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Die 47. Delegiertenversammlung hat am 05. Juni 2025 Grund von Art. 35 in Verbindung
mit Art. 64a des Heilberufe-Kammergesetzes (HKaG) die folgenden Anderungen der
Weiterbildungsordnung fir die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten Bayerns, zu-
letzt geandert am 06. November 2024, beschlossen:

Das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und Pravention hat die Anderung
dieser Weiterbildungsordnung mit Schreiben vom 13. Juni 2025, Aktenzeichen
G32a-G8538-2025/5-12, genehmigt.

nI-

Die Weiterbildungsordnung fiir die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten Bayerns,
die zuletzt durch Beschluss vom 06. November 2024 geandert worden ist, wird wie folgt
geandert:

1. Der ,Abschnitt A: Paragrafenteil® wird wie folgt geandert:

a) § 11 Absatz 6 wird wie folgt geandert:

aa) Nach Satz 5 werden die neuen Satze 6 und 7 wie folgt eingefligt:

.2Abweichend von Satz 4 kann fir die Hinzuziehung von Selbsterfahrungsleiterinnen und
Selbsterfahrungsleitern in den Gebieten Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche sowie
Psychotherapie fiir Erwachsene Erfahrung in der Versorgung von Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen auf die geforderte Mindestdauer der Tatigkeit angerechnet werden. "Die
Kammer kann Ausnahmen vom Erfordernis der Berufserfahrung nach Anerkennung im Be-
reich zulassen; Naheres zu den Ausnahmen regelt eine Richtlinie gemaB
§ 4 Absatz 1 Satz 4 und § 5 Satz 3."

bb) Aus den bisherigen Satzen 6 bis 10 werden die Satze 8 bis 12.

cc) Im neuen Satz 12 wird die Zahl ,,8" durch die Zahl ,, 10" ersetzt.

2. Der ,Abschnitt D: Bereiche™ wird wie folgt gedndert:
a) Die ziffer ,1. Spezielle Psychotherapie bei Diabetes™ wird wie folgt gedndert:

aa) Im Unterabschnitt ,, Weiterbildungsstatten" werden die Wérter , Patientinnen und Pati-
enten" durch das Wort ,,Mensch" ersetzt.

bb) Der Unterabschnitt ,Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen™ wird wie
folgt neu gefasst:
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~Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen
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Ge- .
Kompetenzen biet! Richtzahlen
Theorie (curricular)
In einer Altersgruppe:
. Mindestens 80 Einheiten
Fachkenntnisse

In beiden Altersgruppen:

Mindestens 96 Einheiten

Physiologisch-medizini-
sche Grundlagen des Dia-
betes

Definition, Klassifikation
und Epidemiologie der
Diabetestypen
Physiologie, Pathophysi-
ologie und Prognose des
Diabetes

Therapieziele bei Diabe-
tes

Behandlungsansatze bei
Diabetes-TherapiemalB-
nahmen (z. B. Lebens-

stilintervention, Ernah-

rung, koérperliche Bewe-
gung, Medikamente, In-
sulin, Selbstkontrollen,

Technologien)

Akutkomplikationen des
Diabetes (z. B. Hypogly-
kamien, Hyperglyka-
mien, diabetische Ke-
toazidose)

Folgeerkrankungen des
Diabetes: Atiologie, Epi-
demiologie, Symptoma-
tik, Verlauf, Therapie
und psychische Belas-
tungen
Begleiterkrankungen
des Diabetes

Praxis der Therapie des
Typ-1- und Typ-2-Dia-
betes

Diabetestherapie in
Sondersituationen (z. B.

Mindestens 32 Einheiten

1) = gebietsiibergreifend (alle Fachgebiete); KJ = Fachgebiet Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche;
E = Fachgebiet Psychotherapie fiir Erwachsene, NP = Fachgebiet Neuropsychologische Psychotherapie
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Krankenhausaufent-
halte, Operationen)

Therapie der Akutkom-
plikationen (z. B. Hypo-,
Hyperglykamie)
Diabetes und Schwan-
gerschaft

Gestationsdiabetes
metabolisches Syndrom
Pravention des Diabetes

evidenzbasierte Leitli-
nien, Praxisempfehlun-
gen

Stress und Diabetes

Teilhabestérungen bei
Menschen mit Diabetes

Rehabilitation flir Men-
schen mit Diabetes: Be-
handlungsauftrage, Pati-
entenziele und psycho-
sozialer Kontext

Psychotherapeutische
Grundlagen und Inter-

ventionen in der Therapie

des Typ-1-Diabetes

Diagnostik in der Psy-
chotherapie bei Diabetes
(z. B. Screening)

Wechselwirkung zwi-
schen biologischen, psy-
chischen, verhaltensbe-
zogenen und sozialen
Faktoren bei Diabetes

Einstellungen und Hal-
tungen von Menschen
mit Diabetes zur Erkran-
kung

Krankheitsbewaltigung,
Krankheitsakzeptanz -
Therapieansdtze

diabetesbezogene Be-
lastungen - Therapiean-
satze

physiologische Folgen
von Stress auf den Me-
tabolismus, Stressbe-
waltigung - Therapiean-
satze

Mindestens 16 Einheiten
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« Empowerment, Rolle
von Menschen mit Dia-
betes im Therapiepro-
zess

« Ressourcenidentifikatio-
nen und -aktivierung zur
Verbesserung der
Selbstbehandlung

o Psychoedukation Typ-1-
Diabetes

« Hypoglykamierisiken
und -belastungen -
Psychoedukation und
Therapieansatze

o« Typ-1-Diabetes und De-
pression

« Typ-1-Diabetes und
Angststorung (Hypogly-
kamie und Progredi-
enzangst, Retinopathie,
Nephropathie, Neuropa-
thie mit sexueller Dys-
funktion)

« Typ-1-Diabetes und Ess-
stérungen, uner-
winschte Gewichtszu-
nahme

« Auswirkungen von Sto-
rungen der Selbstregu-
lation (z. B. ADHS, emo-
tional instabile Persén-
lichkeit) auf den Diabe-
tes, Vermittlung von
psychologischen/
psychotherapeutischen
Interventionen bzw.
Therapieansdtzen

Fiir die Altersgruppe Er-
wachsene: Psychothera-
peutische Grundlagen
und Interventionen in der
Therapie des Typ-2-Dia-
betes
o Psychoedukation Typ-2-
Diabetes (inkl. Uberblick
Uber aktuelle Schu-
lungs- und Behand-
lungsprogramme)

« Einstellungen und Hal-
tungen des Menschen

Mindestens 16 Einheiten
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mit Diabetes zur Erkran-
kung

o Lebensstilveranderung
(z. B. Pravention und
Therapie des Typ-2-Dia-
betes)

o Aufbau und Aufrechter-
haltung von Behand-
lungsmotivation (z. B.
Motivational Intervie-
wing, Ruckfallprophy-
laxe, soziale Unterstit-
zung)

o psychische und somati-
sche Komorbiditaten bei
Typ-2-Diabetes
(z. B. affektive Stoérun-
gen, Substanzmittel-
missbrauch, Angststé-
rungen)

o Typ-2-Diabetes und se-
xuelle Funktionsein-
schrankungen

« Diabetes und Schmer-
zen (z. B. Neuropathie)

o Diabetes, kognitive Be-
eintrachtigungen und
Demenz

« Diabetes und Adipositas
(z. B. psychotherapeuti-
sche Aspekte der bariat-
rischen Chirurgie bei
morbider Adipositas und
Typ-2-Diabetes)

Fiir die Altersgruppe Kin-

der und Jugendliche: Psy-
chotherapeutische Grund-
lagen und Interventionen
bei Kindern und Jugendli-
chen

« theoretische und prakti-
sche Grundlagen einer
modernen Diabetesthe-
rapie bei Kindern und
Jugendlichen

o altersgemaBe Therapie-
Ziele
entsprechend den evi-
denzbasierten Leitlinien
« entwicklungspsychologi-
sche Grundlagen

KJ, NP

Mindestens 16 Einheiten
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bezogen auf den Diabe-
tes

diabetesspezifische psy-
chosoziale Belastungen
und Angste von Eltern
und Kindern in verschie-
denen Lebens- und Dia-
betesphasen, familien-
dynamische Aspekte

gesetzliche Grundlagen
flr psychosoziale Hilfen

Konzepte fiir psychoso-
ziale Beratungen im
Kontext der Diabetes-
schulungen (z. B. statio-
nar, ambulant, Langzeit-
betreuung)

psychische und somati-
sche Komorbiditaten (z.
B. Essstérungen, ADHS,
Substanzmittelmiss-
brauch) bei Kindern und
Jugendlichen mit Diabe-
tes

diabetesspezifische psy-
chotherapeutische Kon-
zepte (z. B. bei Hy-
poglykamieangst, Non-
Adharenz, Depression,
Essstérungen, Insulin-
purging)

kinder- und jugendspe-
zifische psychologische
Messinstrumente und
Fragebdgen

Moglichkeiten der Ko-
operation und Delega-
tion (z. B. Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Re-
habilitation, Jugendamt)

Rechtliche und struktu-
relle Rahmenbedingun-
gen sowie medizintech-
nologische Aspekte

Stand der Diabetesbe-
handlung in Deutschland
(z. B. Herausforderun-
gen, Limitationen, ge-
setzliche Regelungen
und Finanzierung)

Versorgungsstrukturen,

Mindestens 16 Einheiten
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-qualitat
Diabetes und Sozial-
recht

Diabetes und Arbeitsle-
ben

Diabetes und Verkehrs-
recht

Organisationsformen
und Finanzierung psy-
chotherapeutischer In-
terventionen bei Diabe-
tes

Verbande, Interessens-
verbande zur Diabetolo-
gie (z. B. national, inter-
national)

Qualitétsmanagement in
der Diabetologie

diagnostische Instru-
mente

Diabetes und neue
Technologien (z. B. Er-
leben von Menschen mit
Diabetes, Barrieren der
Umsetzung und Nutzung
neuer Technologien)

Zukunftsperspektiven
der Therapie des Diabe-
tes

Handlungskompetenzen

Psychotherapeutische Di-
agnostik und Behandlung
von Menschen mit Diabetes

E, NP

Psychotherapeutische Di-
agnostik und Behandlung
von Menschen mit Diabetes
unter Einbeziehung von re-
levanten Bezugspersonen

KJ, NP

Fahigkeit zur Reflexion des
diagnostischen und thera-
peutischen Handelns im
Hinblick auf die kurz- und
langfristigen Behandlungs-
ziele sowie der therapeuti-
schen Beziehung und Re-
flexion der eigenen

Behandlungsstunden:
In einer Altersgruppe:

Mindestens 180 supervidierte
Behandlungsstunden, in der
Altersgruppe Kinder und
Jugendliche sind davon 50 Stunden
flir eine Einbeziehung von
relevanten Bezugspersonen

zu verwenden.

In beiden Altersgruppen:

Mindestens 270 Behandlungs-
stunden, davon in jeder
Altersgruppe mindestens

90 Stunden. In der Altersgruppe
Kinder und Jugendliche soll die
Einbeziehung relevanter
Bezugspersonen ein Verhaltnis von
1:4 zur Stundenzahl fir die
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therapeutischen Rolle im
interdisziplinaren Team.

A\}
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Behandlung des Menschen
mit Diabetes nicht Gberschreiten.

Fallbezogene Supervision

Mindestens jede 10. Therapie-
stunde. Wird die Weiterbildung

in beiden Altersgruppen absolviert,
missen insgesamt 38 Einheiten
Supervision unter ansonsten
gleichen Bedingungen
nachgewiesen werden.

Hospitation

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

Bayern

cc) Im Unterabschnitt ,Falldarstellungen® werden die Wérter ,Diabetespatientinnen oder
Diabetespatienten™ durch die Woérter ,Menschen mit Diabetes" ersetzt.

dd) Im Unterabschnitt ,Falldarstellung" werden die Woérter ,,Problemanalyse mit" ersatzlos

gestrichen.

b) In ziffer ,2. Spezielle Schmerzpsychotherapie™ wird der Unterabschnitt ,, Weiterbildungs-
inhalte: Kompetenzen und Richtzahlen™ wie folgt neu gefasst:

~Weiterbildungsinhalte: Kompetenzen und Richtzahlen

Ge- .
Kompetenzen biet2 Richtzahlen
Theorie (curricular)
In einer Altersgruppe:
. Mindestens 80 Einheiten
Fachkenntnisse

In beiden Altersgruppen:
Mindestens 112 Einheiten

Allgemeine Grundlagen

e Biopsychosoziales Konzept
(mindestens 8 Einheiten)

akute und chronische

Mindestens 44 Einheiten

2 J = gebietsiibergreifend (alle Fachgebiete); KJ = Fachgebiet Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche;

E = Fachgebiet Psychotherapie fiir Erwachsene, NP = Fachgebiet Neuropsychologische Psychotherapie
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Schmerzen; psychologi-
sche Funktionen des
Schmerzes, Einstellungen
und Haltungen zum
Schmerz; psychologische
Risikofaktoren und Chroni-
fizierungsmechanismen;
Befund und Befinden; Epi-
demiologie von Schmerz;
Wirksamkeit von Schmerz-
psychotherapie

Medizinische Grundlagen
(mindestens 8 Einheiten)

einschlieBlich der funktio-
nellen Anatomie von
Schmerz und Schmerzver-
arbeitung; physiologische
Chronifizierungsmechanis-
men; medizinische Diag-
nostik und medizinische
Interventionsverfahren
(invasive und nicht-inva-
sive) bei Schmerzerkran-
kungen; Pharmakothera-
pie des Schmerzes; spezi-
elle Risiken der Opioide

Krankheitsbilder und psy-
chotherapeutische Inter-
ventionen (mindestens 24
Einheiten)

- akuter und chronischer
Rickenschmerz: Symp-
tomatik der Krankheits-
bilder; stérungsspezifi-
sche Krankheitsmodelle;
Edukation interdiszipli-
nare Therapie; Pacing,
quotenorientierte Belas-
tungssteigerung und Ab-
bau von Angst-Vermei-
dungsverhalten

- Kopfschmerzen: Symp-
tomatik der Krankheits-
bilder; stérungsspezifi-
sche Krankheitsmodelle;
Edukation; interdiszipli-
nare Therapie; Trigger-
management; Biofeed-
back; Stressbewalti-
gung; Ruckfallprophy-
laxe bei medikamenten-
induziertem Kopfschmerz
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- neuropathischer
Schmerz: Symptomatik
der Krankheitsbilder;
storungsspezifische
Krankheitsmodelle; Edu-
kation; interdisziplindre
Therapie; Stabilisierung
und Aufbau von Akzep-
tanz; Bearbeitung des
Koérperbildes und Koér-
perschemas; Spiegel-
therapie; Resozialisie-
rung

- Tumorschmerz: Symp-
tomatik der Krankheits-
bilder; stérungsspezifi-
sche Krankheitsmodelle;
Edukation; interdiszipli-
nare Therapie; Trauerar-
beit; Krankheitsverar-
beitung; Einbezug der
Angehdrigen

- Rheuma und Fibromyal-
giesyndrom: Sympto-
matik der Krankheitsbil-
der; stérungsspezifische
Krankheitsmodelle; Edu-
kation; interdisziplindre
Therapie; Visualisierun-
gen; Aufbau von Akzep-
tanz und Achtsamkeit

- Chronische Bauch- und
Unterleibsschmerzen:
Symptomatik der Krank-
heitsbilder; stdérungs-
spezifische Krankheits-
modelle; syndromspezi-
fische Behandlungsan-
satze

Physiotherapeutische Me-
thoden (4 Einheiten)

Untersuchungsbefund;
Edukation; Funktionsver-
besserung Uber Ausdauer-
training und Krafttraining;
Mobilisationstechniken;
Dehnungen; physikalische
MaBnahmen; unterschied-
liche Techniken wie
Brunkow, PNF, manuelle
Therapie
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Weiterbildungsinhalte
spezifisch fiir die Alters-
gruppe , Erwachsene™

Interdisziplinaritat (min-
destens 8 Einheiten)

Beteiligte Berufsgruppen
und Besonderheiten; Ziele
in unterschiedlichen Set-
tings; Rolle der Schmerz-
psychotherapeutin und
des Schmerzpsychothera-
peuten im interdisziplina-
ren Kontext; Organisati-
onsformen; iatrogene und
patientenbezogene Risiko-
faktoren; Medikamenten-
abhangigkeit: Epidemiolo-
gie; stationarer und am-
bulanter Medikamenten-
entzug; Rickfallprophy-
laxe

Anamnese, Diagnostik und

Therapieplanung
(mindestens 8 Einheiten)

Schmerzpsychologische
Exploration; Differentialdi-
agnose und differentielle
Indikationsstellung;
schmerzspezifische Frage-
bégen; MASK-P und
schmerzrelevante F-Diag-
nosen; ICD-11 Schmerzdi-
agnosen; ICF; Fallkonzep-
tion; Einbeziehung von
Angehdrigen; Therapiepla-
nung und -evaluation; Be-
sonderheiten in der
Schmerztherapie bei
komorbiden psychischen
und somatischen Stérun-
gen wie z. B. Depression
und Angststérungen
Evidenzbasierte psycho-

therapeutische Behand-
lungsansatze mit schmerz-

spezifischen Konzepten

(mindestens 20 Einheiten)

- Edukative, kognitive,
emotions-, kdrper-, ver-
haltens-, beziehungs-,
system-, konflikt- und
strukturbezogene

Mindestens 36 Einheiten
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Interventionen

- Entspannung, Imagina-
tion, Achtsamkeit

Weiterbildungsinhalte
spezifisch fiir die Alters-
gruppe ,Kinder und Ju-
gendliche"

Definition, Atiologie, Diag-
nostik und Klassifikation
(mindestens 8 Einheiten)

Psychosoziale auslésende
und aufrechterhaltende
Faktoren des chronischen
Schmerzes, entwicklungs-
bezogene Aspekte im Ver-
standnis von Schmerzen,
u. a. zur Schmerzwahr-
nehmung und zu elterli-
chen Reaktionen; Kennen-
lernen und Anwenden al-
tersgerechter multimoda-
ler Messmethoden zur Er-
fassung des chronischen
Schmerzes; altersgerechte
Klassifikationsmoglichkei-
ten:

- aktueller Kenntnisstand
zur Schmerzwahrneh-
mung, -erfassung und
elterlichen Reaktionen
von der frihen Kindheit
bis ins junge Erwachse-
nenalter; Atiologie chro-
nischer Schmerzen im
Kindes- und Jugendalter
und altersgerechte
Psychoedukation

- multimodale Diagnostik
anhand von Interviews,
Fragebdgen (Kind, El-
tern) und Spiel-/Verhal-
tensbeobachtungen

- Diagnostik von komorbi-
den psychischen Erkran-
kungen

- Differentialdiagnose und
differentielle Indikati-
onsstellung, Differenzie-
rung zu depressiven,
Angststdérungen und zu
Selbstverletzungen, Ab-
grenzung von

KJ, NP

Mindestens 36 Einheiten
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traumabedingten
Schmerzerscheinungen,
Deprivation, Vernachlas-
sigung, Eruieren evtl.
Missbrauchs

stdérungsspezifische
Klassifikationssysteme

fallbasierte Anwendung
des biopsychosozialen
Modells, der diagnosti-
schen Instrumente und
der Klassifikation

Evidenzbasierte psycho-
therapeu-tische Behand-
lungsansatze mit schmerz-
spezifischen Konzepten
(mindestens 28 Einheiten)

altersgerechte eduka-
tive, kognitive, emoti-
ons-, kdrper-, verhal-
tens-, beziehungs-, sys-
tem-, konflikt- und
strukturbezogene Inter-
ventionen
Besonderheiten der An-
wendung von Entspan-
nung, Imagination,
Achtsamkeit
Besonderheiten in der
Schmerztherapie bei
komorbiden psychischen
und somatischen Sto-
rungen wie z. B. De-
pression und Angststo-
rungen

Moglichkeiten der Ko-
operation und Delega-
tion (Kinder- und Ju-
gend-psychiatrie, Reha-
bilitation, Jugendamt)
psychotherapeutische
Interventionen fir die
Bezugspersonen fir fol-
gende Bereiche: Beson-
derheiten der Eltern-Pa-
tient-Interaktion bei
chronischen Schmerzen;
Modifikation der elterli-
chen Stdérungskonzepte
(z. B. Psychoedukation)
und der dysfunktionalen
elterlichen Re-aktionen
(z. B. spezifische

Seite 14 von 17



PTK

Psychotherapeuten
kammer

Bayern

Elterntrainings im Rah-
men der kindlichen The-
rapie)

- Veranderung der inter-
personalen familidren
Interaktionsmuster und
Kommunikationsstile/Fa-
miliendynamik

Handlungskompetenzen

Durchfliihrung einer wissen-
schaftlich fundierten psycho-
therapeutischen Diagnostik
und Behandlung bei Patien-
tinnen und Patienten mit
Schmerzen

Durchflihrung einer wissen-
schaftlich fundierten psycho-
therapeutischen Diagnostik
und Behandlung bei Patien-
teninnen und Patienten mit
Schmerzen unter Einbezie-
hung von relevanten Be-
zugspersonen

KJ, NP

Fahigkeit zur Kommunika-
tion und Kooperation mit an-
deren in der Versorgung ta-
tigen Berufsgruppen (z. B.
Arztinnen oder Arzten, Phy-
siotherapeutinnen oder Phy-
siotherapeuten, Sozialarbei-
terinnen oder Sozialarbei-
tern)

Fahigkeit zur Reflexion der
eigenen therapeutischen
Rolle sowie der therapeuti-
schen Beziehung, der Rolle
der Schmerzpsychothera-
peutin und des Schmerzpsy-
chotherapeuten im interdis-
ziplindren Team und der
verwendeten Methoden und
Reflexion eigener Lernerfah-
rungen in der Behandlung
von Schmerzpatientinnen
und Schmerzpatienten.

Behandlungsstunden:
In einer Altersgruppe:

¢ Mindestens 180 Stunden
praktische Weiterbildung

In beiden Altersgruppen:

e Mindestens 270 Stunden
praktische Weiterbildung,
davon jeweils mindestens
90 Stunden in der jeweiligen
Altersgruppe

o In der Altersgruppe Kinder
und Jugendliche sind von den
nachzuweisenden
supervidierten Behandlungs-
stunden immer mindestens
20 Stunden fir eine
Einbeziehung von relevanten
Bezugspersonen zu verwenden.

« Mindestens 38 Einheiten
Supervision

Fallbezogene Supervision

Mindestens 25 Einheiten
mindestens jede 10. Therapie-
stunde. Wird die Weiterbildung
in beiden Altersgruppen
absolviert, missen insgesamt
38 Einheiten Supervision unter
ansonsten gleichen Bedingungen
nachgewiesen werden.

Hospitation

Es ist das gesamte Behandlungs-
konzept einer auf schmerz-
therapeutische Behandlung
spezialisierten Einrichtung in
Theorie und taglicher Praxis
kennenzulernen, Uber insgesamt
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mindestens 40 Stunden nach
Mdglichkeit an finf Tagen einer
Arbeitswoche.

Schmerzkonferenzen

Teilnahme an 12
interdisziplinaren
Schmerzkonferenzen.

Alternativ kann die Teilnahme an
12 Sitzungen interdisziplindr
besetzter Qualitatszirkel
anerkannt werden. Den
Qualitatszirkeln sollen
mindestens drei Fachdisziplinen
angehoren:

Arztinnen oder Arzten,
Psychotherapeutinnen oder
Psychotherapeuten,
Physiotherapeutinnen oder
Physiotherapeuten oder
Angehdrige anderer
Gesundheitsfachberufe.

nw

c) In Ziffer ,4.1 Analytische Psychotherapie Kinder und Jugendliche" wird die Spalte ,Ver-
fahrensspezifischen Richtzahlen™ des Unterabschnitts ,Weiterbildungsinhalte: Kompeten-
zen und Richtzahlen™ wie folgt geandert:

aa) Nach den Woértern ,,Aufbauend auf einer Anerkennung in Tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie: mindestens 120 Einheiten Theorie™ werden die Wérter ,,, davon mindes-
tens 24 Einheiten zur Gruppenpsychotherapie. Es werden bis zu 24 Einheiten zur Gruppen-
psychotherapie aus der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie Kinder und Jugend-
liche anerkannt.™ eingeflgt.

bb) Vor dem Spiegelpunkt ,® Supervision eigener Falle im Verhaltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhdngig vom Kompetenzfortschritt und der Fallkonstellation, davon mindestens
35 Einheiten als Einzelsupervision™ wird der Spiegelpunkt ,,e 30 Doppelstunden (60 Stun-
den) Gruppenpsychotherapie, davon 20 Stunden (10 Doppelstunden) unter Supervision.
Bis zu 30 Doppelstunden (60 Stunden) Gruppenpsychotherapie, davon 20 Stunden (10
Doppelstunden) unter Supervision aus der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
Kinder und Jugendliche werden anerkannt." eingeflgt.

cc) Nach dem Spiegelstrich ,- Mindestens 150 Einheiten Einzelselbsterfahrung, davon bis
zu 45 Einheiten Einzelselbsterfahrung in Tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie an-
rechenbar®™ wird der Spiegelstrich ,- 80 Einheiten Gruppenselbsterfahrung. Bis zu 80 Ein-
heiten Gruppenselbsterfahrung aus der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
Kinder und Jugendliche werden anerkannt." eingefigt.
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d) In ziffer ,6.1 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Kinder und Jugendliche™ wird
die Spalte ,Verfahrensspezifischen Richtzahlen™ des Unterabschnitts , Weiterbildungsin-
halte: Kompetenzen und Richtzahlen™ wie folgt gedndert:

aa) Nach den Wértern ,,Aufbauend auf einer Anerkennung in Analytischer Psychotherapie:
mindestens 120 Einheiten Theorie in Tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie® wer-
den die Woérter ,,, davon mindestens 24 Einheiten zur Gruppenpsychotherapie. Es werden
bis zu 24 Einheiten zur Gruppenpsychotherapie aus der Analytischen Psychotherapie Kinder
und Jugendliche anerkannt.” eingefligt.

bb) Vor dem Spiegelpunkt , » Supervision eigener Falle im Verhaltnis von in der Regel 1:4
bis 1:8, abhd@ngig vom Kompetenzfortschritt und der Fallkonstellation, davon mindestens
35 Einheiten als Einzelsupervision™ wird der Spiegelpunkt ,,e 30 Doppelstunden (60 Stun-
den) Gruppenpsychotherapie, davon 20 Stunden (10 Doppelstunden) unter Supervision.
Bis zu 30 Doppelstunden (60 Stunden) Gruppenpsychotherapie, davon 20 Stunden (10
Doppelstunden) unter Supervision aus der Analytischen Psychotherapie Kinder und Ju-
gendliche werden anerkannt.™ eingefligt.

cc) Nach dem Spiegelstrich ,- Mindestens 150 Einheiten Einzelselbsterfahrung, davon bis
zu 45 Einheiten Einzelselbsterfahrung in Tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie an-
rechenbar" wird der Spiegelstrich ,- 80 Einheiten Gruppenselbsterfahrung. Bis zu 80 Ein-
heiten Gruppenselbsterfahrung aus der Analytischen Psychotherapie Kinder und Jugendli-
che werden anerkannt.™ eingefligt.

II.

Diese Anderungen treten am Tag nach ihrer Verdffentlichung auf der Internetseite der
Kammer in Kraft."

Minchen, den 23. Juni 2025

Psychotherapeutenkammer Bayern

gez. Dr. Nikolaus Melcop
Prasident
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