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Liebe SupenvisonTunnen and Lelbnpraveninbiabernnen,

der vorliegende Leitfaden soll lhnen als mit der Institutsambulanz kooperierenden
Supervisorinnen eine Arbeitsgrundlage bieten flr Ihre Supervisionstatigkeit mit den
Ausbildungskolleginnen des Lehrinstituts Bad Salzuflen.

Er enthalt hierfur Reglungen, die die im Verlauf der letzten Jahre sich in der
Zusammenarbeit mit allen Supervisoren bewahrt haben.

Somit spiegelt der Ihnen vorliegende Leitfaden die Qualitdtsstandards wider, die uns als
Leitung der Institutsambulanz fur eine qualitatsorientierte Supervision wichtig sind. Wir
wlunschen uns von lhnen, dass Sie sich an diesen Qualitatsstandards in lhrer

supervisorischen Tatigkeit an unserem Lehrinstitut orientieren.

Bitte bestatigen Sie mit der Unterzeichnung des Formulars auf der nachsten Seite |hr
Einverstandnis zur Einhaltung dieser Qualitatsstandards und senden Sie es an Dipl. Psych.
Anke Haustedt (Lehrinstitut Bad Salzuflen, Alte Vlothoer Str. 47-49, 32105 Bad Salzuflen).

Vielen Dank!
Wir freuen uns naturlich immer Gber lhre Anregungen und Veranderungsvorschlage.

Bitte wenden Sie sich mit Fragen und Kritik gern an Frau Dipl.- Psych. Anke Haustedt, Tel:
052 22 / 7949371; Email: AH@ZAP-Lehrinstitut.de.

Viel Freude und spannende Erfahrungen bei der Begleitung der Ausbildungskolleginnen

des ZAP — Lehrinstitutes winscht Ihnen

das Leitungsteam der Institutsambulanz

Dr. med. Frank Damhorst Dipl.- Psych. Anke Haustedt Dipl.- Psych. Karlfrid Hebel-Haustedt



Einverstandniserklarung zur Beachtung und Einhaltung der
Qualitatsstandards der Institutsambulanz Bad Salzuflen

Ich habe die in dem Leitfaden fur die mit der Institutsambulanz kooperierenden
Supervisorinnen gelesen und erklare mich damit einverstanden, die darin aufgefuhrten

Internen Regelungen einzuhalten.

Bei Unklarheiten und Rulckfragen wende ich mich zeithah an die Leitung der
Institutsambulanz, Dipl.- Psych. Anke Haustedt (Tel: 052 22 — 7949371, Email:
AH@ZAP-Lehrinstitut.de).

Ort/Datum Unterschrift Supervisorin
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Vorwort zu den rechtlichen Rahmenbedingungen

Vertragsgrundlage fur die Praktische Ausbildung ist der Vertrag zwischen der
Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen - Lippe (KVWL) sowie den Spitzenverbanden
der Gesetzlichen Krankenversicherungen in NRW mit dem Lehrinstitut Bad Salzuflen
(ZAP) nach § 117 Abs. 2 in Verbindung mit § 117 Abs. 1 Satz 3 SGB V.

Damit sind die Psychotherapievereinbarungen und Psychotherapierichtlinien sowie die
Regelungen zum Gutachtenverfahren in der Psychotherapie ebenfalls Gegenstand
des Therapievertrages.

Das Lehrinstitut muss damit einen Fachpsychotherapeutenstandard gewahrleisten
und sicherstellen, wobei zusatzliche Gesetze und Ordnungen, wie zum Beispiel die
Berufsordnung der Psychotherapeutenkammer NRW, zu beachten sind.

Die Behandlungsverantwortung liegt zunachst grundsatzlich bei der Ambulanzleitung,
die sicherstellen muss, dass diese Standards auch eingehalten werden. Die
Supervisorinnen sind verantwortlich fur die praktische Durchfihrung und haften
gegebenenfalls flr eigenes Verschulden, nicht jedoch flr das Verschulden der
Ausbildungskolleglnnen, sofern diese @ Kompetenzen entsprechend dem
Ausbildungsstand hatten erwartet werden kdnnen.

Somit haftet auch jede/r Ausbildungskollegin fur grobe Behandlungsfehler (z. B.
Liebesbeziehung zu einer/m Patientin, keine oder unklare Abklarung von Suizidalitat,
unregelmalige Teilnahme an Supervision, luckenhafte Schilderung an die/den
Supervisorln), die sie/er hatte aufgrund ihres/seines Wissens hatte vermeiden kénnen.

Daraus ergibt sich u.a., dass alle Ausbildungskolleginnen vor Beginn der Praktischen
Ausbildung eine eigene Berufshaftpflichtversicherung abschlielen und diese
gegenuber der Ambulanzleitung nachweisen mussen. Zusatzlich zu den
umfangreichen Regelungen, wie Schweigepflicht, Dokumentationspflicht und
Auskunftspflicht gegenltber den Beteiligten sind bei allen Ausbildungsbehandlungen
weitere Besonderheiten zu bertcksichtigen:

So sind zum Beispiel alle Patienten bei Behandlungsbeginn neben den Ublichen
Rahmenbedingungen der Therapie auch dariber zu informieren, dass der
Behandlungsvertrag mit dem Lehrinstitut und dem/r Patientln geschlossen wird und
die Behandlungen durch vertragsarztrechlich zugelassene Supervisorinnen begleitet
und kontrolliert werden.

Alle Ausbildungskolleginnen sind verpflichtet, sich diese berufsrechtlichen Standards
anzueignen und sich Uber die gesetzlichen Bestimmungen und Ordnungen eingehend
zu informieren.

Nur so kann sichergestellt werden, dass in der besonderen Situation der Praktischen
Ausbildung ein hinreichendes Mal} an Behandlungssicherheit gewahrleistet ist.

Jede/r Ausbildungskollegln ist verpflichtet, vor Beginn der Praktischen Ausbildung an
den entsprechenden Seminaren zu den rechtlichen Rahmenbedingungen
teilzunehmen.

Im Behandlungsfall besteht zudem die Verpflichtung, jede UnregelmaRigkeit und
Besonderheitim Therapieverlauf ebenso zeitnah in der Supervision anzusprechen, wie
auch mdgliche Uberforderungen und Unsicherheiten im Therapieprozess.



Um den Ubergang von der relativ geschiitzten Praktischen Tétigkeit in den Koop-
Einrichtungen zur doch weitgehenden selbstandigen Arbeit in der Praktischen
Ausbildung zu erleichtern, wurde dieser Supervisorlnnen - Leitfaden erstellt. Die
Ausbildungskolleginnen erhalten einen auf ihre Fragen und Anforderungen
abgestimmten Leitfaden in der praktischen Ausbildung.

Die hierfir vorgesehenen Pflichtveranstaltungen aber auch Kasuistiken und
behandlungspraktische Seminare, sind den Ausbildungskandidaten noch mal
besonders ans Herz zu legen. DarUber hinaus ist jede/r Supervisorln angehalten, dem
Ausbildungskandidaten gerade in der Anfangszeit moglichst gezielt Unterstitzung zu
bieten.

Bei auffallenden Unsicherheiten kann auch mit dem Semesterplanungsteam nach
curricularer Unterstlitzung gesucht werden. Wenden Sie sich hierflr gern Uber das
Sekretariat an das Planungsteam.

Sie konnen auch als Supervisorln auf der Homepage des Institutes www.ZAP-
Lehrinstitut.de den aktuellen Semesterplan einsehen und finden unter
Pflichtveranstaltungen vor Beginn der praktischen Ausbildung die Pflichtseminare, die
vor der Aufnahme der ambulanten Patientenbehandlung absolviert werden mussen.

Hinweise zur Versteuerung der Supervisoreneinkiinfte:
Bitte beachten Sie, dass jede lhrer Tatigkeiten an einem staatlich anerkannten
psychotherapeutischen Lehrinstitut von der Umsatzsteuer befreit ist.

m Fur lhre Supervisorentétigkeit konnen Sie uns 110,- € / pro Einzelstunde, also fiir je 45
Minuten in Rechnung stellen; flir Gruppensupervision pro Unterrichtsstunde und
Teilnehmerin je 30,- € bei 4 Teilnehmerlnnen also 120,- €.

m FUr einen evil. steuerlichen Vorteil, figen Sie Ihrer Rechnung bitte folgenden Zusatz ein:

Eigenstandig durchgefiihrte Heilberufliche Leistungen:
Die Leistung ist umsatzsteuerfrei gemall § 4 Nr. 14 UStG

Supervisoren- und Dozententatigkeit
Die Leistung ist umsatzsteuerfrei geméal3 § 4 Nr. 21 UStG

Verdienst unter 17.500,-€ /im Vorjahr bzw. unter 50.000,-€ im laufenden Jahr
Die Leistung ist umsatzsteuerfrei gemal § 19 UstG

m Aufgrund der selbstandigen Tatigkeit erfolgt grundsatzlich die Honorierung ohne
Abzug der gesetzlichen Abgaben, also auch keine Sozialversicherungsbeitrage.

m Die / der Ausbilder / in ist verpflichtet, die erhaltenen Honorare selbstandig zu versteuern
und ggdf. anfallende sozialversicherungspflichtige Beitrage selbst abzufiihren.
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I. Ein kleiner Uberblick iiber den Umfang der praktischen Ausbildung

Nachfolgend finden Sie zur Orientierung unter Abschnitt A einen kleinen Uberblick tiber den
Umfang der praktischen Ausbildung und weiter unter Abschnitt B Uber die (gesetzlichen)
Vorgaben fur die Supervision.

A. Umfang der praktischen Ausbildung

Die praktische Ausbildung fir TP oder VT (PP und KJP) umfasst:

e mindestens 6 Behandlungsfalle mit 600 Behandlungsstunden unter Supervision,
davon ist mindestens 1 Kurzzeittherapie (KZT), aber nicht mehr als 200
Behandlungsstunden KZT, und 1 Langzeittherapie (LZT) durchzufuhren, die

e unter mindestens 150 Supervisionsstunden,

von denen mindestens 50 Stunden als Einzelsupervision konzipiert sind.

Die praktische Ausbildung umfasst fiir die kombinierte Ausbildung TP und AP (nur PP):
¢ mindestens 6 Behandlungsfalle mit insgesamt 1000 Behandlungsstunden, wobei in
mindestens 2 Fallen in AP, davon mindestens 1 Langzeittherapie; in

mindestens 4 Féllen in TP, davon 2 Kurzzeittherapie (aber nicht mehr als 200 Stunden
KZT)und 2 Langzeittherapie unter

e 250 Stunden Supervision, davon mindestens 80 Stunden Einzelsupervision
nachzuweisen sind.

Vor Beginn der praktischen Ausbildung sind folgende Pflichtseminare zu besuchen, die
jedes Semester angeboten werden:

Einfiihrung in den Leitfaden fiir die Ambulante Patientenbehandlung

Formale Regeln bei der Beantragung von Psychotherapie;

Der Antrag an den TP/AP - Gutachter oder Der Antrag an den VT — Gutachter,
Dokumentation von Behandlungsféllen

Krisen- und Notfallmanagement

Einfiihrung in das Abrechnungssystem PsyPrax (Seminar sollte spatestens vor der
ersten Quartalsabrechnung besucht werden)

Verpflichtend wahrend der Ausbildung sind die Fallseminare:

Im Verlauf der ambulanten Patientenbehandlung soll jede Ausbildungskollegin 2 Falle in
Fallseminaren, die in jedem Semester angeboten werden, verpflichtend vorstellen.

Ein Fall soll im Verlauf der ersten 25 Stunden (bis T25), ein weiterer im Verlauf ab der 40-
zigsten Behandlungsstunde (ab T40) eingebracht werden. Inhaltlich soll in den Fallseminaren
Therapieinterventionen im Zusammenhang mit der Psychodynamik oder der Verhaltens- oder
Storungsanalyse verstanden werden, auf den verschiedenen Ebenen auftretende
Schwierigkeiten auch im Zusammenhang mit den Interaktionen bzw. den Beziehungs- und
Ubertragungsaspekten, Gestaltung von Eingangs- Verlaufs- und Abschlussphasen,
besondere Starken und Moglichkeiten im therapeutischen Prozess besprochen werden.
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Vorschlag: etwa 15 — 30 Minuten Fallvorstellung, dann Diskussion und im letzten Teil: ,was
ist hier typisch fur dieses Stoérungsbild und was ist hier typisch fur diesen speziellen
Patienten?”

Eine Fallvorstellung soll im Studienbuch unter 2.2 mit Datum und Unterschrift des Dozenten
dokumentiert werden. Die Fallseminare sollen helfen und ermuntern sich mit seiner
therapeutischen Arbeit zu zeigen und mehr auszuprobieren.

B. Die Supervision

Die Supervisionsstunden sind bei 3 gemall der PsychTh-APrV bzw. KJPsychTh-APrV
(Ausbildungs- und Prifungsordnung fir PP und KJP) durch das Lehrinstitut (siehe hierzu
auch Seite 26, Anhang |, C. Kriterien fir die Ernennung der Supervisorlnnen und
Lehrpsychotherapeutinnen als Honorarkréfte durch das Lehrinstitut Bad Salzuflen) und dem
LPA anerkannten Supervisorlnnen abzuleisten. Die Behandlungsstunden sind auf die
verschiedenen Supervisorinnen i.d.R. gleichmallig aufzuteilen.

Diese 3 Supervisorlnnen mussen dem eigenen Vertiefungsgebiet (TP, AP oder VT) und
dem eigenen Berufszweig (Zulassung PP oder KJP) fur die Pflichtstundenzahl entsprechen.
Weitere Supervisorinnen, die uber die gesetzlich geforderte Pflichtstundenzahl hinaus und
ggf. zusatzlich die Ausbildung im Rahmen der freien Spitze begleiten, kdnnen auch aus einem
anderen Vertiefungsgebiet und einer anderen Berufsgruppe kommen.

Bei Storungen in der Supervision diirfen sich die Supervisorinnen zur Férderung der
Behandlungskompetenz des/r Ausbildunskollegln austauschen

(die Ausbildungskolleglnnen haben sich im Ausbildungsvertrag damit einverstanden erklart).

Sollte es im Verlauf einer Supervision zu nachhaltigen Konflikten kommen, kdnnen Sie als
Supervisorin unser Problemldsungsteam kontaktieren. Dieses ist ein Team, welches
unabhangig von der Institutsleitung Entscheidungen im Konfliktfall treffen darf und der
Ausbildungskollegln bindende Vorschlage zur weiteren Entwicklung machen darf, wie zum
Beispiel weitere Selbsterfahrung oder zusatzliche Fallseminare. Das Problemloseteam
besteht aus 2 gewahlten Dozenten und einem Mitglied des Vertrauensleuteteams der
Ausbildungskolleglnnen. Die Mitglieder finden Sie im Anhang.

Eine Supervisionsstunde entspricht 45 Minuten.

Entsprechend der Empfehlung der Psychotherapeutenkammern kann ein Ausfallhonorar
geltend gemacht werden, wenn die eingeplante Zeit nachweislich nicht mehr anderweitig
genutzt werden kann. Auf die bei Patientenbehandlung geltende Dokumentationspflicht kann
hier verzichtet werden.

Es gelten jedoch die Ublichen Eckdaten: Absage einer Supervisionsstunde binnen 48
Stunden oder 2 Werktagen sowie ein Ausfallhonorar von 60-80% des ausfallenden
Supervisionshonorars.

Entwicklungsgesprach: Ab dem Wintersemester 2015/16 fuhren wir fur alle
Ausbildungskolleglnnen, die in diesem Semester mit der Praktischen Ausbildung und damit
mit der ambulanten Patientenbehandlung beginnen ein verpflichtendes
Entwicklungsgesprach ein. Dieses sollte mit einem Supervisor ihrer Wahl geflhrt werden,
nachdem ca. 3 Patientenbehandlungen etwa mit 20 bis 25 durchgeflhrten
Behandlungsstunden erfolgt sind; nach Mdglichkeit spatestens mit Ablauf des ersten
ambulanten Behandlungsjahres. Sie durfen die Ausbildungskandidatinnen allgemein daran
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erinnern, dieses Gesprach bei einem ihrer Supervisorlnnen zu fuhren, damit es nicht in
Vergessenheit gerat.

In dem Entwicklungsgesprach soll ein Austausch Uber die bisherigen Erfahrungen in der
ambulanten Behandlung stattfinden. Es geht dabei darum, dass die Ausbildungskandidatin
sich selbst in Bezug auf gemachte Erfahrungen, Angste, Kompetenzen und
Entwicklungsmoglichkeiten einschatzt und auch eine Fremdwahrnehmung durch eine
Supervisorln erhalt.

Dafur gibt es eine Themenanregung im [E Formular 11 (siehe Anhang), der genutzt werden
kann, aber nicht muss. Es soll von der Supervisorln im Studienbuch unter 2.2 eingetragen
werden, dass das Entwicklungsgesprach stattgefunden hat, es wird kein Ergebnis
veroffentlicht.

Es geht hierbei darum, die Therapeutenidentitat der Ausbildungskolleglnnen zu férdern und
uber die Entwicklung dieser im Austausch zu sein. Es ist nicht erforderlich, dass jeder der
mindestens 3 Supervisorinnen dieses Gesprach durchfihrt.

Anhand der Aussage der Ausbildungskandidaten und durch den Eintrag im Studienbuch
konnen Sie erfahren, ob das noch erforderlich ist. Sollte es Ihnen oder der/dem
Ausbildungskandidatin daruber hinaus wichtig sein daruber zu sprechen, kann auch ein
weiteres Gesprach gefuhrt werden.

Il. Allgemeine Vorgaben fiir die Supervisionstatigkeit

Das Leitungsteam der Institutsambulanz fordert von allen mit der Institutsambulanz
kooperierenden Supervisorinnen, dass sich jede/r von ihnen flr die in ihrer/seiner Einzel-
oder Gruppensupervision besprochenen Ausbildungsfalle zustandig fuhlt und die
Verantwortung Ubernimmt. Hierzu zahlt neben der allgemeinen supervisorischen Begleitung
der Behandlungsfalle auch die Einweisung in eine angemessene Dokumentation von
Behandlungsfallen (Fihren von Patientenakten), die Begleitung des Antragsverfahrens sowie
die Unterstutzung in der Vorbereitung der Falle fur die mundliche Prufung.

Wichtig ist, dass die Ausbildungsfalle der Ausbildungskolleginnen i.d.R. nach jeder 4.
Behandlungsstunde besprochen werden, so dass i.d.R. 1x im Monat eine Supervision
stattfinden sollte. Ausnahmen von dieser Regelung sind z. B. Urlaub und Krankheit.

Werden mehr als die vom LPA geforderten 600 (TP und VT) bzw. 1000 (TP & AP)
Behandlungsstunden im Rahmen der praktischen Tatigkeit (als freie Spitze) geleistet,
mussen entsprechend auch mehr Supervisionsstunden in Anspruch genommen werden.

Dies bedeutet, dass z. B. fur zusatzliche 200 Behandlungsstunden 25 Supervisionsstunden
zu den vom LPA geforderten 150 (TP und VT) bzw. 250 (TP & AP) Supervisionsstunden
geleistet werden mussen. Diese Behandlungsfalle sollten somit i.d.R. nach jeder 8.
Behandlungsstunde supervidiert werden.

Eine Supervisionsstunde entspricht 45 Minuten. Zur Zahl der darin besprochenen oder
angesprochenen Patienten-Behandlungen gibt es von Institutsseite keine bindenden
Vorgaben, aber eine Empfehlung: in einer Supervisionsstunde sollten ein oder zwei
Patientinnen besprochen werden; i.d.R. aber nicht mehr als 3 Patientinnen. In Einzelfallen
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und nach gemeinsamer Absprache zwischen Supervisor und Supervisand sind
Abweichungen von dieser Vorgabe maglich. Der/die Supervisorln sollte den Verlauf jeder
Behandlung im Blick haben. Bei krisenhaften Verlaufen kann ein Fall 6fter im Focus stehen.

Durchfiihrung eines Entwicklungsgesprachs: siehe unter B: Supervision
Verpflichtende Fallseminare und Umfang der praktischen Ausbildung siehe A

Der/die Supervisorin sollen bei der Vorstellung eines neuen Patienten den/ die
Ausbildungskollegln nach einem stattgefundenen Pilotgesprach mit einem/r approbierten
Fachkollegln fragen. Ausbildungsbehandlungen mussen bei Behandlungsbeginn einer
ambulanten Psychotherapie zumindest einmal von einer approbierten Kollegln personlich
gesehen werden (= ,Pilotgesprach®), um grobe Fehlindikationen und Fehleinschatzungen zu
vermeiden.

Das ist keine Garantie gegen spatere Fehlentwicklungen in der Behandlung, aber ein Beitrag
zur noétigen Sorgfaltspflicht (Justiziar der BPtK). Es ist die Pflicht jedes/r Ausbildungskollegin
fur einen solchen Kontakt zu sorgen. Die Supervisorlnnen sind ihrerseits angehalten sie darin
zu unterstutzen.

Seit April 17 werden von allen Niedergelassenen Sprechstunden durchgefuhrt. So kann es
sein, dass sich zunehmend Patienten an die Institutsambulanz wenden, die einen Nachweis
uber eine durchgefuhrte Sprechstunde haben, dass sie ambulante Psychotherapie
empfohlen bekommen haben. Dies ist flur die Ausbildungsbehandlung allein nicht
ausreichend: die Patienten sollen von einer approbierten Kollegin gesehen werden, die
entscheidet, ob die Patientin in eine Ausbildungsbehandlung ibernommen werden kann.
Hierzu konnen fur das Institut arbeitende approbierte Kolleginnen, Supervisorinnen oder
Lehrpraxeninhaberlnnen ein Pilotgespach flhren, dass als erneute Sprechstunde
abgerechnet werden kann.

Sollte ein Pilotgesprach nicht stattgefunden haben, fragen Sie, ob die Ausnahmeregelung
greift.

Seit April 2018 mussen alle Patienten mindestens 50 Min. Sprechstunde nachweisen,
bevor eine Probatorik und danach eine Richtlinientherapie begonnen wird, es sei denn
sie waren in den letzten 6 Monaten zuvor in einer Psychosomatisch-
psychotherapeutischen oder psychiatrischen Akutklinik oder in einer
psychosomatischen Reha.

In allen anderen Fallen ist ein Vorgesprach durch approbierte Psychotherapeuten
erforderlich; das kann geschehen durch:

1. die Supervisorinnen selbst

2. die Aufnahmegesprache, die in den Ambulanzen grundsatzlich durchgefuhrt werden,
sowie in den Lehrpraxen, sofern die Praxeninhaberlnnen dies Pilotgesprach durchfihren
konnen oder wollen, abggerechnet tber 50 Min. Sprechstunde

3. alle anderen niedergelassenen Kolleglnnen in Praxen ,die 50 Min Sprechstunde
abrechnen und ein Protokoll fur dieses Gesprach dem/der Ausbildungskollegln zur Verfigung
stellt.

Die Vorgesprache (Vorgesprache in den Sprechstunden nach GOP 35151) sollten gefuhrt
werden, bevor eine Ausbildungskandidatin eine Behandlung beginnt; Sie sollten uber die
eigene Praxis / Betriebsstatten-Nr. abrechnet werden. Dabei konnen in 50 Min. neben der
Sprechstunde (2 mal 35151) und der Grundpauschale (z.B. 23211) auch noch die Ziffer
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23216 (Zuschlag fur die psychotherapeutische Grundversorgung) abrechnet werden, so dass
ca. 100,- € an Honorar in Rechnung gestellt werden kénnen.

Vorgesprache/Sprechstunden sollen 50 Minuten einschlieBlich der Erstellung des
Erstbefundes auf dem dafiir vorgesehenen Formular fiir das Pilotgesprach (B Formular 37)
und des PTV 11 dauern. Das ausgefullte Formular zum Vorgesprach und das PTV 11 als
Durchschlag sind der Ausbildungskollegin auszuhandigen, so dass diese es ihrer
Dokumentation beifigen kann.

Approbierte Kolleginnen, die noch Uber unsere Instituts- Behandlernummer abrechnen
konnen, durfen Uber unsere Behandlernummer Sprechstunden abrechnen fur eigene
Patienten in einem weiteren Vertiefungsgebiet oder flr andere Ausbildungskolleginnen.

Ausbildungskolleginnen, die noch keine Approbation haben, durfen Uber unsere
Behandlernummer in der Regel keine Sprechstunden abrechnen. Sollte es gewilinscht sein,
dass ein nicht niedergelassener Kollege ein Vorgesprach durchfuhren mochte, bitten wir
darum, mit der Ambulanzleitung Kontakt aufzunehmen um eine Einzelfalllésung zu finden.

Auf gar keinen Fall darf fur ein gefuhrtes Vorgesprach eine Rechnung fur Supervision
ausgestellt werden, denn die Vorgesprache werden ja Uber  Sprechstunden der
Niedergelassenen oder uber unsere Behandlernummer finanziert. Die approbierter Kollegin
stellt eine Rechnung Uber therapeutische Leistung fur Chiffre..., weiterer Behandlung
bei:Ausbildungskandidatin. Die Vorgesprache, die Uber unsere Ambulanzen erfolgen, werden
ubers Institut von den Kolleginnen, die die Gesprache flihren, abgerechnet.

Dem Leitungsteam der Institutsambulanz ist es ein wichtiges Anliegen, dass alle
Ausbildungskolleglnnen lernen, ihre Behandlungsfadlle angemessen zu dokumentieren.
Deswegen haben die Supervisorlnnen die Aufgabe, ihren Supervisandinnen auf die
Wichtigkeit einer ausfuhrlichen, ggf. einer rechtlichen Prifung standhaltenden
Behandlungsdokumentation  hinzuweisen und sie bei der Dokumentation der
Behandlungsfalle zu unterstutzen.

Neben der Begleitung des Behandlungsverlaufs unterstitzt die/der Supervisorin zudem je
nach Bedarf der/s Ausbildungskollegin das Antragsverfahren und den zu verfassenden
Bericht fiir den Gutachter flr die in ihrer/seiner Einzel- oder Gruppensupervision
besprochenen Behandlungsfalle. Er hat auch im Blick zu behalten, wenn
Ausbildungskandidaten die Berichte hinauszdgern. Hier ist das in der Supervision zu
thematisieren und voranzubringen.

Vor Aufnahme der Supervision sollte mit der/m Ausbildungskollegln besprochen werden, ob
ggf. das Lesen von Antragen aulRerhalb der Supervisionsstunde in Rechnung gestellt wird.
Es ist darauf zu achten, dass der Antrag an den Gutachter ausfuhrlich mit der/m
Ausbildungskollegln besprochen und vor dem Unterzeichnen von der Supervisorin gelesen
wird.

Erstellung einer Fallkonzeption bei Kurzzeittherapieantragen

Kurzzeittherapieantrage sind seit dem 1.4.2017 nicht mehr gutachterpflichtig. Die
Ausbildungskandidatinnen sind dazu verpflichtet, vor Beantragung einer KZT eine
Fallkonzeption zu erstellen. Als Supervisorin sollen Sie die Ausbildungskolleginnen dabei
unterstitzen. Dabei ist nicht die Ausflhrlichkeit der Fallkonzeption wichtig, sondern dass fur
die ersten 12 Stunden ein psychischer Befund, Behandlungsziele und eine erste Vorstellung
von psychodynamischen zusammenhangen erstellt wird. In der Formularsammlung stehen
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den Ausbildungskolleginnen Gliederungsvorschlage fur die Erstellung der Fallkonzeption fur
PP oder KJP Behandlungen zur Verfligung. Sie haben als Supervisorin auch die Mdglichkeit,
eigene Leitfaden zu nutzen.

Aulerdem unterstutzen die Supervisorinnen ihre Ausbildungskolleginnen bei der
Vorbereitung auf die Falldarstellung fur die mundliche Prufung (Orientierungshilfe siehe
Anhang |, Seite 23).

Hauptverantwortliche/r fur den Ausbildungsfall ist die/der Supervisorin, die/der die
Ausbildungsfallbescheinigung unterschreibt. Bei Kurzzeitantragen ist die
Ausbildungsfallbescheinigung an die Krankenkasse, bei Langzeitantragen und bei
Umwandlungsantragen immer eine Ausbildungsfallbescheinigung an den Gutachter zu
schicken, unterschrieben von dem/der Ausbildungskandidatin und dem/der Supervisorin.
Kommt es zu einem Abbruch einer Supervision, d. h. der Behandlungsfall wird gar nicht mehr
von der/m Ausbildungskollegin bei der/m Supervisorin vorgestellt, die/der den
Gutachtenantrag unterschrieben hat, muss eine entsprechende Ummeldung (Formular siehe
Anhang Il) erfolgen.

Diese Ummeldung ist wegen der Verantwortlichkeit der/s Supervisorln wichtig, damit diese
mit der Ummeldung auf die/den anderen Supervisorin Ubergeht. Im Sinne des
Fehlermanagements (siehe Abschnitt IV, Seite 1) ware es sicherlich gut, gemeinsam den
Grund fur den Wechsel zu besprechen, wenn es nicht aus formalen Grunden geschieht.

Die Auflistung und die Rechnungsstellung Uber die geleisteten Supervisionsstunden erfolgt
uber die an die gestellte Rechnung an das Sekretariat des Institutes. Die Vergutung einer
Supervisionsstunde (45 Minuten) betragt bei Einzelsupervision zur Zeit 100,- €, flr
Gruppensupervision pro Unterrichtsstunde und Teilnehmerln je 28,- € bei 4 Teilnehmerlnnen
also 112,- €.

Die Ausbildungskolleglnnen erhalten von den Spervisorinnen eine Kopie von der erstellten
Abrechnung Uber die geleisteten Supervisionsstunden. Die inhaltliche Dokumentation des mit
den Supervisanden Besprochenen erstellt jede/r Supervisorln nach eigenem Ermessen.

Die Supervisionsgruppen besprechen mit der Supervisorin eine Regelung fur die finanzielle
Aufteilung bei Ausfall von Supervisanden wegen Krankheit und Urlaub.

Die Ausbildungskolleginnen protokollieren am Ende einer Patientenbehandlung ihren
Ausbildungsfall und die diese Falle begleitenden Supervisorinnen durch Angabe der
Chiffrenummer, Diagnose und der Unterschrift der/s entsprechenden Supervisorin in dem
Studienbuch der/s Ausbildungskollegin.

Fir die Anrechnung der Gruppensupervision gilt: Jede/r an der Gruppensupervision
teiinehmende Ausbildungskollegin bekommt die gesamte Supervisionsstunde als
Gruppensupervision angerechnet. Es ist naturlich darauf zu achten, dass die Behandlungen
im Verlauf wie weiter vorn beschrieben, vorgestellt werden.

Dem Lehrinstitut Bad Salzuflen ist es ein wichtiges Anliegen, dass die Gestaltung der
Supervision und die Handhabung der besprochenen Behandlungsfalle, deren Dokumentation
und das vorzulegende Material flur die Supervision den Supervisorinnen - bis auf die in
diesem Leitfaden beschriebenen Richtlinien — entsprechend ihrer ,therapeutischen Heimat"
Uberlassen wird.
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Wichtig ist dem Leitungsteam der Institutsambulanz, dass zu Beginn der Supervision alle
wichtigen Formalien bzw. Rahmenbedingungen der Supervision wie z. B. die Erreichbarkeit
(siehe hierzu auch ,Erreichbarkeit der/s SupervisorIn fur die Ausbildungskolleglnnen®), die
Korrektur der Gutachtenantrage, Ausfallregelungen und die Dokumentation der
Behandlungen ausfuhrlich mit der/m Ausbildungskollegln besprochen werden.

lll. Erreichbarkeit der/s Supervisorin fiir dieAusbildungskolleglnnen

Dem Leitungsteam der Institutsambulanz ist eine kontinuierliche und verlassliche Begleitung
der Ausbildungsfalle durch die Supervisorlnnen sehr wichtig.

Zur Qualitatssicherung der Ausbildungsfalle sollen die fur die Institutsambulanz tatigen
Supervisorinnen gewahrleisten,inren Ausbildungskolleginnen eine verlassliche und
Sicherheit gebende persodnliche Erreichbarkeit per Telefon oder Mail. Eine Erreichbarkeit
aulRerhalb der Supervisionszeiten sowie ggf. in Urlaubs- und Krankheitszeiten soll klar mit
der/m Ausbildungskollgeln geregelt sein.

Fir die Behandlung von akut gefahrdeten Patientinnen sind besondere Vorkehrungen (z. B.
Prozedere von stationaren Einweisungen) zu besprechen. Hierauf ist besonderes Augenmerk
v.a. in der Anfangszeit zulegen.

IV. Fehlermanagement und die Kommission zur Konfliktlosung

Fehler sind menschlich. Jedem von uns kdnnen Fehler unterlaufen.

Die Institutsambulanz ist um ein Arbeits- und Ausbildungsklima bemuht, welches erlaubt,
offen und ohne das Gefuhl der Peinlichkeit Uber aufgetretene Fehler zu sprechen. Dies
wunschen wir uns auch von den Supervisorinnen.

Beim Fehlermanagement gilt zwischen Fehlern im Ablauf (z. B. das Antragsverfahren,
Einhalten von KV — Vorgaben, falsche Dokumentationen) und in der Patientenbehandlung
(Uberfordernde Deutungen, zu schnelle Konfrontationen oder ein zu frihes/spates
Behandlungsende) zu unterscheiden.

Zur Minimierung der Fehler im Ablauf steht jeder/m Ausbildungskollegln der Leitfaden fur die
ambulante Tatigkeit zur Verfugung, dem genaue Ablaufbeschreibungen entnommen werden
konnen. Dennoch auftretende Fehler sollten die Ausbildungskolleginnen zeitnah mit den
Supervisorinnen besprechen konnen. Deshalb ist es zur allgemeinen Fehlerminimierung
wichtig, dass die Supervisionen regelmaRig stattfinden.

Die Supervisorinnen und Lehrpraxeninhaberlnnen ihrerseits kdnnen sich mit inhaltlichen
Fragen, beobachtbaren und wiederkehrenden Fehlerquellen in der Patientenbehandlung von
Ausbildungskolleglnnen etc. an die Ambulanzleitung wenden und an jahrlichen
Zusammenkunfte der Supervisorlnnen teilnehmen und ihre Fragen klaren. Dort
aufgenommene Diskussionspunkte werden ins Entwicklungsteam getragen, diskutiert und
eventuell praktisch umgesetzt.

Dort entstandene Diskussionen konnen auch in dem 2x jahrlich stattfindenden
Entwicklungsteam Ubergeordnet mit den Sprechern der verschieden Aufgabenbereichen
weitergefuhrt werden und so Veranderungen einleiten. Entsprechend ihrer Relevanz werden
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zudem alle Ausbildungskolleglnnen und Supervisorinnen uber wichtige Veranderungen in der
monatlichen Rundmail der Institutsleitung informiert.

Daruber hinaus wurde eine Kommission zur Konfliktlosung eingerichtet, die zunachst eine
Mediatorfunktion zwischen Supervisorinnen und Ausbildungskolleglnnen einnimmt. Dartber
hinaus kann diese Kommission von den Supervisorinnen vor allem in Konfliktsituationen und
beobachtbaren, nach gemeinsamen Gesprachen nicht veranderbaren und fur die/den
Supervisorln inakzeptablen Behandlungsverhalten der/s Ausbildungskollegin angesprochen
werden (aktuelle Kontaktdaten unter:

http://zap-lehrinstitut.de/ansprechpartner.html

Als institutsunabhangige Beschwerdestelle ist sie befugt, Stellungnahmen von allen
betreffenden Personen (Ausbildungskolleglin, andere Superviorlnnen der/s
Ausbildungskollegln, Leitungsteam der Institutsambulanz) einzuholen.

Nach sorgfaltiger Prifung des Sachverhaltes und der Kommunikation mit allen Supervisoren
des Ausbildungskandidaten ist die Kommission nicht nur befugt, der/dem
Ausbildungskollegln Empfehlungen fur die Fortfihrung ihrer/seiner Ausbildung (z. B. die
Auflage weiterer Selbsterfahrungsstunden) auszusprechen, sondern sie kann die
Lehrinstituts- und/oder Ambulanzleitung auch informieren und dariber hinaus auch
weitergehende Anordnungen treffen.

Diese Kommission arbeitet unabhangig von der Lehrinstituts- und Ambulanzleitung; sie hat
ggf. weitreichende Befugnisse; sie kann mit einfacher Mehrheit Beschlisse fassen, an die
alle Beteiligten gebunden sind; das betrifft auch den moéglichen Ausschluss von der weiteren
Ausbildung oder der Zulassung zur Prufung oder angefochtene Anordnungen der
Ausbildungsleitungen, die durch einen gegenteiligen Beschluss dieser Kommission
unwirksam werden.

Die Ausbildungskolleginnen ihrerseits haben die Mdglichkeit, sich an das Vertrauensleute -
Team des Lehrinstitutes zu wenden. Dieses garantiert eine von der Ambulanz- und
Lehrinstitutsleitung unabhangige Beratung und Unterstlitzung der Ausbildungskolleginnen in
Konflikt- und schwierigen Situationen.

Eine ihrer Aufgaben sieht das Team darin, in Absprache mit der/m entsprechenden
Ausbildungskollegln im Sinne ihrer Mediatorfunktion Gesprache zwischen Konfliktparteien zu
fuhren bzw. in gemeinsamen Problemlésungsgesprachen beizuwohnen.

Es setzt sich auch u. a. auf Anregungen von Ausbildungskolleginnen fur
Veranderungsvorschlage und Anregungen z. B. bezuglich struktureller Ablaufe etc. ein.

Weitere Informationen zur ,Kommission Konfliktlosung® finden Sie im Anhang

Die Ausbildungskolleginnen sollten darauf hingewiesen werden, ihre Patientinnen im
Rahmen des Erstgesprachs und im Therapievertrag die Moglichkeit mitzuteilen, dass sie sich
bei Schwierigkeiten und Problemen mit der/m behandelnden Therapeutin, die sich nicht dort
klaren lassen, an die Ambulanzleitung Dipl.- Psych. Anke Haustedt wenden kdnnen. Die
Ambulanzleitung wird sich dann ggf. um ein klarendes Gesprach mit der/m Patientln und
weiter mit der/m Therapeutln bemuhen. Je nach Einschatzung der Situation wird dann das
weitere Vorgehen bestimmt.

V. Diagnostik — Diagnoseerhebung und Besprechung der Verdachts-
und Differentialdiagnostik sowie Erhebung der endgqiiltigen Diagnose
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Die Ausbildungskolleglnnen verfugen uber umfangreiche Instrumente zur Erhebung der
Diagnostik. Neben den Anamnesebdgen sowie diversen testpsychologischen Instrumenten
im Erwachsenen- sowie im Kinder- und Jugendlichenbereich stehen ihnen zur Erfassung
einer umfangreichen Diagnose in ihrem Leitfaden fur die Ausbildungskolleginnen in der
ambulanten Patientenbehandlung entsprechende Arbeitsblatter (,Diagnostik Kurzbefund
OPD" fur tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapeutinnen sowie die ,Verhaltenstherapie
nach Kanfer — Mikroanalyse” sowie die ,Verhaltenstherapie nach Kanfer — Makroanalyse* fur
Verhaltenstherapeutinnen) zur Verfugung.

Die Unterstutzung der Ausbildungskandidatinnen in verschiedene und spezifische
Diagnostikverfahren durch die Supervisorinnen ist sehr gewinscht, ebenso die
Ruckkopplung an das Institut, wenn Test immer wieder gebraucht werden und nicht zur
Verfligung stehen.

Hierflr ist es auch wlnschenswert, dass die Supervisorinnen sich mit den am Institut
vorgestellten Diagnostikverfahren vertraut machen, auch wenn sie es selbst in der Regel nicht
nutzen. Je nach Vertiefungsgebiet werden in den entsprechenden Seminaren
unterschiedliche Verfahren vorgestellt, die Ausbildungskolleginnen konnen Ihnen dartber
Auskunft erteilen, welche lhnen in den entsprechenden Diagnostik-Seminaren nahegelegt
werden.

Uberlegungen zur Verdachts- und Differentialdiagnostik sowie die endgiiltige Diagnose
sollten ausfuhrlich und zeitnah besprochen werden.

Generell orientieren sich die Ausbildungskolleginnen bei ihrer Diagnosestellung an die
internationale Klassifikation von Krankheiten, ICD — 10
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VI. Ermoglichung der Einhaltung der Qualitatsstandards durch die
Lehrpraxeninhaberlnnen und Supervisorinnen

Die Lehrpraxeninhaberinnen als auch die am Lehrinstitut tatigen Supervisorinnen missen
sich bei dem Leitungsteam der Institutsambulanz eigenstandig Uber die aktuellen
Qualitatsstandards informieren, sofern sie nicht aus dem vorliegenden Leitfaden fur die
Supervisorinnen und Lehrpraxeninhaberlnnen hervorgehen. |.d.R. werden Neuerungen
sofort den Supervisorinnen durch das Leitungsteam der Institutsambulanz oder der QM —
Beauftragten mitgeteilt. Jahrlich findet ein Treffen der Supervisorinnen und
Lehrpraxeninhaberlnnen die mit unserem Institut kooperieren statt. Dieses kindigen wir
rechtzeitig an und sind sehr an dem Austausch interessiert.

Die Lehrpraxeninhaberlnnen sind nicht verpflichtet, diese Qualitatsstandards in ihrer eigenen
Praxis umzusetzen, mussen aber den bei ihnen tatigen Ausbildungskolleginnen die
Einhaltung der Qualitatsstandards ermoglichen.

Zum Datenschutz:

Jede Lehrpraxis hat ihre eigenen Regelungen zur EU Datenschutz- Grundverordnung vom
Mai 2018 vorzunehmen. Die Ausbildungskandidaten missen uber institutsinterne Vorgaben
die Vorschriffen zum Datenschutz bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und
Speicherung von Patientendaten einhalten. Hierzu werden spezielle Formulare des ZAP-
Lehrinstituts fur die Aufklarung und die Einverstandniserklarungen der Patienten verwendet.
Die Ausbildungskolleglnnen werden entsprechend geschult.

Eine Kommunikation Uber What's App ist nicht gestattet. Kommunikation tber E- Mail geht
nur mit Kennwort Verschlisselung (siehe Anleitung auf den letzten Seiten dieses Leitfadens).
FUr eine mogliche Kommunikation Uber SMS muss auf einem gesonderten Formular der
Patient einwilligen mit Datum und Unterschrift.

VIl. Kenntnisse liber aktuelle schulenspezifische und —iibergreifende
Behandlungsleitlinien Supervisorinnen

Dem Leitungsteam der Institutsambulanz ist es wichtig, dass alle mit der Institutsambulanz
kooperierenden  Supervisorlnnen  Uber umfangreiches Wissen von aktuellen
schulenspezifischen und —Uubergreifenden Behandlungskonzepten bestimmter
Storungsbilder verfligen, das sie in ihren Supervisionen an ihre Ausbildungskolleglnnen
entsprechend vermitteln.

Auch ist es immer mal wieder nétig, sich Uber die geltende Praxis bei der Antragstellung zu
erkundigen, da die Anforderungen der Richtliniengutachter auch bestimmten Trends
unterworfen sind.

Die Supervisorinnen sind eigenstandig fir den Erwerb von entsprechendem, aktuellem
Fachwissen verantwortlich (z. B. Uber Seminare, Literatur).



Leitfaden fiir die mit der Institutsambulanz kooperierenden Supervisorinnen - Organisationsstruktur

VIIl. Organisationsstruktur der Institutsambulanz - Verantwortlichkeiten

Nachfolgend finden Sie die Darstellung der Organisationsstruktur der Institutsambulanz mit Kennzeichnung der Verantwortlichkeiten. Die genaue
Aufgabenbeschreibung der einzelnen Mitarbeiterinnen der Institutsambulanz kénnen Sie dem Abschnitt VIII. Ansprechpartnerinnen (Seite 15) entnehmen.

Geschiéftsfiithrung
ZAP — Lehrinstitut — Leitung Koordination & Controlling : Leitung Kooperation mit Lehrpraxen . Leitung Kooperation mit Kliniken
GmbH der ambulanten Patientenbehandlung :
Dr. med. F. Damhorst & . . .
Dipl.-Psych. K. Hebel-Haustedt Dipl.- Psych. Anke Haustedt Dipl.- Psych. Karlfrid Hebel-Haustedt Dr. med. Frank Damhorst

A : T~
Leitungsteam der Institutsambulanz
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Ethik-

kommission v v v Vertrauens-
Dr. Ulrich . leute — Team
Dockweiler, QM — Beauftragte Betreuung der KV — Sekretariat aktuelle
Dipl.- Psych. ;
Marion Eckey, Dipl.- Psych. Yvonne Hiilsner Abrechnung Institutsambulanz Zusar;n;qizﬁzetzun
Dipl. Psych. Dipl.- P4d. Sina und Olaf Plohr Kirsten Vigano www.ZAP-
Tére Marxen Lehrinstitut.de

\ 4 A 4 A 4 \ 4 A 4 \ 4

) _ AusbildungskollegInnen
LehrpraxeninhaberInnen und Supervisorlnnen in den Lehrpraxen

(Siehe hierzu auf der ZAP — CD unter: ZAP allgemein- ZAP Gesamtverzeichnis-Do-Su-Lehrprx)
[ [ [ [
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der Institutsambulanz Kooperationskliniken | | Psychotherapiepraxen | | Psychotherapiepraxen
fiir PP & KJP fiir PP & KJP
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Ansprechpartnerinnen

Ansprechpartnerinnen

Funktionen in der Institutsambulanz

Dipl.-Psych. Anke Haustedt
Tel. 052 22 — 7949371
Email: ah@zap-lehrinstitut.de

Unterstitzung seit 2021 fur die
Ambulanzleitung

Fir den PP Bereich:
Tanja Wortmann
Wortmann.t@posteo.de
Fir den KJP Bereich
Hannah Oelmann
hannah@zap.de

Leitung der Institutsambulanz — Koordination und
Controlling der Patientenbehandlung, Kooperation mit
den Supervisorinnen

Verantwortlich flir den reibungslosen Ablauf der
Institutsambulanz; bei Stérungen und Schwierigkeiten
zustandig fur ein zeitnahes Problemlésemanagement
Verantwortliche fur Stellenbesetzungen

Teilnahme an regelmanig stattfindenden
Leitungsteamsitzungen

Rechtliche Verantwortung der Patientenbehandlung
Ansprechpartnerin fir direkt in die Institutsambulanz
eingehende Therapieplatzanfragen von Patientinnen
und Weiterleitung dieser an die in der Institutsambulanz
tatigen Ausbildungskolleginnen

Ansprechpartnerin  fir die Ausbildungskolleginnen
hinsichtlich  aller Belange im Rahmen der
Patientenbehandlung ( z. B. Antragsverfahren)
Verantwortliche fiir das Beschwerdemanagement im
Rahmen der Patientenbehandlungen; hier Vermittlerin
und Ansprechpartnerin fir die Ausbildungskolleginnen,
Supervisorinnen und Patientinnen

Leitung des Qualitatszirkels mit den Supervisorinnen;
Ansprechpartnerin flir alle mit der Institutsambulanz
kooperierenden Supervisorinnen

Verantwortlich fur  das Qualitatsmanagement;
Zusammenarbeit mit der/m QM — Beauftragten
Koordination der institutseigenen
Ambulanzraumlichkeiten

Verantwortliche flir den Umgang mit dem
Behandlungsportal und den dort auszuflllenden
Stammdaten der behandelten Patienten

Dipl. — Psych. Karlfrid Hebel-
Haustedt

Tel: 052 22 — 374410;
Email: hh@zap-lehrinstitut.de

Geschaftsfiihrung ZAP Lehrinstitut; Leitung der
Institutsambulanz — Kooperation mit Lehrpraxen

Verantwortlich fir den reibungslosen Ablauf der
Institutsambulanz; bei Stérungen und Schwierigkeiten
zustandig fir ein zeitnahes Problemlésemanagement
Verantwortlicher flr Stellenbesetzungen

Teilnahme an regelmanig stattfindenden
Leitungsteamsitzungen

Ansprechpartner fir direkt in die Institutsambulanz
eingehenden Therapieplatzanfragen von Patientinnen
und  Weiterleitung dieser an die in der
Institutsambulanz tatigen Psychotherapeutinnen
Kontaktpflege zu 6rtliche anséssigen Arzten

Erstellung von Kooperationsvertragen mit Lehrpraxen
Ansprechpartner fur Lehrpraxeninhaberinnen,
zustandig fur die Kontaktpflege und Vernetzung
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Ansprechpartnerinnen

Funktionen in der Institutsambulanz

Dipl. — Psych.
Karlfrid Hebel-Haustedt

Tel: 052 22 — 374410;
Email: hh@zap-lehrinstitut.de

e Zustandiger fur formal-rechtliche Fragestellungen und
Verantwortlicher fiir die Uberwachung der Einhaltung
von rechtlichen Vorgaben; Ansprechpartner hierzu fir
Ausbildungskolleglinnen und Lehrpraxeninhaberlnnen

e Koordination aller im Zusammenhang mit der
Institutsambulanz geschlossenen Vertrage (z. B.
Antrage an das LPA und die KV - WL auf
Genehmigungen / Erweiterung)

e Ubergeordnete Koordination der
Sekretariatstatigkeiten

e Verantwortlich fir die KV - Abrechnungen;
Ansprechpartner fir das PsyPrax — Abrechnungsteam
und far Ubergeordnete Fragen der
Ausbildungskolleginnen

e Ansprechpartner fur Belange der

Ausbildungskolleginnen hinsichtlich aller Fragen im
Zusammenhang mit der Kooperation mit und der
Tatigkeit in  Lehrpraxen, z. B. hinsichtlich
geschlossener Vertrage mit den Lehrpraxen

Dr. med. Frank Damhorst
Tel: 0451- 48660703
Email:

mail@zap-nord.de

Geschiftsfiihrung ZAP Lehrinstitut; — Kooperation mit
Kliniken

e Teilnahme an
Leitungsteamsitzungen

e Ansprechpartner fir die Vertreterinnen der
Kooperationskliniken; zustandig fur die Kontaktpflege
und Vernetzung

regelmafig stattfindenden

Dipl.- Psych. Yvonne Hiilsner
Tel: 0173-5161104

Email: yhuelsner@yahoo.de

Qualitaitsmanagementbeauftrage der Institutsambulanz

e Planung und Durchfiihrung der flr die Zertifizierung der
Institutsambulanz wichtigen MaRnahmen in Absprache
mit dem Leitungsteam der Institutsambulanz

Ansprechpartnerinnen

Funktionen in der Institutsambulanz

Dipl.- Psych. Yvonne Hiilsner
Tel: 0173-5161104

Email: yhuelsner@yahoo.de

Dipl.- Psych. Yvonne Hiilsner
Tel: 0173-5161104

Email: yhuelsner@yahoo.de

e Verantwortlich fur die Qualitatssicherung:

= Uberpriifung der Einhaltung bereits
implementierter qualitatsrelevanter Ziel-
setzungen und der Mallnhahmen zu ihrer
Verbesserung.

= RegelmaRige Uberpriifung der Wirksamkeit der
umgesetzten MalRnahmen zur

Qualitatssicherung, Weiterentwicklung von
MaRnahmen zur Qualitadtsverbesserung
o Auf regelmalig stattfindenden QM — Treffen mit dem
Leitungsteam der Institutsambulanz entsprechende
Vorschlage fir Tagesordnung, ggf. auf Missstande und
Veranderungspotenziale aufmerksam machen
e Organisation von vierteljahrlichen Mitarbeitertreffen;
protokollieren des dort Besprochenen
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Frau Kirsten Vigano
Tel: 052 22 — 923 11 50
Sprechzeiten: Mo - Do 8.30 - 12h

Email:
Sekretariat@zap-lehrinstitut.de

Frau Kirsten Vigano
Tel: 052 22 — 923 11 50
Sprechzeiten: Mo - Do 8.30 - 12h

Email:
Sekretariat@zap-lehrinstitut.de

Assistentin der Geschaftsfiihrung

Verwaltung, Fulhrung und Aktualisierung der
Personalakten

Verwaltung und Fihrung der ,Ambulanzkonten® der
einzelnen Ausbildungskolleglnnen

Quartalsweise Auskunftserteilung Uber den Stand der
+Ambulanzkonten® an die einzelnen
Ausbildungskolleginnen

Bearbeiten der Kontoausziige und Kontrolle der
Buchungen des Ausbildungskontos

Flhren der Barkasse und des Kassenbuches
Vorbereitung aller Buchungsunterlagen fir die
Bilanzbuchhaltung

Vorbereiten der Gehaltsabrechnungen fir die
Angestellten der Institutsambulanz und das Verrechnen
der ausgezahlten Betrage mit den Ambulanzkonten der
Ausbildungskolleglnnen

Bearbeitung der von den Selbsterfahrungsleiterinnen,
Supervisorinnen und Lehrpraxeninhaberlnnen an die
Institutsambulanz gestellten Honorarrechnungen und
Verrechnung der Geldausgange mit den
Ambulanzkonten der/s entsprechenden
Ausbildungskolleginnen

Verteilung der eingehenden Post in die Postfacher der
Ausbildungskolleglnnen

Zuordnung der Kostenibernahmeerklarungen der
Krankenkassen nach Chiffrenummern zu der/m
entsprechenden Ausbildungskolleglnnen und
Verteilung  dieser in die  Postfacher der
Ausbildungskolleginnen

Bestellung von allgemeinen Buromaterialien und
Materialien, die die Ausbildungskolleginnen fir die
Aufnahme ihrer ambulanten Téatigkeit benétigen
Telefonische Prasenz fir die Institutsambulanz und
Weiterleitung spezieller ~ Anfragen  von den
Ausbildungskolleglnnen, Supervisorinnen,
Lehrpraxeninhaberlnnen und Patientinnen an die
entsprechenden Ansprechpersonen

Bearbeitung des allgemeinen Postein- und —ausgangs
Erledigung aller anfallender Korrespondenz — auch flr
die Zeitung der Institutsambulanz

Ansprechpartnerin  fir die Ausbildungskolleginnen
bezlglich verwaltungstechnischer Anliegen (z. B.
Aussagen Uber den Stand des eigenen
Ambulanzkontos)

Zugang zu Aufgaben im Behandlungsportal z. B. Bei
Therapeutenwechsel

Sekretariat der
Institutsambulanz — Zweigstelle
Bielefeld

Das Sekretariat in der Institutsambulanz — Zweigstelle
Bielefeld wird regelmaRBig von den dort tatigen
Ausbildungskolleglnnen in der praktischen Tatigkeit 2 (pT2)
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Adresse:

Herforder Stralle 12
33602 Bielefeld
Tel: 0521 — 305 45 60

Email: bi@dft-lehrinstitut.de

besetzt. Montags ist dort regelmafig Fr. Gabriele Sewenig im
Sekretariat und kimmert sich um organisatorische Dinge.

Problemloseteam Dozenten
Dr. med. Ulrich Dockweiler
Tel.: 05241 68 82 36

Dipl. — Psych. Marion Eckey

Tel: 0521 — 404 09 43;
0521 — 14 04 49

Email: m.eckey@t-online.de

Dipl.- Psych. Joérg Marxen
Tel: 0531-795402

Email: Coach@Marxen.org

Das Problemléseteam dient als eine vertraute Anlaufstelle fir
Supervisorlnnen. An den Gesprachen nimmt immer auch
ein  Vertreter des Vertrauensleuteteams teil. Das
Problemléseteam erfiillt eine Mediatorfunktion zwischen
Supervisorlnnen und Ausbildungskolleginnen und kann von
den Supervisorinnen vor allem in Konfliktsituationen und
beobachtbaren, nach gemeinsamen Gesprachen nicht
veranderbaren und fir die/den Supervisorin inakzeptablen
Behandlungsverhalten angesprochen werden. Als
institutsunabhangige Beschwerdestelle ist es befugt,
Stellungnahmen von allen betreffenden  Personen
(Ausbildungskollegln, andere Superviorlnnen der /s
Ausbildungskollegln, Institutsleitung) einzuholen. Nach
sorgfaltiger  Prifung des  Sachverhaltes ist das
Problemléseteam bemachtigt, der/dem Ausbildungskollegin
Empfehlungen flr die Fortfliihrung ihrer/seiner Ausbildung (z.
B. die Auflage von weiteren Selbsterfahrungsstunden)
auszusprechen, die ggf. auch verpflichtend werden kénnen.
Diese Kommission fungiert von der Lehrinstituts- und
Ambulanzleitung unabhangig; jedoch ist sie befugt bei
Nichteinhaltung der ausgesprochenen Empfehlung von
Seiten der/s Ausbildungskollegin, die Lehrinstituts- und/oder
Ambulanzleitung zu informieren. Diese ist dann ihrerseits
verpflichtet, zu den von dem Problemléseteam
ausgesprochenen Empfehlungen Stellung zu beziehen und
ggf. weitere Schritte einzuleiten.

Vertrauensleute — Team
bitte aktuelle Ansprechpersonen

im Internet einsehen oder im
Sekretariat erfragen

Die Ausbildungskolleginnen ihrerseits haben die
Moglichkeit, sich an das Vertrauensleute —Team, bestehend
aus Ausbildungskolleglnnen, des Lehrinstitutes zu wenden.
Dieses garantiert eine von der Ambulanz- und
Lehrinstitutsleitung unabhangige Beratung und
Unterstitzung der Ausbildungskolleglnnen in Konflikt- und
schwierigen Situationen.
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Anhang l.: A. Das Leitbild der Institutsambulanz

Leitgedanken zum kollegialen Miteinander, zur Kommunikation und
zum Fuhrungsstil

e Der Erfolg unserer Arbeit hangt entscheidend von der Motivation und dem
Engagement aller Mitarbeiterinnen, Honorarkrafte und Mitwirkenden ab. lhre
Bereitschaft, sich mit ihren individuellen Fahigkeiten in die Gestaltung und
Weiterentwicklung der Institutsambulanz einzubringen sowie fur sich, fur die
Kolleglnnen und fir die gesamte Institution Verantwortung zu Ubernehmen,
pragen das kollegiale Miteinander innerhalb der Institutsambulanz.

e Eine klare, gegenseitig wertschatzende und verbindliche Kommunikation ist
ein wichtiger Eckpfeiler der Zusammenarbeit innerhalb der Institutsambulanz.
Sie ist die Basis fur einen verantwortungsvollen, lésungsorientierten und
partnerschaftlichen Umgang mit Schwierigkeiten und Fehlern. Ziel ist eine
offene Kommunikations- und Informationspolitik, die Transparenz von
Prozessen und das Verantwortungsbewusstsein aller Mitarbeiterinnen fordert
und eine kommunikative und vertrauensvolle Arbeitsatmosphare innerhalb der
Ambulanz pragt.

e Das Leitungsteam der Institutsambulanz lebt einen kooperativen Fuhrungsstil.
Ihr Miteinander ist gepragt von einem reflektiven, transparenten und
kritikfordernden Austausch. In der Zusammenarbeit mit ihren Mitarbeiterinnen
fordert die Leitung einen respektvollen Dialog, in dem unterschiedliche
Standpunkte bewertet und gemeinsam LoOsungsmoglichkeiten erarbeitet
werden.

Leitgedanken zum Ausbildungsauftrag

e Als Teil eines Ausbildungsinstitutes ist die Institutsambulanz um eine fundierte
und umfangreiche Unterstitzung ihrer in der Ambulanz tatigen Dipl.-
Psychologlnnen, Dipl- Padagoglinnen und Dipl.- Sozialpadagoglnnen bei allen
mit der Patientenbehandlung anfallenden Fragen bemuht.

e Das Ziel der Institutsambulanz besteht in der Gewahrleistung einer fachlich
qualifizierten und wissenschaftlich fundierten psychotherapeutischen
Behandlungsqualitat. @ Deshalb  erwartet das Leitungsteam  der
Institutsambulanz von ihren Ausbildungskolleglnnen neben einem guten,
theoretisch fundierten Fachwissen vor allem die Fahigkeit und Bereitschaft zur
kritischen Selbstreflexion. Sie unterstitzt und begleitet den regelmaligen
kollegialen Austausch der in der Institutsambulanz tatigen
Ausbildungskolleglnnen mit den Supervisorinnen.
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Leitgedanken zur Patientenbehandlung

Die Achtung der Wiirde, Integritdt und Freiheit des Menschen und die
Wahrung der Personlichkeitsrechte kennzeichnen den Umgang mit den
Patientinnen und ihren Angehdrigen.

e ,So wie der Mensch am Du zum Ich wird, so findet sich die Seele auch
dazwischen: in der guten Beziehung.“ Mit Hilfe einer tragfahigen und
vertrauensvollen therapeutischen Beziehung mdchte die Institutsambulanz
mit ihrem psychotherapeutischen Behandlungsangebot Patientinnen dabei
unterstitzen, in ihren Schwierigkeiten und Hindernissen im Leben eine
individuelle Chance zur personlichen Weiterentwicklung und Reifung zu
entdecken.

e Die psychotherapeutische Behandlung soll fachlich qualifiziert und
entsprechend den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen der
Psychotherapieforschung geleistet werden. Im Hinblick auf eine hohe
Behandlungsqualitat stellt der kollegiale Austausch in Supervisions- und
Intervisionsgruppen sowie in Kasuistik- und Fachseminaren eine wichtige
Voraussetzung fur eine gute therapeutische Arbeit dar und unterstitzt ein
individuelles, an den Problemen und Bedurfnissen der Patienten orientiertes
Behandlungskonzept.

e Das psychotherapeutische Angebot der Institutsambulanz wird regelmafig
in Bezug gesetzt zu den Veranderungen in der psychotherapeutischen
Versorgungslandschaft und gegebenenfalls konstruktiv verandert bzw.
angepasst. Die Ressourcen werden wirksam und wirtschaftlich eingesetzt.

Leitgedanken zur Kooperation mit Arzten, Kliniken und anderen
Anbietern in der psychotherapeutischen Versorgung

e Das Leitungsteam der Institutsambulanz fordert eine enge Kooperation
zwischen Ausbildungskolleglnnen und niedergelassenen arztlichen und
psychotherapeutischen Kolleginnen, regionalen Kliniken, Beratungsstellen und
anderen Anbietern in der psychotherapeutischen, psychiatrischen und
medizinischen Versorgung. Eine klare, respektvolle und I6sungsorientierte
Kommunikation zwischen den Kooperationspartnern sowie ein verantwortungs-
, problembewusstes und schnelles Handeln in Problem- und Krisensituationen
tragen zu einer erfolgreichen Patientenbehandlung bei.

e Das Ziel der Institutsambulanz besteht in der Sicherstellung einer mdglichst
zeitnahen, dem individuellen Versorgungsbedarf der Patientinnen
entsprechenden Behandlung. Hierbei unterstitzt der wechselseitige
Austausch zwischen allen Kooperationspartnern, der eine schnelle Zuweisung
von Patientlnnen an regionale Kliniken, Arzte und in der Ambulanz tatige
Therapeutinnen ermoglicht.
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Falldarstellung

Anhang |: B. Orientierungshilfe fur die Erstellung der
Falldarstellungen fur die muindliche Prufung

Jede/r Ausbildungskollegin muss fur die Prifung mind. 6 anonymisierte
Falldarstellungen vorbereiten, von denen 2 dem LPA vorgelegt werden missen. Jede
Falldokumentation sollte nicht langer als 10 — 12 Seiten sein; i.d.R. werden diese 2
Falldarstellungen in der mundlichen Prifung ausflhrlich besprochen. In jeder
Falldokumentation sollten Angaben zu folgenden Punkten gemacht werden:

1. Beschreibung der/s Patientin bei Beginn der Behandlung
e Problemstellung, Diagnostik, Psychodynamik  bzw.  Verhaltensanalyse,
Behandlungsplan und Prognose (entspricht weitgehend den Angaben des LZT -
Gutachtenantrags)

2. Beschreibung des Behandlungsverlaufs (chronologisch oder thematisch
gegliedert)

e Therapeutin-Patientin-Beziehung; Interaktionsverhalten in sozialen Beziehungen,
innere und auldere therapeutische Haltung

e Nennung und Beschreibung/Begrindung der therapeutischen Interventionen;
Reaktion der/s Patientln auf diese Interventionen und Veranderungen nach den
Interventionen z. B. in der therapeutischen Beziehung, im Verhalten, im Erleben von
Affekten etc.

e Was wurde bewirkt? Intrapsychische Veranderungen (Bewusstwerden von
unbewussten Affekten und Aspekten) und Veranderungen im Realalltag (Familie,
Beziehungen, Beruf, Hobby etc.)

e Beschreibung des Verlaufs von Krisen, Stillstdnden,  Fortschritten,
Regressionstendenzen, Widerstanden, Ubertragungs- und
Gegenubertragungsphanomenen; wie konnen Hindernisse und Schwierigkeiten im
Therapieprozess aus psychodynamischer und verhaltenstherapeutischer Sicht
verstanden werden?

3. Ergebnis: Epikritische Wirdigung der Entwicklung der Therapie

e Beschreibung des Therapieergebnisses (Veranderung der Symptomatik,
Verhaltensweisen, ggf. der Haltung und strukturelle Aspekte; Hypothesen zur
Psychodynamik / Verhaltensanalyse, Struktur und zum Beziehungssystem der/des
Patientln)

e Wirdigung/Bewertung der Therapie im Hinblick auf die genannten Therapieziele

o Reflexion des therapeutischen Vorgehens (Grinde fir das Abweichen vom
Therapieplan, Bewertung der eingesetzten Interventionen, Hypothesen fir die
Grunde fur den beschriebenen Therapieerfolg/-misserfolg)

¢ Reflexion der therapeutischen Beziehung

e Ggf. selbstkritische Reflexion
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Anhang I: C.
Kriterien fuir die Ernennung der Supervisorinnen und

Lehrpsychotherapeutinnen als Honorarkrafte durch das Lehrinstitut
Bad Salzuflen

1. Allgemeine Voraussetzungen fiir die Tatigkeit als Supervisorin am
Lehrinstitut Bad Salzuflen

Eingangsvoraussetzung ist mindestens eine abgeschlossene
psychotherapeutische Ausbildung aus dem Bereich der psychoanalytisch
begrundeten Verfahren (der tiefenpsychologisch fundierten oder analytischen
Psychotherapie) oder der Verhaltenstherapie (VT) sowie der Nachweis von 5 Jahren
psychotherapeutischer Berufstatigkeit und 3 Jahren Lehrtatigkeit an einer
anerkannten Ausbildungsstatte in diesem Fachgebiet. Weiterhin ist die Fachkunde
in mindestens einem Richtlinienverfahren (und durch den Arztregister — Eintrag der
KV) nachzuweisen.

Die personliche Eignung wird durch die Institutsleitung Uberpruft.

Nachzuweisen sind ferner:

o die Tatigkeit als aktiv berufstatige Psychotherapeutin mit durchschnittlich
wochentlich mindestens 8 Stunden eigenstandigen psychotherapeutischen
Patientenbehandlungen in Klinik oder Praxis. Dadurch soll die direkte Erfahrung
im Umgang mit den Patienten lebendig gehalten werden und keine allzu grof3e
Verschiebung der Tatigkeit der Supervisoren von der eigenen Praxis zur
Ausbildertatigkeit unterstutzt werden.

e Es wird eine schullibergreifende, therapeutische Kompetenz gefordert, in dem
mindestens in einem weiteren psychotherapeutischen Behandlungsansatz
Kompetenzen erworben wurden.

e Erwartet wird ferner die Befahigung:

¢ in der Supervision von Krankenbehandlungen die
Wahrnehmungsperspektiven angemessen verandern sowie den
therapeutischen Prozess kritisch und konstruktiv begleiten zu kdnnen.

o das Kompetenzgefiihl der supervidierten Ausbildungskolleginnen zu
fordern. Das schliel3t auch einen angemessenen Umgang mit der
Ubertragung- und Gegenubertragung ein.

¢ die Kenntnisse und Fahigkeiten der Ausbildungskolleginnen angemessen
einschatzen und die eigenen Interventionen in der Supervision daran
orientieren zu kénnen.

e die Differentialdiagnostik und die technischen Interventionen adaquat
am Behandlungsfall vermitteln zu kdnnen.

e zur Kooperation mit anderen Kooperationseinrichtungen und Akteuren im
Gesundheitswesen.
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2. Handlungsrahmen und Eigenstandigkeit der Supervisorinnen und
Lehrpsychotherapeutinnen

Das Ausbildungsinstitut verzichtet entsprechend der Kammer-Berufsordnung NRW
auf Einflussnahmen, insbesondere auf jegliches Weisungsrecht. Supervisorinnen und
Lehrpsychotherapeutinnen sind grundsatzlich selbststandig tatig und kraft Gesetz zur
Verschwiegenheit, auch gegenuber dem Auftraggeber, verpflichtet. Die
Dokumentationen Uber den Verlauf der Lehrtherapien und Supervisionen verbleiben
bei der/m Supervisorin und Lehrpsychotherapeutin und werden dort entsprechend der
Berufsordnung aufbewahrt.

Das Ausbildungsinstitut erklart ausdrucklich:

e den Verzicht auf jegliches Weisungsrecht, insbesondere auch Uber eine
Einflussnahme auf die Art, die Dauer und die Anzahl der Ubernommenen
Lehrtherapien und Supervisionen

o die uneingeschrankte  Selbstbestimmung der/s  Supervisorin und
Lehrpsychotherapeutin bei der inhaltlichen Gestaltung der Arbeit,

o die Freiheit zur Wahl der Behandlungsorte (Praxis, Ambulanz oder Klinik),

e die Eigenstandigkeit der Supervisorinnen und Lehrpsychotherapeutinnen bei
Entscheidungen bezlglich der Aufnahme, Durchfihrung und Beendigung der
Lehrtherapien und Supervisionen sowie

e der Eigenstandigkeit hinsichtlich der zeitlichen Verfugbarkeit flr die jeweiligen
Honorartatigkeiten.

Der Honorarvertrag gilt fur die Dauer von drei Jahren und verlangert sich
stillschweigend, wenn er nicht durch eine Vertragspartei gekindigt wird. Das
Landesprufungsamt NRW als zustandige Aufsichtsbehdrde kann darUber hinaus bei
Wegfall der Zulassungskriterien auch vorzeitig die weitere Anerkennung versagen.

Der Antrag zur Ernennung als Supervisorin ist an die Ausbildungsleitung des
Lehrinstitutes zu richten.
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Anhang I:D. Auszug aus der Musterberufsordnung

§ 25
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
als Lehrende und Ausbilderinnen und Ausbilder,
als Supervisorinnen und Supervisoren und
Lehrtherapeutinnen und Lehrtherapeuten in Ausbildungsstatten

(1) In der Ausbildung tatige Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten dirfen
Abhangigkeiten nicht zur Befriedigung eigener Bedurfnisse und Interessen
ausnutzen oder Vorteile daraus ziehen.

(2) Sie sollen keine Prufungen bei Ausbildungsteilnehmerinnen und
Ausbildungsteilnehmern abnehmen, die bei ihnen in Selbsterfahrung oder
Lehrtherapie sind oder waren.

(3) Die Ausbildungsbedingungen mussen fur alle Betroffenen transparent und durch
schriftlichen Vertrag festgelegt sein.

(4) Auszubildende, Praktikantinnen und Praktikanten sind auf ihren spateren Beruf
hin angemessen auszubilden.

(5) Die Absatze 1 bis 4 gelten fur die Tatigkeit von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in der Fortbildung und der Supervision entsprechend.
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Anhang I:

E. Problem- und Beschwerdemanagement:

Verfahrensregeln fiir die Arbeit der Ethikkommission / die Kommission zur
Konfliktlosung

Alle Ausbildungsteilnehmerinnen haben im Ausbildungsvertrag folgendem Passus
zugestimmt:

,,Problem- und Beschwerdemanagement: das Lehrinstitut ernennt fiir die Dauer
von jeweils 5 Jahren eine Kommission zur Konfliktlbsung mit insgesamt 3
Institutsmitgliederinnen (2 Ausbilderinnen aus dem Kreis der Ethikkommission und
1 Ausbildungskollegin aus dem Kreis der PiA--/Vertrauensleute; die aktuellen
Namen finden Sie auf der internen Internetseite) fir das Problem- und
Beschwerdemanagement, das von allen Ausbildungskolleginnen und
Ausbilderinnen angesprochen werden kann, wenn sich im Vorfeld keine
einvernehmliche Lésung der Beteiligten finden ldsst. Auch bei Zweifeln an der
weiteren notwendigen Entwicklungsméglichkeit der Ausbildungskolleginnen oder
erheblicher Kompetenzdefizite bei der Behandlung von Patienten kann zum
Schutz der Patienten diese Kommission auch ohne Zustimmung aller Beteiligten
angerufen werden. Diese Kommission kann mit einfacher Mehrheit
Beschliisse fassen, an die alle Beteiligten gebunden sind; das betrifft auch
den moglichen Ausschluss von der weiteren Ausbildung oder der Zulassung
zur Prifung. Die Unterzeichner verpflichten sich, diese Beschliisse
uneingeschréankt zu akzeptieren und diese zu befolgen.*

Die Ausbildungskolleginnen wahlen aus ihrer Mitte die PIA-Sprecherinnen, die alle
Belange der Ausbildungsteilnehmerinnen intern und extern vertreten und diese wahlen aus
ihrer Mitte ein Mitglied aus, das die Seite der Ausbildungskolleglinnen in einem konkreten
Fall in der Ethikkommission vertritt.

Die Leitung des Lehrinstituts ernennt unter Bericksichtigung der Vorschlage aus dem
Kreis der Ausbilderinnen eine Ethikkommission, die aus mind. 2 Mitgliedern aus dem Kreis
der Ausbilderlnnen besteht.

Alle direkt Betroffene (Patientinnen, Mitarbeiterinnen, Honorarkrafte, Institutsleitung, etc.),
aber auch alle anderen Ausbildungskolleglnnen, alle Ausbilderinnen sowie alle
Institutsangehdrige und die Leitung kdnnen ebenso die Ethikkommission ansprechen, ihr
Anliegen schildern und diese beauftragen.

Nach Beauftragung und Konstituierung der Kommission werden folgende Regeln und
Vorgehen festgelegt:

e Zwischen Beauftragung und Befassung mit dem Auftrag sollen mindestens 48 Std.
liegen

¢ Die Mitglieder der EK unterliegen der Schweigepflicht gegeniber allen AuRenstehenden
sowie auch den Mitgliedern der entsendenden Gruppe

e Sie sichten das vorgelegte Material und legen das weitere Vorgehen fest

Die Mitglieder dieser Kommission kénnen:

¢ von den Konfliktparteien weitere Informationen anfordern
e schriftliche Stellungnahmen erbitten
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zu einer personlichen Befragung einladen

personliche Treffen, Telefonkonferenzen etc. vereinbaren

soweit moglich und erfolgversprechend, die Konfliktparteien zu gemeinsamen
Gesprachen einladen

Vorschlage zur Konfliktldsung unterbreiten und

diese mit den Beteiligten verbindlich vereinbaren und das Verfahren abschlie3en

Die Mitglieder dieser Kommission sollen, soweit ein Konsens nicht erreicht werden kann:

e im Prozess zu einer Meinungsbildung kommen, die auch Minderheitsmeinungen mit
einschlief3t

¢ mit einfacher Mehrheit der Stimmen entscheiden

e das Ergebnis der Beratungen verschriftlichen und den Konfliktparteien mitteilen, an die
alle Beteiligten gebunden sind; das betrifft auch den méglichen Ausschluss von der
weiteren Ausbildung oder der Zulassung zur Prifung oder angefochtene Anordnungen
der Ausbildungsleitung, die durch einen gegenteiligen Beschluss dieser Kommission
unwirksam werden

¢ auch nach Beendigung der Arbeit in der Kommission ist Gber interne Ablaufe und Inhalte
gegen AulRenstehende Stillschweigen bewahren.

Zeitaufwande flr die Arbeit in der Kommission sowie sonstige Kosten (Telefonkonferenzen,
Porto, Reisen etc.) kdnnen dem Institut zu den Ublichen Stundensatzen in Rechnung gestellt
werden.

Die aktuellen Kontaktdaten finden Sie unter:
http://zap-lehrinstitut.de/ansprechpartner.html
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Anhang II: Formulare

Nachfolgend finden Sie die fur lhre Supervisionstatigkeit im Lehrinstitut Bad
Salzuflen wichtigen Formulare.

% Abbruch einer Supervision

% Idee fur einen Praxisnutzungsvertrag

% Formular Vorgesprach

% Leitfaden fur das Entwicklungsgesprach

+ Anleitungen zum Verschllsseln von Dateien



Abbruch einer Supervision / Wechsel einer/s Supervisorin

Die/der Patientln mit der Chiffrenummer wird
ab dem nicht mehr von Frau/Herrn Dipl.-Psych./Dipl.- Pad.

supervisorisch begleitet.

Ab dem werden bei Frau/Herr Dipl.- Psych./Dipl.- Pad.
i.d.R. nach jeder 4. Behandlungsstunde

Supervisionsstunden genommen.

Hiermit geht die supervisorische Verantwortung flur den Behandlungsfall automatisch auf

die/den zukunftige/n Supervisorin Uber.

Ort/Datum Unterschrift Ausbildungskollegin

Ort/Datum Unterschrift bisherige/r Supervisorin

Ort/Datum Unterschrift zukUnftige/r Supervisorin



Praxisnutzungsvertrag

§1  Vertragspartner

Hiermit wird auf der Basis der nachfolgenden Vereinbarung ein Nutzungsvertrag iiber die Rdumlichkeiten

der Praxis fiir Psychotherapie , mit folgender Adresse:
zwischen der/m PraxisinhaberIn und der/m
Ausbildungskollegln geschlossen.

§2  Ausbildung

Die/der Ausbildungskollegln befindet sich beim Zentrum fiir Psychotherapie GmbH [ZAP], Alte Vlothoer
Str. 47-49, 32105 Bad Salzuflen in einer Ausbildung zur/m Psychologischen bzw. Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutln mit Anerkennung der Fachkunde fiir Tiefenpsychologie / Psychoanalyse /
Verhaltentherapie (bitte Zutreffendes unterstreichen). Die/der Praxisinhaberln ist Psychologische/r bzw.
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutln mit Anerkennung dieser Fachkunde und bei der ZAP
anerkannter Supervisorln oder PraxeninhaberIn flir analytische / tiefenpsychologische /
verhaltenstherapeutische Erwachsenen- und/oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

(bitte Zutreffendes unterstreichen).

§3 Nutzung der Riumlichkeiten

Die/der unter §1 genannten Ausbildungskollegln nutzt die Rdumlichkeiten der Praxis im Rahmen der
Ausbildung zur PP / KJP. Fiir die Nutzungszeit wird Folgendes vereinbart:

AuBerhalb der vereinbarten Nutzungszeiten diirfen die Rdumlichkeiten nur nach Absprache von der/m unter
§1 genannten Ausbildungskollegln genutzt werden. Die Nutzungsberechtigung ist befristet fiir die Dauer
der Ausbildung.

Die Nutzungsgebiihr betrdgt monatlich 150,00 € bzw. stiindlich 7,50 € sofern nicht anders vereinbart. Die
monatliche Nutzungsgebiihr ist immer in voller Hohe féllig und ist nicht — sofern nicht anders vereinbart -
abhingig von der tatsichlich stattgefundenen Nutzung. Die Rechnungsstellung erfolgt quartalsweise direkt
an das Ausbildungsinstitut. Dieser Vertrag beinhaltet die Nutzung folgender Raumlichkeiten:

Fiir die Nutzung des Biiros, der Schrinke, der Telefon- und Faxanlage sowie fiir die Nutzung anderer Gerite
(Audio/Fernsehen/Video) wird Folgendes vereinbart:

Die/der unter §1 genannte Ausbildungskollgeln haftet fiir eventuell entstehende Schiaden wiahrend der
Nutzungszeit; es wird daher der Abschluss einer Privathaftpflichtversicherung angeraten.

§4 Nutzung der Dienstleistungen der unter §1 genannten Psychologischen Praxis

Die/der unter §1 genannte Ausbildungkollegin nimmt nach Absprache mit der/dem unter §1 genannten
PraxisinhaberIn an der Patientenakquise der Praxis teil. Die/der unter §1 genannte Ausbildungskollegln
kann Dienstleistungen des Therapiesekretariats der Psychologischen Praxis in Anspruch nehmen. Dazu
gehoren Terminabsprachen,

Es wird zudem darauf hingewiesen, dass bei der AuBlendarstellung von Leistungen im Rahmen dieses
Vertrages, die Benutzung der Réumlichkeiten sowie im Kontakt mit dem Therapiesekretariat auf die
Belange aller PraxisinhaberInnen und MitarbeiterInnen Riicksicht genommen und mit diesen abgesprochen
werden miissen.




§5  Schliissel

Der/m Ausbildungskollegln ist ein/sind Schliissel fiir die Rdumlichkeiten der Psychologischen Praxis
iibergeben worden. Der/die Schliissel ist/sind Eigentum der Psychologischen Praxis. Die/der unter §1 genannte
AusbildungskollegIn haftet fiir die Riickgabe des/r Schliissels am Ende der Ausbildungszeit in der Praxis. Der/die
Schliissel darf/diirfen nur an folgende Personen weitergegeben werden:
Die Weitergabe an nicht genannte
Personen ist unter keinen Umsténden statthaft. Bei Verlust der Schliissel trigt die/der unter §1 genannte
Ausbildungskollegln die Kosten einer neuen SchlieBanlage und aller anzufertigenden Schliissel.

§6 Regelmillige Supervision & Berufshaftpflicht

Im Rahmen des Ausbildungsverhéltnisses zwischen dem ZAP und der/m Ausbildungskollegin soll
durchschnittlich nach etwa vier Therapiestunden zu einer/m Patientln eine Supervision erfolgen. Die/der
Ausbildungkollegln erklidrt sich bereit, i.d.R. .................... Patientlnnen bei der/m Praxeninhaberln
regelmédBig  supervidieren zu lassen. Dariiber hinaus st Folgendes vereinbart  worden:

Die Vergiitung der Supervisionsstunden erfolgt {iber das Zentrum Ausbildung Psychotherapie im Rahmen der
Vereinbarungen zwischen dem ZAP und der/m unter § 1 genannten PraxisinhaberIn.

Die/der Ausbildungskollegln ist verpflichtet, fiir die Ausbildungsfille eine Berufshaftpflichtversicherung
abzuschlieBen (Infos hierzu sind auf der Zap — CD unter ZAP Allgemein — Berufshafipflicht zu finden).

§7  Schweigepflicht

Die/der unter §1 genannte Ausbildungskollegln und die/der unter §1 genannte PraxisinhaberIn haben
Stillschweigen gegeniiber Dritten zu wahren, sofern sie Kenntnisse von Patientlnnen erlangen. Dokumente
und/oder andere Schrifttrager, die Eigentum der Psychologischen Praxis oder der/s unter §1 genannten
PraxisinhaberIn sind, sollen von der/m unter §1 genannten Ausbildungskollegln nur fiir interne Zwecke im
Rahmen dieses Vertrages verwendet werden. Der/m unter §1 genannte Ausbildungkollegln und der/m unter §1
genannte PraxeninhaberIn ist die gegenseitige Akteneinsicht in die Patientenakten nur nach beidseitiger
Absprache gestattet.

§8 Laufzeit

Das Vertragsverhiltnis endet unmittelbar mit Beendigung der praktischen Ausbildung in der ambulanten
Versorgung der Psychologischen Praxis. Eine Kiindigung des Vertrages kann sowohl von der/m unter §1
genannten Ausbildungskollegln sowie von der/m unter §1 genannten Praxisinhaberln zum Ende

ausgesprochen werden, sollte
aber nach Moglichkeit nicht erfolgen, sofern das Ausbildungsverhiltnis der/s unter §1 genannten
AusbildungskollegIn und/oder der Patientenkontakt Beeintrachtigungen erfahren kénnen.

§9  Schlussbestimmungen

Folgende Vereinbarungen werden dariiber hinaus getroffen:

Weitere Nebenabreden zu diesem Vertrag bestehen nicht. Anderungen und/oder Ergéinzungen bediirfen der

Schriftform.
Ort/Datum : AusbildungskollegIn:.........cccoeiiiuiinieieiiaiiniiininnnens

Ort/Datum: PraxeninhaberIn:.....ccccoeeiiiiiiiiiiiiiineeeinnneeccennneees



Aufnahmegesprach zur Indikationsstellung fir ambulante

Psychotherapie in der Institutsambulanz des Lehrinstitutes ZAP

Name Patient/in: geb.:
Krankenversicherung: vorgestellt am:
Aktuelle Telefonnummer: gut erreichbar:

Auf Rat / Uberweisung von:

Anlass des Wunsches nach ambulanter PT (aktueller Konflikt / auslosende Situation, etc.):

Symptomatik:

Besonderheiten Psychischer Befund:

Diagnostische Einschatzung :

Indikation / weitere Empfehlung:

Anforderungen, Wiinsche an den / die Therapeuten/in:

Mogliche Zeiten der Pat. fiir Therapiespréache:

Pat. ist mit der Weitergabe der Aufnahmedaten an Therapeuten einverstanden:

[ ]Jal [ ] Nein

Vorgesprach wurde durchgefiihrt von: Unterschrift:
Bearbeitung: [] von Warteliste weitergeleiten an:

Therapeutin / Datum
1 PT erfolgte nicht, weil:

] erfolgte Probatorische Sitzungen:

[ ] Erneut vermittelt an Therapeutln / Datum:

Stand 05.10.2016



Anhaltspunkte fur Entwicklungsgesprach im Rahmen
der Supervision der Praktischen Ausbildung

Name: PP/KJP/VT TP AP / Semester:

1. Wie gut konnen Sie derzeit die therapeutische Beziehung aufbauen?

2. Wie empathisch erleben Sie sich gegeniiber lhrer Patientinnen?

3. Wie gut kdnnen Sie sich vom Erleben der Patientlnnen distanzieren?

4. Wie ausgepragt ist derzeit lhre Geduld und Belastbarkeit?

5. Wie gut gelingen Akzeptanz und Wertschatzung bei schwierigen Patientinnen?

6. Wie fundiert schitzen Sie lhre theoretischen Kenntnisse ein?

7. Wie sicher fiihlen Sie sich in der Behandlung und prakt. Anwendung?

8. Wie schatzen Sie lhre Kreativitat und Fantasie in den Behandlungen ein?

9. Wie gut kdnnen Sie sich auf neue Behandlungssituationen einstellen?

10. Wie sicher fiihlen Sie sich in Behandlungsplanung und-strukturierung?

11. Wie gut kann der Rahmen eingehalten werden?

12. Wie gut kénnen Sie Antrdge an den Gutachter erstellen?

13. Wie ausgepragt schitzen Sie lhre Reflexionsfahigkeit in der Supervision ein?

14. Wo gibt es in lhrer bisherigen Arbeit besondere Ressourcen?

15. Wie offen sind Sie gegeniiber Alternativen oder kritischen Hinweisen?
in der Supervision?

16. Wie gut kénnen Sie von den Anregungen in der Supervision profitieren?

17. Wie bzw. wodurch konnten Sie selbst dazu beitragen, dass lhre
Behandlungskompetenzen noch weiter verbessert werden kéonnten?

18. Wie bzw. wodurch konnten die Supervision / Selbsterfahrung / das
Lehrinstitut dazu beitragen, das lhre Behandlungskompetenzen
noch weiter verbessert werden kénnten?




Beispiel: Orientierung flir die KZT-Fallkonzeption:

Symptomatik und Beschwerden: Was ist das zentrale Thema?

> Worin besteht aktuell das Leiden fiir den Pat.? Was ist seine Not?
» Warum gerade jetzt zur Therapie gekommen?

> Weitere derzeitige Belastungsfaktoren: beruflich, privat, Schulden, mangelnder sozialer Rickhalt

Allgemeine Sozialanamnese

> Familienstand:

» Kinder (davon im Haushalt lebend, Alter):
» Aktuelle Wohnsituation:

Gegenwartige Therapie / Behandelnde Arzte/ Frilhere Behandlungen

> Behandelnde Arzte / Therapeuten
(1 Hausarzt:

1 Neurologe/ Psychiater etc.:

» Friihere Behandlungen/ Klinikaufenthalte (wo?):

Biographische Erganzungen zum > Patienten-Fragebogen (8.0)



Psychischer Befund:

» Stichworte zu: emotionaler Kontakt, Differenziertheit der Personlichkeit,
Interaktionsverhalten
- Erscheinungsbild des Pat., Kleidung, Auftreten:
1 Selbstéffnung, (1 Reserviertheit, [1 Misstrauen, (1 Tendenz zur sozialen Erwiinschtheit
[J Einsichtsfahigkeit / Krankheitseinsicht

> Motivation und Mitarbeit des Patienten bei Therapiebeginn:
[J nicht motiviert [0 kaum motiviert [J etwas motiviert [0 motiviert [ sehr motiviert

Vermeidung von:

» Psychopathologischer Befund Die Bsp. Formulierungen in Klammern beschreiben den psychischen
Normalbefund.

Bewusstsein und Orientieru Ng (Die/der Pat. ist wach, bewusstseinsklar, ortlich, zeitlich, zur Person und situativ voll orientiert.):
[] ungestort, [ ] bewusstseinsklar in allen Qualititen (zeitlich, értlich, situativ), [ | Verwirrtheit, [ ] Benommenheit

Verstandigung:
[1 ungestort, [] eingeschrankt durch [] Sprachkenntnisse, [ ] Horvermdgen, [] Aphasie

Aufmerksamkeit (Auffassung, Konzentration, Merkfahigkeit und Gedéachtnis sind nicht beeintrachtigt.):
[ ungestért, [] schwankend, [ ] eingeengt, []reduziert, []aufgehoben

Affektivitat (Die Stimmungslage ist ausgeglichen, die affektive Schwingungsfahigkeit ist voll erhalten. Es bestehen keine Angste,
Phobien und Zwange):

[Cunauffallig, [Jgedriickt, [ ]subdepressiv, [_] depressiv, [ ] gehoben,[ Jeuphorisch, [} manisch,[]labil
[Jgereizt, [ ] verzweifelt, [ ]angstlich, [ ] gespannt,[ ] verarmt, [ ] stumpf,[ Jstarr, [ ] Gberschwanglich,
[ Jverflacht, [] gleichgultig,[ Jaggressiv, [] zurlickhaltend, [ ] gehemmt, []inadaquat

Antrieb (Das Verhalten ist sozial und situativ adaquat, keine Beeintréchtigungen von Antrieb und Psychomotorik.):

[Jungestort, []abgeschwacht,[Jgehemmt, [7] gesteigert, [] enthemmt, []inadaquat

Formales Denken (Der formale Gedankengang ist geordnet.):
[Jungestort, []verlangsamt, [ ]beschleunigt,[] Gribeln, [ Jumstéandlich, [Jweitschweifig][ ] Gedankenabrisse

Inhaltliches Denken (Es fallen keine inhaltlichen Denkstérungen oder Stérungen des Icherlebens oder der Wahrnehmung auf.):
[ungestort, [1Gedankenausbreitung, [1 G-Entzug, [] G-Eingebung, [] G-Lenkung

Suizidalitat: [] keine Symptomatik
anamestisch: [ Lebensiiberdrussgedanken, [ 1Suizid-Gedanken [] Suizid-Versuch(e), wann:
aktuell:  []Lebensiiberdrussgedanken, [_] Suizid-Gedanken, [ ] suizidal

Pramorbide Personlichkeitsstruktur

Borderline schizoid narzisstisch depressiv

liberkompensatorisch-aktiv regressiv- Angstlich-
abhangig-passiv | vermeidend

zwanghaft ‘ hysterisch

Beispielformulierung:

XY jahriger (adiposer, athletischer, schlanker) Patient in etwa alters entsprechendem Allgemeinzustand. Gepflegtes dufleres,
legere (modische, einfache) Kleidung, korperlich gepflegt. Im Erstkontakt freundlich und offen. Die Sprache ist unauffallig,
differenzierte (einfache) Wortwahl und Syntax, kein Akzent.

Der Antrieb ist der Untersuchungssituation situativ angemessen. Indifferente Stimmungslage, XY =zeigt sich im
Gesprachsverlauf zugewandt, kommunikativ und affektiv voll schwingungsféahig, wobei sachlich und differenziert tber die
Beschwerden berichtet wird. XY ist konzentriert, bewusstseinsklar, zu allen Qualitaten, sicher orientiert. Keine Hinweise auf



Merkfahigkeits- oder Gedachtnisstérungen. Keine Erinnerungsliicken oder Amnesie. Der Gedankengang ist geordnet, kein
Hinweis auf formale oder inhaltliche Denkstérungen, keine Trugwahrnehmungen. Kein Hinweis auf akute oder latente
Suizidalitat

Welche Starken und Ressourcen konnten aktiviert werden?

Hypothesen zur Entstehung und Aufrechterhaltung: Psychodynamik /
Verhaltensanalyse

> Auslosende u. aufrechterhaltende Bedingungen? Schwellensituation? Chronische
Entwicklung?

Welche Stiitzung ist jetzt ausgefallen / welche Veranderungen tberfordern? Welchen Sinn macht die
Stérung? Warum wird sie aufrechterhalten? Zusatzliche Uberforderungen, Traumata?

(VT: Verhaltensanalyse; aufrechterhaltende Bedingungen, Funktionalitat, Protektive Faktoren,
Verhaltensaktiva, Ressourcen?)

(TP: konflikt- oder strukturbedingte Hemmungen / Einschrankungen? Abwehr- und
Beziehungsmuster?)

KZT?

Prognose: Warum konnte dieses Ziel trotz der Einschrankungen erreicht werden?
= (férderliche und hinderliche Bedingungen)



Checkliste

Was sollte ich im Blick haben bei der Supervision der Ausbildungskolleglnnen
vom ZAP bzw. welche Anforderungen mussen erbracht werden von den
Ausbildungskolleginnen (AK), die ggf. auch flr mich als Supervisor relevant
sind/ werden kénnen:

O l.d.R. sollte jede 4.Stunde supervidiert werden.

O Der Gutachterantrag soll nach den 5 probatorischen Sitzungen erstellt
worden sein. Zur Uberbriickung bis eine Genehmigung vorliegt konnen
die AK nur die Ziffer 23220 abrechnen.

O Der Gutachterantrag muss von der Supervisorin unterschrieben werden
und eine von der Supervisorin unterschriebene
Ausbildungsfallbescheinigung (bringt die/der AK mit) muss diesem
beigelegt werden.

O Die Patienten sollen von dem/der AK in einem Behandlungsprotal auf
~Www.Zap-suite.de” angelegt worden sein und sobald der
Gutachterantrag fertig erstellt wurde, soll dieser dort auch hochgeladen
werden.

O Jeder AK soll ein Entwicklungsgesprach gefuhrt haben mit einem der 3
Supervisorinnen und dies soll im Studienbuch dokumentiert werden.

O Jeder AK soll an 2 Fallseminaren teilnehmen und dies auch im
Studienbuch dokumentierten.

O AK konnen ein Ausfallhonorar berechnen, welches aber niedriger ist, als

bei approbierten Therapeutlnnen: Schiiler, Studentinnen, Auszubildende,
Arbeitssuchende 15,- €, berufstatige Patientinnen 32,- €.



Word Dateien vor unbefugtem Offnen schitzen (fiir Word fiir Windows)
Wenn die Anzeige eines Dokuments vollstindig durch ein Kennwort geschiitzt werden soll, kann
niemand den Inhalt des Dokuments ohne das Passwort betrachten. Um einen solchen Kennwortschutz
einzurichten, 6ffnen Sie die gewiinschte Datei in Word. Wiéhlen Sie nun den Registerreiter ,,Datei.
Unter dem Meniipunkt ,,Informationen* finden Sie die Option ,,Dokument schiitzen*. Durch einen
Klick auf das Icon schldgt Ihnen Word verschiedene Mdéglichkeiten vor, Thr Dokument vor
unberechtigten Zugriffen zu schiitzen. Wéhlen Sie hier die Option ,,Mit Kennwort verschliisseln“ —
wie im folgenden Screenshot zu sehen ist.

&
sl |Nformationen

MNeu

kennwortschutz
Offnen OneDrive - Persanlich
SpEkbeR Dokument schitzen
i a’ & Zum Offnen dieses Dokuments ist ein Kennwart erfarderlich,
Speichern unter Bricisipent
schiitzen -

Drucken
‘\g Als abgeschlossen kennzeichnen

Freigeben I;[ Leser Uber. die Fc—rtigstellupg des Dokuments sowie

den Schreibschutz infarmieren.

Exportieren Mit Kennwort verschiisseln eser Datei bewusst, dass sie Folgendes
i Dieses Dokument mit einem Kennwort schotzen.

SchlieBen = Autors

[L‘ Bearbeitung einschranken

Die Arten von Anderungen steuern, die von
anderen vorgenomrren werden kdnnen,

Konto

Zugriff einschrinken 1 Sie nicht gespeicherte Anderungen
Feedback & Personen Zugriff erteilen, Bearbeitungs-, Kopier- r

oder Druckberechtigung jedoch entfernen, d )
ErUngen var.

Optionen I_L‘ Digitale Signatur hinzufiigen
_E Durch Hinzufdgen einer nicht sichtbaren digitalen
Signatur die Integritdt des Dokuments sicherstellen,

Es offnet sich ein weiteres Fenster, in dem Sie ein Kennwort festlegen miissen.
Unser Kennwort lautet fiir die Versendung intern: ZAPintern

Nachdem Sie das Passwort bestétigt haben, fordert Word Sie aus Sicherheitsgriinden dazu auf, das
gewahlte Passwort nochmals einzugeben. Bestdtigen Sie auch die erneute Eingabe mit Hilfe des
Buttons ,,0k*. Fertig, Ihr Dokument ist nun mit dem gewihlten Passwort geschiitzt.

Wollen Sie ein geschiitztes Dokument in Word 6ffnen, so fordert Sie das Programm direkt nach dem
Start zur Passworteingabe auf. Der Kennwortschutz in Word verschliisselt ihr Dokument dabei mit
Hilfe einer sogenannten AES 128-Bit Verschliisselung. Diese Art der Verschliisselung gilt als sehr
sicher.

Dokumentenschutz fiir Word fiir Mac-Rechner

1. Klicken Sie auf Word > dann auf ,,Einstellungen* klicken.

2. Unter dem Menue ,,Einstellungen® dann auf ,,Personliche Einstellungen“ gehen und dort den
Button ,Sicherheit* (mit dem Schlo3-Symbol) auswahlen / anklicken.



3. Dort kénnen Sie auswahlen, ob zum Offnen des Dokuments, zum Andern des Dokuments oder fiir
beides ein Kennwort eingegeben werden muss. Geben Sie das jeweilige Kennwort zur Bestatigung
erneut ein.

Kennwortschutz

Sicherheit

Legen Sie ein Kennwort zum Offnen dieses Dokuments fest:
Kennwort:
Legen Sie ein Kennwort zum Andern dieses Dokuments fest:

Kennwort:

Schreibschutz empfehlen

Schutz

| Dokument schiitzen fiir:

Kennwort (optional):

Datenschutz

Beim Speichern personliche Daten aus dieser Datei entfernen

nobrechen (KT

1. Hier geben sie in der Zeile ,Kennwort zum Offnen“ das Kennwort: ZAPintern ein und das
das Dokument schutzen auswahlen.

2. Es offnet sich ein neues Fernster, wonach dea Kennwort mehrfach erneut eingegeben
und bestatigt werden muss.

3. Zum Schluss auf OK gehen und den Vorgang abschlief3en.

Passwortschutz fur Ihr OpenOffice-Dokument - so richten Sie ihn ein

Passwort eingeben

Passwort eingeben

drirdrd ek

Pazzwort wiederhaolen

sk

Warnung: Falls Sie lhr Passwort vergessen, kann
es nicht wiederhergestellt werden. Passworter
sollten an einem sicheren Platz aufbewahrt
werden, Passwarter unterscheiden
GroB-/Kleinschreibung.

Ok Abbrechen | Hilfe




OpenOffice: Passwort setzen

. Klicken Sie oben links in der Menu-Leiste auf den Punkt "Datei" und wahlen Sie die Option
"Speichern unter" aus.

. Geben Sie den Namen sowie den genauen Speicherort ein und aktivieren Sie am unteren
Fensterrand die Option "Mit Kennwort speichern”.

. Klicken Sie anschliel3end auf den Button "Speichern", werden Sie aufgefordert ein Kennwort
festzulegen.

. Haben Sie das Passwort zwei Mal eingegeben, bestatigen Sie mit "OK".
. Das Dokument kann jetzt nur noch mit dem richtigen Passwort getffnet werden.

Passwortschutz fiir Ihr pdf-Dokument - so richten Sie ihn ein
Zunachst laden Sie ein pdf-Programm herunter, mit dem sich pdf-Dateien in der
Sicherheitseinstellung verschlusseln lassen, z.B. den kostenlosen ,pdf-creator*:

B sodaPDFCreator&Co ¥ | s

# O ﬁ-l\j B httpsy/www.sodapdfde/ppe/web/free-pdf-creat
SOd"\ GOH‘j DOWNLOAD PRO-VERSION KAUFEN SUPPORT
DG Microsoft Partner

@ PDF Creator herunterladen
! X

Konverteren &,
+ Erstellen Sie PDF-Dateien aus 300+ Dateiarten

+ Konvertieren Sie PDF zu Word, Excel & PowerPeoint
@ 5 « [ Erstellen & konvertieren Sie auf lhrem PC, Tablet und Handy

KOSTENLOS erwerben und selber herausfinden!

Kompatibel mit: Windows 10, 8, 7,Vista und XP

Nach dem Installieren des Programms gehen Sie oben im Auswahlmenu auf ,Profile” und
dann im linken Auswahlmenu auf ,Sicherheit”

Unter ,Sicherheit” kreuzen Sie ,Verschlusselung® an und tragen dann im rechten Haupt-
Fester unter ,Passwort das ZAP-Passwort ZAPintern ein.



