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Iweitsichtbescheinigung
Der Patient/die Patientin, der/die Jugendliche, das Kind Chiffre-Nr.: ...

wurde von mir in einem ausfUhrlichen psychodiagnostischen Interview untersucht.

Ei/Sie SOl vori HOmMYFIGU s ssiumssiesssmmmmmmeo v inast e osaapuessaompsnpmnenissryminesis s aap seas il fom

im Rahmen dessen/derer Aus-/Weiterbildung am John-Rittmeister-Institut (DGPT) mit einer tiefen-
psychologisch fundierten Psychotherapie/analytischen Psychotherapie/Kurzzeittherapie behan-
delt werden.

Diese Behandlung ist nach meinem Dafirhalten indiziert beztiglich Krankheitswert, Leldensdruck,
Introspektionsféhigkeit und F&higkeit zur therapeutischen Ich-spaltung sowie hinsichtlich Wirt-
schaftlichkeit und ZweckmaBigkeit.

Hinsichtlich Symptomatologie und Art der Stérung erscheint die Behandlung als Ausbildungs- bzw.
Weiterbildungstherapie geeignet. Die Gefahr maligner Regression besteht nach meiner Einsch&t-
zung nicht. Suizidalitat liegt nicht vor.

Die Behandlung wird unter regelmdaBiger Supervision stattfinden.
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(Unterschrift Zweitsichter/Zweitsichterin)
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