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Prüfungsvorbereitung
„Heilpraktiker*in
für Psychotherapie“
Ulrike Schmickler, Hubert Tschunkert

Wer psychotherapeutisch arbeiten möchte, und nicht Arzt/Ärztin oder Psycholog*in

ist, benötigt eine staatliche Heilerlaubnis. Mit dieser Heilerlaubnis ist es möglich,

psychotherapeutisch zu arbeiten, eine psychotherapeutische Praxis zu führen oder

die bisherige Berufstätigkeit auszudehnen. Der Weg in die Selbstständigkeit wird

durch diese staatliche Anerkennung erleichtert, weil man die Sicherheit hat, sich auf

ein solides berufliches Fundament stützen zu können. Darüber hinaus wird das

berufliche Selbstverständnis klarer und dadurch eine Positionierung auf dem thera-

peutisch/beratenden Markt einfacher.

Die Fortbildung bereitet Sie auf die schriftliche sowie mündliche Überprüfung beim

Gesundheitsamt vor.

Inhalte • Psychopathologie und Psychologie (Entwicklungspsychologie, Neurosenlehre etc.)

• Kenntnisse über psychiatrische, psychische, psychosomatische und relevante

somatische Erkrankungen und ihre möglichen Ursachen und

Behandlungsmethoden

• Abgrenzung psychotherapeutischer Behandlung gegenüber Tätigkeiten, die den

Ärzt*innen oder allgemein als Heilpraktiker*in tätigen Personen vorbehalten sind

• Kriseninterventionen (etwa Psychose oder Suizid richtig einzuschätzen und

reagieren zu können)

• Notfallmaßnahmen und rechtliche Bestimmungen.

• Diagnostik und Differenzialdiagnostik

Diese Themen sind Bestandteil der Prüfung, darüber hinaus stellen sie ein interes-

santes und wichtiges Hintergrundwissen dar, weil sie Klarheit und Sicherheit in der

Arbeit mit Menschen vermitteln



Die Trainer*innen Ulrike Schmickler,

geb.’73, Diplom-Pädagogin, Heilpraktikerin für Psychotherapie; bereitet seit

mehreren Jahren erfolgreich Schüler*innen, vor allem aus NRW und Rheinland-

Pfalz, auf die Prüfung zur/zum HP für Psychotherapie vor.

Hubert Tschunkert,

geb. ‘55, Dipl.-Pädagoge Psychotherapie (HPG) Gestalttherapeut, Body Enlighten-

ment Practitioner. Seit 1982 im psychiatrischen Bereich tätig.

Dauer Die Fortbildung umfasst 104 Unterrichtsstunden. Ein Aufbau- und Ergänzungsse-

minar rundet die Fortbildung ab. Der Trainer ermöglicht psychotherapeutisch Arbei-

tenden und Interessierten einen Zugang zu dem Phänomen “endogene Psychose”.

Anhand von Bild- und Textmaterial, Übungen und Fallarbeiten soll das Verstehen

dieser Erkrankung verbessert und die Voraussetzungen, Grenzen und Möglichkeiten

psychotherapeutischer Arbeit mit dieser Klientel dargestellt werden.

Anmeldung Mit der Anmeldung wird eine Zahlung von 20% fällig.

Sie helfen uns sehr, wenn Sie sich bis 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn

anmelden.

Natürlich sind auch kurzfristige Anmeldungen möglich, soweit noch Plätze

verfügbar sind.

Kostenlose Info-Abende Der Infoabend gibt Ihnen einen Überblick über den Inhalt und Ablauf der Fortbil-

dung. Frau Schmickler steht Ihnen für eine individuelle Beratung zur Verfügung.

Bitte reservieren Sie sich telefonisch einen Platz.

Ort: Herwarthstr. 22

Termine: Fr. 6.1.23, 19 – 20 Uhr (Nr.: HF06-107)

Fr. 17.2.23, 19 – 20 Uhr (Nr.: HF07-107)

Fr. 8.9.23, 19 – 20 Uhr (Nr.: HF05-109)

Fr. 13.10.23, 19 – 20 Uhr (Nr.: HF06-109)
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Termine

der Fortbildung 1

März 2023 bis Februar 2024
Nr.: HF04-107

11 Samstage und 1 Wochenende
Sa. 18.3.23
Sa. 15.4.23
Sa. 27.5.23
Sa. 17.6.23
Sa. 12.8.23
Sa. 9.9.23
Sa. 14.10.23
Sa. 11.11.23
Sa. 2.12.23
Sa. 6.1.24

Wochenende
Sa. 17.2. – So. 18.2.24
jeweils 10 – 18 Uhr

Tagesseminar mit Hubert Tschunkert
Sa. 13.5.23
10 – 17 Uhr

10 Teilnehmer*innen
Preis: 1.390 Euro

Beratung: Claudia Schmischke
(0221) 95 29 49 56
C.Schmischke@neues-lernen.info

Köln, Herwarthstr. 22

Termine
der Fortbildung 2

November 2023 bis September 2024
Nr.: HF03-109

6 Wochenenden mit Ulrike Schmickler
Sa. 25.11. – So. 26.11.23
Sa. 27.1. – So. 28.1.24
Sa. 9.3. – So. 10.3.24
Sa. 4.5. – So. 5.5.24
Sa. 10.8. – So. 11.8.24

Wochenenden
jeweils 10 – 18 Uhr

Tagesseminar mit Hubert Tschunkert
Sa. 24.2.24
10 – 17 Uhr

16 Teilnehmer*innen
Preis: 1.390 Euro

Beratung: Claudia Schmischke
(0221) 95 29 49 56
C.Schmischke@neues-lernen.info

Köln, Herwarthstr. 22
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Anmeldung
an

neues lernen 

Herwarthstr. 22

50672 Köln

Ich melde mich verbindlich zu folgender Fortbildung von neues lernen an:

	 Kursnummer:	
... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       

Titel:   
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

		   Frau             Herr             Divers           

	 Name:	
... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Vorname:	
... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

Geburtsdatum:  
... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Straße, Hausnr:	
... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 PLZ, Ort: 	
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 E-Mail:	
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

Telefon:  
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ggf. abweichende Rechnungsadresse:

		   Frau             Herr             Divers             Firma

	 Name / Firma:	
... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 ggf. Vorname:	
... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Straße, Hausnr:	
... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 PLZ, Ort: 	
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Gewünschte Zahlungsweise:

	 Schicken Sie mir eine Rechnung.

	 Einzug per SEPA-Lastschriftmandat (Bei Firmenanmeldung ist kein Einzug möglich.)
Gläubiger-ID neues lernen: DE52ZZZ00001097461  Ihre Mandatsreferenz finden Sie auf Ihrem Kontoauszug.
Ich ermächtige neues lernen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von neues lernen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

	 IBAN:	 |    D   |  E  |               |               |           |               |               |               |               |            |               |               |               |               |            |               |               |               |               |            |               |               |               |               |            |               |               | 

	 BIC:	

Unsere vollständigen und aktuellen AGB, einschließlich Hinweisen zur Datenverarbeitung finden Sie hier: 
https://www.neues-lernen.info/index.php?seite=agb.Die AGB erkenne ich an. 

Datum:
  	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .           

Unterschrift:  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bitte senden Sie  

die ausgefüllte Anmeldung  

per Post 

oder als Scan per Mail an 

info@neues-lernen.info

an neues lernen.




