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1 Allgemeine Information zur Berufsqualifizierende Tatigkeit IlI

(BQT-III)

Die BQT Il wird planmaBig ab dem dritten Semester des Masterstudiums absolviert,
bestenfalls nachdem das BQT Il absolviert wurde. Die BQT Il ist gemall 8§18
Approbationsordnung aufgesplittet in einen (teil-)stationdren und einen ambulanten
Bereich. Der (teil-)stationare Bereich umfasst 450 Stunden (15 ECTS) und der ambulante Teil
umfasst 150 Stunden (5 ECTS).

Die BQYT IlI (teil-)stationar wird fur die Dauer von 450 Stunden (entspricht ca. drei Monaten
in Vollzeit) in einer (teil-)stationaren Einrichtung absolviert. Hierflr hat die Universitat

Trier Kooperationsvertrage mit Kliniken in Trier und Umgebung abgeschlossen, an denen
sich die Studierenden bewerben kénnen. Diese Kliniken betreuen sowohl unterschiedliche
Schwerpunkte (z. B. Psychiatrie, Suchtmedizin, Psychosomatik/ Schmerztherapie/
Essstorungsbehandlung, Neurologie/Neuropsychologie sowie Jugendhilfe) als auch
unterschiedliche Altersgruppen (Erwachsene, Kinder und Jugendliche). Informationen zur
BQT 1l mit Bewerbungsfristen, genaueren Abldufen sowie eine Liste der
Kooperationskliniken kdnnen auf der Website des Studiengangs eingesehen werden.

Der ambulante Teil der BQT Ill wird in den Hochschulambulanzen der Universitat Trier
absolviert und beinhaltet die Begleitung von und Mitwirkung an zwei
psychotherapeutischen Behandlungen im Umfang von jeweils 12 Stunden (50 min). In
der Regel wir ein KJP- und ein PP-Fall (§ 18 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 und 3 PsychThApprO)
begleitet. Die berufspraktischen Einsatze in den Hochschulambulanzen werden im Rahmen
der angebotenen Projektseminare (a)-(c) im Modul BQT-Il organisiert. Dieses Handbuch
bezieht sich auf die berufspraktischen  Einsatze in der Poliklinischen
Psychotherapieambulanz der Universitat Trier.

Ein Logbuch/ Studienbuch mit den Anforderungen fur beide Bereiche der BQT Il befindet
sich auf der Website des Studiengangs unter ,Studienbuch, Modulhandbuch &
Prifungsordnung”.

Im Rahmen der BQT Il missen verschiedene schriftliche Leistungen erbracht werden. Dazu
gehodren die Anfertigung eines psychologisch-psychotherapeutischen Gutachtens (§ 18 Abs.
2 Satz 2 Nr. 7 PsychThApprO) und das schriftliche Protokollieren von vier Anamnesen (§ 18
Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 lit. b PsychThApprO).

Wir mochten an dieser Stelle alle Studierenden ausdriicklich darum bitten, die BQT IlI
in der Regel im dritten und vierten Semester des Masterstudiums zu absolvieren und
keinesfalls in folgende Semester aufzuschieben. Die kooperierenden Kliniken kalkulieren
mit einer bestimmten Anzahl an Studierenden und auch das Stundenkontingent der
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https://www.uni-trier.de/universitaet/fachbereiche-faecher/fachbereich-i/faecher-und-institute/psychologie/studium/masterstudiengang-klinische-psychologie-und-psychotherapie/berufsqualifizierende-taetigkeit-3-bqt-3
https://www.uni-trier.de/fileadmin/fb1/PSY/STUDIUM/Masterstudiengang_KLIPP/Logbuch_final_August2024.pdf

Lehrtherapeut:innen ist an jede Kohorte angepasst und lasst keinen Spielraum fiir etwaige
Nachzugler:innen.

Falls eine Verlangerung des Studiums gewiinscht ist, dann empfehlen wir z.B. das
Aufschieben der Masterarbeit.

2 Personelle Organisation/ Ansprechpersonen

Leitung des Studiengangs und der Hochschulambulanz:

Prof. Dr. Wolfgang Lutz, PP, Leiter der Hochschulambulanz,
Weiterbildungsstudiengang und der Poliklinischen Psychotherapieambulanz
Tel.: 0651 201 2883; E-Mail: wolfgang.lutz@uni-trier.de; WIP 3.22

Dr. Birgit Weinmann-Lutz, PP, Geschaftsfihrung Weiterbildungsstudiengang, Stellv.
Leitung der Poliklinischen Psychotherapieambulanz
Tel.: 0651 201 2894; E-Mail: weinmann@uni-trier.de ; WIP 2.16

Lehrtherapeut:innen:

Dr. Laura T. Bastgen, PP, Wissenschaftliche Mitarbeiterin der Poliklinischen
Psychotherapieambulanz
Tel.: 0651 201 3138; E-Mail: bastgen@uni-trier.de; WIP 3.19

M. Sc. Laura Brunner, PP, Wissenschaftliche Mitarbeiterin der Poliklinischen
Psychotherapieambulanz
Tel.: 0651 201 1770; E-Mail: brunner@uni-trier.de; WIP 3.19

M. Sc. Jana Schaffrath, PP, Wissenschaftliche Mitarbeiterin Abteilung Klinische
Psychologie und Psychotherapie
Tel.: 0651 201 3037; E-Mail: schaffrath@uni-trier.de; WIP 3.21

Dr. Brian Schwartz, PP, Wissenschaftlicher Mitarbeiter Abteilung Klinische Psychologie
und Psychotherapie, Modulbeauftragter BQT Il
Tel.: 0651 201 4321; E-Mail: schwartzb@uni-trier.de; 3.07
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Koordination BQT llI:

Sabine Breitbach, Koordinationsstelle KLIPP Master
Tel.: 0651 201 3732; E-Mail: breitbach@uni-trier.de; WIP 3.04

3 Projektseminare in der Abteilung

Im Rahmen von BQT Ill werden in der Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie
die Seminare Angewandte Praxis | und Il (G1 und G2) angeboten. Die Studierenden vertiefen
in diesen Seminaren ihre praktischen Kompetenzen in der psychotherapeutischen
Versorgung gemaB §18, PsychThApprO. Die Veranstaltungen dienen der praktischen
Umsetzung der im Modul E (BQT 1) erworbenen Kenntnisse durch direkten
Patientinnenkontakt unter der Anwendung wissenschaftlich geprifter und anerkannter
psychotherapeutischer Verfahren.

Immer zu Semesterbeginn findet eine seminartbergreifende Kick-Off Veranstaltung statt, in
der Studierende, die Seminar G1 und/oder G2 in dem Semester belegen. Die Teilnahme ist
verpflichtend. Die Studierenden werden hier Gber den Verhaltenskodex in der Ambulanz
(siehe Punkt 6.3) und zur Schweigepflicht (siehe Punkt 6.1) aufgeklart und unterzeichnen die
entsprechenden Erklarungen.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Erst- Diagnostik- . . . .
s | oemaran Ubergang in regulare Psychotherapie
Erst- Diagnostik-  Therapie-  Therapie-  Therapie- . . . .
gesprach  gesprach Sitzung Sitzung Sitzung Ubergang in regulare Psychotherapie
Ubergang
Erst- Diagnostik-  Therapie-  Therapie-  Therapie-  Therapie- Therapie- Therapie- in reguldre
gesprach  gesprach Sitzung Sitzung Sitzung Sitzung Sitzung Sitzung Psycho-
therapie

Abb. 1. Schematische Darstellung der Patientenkontakte in den Projektseminaren in der
Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie.

3.1 Seminar G1: Angewandte Praxis |

Im Rahmen des Seminars nehmen die Studierenden an einer psychotherapeutischen
ambulanten Patientenbehandlung im Umfang von mindestens 12 aufeinanderfolgenden
Behandlungsstunden teil und Uben begleitend diagnostische und therapeutische
Handlungen ein. Theoretische Grundlagen, Konzepte und Interventionsstrategien werden
zunachst gemeinsam im Plenum erarbeitet und dann unter der Anleitung eines/einer
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approbierten psychologischen Psychotherapeut:in in die Praxis umgesetzt. Die Themen sind
dabei an den Ablauf einer Therapie angepasst und ergeben sich je nach Patient:in
individuell.

3.2 Seminar G2: Angewandte Praxis Il

Das Seminar beinhaltet die Wiederholung theoretischer Grundlagen zu Diagnostik und
Interventionsplanung sowie die durch Lehrtherapeutiinnen angeleitete eigenstandige
Durchfihrung einzelner Sitzungsbausteine durch die Studierenden. In den Sitzungen
werden Aspekte wie diagnostische Aufklarung, Stérungsmodelle, Therapieziele und
Interventionen eingelibt. Die Studierenden erstellen auf Basis der begleiteten
Patientenkontakte eine Fallvignette und Fallkonzeption, die zu Semesterende prasentiert
und an dem die Lernerfahrungen in einen groBeren Kontext eingebettet werden.

Das Seminar gliedert sich in vier Blocktermine. Im ersten Blocktermin wird die Hospitation
in Erstgesprachen und SKIDs vorbereitet, im zweiten Blocktermin werden die selbststandig
durchgefiihrten Interventionssitzungen vorbereitet und der dritte Blocktermin dient der
Vorbereitung einer Fallkonzeption, die im abschlieBenden Blocktermin mit Prof. Dr. W. Lutz
vorgestellt werden soll (siehe Punkt 9 Fallvorstellungen).

Das Seminar beinhaltet die Hospitation und Mitwirkung in sechs Therapieeinheiten, je in
einem Erstgesprach und einem SKID, sowie drei Interventionssitzungen a 50 Minuten.

4 Raumlichkeiten/ Behandlungsorte

Die Poliklinische Psychotherapieambulanz hat ihren Sitz am Wissenschaftspark 25+27,
54296 Trier. In diesem Gebaude befinden sich im Erdgeschoss die Seminarrdaume fir die
universitare Lehre, sowie Behandlungsraume und das Wartezimmer fur Patientiinnen. In der
ersten Etage befinden sich weitere Behandlungsraume, sowie die Blros der
wissenschaftlichen Mitarbeitenden der Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie.
AuBerhalb von Lehrveranstaltungen kdnnen Studierende die Arbeitsraume 5.20/5.21 im
Dachgeschoss zur Vor- und Nachbereitung von Sitzungen und fiir die Einsicht in
Patientenakten nutzen. Die Arbeitsraume sind wochentags von 10-16 Uhr offen. Sollten die
Raume verschlossen sein, kdnnen Frau Breitbach (Raum 3.04) oder Dr. Schwartz (3.07) die
Raume aufschlieBen. Patientenakten, Sitzungsprotokolle und auch anonymisierte
Diagnostikberichte dirfen die Raumlichkeiten der Ambulanz nicht verlassen!

5 Patientenmanagement / Verwaltung

Fur jegliche Fragen rund um das BQT lll ambulant, kann Frau Sabine Breitbach kontaktiert
werden (breitbach@uni-trier.de).
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Die Terminkoordination flr Erstgesprache und SKIDs findet online (siehe 5.1) statt.
Studierende schreiben der/m zugewiesenen Screener:in/Skidder:in, dass sie dem Termin
zugewiesen wurden und vereinbaren mit der Person, wann und wo sie sich vor dem Termin
treffen.

Im Krankheitsfall melden sich Studierende bitte bei Frau Breitbach, dem/der
Lehrtherapeut:in und dem/der zugewiesenen Skidder:in oder Screener:in ab.

5.1 Patientenzuteilung in der BQT Ill ambulant

Seminar G1: Angewandte Praxis |

In dem Seminar wird ein:e Patient:in von der Warteliste der Hochschulambulanz behandelt,
die sich bereit erklart hat, die Sitzungen im Rahmen des Seminars als ,Uberbriickung” zur
regularen Therapie wahrzunehmen. Die Studierenden behandeln den Fall gemeinsam mit
dem/der Lehrtherapeut:in, die Zuteilung zu den einzelnen Sitzungen erfolgt im Seminar.

Seminar G2: Angewandte Praxis Il

Die Studierenden nehmen im Rahmen des Seminars an jeweils einem Erstgesprach und
einem SKID-Termin teil und Ubernehmen selbststandig Teile dieser Gesprache. Die
Erstgesprache werden von den Lehrtherapeutinnen und Mitarbeiteriinnen der
Hochschulambulanz durchgefiihrt, die SKIDs von Auszubildenden im
Weiterbildungsstudiengang.

Die Zuteilung zu den Erstgesprachen und SKIDs erfolgt tUber ein Dokument auf seafile
[https://seafile.rlp.net/f/5dbe6113314543e59¢c04/]. Die Studierenden tragen sich hier
selbststandig  fir  Termine ein  und benachrichtigen den/die  zustandige
Screener:in/Skidder:in per Mail tGber ihre Teilnahme (siehe Beispielmail im Dokument).

Da die Termine fortlaufend ausgemacht werden, wird auch das Dokument wdchentlich um
neue Termine erweitert. SKID-Termine werden oft kurzfristig fur die nachste Woche
vereinbart. Bitte schauen Sie daher regelmaBig in das Dokument. Achten Sie bitte auch
darauf, dass Sie Erstgesprach und SKID bei unterschiedlichen Patient:innen besuchen (siehe
Spalte ,Code”). Bei Schwierigkeiten bezliglich der Terminvergabe kénnen Sie sich bei Frau
Breitbach (breitbach@uni-trier.de) oder lhrem/lhrer Dozent:in melden.

Die Studierenden miussen sich die Teilnahme an den Gesprachen im Logbuch
dokumentieren lassen.

Fir die SKID-Termine kdnnen SKID-Hefte im Sekretariat bei Frau Breitbach ausgeliehen
werden.

Die Patientiinnen fiir die Interventionssitzungen werden von den Lehrtherapeutiinnen
ausgewahlt, die Zuteilung der Studierenden zu den einzelnen Sitzungen erfolgt im Seminar.
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5.2 Diagnostikauswertung

Genauere Hinweise zur Diagnostik befinden sich unter Punkt 7 und in den gesonderten
Leitfaden zu den Fragebdgen, die ebenfalls auf Stud.IP bereitgestellt ist. Die Auswertung der
Fragebdgen wird durch die wissenschaftlichen Hilfskrifte der Ambulanz Gbernommen.
Die Lehrtherapeutiinnen stellen den Studierenden die Auswertung der Fragebogen fir
Therapieplanung und Erstellung der Fallvignetten, sowie fiir die Anamnesen fir die
Approbationsprifung zur Verfligung.

5.3 Akten ausleihen

Zur Vor- und Nachbereitung von Sitzungen, sowie zum Anfertigen von Gutachten und
Anamnesen kénnen die Akten der BQT-Patientiinnen im Sekretariat bei Frau Breitbach
ausgeliehen werden. Bitte beachten Sie, dass Patientenakten ausnahmslos in den
Raumlichkeiten der Hochschulambulanz genutzt werden diirfen. Eine Mitnahme von
Patientenakten oder Unterlagen, die patientenbezogene Informationen enthalten, ist
strengstens untersagt und wird als Verletzung der Schweigepflicht behandelt.

Wie bereits unter Punkt 4 ,Raumlichkeiten” beschrieben, kdnnen die Arbeitsraume im
Dachgeschoss (5.20/5.21) auBerhalb von Lehrveranstaltungen zur Einsicht von
Patientenakten genutzt werden, wobei eine Einsicht durch Unbefugte unbedingt zu
verhindern ist. Die Patientenakten und auch anonymisierte Diagnostikberichte dirfen die
Raumlichkeiten der Hochschulambulanz nicht verlassen.

Um eine Akte auszuleihen, schreiben Sie bitte vorab eine Mail an Frau Breitbach
(breitbach@uni-trier.de; CC: jeweilige/r Dozentiin) und bringen Sie lhren
Studierendenausweis zum Ausleihen mit. Im Sekretariat unterschreiben Sie einen
Ausleihzettel. Bitte beachten Sie, dass Sie die Akten nur zwischen 9 und 16 Uhr ausleihen
konnen.

5.4 Erfassung von Priifungsleistungen

Die BQT Ill umfasst folgende Leistungen:

* Bescheinigung der Klinik — BQT Il stationar — im Logbuch von Klinik zu
bestatigen
o 450 Stunden Ubungspraktikum
Min. 10 Patient:innen inkl. der entsprechenden Leistungen
Min. 3 BasismaBnahmen
Min. 4 Bezugspersonengesprache
Min. 12 Gruppentherapiesitzungen

O O O ©O
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* Bescheinigung BQT Il ambulant — Logbuch
o 150 Stunden (entspricht 3 Seminaren)
o Min. 2 Patientenbehandlungen a 6 Sitzungen (G2 und G3)
o 1 Behandlung mit 12 konsekutiven Sitzungen (G1)

* 1 schriftliches psychologisch-psychotherapeutisches Gutachten
e 4 schriftliche Anamnesen (z.B. 3 ambulant, 1 stationar)
* Portfolio zum Modul G

o Priufungsleistung Seminar G1: Reflexion/Diskussion

o Priufungsleistung Seminar G2: Fallvignette

o Prifungsleistung Seminar G3

Das Gutachten wird bei Frau Breitbach eingereicht (schwartzb@uni-trier.de in CC setzen),
gepruft und kann anschlieBend im Logbuch unterschrieben werden (siehe Kapitel 11). Die
Stichtage fir die Einreichung zur Prifung der Gutachten sind immer der 15.02. und der
15.08..

Detaillierte Informationen zum Verfassen des Portfolios finden Sie unter Punkt 10.

Die Teilleistungen des Portfolios werden bei den jeweiligen Dozent:iinnen eingereicht.
Sobald Sie alle Teilleistungen erbracht haben, reichen Sie das gesamte Portfolio bei Frau
Breitbach ein. Die Note fiir das Portfolio wird aus den drei Seminarprifungsleistungen (G1-
G3) gemittelt, ist jedoch nicht endnotenrelevant.

Wenn Sie alle erforderlichen Unterschriften im Logbuch (inkl. Gutachten und stationdarem
Praktikum) gesammelt haben, schicken Sie einen Scan des Logbuchs an Frau Breitbach und
melden sich bei Porta flr die Modulprifung P1140M0005 (,Berufsqualifizierende Tatigkeit
BQT IIlI") an. Erst dann kann Ihnen das Modul als bestanden eingetragen werden.

6 Schweigepflicht und Datenschutz

6.1 Schweigepflicht

Die Schweigepflicht flr Psychotherapeut:innen ist sehr umfassend. Fiir Studierende, die
eine Therapie im Rahmen der BQT Ill ambulant begleiten, gilt dieselbe Schweigepflicht
wie fiir approbierte Therapeut:innen. Die Einhaltung der Schweigepflicht muss zu
Seminarbeginn, auf jeden Fall vor Therapiebeginn, schriftlich von den Studierenden
unterschrieben werden. Die Schweigepflicht gilt auch unter Kolleg:innen und
Kommiliton:innen. Daher darf in Seminaren und in der Fallvorstellung der Patientiinnenname
nicht genannt werden, sondern lediglich der Patientencode. Wenn die Gefahr besteht, dass
die Person des/der Patientiin aufgrund der Schilderungen personlicher Umstande im
Seminar erkannt werden koénnte, muss der/die Studentiin sicherstellen, dass die
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Identifikation nicht moglich ist und persdnliche Umstéande verschweigen oder in der
Darstellung verandern.

Die Verschwiegenheit erstreckt sich nicht nur auf fremde Geheimnisse, sondern auf alle
Tatsachen, die den Studierenden im Rahmen der BQT-IIl anvertraut oder bekannt werden.
Sie gilt besteht auch nach Beendigung des Masterstudiums und nach dem Tod des/der
Patient:in fort.

Der/die Patient:in bzw. die Sorgeberechtigten werden vor Behandlungsbeginn ausfihrlich
Uber die Schweigepflicht und die besonderen Bedingungen in der Hochschulambulanz
aufgeklart. Fir die entsprechenden Einschrankungen in der Gewahrung der Anonymitat ist
somit die schriftliche Einverstandniserklarung des/der Patientiin vor Therapiebeginn
einzuholen. Diese Einverstandniserklarung wird zusammen mit den Fragebdgen vor dem
Erstgesprach verschickt und muss bei Behandlungsbeginn unterschrieben vorliegen.

Fir jeglichen Kontakt mit Dritten auBerhalb von Leitung und Verwaltung der
Hochschulambulanz ist von Patientiinnen eine schriftliche Entbindung von der
Schweigepflicht einzuholen. Dies gilt auch fir Kontakte zu mitbehandelnden Arzt:innen,
Kliniken, anderen Therapeutiinnen sowie fiir Gesprache mit weiterbehandelnden
Therapeut:innen der Ausbildungsambulanz.

6.2 Datenschutz

Mit dem 25. Mai 2018 ist die europaische Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) in Kraft
getreten. Die DSGVO geht vor allem im Gesundheitswesen Uber bis dahin geltende
deutsche Vorschriften hinaus und belegt VerstoBe gegen die Verordnung mit hohen
Strafen.

Samtliche MaBBnahmen zum Schutz patientenbezogener Daten sind demnach unbedingt
einzuhalten.

Die Kommunikation zwischen Hochschulambulanz und Patient:in verlauft ausschlieBlich
Uber den/die Lehrtherapeutiin oder das Sekretariat der BQT Il bzw. der
Hochschulambulanz/ Poliklinik. Eine unbegleitete Kommunikation zwischen Studierenden
und Patientinnen auBerhalb des therapeutischen Settings in den Ortlichkeiten der
Hochschulambulanz ist untersagt.

Die Patientenakten diirfen ausnahmslos in den Raumlichkeiten der
Hochschulambulanz genutzt werden und werden in den Aktenschranken der
Ambulanz sicher verschlossen aufbewahrt. Eine Mitnahme von Patientenakten oder
Unterlagen, die patientenbezogene Informationen enthalten ist strengstens untersagt und
wird als Verletzung der Schweigepflicht behandelt.

Wie bereits unter Punkt 4 ,Raumlichkeiten” beschrieben, kdnnen die Arbeitsraume im
Dachgeschoss (5.18/5.18 b und 5.20/5.21) auBerhalb von Lehrveranstaltungen zur Einsicht
von Patientenakten (siehe Punkt 5.3) genutzt werden, wobei eine Einsicht durch Unbefugte
unbedingt zu verhindern ist. Die Patientenakten und auch anonymisierte Diagnostikberichte
durfen die Raumlichkeiten der Hochschulambulanz nicht verlassen.

10



6.3  Verhaltensregeln im Umgang mit Patient:innen

Der/die Lehrtherapeutiin Gbernimmt die Fallverantwortung, dennoch gelten auch fir
Studierenden, die eine Therapie im Rahmen der BQT Il ambulant begleiten bestimmte
Verhaltensregeln. Diese Verhaltensregeln werden im Vorfeld den Studierenden
ausgehandigt und eine Erklarung, dass diese gelesen wurden und eingehalten werden, muss
vor der Therapie schriftlich bestatigt werden.

Folgende Verhaltensregeln missen beachtet werden:

» Das Patientenwohl vor dem Hintergrund der medizinethischen Prinzipien (Fiirsorge,
Nichtschadigung, Autonomie, Gerechtigkeit) hat stets an oberster Stelle zu stehen

* Therapie dient Ihrer Ausbildung, Belange von Patient:innen gehen jedoch immer vor

* Absprachen mit den Lehrtherapeut:innen sind unbedingt einzuhalten

+ Pinktlichkeit, rechtzeitige Terminabsage (nur bei triftigen Griinden mdglich)

» Hoflicher und respektvoller Umgang/ professionelles Auftreten und aufmerksames
Zuhoren wahrend der Therapie

* Handy lautlos, Outfit anpassen, Patient:innen im PP-Bereich und Eltern werden
niemals geduzt

* Achtung der Schweigepflicht und des Datenschutzes

» Vor der Therapie sind entsprechende Vereinbarungen zu unterzeichnen

* Abstinenzpflicht

* Professionelle Beziehung untersagt private Kontaktaufnahme und Annahme von
Geschenken; GriBen bei zufdlligen Begegnungen auBerhalb der Therapie nur nach
Absprache

* Auch die weiteren berufsrechtlichen und -ethischen Pflichten im Rahmen der
Berufsordnung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen sind zu beachten
https://www.pknds.de/kammer/rechtliches/satzungen ordnungen/

7 Diagnostik

Da der Einsatz der Standarddiagnostik sowie der storungsspezifischen Diagnostik einen
bedeutsamen Anteil in den Abldufen der Hochschulambulanz einnehmen, befindet sich auf
Stud.IP unter den Vorlagen fiir das BQT Il ein Leitfaden zu den Standard- und
storungsspezifischen Fragebogen, was ausfihrliche Informationen zum Einsatz der
Diagnostik enthalt.
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Die Standarddiagnostik ist Teil des Qualitatsmanagements der Behandlungen im BQTIII
ambulant und in dem Weiterbildungsstudiengang der Universitat Trier. Die Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitat therapeutischer Leistungen ist gesetzlich verpflichtend. Des
Weiteren stellt eine sorgfaltige Diagnostik die Grundlage fiir eine erfolgreiche
Psychotherapie dar. Problembereiche der/des Patient:in werden identifiziert, sodass eine
optimale Therapieplanung mdglich ist. Im Verlauf einer Therapie ermdglicht der Einsatz
standardisierter Diagnostik die Kontrolle des Therapiefortschrittes und dient somit der
Evaluation therapeutischer Interventionen. Am Ende einer Therapie gibt die standardisierte
Diagnostik Auskunft Gber die Wirksamkeit therapeutischer Interventionen. Einige Daten
werden in anonymisierter Form zu Forschungszwecken genutzt.

Wegbsschreibung

Patienteninformation
Anhang Patisnteninformation”
LEinverstandnizerkldrung zur Dokumentation
persanenbezogener Daten” .
Patienteninforrmaticn Fragebogen .Ersterhebung-Patient” [.PR”)
Anmeldeformular
E‘_?iemgep: el ol SR == Stammitherapeut
i Tl - meldet sich
=]
Erster - Indikations-
o 9 2) PGP el 3F—sawerivs wisco T 955
Wartezsit im Moment ca 12 Monate g StDTUHQSSP\Hlﬁs'ChE
:: Fragebdgen & ASC
e Fragebogen zur

Lebensgeschichte

Abb. 2: Von der Anmeldung der Patient:innen bis zur Therapie

| Indikationsphase |
1. Sitzung 2. Sitzung Indikations- 3. Sitzung
Screeninggespriich SKID-Interview entscheidung Beginn der Probatorik
*wird von einem erfahrenen *wird von einem PPiA durch- *wird vom Indikationsteam der  *mit der Probatorischen Phase
Therapeuten aus dem gefahrt Paliklinischen Psychotherapie- beginnt die Arbeit des
Indikationsteam durchgefiihrt ambulanz durchgefuhrt Stammtherapeuten

*hier werden erste Informationen *anschlieBend wird eine Diagnose shier findet eine Zuweisung des
iiber den Patienten gesammelt ~ hach ICD-10 vergeben Patienten zu einer Therapeutin

bzw. einem Therapeuten statt

Abb. 3: Jede:r Patient:in durchlduft vor Beginn der Probatorik eine Indikationsphase.

Es gibt mehrerer Erhebungszeitpunkte der therapiebegleitenden Diagnostik (s. Abb. 2+3).
Nach Anmeldung im Sekretariat der Ambulanz werden Patienteninformation,
Anmeldeformular und die Wartezeiterhebung (,,WZ") versendet. Wenn die Patient:innen
fur die Terminvereinbarung zum Erstgesprach/ Screening angerufen werden, erhalten sie im
Anschluss neben weiterem Informations- und Aufklarungsdokumenten die Ersterhebung
(..PR"”). Diese bringen die Patientiinnen zum Screeninggesprach mit. Die unterschriebene
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Einverstandniserklarung ist die Voraussetzung dafir, dass die Diagnostik ausgewertet
werden darf. Nach dem Screeninggesprach werden den Patient:innen ein Evaluationsbogen
und ein Fragebogen zur Lebensgeschichte, sowie ggf. weitere stérungsspezifische
Fragebdgen ausgehandigt.

In der Ambulanz werden standardmaBig nach jeder 5. Sitzung die Patient:innen gebeten,
eine Zwischenevaluation (,,ZW") auszufillen. In der BQT-Ill erhalten Patient:innen im
Seminar G1 nach der vorletzten Sitzung eine Zwischenmessung. Diese soll von dem/der
Patient:in zur letzten Behandlungsstunde wieder mitgebracht werden, damit diese als
Abschlussdiagnostik und gleichzeitig als Eingangsdiagnostik fiir die weitere Behandlung
in der Ambulanz genutzt werden kann. Im Seminar G2 wird nach der 2. Interventionssitzung
die Zwischenmessung als Abschlussdiagnostik ausgefullt.

Die Auswertung und Bereitstellung der Ergebnisse der Zwischenevaluation sowie der
Abschlussdiagnostik erfolgt erneut tber die studentischen Hilfskrafte.

8 Therapieablauf

Psychotherapie stellt ein individuelles, hoch komplexes und dynamisches Arbeitsfeld dar,
sodass jederzeit mit Abweichungen von der urspriinglichen zeitlichen Planung der
Behandlungsstunden zu rechnen ist, auf welche daraufhin flexibel zu reagieren ist. Ferner
kann (und wird) es auch im Verlauf der Therapie immer wieder notwendig sein, den
Therapieplan sowohl zeitlich als auch inhaltlich anzupassen. Der genaue Ablauf der
Sitzugnen wird in den entsprechenden Seminaren, die die Patientenbehandlungen
begleiten, gemeinsam geplant und im Prozess an den Verlauf angepasst.

Vor und nach jeder Therapiesitzung sollten bis zu 15 Minuten fiir Vor- und
Nachbereitung der Sitzungen reserviert werden.

Durch die Studierenden wird ein Protokoll zur Dokumentation der Therapiesitzung sowie
der Vor- und Nachbereitung angefertigt. Der Sitzungsprotokollbogen steht auf StudI.P zur
Verfigung und wird von den Studierenden ausgedruckt mitgebracht und wahrend der
Therapiesitzung ausgefiillt.

Auch wenn die Fallverantwortung bei dem/der Lehrtherapeutiin liegt, besteht fir die
Studiereden eine Verpflichtung zum Eigenstudium und Einbringen von fachlich
relevanten Ideen. Die Studierenden sollten sich als Teil eines ,Therapeut:iinnen-Teams”
verstehen und entsprechend verhalten.
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9 Fallvorstellungen (G2 Seminar)

Das G2 Seminar gliedert sich in vier Blocktermine. Im ersten Blocktermin wird die
Hospitation in Erstgesprachen und SKIDs vorbereitet, im zweiten Blocktermin werden die
selbststandig durchgefiihrten Interventionssitzungen vorbereitet und der dritte Blocktermin
dient der Vorbereitung einer Fallkonzeption, die im abschlieBenden Blocktermin mit Prof.
Dr. Lutz vorgestellt werden soll.

Die Fallvorstellungen werden in Kleingruppen als Prasentationen vorbereitet und beziehen
sich auf den/die behandelte:n Patientin aus dem Seminar. Allgemeines Ziel der
Fallvorstellung ist die Vermittlung und Beschreibung des eigenen Fallverstandnisses, der
daraus abgeleiteten Therapieplanung, des (bisherigen) Verlaufes sowie die Diskussion der
relevanten Bezlige zwischen Fallkonzeption, Therapieprozess (insbesondere der
Beziehungsgestaltung) und dem Therapieergebnis. Zum Aufbau der Fallvorstellung
empfehlen wir, sich an unserem Leitfaden (Anhang 3.2) und den Vorgaben fir die
Anamnesen zu orientieren, wobei naturlich zusatzlich noch der Therapieverlauf und das
Therapieergebnis zu schildern sind und am Ende eine Folie mit den Themen ,Kritische
Reflektion/Diskussion/offene Fragen/Probleme” empfohlen wird.

Neben der Symptomatik und dem funktionalen Problemverstandnis, sollten auch Aussagen
zu den Ressourcen und der Beziehungsgestaltung (Wie setzt sich der/die Patient:in
innerhalb/auBerhalb der Therapie in Beziehung? Ungunstiges Beziehungsverhalten?
Unglnstige Beziehungsmuster? Schwierigkeiten bei der Gestaltung des Therapieprozesses?)
gemacht werden. Wenn mdglich und sinnvoll, soll auch auf graphische Darstellungen (z.B.
Genogramm) zurlickgegriffen werden. Es sollten auch die graphischen Darstellungsformen
aus dem Portal genutzt werden (z.B. graphische Darstellung der Status- und
Verlaufsdiagnostik, Behandlungsempfehlung, Risikoeinschatzung).

10 Portfolio

Die Prufungsleistung fir das G-Modul ist ein Portfolio. Bei einem Portfolio handelt es sich
um eine Sammlung von Dokumenten bzw. Teilaufgaben aus unterschiedlichen
Lehrveranstaltungen. Beziiglich des G-Moduls ist es notwendig, dass Sie Ihre Aufgaben aus
den Seminaren G1 ,Angewandte Psychotherapie-1”, G2 ,Angewandte Psychotherapie-Il"
und G3 “Angewandte Psychotherapie-IIl" in einem Dokument zusammenstellen.

Aufbau des Portfolios:
1. Titelblatt,
2. die Inhalte von Aufgaben aus dem Projektseminar G1 ,Angewandte
Psychotherapie-I”,
3. die Inhalte von Aufgaben aus dem Projektseminar G2 ,Angewandte
Psychotherapie-Il”,
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4. die Inhalte von Aufgaben aus dem Projektseminar G3 ,Angewandte
Psychotherapie-III”

5. Literaturverzeichnis,

6. Erklarung zur selbststandigen Anfertigung.

Layout und formale Vorgaben:

« Wahlen Sie ein gangiges Dateiformat fur Textdokumente, am besten MS Word, rtf, das
open office-Format oder PDF. Beschriften Sie das Dokument mit lhrem Nachnamen und
Vornamen.

« Fligen Sie Seitenzahlen ein und nutzen Sie innerhalb der Abschnitte Uberschriften zur
Kennzeichnung der Aufgaben.

« Schriftart Arial; SchriftgroBe 11; Schriftschnitt Standard; Blocksatz; Zeilenabstand 1,5-fach;
Abstand nach Absatz 6 pt; Uberschriften fett; Seitenrdnder mind. 2 cm zu allen Seiten.

* Die Seiten sollten im DIN-A4-Format sein.

« Denken Sie bitte daran, lhren Text am Ende durchzulesen und Rechtschreib- sowie
Grammatikfehler zu korrigieren.

* Orientieren Sie sich beim Zitieren von Literatur und zur Gestaltung des
Literaturverzeichnisses an den aktuellen APA-Vorgaben.

Informationen zu den Teilaufgaben erhalten Sie in den entsprechenden Veranstaltungen.

Wie sollten das Titelblatt und Erklérung der selbststindigen Anfertigung gestaltet sein?

Tragen Sie auf dem Titelblatt das Modul, Ihren vollen Namen, Ihre Uni-Mailadresse fur
Ruckfragen, lhre Matrikelnummer, Titel, Semester und Dozierenden lhrer Seminare ein.
Flgen Sie eine Erklarung zur selbststandigen Anfertigung lhres Portfolios ein (,Ich habe
dieses Portfolio selbststandig erstellt und keine anderen als die angegebenen Quellen und
Hilfsmittel verwendet.”) und notieren Sie darunter Ort, Datum und lhren vollen Namen
(getippte oder gescannte Unterschrift reicht). Bitte halten Sie sich an diese Erklarung.

Benotung

Die Dozierenden aus den G-Seminaren bewerten die Teilaufgaben. Die Bewertungen
werden an das Sekretariat der Modulverantwortlichen weitergeleitet. Im Sekretariat
werden die Punkte aus den Teilleistungen gemittelt und in eine Note umgewandelt. Bitte
reichen Sie nach Abschluss aller drei G-Seminare das vollstandige Portfolio bei Frau
Breitbach ein.

Abgabe der Portfolios

In Studip werden Ordner mit der Benennung ,Portfolios” flr die jeweiligen Seminare
erstellt. Diese Ordner sind als ,Hausarbeiten-Ordner” definiert und es kdnnen dort nur
Dokumente hochgeladen, aber nicht heruntergeladen, gelesen oder geandert werden. In
diese Ordner laden Sie bitte die entsprechend bearbeitete Teilaufgabe hoch. Sobald Sie
alle Teilaufgaben erstellt haben, sollten Sie das vollstandige Portfolio (inkl. Titelblatt und
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unterschriebener Eigenstandigkeitserklarung) zur Archivierung an das Sekretariat der
Modulverantwortlichen (Sabine Breitbach; breitbach@uni-trier.de) senden. Benennen Sie
das Dokument bitte mit Ihrem Nachnamen und Vornamen.

11 Psychologisch-psychotherapeutisches Gutachten

Im Rahmer der BQT Il muss laut gesetzlichen Bestimmungen (§ 18 Abs. 2 Satz 2 Nr. 7
PsychThApprO) mindestens ein psychologisch-psychotherapeutisches Gutachten von
den Studierenden erstellt werden. GemaB der Aufteilung der Inhalte der BQT Il auf den
stationdren und ambulanten Teil (s. Laufzettel), ist das psychologisch-
psychotherapeutische Gutachten im stationdren oder ambulanten Teil zu erbringen. Der
Normgeber hebt im Gesetzestext ausdriicklich hervor, dass das Gutachten ausfiihrlich sein
muss sowie selbstiandig und eigenverantwortlich zu erstellen ist.

Zur Klarung der Aufgabenstellung und als Arbeitserleichterung wurde eine Vorlage mit allen
relevanten Gliederungspunkten fiir ein Gutachten erstellt, sodass klare Vorgaben zur
Struktur, zum Umfang und zum Inhalt des psychologisch-psychotherapeutischen
Gutachtens erkennbar sind. Die Verwendung des Leitfadens fiir die Erstellung des
Gutachtens ist fir alle Studierenden verpflichtend. Im Sekretariat bei Frau Breitbach (Raum
3.04) stehen zudem mehrere Ausgaben des Lehrbuchs ,Psychologische Gutachten schreiben
und beurteilen” von Westhoff und Kluck zur Verfligung.

Das Gutachten ist angelehnt an den ,Bericht an den Gutachter” (s. Leitfaden PTV 3 der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung) und soll in Form eines etwas ausflhrlicheren
Erstantrages auf Langzeittherapie (60 Einzelsitzungen) verfasst werden. Um den
wissenschaftlichen Anforderungen an ein Gutachten gerecht zu werden, missen zuséatzlich
zu den Inhalten, die im ,Bericht an den Gutachter” gefordert werden, sowohl der Auftrag
bzw. die gutachterliche Fragestellung hergeleitet und benannt als auch das methodische
Vorgehen beschrieben werden. Dartber hinaus muss in einem weiteren Abschnitt die
gutachterliche Fragestellung in Form einer Stellungnahme beantwortet werden. Diese
beiden zusatzlichen Aspekte sollen in die Therapieantragsstruktur integriert werden (s.
Gliederung). Der Umfang des Gutachtens soll dabei zwischen fiinf und sieben DIN A4
Seiten (Layout-Vorgaben und Gliederung siehe Leitfaden) liegen.

Berichtspflicht und Gutachterverfahren im vertragspsychotherapeutischen System:

Im ,Bericht an den Gutachter” Uber die Beantragung einer Langzeittherapie geht es im
Wesentlichen darum, dass, auf Grundlage der innerhalb der Probatorik berichteten und
explorierten  Symptomatik sowie gesammelter relevanter anamnestischer und
psychometrischer Informationen, eine (differential-)diagnostische Einschatzung getroffen
und begriindet wird. Ausgehend von der/den Diagnose(n) bzw. dem exploriertem
Problemverhalten werden — vor dem Hintergrund einer makro- und mikroanalytischen

Einordnung - relevante Therapieziele und ein koharenter, evidenzbasierter und
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individualisierter Behandlungsplan abgeleitet. Zusammengefasst handelt es sich bei diesem
Bericht somit um eine Indikationsbegriindung fir eine ambulante Psychotherapie. Diese
Indikationsbegrindung wird dann von einer/feinem von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung bestellten  Gutachter:iin  geprift, um festzustellen, ob die
Voraussetzungen fir die Durchflihrung einer Psychotherapie zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung erfullt sind.

Fur das psychologisch-psychotherapeutisches Gutachten in der BQT Il soll die zu
beantwortende gutachterliche Fragestellung lauten: Sind die Voraussetzungen fiir die
Durchfithrung einer ambulanten Psychotherapie zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung erfiillt? Als Beurteilungskriterien zur Beantwortung dieser
Fragestellung dienen die innerhalb der Psychotherapie-Richtlinie (in der vom G-BA
herausgegeben geanderten Fassung von November 2020; s. StudIP) formulierten Kriterien
gemahB § 27.

Abweichend vom oben skizzierten Gutachterverfahren der  Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, sind die Studierenden im Rahmen des BQT Ill-Gutachtens somit
Therapeut:in und Gutachter:in in Personalunion. Der Auftraggeber des Gutachtes ist aus
sozialrechtlicher Sicht die/der Patient:in (auf die Angabe einer genauen Anschrift kann im
BQT IlI-Gutachten verzichtet werden). Da es sich um Patientendaten handelt, missen alle
patientenbezogenen Daten im Gutachten pseudonymisieret werden, sodass eine
Identifikation der/des Patient:in nicht moglich ist (z. B. Patientenchiffre und/oder ,Herr B.
berichtet, dass ...").

Die zu beantwortende gutachterliche Fragestellung nach der Indikation fir ambulante
Psychotherapie ist in der Regel mit ,Ja” zu beantworten ist, da nur duBerst selten
Patientiinnen ein Erstgesprach und SKID in der Ambulanz erhalten und sich danach
herausstellt, dass Psychotherapie nicht indiziert ist. Lassen Sie sich durch den etwas
artifiziellen Kontext des Gutachtens nicht irritieren. Das Gutachten darf ganz explizit
ausschlieBlich Ausbildungszwecken dienen. Ziel des Schreibens des BQT IlI-Gutachtens ist
es, dass Sie a) die im Studium gelernten theoretischen Inhalte auf einen echten Fall
anwenden kdnnen, und dass Sie b) fallkonzeptionelles Wissen und Kompetenzen erwerben,
die fur lhre weitere therapeutische Arbeit von zentraler Bedeutung sind.

Ferner gilt es zu beachten, dass innerhalb der ambulanten BQT Il bereits erste
therapeutische Interventionen appliziert werden, die auf eine Verbesserung der initialen
Beschwerden abzielen. Gegenstand des Gutachtens sind jedoch nur jene Informationen,
die der Beantwortung der gutachterlichen Fragestellung bzw. der nachfolgenden
Gliederungspunkte des BQT Ill-Gutachtens dienen. Alle verdnderungsbezogenen
Aspekte und Informationen (z.B. Ergebnisse  von Interventionen,
Zwischenevaluationen, Abschlussdiagnostik etc.) sind fiir das BQT IlI-Gutachten nicht
von Belang.

Abgabe- und Beurteilungsprozedere fiir das psychologisch-psychotherapeutische
Gutachten innerhalb der ambulanten BQT lll: Nach Fertigstellung des Gutachtens ist
dieses per E-Mail elektronisch als PDF-Dokument an Frau Breitbach (breitbach@uni-trier.de;
im CC an schwartzb@uni-trier.de) zu schicken. Stichtage fur die Prifung der Gutachten sind
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der 15.02. und der 15.08. Zwischen diesen Fristen kann eine Priifung des Gutachtens nur im
begriindeten Einzelfall stattfinden. Das Ergebnis der Beurteilung ist lediglich ,bestanden”
oder ,nicht bestanden”, eine Benotung erfolgt nicht. Im Falle einer positiven Bewertung
(,bestanden”) wird das Gutachten ausgedruckt und von dem/der Studierenden
unterschrieben im BQT llI-Sekretariat (Frau Breitbach) eingereicht und die Leistung als
erbracht im Logbuch vermerkt. Im Falle einer negativen Beurteilung (,nicht bestanden”)
kann das Gutachten nach vorheriger Uberarbeitung erneut zur Beurteilung eingereicht
werden. Bei |hrer persdnlichen Zeitplanung sollten Sie beachten, dass der
Beurteilungsprozess bis zu 6 Wochen in Anspruch nehmen kann. Um eine Beurteilung lhres
Gutachtens innerhalb des 4. Mastersemesters gewahrlisten zu kénnen, sollte das Gutachten
also allerspatestens bis zum 15. August (SoSe) bzw. bis zum 15. Februar (WiSe) im Sekretariat
eingereicht werden. Verschicken Sie das Gutachten bitte immer nur verschlisselt! Die
aktuellen Passworter zum Verschlisseln erhalten Sie von lhrem/lhrer Dozent:in, eine
Anleitung zum verschlisselten Versenden finden Sie im Dokument ,Umgang mit
personenbezogenen Daten bei der Dokumentation”.

12 Anamnese

Der Masterstudiengang Psychologie mit Schwerpunkt Klinische Psychologie und
Psychotherapie flhrt zur Staatspriifung Psychotherapie, mit welcher die Approbation
zum/zur Psychotherapeutin erlangt werden kann. Hierflir miissen neben allen inhaltlichen
Anforderungen des Studiums ebenfalls vier sogenannte ,Priifungsanamnesen” erstellt
werden. Da es sich bei der Approbationspriifung um eine staatliche, zentral organisierte
Priifung zur sozialrechtlichen Anerkennung als Psychotherapeut/in handelt, gelten hierfir
die Anforderungen des hierfiir zustandigen Landesprifungsamtes Rheinland-Pfalz (LPA).

Das LPA stellt Thnen unter dem Link: https://seafile.rlp.net/d/2a49ca802ec543308c9d/
Informationen zu Anforderungen an die Priifung sowie die Prifungsanamnesen zur
Verfligung. Bitte lesen Sie die zur Verfligung gestellten Dokumente sorgfaltig durch und
beachten Sie die aktuellen Anforderungen fiir lhre Priifungsanamnesen.

Beachten Sie ebenfalls die universitatsinterne ,Vorgehensweise zur Einreichung der
Prifungsanamnesen.”

Im Hinblick auf organisatorische Rickfragen zur Approbationspriifung wird es fir die
jeweilige Prifungskohorte entsprechende Informationsveranstaltungen geben. Wir bitten
Sie daher, sich bei Sonja Schug, Koordinationsstelle im Master KLIPP fur Kinder und
Jugendliche (schug@uni-trier.de) flr einen entsprechenden Mailverteiler anzumelden,
wenn Sie am Ende des jeweils aktuellen Semesters Ihre Approbationsprifung absolvieren
mochten.
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Verzeichnis der Anhidnge

Alle Anhange finden Sie zum Herunterladen und ggf. Bearbeiten als PDF- oder
WordDokument in der StudIP-Veranstaltung zum entsprechenden Seminar im Ordner
.Dateien”.

1. Gesetzestexte/Regelwerke/Literatur

1.1. Approbationsordnung
1.2.Berufsordnung Psychotherapeutenkammer RLP

2. Nachweise

2.1.Logbuch
2.2.Schweigepflicht, Datenschutz und Verhaltensregeln

3. Vorlagen
3.1. Leitfaden Gutachten

3.2. Leitfaden Fallvorstellungen
3.3.Umgang mit personenbezogenen Daten bei der Dokumentation
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