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KANTONSSPITAL WINTERTHUR

Departement Kinder- und Jugendmedizin
Brauerstrasse 15, Postfach 834

CH-8401 Winterthur

www.ksw.ch

Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ)

Weiterbildungskonzept

Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie

am

Sozialpadiatrischen Zentrum des Kantonsspital Winterthur

1. Einleitung

Weiterbildung ist die Tatigkeit der Arztin oder des Arztes nach erfolgreich beendetem Medizinstudium
mit dem Ziel, einen Facharzttitel als Ausweis fiir die Befahigung zur kompetenten arztlichen Téatigkeit
auf einem Fachgebiet zu erwerben. Die vom Weiterbildungskandidaten angesteuerten Weiterbildungs-
institutionen erachten es als permanenten Auftrag, die Weiterbildung der Weiterbildungskandidaten
laufend und in Kohérenz mit der Weiterbildungsordnung der FMH und dem Weiterbildungsreglement
der Fachgesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie zu strukturieren und zu
optimieren.

Das vorliegende Weiterbildungskonzept umschreibt u.a. Vorbereitungen, Ziele und Inhalte der
Weiterbildung, Lernsituationen, Dokumentationen sowie Evaluationen der Weiterbildungskandidaten
und der Weiterbildungsstatte. Die Ausfuhrungen sollen dem Facharztanwarter dienen, vor der
Bewerbung um eine Weiterbildungsstelle, bei Stellenantritt und im Verlauf seiner Tétigkeit in der
Weiterbildungsinstitution seine Weiterbildung zielgerichtet zu planen, durchzufilhren und zu
evaluieren. Dabei steht ihm der Weiterbildungsverantwortliche der Weiterbildungsinstitution, Dr. med.
K. Albermann, bei Unklarheiten gerne zur Verfligung. Das Weiterbildungskonzept wird regelmassig
revidiert. Es erfolgen Anpassungen aufgrund gesammelter Erfahrungen, veranderter
gesundheitspolitischer Bedingungen oder veranderter (bergeordneter Bestimmungen der
Schweizerischen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie, der
Arztekammer oder des Zentralvorstandes der FMH.

Die wichtigsten, alle Weiterbildungstitel betreffenden Vorschriften und Verfahren sind in der
Weiterbildungsordnung (WBO) geregelt. Die Bedingungen und Inhalte fur den Erwerb der Facharzttitel
sowie die Kriterien fur die Anerkennung der Weiterbildungsstatten sind in den Weiterbildungs-
programmen der Fachgesellschaften umschrieben.

2. Allgemeines

2.1 Umschreibung des Fachgebietes und Haltungen des Facharztes

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ist ein Teilgebiet der Medizin. Sie befasst sich
mit Verstehen, Pravention, Erkennung/Diagnostik, Behandlung, Rehabilitation und Begutachtung von
Kindern und Jugendlichen mit psychischen, psychosomatischen und entwicklungsbedingten
Erkrankungen und Stérungen sowie mit psychischen oder sozialen Auffalligkeiten. Das Fachgebiet
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wird in Anhang 1 naher umschrieben. Der Facharzt legt seiner gesamten Tétigkeit die ethischen
Prinzipien arztlichen Handelns zugrunde. Er respektiert die psychische und physische Integritat und
Wiirde seiner Patienten und deren Bezugspersonen und setzt sich fir die Belange von Kindern und
Jugendlichen und ihren Angehérigen im Allgemeinen und seiner Patienten im Speziellen ein. Er
vermeidet alles, was einen nachteiligen Einfluss auf eine optimale Entwicklung der Patienten haben
kann. Er enthalt sich jeglichen Missbrauchs des Abhangigkeitsverhaltnisses, das sich aus krankheits-
oder therapiebezogenen Grinden entwickeln kann. Er kennt seine eigenen Grenzen, berlcksichtigt
sie und weiss mit den emotionalen Belastungen in der Arzt-Patienten-Beziehung adaquat und
reflektierend umzugehen.

2.2 Ziele der Weiterbildung

Aneignung der zur selbstandigen Berufsausiibung nétigen Kenntnisse, Fertigkeit und Haltungen.
Fahigkeit zur Erarbeitung einer guten Arzt-Patienten-Beziehung. Fahigkeit, selbstverantwortlich
Diagnosen und therapeutische Indikationen zu stellen sowie einschldgige Behandlungen
durchzuflhren bei Patienten mit einem breiten Diagnhosespektrum im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie unter Einbezug ihrer Umwelt.

3. Dauer, Gliederung und weitere Bestimmungen der Weiterbildung

3.1 Dauer und Gliederung der Weiterbildung

Die Weiterbildung zur Erlangung des Facharzttitels fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie dauert 6 Jahre. Sie ist wie folgt zu gliedern:

« 4 Jahre Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

« 1 Jahr Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie

« 1 klinisch/somatisches Jahr

3.1.1 Fachspezifische Weiterbildung
Gesamthaft missen bei der vierjahrigen Tatigkeit in Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie drei Bedingungen erfiillt werden:

a) Gliederung der Weiterbildungszeit in den verschiedenen Kategorien

« Mindestens 1 Jahr Weiterbildung muss an Weiterbildungsstétten der Kategorie A oder B absolviert
werden

< Weiterbildung an Weiterbildungsstatten der Kategorie C kénnen fur maximal 3 Jahre angerechnet
werden

« Weiterbildung an Weiterbildungsstétten der Kategorie D kénnen fur maximal 2 Jahre angerechnet
werden

* Praxisassistenz ist bis zu 1 Jahr anrechenbar. Es sind nur Weiterbildungsperioden von mindestens

6 Monaten anrechenbar.

b) Gliederung der Tatigkeiten zwischen stationarem und ambulantem Bereich

» Mindestens zwei Jahre ambulante Tatigkeit
« mindestens ein Jahr stationdre Tatigkeit

Wenn der Weiterbildungskandidat innerhalb unserer Weiterbildungsstatte gleichzeitig im ambulanten
und in einem stationdren Bereich tatig ist, so muss einerseits die stationdre und die ambulante
Tatigkeit mindestens je 25 % einer Vollzeitanstellung ausmachen, und so darf andererseits die
ambulante Tatigkeit nicht schwergewichtig aus Vor- respektive Nachschaltambulanz fir stationédre
Patienten bestehen.

Dieses Weiterbildungsprogramm gilt in gleichem Masse fiir Arztinnen und fiir Arzte. Zur besseren Lesbarkeit werden im Text
nur mannliche Personenbezeichnungen verwendet. Wir bitten die Leserinnen um Verstandnis.
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Im ambulanten Bereich untersucht, beurteilt und behandelt der Kandidat bei Vollzeitanstellung
mindestens 40 Patienten innerhalb eines Jahres (bei Teilzeitanstellung ist diese Zahl pro rata
vermindert).

c) Altersstufen und Pathologieformen

Die klinische Erfahrung (Untersuchung, Beurteilung und Behandlung) muss sich im Laufe der
vier Weiterbildungsjahre erstrecken auf:

« die drei verschiedenen Altersstufen der Kinder- und Jugendpsychiatrie (Kleinkind/Vorschulkind,
Schulalter, Adoleszenz) und beide Geschlechter. Kontakte zu erwachsenen

Bezugspersonen in ihrer Funktion bei der Betreuung der Patienten gehéren mit dazu.

« Patienten aus allen Kategorien der Psychopathologie

3.1.2 Weiterbildung in Erwachsenenpsychiatrie

Diese wird in anerkannten Weiterbildungsstatten im klinisch/stationaren oder klinisch/ambulanten
Bereich absolviert.

Maximal 6 Monate kénnen als Praxisassistenz absolviert werden.

3.1.3 Weiterbildung in klinisch/somatischer Medizin

Das klinisch-somatische Jahr verfolgt folgende Ziele:

 Forderung der Identitatsbildung als Arzt

« Vertieftes Verstandnis fir das Wechselfeld Psyche/Soma

e Erhodhtes Verstandnis fur die somatische Seite der Medizin, mit der die Psychiatrie eng
zusammenarbeitet

» Bessere Bewaltigung von komplexen Notfallsituationen und Kenntnisse in somatischer erster

Hilfe

Das klinisch somatische Jahr wird vorzugsweise in einer padiatrischen Disziplin (Kinderheilkunde
oder Kinderchirurgie/ -orthopadie) oder, in Ermangelung einer solchen Mdéglichkeit, in Innerer Medizin
oder Neurologie absolviert. Ausnahmsweise kommt eine klinische Tatigkeit in einem anderen
Fachgebiet in Frage. In diesem Fall empfiehlt sich eine vorgangige Anfrage bei der Titelkommission.
Maximal 6 Monate kdnnen als Praxisassistenz absolviert werden.

3.1.4 Wissenschaftliche Tatigkeit

Die Tatigkeit als wissenschaftlicher Assistent (nicht klinische Tatigkeit) in einer anerkannten
Weiterbildungsstatte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (Kategorie A oder B)
kann fir ein Jahr als fachspezifische Weiterbildung anerkannt werden. Anstelle dieses
wissenschaftlichen Jahres kann ein Jahr einer MD/PhD Periode als fachspezifische Weiterbildung
anerkannt werden.

3.1.5 Teilzeittatigkeit

Die ganze Weiterbildung kann in Teilzeit (mindestens 50% Pensum) absolviert werden (Art. 32

WBO).

4. Beschreibung der Institution

Das Sozialpadiatrische Zentrum Winterthur (SPZ) ist anerkannt als Weiterbildungsstatte der Kategorie
C, d.h,, dass bis zu 3 Jahren der Weiterbildungstatigkeit an den Facharzttitel fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und —psychotherapie angerechnet werden kdnnen. Die Anrechenbarkeit fur
Fachgebiete ausserhalb der Kinder- und Jugendpsychiatrie ergibt sich aus den Weiterbildungs-
programmen der betreffenden Fachdisziplinen.

4.1 Struktur

Das SPZ Winterthur verfiigt tGiber folgende Einheiten:

2017-08-22 Weiterbildungskonzept SPZ Winterthur (angepasste WB-Zeit).doc 3/17



Kantonsspital Winterthur, Sozialpadiatrisches Zentrum

4.1.1. Ambulatorium

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

4.1.8.

alle Altersklassen 0-18 (bis 20) Jahre

Abteilung Psychosomatik/Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie
(ca. 1'000 Patienten pro Jahr zu allen kinder- und jugendpsychiatrischen Problemstellungen)

Abteilung Entwicklungspéadiatrie
(ca. 800 Patienten pro Jahr)

Neuropadiatrie
(ca. 1'200 Patienten pro Jahr)

Abteilung Logopadie/Padaudiologie
ca. 50 logopéadische Therapien pro Jahr
ca. 100 padaudiologische Abklarungen pro Jahr
(weitere: s. Fst. Sonderpadagogik)
Konsil- und Liaisondienst
fur das Departement Kinder- und Jugenmedizin sowie fir die Ubrigen Departemente des
Kantonsspitals Winterthur
ca. 50 Patienten pro Jahr
Fachstelle Sonderpadagogik
ca. 200 Erstanmeldungen Heilpadagogik
ca. 400 logopadische Erstabklarungen pro Jahr
je 50 logopadische Verlaufs- und Verlangerungskontrollen pro Jahr
Sprechstunde fir frihe Regulationsstérungen
ca. 40 Sauglinge und Kleinkinder pro Jahr
Fachstelle Autismus
ca. 30 Kinder pro Jahr
Sprechstunde Psychotraumatologie
ca. 50 Kinder pro Jahr
Fachstelle Begutachtung, Beratung, Therapie
Zivilrechtliche  Gutachten  (u.a. Erziehungsfahigkeit, = Sorgerecht, Besuchsrecht,
Glaubhaftigkeit) flr Gerichte, KESB und Sozialversicherungen
ca. 30 Gutachten pro Jahr
Stationare Abteilung fur Kinder- und Jugendmedizin und Psychosomatik (AKJP)
6 Behandlungsplatze

ca. 25-30 Patienten pro Jahr
ca. 2'000 Pflegetage pro Jahr
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Es werden Kleinkinder, Kinder und Jugendliche mit samtlichen kinder- und
jugendpsychiatrischen Stérungsbildern aufgenommen. Davon ausgenommen sind Kinder und
Jugendliche mit erheblichen selbst- oder fremdagressiven Verhaltensweisen (u.a. Suizidalitat,
floride Psychose, Drogenkonsum, schwere Stérungen des Sozialverhaltens, etc.).

Diese werden in dafir vorgesehene Spezialabteilungen, allenfalls in geschlossene
Einrichtungen verlegt.

4.2 Personalstellen

Das SPZ Winterthur verfiigt fir den Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie zur Zeit Uber 2 Assistenzarztstellen und 270% (besetzte) Kaderarztstellen (100%
Chefarzt, 90% stv. Leitender Arzt, 80% Oberarzt). Der Chefarzt hat Leitungsaufgaben fir das gesamte
SPZ inne, die genannten LAe/OAe sind ausschliesslich fur den Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie
/ Psychosomatik und Psychotherapie tatig.

Darliber hinaus sind am SPZ fir den Bereich KJPP klinische Psychologinnen (600%) tatig. Im
stationaren Bereich werden Spitalpadagoginnen / Pflegefachpersonen (650%) sowie Lehrpersonen
(215%), je eine Musik- und eine Kunst- und Gestaltungstherapeutin (45%) beschéaftigt. Zudem sind im
Team eine Erndhrungstherapeutin (15%) und eine Physiotherapeutin (15%) sowie Mitarbeitende fur
den administrativen Bereich angegliedert. Die Mitarbeitenden des SPZ Winterthur verfiigen Uber
langjahrige  klinische Ausbildungen und Erfahrungen in verschiedenen therapeutischen
Schwerpunkten (tiefenpsychologisch, systemisch, verhaltenstherapeutisch).

Die Ubrigen Mitarbeitenden des SPZ sind in den anderen, oben genannten Fachbereichen als
Kaderpersonen oder fachspezifische Mitarbeitende tatig (u.a. Pé&diatrie, Psychologie (Klinische,
Neuro- und Rechtspsychologie), Jus, wiss. / techn. MA, Administration). Derzeit sind am SPZ
insgesamt etwa 80 Personen tatig, verteilt auf 4500 Stellenprozente.

4.3 Critical Incidence Reporting System

Das SPZ Winterthur beteiligt sich am CIRS (Critical Incidence Reporting System) des Departements
Kinder- und Jugendmedizin am Kantonsspital Winterthur.

4.4 Zielgruppe fur Weiterbildung

Die Weiterbildungskandidatin/der Weiterbildungskandidat ist in der Regel Anwéarter auf den
Facharzttitel Kinder- und Jugendpsychiatrie oder auf den Facharzttitel Kinder- und Jugendmedizin. Im
Ausnahmefall bestehen auch Weiterbildungsméglichkeiten fir Kandidaten im  Bereich
Erwachsenenpsychiatrie oder Allgemeinmedizin.

Es bestehen Weiterbildungsangebote im stationdren Bereich, dem ein Konsiliardienst angegliedert ist.
Andererseits bestehen Weiterbildungsmdglichkeiten im ambulanten Bereich. Die Alltagsarbeit umfasst
eine enge Kooperation mit anderen Fachdisziplinen des SPZ und des Departements Kinder- und
Jugendmedizin des Kantonsspitals Winterthur, sodass das interpersonelles Lernen gefordert wird. Bei
entsprechendem Interesse besteht die Mdglichkeit, sich an klinischen Forschungsprojekten und
Publikationen zu beteiligen.

Wir erwarten eine hohe Bereitschaft, sich mit den Lerninhalten, sich selber und allen an der
Weiterbildung Beteiligten intensiv auseinander zu setzen. Die Anstellungsdauer ist abhangig von den
Vorkenntnissen, dem angestrebten Facharzttitel, den Qualifikationen wahrend der Weiterbildung und
den Bedirfnissen der Weiterbildungsinstitutionen.

2017-08-22 Weiterbildungskonzept SPZ Winterthur (angepasste WB-Zeit).doc 5/17



Kantonsspital Winterthur, Sozialpadiatrisches Zentrum

5. Umschreibung des Fachgebietes (s. Anhang 1)
5.1 Leitbild des Facharztes fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Der Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie hat sich die zur Berufsausiibung
notigen Kenntnisse, Fertigkeiten und Haltungen angeeignet.

Er hat aufgrund seiner Kenntnisse, Fertigkeiten und Haltungen die Fahigkeit erworben, eine gute Arzt-
Patienten-Beziehung zu erarbeiten und bei Patienten mit einem breiten Diagnosespektrum im Bereich
der Kinder- und Jugendpsychiatrie unter Einbezug ihrer Umwelt selbstverantwortlich Diagnosen und
therapeutische Indikationen zu stellen sowie einschlagige Behandlungen durchzufiihren. Er respektiert
die psychische und physische Integritat und Wirde seiner Patienten und deren Bezugspersonen. Er
setzt sich fur die Belange von Kindern und Jugendlichen und ihren Angehérigen im allgemeinen und
seiner Patienten im speziellen ein. Er vermeidet alles, was einen nachteiligen Einfluss auf eine
optimale Entwicklung der Patienten haben kann. Er enthélt sich jeglichen Missbrauchs des
Abhéngigkeitsverhaltnisses, das sich aus krankheits- oder therapiebezogenen Griinden entwickeln
kann. Er kennt seine eigenen Grenzen, beriicksichtigt sie und weiss mit den emotionalen Belastungen
in der Arzt/Patientenbeziehung adéquat und reflektierend umzugehen. Eine laufende Fortbildung ist
unabdingbar, um neue Erkenntnisse im Fachwissen zu integrieren und die Fahigkeit zu
zwischenmenschlichen Beziehungen zu vertiefen.

6. Ziele der Weiterbildung

Alle Weiterbildungskandidaten sollen in der Lage sein, ihre eigenen Grenzen zu respektieren und den
Patienten nach Bedarf einer dafur zusténdigen Fachperson oder Institution zuzuweisen.

6.1 Allgemeines

Die Weiterbildung in Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie orientiert sich am Leitbild
gemass Kapitel 1 und Anhang 1 und tragt den verschiedenen Dimensionen des Fachgebietes
angemessen Rechnung. Sie bericksichtigt in den beruflichen Kompetenzbereichen Haltungen,
Fertigkeiten und Kenntnisse gleichwertig. In allen Bereichen der verlangten Weiterbildung sollen
Theorie und Klinische Tatigkeit/Erfahrung aufeinander bezogen sein und unter Kontrolle und Anleitung
erfahrener Weiterbildner erworben werden. Eine kontinuierlich praktizierte und reflektierte Beziehung
zwischen Weiterbildungskandidat und Weiterbildnern ist erforderlich, um den Aufbau einer beruflichen
Identitdt zu ermdglichen. Der Weiterbildungskandidat informiert die fur die Weiterbildung
verantwortlichen Personen und Instanzen rechtzeitig und adaquat. Entsprechend den beiden
Komponenten des Facharzttitels (Psychiatrie und Psychotherapie) sind wahrend der gesamten
fachspezifischen Weiterbildung in Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie die
psychiatrische und die psychotherapeutische Komponente in einem ausgewogenen Verhéltnis zu
bertcksichtigen.

6.2 Haltungen, Fertigkeiten und Kenntnisse (Lernzielkatalog)

Der Kandidat stitzt sich auf wissenschaftliche Kenntnisse aus der Grundlagenforschung und der
klinischen Medizin und erwirbt im Laufe der Weiterbildung die folgenden Haltungen, Fertigkeiten und
Kenntnisse:

6.2.1 Allgemeines

« Kennt und respektiert die ethischen Gesichtspunkte gegentiber dem menschlichen Leben allgemein
und gegeniiber der Integritét des Patienten und seiner Umgebungspersonen speziell

«Kennt die relevanten medizinisch-ethischen Begriffe. Erwirbt die Kompetenz in der medizinisch-
ethischen Entscheidungsfindung im Zusammenhang mit der Betreuung von Gesunden und Kranken.
 Setzt zum Verstandnis innerpsychischer Vorgange beim Patienten und seiner Umgebungspersonen
und in der Betreuung/Therapie Empathie ein und verbindet diese mit einem Bemihen um Reflexion
und Distanznahme
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*Versteht es, mit Patienten aller Altersstufen und beider Geschlechter sowie deren Umgebungs-
personen zu kommunizieren, kennt und berilcksichtigt die spezifische Situation von Kindern und
Jugendlichen

« Kann sowohl selbststandig als auch in einem Team arbeiten, zieht wo nétig andere Fachpersonen
bei und kann mit anderen Fachpersonen zusammenarbeiten

« Erwirbt die Kompetenz, diagnostische, prophylaktische und therapeutische Mittel bei der Betreuung
von Gesunden und Kranken sinnvoll einzusetzen.

» Kann eine grundliche kinder- und jugendpsychiatrische Untersuchung durchfiihren. Dazu gehd- ren
das Erstgesprach, die Anamnese, die Erhebung eines Psychostatus und eine kursorische koérperliche,
insbesondere auch neurologische Untersuchung. Kennt und wendet wissenschaftlich anerkannte
testpsychologische Verfahren an. Bezieht auch die Betreuenden mit ein und bertcksichtigt
biologische, psychodynamische und soziale Gesichtspunkte.

« Formuliert nach entsprechender Befunderhebung eine umfassende Beurteilung mit (Differential-)
Diagnose, stellt auf der Basis entsprechender Hypothesen einen differenzierten Behandlungsplan auf
und ist imstande, eine Prognose auszusprechen

< Kann beurteilen und begrinden, welche Therapieformen im einzelnen Fall unter Berlicksichtigung
auch wirtschaftlicher Aspekte sinnvoll sind

« Kann in psychiatrischen Notfallsituationen angemessen intervenieren und Vor- und Nachteile von
fursorgerischer Freiheitsentziehung abwagen

eFordert die schulische oder berufliche sowie die soziale Eingliederung respektive
Wiedereingliederung

« Erkennt die Wechselwirkungen zwischen verschiedenen, fir den Patienten engagierten Personen
und Institutionen in ihrer Dynamik und wirkt koordinierend, beratend und begleitend

 Beurteilt das Erreichen des Behandlungsziels, gestaltet den Behandlungsabschluss sorgfaltig und
organisiert eine allféllige Nachbetreuung

« Ist fahig, diagnostische/therapeutische Gespréche, integrierte psychiatrische/psychotherapeutische
Behandlungen (vergleiche 3.2.3) und Psychotherapien im engeren Sinn durchzufiihren

< Baut mundliche und schriftliche Berichte sowie Gutachten sinnvoll auf, gewichtet und akzentuiert
richtig, formuliert klar, kurz und verstandlich

» Kenntnis der Prinzipien des Sicherheitsmanagements bei der Untersuchung und Behandlung von
Kranken und Gesunden sowie Kompetenz im Umgang mit Risiken und Komplikationen. Dies umfasst
u. a. das Erkennen und Bewaéltigen von Situationen, bei welchen das Risiko unerwiinschter Ereignisse
erhoht ist.

6.2.2 Diagnostisches/therapeutisches Gespréch

Es beinhaltet die professionelle Gestaltung der Beziehung zum Patienten und seinen Angehérigen
und die Gespréachsfiihrung. Es bildet die Grundlage jeglicher beruflicher Aktivitat im psychiatrisch /
psychotherapeutischen Bereich.

6.2.3 Integrierte psychiatrisch/psychotherapeutische Behandlung

Die integrierte  psychiatrisch/psychotherapeutische Behandlung ist eine fachspezifische
Behandlungsmethode. Diese vereinigt psychotherapeutische, biologische und
pharmakotherapeutische sowie psychosoziale Betrachtungsweisen und Behandlungselemente in
einem multimodalen Ansatz, ohne jedoch die unterschiedlichen Denkweisen zu verwischen.

6.2.4 Psychotherapie im engeren Sinn

Unter den Behandlungsformen nimmt die Psychotherapie eine herausragende Stellung ein, da sie der
Subjektivitat und Komplexitdt des Menschen und seiner Psyche in besonderem Masse Rechnung
tragt.

6.2.5 Wichtige Themenkreise

Die Themen sind alphabetisch geordnet und je nach Grad, wie sie zu erarbeiten sind, drei
Untergruppen zugeordnet:
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a) Wissen

Allgemeine und klinische Psychologie, Atiopathogenese, bildgebende Verfahrungen, EEG,
Entwicklungspsychologie. Entwicklung (psychisch, somatisch und sozial) von Schwangerschaft iber
Geburt, Kindheit, Jugend (Adoleszenz) bis ins Erwachsenenalter. Epidemiologie, Ergotherapie.
Gesundheitswesen inklusive psychiatrische Versorgungssysteme. Hausarztmedizin,
Komplementarmedizin, Laboruntersuchungen. Lebens- und Todeskonzepte. Padagogik und
Heilpadagogik, Physiotherapie, Psychomotoriktherapie. Psychosomatische und somatopsychische
Stérungen. Salutogenese, Soziogenese, transkulturelle Phanomene. Verschiedene péadiatrische und
andere arztliche Disziplinen.

b) Grundséatze der Anwendung (inklusive Wissen)

Erfassung von Seh- und Sprachstorungen, Wahrnehmungsstérungen und motorischen Stdérungen.
Erwachsenenpsychiatrie, geistige und kdrperliche Behinderung. Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie (vgl.
auch Anhang 2). Lern- und verhaltenspsychologische, psychodynamische und systemische Modelle.
Pharmakologie, Pharmakotherapie (inkl. Pharmakokinetik, Nebenwirkungen, Interaktionen sowie
Kosten-Nutzenverhaltnis und rechtliche Grundlagen der Verschreibung und Kontrolle von
Arzneimitteln in der Schweiz). Relevante Gesetzestexte (Zivilrecht, Strafrecht, Versicherungsrecht,
Patientenrecht, Asylrecht, Kindsschutz, Jugendstrafrecht etc).

¢) selbstandiges Anwenden und Ausfiihren (inklusive Wissen und Grundséatze der Anwendung)
Gesundheitsékonomie (Kenntnis der relevanten gesundheitsékonomischen Begriffe, Umgang mit
Okonomischen Problemen, optimaler Einsatz der zur Verfliigung stehenden Mittel unter
Berucksichtigung der gesetzlichen Grundlagen). Internationale Klassifikation (ICD, DSM, multiaxiale
Diagnostik). Instrumente, die eine ethische Entscheidungsfindung erleichtern. Umgang mit ethischen
Problemen in typischen Situationen (beispielsweise Patienteninformation vor Interventionen,
Forschung am Menschen, Bekanntgabe von Diagnosen, Abhangigkeitsbeziehungen, Freiheitsentzug,
Phanomene am Lebensende, Organentnahme). Kinderschutz und Kindsschutzmassnahmen,
Neurosenlehre, Nosologie. Notfalle und Krisenintervention. Pravention, Psychopathologie,
Psychopharmakologie und Psychopharmakotherapie. Ressourcenorientiertes  Vorgehen.
Sozialpsychiatrie. Unterschied zwischen gutachterlicher und therapeutischer Haltung.

7. Dokumentation/Umsetzung im Weiterbildungsalltag
7.1 Lernplan

Aufgrund seiner Selbsteinschétzung erarbeitet der Weiterbildungskandidat selbststéndig einen ihm
sinnvoll erscheinenden Lernplan in Ergdnzung zum Angebot der Weiterbildungsstétte, den er mit dem
fur die Weiterbildung Zustandigen diskutiert.

7.2 Fachliche Anleitung

Ausbildungskandidaten am Anfang ihrer Fachausbildung arbeiten im Team mit einem erfahrenen
Kinderpsychiater oder Kinderpsychologen zusammen und erhalten so eine kontinuierliche und
intensive fachliche Anleitung beziglich Diagnostik und Gespréachsfihrung.

Erfahrenere Ausbildungskandidaten arbeiten unter Anleitung diagnostisch und therapeutisch
weitgehend selbststandig.

Dem Ausbildungskandidat stehen wdchentlich zwei Stunden fir personliche Fallbesprechungen mit
dem fir ihn zustandigen Tutor (Oberarzt / Chefarzt) zur Verfigung.

Zusétzlich besteht die Mdoglichkeit, allgemeinpsychologische oder spezifische Fragestellungen mit
erfahrenen klinischen, Neuro- oder Rechtspsychologinnen oder allgemeine testpsychologische Fragen
mit der Leitenden Psychologin (Co-Leitung Abt. amb. Kinder- und Jugendpsychi) zu besprechen.
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7.3 Klinische Weiterbildung

7.3.1 Interne Weiterbildungsveranstaltungen

Die Teilnahme an den Weiterbildungsveranstaltungen der Institutionen sind fir die
Weiterbildungskandidaten —so weit es die klinischen Verpflichtungen erlauben- obligatorisch und sind

wichtiger Bestandteil der Weiterbildungszeit.

Die interne Weiterbildung umfasst ca. 100 Stunden pro Jahr und beinhaltet:

Fallvorstellung und -Diskusion im Team 1 Stunde pro Woche
Journal Club (AC) 1 Stunde pro Monat
Testdiagnostik 1 Stunde pro Monat
Interne Fortbildung durch Teammitglieder 1 Stunde in 2 Wochen
Fortbildung mit externer Fachperson 15 Stunden pro Jahr
Testpsychologische Supervision Gemass Bedarf

7.3.2 Externe Weiterbildungsveranstaltung

Das Sozialpadiatrische Zentrum des Departements Kinder- und Jugendmedizin am Kantonsspital
Winterthur pflegt eine enge Kooperation mit dem Zentrum fir Kinder- und Jugendpsychiatrie der
Universitdt Zdrich. Der Weiterbildungskandidat ist berechtigt, in seiner Arbeitszeit die
Weiterbildungsveranstaltungen (ca. 6-8 Termine a 2 Stunden pro Jahr) zu besuchen. Diese umfassen
das gesamte Spektrum der Kinder- und Jugendpsychiatrie inklusive Testdiagnostik. Die
Weiterbildungsveranstaltungen werden regelmassig evaluiert und am Bedirfnis der Teilnehmer
angepasst. Die Teilnahme an den Jahreskongressen der Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie wird ausdricklich unterstitzt.

Zusammengefasst betragt die klinische Weiterbildung fiir Ausbildungskandidaten am SPZ ca. 140
Stunden pro Jahr. Hinzu kommen regelmassige Fallbesprechungen (,Bedside-Teaching“) von ca. 80
Stunden pro Jahr.

Nebst den oben erwahnten internen oder externen organisierten Veranstaltungen ist es mdglich, sich
im Rahmen von Selbststudium weiter zu bilden, Vortrage/Publikationen in Zusammenarbeit mit dem
Leiter der Institution vorzubereiten, sich an Forschungsaktivitdten zu beteiligen oder sich auf andere
geeignete Art und Weise Wissen anzueignen und die eigene Weiterbildung zu férdern.

7.4 Ausbildungen an einem psychotherapeutischen Verfahren

Eine begleitete psychotherapeutische Ausbildung in einem vom Ausbildungskandidaten gewéhlten
Schwerpunkt wird erwartet und ist integraler Bestandteil der Weiterbildung. 400 Stunden Unterricht
wahrend 4 Jahren sind zur Therapie zu absolvieren. Das SPZ bietet keinen eigenen Weiterbildungs-
lehrgang in einem psychotherapeutischen Verfahren an. Der Weiterbildungskandidat kiimmert sich
selbststandig um seine psychotherapeutische Weiterbildung in Absprache mit dem Weiterbildungs-
verantwortlichen und dem Chefarzt des SPZ.
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Fur die Teilnahme an einer Psychotherapieausbildung werden bis maximal finf Arbeitstage an die
Arbeitszeit angerechnet, die Kosten teilweise bernommen.

7.5 Externe Supervision
Dem Ausbidlungskandidaten steht eine bezahlte Gruppensupervision von 2 Stunden pro Monat zu.
7.6. Selbsterfahrung

Die Organisation und die Durchflihrung der fir die gewahlte Therapierichtung nétigen Selbsterfahrung
liegt in der Verantwortung des Weiterbildungskandidaten. Sie wird von der Institution erwartet und
unterstutzt.

7.7. Pikettdienst

AAe ab dem 3. fachspezifischen WB-jahr sollen nach 6monatiger Einarbeitung am SPZ abhéngig vom
individuellen Stand der Weiterbildung und den fachspezifischen Kenntnissen nach Mdoglichkeit am
oberérztlichen Pikettdienst teilnehmen.

8. Dokumentation der Weiterbildung
8.1 Anstellungsvertrag

Im Anstellungsvertrag sind Funktion, Anstellungsbeginn, Anstellungsende, rechtliche Bestimmungen,
Gehalt inkl. Sozialzulagen und Abziige, Kindigungsfrist, Arbeitszeit, Ferien, obligatorische berufliche
Vorsorge fur Unfall und —Krankenversicherung geregelt. Im Anstellungsvertrag findet sich ein Hinweis
auf weitere relevante Reglemente (zum Beispiel Dienstverordnung des Kantonsspitals Winterthur). Bei
einer Arbeitzeit von 50 Stunden pro Woche sind 5-8 Stunden fur die Weiterbildung vorgesehen. Die
Weiterbildung wird separat vom Anstellungsvertrag in einem separaten Weiterbildungsvertrag
zwischen Weiterbildungskandidat und Ausbildungsstelle geregelt.

8.2 Weiterbildungsvertrag

Mit dem Weiterbildungskandidat wird ein schriftlicher Weiterbildungsvertrage erstellt, als Anhang zum
Arbeitsvertrag (vgl. Art. 41 Abs. 3 WBO). Die Lernziele werden im Anhang zum Arbeitsvertrag
schriftlich festgehalten (vgl. Art. 41 Abs. 3 WBO). Der Weiterbildungsvertrag entspricht den
Empfehlungen der WBSK.

8.3 Weiterbildungs-Logbuch

Der Weiterbildungskandidat fuhrt ein Weiterbildungs-Logbuch, in dem er regelmassig seine
theoretischen und praktischen Tatigkeiten/Erfahrungen dokumentiert und bezilglich qualitativer und
guantitativer Kriterien bewertet, sowie fehlende Erfahrungs- und Wissensinhalte auflistet. Anhand
dieses Log- oder Kontrollbuchs wird beim Einfihrungsgesprach und in den nachfolgenden
Qualifikations- und Fordergesprachen geprift, ob die vereinbarten Ziele erreicht wurden. Dieses
Weiterbildungskontrollbuch dient der beidseitigen und transparenten Weiterbildungskontrolle und wird
als wesentliche Grundlage fir die Forderungsgesprache benutzt. Die Anforderung an das
Weiterbildungs-Logbuch wird dem angestrebten Facharzttitel angepasst.
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9. Evaluation der Weiterbildung
Die qualitative und quantitative Evaluation der individuellen Weiterbildung umfasst folgende Elemente:
9.1 Gemeinsames Anstellungsgesprach

Theoretisch strukturierte Weiterbildung zusammen mit dem Weiterbildungsverantwortlichen
bereits vor der Anstellung (gegebenenfalls spéatestens innerhalb von 2 Wochen nach
Arbeitsbeginn an der Weiterbildungsinstitution) detailliert besprochen.

9.2 Tutor

Der zusténdige Oberarzt fungiert als Tutor fir den Weiterbildungskandidaten. Der Tutor kontrolliert
die Weiterbildung und dient als Vertrauensperson und permanenter Ansprechpartner.

9.3 Regelméssiges Feedback

Der Weiterbildungskandidat erhalt im Rahmen der formativen Evaluation ein regelmassiges
Feedback durch den direkten Weiterbildner sowie die Peers. 4x/ Jahr erfolgt ein Assessment und
Feedback per Mini-CEX.

9.4 Qualifikationsgesprach

Bei Bedarf folgen Qualifikationsgesprache unmittelbar, in der Regel aber 3 Monate nach
Anstellungsbeginn, nachfolgend alle 3-6 Monate nach Anstellungsbeginn. An diesen
Qualifikationsgesprachen sind nebst dem Weiterbildungskandidaten sein direkter Vorgesetzter,
der Tutor und der Weiterbildungsverantwortliche zugegen. Anhand des Kontrollbuchs wird beim
Einflhrungsgesprach und in den nachfolgenden Qualifikationsgesprachen geprift, ob die verein-
barten Ziele erreicht wurden.

Die Jahresgespridche basieren auf den FMH-Formularen (inkl. Evaluationsprotokoll). Die
Ergebnisse dieser Gesprache entscheiden tber die Anrechenbarkeit der Weiterbildungsperiode,
sowie Uber die weitere Anstellung und deren Form. Gespréache mit dem Tutor, beziehungsweise
dem Weiterbildungsverantwortlichen fir persénlichen Anliegen sind laufend mdéglich.

10. Facharztprifung

Der Weiterbildungskandidat nimmt an der gesamtschweizerisch durchgefuhrten Facharztprifung
der von ihm angestrebten Fachdisziplin teil (summative Evaluation). Bei Weiterbildungskandidaten
aus dem Ausland erfolgt die Facharztprifung nach Absprache mit dem Weiterbildungs-
verantwortlichen gemass der im Heimatland gultigen Richtlinien. Fir die Anerkennung der
Facharztausbildung bzw. des auslandischen Facharzttitels in der Schweiz hat der Weiterbildungs-
kandidat selbst Sorge zu tragen. Die Anerkennung kann beim Leitenden Ausschuss fir die
eidgendssischen Medizinalpriifungen beim Bundesamt fiir Gesundheit in Bern beantragt werden.

Die formative Evaluation der Weiterbildungsstatte erfolgt durch regelmassige formelle und informelle
Gesprache zwischen Weiterbildnern und Weiterbildungskandidaten. Da geht es darum die Starken
und Schwéchen des Weiterbildungsprogramms zu erfassen und gegebenenfalls anzupassen. Die
summative Evaluation der Weiterbildungsstétte erfolgt durch die jahrlich von der FMH durchgefiihrte
Umfrage bei den Weiterbildungskandidaten. Schliesslich sind Visitationen der Weiterbildungsstatten
vorgesehen.
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Winterthur, im August 2017

Kantonsspital Winterthur

.

Dr. med. Kurt Albermann

Chefarzt Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ)
Stv. Direktor Departement Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendmedizin FMH
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie FMH
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Anhang 1 Umschreibung des Fachgebietes (als Ergdnzung zu Punkt 1 des
Weiterbildungsprogramms) (Auszug aus dem WB-Programm ,Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und —psychotherapie* der FMH vom 1. Juli 2006, letzte Revision vom 11. Juni
2009, akkreditiert durch das EDI am 1. September 2011)

Der Erkrankungs-/Stérungs- und Behandlungsbereich der Patienten reicht von
Hirnfunktionsstdrungen, Hirnerkrankungen oder Hirnverletzungen tiber Psychosen zu
verschiedenartigsten psychischen, psychosomatischen Erkrankungen, Anpassungsstorungen, selbst-
und fremdgefahrdendem Verhalten, Suchtverhalten, Stérungen des Sozialverhaltens,
Intelligenzminderung, Behinderungen, Missbrauchs- und Abhéangigkeitssituationen. Ein spezielles
Augenmerk wird auch auf Kompetenzen und Ressourcen von Patient, Familie und sonstiger
Umgebung gelegt. Struktur und Funktionsweise der Psyche entwickeln sich im Kindes- und
Jugendalter und stehen in Wechselwirkung mit der sozialen Umwelt und mit biologischen Prozessen.
Die Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie beschéftigt sich mit Vorgangen auf
innerpsychischer, zwischenmenschlicher, sozialer und kérperlicher/biologischer Ebene. Verschiedene
Theorien und Modelle der Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie sind aus Natur- und
Geisteswissenschaften hergeleitet und erfahren im Verlaufe der Zeit Veranderungen. Reflektierte
Subijektivitat, wissenschaftliche Objektivierung klinischer Arbeit und entsprechende Theoriebildung
stehen im wechselseitigen Austausch. Erkrankungen, Stérungen und Auffalligkeiten aus dem
Fachbereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden als multifaktoriell bedingt verstanden.
Entwicklungs- und sozialpsychologische Aspekte stellen einen unabdingbaren Teil der diagnostischen
und therapeutischen Aktivitaten dar. Es wird nicht nur der Patient mit einbezogen, sondern auch seine
Geschwister, Eltern und Familie, sonstige Betreuer und das soziale Umfeld (Schule etc.), die auch als
maogliche Stérungsquellen in Frage kommen. Kontakte zu Nachbardisziplinen wie
Erwachsenenpsychiatrie, Padiatrie, Neurologie, Oto-Rhino-Laryngologie, Ophthalmologie,
Hausarztmedizin, Entwicklungs- und Schulpsychologie, Pflege- und Betreuungsberufe, Heil- und
Sonderpadagogik (zum Beispiel Ergotherapie, Logopéadie, Psychomotorik), soziale und juristische
Instanzen etc. gehdren zur Patientenabklarung und —betreuung. Deshalb sind in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ausgewahlte Basiskenntnisse iber Nachbardisziplinen nétig.
Denn die Kinder- und Jugendpsychiater arbeiten mit diesen zusammen und stehen ihnen fiir Konsilien
zur Verfligung. Biologisch/korperliche, entwicklungspsychologische, psychodynamische, systemische,
heilpadagogische, epidemiologische, ethnische und ethologische usw. Gesichtspunkte tragen sich
erganzend zur Vielfalt in Abklarung, Diagnose, Behandlung und Forschung bei. Unter den
Behandlungsformen nimmt die Psychotherapie eine herausragende Stellung ein, da sie der
Subjektivitat und Komplexitat des Menschen und seiner Psyche in besonderem Masse Rechnung
tragt. Darin ist auch der Doppeltitel (Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie) begriindet.
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Anhang 2 Kriterien und Richtlinien betreffend die Anerkennung einer stationéren oder
halbstationaren Einrichtung (Beobachtungs- und Therapiestationen, Abteilungen/Kliniken,
Tages- oder Nachtkliniken) und Liaisondienste fiir die stationare Weiterbildung in Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (Auszug aus dem WB-Programm ,Facharzt fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und —psychotherapie* der FMH vom 1. Juli 2006, letzte Revision vom 11. Juni
2009, akkreditiert durch das EDI am 1. September 2011)

Kinder- und jugendpsychiatrische Beobachtungs- und Therapiestationen, Abteilungen /
Kliniken, Tages- oder Nachtkliniken, psychosomatische Abteilungen/Kliniken:

Der Leiter ist Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (oder Aquivalent). Er ist
als Chefarzt, Leitender Arzt oder Oberarzt in der Institution/Abteilung fiir deren Leitung allein
verantwortlich. [Fur einen Oberarzt ist dies nur moéglich, wenn er voll einer Fachlinie unterstellt und in
diese integriert ist, die durch einen Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
(oder Aquivalent) als Chefarzt oder Leitender Arzt geleitet ist.] Der Leiter der Abteilung/Institution ist
regelmassig prasent und erfiillt seine Funktion auf zwei Ebenen:

« der fachspezifischen Arbeit an Patienten der Abteilung/Institution

« der Weiterbildung der Weiterbildungskandidaten in Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie, die in der Abteilung/Institution arbeiten

Liaisonpsychiatrie

Einleitung

Bei einem Konsilium untersucht ein zusatzlich zugezogener Arzt den Patienten, beurteilt seinen
Zustand aufgrund einer spezifischen Fragestellung und teilt seine Einschatzung dem zuweisenden
und behandelnden Arzt (zum Beispiel in Bezug auf Diagnose, Therapie und Prognose) mit. Die
Behandlungsverantwortung liegt bei dem zuweisenden Arzt.

Die Liaisonpsychiatrie hat sich in den letzten Jahren entwickelt. Sie ist nicht mit einer psychiatrischen
Konsiliartatigkeit gleichzusetzen. Die liaisonpsychiatrische Arbeit versteht sich als engmaschige
institutionalisierte Zusammenarbeit mit medizinischen oder anderen Institutionen, welche die
Teilnahme an gemeinsamen Besprechungen, Visiten, Teaching und anderes mehr umfasst. Der
Liaisonpsychiater ist langfristig als fixer Bestandteil in einem Team eines anderen medizinischen oder
nicht-medizinischen Fachbereiches flr eine umschriebene Zeit und fur eine umschriebene Aufgabe
integriert.

2. Anerkennungskriterien der Liaisonpsychiatrie auf einer &rztlich geleiteten Station (zum
Beispiel Padiatrie, Erwachsenenpsychiatrie)

2.1 Allgemeine Gesichtspunkte

2.1.1 Die kinder- und jugendpsychiatrische und -psychotherapeutische Liaisontétigkeit umfasst
Abklarung, Diagnose und Therapie und wird ausschliesslich von Mitarbeitenden einer anerkannten
Weiterbildungsstatte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie auf einer als
Weiterbildungsstatte anerkannten, arztlich geleiteten Bettenstation erbracht.

2.1.2 Der Chefarzt der kinder- und jugendpsychiatrischen Weiterbildungsstatte muss mit dem
klinischen Konzept der anderen arztlich geleiteten Weiterbildungsstétte, in welcher die kinderund
jugendpsychiatrische und -psychotherapeutische Liaisontéatigkeit erfolgt, einverstanden sein.

2.1.3 Die kinder-/jugendpsychiatrische Anwesenheit muss fiir den Beniitzer klar ersichtlich sein.
2.1.4 Es besteht ein Abkommen zwischen der anderen arztlich geleiteten und der kinder- und
jugendpsychiatrischen Weiterbildungsstatte. Es finden regelméassige Kontakte zwischen den Leitern

der beiden Weiterbildungsstatten statt.

2.1.5 Der Chefarzt kann seine Befugnisse an einen seiner Kaderarzte delegieren.

2017-08-22 Weiterbildungskonzept SPZ Winterthur (angepasste WB-Zeit).doc 14 /17



Kantonsspital Winterthur, Sozialpadiatrisches Zentrum

2.2 Tatigkeiten des Weiterbildungskandidaten in Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

2.2.1 Er wird vom Chefarzt der kinder- und jugendpsychiatrischen Weiterbildungsstatte, zu der er
gehort, angestellt und bleibt ihm unterstellt.

2.2.2 Er ist in angemessener Form in die andere arztlich geleitete Abteilung integriert (Rapports,
Visiten, Teaching usw.) und nimmt regelméssig an der interdisziplinaren Zusammenarbeit teil.

3.2 Tatigkeiten des Weiterbildungskandidaten in Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

3.2.1 Er wird vom Chefarzt der kinder- und jugendpsychiatrischen Weiterbildungsstatte, zu der er
gehort, angestellt und bleibt ihm unterstellt.

3.2.2 Er ist in angemessener Form in das Team der spezialisierten Institution integriert (Rapport,

Kolloguien, Teaching usw.) und nimmt regelmassig an der interdisziplindren Zusammenarbeit teil.
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Anhang 3 Weiterbildung in Psychotherapie (Auszug aus dem WB-Programm ,Facharzt fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie* der FMH vom 1. Juli 2006, letzte Revision vom 11. Juni
2009, akkreditiert durch das EDI am 1. September 2011)

1. Allgemeines

Angestrebt wird eine integrale Weiterbildung in einer anerkannten Psychotherapiemethode. Sie erfolgt
in der Regel wahrend und parallel zur klinischen Tatigkeit in anerkannten Weiterbildungsstéatten fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.

Eine Weiterbildung in Psychotherapie ist dann integral, wenn

« die vier Elemente Theorie, Selbsterfahrung, Supervision und eigene psychotherapeutische Tatigkeit
mit Patienten wahrend der Weiterbildung aufeinander abgestimmt sind und ein ganzheitliches
Lehrgebaude bilden.

« die psychotherapeutischen Behandlungstechniken und -Vorgehensweisen in ein ganzheitliches
therapeutisches Prozessmodell respektive Behandlungskonzept sowohl theoretisch als auch in der
Durchfiihrung (Praxis) eingebaut und laufend reflektiert sind.

« diese Bereiche in ihrer Beziehung zueinander vermittelt werden. Das Verstandnis dieser Bereiche
und ihrer Beziehungen zueinander mussen uberprift werden sowohl in der Lehre als auch in der
Forschung.

« unter sténdigem Bezug zur eigenen psychotherapeutischen Tétigkeit erfolgt.

Die Weiterbildung in Psychotherapie bezieht sich — abgesehen von der Selbsterfahrung — mehrheitlich
auf die Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen sowie auf die den therapeutischen Prozess
begleitenden Bezugspersonen.

Der Leiter der Weiterbildungsstétte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie befindet in
Absprache und Ubereinstimmung mit der Kommission fiir Weiter- und Fortbildung der SGKJPP, die
dazu Ausfiihrungsbestimmungen erlasst, Gber die Anerkennung der Psychotherapieweiterbildung. Im
Konfliktfall entscheidet die Kommission fuir Weiter- und Fortbildung der SGKJPP, Rekursinstanz ist der
Vorstand der Fachgesellschaft (SGKJPP).

2. Dauer und Gliederung
Die Weiterbildung in Psychotherapie erstreckt sich in der Regel Uber vier Jahre.

2.1 Theorie

Die Psychotherapie-Theorie wird in theoretischem Unterricht, Kolloquien, Seminaren und zum Teil
durch Selbststudium der gewéhlten Psychotherapiemethode erworben, und zwar in einem
ausgewogenen Verhaltnis mit anderen Themen innerhalb der 640 Lektionen.

2.2 Selbsterfahrung und Supervision

Erwartet wird eine Selbsterfahrung in der gewahlten anerkannten Psychotherapiemethode, welche an
Intensitat und Dauer durch die jeweilige Psychotherapiemethode bestimmt ist. Analoges gilt fur die
Psychotherapie-Supervision. Selbsterfahrung und Supervision umfassen zusammengezahit
mindestens 400 Einheiten, wovon mindestens 150 Einheiten Selbsterfahrung und 150 Einheiten
Supervision sind. Eine Einheit dauert mindestens 45 Minuten. Wird in der gewahlten
Psychotherapiemethode eine Selbsterfahrung von weniger als 150 Einheiten gefordert, so kann die
Erganzung auf die erforderlichen 150 Einheiten durch eine Selbsterfahrung in einer anderen
anerkannten Psychotherapiemethode vorgenommen werden. Die Akzeptanz der ergdnzenden
Selbsterfahrung braucht das Einverstandnis des Leiters der Weiterbildungsstétte fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und —psychotherapie. Der Weiterbildungskandidat hat eine schriftliche Bestatigung
Uber die erfolgte Selbsterfahrung und Supervision vorzuweisen.

Der Weiterbildungskandidat spricht sich mit dem Leiter seiner Weiterbildungsstatte fiir Kinder- und

Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ab, wie Supervisionen stattfinden (Wahl der Supervisoren,
betriebsinterne oder betriebsexterne Supervisoren; dabei bezieht sich intern/extern auf die Zugeho-
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rigkeit des Supervisors zum Staff der Weiterbildungsstétte und nicht auf geographische Verhaltnisse).
Der Leiter der Weiterbildungsstétte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie bestimmt
die Supervisoren respektive ist zustandig fiir die Genehmigung entsprechender Vorschlage der
Weiterbildungskandidaten.

Falls Gruppen-Supervisionen erfolgen, zahlt die Zeit voll, in der eigene Falle vorgestellt werden. Die in
Gruppensupervision verbrachte tbrige Zeit, in der der Kandidat keine eigenen Falle vorstellt, kann zur
Halfte angerechnet werden.

Im Interesse eines moglichst breiten Erfahrungsspektrums muss ein Kandidat mit mindestens zwei
verschiedenen Psychotherapie-Supervisoren arbeiten. Ein Teil der Supervisionen kann bei Nicht-
Arzten besucht werden. Mindestens die Hélfte der Supervisionen sollte bei arztlichen Supervisoren
stattfinden. Ausnahmen bedirfen auf Anfrage der Titelkommission einer klaren Begriindung durch den
arztlichen Leiter der Weiterbildungsstétte. Mindestens ein Teil der Supervision erfolgt bei externen
Supervisoren.

Technische Seminare, Verlaufs- oder Fallbesprechungen, Balintgruppen und Intervision zahlen nicht
als Supervision.

2.3 Eigene Psychotherapiefalle

Um einen kontinuierlichen Lernprozess zu garantieren, ist es erforderlich, dass mindestens zwolf
Psychotherapien in der gewahlten Psychotherapiemethode durchgefiihrt werden. Mindestens zwei
langere (minimal 40 Sitzungen) und mindestens zwei kiirzere (maximal 12 Sitzungen)
Psychotherapieverlaufe werden kontinuierlich in der Supervision reflektiert.

Bei den mindestens zwdlf Psychotherapiepatienten sollen in der Regel aus jeder der drei Altersstufen

(Kleinkind/Vorschulalter, Schulalter, Adoleszenz) mindestens je ein Patient mannlichen und weiblichen
Geschlechts enthalten sein.
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