Merkblatt fiir Supervisoren

Version Marz 2015

Das Merkblatt wendet sich an alle Supervisorinnen und Supervisoren,
die Behandlungsfalle von Kandidaten supervidieren, die die Ausbil-
dung nach PTG absolvieren.

Zu Beginn der Supervision

1.

Es empfiehlt sich, dass die Supervisorinnen/Supervisoren,
wenn moglich, bereits bei der Patientensuche und der Indika-
tionsstellung beteiligt sind.

Zu Beginn der Supervision sollte der Ausbildungstand, der zeit-
liche Rahmen und das vorhandene Stundenkontingent mit den
Kandidatlnnen besprochen werden und erst im Laufe der Su-
pervision wird dann geklart werden konnen, ob der Fall ein
Prufungsfall wird.

Die Kandidatinnen brauchen fur alle Erstgesprache mit Patien-
ten, die ihnen nicht von einem approbierten Kollegen uber-
wiesen wurden, eine Zweitsicht, bevor mit dem Patienten ei-
ne Ausbildungsbehandlung begonnen werden kann. Sie als Su-
pervisorin/Supervisor konnen diese Zweitsicht ubernehmen
oder ein anderer Analytiker unserer Arbeitsgemeinschaft.
(Ausnahmen bedurfen der vorherigen Genehmigung der Ambu-
lanzleitung oder des PTAs).

Bei Aufnahme der Supervision sollten die Kandidatinnen auf-
gefordert werden, den Beginn der Supervision und den Namen
der Supervisorin /des Supervisors dem Sekretariat zu melden.
Uber das Sekretariat wird dann der PTA informiert.

Vor Behandlungsbeginn mussen die Kandidatinnen mit den Pa-
tienten uber die seitdem 01.01.2015 verbindliche, neue ,,Be-
handlungsvereinbarung“ (Aufklarungspflicht im Patienten-
rechtegesetz) sprechen. Die Vereinbarung wird vor Behand-
lungsbeginn vom Patienten und von der Ambulanzlei-

tung unterschrieben. Es ist (gerade wahrend der Einfuhrungs-
phase des Vorgehens) u.a. mit Auswirkungen auf die Dynamik
der Behandlungsbeziehung zu rechnen. Hier sollte die not-
wendige Zeit fur Hilfestellung durch die Supervisorin/den Su-
pervisor eingeplant werden.



Haufigkeit der Supervision

1. Die Behandlungen werden in der Regel nach jeder 4. Sitzung
supervidiert. Dabei erweist es sich als vorteilhaft, wenn die
Einzelsupervisonen mindestens 14-tagig stattfinden, damit ei-
ne Kontinuitat auch im Kontakt mit den Kandidatinnen ge-
wahrleistet ist. Bei der Supervision der PA-Falle wird das im-
mer gegeben sein, bei den tfP-Fallen konnte das bedeuten,
dass es angebracht ist, zwei einstundige Falle bei einer Super-
visorin /Supervisor kontrollieren zu lassen, um auf einen 14-
tagigen Rhythmus zu kommen.

Alternativ konnen wochentlich stattfindende Gruppensupervi-
sionen angeboten werden.

2. Die Supervision in allen Ausbildungsverfahren muss mindestens
zu einem Drittel als Einzelsupervision erfolgen.

Kontingente

Die Ausbildungsbehandlungen mussen innerhalb der Kontingente ab-
geschlossen werden! Die Supervisorinnen /Supervisoren sollten des-
halb einen Uberblick iber die Stunden-Kontingente der Kandidate-
ninnen haben, bzw. den gegenwartigen Stand der noch verfugbaren
Stunden von den Kandidatinnen erfragen.

Fur die unterschiedlichen Ausbildungen stehen folgende Behand-
lungskontingente zu Verfiuigung:

Fur die tiefenpsychologische Ausbildung: 800 Stunden
Fur die analytische Ausbildung: 1200 Stunden
Fur die kombinierte, tiefenpsychologische

und analytische Ausbildung: 1350 Stunden

Sollte eine Behandlung mit dem Ausbildungsende noch nicht abge-
schlossen sein, kann die Behandlung nach Absprache mit der PTA-
Leitung im Rahmen eines Sonderkontingents beendet werden.

Evaluation

Die Kandidaten werden in regelmafBigen Abstanden im PTA evaluiert.
Die Supervisorinnen /Supervisoren werden gebeten, moglichst per-

sonlich zur Evaluationen in den PTA-Ausschuss zu kommen, damit ein
lebendiger Eindruck der Entwicklung entstehen kann und Rickfragen
vor Ort geklart werden konnen. Eine schriftliche Stellungnahme zum



Entwicklungsprozess es Kandidaten sollte schon vor der PTA-Sitzung
vorliegen.

Schriftliche Fallberichte

Den Fallberichten kommt groBte Bedeutung fur den Abschluss der
Ausbildung zu. In den Berichten sollen vor allem die konzeptuellen
Uberlegungen deutlich werden. Es ist wichtig, in den Supervisionen
genugend Zeit dafur einzuplanen. Daruber hinaus sollten die Kandi-
datlnnen auf die Moglichkeit hingewiesen werden, die vom Institut
angebotene ,,Ubung zum Schreiben von Fallberichten® zu besuchen.

Bei Meldung zur staatlichen Abschlussprufung mussen in allen Verfah-
ren - kombinierte Ausbildung, Fachkunde analytische Psychothera-
pie, Fachkunde tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie - insge-
samt sechs Fallberichte in schriftlicher Form vorliegen.

Bei jedem Verfahren: kombinierte Ausbildung, Fachkunde analyti-
sche Psychotherapie, Fachkunde tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie werden zwei der sechs Berichte als Falle fur die mundli-
che Prufung genommen. Fur sie gelten die unten aufgefuhrten be-
sonderen Anforderungen. Die weiteren vier Berichte mussen in aus-
gearbeiteter Form - Umfang je nach Verfahren - bei Meldung zur Ab-
schlussprufung vorliegen.

Anforderungen an die zwei Fallberichte fur die mundliche Priifung:

1.Kombinierte Ausbildung: ein Bericht uber eine analytische Lang-
zeitbehandlung - der Bericht sollte 20 Seiten umfassen (Schriftgro-
Re 12, Zeilenabstand 1,5) und ein Bericht Uber eine tiefenpsycholo-
gisch fundierte Langzeitbehandlung von mindestens 50, besser 80
Stunden, mit 7 - 10 Seiten (SchriftgroBe 12, Zeilenabstand
1,5)einfacher Zeilenabstand).

2.Fachkunde analytische Psychotherapie: ein Bericht uber eine psy-
choanalytische Langzeitbehandlung mit mindestens 240 Stunden,
der Bericht sollte 20 Seiten umfassen (Schriftgroe 12, Zeilenab-
stand 1,5) und ein Bericht uber eine weitere psychoanalytische
Langzeitbehandlung mit ca. 160 Behandlungsstunden, Umfang von
12 Seiten.

3._Fachkunde tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie: zwei
Berichte Uber eine tiefenpsychologisch fundierte Langzeitbehand-
lung von mindestens 50, besser 80 Stunden, mit 20 Seiten (Schrift-
groBe 12, Zeilenabstand 1,5) und ein Bericht Uber eine Langzeitbe-
handlung von mindestens 50 Stunden mit 12 Seiten (Schriftgrofe
12, Zeilenabstand 1,5).




Der ausfuhrlichere Bericht wird in der Institutsprufung vorgelegt und
diskutiert. Die positive Beurteilung des Fallberichts in der Instituts-
prufung gehort in unserem Ausbildungsinstitut zu den Zulassungsvor-
aussetzungen fur die staatliche Prufung. Der PTA entscheidet dann,
ob der Kandidat mit den weiteren Nachweisen, die fur die Zulassung
zu erbringen sind und den beiden schriftlichen Berichten zur staatli-
chen Prufung zugelassen wird. Beide Berichte werden den Prufern
der staatlichen mundlichen Prufung zugeschickt.

Allgemeine Informationen zum Ausbildungsabschluss:

Nach Bestehen der staatlichen Abschlusspriifung (schriftlich und miindlich)
miissen flir den Nachweis der Fachkunde/n flir die Eintragung in das Arzt-
register Zeugnisse erstellt werden. Hier sind die Bedingungen der Ausbil-
dungspldne fiir die verschiedenen Ausbildungsgdnge zu berticksichtigen und
folgende Nachweise zu erbringen:

1. Fiir die kombinierte Ausbildung: Es miissen mindestens 10 Ausbil-
dungsbehandlungen und mindestens 1000 Behandlungsstunden
nachgewiesen werden, davon mindestens vier analytische Behand-
lungen, davon mindestens zwei Langzeitbehandlungen mit minde-
stens 240 Behandlungsstunden (in der Regel ist einer davon auch
der Ausbildungsfall) und mindestens vier tiefenpsychologisch fun-
dierte Behandlungen, davon mindestens eine Langzeitbehandlung
und eine KZT.

Fiir die bei der Meldung zur staatlichen Abschlusspriifung noch
nicht vorliegenden vier Behandlungen muss eine Bestdtigung
der/des Kandidaten/in vorliegen, dass er/sie die Behandlungen
durchgefiihrt und dokumentiert hat.

2. Fiir die Ausbildung mit der Fachkunde analytische Psychotherapie:
Es miissen mindestens 6 Ausbildungsbehandlungen mit mindestens
900 Behandlungsstunden nachgewiesen werden, davon mindestens
zwei analytische Langzeitbehandlungen von jeweils mindestens 240
Behandlungsstunden.

3. Fiir die Ausbildung mit der Fachkunde tiefenpsychologisch fundier-
ter Psychotherapie: Es miissen mindestens 8 Ausbildungsbehandlun-
gen mit mindestens 600 Behandlungsstunden nachgewiesen werden,
davon mindestens zwei tiefenpsychologische Langzeitbehandlungen
und eine Kurzzeittherapie.



