Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

ZWB SEXUALMEDIZIN

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert fiir die
Zusatzbezeichnung Sexualmedizin folgende Weiterbildungszeiten:

» 80 Stunden Kurs-Weiterbildung in Psychosomatische Grundversorgung oder Zusatz-Weiterbildung
Psychotherapie oder Psychoanalyse

und zusétzlich
P 120 Stunden Kurs-Weiterbildung gemafS § 4 Absatz 8 in Sexualmedizin
und zusitzlich

P 120 Stunden Fallseminare unter Supervision
Die Fallseminare konnen durch 6 Monate Weiterbildung unter Befugnis an Weiterbildungsstitten ersetzt
werden.

und zusatzlich
P Sexualmedizin gemifs Weiterbildungsinhalten unter Befugnis

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit bei 6 Monaten und/oder erfolgt berufsbegleitend
(Fallseminare unter Supervision)

Fiir den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mafigebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung
der Weiterbildung gestellten Anforderungen durch den befugten Arzt / Arztin erfiillt werden konnen. Je nach
Umfang der zu vermittelnden Inhalte werden die Befugnisse zeitlich und inhaltlich abgestuft erteilt. Genauere
Befugniskriterien nach 2020er Weiterbildungsordnung wurden bisher noch nicht festgelegt.

Begriffsbestimmungen, weitere Informationen und Erlduterungen zur grundséatzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt.

Stand: 23.07.2025
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Leistungsnachweis ZWB Sexualmedizin

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstétte:

Berichtszeitraum (ein Jahr):

Ich/Wir bilde/n die Zusatz-Weiterbildung im Rahmen der..,™¢hach-Nennung miglich)
[] 120 Stunden Fallseminare unter Supervision
[0 6-monatigen Weiterbildungszeit weiter.

Fiir beide Varianten ist ein separater Weiterbildungsplan einzureichen.

Bitte beachten Sie:

Geben Sie, wenn erforderlich (s. Symbol ,—), die Leistungszahl des o. g. Berichtszeitraums an. Es gilt die Leistungszahl der gesamten Stitte (nicht Ihre eigene).

* Inhalte ohne eine Elementnummer haben keinen Einfluss auf den zeitlichen Befugnisumfang.

** KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erkldaren konnen)

H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfiihren kénnen)

Bitte kreuzen Sie nur dann ,Ja“ an, wenn eine vollstindige Handlungskompetenz vermittelt werden kann (= eLogbuch Stufe 2 - , selbstéindig durchfiihren kénnen®).

- Folgende Weiterbildungsinhalte gemafd den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns . i .
Ele e . 8 . . 8 g 8 / Ja |Nein| . Lelstu_rlgszghl Nachweis durch
men wihrend der Weiterbildung vermittelt: im o. g. Berichtszeitraum
Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Sexualmedizin
1 | KM [Somatische, psychische und soziale Grundlagen der menschlichen Sexualitat O | Od - Verbindliche Selbstauskunft
Psychosexuelle und somatosexuelle Entwicklung und deren Verlauf iiber die Lebensspanne, die o
2 KM . . L. A N |:| |:| - Verbindliche Selbstauskunft
Entwicklung der Geschlechtsidentitdt und der sexuellen Orientierung
Bedingungsgefiige, Formen, Verldufe, Manifestationen von sexuellem Missbrauch und seine o
3 KM o B . |:| |:| - Verbindliche Selbstauskunft
gesundheitlichen Friih- und Spétfolgen
4 | kM |Relevante rechtliche Grundlagen, z. B. Sexualstrafrecht, Personenstandsrecht, Transsexuellengesetz | [ | [ - Verbindliche Selbstauskunft
5 | H |Offene und wertfreie sexualmedizinische Gesprachsfiihrung 0| d - Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik, Klassifikation, Atiologie
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Differentialdiagnostik und Klassifikation, dtiologische Modelle, Verlauf und Dynamik von Stérungen,

. I:‘ |:| Verbindliche Selbstauskunft
insbesondere
P der sexuellen Funktionen | d Verbindliche Selbstauskunft
P der sexuellen Entwicklung | d Verbindliche Selbstauskunft
P der sexuellen Priferenz O | O Verbindliche Selbstauskunft
P des sexuellen Verhaltens O | O Verbindliche Selbstauskunft
P der sexuellen Reproduktion O d Verbindliche Selbstauskunft
» im Zusammenhang mit Geschlechtsinkongruenz O | O Verbindliche Selbstauskunft
P der Sexualitdt im Gefolge von anderen korperlichen und seelischen Erkrankungen und/oder deren o

|:| |:| Verbindliche Selbstauskunft

Behandlung
P der Sexualitit als Frith- und Spétfolgen nach Traumatisierung 0| O Verbindliche Selbstauskunft
Psychodynamische und paardynamische Prozesse von Sexualitdat und Geschlechtlichkeit
einschliellich Konflikten im sexuellen Erleben und Verhalten sowie damit verbundene Kognitionen | [1 | [ Verbindliche Selbstauskuntt
und Emotionen
Sexualanamnese einschliefilich der sexualmedizinischen Befunderstellung einer Sexualstérung,
auch im Gefolge anderer Erkrankungen und Storungen bzw. deren Behandlung und/oder im 0| O Verbindliche Selbstauskunft
Zusammenhang mit Geschlechtsinkongruenz, insbesondere
» dokumentierte und supervidierte Erstgesprache Verbindliche Selbstauskunft
Sexuell iibertragbare Infektionen
Epidemiologie sowie Resistenzsituation der Erreger von sexuell iibertragbaren Infektionen O | d Verbindliche Selbstauskunft
Ansteckungswege im Zusammenhang mit dem Sexualverhalten O d Verbindliche Selbstauskunft
Gesellschaftliche Bedeutung von HIV und anderen sexuell ibertragbaren Infektionen O | d Verbindliche Selbstauskunft
Differentialdiagnostik und Therapieoptionen sowie Therapiestrategien bei sexuell iibertragbaren o
. |:| |:| Verbindliche Selbstauskunft

Infektionen
Indikationsstellung zur weiterfiihrenden Diagnostik und Therapie bei sexuell tibertragbaren o

O | Verbindliche Selbstauskunft

Infektionen, auch unter Beriicksichtigung der verschiedenen Sexualpraktiken
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Sexualmedizinische Beratung und Therapie

Wirkungsweise von Pharmaka auf das sexuelle Erleben und Verhalten

Verbindliche Selbstauskunft

Einsatz von Pharmakotherapie fiir sexualmedizinische Behandlungen

Verbindliche Selbstauskunft

Indikation und prognostische Einschédtzung des sexualmedizinischen Behandlungsansatzes unter
Einbeziehung sexualtherapeutischer, psychotherapeutischer, somatomedizinischer und
medikamentoser Behandlungsanséatze

Verbindliche Selbstauskunft

Fachspezifische sexualmedizinische Gespriachsinterventionen bei einer Sexualstorung, auch im
Gefolge anderer Erkrankungen und Storungen bzw. deren Behandlung und/oder im Zusammenhang
mit Geschlechtsinkongruenz, insbesondere

» dokumentierte und regelméfdig im Stundenverhéltnis 4:1 supervidierte und abgeschlossene
sexualmedizinische Behandlungsfille, davon

P unter Einbeziehung des Partners

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Priavention und Rehabilitation

Pravention und Rehabilitation von Storungen bzw. Erkrankungen, welche die sexuellen Funktionen,
das sexuelle und/oder partnerschaftliche Erleben und Verhalten sowie die geschlechtliche Identitét
betreffen, auch infolge anderer Krankheiten und/oder deren Behandlung und/oder sexueller
Traumatisierungen

Verbindliche Selbstauskunft

HIV-/STI-Praventionsstrategien

Verbindliche Selbstauskunft

Beratung zu sexueller Gesundheit und PraventionsmafSnahmen

Verbindliche Selbstauskunft

Selbsterfahrung

Personale Kompetenzen und Beziehungskompetenzen

Verbindliche Selbstauskunft

Themenzentrierte Einzelselbsterfahrung und/oder Gruppenselbsterfahrung zur Starkung personaler
und Beziehungskompetenzen in Stunden

Verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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