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27. Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie

Definition:

Das Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie umfasst die
Vorbeugung, Erkennung und somatotherapeutische, psy-
chotherapeutische sowie sozial-psychiatrische Behandlung
und Rehabilitation von psychischen Erkrankungen und
psychischen Stdérungen im Zusammenhang mit korperli-
chen Erkrankungen und toxischen Schadigungen unter
Bericksichtigung ihrer psychosozialen Anteile, psychoso-
matischen Beztige und forensischen Aspekte. *

Facharzt / Fachérztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie
(Psychiater und Psychotherapeut / Psychiaterin und
Psychotherapeutin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Psychiatrie und Psycho-
therapie ist die Erlangung der Facharztkompetenz nach
Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und
Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer

Weiterbildungsstatte gemal § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

- 24 Monate in der stationéaren psychiatrischen und psy-
chotherapeutischen Patientenversorgung

- 12 Monate in Neurologie

- kénnen bis zu 12 Monate in der Schwerpunktweiterbil-
dung des Gebietes angerechnet werden

- konnen bis zu 12 Monate Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und -psychotherapie oder Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie
oder
6 Monate im Gebiet Innere Medizin oder in Allge-
meinmedizin, Neurochirurgie oder Neuropathologie
angerechnet werden

- koénnen bis zu 24 Monate im ambulanten Bereich ab-
geleistet/angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der psychiatrischen Anamnese und Befunderhe-
bung

- der allgemeinen und speziellen Psychopathologie

- psychodiagnostischen Testverfahren und neuro-
psychologischer Diagnostik?

- den Entstehungsbedingungen, Verlaufsformen,
der Erkennung und der Behandlung psychischer
Erkrankungen und Stérungen®

- der Krankheitsverhutung, Friiherkennung, Préaven-
tion, Ruckfallverhitung unter Einbeziehung von
Familienberatung, Krisenintervention, Sucht- und
Suizidprophylaxe*

- der Erkennung und Behandlung von Verhaltens-
auffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter

- der Krankheitsverhutung, Erkennung und Behand-
lung von Suchterkrankungen einschlief3lich Intoxi-
kationen, Entgiftungen und Entzug, Motivationsbe-
handlung sowie Entwdhnungsbehandlung ein-
schliel3lich der Zusammenarbeit mit dem Sucht-
hilfesystem®

- der Facharztkompetenz bezogenen Zusatz-Weiter-
bildung Suchtmedizinische Grundversorgung als
integraler Bestandteil der Weiterbildung ein-
schlieRlich der Substitutionstherapie bei Opiatab-
hangigkeit®
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- der Erkennung und Behandlung psychischer Er-
krankungen bei lern- und geistig behinderten Men-
schen

- den Grundlagen der Soziotherapie’

- den Grundlagen der psychosozialen Therapien so-
wie Indikation zu ergotherapeutischen, sport- und
bewegungstherapeutischen, musik- und kunstthe-
rapeutischen MaRnahmen?®

- der Behandlung von chronisch psychisch kranken
Menschen, insbesondere in Zusammenarbeit mit
komplementéren Einrichtungen und der Gemein-
depsychiatrie

- der praktischen Anwendung von wissenschaftlich
anerkannten Psychotherapieverfahren und Metho-
den, insbesondere der kognitiven Verhaltensthe-
rapie oder der tiefenpsychologisch fundierten Psy-
chotherapie®

- der Erkennung und Behandlung gerontopsychiatri-
scher Erkrankungen unter Beriicksichtigung inter-
disziplinarer Aspekte

- den neurobiologischen Grundlagen psychischer
Stérungen, den Grundlagen der neuro-psychiatri-
schen Differentialdiagnose und klinisch-neurologi-
scher Diagnostik einschliellich Elektrophysiolo-
giel®

- der Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie und -psycho-
therapie

- der Erkennung und Behandlung psychischer Er-
krankungen aufgrund Stérungen der Schlaf-Wach-
Regulation, der Schmerzwahrnehmung und der
Sexualentwicklung und -funktionen einschlieRlich
Storungen der sexuellen Identitét

- der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie ein-
schlie3lich Drugmonitoring, der Erkennung und
Verhiitung unerwiinschter Therapieeffekte sowie
der Probleme der Mehrfachverordnungen und der
Risiken des Arzneimittelmissbrauchs**

- der Krisenintervention, supportiven Verfahren und
Beratung

- den Grundlagen der forensischen Psychiatrie!?

- der Anwendung von Rechtsvorschriften bei der
Unterbringung, Betreuung und Behandlung psy-
chisch Kranker®

Weiterbildung im speziellen Neurologie-Teil:

- Krankheitslehre neurologischer Krankheitsbilder

- Methodik und Technik der neurologischen Anamnese

- Methodik und Technik der neurologischen Untersu-
chung

- Indikationsstellung, Durchfuhrung und Beurteilung
neurophysiologischer und neuropsychologischer Un-
tersuchungs- und Behandlungsmethoden

- Indikationsstellung, Durchfiihrung und Bewertung der
Elektroenzephalographie sowie evozierte Potentiale

- Grundlagen der Somato- und Pharmakotherapie neu-
rologischer Erkrankungen

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:
(Diese Weiterbildungsinhalte werden kontinuierlich an ei-
ner anerkannten Weiterbildungseinrichtung oder im Wei-
terbildungsverbund erworben.)

Psychiatrie*
- 60 supervidierte und dokumentierte Erstuntersuchun-

gen
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- 60 Doppelstunden Fallseminar in allgemeiner und spe-
zieller Psychopathologie mit Vorstellung von 10 Pati-
enten

- 10 Stunden Seminar Uber standardisierte Befunderhe-
bung unter Anwendung von Fremd- und Selbstbeur-
teilungsskalen und Teilnahme an einem Fremdrater-
Seminar

- Durchfuhrung, Befundung und Dokumentation von 40
abgeschlossenen Therapien unter kontinuierlicher Su-
pervision einschlie3lich des stérungsspezfisichen psy-
chotherapeutischen Anteils der Behandlung aus den
Bereichen primér psychischer Erkrankungen, orga-
nisch bedingter psychischer Stérungen und Suchter-
krankungen

- 40 Stunden Fallseminar uber die pharmakologischen
und anderen somatischen Therapieverfahren ein-
schlief3lich praktischer Anwendungen

- 10-stindige Teilnahme an einer Angehdrigengruppe
unter Supervision®®

- 40 Stunden praxisorientiertes Seminar Uber Sozialpsy-
chiatrie einschlie3lich somatischer, pharmakologischer
und psychotherapeutischer Verfahren

- Gutachten aus den Bereichen Sozial-, Zivil- und Straf-
recht

Psychotherapie'®
- 100 Stunden Seminare, Kurse, Praktika und Fallsemi-

nare Uber theoretische Grundlagen der Psychothera-
pie insbesondere allgemeine und spezielle Neurosen-
lehre, Entwicklungs- und Personlichkeitspsychologie,
Lernpsychologie und Tiefenpsychologie, Dynamik von
Gruppe und Familie, Gesprachstherapie, Psychoso-
matik, entwicklungsgeschichtliche, lerngeschichtliche
und psychodynamische Aspekte, Personlichkeitssto-
rungen, Psychosen, Suchterkrankungen und Alterser-
krankungen®’

- 16 Doppelstunden autogenes Training oder progres-
sive Muskelentspannung oder Hypnose

- 10 Stunden Seminar und 6 Behandlungen unter Su-
pervision in Kriseninterventionen, supportive Verfahren
und Beratung

- 10 Stunden Seminar in psychiatrisch-psychotherapeu-
tischer Konsil- und Liaisonarbeit unter Supervision

- 240 dokumentierte Therapie-Stunden mit Supervision
nach jeder vierten Stunde entweder in Verhaltensthe-
rapie oder tiefenpsychologisch fundierter Psychothe-
rapie bzw. in wissenschaftlich anerkannten Psychothe-
rapieverfahren und Methoden im gesamten Bereich
psychischer Erkrankungen einschlieRlich Suchterkran-
kungen, bei denen die Psychotherapie im Vordergrund
des Behandlungsspektrums steht, z.B. bei Patienten
mit Schizophrenien, affektiven Erkrankungen, Angst-
und Zwangsstorungen, Personlichkeitsstérungen und
Suchterkrankungen?® 9

Selbsterfahrung®

- 35 Doppelstunden Balintgruppenarbeit oder interaktio-
nelle Fallarbeit (IFA)?

- 150 Stunden Einzel- oder Gruppenselbsterfahrung ent-
weder in Verhaltenstherapie oder tiefenpsychologisch
fundierter Psychotherapie bzw. in einem wissenschaft-
lich anerkannten Verfahren. 22
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Schwerpunkt Forensische Psychiatrie
(Forensischer Psychiater / Forensische Psychiaterin)?®

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Schwerpunkt Forensische Psy-
chiatrie ist aufbauend auf der Facharztweiterbildung die
Erlangung der Schwerpunktkompetenz nach Ableistung
der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbil-
dungsinhalte.

Weiterbildungszeit:
36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer

Weiterbildungsstétte gemaf § 5 Abs. 1 Satz 1, davon kén-

nen bis zu

- 12 Monate wahrend der Facharztweiterbildung abge-
leistet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- ethischen und rechtlichen Fragen, die den Um-
gang mit psychisch kranken, gestérten und behin-
derten Menschen betreffen

- der Erkennung und Behandlung psychisch kranker
und gestorter Straftater

- gerichtlich angeordneter psychiatrisch-psychothe-
rapeutischer Therapie, hiervon mind. 6 Monate im
stationaren MaRregel- und Justizvollzug?*

- der Beurteilung der Schuldfahigkeit, der Glaubhaf-
tigkeit von Zeugenaussagen und Zeugentiichtig-
keit

- den Grundlagen der Einweisung in den Maf3regel-
vollzug einschlieBlich subsididrer MafRnahmen
unter Beachtung der gesetzlichen Vorschriften

- der Beurteilung der Rickfall- und Geféahrlichkeits-
prognose

- der Beurteilung der Verhandlungs-, Haft- und Ver-
nehmungsféhigkeit

- der Beurteilung der Reife von Heranwachsenden
nach Jugendgerichtsgesetz sowie ihrer Anwen-
dung im Straf-, Zivil- und Sorgerecht

- Fragen des Zivil, Betreuungs- und Unterbrin-
gungsrechtes einschlieBlich Geschéftsfahigkeit,
Testierfahigkeit, Prozessfahigkeit

- forensischen Gutachten aus den Bereichen So-
zial-, Zivil- und Strafrecht

- verwaltungs- und verkehrsrechtlichen Zusammen-
hangsfragen

- der Beurteilung und Behandlung von Stérungsbil-
dern wie aggressives Verhalten, sexuell abwei-
chendes Verhalten, Suizidalitét, Intoxikationssyn-
drome

Schwerpunkt Geriatrie®

Weiterbildungsziel:
Ziel der Weiterbildung im Schwerpunkt Geriatrie ist

aufbauend auf der Facharztweiterbildung die Erlangung
der Schwerpunktkompetenz nach Ableistung der vorge-
schriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsin-
halte.

Weiterbildungszeit:

24 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Geriatrie
gemal § 5 Abs. 1 Satz 2, davon kdnnen

- 6 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden.

Weiterbildungsinhalte:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
- der Gerontologie (Demographie, Epidemiologie,
Physiologie des Alterns)
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der Atiologie, der Pathogenese, der Pathophysio-

logie und der Symptomatologie von Erkrankungen

und Behinderungen des hdheren Lebensalters,

einschlielich dementieller Abbauprozesse

der Akut- und Intensivmedizin bei geriatrischen

Patienten unter besonderer Berucksichtigung von

Multimorbiditat, Prognose und erreichbarer Le-

bensqualitat

der Indikationsstellung zu invasiven und nichtin-

vasiven MalRnahmen unter Beriicksichtigung der

komplexen Gesamtsituation, der Prognose, der

Therapiekonsequenzen und der erreichbaren

Lebensqualitat

den speziellen geriatrisch relevanten diagnosti-

schen Verfahren, der Einschéatzung aller relevan-

ten Problembereiche (geriatrisches Assessment)

und der Beurteilung der physischen und psychi-

schen (vor allem auch kognitiven) Funktionsein-

schrankungen

den speziellen geriatrischen Therapien von kérper-

lichen und seelischen Erkrankungen im biologisch

fortgeschrittenen Lebensalter, der geriatrischen

Rehabilitation (einschlieBlich geriatrischer

Fruhrehabilitation) sowie der prothetischen

Versorgung, der Hilfsmittelversorgung und Wohn-

raumanpassung

der Behandlung der geriatrischen Syndrome, ins-

besondere

- Inkontinenz (Stuhl- und/oder Harninkontinenz)

- metabolische Instabilitét

- Delir

- Sturz, lokomotorische Probleme (z. B. Synko-
pe, Schwindel, Gangunsicherheit)

- Immobilitat und verzégerte Remobilitat

- Dekubitus

- Schlafstérungen

- Schmerz und Schmerztherapie

- Fehl- und Mangelernahrung, Exsikkose, Ess-,
Trink- und Schluckstérungen, kinstliche Er-
nahrung

- Obstipation

- kognitive und neuropsychologische Probleme
einschlie3lich Depression und Demenz

- Hemiplegie-Syndrom

- Failure-to-thrive-Syndrom

- Frailty (,Gebrechlichkeit®)

- Osteoporose

der speziellen Diagnostik und antimikrobiellen

Chemotherapie von Infektionskrankheiten ein-

schlieBlich der besonderen Sepsissituation im

Alter

physiotherapeutischen, ergotherapeutischen,

sprachtherapeutischen  und  psychologischen

Therapiekonzepten und speziellen pflegerischen

MaRnahmen in der Geriatrie

der Gerontopharmakologie, pharmakokinetischen

und pharmakodynamischen Besonderheiten im

Alter und der Dosierung von Arzneimitteln sowie

der Medikamenteninteraktion bei Mehrfachver-

ordnung, den Problemen der Compliance beim

alten Menschen

dem Einsatz von MaRnahmen zur Sekundérpra-

vention

der Palliativmedizin bei geriatrischen Patienten im

Rahmen des Gesamtkonzeptes und der Sterbebe-

gleitung

der altersadéquaten Ernéhrung, Flissigkeitszufuhr

und Diatetik

der Erkennung und Behandlung von Altersmiss-

handlungen

der Geroprophylaxe einschlieRlich der Ernéh-

rungs- und Hygieneberatung

der Anleitung des therapeutischen Teams

den spezifischen Mafinahmen zur Reintegration

multimorbider Patienten in die hausliche Umge-

bung

- der besonderen Problematik der geriatrischen
Langzeitbehandlung bei chronischen Krankheiten
unter spezieller Beriicksichtigung der Patienten-
fuhrung des Kompetenzerhaltes

- den sozialmedizinischen Aspekten des alten
Menschen, insbesondere der Nutzung sozialer
Einrichtungen zur Wiedereingliederung und der
Mdglichkeit der teilstationaren Behandlung und
ambulanten geriatrischen Rehabilitation sowie
externer Hilfen, multidimensionaler Ldsungsan-
sétze (z. B. Case Management) und der Nutzung
vernetzter stationdrer und ambulanter Angebote

- den rechtlichen und ethischen Grundlagen des
geriatrischen Handelns (SGB V, SGB XI, Betreu-
ungsrecht, Bundessozialhilfegesetz, Wille und
mutmaflicher Wille des alten Menschen, Grenzen
diagnostischer und therapeutischer Mal3nahmen,
PalliativmafRnahmen)

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

- Durchfuhrung des multidimensionalen geriatri-
schen Assessments einschlieBlich des Einsatzes
standardisierter Verfahren

- Durchfuhrung und Dokumentation der Diagnostik
und der komplexen Therapie von Patienten im
biologisch fortgeschrittenen Lebensalter ein-
schlieBlich der Akutmedizin, der Rehabilitation der
Préavention und ggf. palliativer Verfahren

- Mitwirkung bei Osophago-Gastro-Duodenoskopien
insbesondere der Anlage von perkutanen endos-
kopischen Gastrostomien (PEG)

- Einschatzung und Behandlung chronischer Wun-
den

- Mitwirkung bei der Anlage von suprapubischen
Harnableitungen

- Mitwirkung bei der Dysphagie-Diagnostik (z.B. Fi-
berendoskopische Laryngoskopie oder radiologi-
sche Verfahren)

- Testungen der Hirnleistungsféhigkeit (unter Ein-
satz von geeigneten Assessment-Instrumenten)

Spezielle Ubergangsbestimmungen

Kammerangehérige, die sich nach der Facharztanerken-
nung im Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie in der
Weiterbildung fur die Zusatzbezeichnung Geriatrie befin-
den, kdnnen unter Anrechnung der in der Zusatzbezeich-
nung Geriatrie bereits absolvierten Weiterbildungszeiten,
die Weiterbildung im Schwerpunkt Geriatrie abschlieBen
und die Zulassung zur Prifung beantragen.

Kammerangehorige mit der Facharztanerkennung im Ge-
biet Psychiatrie und Psychotherapie, die die Zusatz-
bezeichnung Geriatrie vor dem 01.07.2013 erworben
haben, sind berechtigt, die Zulassung zur Prifung fur den
Schwerpunkt Geriatrie im Fachgebiet Psychiatrie und
Psychotherapie zu beantragen, wenn sie nach Erhalt der
Zusatzbezeichnung Geriatrie eine Uberwiegende geria-
trische Téatigkeit von mindestens 2 Jahren nachweisen
kénnen.

© Landesarztekammer Rheinland-Pfalz



