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Schreiben
Sie uns!

In Psychotherapie Aktuell sollen
auch lhre Ideen und Meinungen mit
einflieBen.

Schicken Sie uns Ihre Anregungen,
Themen, Leserbriefe und Artikel !

Wir freuen uns tiber Ihre Zuschriften.

PsychotherapieAktuell@dptv.de

Barbara Lubisch

Die Zukunft der
Psychotherapeutenausbildung

Das BMG vergab im Herbst 2007 einen
Forschungsauftrag, um nach der Ein-
flihrung der europaischen Studienab-
schliisse mit Bachelor-Master-Sys-
tematik die Frage der zukiinftigen
Zugangsvoraussetzungen fiir die Aus-
bildung zum Psychologischen Psycho-
therapeuten bzw. Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten zu priifen.
Dariiber hinaus wurden vom Minis-
terium bei der Auftragsvergabe im-
mer wieder vorgetragene Beschwer-
den zur Finanzierung der praktischen
Tatigkeit (sogenanntes Psychiatrie-
jahr) und verschiedene Reformvor-
schlége aufgegriffen.

Das Forschungsgutachten zur Zukunft
der Psychotherapeutenausbildung
wurde von einem Forschergremium
unter der Leitung von Prof. Dr. Bern-
hard StrauB vom Universitétsklinikum
Jena erstellt und am 7.5.2009 an
Bundesgesundheitsministerin  Ulla
Schmidt Ubergeben. Generelles Ziel
des Gutachtens war eine Bestands-
aufnahme der Ausbildungsbedingun-
gen, -strukturen und -effekte zehn
Jahre nach Einflihrung der Ausbil-
dungsregelungen. In umfangreichen
Befragungen wurden die Erfahrungen
von Ausbildungsleitern, Lehrenden,
Ausbildungsteilnehmern sowie Kam-
mern und Verbanden erfasst und aus-
gewertet. Das Gutachten liefert Aus-

sagen zur ,Ausbildungslandschaft’, zu
Verfahren, Dauer und Kosten der Aus-
bildung, zur Bewertung ihrer prakti-
schen und theoretischen Anteile und
gibt Empfehlungen zu verschiedenen
Bereichen ab.

Ergebnisse des Forschungsgut-
achtens:

Die Ausbildung zum PP/KJP findet
zum Erhebungszeitpunkt (Mai 2008)
an mindestens 173 staatlich aner-
kannten Ausbildungsstatten statt, da-
von sind 32 universitare bzw. univer-
sitdr angebundene Ausbildungsstat-
ten. Von den insgesamt ca. 11.000
Ausbildungsteilnehmerinnen  sind
72% in der Ausbildung zum Psycho-
logischen Psychotherapeuten (PP),
27% in der Ausbildung zum Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten
(KJP). Bei beiden Ausbildungsgédngen
liberwiegt mit ca. 75% zu 25% die
Verhaltenstherapie-Ausbildung ge-
genliber der Ausbildung in Psychody-
namischen Verfahren. Es wird ein
Einfluss der an den Universitaten ver-
mittelten Studieninhalte auf die Wahl
des Verfahrens vermutet.

Ca. 75% aller Ausbildungsteilnehmer
sind Frauen. Die Ausbildung dauert
durchschnittlich 4 Jahre und 7 Mona-
te; die Mehrheit absolviert die Ausbil-
dung im Teilzeit-Modell. Nur 36% der

Teilnehmerlnnen wéhlen die Vollzeit-
Ausbildung und beenden diese nach
drei Jahren. Die Kostenstruktur ist
sehr heterogen und intransparent;
die mittleren Ausbildungskosten lie-
gen — bei hoher Varianz — bei 20.000
bis 30.000 Euro. Diese Kosten kdn-
nen weitgehend durch die Ausbil-
dungstherapien wieder ,erwirtschaf-
tet’ werden, der Lebensunterhalt ist
aber zusétzlich zu finanzieren.

Ausbildungsangebot und -qualitét:
Die Befragten &ulSerten im Durch-
schnitt eine mittlere Zufriedenheit mit
Qualitat und Angebot der Ausbil-
dungsstétten. Ausbildungsteilnehmer
wiinschen sich mehr Kostentranspa-
renz und niedrigere Kosten.
Beziiglich der Inhalte der Ausbildung
werden die Praktische Ausbildung
und die Einzelsupervision als am
niitzlichsten bewertet, am wenigsten
hilfreich wird die ,freie Spitze’ einge-
schétzt. (Die , freie Spitze” ist dlie Dif-
ferenz von 930 Stunden zwischen
den Pflichtstunden aus Theorie, prak-
tischer Tatigkeit, praktischer Ausbil-
dung, Selbsterfahrung usw. und den
gesetzlich vorgeschriebenen insge-
samt 4200 Stunden. Der Inhalt der
. freien Spitze” ist nicht festgelegt.)

Praktische Tétigkeit: Die Befragten
beurteilten die praktische Tatigkeit
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relativ negativ. Die Griinde sehen die
Gutachter darin, dass etwa die Half-
te der Ausbildungsteilnehmer (iber-
haupt keine Verglitung erhélt und in
vielen Einrichtungen ein nur sehr ein-
geschrénktes Spektrum psychischer
Stérungen und entsprechender Be-
handlungen kennengelernt werden
konnte. Eine differenzierte Festle-
gung von Lernzielen und Aufgaben
wird angeregt.

Zugangsvoraussetzungen: Nahezu
einhellig befiirworteten alle Befragten
als zukiinftig notwendige Zugangs-
voraussetzung fiir beide Berufe (PP
und KJP) den Master als Studienab-
schluss. Dies empfehlen auch die
Gutachter. Alle Ausbildungsteilneh-
mer sollen nachweisen, dass die
Hélfte ihrer Hochschulausbildung all-
gemein-psychologische und klinisch-
psychologische Inhalte umfasst, wobei
ein Teil davon ggf. nach dem Studi-
um im Rahmen eines , Propadeuti-
kums" nachgeholt werden kénne.
Diese Zulassungsbedingungen sollen
kiinftig Masterabschliisse in den Stu-
diengéngen Psychologie, Soziale Ar-
beit und (Heil-)pddagogik und ggf.
wenigen weiteren Studiengéangen er-
fiillen kénnen.

Postgraduale Ausbildung: Die Be-
fragten sprachen sich mehrheitlich
fiir die Beibehaltung der postgradua-
len Ausbildung aus. Fiir eine Direkt-
ausbildung nach dem Modell der
Mediziner-Ausbildung sei , die Zeit
noch nicht reif”, so Prof. Straul3. Die
Gutachter empfehlen, dass zur For-
derung von Weiterentwicklungen in-
tegrierte  Modellausbildungsgédnge
(Masterstudium in Psychotherapie
mit anschlieBender Weiterbildung)
an Hochschulen erméglicht und sys-
tematisch evaluiert werden.

»,Common trunk” fiir PP und KJP:
Die Gutachter gehen davon aus, dass
es einen breiten Bereich gemeinsamen
Basiswissens (,, Common Trunk“) gibt,
der fiir die Behandlung von Kindern
und Jugendlichen wie von Erwachse-
nen relevant ist und der in beiden
Ausbildungen vermittelt werden soll-
te. Auf diese Weise kénnten kiinftig
Psychotherapeuten mit ,, Schwerpunkt
Erwachsene” oder , Schwerpunkt Kin-
der und Jugendliche” gleichberechtigt
ausgebildet werden. Die Gutachter
lassen dabei offen, welchen Umfang
der ,Common trunk” haben kénnte
und ob es sich weiterhin um zwei Be-
rufe, ggf. mit Doppelapprobation, oder
um einen Beruf , Psychotherapeutin”
handeln soll.

Verfahrensorientierung: Die Ver-
fahrensorientierung der Ausbildung
wurde sowohl von den Ausbildungs-
teilnehmern als auch von den Lehr-
kréften als angemessen eingeschétzt,
wobei zusétzliche Kenntnisse in st6-
rungsspezifischen Besonderheiten so-
wie Differentialdiagnostik fiir wichtig
erachtet werden. Anteile des verfah-
renstibergreifenden Wissens ebenso
wie Grundkenntnisse anderer Vertie-
fungsverfahren sollen nach Meinung
der Befragten erh6ht werden. Die Lei-
terlnnen der Ausbildungsinstitute
zeigten sich dabei als die deutlichsten
Befiirworter der verfahrensbasierten
Ausbildung und der Ablehnung alter-
nativer Ausbildungsansétze.

Neudefinition des Begriffs der
,Heilkundlichen Psychotherapie’:
Im Gutachten wird vorgeschlagen,
die Formulierung der psychothera-
peutischen Tétigkeit im PsychThG zu
erweitern um den Begriff der Metho-
den sowie um die Bereiche von Ge-
sundheitsférderung, Pravention und
Rehabilitation.

Kompetenzen (im Gutachten ,Me-
dizinorientierung”): Die Gutachter-
gruppe empfiehlt eine begrenzte Er-
weiterung des Kompetenzprofils. Ei-
ne entsprechende Qualifizierung
vorausgesetzt, sollten Psychotherapeu-
ten in Zukunft die Arbeitsunfahigkeit
bescheinigen, psychotherapierele-

formbedarf des Psychotherapeuten-
gesetzes (PsychThG) zu erwarten.
Nach der Bundestagswahl wird eine
Anpassung des PsychThG an die sich
verandernden Bedingungen in der
Versorgung psychisch kranker Men-
schen ein vorrangiges Ziel der Psy-
chotherapeutenschaft sein.

»--.kann als dringendster Handlungsbedarf
eine eindeutige Regelung der
Zugangsvoraussetzung zur Psychothera-
peutenausbildung angesehen werden.”

vante Heil- und Hilfsmittel verschrei-
ben und Patienten zu (Fach-)Arzten
sowie zur stationdren Heilbehand-
lung (in psychiatrischen und psycho-
somatischen Kliniken) (iberweisen
kénnen. Allerdings sollen sie nach
Meinung der Gutachter auch zukdinf-
tig nicht berechtigt sein, Psychophar-
maka zu verordnen bzw. abzusetzen
oder Zwangseinweisungen zu veran-
lassen.

Verkiirzung der Ausbildung: Das
Gutachten empfiehlt eine Verkiirzung
der Ausbildung von 4.200 auf 3.400
Stunden. Dies kénne durch Kiirzung
der praktischen Tétigkeit auf insge-
samt 1.200 Stunden sowie eine deut-
liche Reduzierung der ,, Freien Spitze"
erreicht werden. Parallel sollten —
entsprechend den Voten der Ausbil-
dungsteilnehmer — die Anteile der
Einzelsupervision, der Selbsterfah-
rung und der praktischen Ausbildung
etwas erhéht werden. Die Gutachter
regen auch eine Verbesserung der
staatlichen  Ausbildungsférderung
durch Entwicklung geregelter Finan-
zierungsmaglichkeiten an.

Nachdem das Gutachten vorliegt, ist
eine Diskussion um die angemesse-
nen Schlussfolgerungen und den Re-

Als Schlussfolgerung aus den gut-
achterlichen Empfehlungen sowie
den vorangegangenen Diskussionen
in den Workshops der Bundespsy-
chotherapeutenkammer kann als
dringendster Handlungsbedarf eine
eindeutige Regelung der Zugangs-
voraussetzung zur Psychotherapeu-
tenausbildung angesehen werden.
Zurzeit wird in ca. der Halfte der Bun-
deslander von den Landespriifungs-
amtern der Bachelor-Abschluss als
Eingangsvoraussetzung zur KJP-Aus-
bildung akzeptiert. Dies ist aufgrund
der gegentiber dem Fachhochschul-
abschluss abgesenkten Studiendauer
und der hohen Anforderungen an den
Heilberuf zum Schutz der Gesundheit
der Bevdlkerung mit dem PsychThG
nicht vereinbar. Zwingend erforder-
lich ist die umfassende wissenschaft-
liche Methodenkompetenz auf dem
Niveau eines Masterabschlusses, ver-
bunden mit einer Konkretisierung der
klinisch-psychologischen Kompeten-
zen, die im Bachelor- und Masterstu-
dium erworben werden miissen.

Unbedingt zu I6sen ist die unbefrie-
digende Situation der Psychothera-
peuten in Ausbildung insbesondere
wéhrend der Praktischen Tatigkeit.
Die Finanzierungsiiberlegungen der
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Gutachter erweisen sich als nicht ein-
fach umzusetzen; so missten fiir Ge-
wahrung von BAf6G und Meister-
BAfOG erst Gesetzesanderungen vor-
genommen werden, was auch nicht
leichter erscheint als eine Anderung
des PsychThG.

Flachendeckende tarifvertragliche
Regelungen mit Krankenhaustragern
bedirfen vermutlich einer gesetzli-
chen Verpflichtung mit Beschreibung
des Anforderungs- und Tatigkeitspro-
fils wahrend der Praktischen Tatig-
keit. Dazu sind Curricula und Min-
deststandards vorzugeben, die einen
inhaltlich sinnvollen Kompetenzer-
werb ermdglichen. Des Weiteren
braucht es einen rechtlichen Rahmen
fiir die nach Darstellung der Gutach-
ter schon jetzt qualifizierte Teilnahme
an der Leistungserbringung, z.B. iiber
eine vorlaufige Berufsausiibungser-
laubnis, die nach dem Erwerb not-
wendiger theoretischer Kenntnisse

und Basiskompetenzen erteilt werden
kann. Uber die klare inhaltliche und
rechtliche Definition der Praktischen
Tatigkeit sollte es moglich werden, ei-
ne bundesweit verbindliche Vergi-
tung dafiir zu erreichen. Dabei wird
eine Verkiirzung der Praktischen Ta-
tigkeit nicht als sinnvoll angesehen;
vielmehr sollte dieser Teil der Ausbil-
dung einer systematischen Vermitt-
lung der Kompetenz zur psychothera-
peutischen Behandlung im stationa-
ren und teilstationdren Setting im
multiprofessionellen Team dienen.
Dann sollte die Aushildungsdauer ins-
gesamt beibehalten werden. Die zur-
zeit nach den Ergebnissen des Gut-
achtens nicht immer gut genutzte
Jfreie Spitze' ist zum Erwerb speziel-
ler auch sozialrechtlich relevanter
Kompetenzen wie z.B. fiir Gruppen-
therapie zu nutzen.

Unter Versorgungsgesichtspunkten
und zur besseren Einbindung der Psy-

e Psychotherapeuten in Anstellung

Versorgung, Selektivvertrage etc.
e uv.m.

Barbara Lubisch
Psychologische Psychotherapeutin,
niedergelassen in Aachen. Stellvertre-
tende Bundesvorsitzende der Deut-

schen PsychotherapeutenVereinigung,

Landesvorsitzende Nordrhein der
DPtV, Mitglied im Beratenden Fach-
ausschuss der KV Nordrhein, Mitglied
der Kammerversammlung NRW,
Delegierte des Deutschen Psycho-
therapeutentages.

chotherapeuten in die Kooperation
mit anderen Gruppen im Gesund-
heitssystem sind die empfohlenen
Befugnisse zur Einweisung, Uberwei-
sung und Verschreibung von Heil-
und Hilfsmitteln sowie zur Ausstellung
von AU-Bescheinigungen als sinnvoll
anzusehen. Die fachlichen Vorausset-
zungen dafir sind mit dem Absolvie-
ren der Ausbildung u.E. bereits heute
gegeben. Auch die Veranlassung ei-
ner Zwangseinweisung sollte dem
Psychotherapeuten maglich sein.
Uber die Berechtigung zur Verord-
nung von Medikamenten wird im Be-
rufsstand noch zu diskutieren sein.

Nach dem Bericht der Gutachter ist
eine Differenzierung zwischen Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie
und Erwachsenenpsychotherapie in
der EU eher eine Ausnahme. Die be-
rufsrechtlichen Konsequenzen ihrer
Empfehlungen zur Neustrukturierung
der Ausbildungsbereiche PP und KJP

Sie erhalten als Mitglied der DPtV in der Bundesgeschaftsstelle

kostenfreie individuelle berufsbezogene Beratung
- per Telefon, Telefax, schriftlich oder per Mail

in allen Fragen zu folgenden Themenschwerpunkten:

e Berufsrechtliche und sozialrechtliche Voraussetzungen des Berufes
e Praxisgriindung, Kauf, Verkauf, Ruhenlassen, Zulassungsfragen
e Praxisorganisation, Praxismanagement, Qualitditsmanagement

e Gestaltung der Psychotherapie, spezielle Probleme in der Psychotherapie und Nebenpflichten des Psychotherapeuten
* Finanzielle Absicherung der Psychotherapeuten, Honorare, Abrechnungsfragen EBM, GOP u.a.
* Neue Perspektiven durch das Vertragsarztrechtsénderungsgesetz (VAndG), Kooperationsmdglichkeiten, Integrierte
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bleiben unklar. Es ist schwer vorstell-
bar, dass die Gutachter empfehlen,
die Approbation als PP im Zuge einer
Reform der Ausbildung abzuwerten.

Die nachsten Monate versprechen ei-
ne spannende Meinungsbildung im
Berufsstand — wenn denn Einigkeit
hergestellt sein sollte, steht es immer
noch an, die Politik fiir eine Reform
des PsychThG zu gewinnen! |

Literatur-
hinweis:

&

Strauss, Barnow, Brahler, Fegert,
Fliegel, Freyberger, Goldbeck, Leu-
zinger-Bohleber, Willutzki, 2009:
Forschungsgutachten zur Ausbil-
dung von Psychologischen Psycho-
therapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen,
Berlin.

Die Sie beratenden Mitarbei-
terinnen (Psychotherapeutin/
Psychologin) sind zu folgen-
den Zeiten erreichbar:

Montag und Freitag
9.00-14.00 Uhr
Dienstag bis Donnerstag
9.00-15.00 Uhr

Fon 030 23 50 09-0
Fax 030 23 50 09-44
E-Mail bgst@dptv.de
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