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Vorwort

Das Ihnen vorliegende Buch „Prüfungswissen Heilpraktiker für Psychotherapie“ wurde konzipiert, um Sie bestmöglich auf die Heilpraktikerprüfung vorzubereiten. Es beinhaltet den Wissensstand, den Sie für die amtsärztliche Überprüfung benötigen.

Die Störungsbilder der ICD-10 Kapitel V (F) wurden unter den Gesichtspunkten Diagnostik, Differenzialdiagnostik, Klassifikation und Therapieverfahren kompakt und sinnvoll zusammengefasst. Es wird jeweils auch die Codierung in der ICD-11, Kapitel 6 angegeben.

Die Einordnungen beruhen auf den Prüfungserfahrungen, die meine Studenten und Studentinnen bisher gemacht und freundlicherweise an mich weitergegeben haben, und lassen selbstverständlich keine Rückschlüsse auf zukünftige Prüfungssituationen zu.

Für eine komplexere und praktische Wissensvermittlung empfehlen wir zur Ergänzung dieses Kompaktbuchs das Lehrbuch Heilpraktiker für Psychotherapie von Christopher Ofenstein sowie das Praxisbuch Heilpraktiker für Psychotherapie von Christopher Ofenstein und Stefan Ritsche. Diese beiden bewährten Fachbücher, die ebenfalls im Verlag Elsevier Urban & Fischer erschienen sind, enthalten zahlreiche Fallbeispiele zu jedem einzelnen Störungsbild sowie die dazugehörigen psychotherapeutischen Umgangs- und Behandlungsweisen.

Ich wünsche Ihnen Freude und Gelassenheit in der Lern- und Prüfungsphase und bin mir sicher, dass Sie Ihre Chancen auf das Bestehen der Prüfung zum Heilpraktiker für Psychotherapie mit dem Erlernen der Inhalte des vorliegenden Buches deutlich steigern können.

München, im Januar 2023

Christopher Ofenstein
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Kapitel 1: Fachgebiete


	1.1 Neurologie

	1.2 Psychosomatik 

	1.3 Psychologie 

	1.4 Psychotherapie 

	1.5 Forensische Psychiatrie 

	1.6 Gerontopsychiatrie 

	1.7 Sozialpsychiatrie 




Übersicht

Die Psychiatrie ist eine Fachdisziplin der Medizin, die sich mit der Prävention, Diagnostik und Therapie von seelischen Erkrankungen beschäftigt. Es bestehen Schnittstellen zur Neurologie, Psychosomatik, Psychologie, Psychotherapie. Die moderne Psychiatrie geht auf Wilhelm Griesinger zurück. Er hat Mitte des 19. Jh. definiert, dass seelische Erkrankungen auf eine Störung des Gehirns zurückzuführen sind.

Teilbereiche der Psychiatrie sind: forensische Psychiatrie (› Kap. 1.5), Gerontopsychiatrie (› Kap. 1.6), Sozialpsychiatrie (› Kap. 1.7), Neuropsychiatrie und biologische Psychiatrie.



 1.1: Neurologie

Die Neurologie ist eine Teildisziplin der Medizin, welche die Erforschung und Therapie von Erkrankungen des Nervensystems (zentrales Zentralnervensystem [ZNS], peripheres Nervensystem [PNS] und vegetatives Nervensystem) zum Inhalt hat. Die Grenze zur Psychiatrie ist fließend, allerdings stehen bei Erkrankungen des Nervensystems keine psychischen Symptome im Vordergrund. Zu den neurologischen Erkrankungen, die mit psychischen Begleitveränderungen einhergehen, zählen z. B. Epilepsie, Morbus Parkinson, multiple Sklerose (MS), Chorea Huntington sowie Schädel-Hirn-Traumata.


 1.2: Psychosomatik

Bei der Psychosomatik handelt es sich um eine personenzentrierte Teildisziplin der Medizin, die sich mit den wechselseitigen Beeinflussungen von Körper und Seele befasst, die für die Entstehung, den Verlauf und die Behandlung von Erkrankungen bedeutsam sind. Die Psychosomatik geht davon aus, dass psychische und biologische Abläufe durch vegetative, zentralnervöse und endokrine Funktionskreise miteinander verknüpft sind und durch äußere – „soziale“ – Faktoren beeinflusst werden („biopsychosoziales Integrationsmodell“). Der Facharzt für psychosomatische Medizin wendet zum einen psychotherapeutische Methoden an, zum anderen arbeitet er im Rahmen seiner Konsiliartätigkeit eng mit Ärzten anderer Fachdisziplinen zusammen (z. B. Allgemeinmedizinern, Internisten etc.). Genetische, biografische und somatische Aspekte eines Patienten werden dabei miteinander in Beziehung gesetzt, und es wird eine integrative Therapie entwickelt.

Der Begriff Psychosomatik geht zurück auf Johann Christian August Heinroth.


 1.3: Psychologie

Die Psychologie ist eine empirische Wissenschaft, deren Gegenstand die Zustände des bewussten oder unbewussten Seelenlebens eines gesunden Menschen sind. Die klinische Psychologie bzw. die Psychopathologie befasst sich mit gestörtem psychischem Erleben bzw. Verhalten. Neben der Arbeits-, Organisations-, Rechts- und Schulpsychologie ist vor allem die Entwicklungspsychologie ein wichtiger Teilbereich dieses Fachs.


 1.4: Psychotherapie

Der Begriff Psychotherapie ist ein Sammelbegriff für wissenschaftlich fundierte nichtmedikamentöse Methoden bzw. Behandlungstechniken zur Therapie von psychischen oder psychosomatischen Störungen, deren Ziel es ist, die Persönlichkeitsstruktur des Patienten günstig zu beeinflussen sowie dessen Verhaltensweisen oder Denkmuster positiv zu ändern und dadurch Leid zu vermindern.

Zur Verfügung stehen zahlreiche unterschiedliche Therapieverfahren. Welches zur Anwendung kommen soll, orientiert sich am individuellen Störungsbild des Patienten: z. B. bei einer Agoraphobie (F40.0/6B02) eine Verhaltenstherapie, bei einer akuten Belastungsstörung (F43.0/QE84) eine Krisenintervention. Gegebenenfalls ist auch eine Kombination verschiedener Verfahren sinnvoll, z. B. bei einer Zwangsstörung (F42/6B20) eine Kombinationstherapie von Verhaltenstherapie und Analyse sowie eine begleitende Psychopharmakotherapie mit einem Antidepressivum.

Zur Durchführung und zu den Wirkfaktoren › Kap. 7.4, zu den Berufsgruppen › Kap. 2.1.


 1.5: Forensische Psychiatrie

Dieses Teilgebiet der Psychiatrie befasst sich insbesondere mit der Feststellung der Straffähigkeit bzw. Schuldunfähigkeit einer Person – etwa für eine gerichtliche Entscheidungsfindung – sowie mit der Behandlung von an psychischen Störungen leidenden Straftätern (Maßregelvollzug) und der Unterbringung von psychisch Kranken.

Für die forensische Psychiatrie sind vor allem folgende Gesetzesnormen von Bedeutung: §§ 20, 21, 63, 64 und 323a Strafgesetzbuch (StGB), § 3 Jugendgerichtsgesetz (JGG), §§ 104, 105, 1896 und 2229 Bürgerliches Gesetzbuch (BGB) sowie die länderspezifischen Unterbringungsgesetze.


 1.6: Gerontopsychiatrie

Schwerpunkt der Gerontopsychiatrie, ebenfalls ein Teilbereich der Psychiatrie, sind insbesondere psychische Störungen bei älteren Menschen (etwa ab dem 60. Lj.).


 1.7: Sozialpsychiatrie

Die Sozialpsychiatrie kann als sozialmedizinischer Zweig der Psychiatrie verstanden werden. Sie versucht psychische Störungen von ihren sozialen Ursachen her zu verstehen und bezieht das Lebensumfeld des Patienten (z. B. Familie, Arbeitsplatz, Wohnung) in die Behandlung ein.


Wissensüberprüfung

	1. Erklären Sie die Begriffe Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie und Psychologie, forensische Psychotherapie, Gerontopsychiatrie, Sozialpsychiatrie.

	2. Nennen Sie mindestens zwei Teilbereiche der Psychiatrie.

	3. Welche Gesetzesnormen sind in der forensischen Psychiatrie von Bedeutung?

	4. Über welche Ausbildung verfügt ein Psychologischer Psychotherapeut?

	5. Welche Ausbildung besitzt ein Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie?









Kapitel 2: Heilpraktiker für Psychotherapie


	2.1 Berufsbild 

	2.2 Gesetzliche Grundlagen 
	2.2.1 Heilpraktikergesetz (HPG) 

	2.2.2 Berufsordnung für Heilpraktiker 

	2.2.3 Verbote für den Heilpraktiker für Psychotherapie 

	2.2.4 Behandlungsvertrag 

	2.2.5 Haftpflicht 

	2.2.6 Aufklärungspflicht 

	2.2.7 Sorgfaltspflicht 

	2.2.8 Schweigepflicht 

	2.2.9 Dokumentationspflicht 






Übersicht

Ein nichtärztlicher, nichtpsychologischer Therapeut (Heilpraktiker) kann eine Anerkennung zur Ausübung der Heilkunde, beschränkt auf das Gebiet der Psychotherapie, erwerben, wenn er entsprechende Zulassungsbedingungen erfüllt und auf Grundlage bundeseinheitlicher Leitlinien, die in bestimmten Bundesländern unterschiedlich ergänzt wurden, eine Prüfung ablegt. Dabei wird überprüft, ob der Kandidat aufgrund seiner Kenntnisse und Fertigkeiten keine Gefahr für die Volksgesundheit und für die ihn aufsuchenden Patienten darstellt.

Kenntnisse, die zum Bestehen der Überprüfung unabdingbar sind, betreffen folgende Themen: Erstellen des psychopathologischen Befunds, das triadische System und die ICD-10 bzw. ICD-11 als die Diagnoseschlüssel und Klassifikationssysteme, die psychiatrischen Krankheitsbilder, auch in Abgrenzung von nichtpsychiatrischen.

Nur aufgrund des Wissens über die Ätiologie und Symptomatik der spezifischen Erkrankungen kann der Heilpraktiker für Psychotherapie im Rahmen des differenzialdiagnostischen Vorgehens erkennen, welche Krankheiten in seinen Zuständigkeitsbereich fallen und welche Patienten er an ärztliche Therapeuten verweisen muss. Nur so ist ein verantwortungsbewusstes, psychotherapeutisches Arbeiten gewährleistet!



 2.1: Berufsbild

Gemäß dem ersten Psychotherapeutengesetzes (1999) ist die Berufsbezeichnung „Psychotherapeut“ folgenden Berufsgruppen vorbehalten:

	• Psychologischer Psychotherapeut: abgeschlossenes Studium der Psychologie mit nachfolgender 3-jähriger Vollzeitausbildung oder mindestens 5-jähriger berufsbegleitender Ausbildung

	• Ärztlicher Psychotherapeut: Sammelbezeichnung für approbierte Mediziner, die eine psychotherapeutische Qualifikation nachweisen können

	• Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut: abgeschlossenes Studium (Diplom bzw. Master) im Studiengang Psychologie, Pädagogik oder Sozialpädagogik und anschließende Ausbildung in einem anerkannten Therapieverfahren


Heilpraktiker erhalten nach bestandener Überprüfung ihre Zulassung. Seit 1993 können die zuständigen Aufsichts- und Genehmigungsbehörden (vor allem Gesundheitsämter) nach dem Heilpraktikergesetz (HPG) eine sektorale Erlaubnis zur berufsmäßigen Ausübung der Heilkunde, beschränkt auf das Gebiet der Psychotherapie, erteilen. Die Berufsbezeichnung lautet seit 2011 „Heilpraktiker für Psychotherapie“.


Merke

Für Praxisschild, Flyer, Visitenkarte und Homepage sind folgende Berufsbezeichnungen zulässig:

	• Praxis für Psychotherapie nach dem Heilpraktikergesetz

	• Heilpraktiker für Psychotherapie

	• N. N., zugelassen zur Psychotherapie nach dem Heilpraktikergesetz






 2.2: Gesetzliche Grundlagen

 2.2.1: Heilpraktikergesetz (HPG)

Die gesetzlichen Grundlagen für die Tätigkeit als Heilpraktiker, beschränkt auf das Gebiet der Psychotherapie, sind das Heilpraktikergesetz vom 17.2.1939, seine 1. und 2. Durchführungsverordnung (DVO) vom 18.02.1939 bzw. 03.07.1941, zuletzt geändert am 23.12.2016, sowie gemäß 1. DVO § 2 I lit. i die Leitlinien zur Überprüfung von Heilpraktikeranwärtern vom 22.12.2017.


Merke

§ 1 des Heilpraktikergesetzes:

(1) Wer die Heilkunde, ohne als Arzt bestallt zu sein, ausüben will, bedarf dazu der Erlaubnis.

(2) Ausübung der Heilkunde im Sinne dieses Gesetzes ist jede berufs- oder gewerbsmäßig vorgenommene Tätigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Krankheiten, Leiden oder Körperschäden bei Menschen, auch wenn sie im Dienste von anderen ausgeübt wird.

(3) Wer die Heilkunde bisher berufsmäßig ausgeübt hat und weiterhin ausüben will, erhält die Erlaubnis nach Maßgabe der Durchführungsbestimmungen; er führt die Berufsbezeichnung „Heilpraktiker“.


Als Voraussetzungen zur Ausübung der Heilkunde als Heilpraktiker für Psychotherapie gelten gemäß § 2 HPG i. V. m. § 2 der 1. DVO und den Leitlinien zur Überprüfung von HP-Anwärtern: 

	• Vollendung des 25. Lebensjahres

	• Erfolgreich abgelegte schriftliche (28 Fragen, 60 Min.) und danach mündlich-praktische (höchstens 45 Min.) Überprüfung bei der zuständigen Aufsichts- und Genehmigungsbehörde (vor allem Gesundheitsamt), um eine Erlaubnis zur berufsmäßigen Ausübung der Heilkunde – beschränkt auf das Gebiet der Psychotherapie – nach dem HPG zu erlangen


Über den Antrag entscheidet die Verwaltungsbehörde im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt.


Merke

	• Vor der Prüfung sind ein Hauptschulabschlusszeugnis bzw. ein gleich- oder höherwertiger Bildungsnachweis sowie ein polizeiliches Führungszeugnis und ein ärztliches Eignungszeugnis (nicht älter als 1 Monat) vorzulegen.

	• Zur Prüfung ist immer ein Personalausweis mitzubringen.




 2.2.2: Berufsordnung für Heilpraktiker

Die Berufsordnung für Heilpraktiker (BOH) wurde von den großen Berufsverbänden beschlossen, um bestimmte Richtlinien festzulegen, die u. a. den Umgang des Heilpraktikers mit dem Patienten und die im Folgenden genannten Pflichten des Heilpraktikers aufführen. Da die BOH kein allgemein verbindliches Recht für alle Heilpraktiker setzen kann, fasst sie im Wesentlichen die Gesetzeslage unter Bezugnahme auf verschiedene Gesetze (z. B. IfSG, HWG, HPG) und Gerichtsurteile (z. B. Art. 4 Abs. 6) zusammen. Die BOH stellt also den sich aus den verschiedenen gesetzlichen Regelungen ergebenden Standard zusammenfassend dar.

Im Hinblick auf die Praxiswerbung darf der Heilpraktiker für Psychotherapie

	• keine Eigenwerbung anlässlich von öffentlichen Äußerungen (auch Vorträge) vornehmen,

	• Anzeigen nur zu bestimmten Anlässen (Eröffnung, Urlaub) und in beschränkter Anzahl schalten und muss

	• Vorschriften über die Größe des Praxisschildes, Eintragungen in Verzeichnisse, Beschriftung von Vordrucken und Verzicht auf die Führung bestimmter Titel einhalten.



Merke

Es empfiehlt sich, die aktuellste Rote Liste in der Praxis zu haben. Außerdem müssen Sie die Notfallnummern gut sichtbar in der Praxis anbringen. In einer Praxis müssen sanitäre Anlagen vorhanden sein.



 2.2.3: Verbote für den Heilpraktiker für Psychotherapie

Dem Heilpraktiker für Psychotherapie ist es untersagt, folgende Leistungen – als Memo: Es handelt sich um 10 „Positionen“ – anzubieten bzw. Handlungen vorzunehmen:

	1. Rezepte ausstellen; nur Ausgabe von „Erinnerungszetteln“ (Arzneimittelgesetz, AMG)

	2. Mischen, Ausgeben oder Verkaufen von Arznei- und Betäubungsmitteln

	3. Zusammenarbeit mit Ärzten in denselben Räumlichkeiten (BO-Ärzte)

	4. Behandlung/Leistung nach RVO (Reha-Verordnung)

	5. Kassenärztliche Abrechnung

	6. Ausstellung von ärztlichen Todesbescheinigungen

	7. Ausübung der Heilkunde im Umherziehen, d. h. ohne Niederlassung (HPG)

	8. Heilversprechen und Fernbehandlungen (Heilmittelwerbegesetz, HWG)

	9. Behandlung bei Verdacht auf strafbare Handlungen (StGB)

	10. Werbeverbot, Titelverbot und Verbot von Behandlungen, die das Können und Wissen überschreiten



 2.2.4: Behandlungsvertrag

Behandelt ein Heilpraktiker einen Patienten, erfolgt das im juristischen Sinne auf der Grundlage eines Behandlungsvertrages. Der Behandlungsvertrag ist ein Dienstvertrag. Er ist im Bürgerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt. Zwischen dem Heilpraktiker für Psychotherapie und dem Patienten wird die Geschäftsbeziehung durch den Behandlungsvertrag im Sinne der §§ 611 ff. BGB geregelt, soweit zwischen den Vertragsparteien nichts Abweichendes schriftlich vereinbart wurde. Der Behandlungsvertrag erfüllt folgende Kriterien:

	• Der Behandlungsvertrag ist ein Dienstvertrag; der Heilpraktiker schuldet eine Dienstleistung.

	• Bei diesem Behandlungsvertrag handelt es sich nicht um einen Werksvertrag, d. h., es besteht keine „Erfolgsschuld“; es muss also kein bestimmtes Ergebnis erzielt werden.

	• Mit seinem Erscheinen in der Praxis bringt der Patient den Willen zur Behandlung zum Ausdruck; mit Aufnahme der Behandlung ist der Vertrag geschlossen.

	• Nur unter bestimmten Voraussetzungen besteht eine Hilfspflicht – wenn kein anderer Arzt verfügbar ist oder ein Notfall vorliegt.

	• Die Vergütung ist in Anlehnung an das Gebührenverzeichnis für Heilpraktiker (GebüH) und die Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) zum niedrigsten Satz frei vereinbar.

	• Eine Kündigung, ohne dass die Dienstleistung in vollem Umfang erbracht wurde, ist möglich (z. B. Patient verweigert die Mitarbeit).



 2.2.5: Haftpflicht

Die Haftpflicht für den Heilpraktiker für Psychotherapie ergibt sich aus dem Behandlungsvertrag. Es gibt fünf Haftungsfälle:

	• Bei schuldhaftem Nichterbringen der Dienstleistung

	• Bei unsachgemäßer oder falscher Behandlung, mangelhafter Aufklärung oder wenn auf andere Weise Leben, Körper oder Gesundheit des Patienten verletzt werden

	• Bei unterlassener Hilfeleistung oder Verletzung der Sorgfaltspflicht

	• Bei rechtswidrigem Verhalten

	• Bei Verletzung der Fortbildungspflicht



 2.2.6: Aufklärungspflicht

Ziel der Aufklärung ist es, den Patienten so weit zu informieren, dass er auf der Grundlage der erhaltenen Informationen ohne unnötigen Druck eine freie Entscheidung treffen kann. Das notwendige Gespräch muss deshalb rechtzeitig und zugleich in einer dem Patienten angemessenen und verständlichen Form geführt werden. Der Patient kann auf die Aufklärung verzichten (das sollte in der Patientenkartei dokumentiert werden) oder weitergehende Aufklärung verlangen.


 2.2.7: Sorgfaltspflicht

Jeder Behandler schuldet seinem Patienten die erforderliche Sorgfalt. Das Ausmaß der erforderlichen Sorgfalt wird nach objektiven Kriterien bestimmt. Als Maßstab wird hier die sorgfältige und gewissenhafte Ausführung der jeweiligen Aufgabe zugrunde gelegt. Die erforderliche Sorgfaltspflicht umfasst:

	• Verpflichtung zum Einsatz aller Kenntnisse, Fähigkeiten und Möglichkeiten

	• Aufklärungspflicht über Art des Leidens und Behandlung

	• Beachtung der eigenen Grenzen

	• Unterlassung von Heilungsversprechen



 2.2.8: Schweigepflicht

Die Einhaltung der Schweigepflicht ist eine wichtige Grundlage für das Vertrauensverhältnis zwischen Behandler und Patient, denn im Laufe der Behandlung werden häufig sehr persönliche und private Themen offenbart. Der Heilpraktiker für Psychotherapie ist an die Schweigepflicht gebunden und kann nur vom Patienten davon entbunden werden. Ausnahmen:

	• Erfüllung einer Rechtspflicht (meldepflichtige Krankheiten, Verhütung von Straftaten)

	• Schutz eines höherwertigen Rechtsguts

	• Ggf. im Zuge der Wahrnehmung eigener Interessen vor Gericht



 2.2.9: Dokumentationspflicht

Die Dokumentationspflicht ergibt sich aus der BOH und bedeutet:

	• Lückenlose Karteieinträge (persönliche Daten, Krankengeschichte), damit nachträgliche Änderungen nicht möglich sind

	• Verwendung von dokumentenechten Schreibstiften

	• Aufbewahrung der Dokumente für 10 Jahre

	• Einsichtsrecht des Patienten – er kann auf eigene Kosten Kopien erhalten



Wissensüberprüfung

	1. Was wissen Sie über das Berufsbild des Heilpraktikers?

	2. Welche Ausbildung braucht der Heilpraktiker für Psychotherapie?

	3. Was beinhaltet der Antrag auf Erlaubnis zur Ausübung der Heilkunde?

	4. Erklären Sie, warum es die Erlaubnispflicht gibt.

	5. Welche Voraussetzungen (nach der 1. DVO) muss der Heilpraktiker mitbringen, damit er die Heilkunde ausüben darf?

	6. Was beinhaltet der Behandlungsvertrag?

	7. Nennen Sie die Pflichten, denen ein Heilpraktiker für Psychotherapie nachkommen muss.

	8. Nennen Sie die fünf Fälle, in denen ein Heilpraktiker haftet.

	9. Was ist bei der Aufklärungspflicht wichtig?

	10. Was versteht man unter der Einhaltung der Sorgfaltspflicht des Heilpraktikers?

	11. Welche Sorgfaltspflicht hat der Heilpraktiker?

	12. In welchen Fällen kann der Heilpraktiker für Psychotherapie von der Schweigepflicht entbunden werden?

	13. Wodurch kommt der Heilpraktiker für Psychotherapie seiner Dokumentationspflicht nach?

	14. Wie könnte Ihr Praxisschild/Flyer oder Ihre Visitenkarte/Homepage aussehen?

	15. Wie heißt das Heilpraktikergesetz im exakten Wortlaut?

	16. Darf ein Heilpraktiker für Psychotherapie Naturheilmittel verordnen?

	17. Welche Berufsgruppen dürfen in Deutschland psychotherapeutisch tätig sein?

	18. Über welche Ausbildung verfügt ein Psychologischer Psychotherapeut?

	19. Wer darf die Berufsbezeichnung „Psychotherapeut“ führen?
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