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HEILPRAKTIKERSCHULE LUBECK - Marliring 66a - 23566 Libeck

Kursbeschreibung

Ullrich und Monika Déring
Heilpraktiker
Marliring 66a
23566 Lubeck

fon 0451/3881399
fon 0451/ 49307
fax 0451/79 5254

info@heilpraktikerschule-luebeck.de
www.heilpraktikerschule-luebeck.de

Fortbildung Heilpraktiker/-in beschréankt

auf das Gebiet der Psychotherapie

Grundkurs

Seit 1993 gibt es den sektoralen Heilpraktiker
beschrankt auf das Gebiet der Psychotherapie.

Nach dem Psychotherapie Gesetz von 1999 wurde der
so genannte ,Kleine Heilpraktiker™ in Schleswig-

Holstein einige Jahre abgeschafft.

Durch entsprechende Gerichtsurteile sah sich das Land
gezwungen, diese Moglichkeit wieder einzufihren.

Seit 2007 bietet die Heilpraktikerschule Lubeck

diese Fortbildung wieder an.

HEILPRAKTIKERSCHULE
LUBECK

Steuernummer 22 222 67587
Finanzamt Lubeck

Postbank Libeck

IBAN DE27 2001 0020 0955 7512 08
BIC PBNKDEFF

(Kto. 955751208 BLZ 200 100 20)



Rechtliche Voraussetzungen

Heilpraktikergesetz

Wer die Heilkunde, ohne als Arzt bestallt zu sein, ausiiben will,
bedarf dazu der Erlaubnis. Ausibung der Heilkunde ist Jjede berufs-
oder gewerbsmaRig vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung
oder Linderung von Krankheiten..., auch wenn sie im Dienste wvon
anderen ausgeibt wird. Wer die Heilkunde ausiiben will, erhalt die
Erlaubnis nach MaBRgabe der Durchfihrungsbestimmungen.

Er fihrt die Bezeichnung ,Heilpraktiker™.

Durchfihrungsverordnung
Die Erlaubnis wird nicht erteilt, wenn
e der Antragsteller nicht 25 Jahre alt ist,

e cr nicht mindestens eine abgeschlossene Hauptschulbildung
nachweisen kann,

e sich aus Tatsachen ergibt, dass ihm die sittliche
Zuverlassigkeit fehlt, insbesondere, wenn schwere
strafrechtliche oder sittliche Verfehlungen vorliegen,

e ihm infolge eines kdrperlichen Leidens oder wegen Schwache
seiner geistigen oder korperlichen Krafte oder wegen einer
Sucht die fur die Berufsausibung erforderliche Eignung fehlt,

e sich aus einer Uberpriifung der Kenntnisse und Fihigkeiten des
Antragstellers durch das Gesundheitsamt ergibt, dass die
Ausibung der Heilkunde durch den Betreffenden eine Gefahr fiur
die Gesundheit der Bevodlkerung oder fir die ihn aufsuchenden
Patientinnen und Patienten bedeuten wiirde.

Heilpraktikeriiberprifungstermine 2025 in Husum fiir den HP-Psych:
12. Marz 2025 und 03. September 2025

Die mindlichen Uberpriifungen finden in der Regel frilhestens
4 Wochen nach der schriftlichen Uberpriifung statt.

Der Antrag auf Erteilung der Erlaubnis nach § 1 HPG muss vom
Schiller eigenverantwortlich selbst beim Ordnungsamt bzw.
Gesundheitsamt gestellt werden.

Fragen Sie also rechtzeitig bei Threm Amt nach!

Die Ausstellung der Erlaubnis inkl. der Uberpriifung durch das
Ordnungsamt/Gesundheitsamt kostet ca. 600,00 €.

Informationen Gesundheitsamt Husum:
https://www.nordfriesland.de/Kreis-Verwaltung/Fachdienst-
Gesundheit

HEILPRAKTIKERSCHULE



Grundkurs Heilpraktiker/-in beschrankt auf
das Gebiet der Psychotherapie
September 2024 bis Juni 2025

Ein Kurssystem von 10 Blocken in 10 Monaten (100 UStd. & 45 Min.),
fir Anfinger/-innen ohne oder mit geringen Vorkenntnissen.

Kursinhalte:

1. Psychische Grundfunktionen und ihre Stérungen.
Erhebung der Krankengeschichte und des psychischen Befundes.
Einteilung psychischer Krankheiten.

2. Einfihrung in das Nerven- und Hormonsystem.

3. Organische einschlieBlich somatischer psychischer Stérungen.
Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen.

4. Schizophrene und affektive Storungen.

5. Allgemeine Neurosenlehre. Einfihrung in die Psychotherapie.

6. Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stdrungen.

7. Verhaltensauffalligkeiten in Verbindung mit korperlichen
Stoérungen; Psychosomatik.
Personlichkeitsstoérungen.

8. Intelligenzminderung; Entwicklungsstérungen.

9. Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend.

10. Suizidalitat und andere Notfadlle; Rechtskunde.

Beginn: Montag, 02. September 2024
Ende: Montag, 30. Juni 2025

Unterrichtszeiten: Montags von 18.00 Uhr bis 20.30 Uhr
(3 Ustd. & 45 Min., Pause von 19.30 Uhr bis 19.45 Uhr)

In den gesetzlichen Schulferien des Landes Schleswig-Holstein
findet kein Unterricht statt.

Kosten: € 200,00/Monat (gesamt € 2.000,00)
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E-Mail: info@heilpraktikerschule-luebeck.de

Post: Heilpraktikerschule Libeck
Marliring 66 a, 23566 Liubeck

Anmeldeformular

Psychotherapeutischer Heilpraktiker

Hiermit melde ich mich zu folgendem Kurs an:

o Grundkurs 2024/25
Montags, 02.09.2024 bis 30.06.2025 (10 Monate)
18.00 Uhr bis 20.30 Uhr
Kosten: € 200,00/Monat (gesamt € 2.000,00)

Name:

StraBe:

PLZ und Ort:

Telefon:

E-Mail:

Datum und Unterschrift:
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Datenschutzrechtliche Einwilligung
in die Verarbeitung personenbezogener Daten

Hiermit erteile ich

Vorname Name:

Geburtsdatum:

StraBe:

PLZ Ort:

Telefon:

E-Mail:

meine Einwilligung in die Verarbeitung meiner Daten im Zusammenhang mit meiner
Fortbildung in der Heilpraktikerschule Lilbeck, datenschutzrechtlich
verantwortlich: Monika Doring, Marliring 66 a, 23566 Libeck

Hiermit bestdtige ich Folgendes:

e TIch bin darauf hingewiesen worden, dass die Verarbeitung meiner Daten fir
interne Zwecke (Vertrdge, Rechnungsstellung/Mahnverfahren) und fir die
Kommunikation zwischen der Heilpraktikerschule Lilbeck und mir notwendig ist.

e Die zur sachgerechten Information erforderlichen Angaben habe ich vor der
Datenerhebung von der verantwortlichen Person mitgeteilt bekommen.

e Die entsprechende Datenschutzerklarung habe ich in schriftlicher Form
erhalten.

e Meine Einwilligung erfolgt freiwillig. Mir ist bekannt, dass ich nicht
verpflichtet bin, diese Einwilligung zu erteilen. Erteile ich diese
Einwilligung nicht, entstehen mir hierdurch keine Nachteile. Ohne
Einwilligung kann jedoch grundsatzlich keine Teilnahme an Kursen etc.
erfolgen.

e Tch bin damit einverstanden, dass nach Beendigung der Fortbildung meine
Daten gespeichert bleiben, damit ich weiterhin mit der Heilpraktikerschule
Libeck in Kontakt bleibe und iber Neuigkeiten (Seminare, Veranstaltungen
etc.) informiert werde.

e Den Inhalt der abgedruckten Widerrufsbelehrung habe ich vor Erteilung der
Einwilligung zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Schiuler-/in

Widerrufsbelehrung

Diese Einwilligung kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen werden.
Die Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung wird dadurch nicht beriihrt. Gesetzliche Erlaubnistatbesténde
bleiben von einem Widerruf der Einwilligung unberiithrt. Im Falle des Widerrufs
ist eine Fortsetzung der Ausbildung durch den Verantwortlichen grundsé&tzlich
nicht mehr méglich.

Die Einwilligung muss schriftlich widerrufen werden. Der Widerruf ist zu richten
an: Monika Doéring, Marliring 66 a, 23566 Libeck
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