...

Fehlzeiten und Nachholen in der Gruppenselbsterfahrung:

100 Stunden Gruppenselbsterfahrung sind in jedem Fall in der gewahlten Gruppe zu
absolvieren. Fehlstunden, egal aus welchen Griinden sie anfallen, missen kosten-
pflichtig aus dem hierfiir vorgesehenen Kontingent im OJP nachgeholt werden, auBer
im Krankheitsfall, der allerdings spatestens am ersten Werktag nach dem Seminar
durch &rztliches Attest nachgewiesen werden muss. Bei Uberschneidungen mit Theo-
rieseminaren, die ggf. vorkommen kdnnen, gilt: ,Selbsterfahrung vor Theorie". Denn:
Theorie kann im Verlauf eines Jahres (kostenfrei) in einer anderen Gruppe nachge-
holt werden. Die Gruppenselbsterfahrung muss 100 Stunden umfassen, sie kann aus
dem OJP nachgeholt werden, jedoch nicht kostenfrei.

3.2. Einzelselbsterfahrung

Die Einzelselbsterfahrung betragt 25 Std. Eine Liste der Einzelselbsterfahrungsleitern,
die vom Landespriifungsamt genehmigt worden sind, liegt jeweils aktualisiert vor.
Auch hier qilt, falls Sie einen speziellen Wunsch haben, dass ggf. ein personenbezo-
gener Kooperationsvertrag geschlossen werden muss. Im Falle eines Wechselwun-
sches aufgrund gravierender Griinde muss dies im Ausbildungsausschuss besprochen
und durch ihn beflirwortet werden.

Welche Anforderungen werden an einen Lehrtherapeuten an der KBAV gestellt?
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Formale Voraussetzungen flir die Anerkennung als Lehrtherapeut (oder als Supervi-

sor) sind

o eine mindestens funfjahrige psychotherapeutische Tatigkeit in der Krankenbe-
handlung nach der Approbation zum Psychologischen oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten oder nach Abschluss einer arztlichen Weiter-
bildung in der Psychotherapie, schwerpunktmaBig im Verfahren der Verhal-

tenstherapie.

. eine mindestens dreijahrige Lehrtatigkeit an einer anerkannten Ausbildungs-
statte und

o eine personliche Eignung

o die Bereitschaft, die KBAV nach innen und auBen mit zu vertreten und die Be-

reitschaft ggf. als Dozentlin zur Verfligung zu stehen
4. Praktische Ausbildung — Behandlungstitigkeit eigener Falle unter
Supervision in der Ambulanz (Bonn oder auswarts)

4.1 Allgemeines

Die Behandlungstatigkeit an Patienten ist Teil der vertieften Ausbildung und dient
dem Erwerb sowie der Vertiefung von eingehenden Kenntnissen und praktischen
Kompetenzen bei der Behandlung von Patienten. Sie umfasst mindestens 600 bis
maximal 800 Psychotherapie-Behandlungsstunden unter Supervision mit mindestens
sechs abgeschlossenen Patientenbehandlungen, wobei verschiedene verhaltensthe-
rapeutische Behandlungsformen abgedeckt werden sollen, zudem sind mindestens
150 Supervisionsstunden, von denen mindestens 50 Stunden als Einzelsupervision
erfolgen mussen, und 300 Stunden Vor- und Nachbereitung der Behandlungsstunden
laut Curriculum vorgesehen. Naheres regelt der jeweils aktuelle Ambulanzleitfaden.

4.2. Ort der Behandlung und finanzielle Erstattung

a) Bonner Institutsambulanz:

Die KBAV hat eine Ermachtigung flir eine Ausbildungsambulanz am Bertha-von-
Suttner- Platz 6 in 53111 Bonn, die die KBAV berechtigt, von den Ausbildungsteil-
nehmerIlnnen absolvierte Behandlungsstunden mit der KV abzurechnen. Diese Er-
machtigung bezieht sich auf Behandlungen, die im Rahmen der institutseigenen Am-
bulanz absolviert werden. Die Abrechnung erfolgt vor Ort mit dem ,Elefant® — Com-
puter-Programm. Die Abrechnung mit den AusbildungsteilnehmerInnen erfolgt mit
der Institutsambulanz, die fiir das offizielle Procedere sorgt. Das heif3t, normalerwei-
se erhadlt man nach der quartalsmaBigen KV-Abrechnung das Geld fir die bspw. im
1. Quartal abgehaltenen Stunden erst am Ende des 3. Quartals, also mit einer Ver-
spatung von einem halben Jahr! Die Ausbildungsteilnehmer miissen hierzu pro Quar-
tal dokumentieren, welche Patienten sie an welchem Tag behandelt haben und pro
Quartal alle abrechenbaren Leistungen aufsummieren. Entsprechend erhalten Sie
dann bei Rechnungsstellung fiir die It. Elefant-Protokoll eingetragenen Leistungen,
fur das jeweilige Quartal persdnlich ausgerechnet, das erwirtschaftete Honorar ab-
zglich aller sich ggf. andernden Verwaltungskosten halftig Giberwiesen.

Es werden von den AusbildungsteilnehmerInnen gehaltene und geplante Termine in
den Terminplan des Elefant-Programms eingetragen. Die Dokumentation erfolgt nach
verbindlichen Vorgaben, die Zeit- und Raumeinteilungen kénnen nur in Absprache
mit dem Ambulanzsekretariat erfolgen. Den Weisungen des Ambulanzpersonals ist
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unbedingt Folge zu leisten. Dies bezieht sich auf die Raum- und Zeitorganisation so-
wie auf organisatorische Tagesablaufe. Bei fehlerhafter oder unvollsténdiger Doku-
mentation oder Termineintragung entstehen zusatzliche interne Verwaltungskosten,
die auf den Ausbildungsteilnehmer Ubergehen und ggf. zu einer Verminderung des
Auszahlungsbetrages fuihren kénnen.

b) Fiir diejenigen, die auch auBBerhalb behandeln méchten:

Es gibt bereits bestehende externe Ambulanzpraxen. Behandlungsstunden
kdnnen ab dem 01.01.2005 nach Genehmigung eines entsprechenden Antrags (vgl.
Procedere entsprechend den 600 und den 1200 Stunden Praktika) bei besonderer
Bedarfslage auch auBerhalb absolviert werden. Der Antrag (nahere Informationen
im Ambulanzsekretariat erhdltlich) muss bei uns mindestens 4 Monate vor dem ge-
planten Behandlungsbeginn eingehen.

Eine vertragliche Vereinbarung mit neuen Kooperationspraxen muss geschlossen
werden! Nach Abschluss dieses Verfahrens kénnen in den zugelassenen Praxen Pati-
enten behandelt werden. Bei durch den Ausbildungsteilnehmer zusatzlich verursach-
ten Verwaltungsaufwand, z.B. durch fehlerhafte, unvollsténdige oder falsche Doku-
mentation muss mit Honorarabzligen gerechnet werden. Naheres regelt der jeweils
glltige Ambulanzleitfaden. Zum Procedere:

1) Falls die ambulante Behandlungstatigkeit auBerhalb durchgefiihrt werden soll,
muss in einem schriftlichen Antragsverfahren (parallel zur Genehmigung der 600 und
1200 Std. Praktika) zunachst die Genehmigung durch das LPA eingeholt werden.

2) In jedem Fall missen begonnene Behandlungen in der Institutsambulanz in Bonn
bzw. in der externen Praxis vor Ort beendet werden.

3) Zur Zeit ist es nicht moéglich, an 2 Orten parallel zu behandeln.

4) Quartalsabrechnungen missen im Rahmen der Ausbildung in jedem Fall iiber die
Abrechnungsnummer der Institutsambulanz abgewickelt werden. Das portable
Abrechnungsprogramm ,Elefant" der KBAV muss dazu von KBAV- Ausbildungsteil-
nehmerInnen, die auBerhalb behandeln wollen, zur Abrechnung genutzt werden, um
eine datenschutzbezogene und zeitgerechte Abrechnung zu gewahrleisten.

Hier ist folgendes Procedere zu beachten:

a. Bei auswartiger Behandlung muss 1 Quartal vorher der geplante Beginn
mitgeteilt werden.
b. Die KBAV bestellt dann bei Hasomed auf Ihren Namen die Software, da-

durch erhalten Sie die flir die Ausbildung relevante Version des ,Elefant"
kostenlos! Hierzu wird von der KBAV fiir Sie ein vertragliches Verhaltnis ini-
tiilert, das Ihnen als AusbildungsteilnehmerIn der KBAV viele finanzielle
Vorteile bietet (vgl. c).

C. Nach Abschluss der Ausbildung kann das Programm von Ihnen erworben
werden, die vorher eingegebenen Daten bleiben erhalten! Es wird dann nur
Ihre eigene KV-Nummer eingegeben. Auf diese Lizenzdatei erhalten Sie
einen Rabatt von 40 % des Listenpreises!

d. Mit dem Praxisinhaber, in dessen Praxis Sie behandeln werden, ist vorab
zu klaéren, ob der Computer und das Lesegerat mit zu benutzen sind. Wir
empfehlen den Einsatz eines eigenen Laptops. In diesem Fall sollte direkt
bei der Firma Hasomed ein eigenes Kartenlesegerat gekauft werden (Kos-
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ten unterschiedlich je nach Modell). Die Kosten daflir sind von Ihnen zu
tragen.
e. Wahrend der Ausbildung fallen dann flir Sie lediglich geringe Update-
Gebihren pro Jahr an. Dafiir erhalten Sie alle neuen Informationen der KV.
Zudem steht Ihnen die ,Elefanten™-Hotline zur Verfligung, die bei allen auf-
tretenden Problemen weiterhilft.
5) Falls zusatzliche Kosten entstehen sollten bei ambulanter Ausbildung (z.B. falls die
externen Praxisinhaber mehr Miete u.d. verlangen sollten), so sind diesbeziigliche
Vereinbarungen von den AusbildungsteilnehmerInnen mit den Praxisinhabern direkt
zu treffen; finanzielle Absprachen zwischen KBAV und kooperierenden Einrichtungen
sind ein gesonderter Bestandteil der Kooperationsvertrage, die nicht weiter verhan-
delt werden kénnen. Eine Erstattung zusatzlicher Kosten an die Ausbildungsteilneh-
merInnen durch die KBAV (lber die 50% Regelung -Netto- hinaus) ist nicht mdglich,
zumal der Abrechnungsaufwand sich vergréBert und weiterhin Gber die KBAV verwal-
tet wird.

6) Die Praxisinhaber, in deren Praxis die Behandlungen durchgefiihrt werden, sind
ansonsten nicht zur personlichen Begleitung der AusbildungsteilnehmerInnen ver-
pflichtet. Diese erfolgt in der Supervision, welche jedoch bei dem Praxisinhaber statt-
finden kann, sofern dieser als Supervisor an der KBAV angemeldet ist.

7) Wir weisen noch einmal vorsorglich darauf hin, dass erst NACH Abschluss der Ge-
nehmigungsverfahren durch das LPA und nach Vertragsabschluss mit der Firma
Hasomed, dessen Bestdtigung der KBAV in Kopie vorliegt, mit der auswartigen Be-
handlungstatigkeit begonnen werden darf, sofern eine Anerkennung im Rahmen der
Ausbildung angestrebt wird!

4.3. Beginn und Voraussetzungen der ambulanten Behandlungstatigkeit

Die Zulassung zur Behandlungstatigkeit muss beim Ausbildungsausschuss der KBAV
beantragt werden. Diesem Antrag (vgl. Zusatzblatter des Vertrages) sind beizufiigen:

. Antrag auf Ambulanztatigkeit

o Teilnahme am Einflhrungsgesprach in die Ambulanz u. schriftliche
Verpflichtungserkldrung zur Teilnahme an den Dokumentations- und
Evaluationsstudien der KBAV und zur Einhaltung der Standards.

Selbsttestung durchgefiihrt und abgegeben im verschlossenen Umschlag
Einverstandniserkldarung zum Ambulanzvertrag

Nachweis Uber erfolgreich abgelegte Zwischenpriifung

Nachweis Uber die begonnene Lehrtherapie (mind. 25 Stunden)

Nachweis Uber den Beginn der Einzelsupervision durch den Supervisor
Formular ,Vereinbarung lber Ausbildungsbehandlungen®, unterschrieben vom
Supervisor

Nachweis Uber mindestens 5 durchgeflihrte und in Mentoraten begleitete und
abgezeichnete Erstinterviews

Nachweis Uber eine abgeschlossene Berufshaftpflicht- und Unfallversicherung
Teilnahme am Seminar hoT I (Praxismanagement) — (Mentorate)

Teilnahme am Seminar hoT II (Berufsrecht) — (Seminar 10 Teil a)

Teilnahme am Seminar hoT III (Dokumentation und Evaluation) — (Seminar 10
Teil b)
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. Teilnahme an einer Elefant-Schulung
o Meldung Uber den tatsachlichen Beginn der Behandlungstatigkeit
o Ambulanzleitfaden erhalten am:

Erst nach Abschluss aller Formalitaten kénnen die ersten Patientenzuweisungen er-
folgen.

4.4 Weitere Informationen iiber die Ablaufe werden vom Ambulanzsek-
retariat und anlasslich der regelmaBig stattfindenden Ambulanztref-
fen gegeben.

Es findet einmal pro Quartal ein ,Ambulanztreffen® zur ambulanten Tatigkeit statt.
Die Teilnahme ist verpflichtend auch fir diejenigen, die auswarts ihre Ambulanzta-
tigkeit absolvieren. Hier werden alle neuen Informationen ausgetauscht.

AuBerdem werden ggf. erneuerte Abrechnungsmodalitdten durchgesprochen. Zudem
findet jeweils ein Vortrag zu einem aktuellen praxisorientierten Thema statt. Eben-
falls mdéchten wir auf diesem Weg unserer staatlichen Aufsichtspflicht nachkommen.
Supervision - Einzelsupervision und in der Gruppe

Die Supervisionsstunden sind bei mindestens drei verschiedenen SupervisorInnen
nachzuweisen und auf die Behandlungsstunden regelmaBig zu verteilen. Die Supervi-
sion erfolgt durch SupervisorInnen, die von der Ausbildungsstatte anerkannt sind. Bei
Gruppensupervision soll die Gruppe aus sechs TeilnehmerInnen bestehen. Solange
freie Kapazitaten in den Gruppen vorhanden sind, kénnen keine neuen Gruppen ein-
gerichtet werden. Steigt der Bedarf, werden sukzessive neue Supervisionsgruppen
eingerichtet.  Ausflhrliches zur Pflicht des Supervisors ist in einem
Supervisorenleitfaden festgelegt, der jedem Supervisor vorliegt.

4.5.1. Regularien beziiglich der Gruppensupervision

Vorgesehen ist die verbindliche Teilnahme in einer Supervisionsgruppe zur Absol-
vierung der 100 Stunden

Bitte beachten Sie folgendes Procedere:

1. Anmeldung zu einer Supervisionsgruppe
1.) Sie melden sich schriftlich im Sekretariat der KBAV mindestens 3 Monate vor
dem geplanten Start in einer Supervisionsgruppe an.
2.) Im Sekretariat erhalten Sie Informationen Uber die jeweils verfligbaren Grup-
pensupervisionsplatze.
3.) Sie werden, wenn mdglich, der Gruppe Ihrer Wahl im Rahmen der verfligba-
ren Platze zugeordnet.

2. schriftliche Bestatigung
- Die KBAV schickt Thnen nach Ricksprache mit dem Supervisor eine schriftli-
che Bestatigung. Geschieht dies nicht, so sind u.U. von Ausbildungsteilneh-
merInnen geleistete Supervisionsstunden seitens der KBAV nicht aktenkundig
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und werden von ihr auch nicht anerkannt. Der Ersttermin ist offizieller Beginn
der Supervision und diese damit ab dann verbindlich.

3. Das 100-Stunden-Kontingent

Das Kontingent von 100 Stunden erschopft sich ab der 1. teilgenommenen
Stunde der Gruppensupervision.

Das Kontingent erschopft sich durchgangig (d.h. auch nicht wahrgenommene
Stunden werden abgezogen).

4. schriftliche Abmeldung, Stopp der Kontingenterschopfung

Sollte aufgrund von Krankheit oder anderen personlichen Umstdnden eine
zeitlich begrenzte Unterbrechung der Patientenbehandlung erforderlich sein
und aus diesem Grund die Gruppensupervision ausgesetzt werden, kann ein
LStop" der Kontingenterschépfung beantragt werden

Auch hier muss eine schriftliche Bestatigung der KBAV erfolgen. Daraufhin
wird der/die KandidatIn von der Teilnehmerliste gestrichen. Wer dies jedoch
versaumt, gilt als TeilnehmerIn!

5. Wechsel der Supervisionsgruppe

Ein Wechsel der Supervisionsgruppe ist nur nach vorheriger Riicksprache mit
dem Supervisor und nach Anfrage, ob in einer anderen Supervisionsgruppe ein
Platz frei ist, mdglich.

Beim Wechsel wird das Kontingent ab der Stundenzahl weiter verbraucht, die
ansteht.

6. Wiedereintritt in eine Supervisionsgruppe

Achtung! Bei angestrebtem Wiedereintritt (s.0.) wird der/die KandidatIn u.U.
auf die Warteliste gesetzt. Es gibt von Seiten der Ausbildungsteilnehmerln
keinen Anspruch auf einen zuvor gekiindigten Gruppensupervisionsplatz!

7. Erschopfung des Kontingents

Ab der 101. Stunde (und somit der Erschépfung des Kontingents von 100
Stunden) wird der AusbildungsteilnehmerIn jede Stunde in Rechnung gestellt.
Es fallen fir die AusbildungsteilnehmerIn Kosten in Héhe von 20,00 € pro UE
an.

Es kdnnen, um die erforderlichen 150 Stunden Supervision zu erreichen, auch
Einzelsupervisionsstunden in Anspruch genommen werden. Diese sind kosten-
pflichtig und direkt mit dem Supervisor abzurechnen.

8. Anwesenheitslisten

Nur AusbildungsteilnehmerInnen, die die Anwesenheitslisten abzeichnen, gel-
ten als anwesend.

Die Anwesenheitslisten werden bei den SupervisorInnen und der KBAV archi-
viert und kdnnen jederzeit eingesehen werden.
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4.5.2

Die Einzelsupervision muss vor Beginn der Behandlungstatigkeit begonnen
sein! Die erste Sitzung dient auch der Abklarung struktureller Belange. Der
Supervisor muss melden, wen er ab wann in Supervision hat und ist fiir die
ordnungsgemafe Absolvierung der ambulanten Behandlungstatigkeit und
fir eine ordnungsgemafBe Dokumentation mit verantwortlich, entspre-
chende Formulare sind im Sekretariat erhaltlich.

4.6 Antragserstellung, Dokumentation und Evaluation zu Beginn der Aus-
bildungsbehandlung

Die Antrage und Berichte flir den Gutachter sind in den PBS zu stellen. In dieser Pha-
se missen ab 1. Quartal 2008 (auch) verpflichtend die Fragebégen zur Evaluation
und Dokumentation an der KBAV berlicksichtigt werden. Naheres regeln die entspre-
chenden Informationen, die im hoT III bzw. in der Vertiefung von Seminar 10 (Teil
b) ausgegeben werden. Alle AusbildungsteilnehmerInnen verpflichten sich zur Teil-
nahme an der Evaluationsstudie der KBAV.

4.7 Dokumentation wahrend der Ausbildung

Wahrend der praktischen Ausbildung sind die Behandlungsverlaufe der eigenen Pati-
entenbehandlungen (600 Std. unter Supervision, s.0., mit mind. 6 Behandlungen) zu
dokumentieren. Hierflir werden KBAV-interne Vordrucke verwendet. Mindestens
sechs schriftliche Falldarstellungen (bis zum Abschluss) Uber eigene Patientenbe-
handlungen, die unter Supervision stattgefunden haben, sind zu erstellen und von
einem Supervisor bzw. vom Ausbildungsausschuss zu bewerten. Die Falldarstellungen
sollen die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse beriicksichtigen, die Diagnostik,
Indikationsstellung und eine Evaluation der Therapieergebnisse mit einschlieBen, ein
atiologisch orientiertes Krankheitsverstandnis nachweisen sowie den Behandlungs-
verlauf und die Behandlungstechnik in Verbindung mit der Theorie darstellen. Die
dokumentierten Falle sind von der Ausbildungsstdtte zu beurteilen. Zwei davon wer-
den zur Abschlussprifung vorgelegt.

Als Dokumentation der eigenen Patientenbehandlungen nach Abs. 7 Satz 1 der Apro
sind dem Supervisor Protokolle mit Datumsangabe (ber jede Sitzung, die den Be-
handlungsverlauf und das therapeutische Vorgehen beschreiben, vorzulegen, so dass
der Supervisor die Einhaltung der Frequenz der Supervision und die Vor- und Na-
charbeitung der Behandlungsstunden Uberpriifen kann. Zusatzlich werden vom Aus-
bildungsteilnehmer alle Supervisionsstunden mit Datumsangabe ins Studienbuch ein-
getragen und dem Supervisor zur Unterschrift vorgelegt. Naheres regelt die Ausbil-
dungs- und Priifungsordnung

(s. Interner Bereich:

http://www.kbav.de/uploads/media/2.1.02 VTAPrO Teilzeit 280711 01.pdf
http://www.kbav.de/uploads/media/2.1.02 VTAPrO Vollzeit 280711 01.pdf).

Fir die ordnungsgemaBe Dokumentation ist die AusbildungsteilnehmerIn selbst ver-
antwortlich. Die verantwortliche Kontrolle erfolgt in der Einzelsupervision.
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Die schriftlichen Falldarstellungen nach Abs. 7 Satz 2 und 3 missen in folgender
Weise angefertigt werden:

1. Beschreibung des Falls im Sinne eines Erstantrags einschlieBlich Angaben liber
Klientel/Setting, Spontanangaben des Patienten, lebensgeschichtliche Entwick-
lung/Kontextanalyse, Krankheitsanamnese, psychischer Befund, somatischer
Befund, Lerngeschichte, Diagnose, Indikation, Behandlungsplan, Zielsetzung,

Prognose,

2. Verlauf der Therapie, Anpassungen/Anderungen der Therapieplanung und
Interventionsstrategie

3. AbschluBbericht einschlieBlich Erfolgsbeurteilung bzw. Evaluation

4. Prognose {iber weitere Entwicklung des Patienten mit Uberlegungen zur Ka-
tamnese.

4.7. Abbruch von Therapien

Falls eine Therapie abgebrochen wird, ist dies im Abschlussbericht ausfihrlich zu
vermerken. Mehr als eine abgebrochene Therapie kann nicht als Ausbildungsfall an-
gerechnet werden.

Alle Abbriiche, Unterbrechungen oder notwendige Verschiebungen von Therapie-
stunden mussen am selben Tag dem Ambulanzsekretariat gemeldet werden.

Bei grober Fahrlassigkeit und nicht eingehaltener formaler Dokumentation werden
keine weiteren Patienten zugewiesen. Stunden kénnen ggf. nicht angerechnet wer-
den. Zudem kdnnen vom Ausbildungsausschuss Auflagen erteilt werden.

4.8. Aufsichts- und Fiirsorgepflicht der KBAV

Zunachst soll im Rahmen der ambulanten Tatigkeit mit 2 — 3 Patienten begonnen
werden. Die Einzelsupervisorinnen entscheiden letztendlich, ob die Ausbildungsteil-
nehmerInnen in der Lage sind, mehr Patientinnen zu behandeln. In Absprache mit
den AusbildungsteilnehmerInnen soll die Anzahl der zu behandelnden Patienten
festgelegt werden. Bei Nichteinhaltung der formalen Ablaufe kdnnen keine weiteren
Patienten zugewiesen werden. Bei nicht ordnungsgemal3er Teilnahme an der Aus-
bildung, z.B. bei nicht ordnungsgemalfier praktischer Behandlung und Dokumentation
oder Missachtung der ethischen Richtlinien in der Institutsambulanz konnen Auflagen
erteilt werden (zusatzliche Einzelsupervisions- bzw. Beratungsstunden tber die Ab-
l&ufe vor Ort), die zusatzlich zu bezahlen sind. Bei grober Fahrlassigkeit bzgl. Ter-
minplanung, Raumfehlbelegung oder falscher / fehlerhafter Abrechnung kann das
sofortige Verbot zur Weiterfihrung der Behandlung von der Ambulanzleitung ausge-
sprochen werden im Sinne der Ausbildungsverantwortung und Fursorgepflicht flr
AusbildungsteilnehmerInnen und Patientinnen. Diese Regularien stehen in Uberein-
stimmung mit den Institutsregularien in NRW, in Absprache mit dem LPA.

Nach insgesamt 2 schriftichen Abmahnungen kann ein Ausschluss von der Ausbil-
dung erfolgen.
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5. Weitere haufig gestellte Fragen

5.1. a) Fehlzeiten und Nachholen von Seminaren aus dem Pflichtbereich
und Wahlpflichtbereich

Insgesamt diirfen bis zu 10% Fehlzeiten in der Theorieausbildung auftreten. Dies
bezieht sich ausschlieBlich auf die Seminare an den Wochenenden im Pflichtbereich
A, B und C (600 Std.: also max. 60 Std. in den 3 oder 5 Jahren).

Das entsprechende Theorieseminar, zu dem gefehlt wurde, kann kostenlos innerhalb
von 2 Jahren im Rahmen der verfligbaren Platze bei nachfolgenden Gruppen nach-
geholt werden. Bei spaterem Nachholwunsch bzw. bei anderer Form von
Nachholung muss eine Gebiihr entrichtet werden, es sei denn es liegt eine
Sonderregelung vor. (giiltig ist jeweils die aktuelle Geblihrenordnung). Versaumte
Stunden mussen in jedem Fall auf eigene Verantwortung und ordnungsgemaB nach-
geholt werden, ansonsten ist eine Priifungszulassung nicht maglich.

5.1. b)Fehlzeiten und Nachholen aus dem Wahlpflichtbereich und hoT

Die anderen Bausteine aus dem WahlpflichtBereich C und hoT muissen komplett ab-
solviert werden.

Hier gelten keine Fehlzeitenregelungen, da die Seminare nach eigener
zeitlicher Einteilung belegt werden koénnen. Allerdings gelten die an der
KBAYV giiltigen Anmeldebedingungen! (zu Fehlzeiten Selbsterfahrung: vgl.
3.1)

5.2. Fernbleiben und Entschuldigen

Die AusbildungsteilnehmerInnen werden gebeten, wenn sie aus nachvollziehbaren
Griinden nicht an Veranstaltungen im theoretischen Bereich teilnehmen kénnen, sich
moglichst bis zwei Tage vor Beginn des Seminars schriftlich abzumelden (48 Std. Re-
gelung). Es kann ein drztliches Attest eingefordert werden. Die Dokumentation der
Fehlzeiten durch das Institut ist notwendig, da nur tatsachlich absolvierte Stunden
fur die Ausbildung angerechnet werden kdnnen. Zudem ist es flr die Dozenten wich-
tig zu wissen, mit wie vielen Teilnehmern sie arbeiten werden. Die Seminare be-
ginnen jeweils piinktlich zu den angegebenen Zeiten. Einzelne gefehlte Stun-
den werden ebenfalls in das Fehlzeitenkontingent mit aufgenommen und missen
nachgeholt werden.

Bitte unterstiitzen Sie die gute Durchfithrungsqualitat der Seminare durch
Ihre Piinktlichkeit!

5.3. Unterbrechung der Ausbildung

Die Ausbildung darf formal mehr oder weniger liberhaupt nicht unterbrochen werden
(sechs Wochen pro Jahr und bei anderen schweren Griinden bis zu zusatzlich vier
Wochen pro Ausbildungsjahr). Diese formale Regelung ist jedoch tatsachlich nur
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formal. Wenn AusbildungsteilnehmerInnen in ernsthafte Schwierigkeiten kommen
(familiar, zeitlich), dann ist entscheidend, dass eine Kontinuitdt der Ausbildung nach-
gewiesen werden kann (also ein besuchtes Theorieseminar pro Semester, weitere
Teilnahme am Mentorat etc.). Hier gilt, dass wenigstens in einem gewissen Rahmen
Ausbildungselemente nachweisbar belegt und wahrgenommen worden sein mussen.
Ndheres bitte in Riicksprache mit der Institutsleitung (s.trautmann-voigt@kbap.de).

5.4. Zwischenpriifung

Die Zwischenpriifung kann friihestens 15 Monate nach Ausbildungsbeginn absolviert
werden. Die Zwischenpriifung ist eine Gruppenpriifung. Die Organisation und Anfra-
gen an zugelassene Prifer wird Gber das Sekretariat abgewickelt. (Koordination Sa-
bine Trautmann-Voigt) . Sie dient der Feststellung, ob die notwendigen theoretischen
Kenntnisse vorhanden sind, um die Behandlung im ambulanten Setting zu beginnen.
Die Zwischenprifung wird auch in den Mentoraten im 1. - 3. Semester vorbereitet.

Die Zwischenpriifung wird benotet, das Ergebnis im Studienbuch vermerkt:

»sehr gut" (1), wenn die Leistung hervorragend ist,

,gut" (2), wenn die Leistung erheblich iber den durchschnittlichen Anforderungen
liegt,

Lbefriedigend" (3), wenn die Leistung in jeder Hinsicht durchschnittlichen Anforde-
rungen gerecht wird,

»ausreichend" (4), wenn die Leistung trotz Mangeln noch den Anforderungen geniigt,
~<mangelhaft" (5), wenn die Leistung wegen erheblicher Mangel den Anforderungen
nicht mehr genligt,

Lsungentgend" (6), wenn die Leistung unbrauchbar ist.

5.5. Abschlusspriifung (staatliche Priifung)

Die staatliche Prifung umfasst einen schriftlichen und einen mindlichen Teil. Der
schriftliche Teil wird bei der zusténdigen Behérde, der miindliche Teil bei der KBAV
abgelegt. Der Termin dafir wird zeitnah nach der schriftlichen Priifung festgelegt.
Die aktuellen Durchfiihrungsbestimmungen mit den erforderlichen Formularen sowie
ein ausfihrliches Informationsblatt sind im KBAV-Sekretariat erhaltlich. Die
Aquivalenztabelle zur Uberpriifung der zu absolvierenden Bausteine fiir das Staats-
examen finden Sie beigefugt (Anl. 1).

6. Meldebogen Ausbildungsbausteine, Abfrage Ausbildungsstand

6.1 Meldebdgen Ausbildungsbausteine

Warum gibt es das System der Meldebtgen?

Das Landesprifungsamt hat flir jede Klinik und jede Praxis fiir die kbav ab einem
bestimmten Datum eine bestimmte Anzahl von Praktikumsplatzen genehmigt.
Gerade Kliniken kooperieren haufig nicht nur mit unserem Institut und wissen

manchmal bei Bewerbungen nicht, wann ein ,kbav"-Platz frei ist oder wird.
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Wenn gerade alle Platze der kbav belegt sind und Sie trotzdem das Praktikum dort
absolvieren, wird Ihnen dies spater nicht anerkannt.

Daher lassen Sie sich durch den Meldebogen die spatere Anerkennung dieses Prakti-
kums zu einem bestimmten Zeitraum durch uns bestatigen.

Alle LehrtherapeutInnen und SupervisorInnen wurden zu einem bestimmten Datum
vom Landesprifungsamt fir unser Institut anerkannt.

Wenn Sie z.B. bei einem Lehrtherapeuten beginnen, der erst noch anerkannt werden
muss, wird Ihnen die Lehrtherapie nicht anerkannt.

Daher lassen Sie sich durch den Meldebogen die spatere Anerkennung der Lehrthe-
rapie ab einem bestimmten Zeitpunkt durch uns bestatigen.

Das Ende eines Ausbildungsbausteins zeigen Sie liber die Abgabe des Meldebogens
zum Ende an. Dieser verbleibt in der kbav.

Wo finde ich die Meldebdgen?
Die Meldebbgen haben Sie mit den Vertragsunterlagen bekommen. AuBerdem finden
Sie diese im Intranet zum Herunterladen.

Wann gebe ich den Meldebogen ab?

Den Meldebogen geben Sie spatestens vier Wochen vor Beginn eines Ausbildungs-
bausteins ab.

Wann erhalte ich von der kbav Antwort?

Spatestens zwei Wochen nach Abgabe erhalten Sie von uns Antwort, ob die spatere
Anerkennung dieses Bausteins mit den bestimmten Zeiten durch das Landespri-
fungsamt mdglich ist.

Was mache ich, wenn ich wahrend des Praktikums merke, dass ich schon friiher oder
erst spater mit dem Praktikum fertig werde?

In diesem Fall geben Sie einen aktualisierten Meldebogen ab und lassen priifen, ob
auch dieser geanderte Zeitraum anerkannt werden kann.

Was mache ich, wenn sich der Beginn von Lehrtherapie oder Supervision verzogert?

In diesem Fall geben Sie einen aktualisierten Meldebogen ab und lassen priifen, ob
auch dieser geanderte Zeitpunkt anerkannt werden kann. In aller Regel ist dies kein
Problem.

6.2 Zusammenhang Meldebodgen, Eintrage Studienbuch, jahrliche Abfra-
ge Ausbildungsstand

Entscheidend flr die spatere Anerkennung eines Ausbildungsbausteins sind die Mel-

debdgen. Haben Sie sich im Studienbuch z. B. irrtiimlich andere Zeiten bestatigen
lassen, missten Sie den Eintrag im Studienbuch nachtraglich korrigieren.
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Haben Sie auf der jahrlichen Abfrage Ausbildungsstand z. B. irrtiimlich andere Zeiten
als auf den Meldebtgen aufgeflihrt, miissen Sie die Zeiten auf der Abfrage Ausbil-
dungsstand andern:

Meldebogen Ausbildungsbaustei-
ne: Spatere Anerkennung Lehr-
therapie, Supervision, Praktika

durch kbav bestitigen lassen

Studienbuch: Ableistung abzeich-
nen lassen entsprechend Angaben
(vor allem Daten) Meldebogen

Jahrliche Abfrage Ausbildungsstand:
Angaben entsprechend der Daten auf
den Meldebdgen (ibertragen

6.3 Jahrliche Abfrage Ausbildungsstand

Warum fuhrt die kbav diese Abfrage durch?

Das Landespriifungsamt erwartet von uns, dass wir jahrlich zu einem bestimmten
Zeitpunkt fir alle AusbildungskandidatInnen eine Ubersicht zum aktuellen Ausbil-
dungsstand vorlegen.

Was passiert, wenn ich es trotz Nachfrage versaume, die Abfrage abzugeben?

Das Landespriifungsamt geht dann davon aus, dass Sie die Ausbildung an der kbav
beendet haben, wir missten Sie dann von der Ausbildung abmelden.

---- Alles Klar????-----

Im Anhang erhalten zum besseren Uberblick noch die Organisationsstruktur der
KBAV sowie eine Liste der Ansprechpartner. (Anl. 4 u. 5)

Wir winschen Ihnen eine anregende und gute Ausbildung an der KBAV.

Flir das gesamte Team

Institutsleiter: Dr. med. Bernd Voigt
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Dipl.-Psych. Ralf Pukrop
Ausbildungsleitung: Dr. med. Jan Dreher
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Geschaftsfuhrung: Dr. phil. Sabine Trautmann-Voigt

lovee (/&/3 Y et

Bernd Voigt Sabine Trautmann-Voigt
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Anlage 1

KBAV-Ausbildungselement UEs
Seminare feste Gruppe (aus 1-25) 430
Seminare im Mentorat (6, 8 & 9) 80
Seminare aus OJP (10, 21, 23 & 24) 90
C-Bereich 80
Mentorate (incl. hoTs) 160
Tutorien 375
Einzelselbsterfahrung 25
Gruppenselbsterfahrung 100+10
Behandlungsstunden 600
Vor- und Nachbereitung 300
Einzelsupervision 50
Gruppensupervision 100
pT I (klinisches Jahr) 1200
pT Il (Praxispraktikum) 600
Summe 4200
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PsychThG - Anforderung

KBAV-Ausbildungselemente

1. Theoretische Ausbildung
(600 Stunden)

Seminare feste Gruppe (aus 1-25)
Seminare im Mentorat (6, 8 & 9)
Seminare aus OJP (10, 21, 23 & 24)

430 Stunden
80 Stunden
90 Stunden

2. Praktische Ausbildung
- 600 Behandlungsstunden
- 100 Gruppensv.-Stunden

Behandlungsstunden
Gruppensupervision

600 Stunden
100 Stunden

. 50 Einzelsv -Stunden Einzelsupervision 50 Stunden
3. Selbsterfahrung Einzelselbsterfahrung 25 Stunden
(120 Stunden) Anteil von Gruppenselbsterfahrung 95 Stunden

4. praktische Tatigkeit
- 1200 Stunden Psychiatrie
- 600 Stunden Psychothe-
rapie

Psychiatrisches Jahr
Psychotherapeutisches Praktikum

1200 Stunden
600 Stunden

5. Wahlobligatorische
Ausbildungsinhalte
(“freie Spitze*)

(930 Stunden)

C-Bereich

Tutorien und Mentorate

Vor- und Nachbereitung Behandlung
Anteil von Gruppenselbsterfahrung

80 Stunden
535 Stunden
300 Stunden

15 Stunden
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A)), Koln-Bonner Akademie
kbav (\\_)) fiir Verhaltenstherapie Anlage 2
Staatlich anerkanntes Ausbildungsinstitut

Ausbildungsiibersicht Verhaltenstherapie

|
I
Zwischeniprifung

Theorieseminare' in fester Ausbildungsgruppe Uber 2 % Jahre A + B-Bereich

1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr

t
t

C-Bereich (Wahlpflichtberich)

Mentorate und Tutorien

Selbsterfahrung

PraktischeiAusbildung

praktischelTatigkeit

yund/oder Psychotherapie




Anlage 3

Zertifikat EMDR durch staatlich anerkannte Ausbil-
dungsinstitute

Der Nachweis fir die Qualifikation in der EMDR-Methode fiir
PsychotherpeutInnen muss folgende Bausteine umfassen:

- Nachweis der Approbation/Fachkundenachweis in einem
Richtlinienverfahren
- Zeugnisse oder Bescheinigungen (ber die Qualifikation in
der psychotherapeutischen Behandlung der Posttraumati
schen Belastungsstorung einschlieBlich der Methode
EMDR:
o mindestens 40 Stunden eingehende Kenntnisse in der
Theorie der Traumabehandlung und EMDR
o mindestens 40 Stunden Einzeltherapie Trauma und
EMDR unter Supervision
o mindestens 5 abgeschlossenen EMDR- Behandlungsab
schnitte,
o unter Supervision von mindestens 10 Stunden mit EMDR
durchgefiihrt.

Im Verlauf der Ausbildungen en der KBAV kénnen bereits Bausteine fir
das EMDR- Zertifikat erworben werden-.

Aktuelle Informationen im Sekretariat
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Anlage 4

Leiter der Institutsambulanz

Dr. med. Bernd Voigt
Telefon im MVZ Psyche 0228 / 69 24 51
b.voigt@kbap.de

Zustandig fur alle Anfragen im Rahmen der Ambulanztatigkeit, die Patienten-
verteilung und das Herausschicken von Antragen an die verschiedenen Kos-
tentrager einer Psychotherapie sind die

Mitarbeiter/innen im Ambulanzsekretariat in Zusammenarbeit mit den Mitarbei-
ter/innen des MVZ Psyche
Ambulanzsekretariat: 0228 / 96 50 220; Renate Steenbrecker (Mo - Fr 10:00 - 12:00
und 14:00 - 17:00 Uhr, erster Donnerstag im Monat 14:00 - 19:00 Uhr)
MVZ Psyche: 0228 / 69 24 51 (Mo - Fr 09:00 - 12:00 Uhr); Pia Dohmen
ambulanz@kbap.de

Zustandig fur die EDV ist

EDV-Administrator Dirk Zander
d.zander@kbap.de

Zustandig fur die Vertretung lhrer Interessen gegeniber der Ambulanzleitung
sind zwei

Ambulanzsprecher/innen (PP), die von Ihnen selbst gewahlt werden und als Ver-
trauenspersonen fungieren.

Zustandig fur die Auszahlung der Therapiehonorare ist

die Ambulanzleitung
Dr. med. Bernd Voigt
b.voigt@kbap.de

Zustandig fur die Organisation und den Verlauf Ihrer Ausbildung ist die Insti-
tutsleitung

Dr. Sabine Trautmann-Voigt
s.trautmann-voigt@kbap.de

Im Institutssekretariat ist Ihr/e Ansprechpartnerin:
Gudrun Dohmann
0228 /96 38 134
g.dohmann@kbap.de
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Anlage 5

Institutsleitung
Dr. med. B. Voigt

A

A 4

\ 4

Leitung der Aus-, Wissenschaftliche Leitung der Ambu- |«
> Fort- und <> Leitung «p| @anzundexterner |
Weiterbildung Prof. Dr. Dr. phil. R. Kooperationen
Dipl. Psych. D. Hoffmann Pukrop Dr. med. B. Voigt

Dr. J. Dreher l

Ethikkommission
Dipl. Psych. S. Walther-Wolf

Dr. med. A. Ambrosius
A

A 4

Ausbildungsausschuss

Dipl. Psych. A. Christoffel

Dipl. Psych. D. Hoffmann

Dipl. Psych. A. Magdalinski
A

Y
Konferenzen/Fachtage

Dozentlnnen/Supervisorinnen/Mentorinnenkonf. ‘\-\
Kombinierte Dozenten- und Ausbildungskollegen-

Konferenz

A

Ambulanzkonferenzen
Team- und Sekretariatskonferenz

' / \

QM/ QS Bonner Insitutsambulanz
Dr. med. Arno Remmers Leitung: Dr. med. B. Voigt
(EFQM-Assessor) Kooperationen pA/ PTI/ PTII
Kooperationen mit Universitaten /
Herr Frank Thémmes MVZPPP / Kliniken
A\ 4

Institutssekretariat Systemadministration Ambulanzsekretariat
Frau G. Dohmann g Herr Dirk Zander g Frau R. Steenbrecker

Frau K. Hotte

v :

Ausbildungskolleglnnen

Vertrauenspersonen:

Supervisorinnen Lehrpraxeninhaber
Je 2 Gruppensprecherinnen |qp
2 Ambulanzsprecherlnnen
A A
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