HINWEISE

Kontakt: Sozialbehérde, Amt flir Gesundheit
Frau Wiemer / G 1135 Landesprufungsamt fur Heilberufe
Telefon: (040) 428 37 - 3784 Postfach 760 106, 22051 Hamburg

E-Mail: melanie.wiemer@soziales.hamburg.de Besucheranschrift:

Billstrale 80, 20539 Hamburg

HINWEISE
iiber die Erteilung einer Erlaubnis zur Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung beschrankt auf
das GebietderPsychotherapienach dem Gesetz iiber die berufsmaBlige Ausiibung der
Heilkunde ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz) vom 17.02.1939

Nach § 1 des Heilpraktikergesetzes bedarf der Erlaubnis, wer, ohne als Arzt bestallt zu sein, die
Heilkunde ausiben will. GemaR § 2 Abs. 1 i) der Ersten Durchflihrungsverordnung zum Heilprak-
tikergesetz wird die Erlaubnis nicht erteilt, wenn sich aus einer Uberpriifung der Kenntnisse und
Fahigkeiten des Antragstellers durch das Gesundheitsamt, die auf der Grundlage von Leitlinien
zur Uberprifung von Heilpraktikeranwértern durchgefiihrt wurde, ergibt, dass die Ausiibung der
Heilkunde durch den Betreffenden eine Gefahr fiir die Gesundheit der Bevdlkerung oder fir die
ihn aufsuchenden Patienten bedeuten wirde.

Eine bereits erteilte arztliche Approbation schlieRt die Erteilung einer Heilpraktikererlaubnis aus.

I. Voraussetzungen fiir die Erteilung einer Erlaubnis durch die Sozialbehorde

» Zustandigkeit der Sozialbehdrde

a) Der Hauptwohnsitz muss zum Zeitpunkt der Antragstellung seit mindestens 3 Monaten in
Hamburg sein. Der Nachweis erfolgt durch Vorlage eines aktuellen Auszugs aus dem Mel-
deregister des Einwohnermeldeamts (bei Anmeldung nicht alter als ein Monat).

b) Sollte der Hauptwohnsitz nicht in Hamburg sein, muss in Hamburg ein Arbeitsplatz nach-
gewiesen werden, fur den die Heilpraktikererlaubnis bendtigt wird. Der Nachweis erfolgt
durch einen Arbeitsvertrag Uber ein verbindliches Anstellungsverhaltnis mit einer geregel-
ten Arbeitszeit von mindestens 19 Wochenstunden. Ersatzweise kann ein verbindlicher
Mietvertrag tGber Gewerberdume anerkannt werden, die fur eine Heilpraktikerpraxis geeig-
net sind. Der geregelte Mietumfang muss mindestens 19 Wochenstunden betragen. Han-
delt es sich um ein Untermietverhaltnis, muss die Zustimmung des Eigentimers vorgelegt
werden. Assistenz- und Hospitationsvertrage sowie Mietvertrage flir Wohnraum werden
nicht anerkannt.

Mindestens Hauptschulabschluss

Vollendung des 25. Lebensjahres
Eine Antragstellung ist vorher méglich. Das 25. Lebensjahr muss bei der Marz-Prifung spatestens
bis 31. Marz und bei der Oktober-Priifung spatestens bis 31. Oktober vollendet sein.
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Il. Durchfiihrung der Uberpriifung

Die Uberprifung besteht aus einem schriftlichen und einem mundlich-praktischen Teil. Der
schriftliche Teil wird zeitlich vor dem miindlich-praktischen Teil durchgefihrt.

Der schriftliche und der miindlich-praktische Teil der Uberpriifung werden jeweils mit ,bestan-
den” oder ,nicht bestanden” bewertet.

Besteht die antragstellende Person den schriftlichen oder den mindlich-praktischen Teil der
Uberpriifung nicht, ist anzunehmen, dass von ihr eine Gefahr fir die Gesundheit der Bevolke-
rung oder fir die sie aufsuchenden Patientinnen und Patienten ausgeht. Eine Erlaubnis kann in
diesem Fall nicht erteilt werden.

Der schriftliche Teil wird zweimal im Jahr (Marz und Oktober) durchgefiihrt, dauert eine Stunde
und besteht aus 28 Fragen. Er ist bestanden, wenn mindestens drei Viertel aller Fragen zutref-
fend beantwortet worden sind. Das Ergebnis wird innerhalb von sechs Wochen nach dem Uber-
prifungstermin ausschliellich schriftlich mitgeteilt.

Der miindlich-praktische Teil der Uberpriifung kann nur durchgefiihrt werden, wenn der schrift-
liche Teil zuvor mit ,bestanden” bewertet wurde und muss innerhalb eines Jahres nach dem
schriftlichen Teil absolviert werden.

Der mindlich-praktische Teil findet in Form eines Einzelgesprachs statt. Das Einzelgesprach
wird von einer Arztin/einem Arzt durchgefiihrt und dauert hochstens 45 Minuten. Eine Heil-
praktikerin/ein Heilpraktiker oder Angehdrige einer fachlich geeigneten Berufsgruppe werden
an dem miindlich-praktischen Teil der Uberpriifung beteiligt.

Beim Nichtbestehen des miindlich-praktischen Teils der Uberpriifung sind bei einer erneuten
Antragstellung, beide Uberpriifungsteile zu absolvieren.

lll. Inhalt der Uberpriifung

Die Inhalte der Uberpriifung haben sich gezielt darauf zu erstrecken, ob von der Ausiibung der
Heilkunde beschrankt auf das Gebiet der Psychotherapie durch den Betreffenden eine Gefahr
fur die Gesundheit der Bevolkerung oder fir die ihn aufsuchenden Patientinnen und Patienten
ausgeht.

Die Fahigkeiten und Kenntnisse werden mit Bezug auf die Psychotherapie insbesondere in fol-

genden Bereichen Uberprift:

- Wesentliche Strukturen des deutschen Gesundheitssystems und Stellung des Heilprakti-
kers

- Relevante Rechtsvorschriften aus dem Straf- und Zivilrecht sowie anderen einschlagigen
Rechtsgebieten

- Medizinrechtliche Grenzen, sowie Grenzen und Gefahren allgemein (blicher diagnostischer
und therapeutischer Methoden bei der Austubung heilkundlicher Tatigkeiten aufgrund von
Arztvorbehalten

- Grenzen der Kenntnisse und Fahigkeiten der antragsstellenden Person auch mit Blick auf
die haftungsrechtlichen Verantwortlichkeiten
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Bedeutung von Qualitatsmanagement und Dokumentation bei Ausliibung bei Heilkunde
Notfallsituationen und lebensbedrohliche Zustande / Krisenintervention

Grundlagen der Psychotherapie

Konzepte Uber die Entstehung, Aufrechterhaltung und den Verlauf psychischer und psy-
chisch mitbedingter Erkrankungen

spezielle Krankheitslehre, Psychosomatische und Psychiatrische Krankheitslehre
Diagnostik und Differentialdiagnostik einschlieBlich Testverfahren zur Abgrenzung ver-
schiedener Stoérungen

Rahmenbedingungen der Psychotherapie, einschlieBlich Behandlungssetting, Einleitung und
Beendigung von Behandlungen

Behandlungskonzepte und -techniken sowie deren Anwendung

Soweit flir die Psychotherapie relevant: Anatomie, pathologische Anatomie, Physiologie,
Pathophysiologie, Pharmakologie

Kenntnisse und Fahigkeiten zur Erkennung und Behandlung psychischen Erkrankungen bei
Patienten und Patientinnen aller Altersgruppen

Kenntnisse und Fahigkeiten zur Erkennung und zum Umgang mit differentialdiagnostisch in
Betracht kommenden Erkrankungen bei Patienten und Patientinnen aller Altersgruppen
Verstehen und Bewertung von arztlichen Befunden und Befunden anderer Berufsgruppen
im Gesundheitssystem einschlielich relevanter Laborwerte

Vollstandige und umfassende Anamneseerhebung inklusive eines Psychopathologischen
Befundes

IV. Antragstellung

Die Erteilung der Erlaubnis muss schriftlich bei der Sozialbehérde beantragt werden. Es gelten
nachstehende Anmeldezeitraume und Fristen.

Anmeldezeitraum Schriftlicher Uberpriifungstermin
01. Juli - 31. Dezember jeweils am 3. Mittwoch im Marz des Folgejahres
01. Januar - 30. Juni jeweils am 2. Mittwoch im Oktober

Bitte reichen Sie uns folgende Unterlagen (ohne Mappen und Hdllen) vollstandig ein:

1.
2.
3.

Antrag im Original

Lickenloser tabellarischer Lebenslauf mit Datum und Unterschrift im Original

a) Aktueller Auszug aus dem Melderegister im Original oder

b) Nachweis eines Arbeitsplatzes in Hamburg als amtlich oder notariell beglaubigte Kopie

Identitatsnachweis (Personalausweis/Pass) als amtlich oder notariell beglaubigte Kopie

5. Zeugnis Uber den Schulabschluss als amtlich oder notariell beglaubigte Kopie
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6. Geburtsurkunde und zusatzlich bei Namensanderung entsprechende Bescheinigung als
amtlich oder notariell beglaubigte Kopie, alternativ Ersatzausfertigung vom Standesamt

Unterlagen, die nicht in deutscher Sprache verfasst sind, sind zusatzlich in Ubersetzung durch
einen staatlich anerkannten Ubersetzer als amtlich oder notariell beglaubigte Kopien vorzulegen.

Bitte beachten Sie, dass zu Nr. 3 b), Nr. 4, Nr. 5 und Nr. 6 eingereichte Originale nicht akzeptiert
werden.

Folgende Unterlagen diirfen nicht &lter als einen Monat zum miindlich-praktischen Uberpriifungs-
termin sein:

1. Amtliches Flhrungszeugnis
Hinweis: Das Fuhrungszeugnis ist beim Bezirksamt zu beantragen und direkt an die Sozialbehorde,
Landesprifungsamt, G 1134, Postfach 760 106, 22051 Hamburg zu senden. Als Verwendungszweck
bitte ,Heilpraktikererlaubnis Psychotherapie” angeben.

2. Erklarung der Antragstellerin/des Antragstellers, dass gegen sie/ihn kein gerichtliches
Straf- oder staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren anhangig ist
Hinweis: Es ist das Formular der Sozialbehérde zu benutzen. Das Formular wird mit der Bekanntgabe
des mindlich-praktischen Uberpriifungstermins versandkt.

3. Arztliche Bescheinigung aus der hervorgeht, dass der/die Antragsteller/in nicht in gesund-
heitlicher Hinsicht zur Austibung der Heilkunde ohne Bestallung beschrankt auf das Gebiet
der Psychotherapie ungeeignet ist
Hinweis: Es ist das Formular der Sozialbehdrde zu benutzen, andere Bescheinigungen kénnen nicht
beriicksichtigt werden. Das Formular wird mit der Bekanntgabe des miindlich-praktischen Uberprii-
fungstermins versandt.

V. Gebiihren (Anderungen vorbehalten)

Erteilung der Erlaubnis € 90,50
Schriftlicher Uberprifungsteil € 191,50
Muindlich-praktischer Uberprifungsteil € 120,00
Ablehnender Bescheid € 67,80
Ricktritt von der schriftlichen Uberpriifung spater als 6 Wochen vor dem € 51,00

Uberpriifungstermin oder Nichterscheinen zum Uberpriifungstermin

Ricktritt von der miindlich-praktischen Uberpriifung spéater als 2 Wochen € 51,00
nach Bekanntgabe des Uberpriifungstermins oder Nichterscheinen zum Uber-
prufungstermin

Ricknahme des Antrages € 50,00

Die Gebihren fiir die Uberprifung und die Erteilung der Erlaubnis bzw. fiir den ablehnenden
Bescheid werden nach der Uberpriifung per Gebiihrenbescheid erhoben.
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