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Die aoPP: Hintergrund dieses
Priifungsformats und Praktische
Hinweise

Am 1. September 2020 trat eine weitreichende Reform des Psycho-
therapeutengesetzes und damit eine grundlegende Veranderung der
Ausbildung der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Kraft.
Die dazugehorige Approbationsordnung wurde ebenfalls gedndert,
insbesondere das Priifungsformat betreffend.

Seit der Novellierung erfolgt die psychotherapeutische Ausbildung in
Form eines dreijahrigen, polyvalenten Bachelorstudiums (B.Sc.) und eines
zweijdhrigen, konsekutiven Masterstudiums (M.Sc.) im Fach Klinische
Psychologie und Psychotherapie. Nach Abschluss des flinfjahrigen
Studiums konnen die Absolventinnen und Absolventen des Masterstu-
diengangs im Fach Psychotherapie eine zweiteilige psychotherapeu-
tische Priifung ablegen. Diese besteht aus einer mindlich-praktischen
Fallpriifung sowie einer anwendungsorientierten Parcoursprifung (aoPP)
und fihrt zur Approbation und der Berufsbezeichnung,Psychotherapeut”
oder ,Psychotherapeutin®

Nach der Approbation schliet sich kiinftig eine flinfiahrige Gebietswei-
terbildung fiir die Gebiete ,Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche’,
,Psychotherapie fiir Erwachsene” oder ,Neuropsychologische Psycho-
therapie” sowie die Vertiefung in mindestens einem wissenschaftlich
anerkannten Psychotherapieverfahren an. Die Weiterbildung liegt in der
Verantwortung der Landespsychotherapeutenkammern und fiihrt zur
Bezeichnung “Fachpsychotherapeut” oder “Fachpsychotherapeutin” fiir
die entsprechenden Gebiete und Verfahren.

Mit dem neuen Masterstudiengang klinische Psychologie und Psychothe-
rapie wurde ein akademischer Studiengang geschaffen, der im Sinne des




Die anwendungsorientierte Parcourspriifung (aoPP)

Gesetzgebenden als eine “umfassende altersgruppenbreite und verfah-
rensiibergreifende Erstausbildung” (BT-Drucks. 19/9770, S. 45) zu verstehen
ist. Kennzeichnend fiir die psychotherapeutische Priifung soll daher sein,
,dass sie die Kenntnisse und Fahigkeiten [...], die fur die Ausiibung der
heilkundlichen Psychotherapie unabdingbar sind, in einer zusammen-
fassenden Form abprift, um sicherzustellen, dass die Studierenden unter
Nutzung all dessen, was sie im Studium erlernt haben, in der Lage sind,
situationsgerecht und umfassend zu agieren” (BT-Drucks. 19/9770, S. 57).
Gegenstand der psychotherapeutischen Priifung sind alle wissenschaftlich
gepriften anerkannten Verfahren und Methoden. Hierzu wurde mit der
aoPP ein Priifungsformat gewabhlt, in dem u. a. mithilfe von Schauspielper-
sonen moglichst realitdtsnahe berufliche Situationen simuliert werden,
innerhalb derer die Priifungskandidierenden ihre klinische Kompetenz
in verschiedenen Bereichen unter Beweis stellen. Auf diese Weise stehen
insbesondere praktische Fertigkeiten im Mittelpunkt der aoPP.

In der aoPP wird (Stand 1/2026) nach einer angemessenen Vorberei-
tungszeit ein Parcours bestehend aus zwei standardisierten Priifungs-
stationen durchlaufen, in der verschiedene Kompetenzbereiche gepriift
werden (s.u.). Jede Station ist in einem separaten Raum aufgebaut und mit
zwei Priifenden sowie einer Schauspielperson besetzt.

Es ist vorgesehen, dass die Priifungskandidat*innen vor Beginn der aoPP
in einem separaten Raum von der vorsitzenden Person oder einer von der
vorsitzenden Person beauftragten Person eine Einweisung in die Priifungs-
modalitaten erhalten. Im Rahmen der Vorbereitungszeit erhalten sie fiir
beide Stationen folgende Unterlagen/Materialien, um sich mit diesen

vertraut zu machen:

das Aufgabenblatt (Fallvignette, Aufgabenstellung fiir
jeden Kompetenzbereich, vorgegebener Eroffnungssatz
fiir einen standardisierten Gesprachseinstieg)

ggf. Protokollbogen zur Dokumentation einer Verdachts-

diagnose o. A.
gdf. Hilfsmittel zur Bearbeitung der Aufgabenstellung

(z.B. Auszug aus ICD-10 oder aus Behandlungsleitlinien)



Des Weiteren haben die Prifungskandidat*innen wahrend der
Vorbereitung die Moglichkeit, sich Notizen zu machen. Diese sowie die
oben genannten Unterlagen liegen ihnen wahrend der gesamten Priifung
vor. Gof. ist innerhalb der Prifungszeit zusatzlich ein Protokollbogen
auszufillen, um beispielsweise eine Verdachtsdiagnose oder das
Ergebnis einer Risikoeinschatzung zu dokumentieren. Diese schrift-
liche Riickmeldung/Dokumentation ist dann ebenfalls Bestandteil der
Prifungsleistung und wird als solche von den Priifenden bewertet.

An jeder Station des Parcours betrdgt die Priifungszeit 30 Minuten. Die
Wechselzeit zwischen den Stationen betragt fiinf Minuten.

An jeder Station werden zwei Priifende eingesetzt, die anhand struktu-
rierter Bewertungsbdgen unabhdngig voneinander Punkte pro Kompe-
tenzbereich vergeben. Die erreichte Punktzahl pro Kompetenzbereich
ergibt sich durch Bildung des arithmetischen Mittels aus den vorge-
nommenen Bewertungen. Um die Priifung zu bestehen, muss in jedem
Kompetenzbereich eine Mindestpunktzahl erreicht werden. Die Benach-
richtigung Uber die Ergebnisse der Priifung sowie liber das Bestehen oder
Nichtbestehen erfolgt ausschlieBlich lber das zustdndige Landespri-
fungsamt.

Detaillierte Informationen
finden sich unter:



https://www.impp.de/pruefungen/psychotherapie.html
https://www.impp.de/files/PDF/Praktische%20Hinweise/PH_aopp_2.Auflage_2025_3.pdf   

Die aoPP-Kompetenzbereiche

Die Parcourspriifung bildet fiinf Kompetenzbereiche psychotherapeu-
tischen Denkens und Handelns ab:

(1) Patientensicherheit

(2) Diagnostik

(3) Patienteninformation und Patientenaufklarung
(4) Leitlinienorientierte Behandlungsempfehlungen
(5) Therapeutische Beziehungsgestaltung

In den Parcours werden alle Kompetenzbereiche geprift. Ein Parcours
besteht immer aus zwei Stationen. Der Kompetenzbereich “Therapeu-
tische Beziehungsgestaltung” wird in jeder Station bewertet. Dariiber
hinaus werden in jeder Station jeweils zwei der vier anderen Kompetenz-
bereiche gepriift.

Patientensicherheit

In diesem Kompetenzbereich haben die Priifungskandidierenden zu
zeigen, dass sie in der Lage sind, eine umfassende Risikoeinschatzung
vorzunehmen. Dazu geh6rt zum Beispiel die Einschatzung einer Suizidge-
fahrdung oder sonstigen Selbstgefahrdung, aber auch die Einschatzung
von anderen Risikofaktoren fiir einen unglinstigen weiteren Verlauf, die je
nachdem eine sofortige Intervention zur Folge haben miissen oder sich
auf den Behandlungsplan auswirken, der zu andern ware.

Diagnostik

Die Prifungskandidierenden haben in diesem Kompetenzbereich zu
zeigen, dass sie in der Lage sind, eine zutreffende psychotherapeutische
Diagnose zu stellen, d.h. Giber Krankheitswert und Behandlungsbedarf zu




entscheiden. Dies hat zugleich Auswirkungen auf die Auswahl des Behand-
lungssettings und die Einschdtzung des Behandlungserfolgs.

Patienteninformation und Patientenaufklarung

Die Prifungskandidierenden haben hier zu zeigen, dass sie durch eine

angemessene Patienteninformation zu einer selbstbestimmten Patienten-
entscheidung beitragen.
Leitlinienorientierte Behandlungsempfehlungen

Die Prifungskandidierenden haben in diesem Kompetenzbereich zu

zeigen, dass sie die Patient*innen angemessen und diagnosebezogen
Uber empfohlene Behandlungsmdglichkeiten informieren und auch
solche Behandlungsmoglichkeiten einbeziehen, die auBlerhalb des

eigenen Spezialisierungsbereichs liegen Es geht mithin nicht nur darum,

die fir eine mogliche Stérung am besten geeignete psychotherapeu-
tische Behandlungsform zu erkennen, sondern auch darum zu erkennen,

in welchen Fallen eine psychotherapeutische Behandlung nicht angezeigt
ist oder weitere BehandlungsmaBnahmen durch Dritte erforderlich sind.

Therapeutische Beziehungsgestaltung

Die Prifungskandidierenden haben in diesem Kompetenzbereich zu

zeigen, dass sie Probleme in der Beziehungsgestaltung erkennen und
diesen in geeigneter Form begegnen kdnnen, zum Beispiel um Therapie-
abbriichen und mangelndem Therapiefortschritt vorzubeugen.

In den folgenden Dokumenten finden
sich Anwendungsbeispiele der genannten
Kompetenzbereiche sowie eine
Beispielaufgabe:



https://www.impp.de/files/PDF/Allgemein/Musterbeispiele_1.%20Auflage.pdf
https://www.impp.de/pruefungen/psychotherapie/beispielaufgaben.html?file=files/PDF/Musteraufgaben/Beispielaufgabe-aoPP-3.pdf

L]
...
...
......'..

Die Beispielvideos: Fallvignetten
und Aufgabenstellungen

Vorbemerkung: Die hier versammelten Fallbeispiele stellen keine origi-
nalen aoPP-Aufgaben dar, sondern sind (den offentlich zuganglichen
Informationen des IMPP nachempfundene) Szenarien, die an der Psycho-
logischen Hochschule Berlin entwickelt wurden. Wichtig ist dabei, dass es
sich um Ubungsmaterial mit ,lebensechtem Charakter” handelt, das zum
eigenen Uben anregen soll - nicht aber um ,perfekte” Umsetzungen mit
dem Ziel, diese 1:1 als Vorbild zu betrachten (bei einem Video haben wir
sogar extra eine ,How not to do it”-Szene erstellt). Die Beispiele beziehen
sich aus didaktischen Griinden auf die separaten Kompetenzbereiche, d.h.
unterscheiden sich von der aktuellen Priifungsgestaltung insofern, als dass
nicht wie dort jeweils drei Bereiche in eine Aufgabe integriert werden. In
Voiceovers” sind den Videos Kommentare beigefiigt. Die Namen unserer
,Patient*innen” bzw. Ubungsfille sind frei erfunden. Ahnlichkeiten mit
real existierenden Namen sind reiner Zufall.

Ubersicht:

Kompetenzbereich,Patientensicherheit”
Frau Kramer (Suizidalitat bei Verdacht auf Borderline PS)
Frau Maurer (PTBS und akute Suizidalitat nach Tod des Partners)

Frau Fenster (Rezidivierende Depression und konflikthafte Paarbe-
ziehung)

Kompetenzbereich, Beziehungsgestaltung”
Frau Schmidt (Missverstandnis bei der Vermittlung, Zweifel an Quali-
fikation der Therapeutin (junges Alter))

Frau Schipansky (Patientin mit Priifungsangst, Studentin, Wunsch
nach schneller Losung)

Frau Miiller (,Anspruchsvolle” Patientin mit viel therapeutischer
Vorerfahrung)




Kompetenzbereich, Diagnostik”
Frau Muller (Soziale Phobie)
Frau Miiller (Depression ohne somatisches Syndrom)
Frau Fliedner (Abhdngigkeitssyndrom Alkohol (standiger Substanz-
gebrauch))

Kompetenzbereich ,Patienteninformation & Patientenaufklarung”
Frau Liebermann (F33.0 & KVT KZT Indikation)
Anna Miiller (Rezidivierende depressive Stérung, ggw. leichte Episode
mit Indikation zur Kognitiven Verhaltenstherapie)
Frau Weber (Abgelehnter Erstantrag (2-Jahres Frist))

Kompetenzbereich, Leitlinienorientierte Behandlungsempfehlung”
Frau Muller (Soziale Phobie)
Herr Miiller (rezidivierende depressive Stérung, ggw. mittelgradig)
Frau Vogel (Zwangsstérung, vorwiegend Zwangshandlungen)




Die anwendungsorientierte Parcourspriifung (aoPP)

Video 1.1

Kompetenzbereich Patientensicherheit - Frau Kramer
(Suizidalitat bei Verdacht auf Borderline PS) [19:30]

Kontext und Fallvignette

Sie haben zu einem ersten orientierenden telefonischen Aufnahmege-
sprach in lhrer Einrichtung, das eine Kollegin durchgefiihrt hat, bereits
einige schriftliche Vorinformationen bekommen: Die 24-jahrige Frau
Kramer meldet sich nach einem interpersonellen Konflikt mit ihrer besten
Freundin. Schon langer gehe es ihr schlecht, und sie sehe im Leben keinen
Sinn mehr. An Silvester habe sie ,Mist gebaut’, sodass ihre beste Freundin
sich nun Sorgen mache, ,sauer sei’, und ihr ein Ultimatum gestellt habe,
sich Hilfe zu suchen.

Frau Kramer ist als Einzelhandelskauffrau tdtig, ledig, in keiner festen
Partnerschaft und lebt alleine mit ihren zwei Katzen. Der Bogen des
Aufnahmegesprachs enthalt den Vermerk ,In Sprechstunde insbes. Suizi-
dalitat abklaren!”

Nun kommt Frau Kramer heute in lhre Sprechstunde, d.h. zum ersten
personlichen Kontakt in die psychotherapeutische Praxis, in der Sie seit
Kurzem als Weiterbildungsassistentin angestellt sind.

Aufgabenstellung

Explorieren Sie die aktuelle Verfassung der Patientin und des aktuellen
Therapiewunsches sowie der Therapiemotivation. Erfragen Sie mogliche
Belastungen, kldren Sie die auslésende Situation zur Kontaktaufnahme mit
Ihnen (,Mist gebaut”), Eigen- und Fremdgefahrdung sowie insbesondere
das aktuelle Suizidrisiko ab. Nehmen Sie eine Risikoeinschatzung vor und
geben Sie Frau Kramer hierzu eine angemessene Riickmeldung. Explo-
rieren Sie mogliche Ressourcen und geben Sie der Patientin auf Grundlage
Ihrer Risikoeinschatzung einen Ausblick tGiber das weitere Vorgehen bzw.
mogliche nachste Schritte (in Abhangigkeit Ihrer Einschatzung der Suizi-
dalitat).

Sie beginnen das Gesprach mit den folgenden Worten, die Sie vorlesen
dirfen:
~Liebe Frau Krdmer, schén, dass wir uns kennenlernen. Sie hatten ja mit
einer Kollegin bereits ein kurzes Telefonat, und heute méchte ich mir gerne
ein Bild machen, was Sie zu uns fiihrt, wobei wir helfen kbnnen, und ob es
moglicherweise aktuell besondere Probleme gibt?”




Video 1.2

Kompetenzbereich Patientensicherheit — Frau Maurer (PTBS
und akute Suizidalitat nach Tod des Partners) [21:17]

Kontext und Fallvignette

Frau Maurer (50 J.) befindet sich bei lhnen wegen einer PTBS in Behandlung.
Heute ist die 10. Therapiesitzung. Vor 2 Jahren hat die Patientin korperliche
Gewalt an einem spaten Abend durch eine fremde alkoholisierte Person
erlebt. Sie leidet seitdem unter Intrusionen und vermeidet es, allein aus
dem Haus zu gehen. AuBerdem erlebe sie viel Distanz zwischen sich und
den Menschen, die ihr nahestehen, was sie als belastend erlebe. Vor dem
Trauma sei sie gesellig, unternehmungslustig gewesen und habe keine
psychischen Beschwerden bis auf Selbstzweifel gehabt.

Nachdem der Partner der Patientin vor 5 Wochen bei einem Autounfall
verstorben ist, ist die Patientin nach der Beerdigung akut suizidal. Abspra-
chefdhigkeit war bisher gegeben.

Aufgabenstellung

Explorieren Sie die aktuelle Verfassung und die aktuelle Suizidalitat der
Patientin und kldren Sie insbesondere die aktuelle Absprachefédhigkeit.
Nehmen Sie eine Risikoeinschatzung vor und geben Sie Frau Maurer hierzu
eine angemessene Riickmeldung. Explorieren Sie mogliche Ressourcen
und kldren Sie die Patientin auf Grundlage Ihrer Risikoeinschatzung tber
das weitere Vorgehen bzw. nachste Schritte auf (in Abhangigkeit lhrer
Einschdtzung der Suizidalitat).

Sie beginnen das Gesprach mit den folgenden Worten, die Sie vorlesen
konnen:
,Liebe Frau Maurer, schén, dass wir uns wiedersehen. Sie hatten mir in
unserem letzten Gespréch noch einmal von lhren aktuellen Suizidge-
danken berichtet. Da mir Ihr Wohlergehen und lhre Sicherheit wichtig
sind, méchte ich mich auch heute zundichst nach lhrem aktuellen Befinden
erkundigen. Wie geht es lhnen denn heute?”




Die anwendungsorientierte Parcourspriifung (aoPP)

Video 1.3

Kompetenzbereich Patientensicherheit - Frau Fenster
(Rezidivierende Depression und konflikthafte Paarbezie-
hung) [18:42]

Kontext und Fallvignette

Sie haben zu einem ersten orientierenden telefonischen Aufnahmegesprach
in Ihrer Einrichtung, das eine Kollegin durchgefihrt hat, bereits einige schrift-
liche Vorinformationen bekommen:

Die 35-jahrige Frau Fenster arbeitet als Buchhalterin im offentlichen Dienst.
Seit 5 Jahren erlebt die Patientin wiederholt depressive Einbriiche. Nachdem
ihr Mann, vor dem Hintergrund einer konflikthaften Paarbeziehung, seit 5
Monaten wiederholt mit Trennung gedroht habe, gehe es ihr sehr schlecht.
Dariiber hinaus gebe es Konflikte mit Arbeitskolleginnen und dem Vorge-
setzten Uber die Arbeitsleistung der Patientin. Sie flihle sich zunehmend
Uberlastet und unzuldnglich. Eine Freundin habe ihr geraten, einen Psycho-
therapeuten aufzusuchen.

Der Bogen des Aufnahmegesprachs enthalt den Vermerk ,In Sprechstunde
insbes. Suizidalitat abklaren!”

Nun kommt Frau Fenster heute in lhre Sprechstunde, d.h. zum ersten persén-
lichen Kontakt in die psychotherapeutische Praxis, in der Sie seit Kurzem als
Weiterbildungsassistent*in angestellt sind.

Aufgabenstellung

Explorieren Sie die aktuelle Verfassung der Patientin, den aktuellen Therapie-
wunsch sowie die aktuelle Therapiemotivation. Erfragen Sie mégliche Belas-
tungen, klaren Sie die auslosende Situation zur Kontaktaufnahme mit Ihnen,
Eigen- und Fremdgefahrdung sowie insbesondere die aktuelle Suizidalitat
ab. Nehmen Sie eine Risikoeinschatzung vor und geben Frau Fenster hierzu
eine angemessene Riickmeldung. Explorieren Sie mogliche Ressourcen und
geben Sie der Patientin auf Grundlage Ihrer Risikoeinschatzung einen Ausblick
Uber das weitere Vorgehen bzw. mogliche nachste Schritte (in Abhangigkeit
lhrer Einschatzung der Suizidalitat).

Sie beginnen das Gesprach mit den folgenden Worten:
JLiebe Frau Fenster, schdn, dass wir uns kennenlernen. Sie hatten ja mit einer
Kollegin bereits ein kurzes Telefonat, und heute mdchte ich mir gerne ein Bild
machen, was Sie zu uns fiihrt, wobei wir helfen kbnnen, und ob es méglicher-
weise aktuell besondere Probleme gibt?”




Video 2.1

Kompetenzbereich Therapeutische Beziehungsgestaltung -
Frau Schmidt (Missverstandnis bei der Vermittlung, Zweifel
an Qualifikation der Therapeut*in (junges Alter)) [11:45]

Kontext und Fallvignette

Frau Schmidt, 28 Jahre, stellt sich Ihnen heute in einer ersten psychothera-
peutischen Sprechstunde vor. Sie sind seit kurzem als Weiterbildungsassis-
tent*in in der ambulanten Praxis von Frau Dr. Dipl.-Psych. Cornelia Meyer
angestellt. Frau Schmidt hat im Rahmen der telefonischen Sprechzeit mit
Frau Dr. Meyer telefonischen Kontakt aufgenommen und ihren Termin fiir
die Psychotherapeutische Sprechstunde vereinbart. Frau Schmidt belaste
eine Konfliktsituation auf der Arbeit, sie flihle sich von lhrer Vorgesetzten
gemobbt und schilderte beim telefonischen Erstkontakt symptomatische
Belastungen in Form von zunehmenden Schlafstérungen, Kopfschmerzen
und erhohter aggressiver Reizbarkeit.

Aufgabenstellung

Fihren Sie ein Erstgesprach mit Frau Schmidt, gehen Sie dabei profes-
sionell und wertschatzend auf die Anliegen der Patientin ein, verstan-
digen Sie sich I6sungs- und zielorientiert mit der Patientin auf das weitere
Vorgehen und klaren Sie die Patientin lGiber den Ablauf der Psychothe-
rapeutischen Sprechstunde, Probatorik und formalen Einleitung einer
Psychotherapie auf.

Sie beginnen das Gesprach mit den folgenden Worten, die Sie vorlesen
dirfen:
,Liebe Frau Schmidt, schén, dass wir uns kennenlernen. Sie hatten bereits
mit einer Kollegin aus der Praxis ein kurzes Telefonat. Heute sind Sie hier zu
einer ersten Psychotherapeutischen Sprechstunde. Dabei méchte ich mir
gerne ein Bild machen, was Sie zu uns fiihrt, wobei wir helfen kbnnen, und
ob es méglicherweise aktuell besondere Probleme gibt?”




Die anwendungsorientierte Parcourspriifung (aoPP)

Video 2.2

Kompetenzbereich Therapeutische Beziehungsgestaltung
- Frau Schipansky (Patientin mit Priifungsangst, ich-
dystonem Symptomerleben und Suche nach ,Tipps” und
schneller Losung) [18:21]

Kontext und Fallvignette

Die 23-jahrige Frau Schipansky stellt sich heute bei lhnen zur zweiten
psychotherapeutischen Sprechstunde vor. In einer ersten Sprechstunde
konnten Sie schon einiges tber ihre Symptome und ihre Lebenssituation
erfahren. Sie studiert Medien- und Kommunikationswissenschaften, lebt
in einer WG mit zwei weiteren Studierenden, ist in keiner festen Partner-
schaft. Belastet sei sie durch ihre zunehmende Prifungsangst, sowie
panikartigen Angsten bei Vortrdgen an der Uni. lhre Exploration in der
ersten Stunde hat ergeben, dass es sich um eine Ersterkrankung handelt.
Zur weiteren Indikationspriifung mochten Sie heute das Krankheitsmodell
sowie die Therapieziele der Patientin explorieren.

Aufgabenstellung

Explorieren Sie das Krankheitsmodell der Patientin und eruieren Sie ihre
Therapieziele. Greifen Sie die Vorstellungen der Patientin auf und geben
Sie ihr eine wertschatzende und realistische Riickmeldung zu ihren
Vorstellungen.

Verstandigen Sie sich mit der Patientin auf konsensuelle Art und Weise
auf realistische Therapieziele und das weitere Vorgehen.

Sie beginnen das Gesprach mit den folgenden Worten, die Sie vorlesen
diirfen:

JLiebe Frau Schipansky, schon, dass wir uns heute nochmal sprechen. Sie
hatten mir in unserem Erstgesprich bereits von lhren Angsten an der Uni
berichtet. Heute méchte ich mir gerne ein genaueres Bild machen, wie
Sie ihre Symptome verstehen und was sie sich von einer Psychotherapie
erhoffen. Sind Sie damit einverstanden?”




Video 2.3

Kompetenzbereich Therapeutische Beziehungsgestaltung
- Frau Miiller (,,Anspruchsvolle“ Patientin mit viel
therapeutischer Vorerfahrung) [24:39]

Kontext und Fallvignette

Frau Mdiller, 48 Jahre, stellt sich heute bei lhnen zur ersten psychothe-
rapeutischen Sprechstunde vor. In einem ersten telefonischen Kontakt
konnten Sie erfahren, dass sie unter einer rezidivierenden depressiven
Storung leidet, welche seit Jahren diagnostiziert ist. Dadurch kam es wohl
immer wieder zu Therapieerfahrungen der Patientin, ambulant und in der
Klinik. Frau Muller belaste aktuell das gesamte Arbeitsleben. Ihr ware dies
zu viel und sie lieBe sich oftmals krankschreiben, was von ihrem Arbeit-
geber negativ aufgefasst wiirde. Zusétzlich schildert sie, dass sie Lustlo-
sigkeit sowie Appetitverlust habe, was zuvor Anzeichen einer depressiven
Episode darstellten. Sie sei aufgrund dieser Anzeichen auf der Suche nach
einem Therapieplatz, duBlert aber gleichzeitig groBe Zweifel und hohe
Anforderungen an die bevorstehende Therapie.

Aufgabenstellung

Fihren Sie ein Erstgesprach mit Frau Mller, gehen Sie dabei professionell
und wertschatzend auf die Bedenken der Patientin beziiglich Psychothe-
rapie ein. (Erarbeiten Sie mogliche Therapieziele.) Bieten Sie der Patientin
I6sungs- und zielorientiert das weitere Vorgehen an und verstandigen Sie
sich mit der Patientin auf konsensuelle Art und Weise auf die nachsten
Schritte.

Sie beginnen das Gesprach mit den folgenden Worten:
“Liebe Frau Miiller, schén, dass wir uns kennenlernen. Wir hatten ja bereits
ein kurzes Telefonat, und heute méchte ich mir gerne ein Bild machen,
was Sie zu uns fiihrt, wobei wir helfen kénnen, und ob es méglicherweise
aktuell besondere Probleme gibt?”




Die anwendungsorientierte Parcourspriifung (aoPP)

Video 3.1

Kompetenzbereich Diagnostik — Frau Muller (Soziale
Phobie) [18:11]

Kontext und Fallvignette

Die 55-jahrige Frau Miller ist heute bei lhnen zur zweiten psychothera-
peutischen Sprechstunde. Sie ist Einzelhandelskauffrau und alleinerzie-
hende Mutter. Seit ihrer Jugend leide sie unter Angstgefiihlen in sozialen
Situationen. Allerdings sei dies sehr abhangig von den jeweiligen Anforde-
rungen. Besonders schwierig seien Mittelpunktssituationen mit Fremden,
in kleiner privater Runde wiirden ihr Interaktionen leichter fallen. Zusatzlich
habe sie oft das Geflihl verurteilt zu werden. Diese Symptomatik belaste
sie auf der Arbeit als auch im privaten Leben.

Aufgabenstellung

Explorieren Sie im Gesprach strukturiert die Symptome sozialer Angste
sowie den Symptomverlauf. Explorieren Sie im Gesprach strukturiert
und differenzialdiagnostisch die Symptome sozialer Angste sowie den
Symptomverlauf.

Nehmen Sie hiernach eine erste Einschatzung vor, ob eine Soziale Phobie
gemal der Kriterien der ICD-10 (GM) bei Frau Miiller vorliegen konnte.
Geben Sie Frau Miiller eine patientenverstandliche Riickmeldung iiber
lhre erste Verdachtsdiagnose.

Sie beginnen das Gesprach mit den folgenden Worten, die Sie vorlesen
dirfen:
,Liebe Frau Miiller, schén, dass wir uns wiedersehen. Heute méchte ich
noch mebhr iiber Ihre Symptomatik erfahren, um mir ein genaueres Bild von
Ihren Beschwerden machen zu kbnnen. Sind Sie damit einverstanden?”




Video 3.2

Kompetenzbereich Diagnostik - Frau Miiller (Depression
ohne somatisches Syndrom) [18:21]

Kontext und Fallvignette

Die 20-jahrige Frau Miller absolviert derzeit im zweiten Semester ein
Studium der Ingenieurswissenschaft an der Universitat ihrer Heimatstadt.
Sie ist ledig, ist nicht in einer festen Partnerschaft und wohnt in einer
eigenen Wohnung. Aktuell bestehen insgesamt wenige, eher lose Sozial-
kontakte. Ihre Hausdrztin hat Frau Miiller bereits vor einigen Monaten
krankgeschrieben und ihr gegeniiber den Verdacht geduflert, dass bei
ihr eine Depression vorliegen kénnte und ihr zugeraten, psychothera-
peutische Diagnostik und ggf. Behandlung in Anspruch zu nehmen.
Korperliche Ursachen depressiver Symptome (Hypothyreose etc.) wurden
hausarztlich bereits ausgeschlossen. Im Rahmen einer ersten psychothe-
rapeutischen Sprechstunde vergangene Woche konnten Sie das Vorliegen
einer akuten Eigen- und Fremdgefdahrdung ebenfalls ausschlieBen. Heute
kommt Frau Muller zur zweiten psychotherapeutischen Sprechstunde in
die psychotherapeutische Praxis, in der Sie seit Kurzem als Weiterbildungs-
assistent*in angestellt sind.

Aufgabenstellung

Explorieren Sie im Gesprach strukturiert die Symptome der Frau Miller
sowie den Symptomverlauf.

Nehmen Sie hiernach eine erste Einschatzung vor, ob und —falls ja - welche
Form einer depressiven Erkrankung (gdf. inklusive Schweregrad) gemaf3
der Kriterien der ICD-10 (GM) bei Frau Miiller vorliegen kdnnte. Geben Sie
Frau Muller eine patientenverstandliche Riickmeldung Uber lhre erste
Verdachtsdiagnose.

Sie beginnen das Gesprach mit den folgenden Worten, die Sie vorlesen
dirfen:
,Liebe Frau Miiller, schén, dass wir uns wiedersehen. Heute méchte ich
noch mehr iiber lhre Symptomatik erfahren, um mir ein genaueres Bild von
Ihren Beschwerden machen zu kénnen. Sind Sie damit einverstanden?”




Die anwendungsorientierte Parcourspriifung (aoPP)

Video 3.3

Kompetenzbereich Diagnostik - Frau Fliedner (Abhangig-
keitssyndrom Alkohol (standiger Substanzgebrauch))
[20:41]

Kontext und Fallvignette

Die 28-jahrige Frau Fliedner arbeitet derzeit als Barkeeperin in einer kleinen
Berliner Eckkneipe. Sie ist ledig, ist nicht in einer festen Partnerschaft und
wohntin einer eigenen Wohnung. Aktuell bestehen nach eigenen Angaben
viele, aber eher lose Sozialkontakte. Frau Fliedner hat Ilhnen in einer vorhe-
rigen Sitzung von ihrer belastenden Familiengeschichte erzdhlt. So war
ihr Vater alkoholabhdngig und hat ihre Mutter mehrmals, auch in ihrem
Beisein, geschlagen. Frau Fliedner hat den Kontakt zu lhnen aufgesucht,
da sie das Geflihl hat, ihr eigener Alkoholkonsum gerate langsam ,auf3er
Kontrolle”, und sie wolle nicht so enden wie ihr Vater. Seit der Trennung
von ihrem Freund trinke sie noch mehr als friiher. Eine Kollegin habe
ihr geraten, psychologische Hilfe in Anspruch zu nehmen, nachdem sie
wiederholt (zu) betrunken auf die Arbeit gekommen ist. Heute kommt
Frau Fliedner zur zweiten psychotherapeutischen Sprechstunde in die
psychotherapeutische Praxis, in der Sie seit Kurzem als Weiterbildungsas-
sistent*in angestellt sind.

Aufgabenstellung

Explorieren Sie im Gesprach strukturiert die Symptome von Frau Fliedner
sowie den Symptomverlauf.

Nehmen Sie hiernach eine erste Einschatzung vor, ob und - falls ja -
welche Form einer Abhéangigkeit gemaR der Kriterien der ICD-10 (GM) bei
Frau Fliedner vorliegen konnte. Geben Sie Frau Fliedner eine patienten-
verstandliche Riickmeldung iiber Ihre erste Verdachtsdiagnose.

Sie beginnen das Gesprach mit den folgenden Worten, die Sie vorlesen
diirfen:
,Liebe Frau Fliedner, schén, dass wir uns wiedersehen. Heute méchte
ich noch mehr (ber Ihre Symptomatik erfahren, um mir ein genaueres
Bild von Ihren Beschwerden machen zu kénnen. Sind Sie damit einver-
standen?”




Video 4.1

Kompetenzbereich Patienteninformation und Patienten-
aufklarung - Frau Liebermann (Rezidivierende Depression
und KVT KZT) [14:01]

Kontext und Fallvignette

Die 29-jahrige Frau Liebermann stellte sich bei lhnen mit leichten depressiven
Symptomen vor. Wahrend ihres Studiums vor ca. 6 Jahren habe sie bereits erfolg-
reich eine Psychotherapie aufgrund einer mittelgradig depressiven Episode absol-
viert. Ihrem Frilhwarnsystem vertrauend, hat sich die Patientin nun an die Praxis
gewendet, in der Sie als Weiterbildungsassistent*in tatig sind. hre Diagnostik hat
bereits ergeben, dass Symptome einer leichten depressiven Episode und somit
die Diagnose einer F33.0G vorliegen. Die Patientin beschreibt selbst den Wunsch
nach einer ,Auffrischung” des vormals Gelernten und hat sich auch schon positiv
gedullert, eine Psychotherapie mir Ihnen absolvieren zu mdochten. Sie sehen
vorerst die Indikation fiir eine KVT Kurzzeittherapie als gegeben. Heute treffen
Sie Frau Liebermann in der 3. Probatorischen Sitzung und mochten sie noch tiber
die Rahmenbedingungen der anstehenden Psychotherapie aufklaren und die
Beantragung einer Psychotherapie anbahnen.

Aufgabenstellung
Informieren Sie die Patientin unter Berticksichtigung der Folgenden berufsrecht-
lichen Anforderungen...
(1) ... iber die Indikation einer KVT KZT und erldutern den Ablauf einer Psycho-
therapie
(2) ... umfassend und transparent tber die psychotherapeutische Schweige-
pflicht sowie Pflicht zur Dokumentation und Aufbewahrung
(3) ... liber das Recht zur Einsichtnahme in Behandlungsakten
(4) Klaren Sie auf, dass es in einer Psychotherapie auch Nebenwirkungen geben
kann und wie sie gemeinsam damit umgehen wollen.
(5) Holen bei der Patientin eine informierte Zustimmung (,informed consent”)
ein, mit der Therapie bei Ihnen zu beginnen.

Sie beginnen das Gesprach mit den folgenden Worten, die Sie vorlesen
diirfen:
,Liebe Frau Liebermann, schén, dass wir uns wiedersehen. Heute méchte ich Sie noch tliber
einige Dinge informieren und aufkldren, die Sie méglicherweise benétigen, um dann eine

Entscheidung zu treffen, ob Sie bei mir eine Therapie machen mochten - 0.k.?”




Die anwendungsorientierte Parcourspriifung (aoPP)

Video 4.2

Kompetenzbereich Patienteninformation und Patientenaufklarung
- Anna Miiller (Rezidivierende depressive Storung, ggw. leichte
Episode mit Indikation zur Kognitiven Verhaltenstherapie) [19:09]

Kontext und Fallvignette

Die 16-jahrige Anna Miiller wird alleine vorstellig. Sie berichtet von einer akuten Mobbing Situation
an der Schule, weswegen Sie sich zunehmend zu Hause verkrieche und nicht mehr zur Schule gehe.
Morgens fehle ihr der Antrieb, sodass Anna schon einige Fehlzeiten habe. In einem gemeinsamen
Gesprach mit ihrer Klassenlehrerin und ihren Eltern habe sie erfahren, dass ihre Versetzung in die 12.
Klasse aufgrund der Fehlzeiten in Gefahr sei. Es fanden bereits drei Termine im Rahmen der psychothera-
peutischen Sprechstunden statt. Heute treffen Sie sich zum vierten Termin und hierbei zur ersten,, proba-
torischen Sitzung®. Sie haben bereits ausreichend Diagnostik vornehmen kénnen, um die Diagnose einer
mittelgradig depressiven Episode F32.1G stellen zu kdnnen und sehen die Indikation flr eine Langzeit-
therapie als gegeben. Anna hat lhnen bereits anvertraut, dass sie auch einen Konflikt mit ihrer Mutter
habe und Befiirchtungen geduBert, dass ihre Mutter versuchen kénnte, herauszufinden, worlber sie in
der Therapie spreche. Sie befinden sich in Weiterbildung zur Fachpsychotherapeut*in im Richtlinienver-
fahren Verhaltenstherapie. Heute mochten Sie die Patientin iber die Rahmenbedingungen der anste-
henden Therapie aufklaren.

Aufgabenstellung
Informieren Sie die Patientin unter Berticksichtigung des jugendlichen Alters und der Folgenden be-
rufsrechtlichen Anforderungen...
(1) ..umfassend und transparent tber die psychotherapeutische Schweigepflicht sowie Ausnah-
men unter Beriicksichtigung des jugendlichen Alters der Patientin
(2) ..uber das Recht zur Einsichtnahme in Behandlungsakten unter Beriicksichtigung der Beson-
derheiten bei Behandlungen von Jugendlichen
(3) Klaren Sie tiber den Verlauf einer KVT LZT sowie liber Behandlungsalternativen auf
(4) Klaren Sie darliber aus, dass es in einer Psychotherapie auch Nebenwirkungen geben kann und
wie sie gemeinsam damit umgehen wollen.
(5) Holen Sie bei der Patientin eine informierte Zustimmung (,informed consent”) ein, mit der
Therapie bei lhnen zu beginnen.

Sie beginnen das Gesprach mit den folgenden Worten, die Sie vorlesen diirfen:
JLiebe Anna, schén, dass wir uns wiedersehen. Heute méchte ich Dich noch (ber einige Dinge infor-
mieren und aufkldren, die fiir Dich moglicherweise wichtig sind, um dann eine Entscheidung zu treffen,
ob Du bei mir die Therapie beginnen méchtest — bist Du mit diesem Vorgehen fiir die heutige Sitzung

einverstanden?”




Video 4.3

Kompetenzbereich Patienteninformation und Patienten-
aufklarung - Frau Weber (Abgelehnter Erstantrag (2-Jahres
Frist)) [08:54]

Kontext und Fallvignette

Die 19-jahrige Frau Weber stellte sich bei lhnen mit sozialphobischen
Symptomen vor. Wahrend ihres Abiturs habe sie bereits mit einer Verhal-
tenstherapie zur Behandlung der Symptome begonnen. Allerdings habe
sie die Therapie abgebrochen, da sie sich nicht bereit gefiihlt habe, sich
mit ihren Angsten auseinanderzusetzen. Nun sei sie im Studium und
habe wieder starker mit den Symptomen zu kampfen, so sehr, dass es ihr
schwerfalle, Gberhaupt in die Uni zu gehen. Die Patientin beschreibt die
Bereitschaft, diesmal auch an Expositionstherapie teilzunehmen und sich
den Angsten zu stellen. Sie hat sich positiv geduBert, eine Psychotherapie
mit Ihnen absolvieren zu wollen. Sie sehen die Indikation fiir eine KVT
Kurzzeittherapie als gegeben und haben auch einen Antrag gestellt. Aller-
dings wurde dieser von der Krankenkasse vorerst abgelehnt, da die letzte
Therapie vorzeitig vor 1,5 Jahren beendet wurde. Heute treffen Sie Frau
Weber in der 4. Probatorischen Sitzung und mochten sie tber die aktuelle
Situation aufklaren und mogliche Alternativen fiir die Zwischenzeit
besprechen.

Aufgabenstellung

(1) Klaren Sie tber Indikation und Ablauf einer Psychotherapie gemaf
Psychotherapierichtlinie auf

(2) Erlautern Sie, warum der Antrag abgelehnt wurde und welche
weiteren Moglichkeiten es gibt, eine Psychotherapie weiter einzu-
leiten (Widerspruch)

(3) Erlautern Sie zwischenzeitliche Alternativen bis zum Ablauf des
Verfahrens

(4) Erarbeiten Sie eine gemeinsame Perspektive und informierte
Zustimmung zum weiteren Vorgehen mit der Patientin.

Sie beginnen das Gesprach mit den folgenden Worten:
,Lieber Frau Weber, schén, dass wir uns wiedersehen. Heute méchte ich
Sie noch (iber einige Dinge informieren und aufkldren, da ich nun eine
Riickmeldung der Krankenkasse auf ihren Therapieantrag erhalten habe
-o0.k.?”




Die anwendungsorientierte Parcourspriifung (aoPP)

Video 5.1

Kompetenzbereich Leitlinienorientierte Behandlungsemp-
fehlungen - Frau Miiller (Soziale Phobie) [18:28]

Kontext und Fallvignette

Die 55-jahrige Frau Miller ist Einzelhandelskauffrau und alleinerziehende Mutter. Seit ihrer
Jugend leide sie unter Angstgefiihlen in sozialen Situationen. Besonders auf ihrer Arbeit habe
sie Angst kritisiert oder verspottet zu werden. Auch bei groBeren Familienfeiern habe sie das
Gefiihl abgelehnt zu werden und habe Angst, unerwiinscht zu sein. Besonders schwierig
seien Mittelpunktsituationen mit Fremden, in kleiner privater Runde wiirden ihr Interak-
tionen leichter fallen. Zusatzlich habe sie oft das Gefiihl verurteilt zu werden. Diese Sympto-
matik belaste sie auf der Arbeit als auch im privaten Leben. Dennoch gehe sie regelmaBig zur
Arbeit und moge ihren Job.

Heute kommt Frau Miiller zur dritten psychotherapeutischen Sprechstunde in die psycho-
therapeutische Praxis, in der Sie seit Kurzem als Weiterbildungsassistent*in angestellt sind. In
dieser Sitzung mochten Sie Frau Miller Gber Behandlungsmaoglichkeiten aufklaren und eine
leitlinienorientierte Behandlungsempfehlung geben.

Aufgabenstellung
Informieren Sie die Patientin unter Berlcksichtigung der Leitlinienempfehlungen ,Angst-
storung” daruber,
(1) was eine Leitlinie ist und was sie aussagt,
(2) welche psychotherapeutischen und nicht-psychotherapeutischen Behandlungen
in der Leitlinie bei einer Sozialen Phobie nahegelegt werden und
(3) welche Inhalte die Patientin in den verschiedenen psychotherapeutischen Thera-
pieformen grob erwarten werden.
Ziel ist das Gesprach dariiber an sich, nicht eine finale Entscheidungsfindung. Die medika-
mentése Behandlung der Sozialen Phobie soll zwar erwdhnt, aber nicht eingehend
besprochen werden. Sie kénnen sich hierbei an dem folgenden Schema der aktuell glltigen
S3-Leitlinie (2022) orientieren.

Sie beginnen das Gesprach mit folgenden Worten:
,Liebe Frau Miiller, wir haben uns ja bereits die Symptome und Kriterien
einer Sozialen Phobie gemeinsam angeschaut. Das schien fiir Sie zu
passen. Heute wiirde ich Sie gerne dartiber informieren, was es fiir Behand-
lungsmoglichkeiten gibt. Dazu wiirde ich lhnen erst einmal erldutern,
was sogenannte Behandlungsleitlinien sind, in denen Empfehlungen zu
verschiedenen Behandlungsoptionen zusammengestellt sind. O.k.?”

Hilfsmittel ist hier die Seite 27

der Patientenleitlinie



https://register.awmf.org/assets/guidelines/051-028p_S3_Behandlung-von-Angststoerungen_2022-07.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/nvl-005l_S3_Unipolare-Depression_2023-07.pdf

Video 5.2

Leitlinienorientierte Behandlungsempfehlungen - Herr
Miiller (rezidivierende depressive Storung, ggw. mittelgradig)
[25:36]

Kontext und Fallvignette

Der 25-jahrige Herr Muller absolviert derzeit im vierten Semester ein Studium der Ingeni-
eurswissenschaft an der Universitat seiner Heimatstadt. Er ist ledig, ist nicht in einer festen
Partnerschaft und wohnt in einer eigenen Wohnung. Aktuell bestehen insgesamt wenige,
eher lose Sozialkontakte. Seine Hausarztin hat Herrn Mdller bereits vor einigen Monaten
krankgeschrieben und er hatte bereits zwei probatorische Sitzungen bei lhnen, in denen Sie
das Vorliegen einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
F33.1G, diagnostizieren und Eigen- und Fremdgefahrdung ausschlieen konnten.

Heute kommt Herr Miiller zur dritten psychotherapeutischen Sprechstunde in die psychothera-
peutische Praxis, in der Sie seit Kurzem als Weiterbildungsassistent*in angestellt sind. In dieser
Sitzung mochten Sie Herrn Miller Gber Behandlungsmaoglichkeiten aufklaren und eine leilini-
enorientierte Behandlungsempfehlung geben.

Aufgabenstellung
Informieren Sie den Patienten unter Berlicksichtigung der Leitlinienempfehlungen, Depression”
dariber,
(1) was eine Leitlinie ist und was sie aussagt,
(2) welche psychotherapeutischen und nicht-psychotherapeutischen Behandlungen in
der Leitlinie bei seiner Diagnose nahegelegt werden und
3

-

welche Inhalte den Patienten in den verschiedenen psychotherapeutischen Therapie-
formen grob erwarten werden.

Ziel ist das Gesprach dartiber an sich, nicht eine finale Entscheidungsfindung. Die medika-
mentose Behandlung der Depression soll zwar erwahnt, aber nicht eingehend besprochen
werden. Sie kdnnen sich hierbei an dem folgenden Schema der aktuell glltigen S3-Leitlinie
(2022) orientieren.

Sie beginnen das Gesprach mit folgenden Worten:
JLieber Herr Miiller, wir haben uns ja bereits die Symptome und Kriterien einer

,Depression’ - genauer gesagt einer sogenannten ,rezidivierenden depressiven
Stérung, aktuell mittelgradig” gemeinsam angeschaut. Das schien fiir
Sie zu passen. Heute wiirde ich Sie gerne dariiber informieren, was es fiir
Behandlungsméglichkeiten gibt. Dazu wiirde ich Ihnen erst einmal erldutern,

was sogenannte Behandlungsleitlinien sind, in denen Empfehlungen zu

verschiedenen Behandlungsoptionen zusammengestellt sind. O.k.?”

Hilfsmittel ist hier die Seite 97
der Patientenleitlinie


https://register.awmf.org/assets/guidelines/051-028p_S3_Behandlung-von-Angststoerungen_2022-07.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/nvl-005l_S3_Unipolare-Depression_2023-07.pdf

Die anwendungsorientierte Parcourspriifung (aoPP)

Video 5.3

Kompetenzbereich Leitlinienorientierte Behandlungs-
empfehlungen - Frau Vogel (Zwangsstérung, vorwiegend
Zwangshandlungen) [18:25]

Kontext und Fallvignette

Die 25-jahrige Frau Vogel arbeitet in einem Einzelhandel an der Kasse. Uber die
Zeit habe sie einen Waschzwang entwickelt und miisse mittlerweile nach jedem
Kunden sich einmal die Hande desinfizieren. Nach der Arbeit habe sie eine feste
Routine, die sie befolgen misse, um sich wieder sauber zu fiihlen. Diese Situation
schrénke sie in verschiedenen Lebenssituationen stark ein.

Heute kommt Frau Vogel zur dritten psychotherapeutischen Sprechstunde in die
psychotherapeutische Praxis, in der Sie seit Kurzem als Weiterbildungsassistent*in
angestellt sind. In dieser Sitzung mdchten Sie Frau Vogel Giber Behandlungsmog-
lichkeiten aufklaren und eine leitlinienorientierte Behandlungsempfehlung geben.

Aufgabenstellung
Informieren Sie die Patientin unter Berlicksichtigung der Leitlinienempfehlungen
+Zwangsstorung” dariber,
(1) was eine Leitlinie ist und was sie aussagt,
(2) welche psychotherapeutischen und nicht-psychotherapeutischen
Behandlungen in der Leitlinie bei ihrer Diagnose nahegelegt werden und
(3) welche Inhalte die Patientin in den verschiedenen psychotherapeutischen
Therapieformen grob erwarten werden.
Ziel ist das Gesprach darliber an sich, nicht eine finale Entscheidungsfindung.
Die medikamentdse Behandlung der Zwangsstorung soll zwar erwahnt, aber
nicht eingehend besprochen werden. Sie kdnnen sich hierbei an dem folgenden
Schema der aktuell guiltigen S3-Leitlinie (2022) orientieren.

Sie beginnen das Gesprach mit folgenden Worten:

JLiebe Frau Vogel, wir haben uns ja bereits die Symptome und Kriterien einer o

,Zwangsstérung’ gemeinsam angeschaut. Das schien fiir Sie zu passen.
Heute wiirde ich Sie gerne dariiber informieren, was es fiir Behand-
lungsméglichkeiten gibt. Dazu wiirde ich Ihnen erst einmal erldutern,
was sogenannte Behandlungsleitlinien sind, in denen Empfeh-
lungen zu verschiedenen Behandlungsoptionen zusammengestellt
sind. O.k.?"

Hilfsmittel ist hier die Seite 105
der Patientenleitlinie


https://register.awmf.org/assets/guidelines/038_017l_S3_Zwangsst%C3%B6rungen_2022-07.pdf

; '. Und zum Abschluss: .
Tipps zur Vorbereitung der .,
Approbationsprufung "

Was ist vor der anwendungsorientierten Parcourspriifung

;' (aoPP) zu bedenken?
: Durch eine gute Vorbereitung auf die anwendungsorientierte Parcours-
: priifung lassen sich sowohl die fachliche Sicherheit als auch die mentale
S Belastbarkeit steigern. Die aoPP ist im Format einer OSCE-Prifung
: (Objective Structured Clinical Examination) angelegt. Es wird dabei die
: klinische Performanz in simulierten Situationen mit Schauspielpersonen
g bewertet. Das heil3t, fuir die Priifung ist Fakten- und Anwendungswissen,
. vor allem aber das Aufzeigen von Fahigkeiten der praktischen Umsetzung
. dieses Wissens im simulierten Patient*innenkontakt wichtig. Gezieltes
5 Uben durch Rollenspiele ist daher besonders empfehlenswert. Die Inter-
. aktion mit einer Schauspielperson in der Priifung erfordert Umstellungs-
. fahigkeit und Einfihlungsvermdgen. Sie bietet teils auch Vorteile, wie das
. ErschlieBen von Informationen durch spontane Auskiinfte des Gegeniibers
. im Gesprachsverlauf und Spielrdume, erste eigene Einschatzung ggf. im
. Verlauf anzupassen. Zu beachten ist dabei die Eigenverantwortung dafiir,
. die Zeit im Blick zu haben, aktiv zuh6rend das Gegenliber einzubeziehen,
' aber selbst das Gesprach nachvollziehbar und strukturiert zu gestalten.
Auch in unseren Workshops zeigt sich: Es hilft nicht nur Wissen, sondern
auch Sicherheit im Handeln unter Priifungsbedingungen zu erwerben
(d.h. Kbnnen bzw. Anwenden/Demonstrieren; vgl. Hotzel, 2023; Jacobi &

Hotzel, 2025).



https://register.awmf.org/assets/guidelines/038_017l_S3_Zwangsst%C3%B6rungen_2022-07.pdf

Die anwendungsorientierte Parcourspriifung (aoPP)

Wie lasst sich das Anwendungswissen vertiefen und
trainieren?

Allgemein gelten Lernstruktur, Achtsamkeit und Selbstflirsorge als wissen-
schaftlich gestiitzte Grundpfeiler erfolgreicher Priifungsvorbereitung. So
kann es beispielsweise helfen, den Lernstoff in Giberschaubare Themen-
blocke zu gliedern, diesen in regelméafligen Abstdnden zu wiederholen
(verteiltes Lernen), vor allem durch aktives Abrufen der Inhalte (Kartei-
karten, Selbstabfrage), neue Inhalte mit bereits bekanntem Wissen zu
verkniipfen und sie anschaulich in eigenen Worten oder mithilfe von
Veranschaulichung (Skizzen, Mindmaps etc.) darzustellen. Die Kompetenz-
bereiche in der Priifung lassen sich entweder separat oder in Kombination
trainieren. Hierzu kénnen die Ubungsaufgaben aus dem Booklet genutzt
oder eigene Fallbeispiele (z.B. angelehnt an Erfahrungen aus Praktika)
entwickelt werden. Aus Erfahrung zeigt sich, dass es sehr hilfreich ist,
eine Ubungsgruppe zu griinden, in der klinische Erfahrungen, priagnante
Fallbeispiele oder auch Erfahrungsberichte von Kommiliton*innen (im
Sinne einer Intervision) als beispielhafte Szenarien durchdacht und -
besser noch — durchgespielt werden. Hier einige Anregungen fiir spezi-
fische Kompetenzbereiche:

(1) Struktur und Ablaufe: Es lohnt sich, sich exemplarisch mit Gesprachs-
themen zu beschdftigen, fir die man sich grob eigene Ablaufe
zurechtlegen kann (z.B. Krankheitsanamnese zum Krankheitsverlauf,
Werte einer Intelligenz-Testung riickmelden).

(2) Kritische Themenfelder: Es scheint ratsam, einige praxisnahe
Themenfelder von kritischer Bedeutung, wie beispielsweise akute
Suizidalitat (Kompetenzbereich Patientensicherheit) oder patienten-
seitige Bagatellisierung von Anzeichen einer Substanzabhangigkeit
(Kompetenzbereich Diagnostik) gezielt zu betrachten. Sicherlich
steht hier das Zeigen eigenen Bewusstseins Uber und das aktive
Angehen von klinisch relevanten Situationen im Vordergrund (z.B.
umfassende Abklarung der Suizidalitdt, Absprache- und Biindnisfa-
higkeit oder kooperative, aber zielgerichtete Exploration).

(3) Therapeutische Beziehungsgestaltung: Es bietet sich an, im Vorfeld
einige Beispiele fiir mogliche herausfordernde Therapiesituationen
zu sammeln und sich zu iberlegen, wie man diesen therapeutisch
angemessen und empathisch begegnen kann. Beispiele hierfiir sind




etwa der Umgang mit besonders ,anspruchsvollen” Patient*innen
oder mit Patient*innen mit Vorurteilen gegeniiber Psychotherapie.

(4) Patient*innenaufklarung: Hilfreich ist es, sich gelungene, kompakte
Formulierungen fiir verschiedene Aspekte zurechtzulegen. Dazu
gehoren etwa Erldauterungenzum Ablauf einerTherapie, zu moglichen
Nebenwirkungen oder zur Schweigepflicht; auch ein gutes Wissen
Uber die Patient*innenrechte ist wichtig. Ebenso hilfreich sind Formu-
lierungen fiir eine patient*innengerechte Erlduterung des Rationals
von Leitlinien, inklusive einer kurzen und verstandlichen Darstellung
der Therapieverfahren. Bei der Wortwahl sollte die Priifungsmoda-
litat bedacht werden: Nutzen Sie einen Sprachstil, der nicht abstrakt,
sondern klar, authentisch, einfilhlsam und am Sprachniveau der
Patient*innen orientiert ist.

Auf der Website der Bundespsychotherapeutenkammer findet man dazu
hilfreiches Informationsmaterial, etwa zu Patientenrechten, zu Leitlinien
sowie die Broschiire ,Wege zur Psychotherapie”, in der die verschiedenen
Therapieverfahren tibersichtlich und fir Laien verstandlich formuliert sind.

Was sind Wege vor und wahrend der Priifung mit Stress
umzugehen?

Fir die gezielte Bearbeitung der Prifungsaufgaben in der Vorberei-
tungszeit kann es hilfreich sein, systematisch an jede Aufgabenstellung
heranzugehen. Eine mogliche Vorgehensweise besteht darin, sich zu
jedem Aufgabenteil stichpunktartige Notizen zu machen (z.B. relevante
ICD-10-Kriterien im Kompetenzbereich Diagnostik; Risiko- und Schutzfak-
toren bei Suizidalitat). Auf diese Weise entsteht ein strukturierter Leitfaden,
der im Prifungsgesprach Orientierung gibt. Zum Umgang mit Priifungs-
angsten konnen bereits im Vorfeld einfache oder umfassendere Entspan-
nungstechniken gelibt werden (also z.B. Atemtechniken oder Autogenes
Training). Eine akzeptierende Haltung gegeniiber eigener Aufregung und
ggf. deutlicher Angstlichkeit kann helfen, die Priifungssituation aktiv zu
bewaltigen und sich selbst durch einen kurzen ,Blackout” nicht aus der
Fassung bringen zu lassen. So kann man sich u.a. bewusst machen, dass
es in einer praktischen Priifung erlaubt ist, innezuhalten und sich neu
zu strukturieren, was sich als Zeichen professionellen Handelns werten
lasst. Zur Steigerung eigener Resilienz und guter Stressbelastbarkeit sind
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ausreichend Schlaf, Bewegung, gesunde Erndhrung und regelmafige
Pausen nicht zu unterschatzen. Denn auch zur Bewaltigung von stressigen
Lernphasen ist Selbstfiirsorge essenzielll Somit wiinschen wir Ihnen eine
anregende und kompetenzférdernde Prifungsvorbereitung und eine
erfolgreiche Approbationspriifung!
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Verband Psychologischer Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (VPP im BDP e.V.)

Die Sektion VPP vertritt den psychotherapeutischen Berufsstand im
Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP) e.V..
Wir stehen fir wissenschaftlich fundierte Psychotherapie, fiir Verfah-
rensvielfalt und fur die Zugehdrigkeit zur Psychologie. Wir haben ca.
zweitausend Mitglieder und vertreten Kolleg*innen aus

allen psychotherapeutischen Tatigkeitsbereichen, Q
gleich ob in Anstellung, in Privatpraxis, Kassen-

praxis, in der Behandlung Erwachsener oder Q Q
Kinder- und Jugendlicher oder noch in Aus-
oder Weiterbildung. Schaut vorbei: Wir haben
tolle Angebote und setzen uns stark ein fir die  ,°
Belange von PiA und PtW! o o]



https://www.bdp-verband.de/vpp
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Deutsche Psychologen Akademie GmbH

Bei der Deutschen Psychologen Akademie bist du richtig, wenn es um
hochwertige Fort- und Weiterbildungen in der angewandten Psychologie
geht. In Zusammenarbeit mit Expert*innen aus Wissenschaft und Praxis
entwickeln und realisieren wir jahrlich 400 Veranstaltungen.

Unser Anliegen ist es, praxisnahes, wissenschaftlich fundiertes Wissen
weiterzugeben und aktuelle Entwicklungen in der Psychologie gemeinsam
mit dir voranzubringen. Wir legen besonderen Wert auf partnerschaftlichen
Austausch und mochten individuelle berufliche Wege nachhaltig fordern.
Als Bildungseinrichtung des Berufsverbandes Deutscher Psychologinnen
und Psychologen (BDP) engagieren wir uns dafiir, Psycholog*innen eine
kontinuierliche fachliche und personliche Weiterentwicklung zu ermég-
lichen.

Zur optimalen Priifungsvorbereitung kannst du unseren interaktiven
Live-Ubungsworkshop ,Fit fiir die aoPP” besuchen. In diesem werden die
Prifungsbausteine unter Supervision gelibt und praktische Lerntipps
vermittelt.



https://www.psychologenakademie.de/

Kurzdarstellung der PHB

Die Psychologische Hochschule Berlin (PHB) ist eine private Universitat
fur Psychologie und Psychotherapie in gemeinniitziger Tragerschaft, die
wissenschaftliche Exzellenz mit gelebter Praxisorientierung verbindet.
Wir bieten ein umfassendes Spektrum psychologischer Ausbildung - vom
Bachelorstudium bis zum Berufseinstieg als Psycholog*in oder Psychothe-
rapeut*in.

In der psychotherapeutischen Ausbildung, Forschung und Praxis stehen
wir fiir Verfahrensvielfalt und verfolgen seit unserer Griindung das Ziel,
den Dialog zwischen den verschiedenen Psychotherapieverfahren zu
fordern. Entsprechend sind wir als Weiterbildungsstatte fiir alle vier Richt-
linienverfahren zugelassen.

Als drittmittel- und forschungsstarke Hochschule unterstiitzen wir
innovative wissenschaftliche Projekte und Gibernehmen Verantwortung in
Gesellschaft und Versorgung: wir setzen uns gezielt dafiir ein, psychothe-
rapeutische Hilfe auch Menschen zuganglich zu machen, die vom Gesund-
heitssystem bisher kaum erreicht werden.

Der Campus der PHB befindet sich im Haus der Psychologie in Berlin-Mitte -
einem Ort, an dem Ausbildung, Forschung und psychologische Profession
zusammenfinden.
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