Fort- und Weiterbildungskategorien APT 28.03.25

Liebe Kolleg*innen der FG APT,

um den an der APT interessierten neuen Kolleg*innen die spatere Aufnahme in die
DGK/EABP zu erleichtern, planen wir unsere Fort- und Weiterbildungen an folgenden 5
Kategorien zu orientieren:

Therapietheorie

Atem- und korper(psycho)therapeutische Verfahren
Selbsterfahrung

Supervision / Intervision

Praxistransfer
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Es ist angedacht, diese Kategorisierung schon bei den Ausschreibungen der Fort- und
Weiterbildungen mit Angabe der jeweiligen Stundenzahl zu berticksichtigen, so dass mehr
Vergleichbarkeit und Transparenz entstehen. Die TN-Bestadtigung wiirde ebenfalls diese
Kategorien ggf. mit entsprechenden Differenzierungen enthalten.

Die jeweiligen Dozent*innen wiirden fir ihre FBs und WBs die fiir sie stimmigen Kategorien
mit entsprechender Stundenzahl selbst wahlen.

In Anlehnung an das Basiscurriculum der DGK vom 22.09.2011 haben Stefan und ich einen
Kriterienkatalog flr die Kategorien 1-3 erarbeitet (vgl. Anhang).
Dabei ist es uns ein Anliegen,

e die unterschiedlichen Arbeitsweisen aller Kolleg*innen moglichst addquat abzubilden,
e ,KPT-Kriterien“ so in einen , APT-Kontext” zu stellen, dass sich moglichst viele
Kolleg*innen auch in der Nomenklatur wiederfinden kénnen.

Einige der im Anhang genannten Punkte liberschneiden sich oder sind variabel zuzuordnen.
Habt ihr noch Fragen, Wiinsche oder Anregungen zu diesen oder evtl. weiteren fir euch
wichtigen Kategorien? Unsere Zusammenstellung sehen wir als Arbeitspapier, das wir zur
Diskussion stellen. Wir laden euch alle zu einem lebendigen Austausch ein und freuen uns
auf zahlreiche Rickmeldungen.
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Ad1

Ad 2

Ad3

Ad4

Therapietheorie

Korperorientierte Entwicklungspsychologie auf Basis der pra-, peri- und postnatalen
Forschung, Bindungsverhalten, Bindungstypen, ,Inneres Kind“-Modell
Wahrnehmungs- und Bewusstseinsprozesse

Psychodynamik, therapeutische Beziehungsgestaltung, Ubertragung —
Gegenlibertragung, systemische Aspekte

Polyvagaltheorie, neurophysiologische Prozesse der Selbstregulation und Interaktion,
Ausbalancieren des Vegetativums, Lebensfluss- und Schalenmodell

Salutogenese, Individuation, Konzeption des Selbst, etc.

Atem- und korper(psycho)therapeutische Verfahren

Allgemeine Korperpsychotherapie, Menschenbild, Muster der Verkérperung
Einzel- und Gruppensetting, Atem- und Bewegungssequenzen, (traumasensible)
Behandlungsarbeit auf der Liege, umfassende Feldwahrnehmung
Ganzheitliche Diagnostik

Atemmuster, Atem- und Korperbild, Rhythmus, Stimme, Tonusphdanomene,
Spurenlesen im Nervensystem

Traumaldsen

verbale Begleitung, somatische und vegetative Resonanz, Sicherheit und
Verbundenheit, Ressourcenorientierung

Koérperpsychotherapeutische Beziehung und Prozess

Interaktions- und Kommunikationsstile, Regulation von Nahe und Distanz,
Containment, Angebote korrigierender Erfahrungen

An Krankheitsbildern (ICD 10) orientierte Konzepte

Strukturarbeit, APT auf prapersonaler, personaler, transpersonaler Ebene,
Objektarbeit, Widerstand, Grenzen, etc.

Selbsterfahrung

Lehrtherapie, korperorientiertes Rollenspiel

Selbstaktualisierung, Wiederaneignung authentischer Selbstanteile
strukturelles und emotionales Nachnahren, Wohlbefinden und Selbstakzeptanz
Autonomie und Wachstum, Kongruenz und Authentizitat

Kohadrenz und Ganzheit

Selbstwirksamkeit und Selbstermachtigung, etc.

Supervision/Intervision
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Ad 5 Praxistransfer

e Kompetenzerweiterung und -vertiefung durch lebendige Verkniipfung theoretischer
Grundlagen mit praktischer Anwendung

e Aufbereitung von Hintergrundwissen zu atempsychotherapeutischen Themen, so
dass diese praxisnah, leiblich erfahrbar und reflektiert im Gruppen- und Einzelsetting
umgesetzt werden kénnen (Verinnerlichung)

e Angebote fiir Erfahrungsraume zum Ausprobieren und Einliben vermittelter
therapeutischer Standards und Interventionen. Dadurch kénnen die notwendige
leibgebundene Sicherheit und Klarheit entstehen, die neuen Erfahrungsinhalte in den
Praxisalltag zu integrieren

Ursprungsdokument vom 24.03.24, lGberarbeitet
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