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MEDIUS

Herzlich willkommen!

Ausbildungsstart
Heilpraktiker*in

beschrankt auf das Gebiet Psychotherapie
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Vorstellungsrunde




MEDIUS

Wer bist du und warum mochtest Du
Heilpraktiker*in (Psychotherapie) werden?
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Das Problem mit dem Einstieg... MEDIUS

“ﬁ. VIELENEUE VOKABELN

STANDIGES VERGESSEN .
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Ziel der MEDIUS-HPP-Ausbildung MEDIUS

* Vorbereitung auf die Heilerlaubnisiiberpriifung am Gesundheitsamt
(schriftlich & mundlich-praktisch)

* Heilerlaubnis legitimiert das Stellen von Diaghosen und Einleiten
therapeutischer MalBnahmen am Menschen

e Ziel der Prifung: Feststellen, ob Gefahr fiir die Volksgesundheit besteht

* Prifungsinhalte:
e Rechtskunde, Diagnostik, Notfallmanagement, schulmedizinisches
Wissen (v.a. Psychiatrie & Neurologie)
e Kein Prifungsinhalt: Bewertung therapeutischer Fahigkeiten

Komplementarmedizin (Fachausbildung) ist zusatzlich zu lernen
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Die MEDIUS-Welt MEDIUS

Start Zeit

HP-Studium Prufungsvorbereitung Start in die Praxistatigkeit
Praxiscoaching

Fachausbildung(en|

Hybrider Klassenraum
Stundenplan, Prasenz, Zoom-
Zugang, TN-Liste, Essen im
Unterricht, Absagenmanagement,

. Tische & Stuhle...
Medius-Team

Schulleitung, Biiro,
Dozent*innen @

Sonstiges

Schwarzes Brett, Kiiche, Tee &

Kaffee, Splilmaschine, .
Fenster, Medius-Intern

Lehrmaterial, Stundenplan,
Parken, Videos,...
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Tipps MEDIUS

- MANFRED LUTZ

\ne heig,
3 er,,

Neuel |

IRRGE'
1=}

WIR BEHANDELN DIE FALSCHEN

%

<
®
2
x
<
F

>

:::::::!‘L’:Eymyg" Akutstation Psychiatrie

(Hrsg) uizidgedanken (S01/E01) (mit Gebardensprache) Unser Problem sinddie Normelen
Taschenfiihrer zur mea

ICD-10-Klassifikation

psychischer Stérungen Sk & s

Nach dem Pocket Guide von J. E. Cooper

9., aktualisierte Auflage ent
CD-10-GM

@ () hogrefe

4 elpritianiiende

Christopher M. Ofenstein Rudolf Schneider

Khaus Lieb (Hrsg) ' 3 : Jirgen Koeslin ot S @

. S Kurzlehrbuch
Intensivkurs Psychiatrie und Hl:;fpial:tillj;r nd
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g = - ; Heilpraktikerin
Psychotherapie fiir Heilpraktiker i Peychotherapie

Intensivkurs
Heilpraktiker
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Mit 160 einprigsamen Fallgeschichten

Lehrbuch
Heilpraktiker
fiir Psychotherapie

B o re

"Uﬂm«m -

ELSEVIER

Mittwoch, 15. April 2026 Introduktion 8




MEDIUS-Lernmaterial MEDIUS
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MEDIUS

- Alkoholkonsum, der zu kérperlichen, psychischen und/oder sozialen Schaden filhrt

- E-pidemiol ogie & Ursache
< 5% in Europa/USA sind alkoholabhingig
< ta. 3,5 Mio. in Deutschland
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Porhether - L ‘o eTrinker - Quartalstrinker Je- (z.8. durch psychiatrische Grunderkrankung)
oy v /" Folgen der Alkoholabhangigkeit '
-
Py :""v.- -~ « Psychosoziale Folgen: Unfille, Gewalt, Jobverlust, Rechtsprobleme ‘ 1iaf
u..,::*" w;.”"' gy T « Neuropsychiatrische Storungen
T g | P Akute Intoxikation: Enth dinationsstorung, “Filmriss", Lebensgefah
[ "~ W, < Akute Intoxikation: Enthemmung, Koordinationsstérung, “Filmriss®, Lebensgefahr (=5%s)
v-:"""‘\‘n. g & e = Pathologischer Rausch oft schon bei kleinen Alkoholmengen (selten)
Wt ~A.~a..,.,.,.,;"-...::::.:' = Entzugssyndrome
. \\4. oy ‘-«W. = Prédelir ab 10 h nach Entzug, may. nach 1-2 Tagen = Ubelkeit, Tremor, Schwitzen, Krimpfe, Angst
Neteigg o Moy, o, = Delirium tremens ab 2-3 Tagen nach Entzug
:’*-:_"" "~ :',' o =+ qusitzlich Desorientierung, HaIIU{iqaﬁonen, motorische Unruhe, Nesteln
o e 120 % Letalitit ohne Therapie ! i
= Kognitive Stdrungen

= Wernicke-Enzephalopathie (durch Vit. B1-Mangel)
« Trias: Augenmuskellahmung, Ataxie, Verwirrung y———
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« Trias:, Oh My Korsakow”  Konlabulationen J

::?‘?.N
L™ n s
M"&
..,:::‘: ——— ) ; o
,\\:: D T h“cu - = Hirnatrophie {50% betroffen, reversibel bei friiher Abstinenz)
~ ‘::.‘:':\:N g, = Polyneuropathie (20% betroffen, gute Prognose bei Abstinenz)
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Original-Klausurfrage (2005) MEDIUS

Welche der folgenden Verdanderungen kann (kénnen) auch durch eine Alkoholkrankheit bedingt sein?

Vorgealtertes Erscheinungsbild
Ubergewicht

Zittern der Hande

Undeutliche Aussprache

Schlechter allgemeiner Korperpflegezustand

ok W=

MNur die Aussage 3 ist richtig

Nur die Aussagen 3 und 4 sind richtig

Nur die Aussagen 3 und 5 sind richtig

MNur die Aussagen 1, 2, 3 und 4 sind richtig

Alle Aussagen sind richtig
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Original-Klausurfrage (2026) MEDIUS

Herr B., 86 Jahre, wird von seiner Ehefrau in Ihre Praxis gebracht. Seit dem Vortag wirke er zunehmend verwirrt, konne sich schlecht konzentrieren
und finde sich aulerhalb der Wohnung nicht mehr zurecht. Nachts sei er unruhig, tagsiiber schlafrig. AuBerdem sei er in den letzten Monaten
haufiger vergesslich gewesen, habe Wortfindungsstorungen gezeigt, ofter seine Schlissel verlegt und sich z. B. beim Online-Banking schwergetan.
Seit zwei Tagen klage er zudem lber Brennen beim Wasserlassen. Welche der folgenden Verdachts-Diagnosen sind die wahrscheinlichsten?

Wahlen Sie zwei Antworten!

Schlaf-Apnoe-Syndrom
Alzheimer-Demenz

Delir bei Infektion

Leichte depressive Episode

Schizoaffektive Storung
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Zusatzmodule + Fachausbidungen MEDIUS

Psychologisches ' psychosomatische

Coaching Energetik

™

N\ g
\,

Kidsmodul Basismodul
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Effektiv lernen MEDIUS

 Grofe Menge an Lernstoff muss aufgenommen und reproduzierbar
abrufbar sein mit Ziel:

* Detail-Wissen in MC-Fragen richtig anzukreuzen (,,Stilles Wissen®)

e Strukturierte mindliche Antworten z. B. zu Organen und
Krankheitsbildern (“Lautes Wissen“)

* Praktisches Konnen (Patientengesprach & Diagnostik, Notfall)

e Ziel fur die Studienphase: Alles Durchdenken, in der medizinischen
Sprache ankommen, Uberblick behalten, grobe Zusammenhinge
verstehen und v.a. Lernmaterial/karten erstellen!

* Gute Selbstorganisation
 Umfeldmanagement!
* Feste Lern- und Nachbereitungszeiten
* Dran-Bleiben (weniger ist mehr)

M,



Effektiver Unterricht MEDIUS

* Prasenzunterricht vs. Distanzunterricht.
 Damit Distanzteilnahme erfolgreich verlaufen kann:

Sorge fur Ruhe

Gestalte den Platz frei von Ablenkungen (Handy aus, Musik aus,
andere Tabs am Gerat schlieRen, soziale Netzwerke deaktivieren)
Sei im Unterricht aktiv (Fragen stellen, Mitdenken, beteilige dich an
Diskussionen)

In der Unterrichtspause: Bewegung, Essen und frische Luft
Technik: Gute Internetverbindung, Mikrofon, Lautsprecher

Schalte deine Kamera ein (!)

ACHTUNG:
Zoom-Sumpf
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Berufsbild MEDIUS

Heilpraktiker*in

(Psychotherapie)

Handler*in®

°= keine Therapie
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MEDIUS

Was heildt ,psychisch krank*?
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ICD-10




|ICD-Entwicklung MEDIUS

ICD-Version Zeitperiode

Merkmale / Klassifikation

ICD-1 bis ICD-5 |Ab 1893

weltweit erstes Diagnoseinstrument zur Erfassung von
Todesursachen-Liste

ICD-6 1948

Erste Klassifikationssystem von Krankheiten! Aufnahme psychischer
Storungen (inkl. melancholischer Zustande = Depressive Episode???)

ICD-7 bis ICD-9 (1950-1991

Weiter fihrende Klassifikation mentaler Erkrankungen; Aufnahme
Begriff: depressive Storung

ICD-10 1992—heute

EinfUhrung klarer, operationalisierter Diagnostikkriterien fir
psychische Krankheiten.

EinfUhrung klarer Kategorien: leichte, mittelschwere, schwere

depressive Episoden.

ICD steht fiir , International Classification of Diseases” — auf Deutsch:
Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme.

Herausgeber: WHO
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ICD-10

Mittwoch, 15. April 2026

Kapitel

VI
VI

VIl

Xl
Xl
Xl
XV
XV
Xvi

XV

YASI

Notation

A00-B99

C00-D48

D50-D90

EOD-E90

FOO0-F99

G00-G99

HO0-H39

H60-H95

100-199

J00-J9s

KO0-K93

LOO-L99

MO0-M99

NOO-N99

000-099

PO0-P96

Q00-Q99

RNAN-RQQ

Bezeichnung
Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten
Neubildungen (Tumore, Neoplasien)

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Storungen mit
Beteiligung des Immunsystems

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systemns und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben
Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht

Introduktion

MEDIUS
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MEDIUS

ICD OPS Impressum
| ICD Suche
ICD-10-GM-2025 Systematik online lesen

ICD-10-GM-2025 > Advertisement

FOO0-F99 Kapitel V
Psychische und Verhaltensstérungen

Inkl.: Storungen der psychischen Entwicklung.
Exkl.: Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind

(RO0-R99)

Info: FOO-FO9 Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen
F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen
F30-F39 Affektive Stérungen
F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren
F&60-F69 Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen
F70-F79 Intelligenzstorung
F80-F89 Entwicklungsstérungen
F90-F98 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
F99-F99 Nicht ndaher bezeichnete psychische Stérungen
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MEDIUS

Was ist mit ICD-11 & DSM-V?
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ENDE
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Vorlage
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