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Geschlechtersensible Sprache

Das Psychotherapeutenjournal wechselt im Sinne eines geschlechtersensiblen Sprachgebrauchs in seinen
Ausgaben zwischen einem in weiblicher Form und einem in ménnlicher Form verfassten Heft ab. Dies betrifft
Textpassagen, in denen nicht eindeutig ein Mann/Manner bzw. eine Frau/Frauen gemeint sind. Durch das
Abwechseln zwischen weiblicher und mannlicher Sprachform sollen Frauen ebenso wie Manner sprachlich
sichtbar gemacht werden. Transgeschlechtlichkeit kann aktuell in der Sprache des PTJ noch nicht abgebildet
werden, transgeschlechtliche Menschen sind jedoch ausdriicklich mitgemeint und angesprochen. Zur aus-
fiihrlichen Begrtindung dieses Beschlusses lesen Sie bitte das Editorial in Ausgabe 4/2017.




Editorial

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

.Nichts ist bestandiger als der Wandel”

— dies konnten und kénnen wir auch in
unserer taglichen Arbeit vor allem in
diesem Jahr immer wieder erleben.

Dass wir als Angehorige eines akade-
mischen Heilberufs gewohnt sind, uns
dynamisch an Erkenntnisfortschritte
der Wissenschaft und ebenso an ge-
sellschaftlich-technologischen Wandel
anzupassen, half uns vielleicht auch da-
bei, eine akute Krisensituation zu meis-
tern: Im Zuge der Corona-Pandemie
sind sehr viele Kollegen rasch in neue,
medial gestitzte Interaktionsformen hi-
neingewachsen. Die Videobehandlung
hat sich fUr viele als gute Mdglichkeit
erwiesen, die Fortfihrung von psycho-
therapeutischer Versorgung auch unter
erschwerten Bedingungen zu gewahr-
leisten.

Abseits von dieser kurzfristigen Prob-
lembewaltigung wird uns alle das The-
ma Digitalisierung noch intensiv beglei-
ten — in naher Zukunft auch in Form ei-
ner kleinen Plastikkarte in unserer Brief-
tasche. Demnachst wird Sie lhre
Kammer Uber die Ausgabe und Be-
antragung des elektronischen Psy-
chotherapeutenausweises informieren.
Er ist lhr Zugangsschlissel zur sog.
Telematikinfrastruktur. Dieses  groR
angelegte Projekt hat das Ziel, alle
Akteure im Gesundheitswesen,
Leistungserbringer, Patienten und Or-
ganisationen, untereinander effizien-
ter zu vernetzen und neue digitale
Anwendungen zu ermdglichen. Hier-
bei gilt es, offen die Mdglichkeiten fir
eine Bereicherung der psychothera-
peutischen Arbeit (etwa Uber die Inte-
gration von Gesundheits-Apps) auszu-
loten, aber auch die Risiken mit Blick
auf den Schutz von sensiblen per-
sonlichen Daten abzuwdégen (etwa bei
den Zugriffsmoglichkeiten auf die elek-
tronische Patientenakte).

Waéhrend wir im Bereich der Technolo-
gie auf Innovationen eher reagieren
muUssen, kdnnen wir den Wandel auf
dem Feld der Berufspolitik aktiv mitge-
stalten. Hier kann man mit Recht sagen,
dass wir uns augenblicklich in einer
wahren Schllsselphase der Weiterent-
wicklung unserer Profession befinden.
Dabei ist der fir sich schon beachtliche
Umstand, dass seit Juli 2020 die Syste-
mische Therapie zur Behandlung er-
wachsener Patienten auch in der ambu-
lanten Versorgung abgerechnet werden
kann und damit erstmals seit Uber
dreil3ig Jahren ein neues Richtlinienver-
fahren das psychotherapeutische Ver-
sorgungsangebot der gesetzlichen Kran-
kenkassen bereichert, gar nicht einmal
der grofdte Markstein, den dieses Jahr
aufzuweisen hat. Schlielich beginnt
mit dem 1. September 2020 geradezu
eine neue Ara des Psychotherapeuten-
berufs: Bereits zum Wintersemester
2020/21 bieten erste Universitaten den
neuen dreijahrigen Bachelor-Studien-
gang Psychologie/Psychotherapie an.
Master-Studiengéange werden folgen.
Mit der neuen Psychotherapeutenaus-
bildung wird nicht nur der Sonderweg
der bisherigen postgradualen Berufs-
ausbildung nach dem Studium beendet,
auch die Finanzierung des Lebensunter-
haltes fur die Teilnehmer ist damit
durchgehend geregelt. Wer kiinftig mit
der Weiterbildung beginnt, ist bereits
approbierter Psychotherapeut und hat
einen Anspruch auf eine sozialversi-
cherungspflichtige Beschéftigung.

Um fir diese neue Form der Weiterbil-
dung geeignete Rahmenbedingungen
ZuU setzen, ist es jetzt die Aufgabe un-
serer Profession, die teils unterschied-
lichen Interessen zusammenzufihren,
um eine flr alle Beteiligten tragfahige
gemeinsame Basis des Psychothera-
peutenberufs der Zukunft zu finden. Mit
einem eigenen Schwerpunkt in diesem
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Heft will unser Journal den Vertretern
verschiedener Verfahren, Einsatzberei-
che und Organisationen Raum geben,
um ihre jeweiligen Ziele, Winsche und
Erwartungen bzgl. der neu zu schaf-
fenden  Musterweiterbildungsordnung
(MWBO) und weiterer Rahmenbedin-
gungen zu artikulieren.

Mit Blick auf die anstehenden Diskussi-
onen auf dem Weg bis zur Verabschie-
dung der MWBO auf dem Deutschen
Psychotherapeutentag (DPT) im nachs-
ten FrUhjahr gilt: Die Entscheidungen,
die wir in den kommenden Monaten ge-
meinsam treffen, werden unser Berufs-
feld fir viele Jahre pragen. Der Ball liegt
in unserem Spielfeld. Es ist nun an uns
Psychotherapeuten — und niemand ande-
rem —, in einer Mannschaftsleistung die-
se Chance zu nutzen. Begleiten Sie Uber
Ihre Landeskammern, Organisationen
und Verbande diese Diskussion aktiv mit
den eigenen Erfahrungen aus lhrem Ta-
tigkeitsfeld. Denn es wére schade, wenn
—um nochmals eine FuRballmetapher zu
strapazieren — diese zukunftsweisende
Debatte letztlich nur ein Geisterspiel vor
leeren Rangen sein sollte.

Judith Arnscheid (Baden-W(irttemberg)
Mitglied des Redaktionsbeirates
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Langzeitfolgen der Heimunterbringung

in der DDR

Herausforderungen fur die psychotherapeutische Behandlung

Cora Spahn, Laurence Reuter, Birgit Wagner & Heide Glaesmer

Zusammenfassung: In der DDR waren circa eine halbe Million Kinder und Jugendliche in Heimen und Jugendwerkhofen
untergebracht. Bis heute leiden viele der Betroffenen unter psychischen und psychosozialen Langzeitfolgen. lhren Be-
richten ist zu entnehmen, dass der Weg in eine geeignete psychotherapeutische Behandlung oft lang und beschwerlich
ist. Sie beschreiben auch, dass die psychotherapeutische Versorgung noch immer durch Wissensliicken, Verstandigungs-
schwierigkeiten und Vorurteile erschwert ist — auch wenn dasThema zunehmend Offentlichkeit erfahrt. In diesem Prozess
erleben die Patienten’ oft Geflihle von Ohnmacht und Hilflosigkeit.

Einleitung

n der DDR wurden etwa eine halbe Million Kinder und

Jugendliche zwischen 1949 und 1989 in Heimen unter-

gebracht, darunter etwa 135.000 in sogenannten Spezi-
alheimen und Jugendwerkhofen (Laudien & Sachse, 2012).2
Heimkinder waren in der DDR zum Teil menschenunwdrdi-
gen Verhéltnissen ausgesetzt (u.a. Apitz, 2007; Deutscher
Bundestag, 2008; Kretschmer, 2007). Auch in der BRD fand
die Unterbringung von Kindern und Jugendlichen in Heimen
in zum Teil sehr problematischen Zustéanden statt, insbeson-
dere in den vergangenen Jahrzehnten wurden diese Miss-
stdnde auch zunehmend offentlich diskutiert (Kaminsky,
2019). Die DDR-Heimerziehung fand als repressives System
bis 1989 statt (Sack & Ebbinghaus, 2012). Es ist davon aus-
zugehen, dass dieses System nicht nur die Menschenrechte
der Kinder und Jugendlichen nachweislich verletzte, son-
dern auch manifeste psychische und soziale Langzeitfolgen
bei vielen der Betroffenen verursachte. Aus diesem Grund
besteht unter ehemaligen Heimkindern haufig psychiatrisch-
psychotherapeutischer Versorgungsbedarf. Immer wieder
berichten diese jedoch von Zugangsschwierigkeiten sowie
Unwissen Uber die DDR-Heimerziehung seitens der Behan-
delnden. Die Schilderungen der Betroffenen beschreiben
erneutes Ohnmachtserleben, Vorurteile und Unverstandnis
in der Behandlungssituation und weisen auf wiederholte
Therapieabbriiche und nicht erfolgreiche Behandlungen hin.

Die wissenschaftliche Aufarbeitung der Bedingungen in den
DDR-Kinderheimen und ihrer Folgen fiir die Betroffenen steht
noch am Anfang und insbesondere fir einige Aspekte (z. B.
psychische Langzeitfolgen, psychiatrisch-psychotherapeuti-
sche Versorgungssituation und Barrieren fir gelingende Be-
handlungen) fehlen belastbare Studien. Erst in den vergan-
genen Jahren wurde das erlebte Unrecht und die erfahrene

Gewalt in den DDR-Kinderheimen systematisch dokumen-
tiert und wissenschaftlich untersucht (Laudien, 2013, Laudi-
en & Sachse, 2012; Sachse, 2010; Zimmermann, 2004). Die
Erkenntnisse basieren unter anderem auf zahlreichen Berich-
ten Betroffener. Diese zeichnen einen Heimalltag nach, der
von rigiden Regeln und Strukturen gepragt war. Sie beschrei-
ben physische und psychische Gewalt sowie sexuelle Miss-
brauchserfahrungen (Mitzscherlich et al., 2019, Reininghaus
& Schabow, 2013). Tater waren dabei sowohl Mitglieder des
Personals als auch Peers. Die Betroffenen berichten auch von
massiven Demditigungen, Isolierung, Arrest und korperlicher
Schwerstarbeit.

Die beschriebenen traumatisierenden Verhaltnisse in den
DDR-Kinderheimen der 1940er- bis 1990er-Jahre sind der
Offentlichkeit inzwischen durch zahlreiche Berichte, Publi-
kationen sowie einen entsprechenden Petitionsausschuss
des Bundestages (Deutscher Bundestag, 2008), durch die
Aktivitaten des Runden Tisches ,Heimerziehung in den 50er
und 60er Jahren” (RTH, 2010) sowie durch den Bericht der
Arbeitsgemeinschaft fir Kinder- und Jugendhilfe (AGJ) zur
Aufarbeitung der Heimerziehung in der DDR (AGJ, 2012)
zuganglich gemacht worden (vgl. dazu u.a. Graeber, 2006;
Krone, 2007; Page, 2006; Schiinemann, 2008). Dennoch sind
ehemalige Heimkinder weiterhin Stigmatisierungen und Vor-
urteilen ausgesetzt (u. a. Apitz, 2007; Kretschmer, 2007; Leh-
ning, 2006; Stlcker-Brining, 2009). Viele Betroffene flihlen
sich unverstanden oder sogar kriminalisiert, sie erlebten und
erleben Schuldzuweisungen fir die damalige Einweisung in

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der mannlichen Sprachform.

2 Zu den hier kursiv ausgewiesenen Kurztiteln finden Sie ausfuhrliche bibliogra-
phische Angaben am Ende des Artikels, das vollstéandige Literaturverzeichnis
auf der Homepage der Zeitschrift unter www.psychotherapeutenjournal.de.

213

3/2020 Psychotherapeuten



Langzeitfolgen der Heimunterbringung in der DDR

Eltern
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Wochenheim Einweisung durch...

Jugendamt
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Heimsystem der DDR (nach Dreier und Laudien, 2012)

Durchgangsheime & Beobachtungsheime (3-18).)

Fluchtsichere Unterbringung zur Weiterleitung von
Kindern und Jugendlichen, die aufgegriffen wurden

Normalheime Spezialheime
Zielgruppe: Normal erziehbare
Kinder und Jugendliche,
Waisenkinder Kinder und Jugendliche
Sorgerechtsentzug der Eltern, um
Jrechtzeitig korrigierend in die
Erziehungsverhaltnisse
einzugreifen”

Umerziehung von Minder-

wenn die Umerziehung in der

| Séuglingsheim (0-3).) | trotz ,optimal organisierter
erzieherischer Einwirkung der
| Gesellschaft nicht erfolgreich

| verlief.”

| Normalkinderheim (3-14J.)

| Jugendwohnheim (14-181.)

Zielgruppe: Schwer erziehbare,
verhaltensauffallige, straffallige
Einrichtungen der Jugendhilfe zur
jahrigen. Die Einweisung erfolgte,

bisherigen Erziehungsumgebung

Spezialkinderheime (6-181.)
Heiminterne Beschulung

Kombinat der Sonderheime (6-18J.)
Sonderfalle zur Diagnostik und Therapie

Jugendwerkhofe (14-18).)
Berufsausbildung zum Teilfacharbeiter

Geschlossener Jugendwerkhof Torgau (14-18).)
Letzte disziplinarische MaBnahme bei
Regelverletzungen oder Flucht

Abbildung: Das Heimsystem in der DDR nach Dreier & Laudien (2012)

Heime oder Jugendwerkhofe und leben heute oft mit dem
Geflinl, dass das widerfahrene Unrecht weder in ausreichen-
dem Male bekannt ist noch von der Offentlichkeit als solches
anerkannt wird.

Der vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF) gefoérderte Forschungsverbund ,TESTIMONY - Er-
fahrungen in DDR-Kinderheimen. Bewaltigung und Aufarbei-
tung” (siehe Kasten S. 219) widmet sich in vier Teilprojekten
der vorgestellten Thematik. Dieser Artikel gibt einen ein-
fihrenden Uberblick Uber die DDR-Heimerziehung und ihre
psychosozialen Folgen und diskutiert die Bedeutung fir die
psychotherapeutische Versorgung. Er soll somit einen Beitrag
leisten, eine Briicke zwischen den Behandelnden und der
spezifischen Patientengruppe der ehemaligen Heimkinder zu
schlagen.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass hier speziell die
Folgen der Heimerziehung in der DDR thematisiert werden.
Es gibt darlber hinaus national und international weitere, z. B.
kirchliche und padagogische Institutionen, in denen systema-
tisch und gehduft Missbrauch an Kindern und Jugendlichen
geschehen ist. Auch wenn auf diese aufgrund des inhaltli-
chen Schwerpunkts nicht ndher eingegangen wird, sollen die
Erfahrungen und die Folgen fir die Betroffenen dieser Institu-
tionen nicht relativiert werden.
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Heimerziehung in der DDR

Neben den Ublichen Griinden flr eine Einweisung in Kinder-
heime wie Verwaisung oder das Fehlen von geeigneten Sor-
geberechtigten gab es in der DDR andere, spezifische Mo-
tive fUr die Unterbringung in Heime oder Jugendwerkhofe,
etwa die politische Verfolgung der Eltern, die Umerziehung in
.sozialistische Personlichkeiten”, schwierige Familienverhalt-
nisse — oder es handelte sich um Jugendliche, die sich dem
Erziehungssystem aus Sicht der Behorden entziehen wollten
und somit als , schwer erziehbar” galten. , Schwer erziehbar”
bedeutete z. B. Individualismus und die Weigerung, sich be-
stimmten Regeln des herrschenden Gesellschaftssystems
anzupassen (BMFSFJ, 2019). Sowohl in der BRD (1950er- und
1960er-Jahre) als auch in der DDR (1949-1989) gab es in den
jeweiligen Zeitraumen keine angemessenen Vorkehrungen
gegen Beliebigkeit, Willkir und Unverhaltnismafigkeit von
Heimeinweisungen (BMFSFJ, 2019). Seit 1952 gab es in der
DDR fir die Sorgeberechtigen kein gerichtliches Mittel mehr,
gegen Heimeinweisungen ihrer Kinder Einspruch zu erheben.
Die Zustandigkeit wurde von den Vormundschaftsgerichten
auf die Organe der Jugendhilfe Ubertragen — diese hatten
weitreichende Befugnisse und Eltern keine Einspruchsmaog-
lichkeit (BMFSFJ, 2019).

Das Heimsystem der DDR

Die Heime der DDR-Jugendhilfe unterstanden dem Minis-
terium fUr Volksbildung. Kinder und Jugendliche wurden im
Wesentlichen in ,,normal erziehbar” und , schwer erziehbar”



C. Spahn, L. Reuter, B. Wagner & H. Glaesmer

unterschieden und dementsprechend in Normal- bzw. Spe-
zialheime eingewiesen. Das in der Abbildung dargestellte
DDR-Heimsystem folgte einer Systematik der ,Schweregra-
de” von Normal- zu Spezialheimen, wobei an ihrer Spitze die
schwersten repressiven erzieherischen Methoden standen,
die vor allem (aber nicht ausschlieRlich) in den Jugendwerk-
hofen zur Anwendung kamen (BMFSFJ, 2019).

In Normalheimen wurden Kinder und Jugendliche unterge-
bracht, die keine Entwicklungs- oder Erziehungsauffalligkei-
ten oder sonstige Anzeichen ,sozialer Fehlentwicklung” zeig-
ten. Hierzu gehorten Waisenkinder, aber auch Kinder, deren
Eltern ihrer Flrsorge- und Aufsichtspflicht nicht nachgehen
konnten, oder Kinder aus Familien, in denen eine sogenannte
.Millieugefahrdung” vorlag (Dreier & Laudien, 2012). Da ei-
ner der Grinde fir mogliche Fehlentwicklungen das Famili-
enmillieu darstellte, zu dem auch die Geschwister gehorten,
wurden v.a. zwischen 1950 und 1980 viele Geschwister in
getrennten Heimen untergebracht. Die Kinder, die in Normal-
heimen aufwuchsen, durften die Regelschulen der Umge-
bung besuchen. Auch wenn die
Kinder aus Normalheimen prin-
zipiell gleiche Bildungschancen
hatten, deutet einiges darauf hin,
dass v.a. zusatzliche Belastungen
ihren Zugang zu einer Berufsaus-
bildung und héheren Bildungsein-
richtungen (Gymnasium, Universi-
tat) erschwerten. Es ist anzunehmen, dass sich die Trennung
oder der Verlust der Eltern, biografische Brliche, schwierige
soziale Hintergrinde, Vorurteile und Stigmatisierung in der
Schule eher unglinstig auf die Bildungswege dieser Kinder
auswirkten (Dreier & Laudien, 2012).

Im Gegensatz zu den Normalheimen waren Spezialheime
institutionell geschlossene Einrichtungen. Eine besondere
Stellung hatten sogenannte Durchgangsheime oder Durch-
gangsstationen. In diesen geféngnisartigen Einrichtungen
wurde der ,,Umerziehungsprozess” eingeleitet und die Kin-
der und Jugendlichen wurden auf ihren Aufenthalt in einem
Spezialkinderheim oder Jugendwerkhof vorbereitet. Sie gal-
ten als Zwischenstationen fir Kinder, die aus Normalheimen
geflichtet waren, oder wurden genutzt, wenn es in den
Spezialkinderheimen keine freien Kapazitaten gab (Dreier &
Laudien, 2012). Eine ahnliche Zwischenposition hatten auch
die Sonderheime, in denen Kinder und Jugendliche mit emo-
tionalen Auffalligkeiten und Verhaltensstérungen — wie z.B.
Bettndssen, Essstdrungen, Schlafstérungen, Tagtrdumerei,
Ldgen, Stehlen oder Stottern — eingewiesen wurden. Dreier
und Laudien (2012) weisen darauf hin, dass hier insbesonde-
re bedlrftige Kinder mit sehr harten Erziehungsmethoden
konfrontiert wurden, und zeigen auf, dass gerade in diesen
Heimen oft groRe Mengen an Psychopharmaka verabreicht
wurden. In den Spezialheimen erfolgte die Beschulung inner-
halb der Einrichtung. Kontakte nach auRen waren meist stark
eingegrenzt und unterlagen Kontrollen durch die Heimleitung.
Auch Kontaktsperren zur Familie und zu anderen Bezugsper-

sonen waren Ublich (BMFSFJ, 2019). In Spezialheimen war
nur eine Beschulung bis zur 8. Klasse maglich. In Jugend-
werkhoéfen waren Jugendliche zwischen 14 und 18 Jahren
untergebracht. Eine Einweisung erfolgte meist nach ausge-
pragtem Fehlverhalten, wozu nach damaligem Verstandnis
der Jugendhilfe Disziplinlosigkeit, Herumtreiberei, Schul- und
Arbeitsbummelei, Gesetzeslberschreitungen, lberméaRiger
Alkoholkonsum, kriminelle Handlungen oder ,sexuelle Ver-
wahrlosung” gezahlt wurden (Dreier & Laudien, 2012). Mit
der Uberfiihrung in einen Jugendwerkhof endete die schu-
lische Laufbahn (Dreier & Laudien, 2012). Jugendwerkhofe
waren eine Art Arbeitslager und sollten dazu dienen, die Ju-
gendlichen zur Arbeit zu erziehen.

Ab 1956 war es in den Jugendwerkhdfen nicht mehr mog-
lich, eine Berufsausbildung zu absolvieren. Die Jugendlichen
absolvierten sogenannte Teilfacharbeiterausbildungen, etwa
zum Glihlampenfertiger oder als Herdhilfe (Dreier & Laudi-
en, 2012). Ein solcher nicht anerkannter Abschluss hatte fir
die weitere berufliche Laufbahn dramatische Folgen. Der Ge-

— Eine besondere Stellung hatten sogenannte Durchgangsheime
oder Durchgangsstationen —in diesen geféangnisartigen Einrichtungen
wurde der ,Umerziehungsprozess” eingeleitet.

schlossene Jugendwerkhof Torgau stellte die finale Stufe des
Systems der Jugendwerkhdofe dar. 1998 wurde in dem Ge-
baude und auf dem Gelande des ehemaligen Geschlossenen
Jugendwerkhofs Torgau eine Gedenkstatte errichtet® und es
fand seitdem eine umfassende Aufarbeitung statt. Der Ge-
schlossene Jugendwerkhof Torgau wurde als ,Disziplina-
reinrichtung im System der Spezialheime" eingerichtet. Als
Einweisungsgrund galt der Widerstand gegen Umerziehungs-
malnahmen, z.B. Fluchtversuche aus Spezialkinderheimen
oder Jugendwerkhdofen sowie schwere Verstofie gegen die
Heimordnungen. Eine Einweisung nach Torgau galt als letzte
Station des stationdren Jugendhilfesystems und war von den
Jugendlichen besonders geflrchtet. Betroffene beschreiben
ihre Einweisung nach Torgau wie folgt:

.Ich spielte die Starke [...] und hatte doch alle Miihe, meine
Trdnen zu unterdriicken. Nur nicht heulen! In mir zitterte alles
und ich wagte nun auch nicht mehr zu sprechen. Mein Herz
schlug sowieso bis zum Hals, so dass ich kein Wort mehr
herausbringen konnte. Ich schloss einfach die Augen, ballte
meine Hénde zu Fédusten und begann innerlich mit mir zu re-
den. Torgau, was passierte da wirklich? Eines stand fest, die
Maédchen, die aus Torgau zurtickgekommen waren, benah-
men sich anders als die anderen. Sie redeten kaum und sie ta-
ten wirklich alles, was man ihnen sagte.” (Puls, 2009, S. 190)

3 http://www.jugendwerkhof-torgau.de [08.06.2020].
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1.1 es wurden sémtliche Kérperstellen an mir untersucht, ob
ich irgendetwas miteingeschmuggelt hatte. Als man nichts
fand, war es dann so, dass ich mich breitbeinig (iber einen
Spiegel stellen musste und die letzte Kérperéffnung von mir
noch untersucht wurde, ob da noch etwas versteckt ist [...].
Mein Leben war in diesem Augenblick schon fast vorbei. Ich
habe dort schon gar nicht mehr normal gedacht, sondern nur
noch funktioniert.” (Thalheim, 2012, Kap. 11.1; nach Beyer
etal., 2016)

Merkmale der Heimerziehung, Heim-
padagogik und Erziehungspraktiken

Die Heimpadagogik war in Normal- und Spezialheimen glei-
chermal3en durch die sogenannte sozialistische Kollektiv-
erziehung gepragt. Rigide Regeln und Strukturen fanden
sich in allen Heimformen. Sie unterschieden sich lediglich
hinsichtlich der Intensitat der Durchsetzung in der Erziehung,
etwa wie stark Ein- oder Unterordnung erzwungen wurde
oder wie viel Beteiligungsmaoglichkeit den Einzelnen zuge-
sprochen wurde (Dreier & Laudien, 2012). Analysiert man die
Erfahrungen und Beschreibungen von Betroffenen, zeigen
sich — insbesondere bei den ehemals in Spezialheimen un-
tergebrachten Kindern und Jugendlichen — Merkmale , totaler
Institutionen”: Es waren Uberwiegend geschlossene Einrich-
tungen, in denen es ein starkes Machtgefalle zwischen Per-
sonal und Heimkindern gab (Mitzscherlich et al., 2019). Auch
wenn die Heimordnung der DDR korperliche Zlichtigung ver-
bot, war diese in der Praxis an der Tagesordnung. Neben den
zahlreichen Berichten Betroffener finden sich auch in den Ak-
ten der Jugendhilfe deutliche Hinweise auf physische Gewalt
gegenlber Kindern und Jugendlichen in den Heimen (Dreier
& Laudien, 2012; BMFSFJ, 2019, S. 23). Eine Ausnahme vom
korperlichen Zlchtigungsverbot galt fiir den Geschlosse-
nen Jugendwerkhof Torgau (aus BMFSFJ, 2019, S. 24; aus
Originalquelle/-dokument, Torgau 28.07.1964, ,Belehrung
Uber die Anwendung und Gebrauch von Schlagstdcken”). Be-
troffene berichten von Schlagen und einem militarischen Drill.
Bei der Aufnahme im Geschlossenen Jugendwerkhof Torgau
wurden, wie bereits im obigen Zitat geschildert, umfassende
korperliche Examinierungen vorgenommen, bei denen alle
Koérperéffnungen untersucht wurden. Die Haare der Jugend-
lichen wurden geschoren und sie bekamen Anstaltskleidung.
Meist wurden sie nach der Aufnahme zunachst mehrere Tage
in eine Isolationszelle gesperrt (Dreier & Laudien, 2012).

,Am Ende des Ganges befand sich eine Tlir. Diese wurde gedff-
net und ich wurde in einen Raum geschoben. Hier gab es auch
kein Fenster. Dies war eine noch kleinere Arrestzelle als die, die
ich bisher kennenlernen musste. Kein Hocker, kein Eimer flir die
Notdurft, einfach ein leerer Raum, in dem es stockdunkel war.
Ich sah meine Hand vor den Augen nicht. Ich sah nichts! Diese
Stille, diese Dunkelheit drohten mich zu ersticken. Luftnot und
SchweilBausbruch und mein Herz raste wie verrlickt. Ich schrie,
aber hier hérte mich niemand, das wusste ich. Mein Bauch
schmerzte und immer wieder wirgte ich und (bergab mich.
Irgendwann muss ich eingeschlafen sein.” (Puls, 2009, S. 214)
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Waéhrend eine mehrtédgige Isolation in Zellen im Geschlosse-
nen Jugendwerkhof Torgau zur Aufnahmeprozedur gehdrte,
gab es seit 1967 bis zum Ende der DDR auch in den meisten
Spezialkinderheimen und den Jugendwerkhofen offiziell Ar-
restzellen. Die Anordnung des Arrestes lag im Ermessen des
Einrichtungsleiters. Die Dauer des Verbleibs in den Arrest-
zellen war in der , Arrestzellenordnung” geregelt. Sie durfte
beispielsweise fur Jugendliche ab dem 14. Lebensjahr auf bis
zu zwolf Tage ausgedehnt werden (Dreier & Laudien, 2012).

Eine andere weit verbreitete Methode war die Erziehung ,,zu
und durch Arbeit”. Dazu zéhlte die sogenannte , Selbstbedie-
nung”, das hief3, Verrichtungen wie Raumreinigung, Wasche,
Bau- und Renovierungsarbeiten wurden von den Kindern und
Jugendlichen in allen Heimformen selbst Gbernommen. Die
Jugendlichen in Jugendwerkhofen (bernahmen schwere
und schwerste koérperliche Arbeiten, in Brikettfabriken, im
Tagebau oder im Gleisbau, zum Uberwiegenden Teil unent-
geltlich. Bezliglich der erteilten Strafen fiir vermeintliche oder
tatsachliche Vergehen beschreiben Betroffene ausdricklich
auch deren demitigende Wirkung, zum Beispiel den Zwang,
Erbrochenes zu essen, oder die BloRstellung vor der Grup-
pe beim Bettndssen. Die Betroffenenaussagen und die Hin-
weise hierauf in den Jugendhilfeakten beziehen sich auf die
gesamte Zeitspanne zwischen 1949 und 1989 und nicht nur
auf Spezialkinderheime und Jugendwerkhofe, sondern auch
auf Normalkinderheime (Dreier & Laudien, 2012). Es gibt auch
zahlreiche Hinweise, dass sexuelle Gewalt in Heimen und Ju-
gendwerkhdfen der DDR ein haufiges Phanomen war (Mitz-
scherlich et al., 2019, Dreier & Laudien, 2012; Jenaer Zentrum
fir empirische Sozial- & Kulturforschung, 2012a, b; Sack & Eb-
binghaus, 2012). Tater waren dabei sowohl| das Personal als
auch Peers (vgl. hierzu auch Abschnitt ,, Psychische Folgen®).

Zur Kollektiverziehung gehorten auch Kollektivstrafen als gan-
gige Erziehungspraxis. Die Gruppe wurde kollektiv flr das
.Fehlverhalten” Einzelner bestraft. Kollektivstrafen zerstor-
ten die Solidaritat. Die Verursacher wurden isoliert, beschamt
und gedemutigt. Zeitzeugen berichten auf3erdem, dass das
Personal zum Teil Kollektivgewalt provozierte (Dreier & Lau-
dien, 2012). Bestrafungen und Misshandlung Einzelner durch
die Gruppe wurden geduldet oder zum Teil bewusst gefor-
dert. Das Personal baute die Gruppe hierarchisch auf und be-
traute die Gruppenleitung mit der Aufgabe, fir Ordnung zu
sorgen. Das konnte zu schweren Misshandlungen fihren. So
beschreibt der Begriff ,U-Boot" das lange Untertauchen des
Kopfes des Opfers unter Wasser oder der Begriff ,Schwarze
Katze" das Schlagen des Opfers durch die Gruppe mit einem
Tuch oder Sack Uber dem Kopf (Sack & Ebbinghaus, 2012).

Gesellschaftlicher Umgang

Auf die gesellschaftlichen BemUhungen, erlebtes Unrecht,
Misshandlungen und andere traumatische Erfahrungen in
Heimen und Jugendwerkhdofen der DDR zu problematisieren,
folgten immer wieder Versuche, die Opfer zu marginalisieren.
Haufig sehen sich die Betroffenen damit konfrontiert, dass
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die Verantwortung fiir eine Heimunterbringung und insbeson-
dere flr eine Einweisung in Jugendwerkhéfe ausschliellich
bei ihnen verortet und damit aus dem komplexen sozialen
und gesellschaftlichen Bedingungsgeflige herausgeldst wird.
Vielfach wird von Betroffenen berichtet, andere sagten, ihre
Einweisung sei ,,schon nicht ohne Grund erfolgt” oder das
sei ,ja jetzt schon wirklich lange her”. Dies bringt oft auch
Nachteile im beruflichen und privaten Umfeld mit sich und
hindert Betroffene daran, Hilfe zu suchen, die Anerkennung
des erlittenen Leides oder Wiedergutmachungsleistungen
einzufordern oder Uber das Erlebte zu sprechen. Nicht sel-
ten wirkt dieses Schweigen aufgrund vermuteter oder realer
Stigmatisierung auch im Kontakt mit nahen Freunden, Part-
nern und den eigenen Kindern (Dreier & Laudien, 2012). Einen
wichtigen Beitrag zur Aufarbeitung der Verhéltnisse und des
Erlebten in Heimen und Jugendwerkhofen der DDR leisten
Gedenkstéatten, die in der Regel an Orten ehemaliger Heime
und Jugendwerkho6fe entstanden sind. In ihrem Umfeld ha-
ben sich in den letzten Jahren vielfach Selbsthilfestrukturen
etabliert. Diese kénnen neben behdrdlichen Anlaufstellen,
wie etwa den Blrgerberatungen der Landesbeauftragen fir
die Aufarbeitung der SED-Diktatur, auch Unterstltzung bei
der Beantragung von Entschadigungsleistungen oder dem
Wunsch nach Akteneinsicht etc. bieten.

Psychosoziale Folgen der Heimunter-
bringung

Die Heimeinweisung und die damit verbundene Trennung von
den Eltern und Geschwistern sind oft schon per se einschnei-
dende und angstigende Ereignisse. Der Verlust des vertrau-
ten Lebensraumes kann mit existenziellen Erfahrungen von
Unsicherheit, Bedrohung und Einsamkeit einhergehen. Be-
deutsam fiir die Verarbeitung von
Trennungserfahrungen sind der
Ablauf der Trennungssituation,
die Grlinde fir die Einweisung
und die Nachvollziehbarkeit die-
ser. Freiwillige Heimeinweisun-
gen Uber sogenannte Erziehungs-
vertrage, die wieder rlckgadngig
gemacht werden konnten, waren
in der DDR eher selten. Dreier
und Laudien (2012) problemati-
sieren die Einweisungsverfahren,
die meist auf Beschluss der Jugendhilfeausschiisse und der
Jugendgerichte erfolgten. Sie merken an, dass die Einwei-
sungsgriinde oft nicht hinreichend bestimmt wurden und die
Verfahren intransparent waren. Zwar war offiziell vorgese-
hen, dass das beschlussfassende Gremium (Jugendhilfeaus-
schuss) alle Beteiligten (z. B. Eltern, Bezugspersonen) offiziell
anzuhoren hatte, auf diese Vorladungen konnte jedoch auch
verzichtet werden. So kam es vor, dass Eltern erst nach der
Einweisung ihres Kindes von dem Einweisungsbeschluss er-
fuhren. Andererseits waren Eltern zum Teil auch in Einweisun-
gen involviert, weil ihnen diese als einzige gangbare Ldsung

flr schwere Erziehungsprobleme oder familidre Konflikte
vermittelt wurden. Die Einweisungssituationen sollten zum
Teil bewusst Verunsicherung herbeiflihren (Dreier & Laudien,
2012). Die Kinder und Jugendlichen, die in DDR-Heimen un-
tergebracht waren, erlebten haufig Verlegungen, auch ohne
Begrindung und Vorankindigung, und mussten somit weite-
re Beziehungsabbrliche erfahren (Mitzscherlich et al., 2019).
Die Einweisungssituation und die von einem Teil der Heim-
kinder im Laufe der Heimaufenthalte erlebte korperliche oder
sexuelle Gewalt, Isolation, DemUtigung, Unrechtserfahrung,
Ohnmacht und Hilflosigkeit sowie die lber langere Zeitraume
fehlende emotionale Versorgung und Unterstltzung, verur-
sacht durch Personal und Peers, erflillen objektiv und subjek-
tiv die Kriterien sequenzieller interpersoneller Traumatisierun-
gen. Diese Erfahrungen erhéhen das Risiko kérperlicher wie
psychischer Stérungen substanziell (Plener et al., 2017).

Soziale und materielle Folgen

Neben den psychischen Beeintrachtigungen durch das Erleb-
te beschreiben Betroffene, die als Kinder oder Jugendliche
in Heimen der DDR untergebracht waren, vielféltige soziale
und auch materielle Folgen der Heimaufenthalte bis in die
heutige Zeit. Sie berichten zum Teil, dass sie sich auch nach
der Entlassung alleingelassen fihlten, hilflos, nicht in der La-
ge, einfachste alltagliche Aktivitaten wie Einkaufen, Kochen
oder die finanzielle Haushaltsfiihrung zu bewaltigen (Jenaer
Zentrum flr empirische Sozial- & Kulturforschung, 2012b). Ins-
besondere in den Spezialkinderheimen und den Jugendwerk-
héfen fand zudem wenig schulische und berufliche Férderung
statt (vgl. Abbildung S. 214). Die Berufsbiografien ehemaliger
Heimkinder entsprechen oft nicht ihren Fahigkeiten und Nei-
gungen und sind haufig mehrfach gebrochen (Mitzscherlich
etal, 2019). Sack und Ebbinghaus (2012) betonen die sozia-

—Die Einweisungssituation und die von einem Teil der Heimkin-

der erlebte kdrperliche oder sexuelle Gewalt, Isolation, Demiitigung,
Unrechtserfahrung, Ohnmacht und Hilflosigkeit sowie die fehlende
emotionale Versorgung [...] erfiillen objektiv und subjektiv die Kriterien
sequenzieller interpersoneller Traumatisierungen.

len und materiellen Schadigungsfolgen, wie Arbeitslosigkeit
und Frihberentung, die im Einzelnen schwer zu quantifizie-
ren sind, da Entwicklungspotenziale beschnitten wurden und
somit oftmals unglnstige Ausgangslagen fir die weitere
berufliche Entwicklung bestanden. Es sind auch soziale und
materielle Schadigungsfolgen durch psychische Beeintrach-
tigungen und erlebte Stigmatisierung anzunehmen. Leichter
zu beziffern sind fehlende Anwartschaften auf Rentenbezige
aufgrund fehlender Sozialversicherungsbeitrdge wahrend des
Heimaufenthaltes, die aber nur einen kleinen Teil des Prob-
lems darstellen.
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Sack und Ebbinghaus (2012) beschreiben auch die grofse Be-
deutung, die die ehemaligen Heimkinder der Anerkennung
des erlebten Unrechts durch die Gesellschaft sowie ihrer
Rehabilitierung beimessen. Die Rehabilitierungsverfahren
entsprechend der SED-Unrechtsbereinigungsgesetze gestal-
teten sich im Hinblick auf die Situation der Heimkinder in der
DDR allerdings schwierig. Erst 2019 wurden diese Gesetze in
Bezug auf die besondere Situation der Heimkinder in der DDR
novelliert und sollen so die Mdglichkeit der Rehabilitierung
erleichtern. In den Rehabilitierungsverfahren kénnen auch
Leistungen wie etwa eine Opferrente beantragt werden. Sie
bieten somit die Mdglichkeit zur Anerkennung des erlebten
Unrechts. Leider sind die Verfahren haufig aufwendig, lang-
wierig und werden zum Teil regional unterschiedlich durch-
geflihrt. Sie bergen zudem die Gefahr der Retraumatisierung
bzw. der Traumareaktivierung. Von 2012 bis 2016 stand darU-
ber hinaus der Fonds Heimerziehung zur Verfligung. Lediglich
flnf Prozent der ehemaligen Heimkinder haben jedoch Leis-
tungen aus dem Fonds Heimerziehung erhalten (BMFSFJ,
2019).

Psychische Folgen

Wie aus den Uberblicksartigen Schilderungen der Bedingun-
gen und Erfahrungen in den Kinderheimen und Jugendwerk-
héfen der DDR hervorgeht, waren Kinder und Jugendliche
dort vielfaltigen Belastungen bis hin zu schweren und sequen-
ziellen interpersonellen Traumatisierungen ausgesetzt, die ein
grofdes Risiko flr ihre psychische Gesundheit und Entwicklung
darstellten, da traumatische Erfahrungen in Kindheit und Ju-
gend Uber die gesamte Lebensspanne hinweg vielgestaltige
komplexe und oft langfristige bzw. chronische Folgen haben.
Studien zeigten, dass Heim- und Pflegekinder einem erhoh-
ten Missbrauchs- und Misshandlungsrisiko ausgesetzt sind
(Hobbs et al., 1999). In einer vom Unabhangigen Beauftragten
fir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs (UBSKM, 2011)
durchgefihrten Studie zu sexuellem Missbrauch gaben 82 Pro-
zent der Heimleitungen und 69 Prozent der Internatsleitungen
an, mit dem Verdacht auf sexuellen Missbrauch konfrontiert zu
sein (Langmeyer & Entleitner, 2011). Der Missbrauch in Institu-
tionen wurde sowohl durch die beauftragten Bezugspersonen
(z.B. Heimleiter, Lehrer, Betreuer) als auch durch gleichaltrige
Peers verlbt. Zu den strafrechtlich relevanten Formen sexuali-
sierter Gewalt zahlen z. B. sexuelle Nétigung, exhibitionistische
Handlungen, sexueller Missbrauch, Vergewaltigung oder For-
derung sexueller Handlungen Minderjahriger (Enders, 2015).
Als Risikofaktoren fir sexuellen Missbrauch in Institutionen be-
schreibt Bange (2015) autoritére oder unzureichende Leitungs-
strukturen, ,geschlossene Systeme”, rigide institutionelle
Regeln, aber auch ein mangelndes Beschwerdemanagement.
Die benannten Risikofaktoren treffen auf Kinderheime und Ju-
gendwerkhofe der DDR zu und es muss deshalb angenommen
werden, dass auch sexueller Missbrauch in diesen Institutio-
nen verUbt wurde.

Es steht heute auRer Frage, dass neben klassischen Trau-
mafolgestérungen und weiteren psychischen Stdérungen als
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Folgen traumatischer Erfahrungen auch korperliche Erkran-
kungen gehauft auftreten (Glaesmer etal., 2019). In den
vergangenen Jahren mehren sich zudem Hinweise, dass Inzi-
denz und Pravalenz demenzieller Veranderungen bei traumati-
sierten Personen erhdht sind (Jakel, 2018) und beschleunigte
Alterungsprozesse als langfristige Traumafolgen in Betracht
gezogen werden muissen (Lohr et al., 2015). Neben diesen
gesundheitlichen Folgen sind aber auch andere Konsequen-
zen schwerer (v.a. interpersoneller) Traumatisierungen zu
bertcksichtigen. Traumatische Erfahrungen kénnen zu einer
Verdnderung der Selbst- und Weltsicht fihren — im positiven
wie im negativen Sinne. Gerade den positiven Veranderungen
wird noch zu wenig Beachtung geschenkt. Es erscheint aus
heutiger Perspektive sinnvoll, sich die Folgen traumatischer
Erfahrungen als dualen Prozess vorzustellen, der (positives)
Wachstum bzw. Bewaltigung der Folgen und (negative) Be-
lastungen beinhaltet. Versucht man die Konsequenzen trau-
matischer Erfahrungen aus einer Lebensspannenperspektive
zu betrachten, bedarf es auch einer entwicklungspsycholo-
gischen Kontextualisierung, die Reifungsprozesse, lebens-
altersspezifische Ressourcen und Vulnerabilitditen sowie
Entwicklungsaufgaben und den jeweiligen Entwicklungszu-
sammenhang berlcksichtigt. So stellen Missbrauchs- und
Vernachlédssigungserfahrungen in der Kindheit einen Komplex
von Risikofaktoren fiir die psychische, kdrperliche und sozi-
ale Entwicklung der Betroffenen dar, dessen Wirkung nicht
mit dem Kindes- und Jugendalter endet, sondern weit ins Er-
wachsenenalter hineinreicht (Jaffee, 2017).

Ehemalige Heimkinder leiden aufgrund ihrer Erfahrungen oft
unter komplexen psychischen Belastungen und psychischen
Stérungen und je nach Bewaltigungsmaglichkeiten und der
psychosozialen Situation der Betroffenen kommen héaufig im
Lebensverlauf weitere Belastungen hinzu. Eine im Jahr 2010
von der Bundesstiftung zur Aufarbeitung der SED-Diktatur in
Auftrag gegebene Studie wies sexuelle Gewalt erstmalig als
ein haufiges Phanomen aus (Reininghaus & Schabow, 2013):
23 Prozent der befragten ehemaligen Heimkinder waren
demnach Opfer oder Zeugen sexueller Gewalt. Trotz der alar-
mierenden Zahlen gibt es bisher weder detailliertes Wissen
Uber diese sexuellen Gewalterfahrungen, deren psychosozi-
ale Konsequenzen und den dazu bestehenden Versorgungs-
bedarf noch Uber die komplexen individuellen und kontextu-
ellen Bedingungen, die sexuelle Gewalt in den DDR-Heimen
erlaubten oder gar forderten, sowie Uber den damaligen Um-
gang in den Institutionen damit. Zwar fehlen bisher detaillierte
Pravalenzdaten zu verschiedenen Traumatisierungen und de-
ren psychischen Folgen bei ehemaligen DDR-Heimkindern, in
den letzten Jahren wurde jedoch in zahlreichen Populationen
zu den langfristigen Verlaufen psychischer Belastungen und
insbesondere der Posttraumatischen Belastungsstorungen
(PTBS) geforscht. Grundsatzlich geht man davon aus, dass
ein substanzieller Anteil der PTBS-Falle (30—-40 Prozent) un-
behandelt einen chronischen Verlauf nimmt. In den vergan-
genen Jahren hat darlber hinaus das Konzept der verzogert
auftretenden PTBS zunehmend an Bedeutung gewonnen.
Bis zu 25 Prozent aller PTBS-Falle haben nach heutigem
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Kenntnisstand einen solchen verzbgerten Beginn, diesem
geht in der Regel aber eine sogenannten ,,Briickensympto-
matik” voraus (Glaesmer et al., 2019). Mit Blick auf diese ver-
zdgert auftretenden PTBS-Falle und auf die Zugangshirden
zu sachgerechter Behandlung kann es haufig vorkommen,
dass ehemalige Heimkinder erst heute den Weg in die Be-
handlung finden.

Viele der Betroffenen leiden durch die damalige zeitweise Un-
terbringung in engen Raumen und Arrestzellen an Angststo-
rungen oder spezifischen Phobien. Die Unvorhersehbarkeit
der in den Heimen erfolgten Strafen flhrte dazu, dass die
Betroffenen oftmals das Geflihl haben, ihrer Umwelt ausge-
liefert zu sein, und sich demnach als wenig selbstwirksam
erleben. Ihre Annahmen Uber die Welt sind haufig grundle-
gend erschiittert. Hinzu kommen Schlafstérungen, Angste,
Unruhe, Nervositdt oder depressive Symptome. Nicht sel-
ten kommt es vor, dass Betroffene versuchen — vor allem,
wenn sie auch psychosoziale Schwierigkeiten haben —, ihre
Beschwerden (z.B. innere Unruhe und Anspannungszustan-
de) mit Suchtmitteln zu kontrollieren. Da die Betroffenen
oft Misstrauen anderen Menschen gegeniber empfinden,
haufen sich auch Schwierigkeiten im Aufbau von dauerhaf-
ten Beziehungen - oft sind Rlckzug und Vereinsamung die
Folgen. Das Sicherheitsgeflihl ist maRRgeblich erschittert und
die Welt wird oft als bedrohlich erlebt. Die Betroffenen haben
haufig Angst, sich auf neue Situationen einzulassen, und sie
haben in Kontakten oft ein erhdhtes Kontrollbedirfnis (Sack
& Ebbinghaus, 2012).

Wie bereits beschrieben, fehlen derzeit noch belastbare Stu-
dien zu den psychosozialen Konsequenzen des Aufwachsens
in DDR-Kinderheimen. Ein Teilprojekt des Forschungsver-
bundes , TESTIMONY - Erfahrungen in DDR-Kinderheimen.
Bewidltigung und Aufarbeitung” (siehe Kasten) an der Uni-
versitat Leipzig* untersucht aktuell in einer breit angelegten
Studie, welche Erfahrungen Menschen gemacht haben, die
in DDR-Kinderheimen und Jugendwerkhdfen untergebracht
waren, wie sich diese auf ihren weiteren Lebensweg und ihr
psychisches Befinden auswirkten und wie der gesellschaft-
liche Umgang mit diesen Erfahrungen von den Betroffenen
wahrgenommen wird.

Neben den schwerwiegenden psychischen Folgen leiden
viele Betroffene unter der fehlenden Anerkennung des Erlit-
tenen. Schwer zu ertragen ist fir viele Betroffene auch, dass
damaligen Tater bzw. Verantwortliche nicht zur Rechenschaft
gezogen wurden. Auch dies verstarkt das Geflhl, in ihren
Problemen von der Gesellschaft, damals wie heute, nicht
ernst genommen zu werden. AuRerdem sind Menschen, die
in Heimen und Jugendwerkhéfen der DDR untergebracht
waren, heute im mittleren und héheren Alter. Es kann davon
ausgegangen werden, dass bei ihnen aufgrund ihrer Erfah-
rungen deutlich hdufiger mit dem Altern verbundene Sorgen
und Angste bestehen, etwa vor Altersarmut oder drohender
Unselbststandigkeit und bevormundender Behandlung (May,
2018).

TESTIMONY — Erfahrungen in DDR-Kinderhei-
men. Bewiltigung und Aufarbeitung

An der Universitat Leipzig, der Medical School Berlin, der Alice-
Salomon-Hochschule Berlin und der Heinrich Heine Universitat Diis-
seldorf arbeiten Psychologen, Mediziner und Historiker gemeinsam
im Forschungsverbund TESTIMONY, der vom Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen der Férderlinie DDR-
Geschichte geférdert wird. TESTIMONY widmet sich der Erforschung
von Bedingungen und Folgen der Unterbringung in Kinderheimen und
Jugendwerkhofen der DDR.

In vier Teilprojekten werden verschiedene Aspekte der DDR-Heimer-
ziehung untersucht: Teilprojekt 1 befragt mit quantitativen und quali-
tativen Methoden Personen, die als Kinder und Jugendliche in DDR-
Kinderheimen und Jugendwerkhéfen untergebracht waren, zu ihren
Erfahrungen und deren Folgen. Teilprojekt 2 bietet ein sechswdchiges
Online-Schreibprogramm fiir Menschen mit DDR-Heimerfahrung an.
Fir beide Projekte werden aktuell noch Teilnehmer gesucht. Wir freuen
uns, wenn Sie infrage kommende Personen auf die Studien aufmerk-
sam machen. AuRBerdem mdchten wir gern mehr iiber lhre Erfahrungen
mit der Thematik und als Psychotherapeuten in der Arbeit mit ehemali-
gen DDR-Heimkindern erfahren. Wir bitten Sie deshalb, auch wenn Sie
noch keinen Patienten mit einem solchen Hintergrund behandelt ha-
ben, an unserer Befragung unter folgenden Link teilzunehmen: https://
ww2.unipark.de/uc/testimony/. Die Befragung ist selbstverstandlich
anonym.

Weitere Informationen und Kontakt:
B www.testimony-studie.de

W Teilprojekt 1: www.testimony-studie.de/universitaet-leipzig, Kon-
takt: testimony@medizin.uni-leipzig.de

W Teilprojekt 2: www.ddr-heimerfahrung.de, Kontakt: kontakt@ddr-
heimerfahrung.de

Misstrauen, Hilfs- und Hoffnungslosigkeit, Angst vor Stig-
matisierung und Schamgefiihle erschweren den Zugang zu
psychotherapeutischen Behandlungen. Gahleitner (2009)
thematisiert, dass die Inanspruchnahme auch aufgrund von
Schwellenangsten und mangelnden Informationen Uber Hilfs-
maoglichkeiten scheitert. Die Autorin betont, dass es wichtig
ist, ehemaligen Heimkindern den Zugang zum allgemeinen
Gesundheitssystem zu ebnen und sie dazu zu ermutigen, ge-
eignete Hilfen in Anspruch zu nehmen. Dies kann ggf. auch
geschehen, indem man sie direkt an Fachberatungsstellen
verweist. Eine erste Anlaufstelle kénnen folglich spezialisierte
Beratungsangebote bieten. Hier gab es in den letzten Jahren
eine deutliche Zunahme an niederschwelligen beratenden
Angeboten, Selbsthilfegruppen und Foren. Fir manche Be-
troffene reicht dieses Angebot jedoch nicht aus, um die psy-
chischen Folgen zu Uberwinden.

4 www.testimony-studie.de/universitaet-leipzig [25.07.2020].
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Langzeitfolgen der Heimunterbringung in der DDR

Die psychotherapeutische Arbeit mit
ehemaligen Heimkindern

Bei Menschen mit PTBS und komplexen Traumatisierungen
sind die Erinnerungen oft fragmentiert und desorganisiert. Sie
treten als unzusammenhangende Flashbacks in das Bewusst-
sein und entziehen sich der willentlichen Steuerung (Ehlers
& Clark, 2000). Daher verfolgen viele traumatherapeutische
Ansatze das Ziel, durch ein wiederholtes Durcharbeiten und
Niederschreiben das traumatische Geschehen in ein kohéren-
tes Traumanarrativ zu Uberflihren und in ein Lebensnarrativ
einzuordnen. Dadurch wird das Erlebte zunehmend willentlich
abrufbar und besser kontrollierbar und die Intrusionen neh-
men ab (Knaevelsrud & Bottche, 2013).

Gerade bei Menschen mit DDR-Heimerfahrung, die in der Zeit
vor, wahrend und nach dem Heimaufenthalt haufig wieder-
holter korperlicher und sexueller Gewalt ausgesetzt waren,
scheinen Therapieformen, die einen Rickblick auf die schwie-
rigen Ereignisse des eigenen Lebens (Life Review Therapy)
werfen, besonders geeignet, um Selbstakzeptanz und Bes-
serung der psychischen Symptomatik zu fordern (Maercker
& Forstmeier, 2013). Die Lebensrickblicktherapie ermoglicht
den Betroffenen, die Lebensereignisse nach Lebensphasen
neu zu bewerten und die Erlebnisse in ein Gesamtnarrativ zu
integrieren. Pinquart und Forstmeier (2012) fanden in ihrer
Metaanalyse Uber die Lebensriickblicktherapie insbesonde-
re gute Behandlungseffekte flir Depression, Lebensqualitat,
Selbstwertgefihl und Ich-Integritdt. Mit der zunehmenden
Verbreitung von internetbasierten psychotherapeutischen
Anwendungen wurden in den vergangenen Jahren auch inter-
netbasierte Interventionen fir Traumafolgestérungen (Kers-
ting et al., 2011, 2013; Knaevelsrud et al., 2015; Wagner et al.,
2006) und Lebensrickblickinterventionen (Preschl et al.,
2012) entwickelt und evaluiert. Diese internetbasierten Inter-
ventionen stltzen sich vorwiegend auf das in den 1980er-
Jahren entwickelte Paradigma des ,,expressiven Schreibens”
(Pennebaker & Beall, 1986), welches Schreiben als Bewalti-
gung von traumatischen und schwierigen Ereignissen nutzt.
Therapeutische Schreibtherapien heben sich jedoch vom
Pennebaker-Paradigma ab, da sie aus deutlich mehr Sitzun-
gen bestehen, therapeutische Kernelemente — wie etwa ei-
ne Exposition oder kognitive Umstrukturierung — beinhalten
und von einem Psychotherapeuten begleitet werden. In einer
Metaanalyse (van Emmerik et al., 2013) konnte die Wirksam-
keit von Schreibtherapien bei PTBS nachgewiesen werden.
Insbesondere durch die Exposition werden die Verarbeitung
der traumatischen Erinnerungen und die Emotionsregulation
angeregt. Bedeutsam ist, dass die Furchtstruktur korrigiert
werden kann (Knaevelsrud & Bottche, 2013).

DasTESTIMONY Online-Schreibprogramm
fur Menschen mit DDR-Heimerfahrung

Bei den sogenannten Testimonial-Interventionen steht ne-
ben der individuellen Bewaltigung auch die gesellschaftliche
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Aufarbeitung im Fokus. Diese Anséatze gehen auf die in den
1970er-Jahren in Chile entwickelte Testimonial Therapy (Ci-
enfuegos & Monelli, 1983) zurlick, die entwickelt wurde, um
Uberlebende der Militardiktatur zu unterstiitzen. Auf diesem
Ansatz basierende therapeutische Interventionen umfassen
in der Regel mehrere Sitzungen, in denen der Betroffene aus
seinem Leben vor und nach den Gewalterlebnissen berichtet.
Aus einer solchen , Zeitzeugen-Therapie” entsteht ein schrift-
liches Dokument der Lebensgeschichte der Teilnehmenden,
das sie in ihrem privaten Umfeld, zum Beispiel an ihre Fa-
milienmitglieder, oder zur Aufarbeitung an die Offentlichkeit
weitergeben kdnnen.

An der Medical School Berlin wurde im Rahmen des TESTI-
MONY-Forschungsverbundprojektes ein Online-Schreibpro-
gramm entwickelt, das sich speziell an Menschen mit DDR-
Heimerfahrungen richtet. Die internetbasierte Schreibthera-
pie beinhaltet insgesamt zehn Schreibaufgaben a 45 Minuten
und lauft Gber einen Zeitraum von sechs Wochen. Beim Be-
arbeiten der Aufgaben setzen sich die Betroffenen zunachst
inhaltlich mit der Zeit vor ihrem Heimaufenthalt auseinander,
bevor sie die Einweisung in das Heim sowie ihre Erfahrun-
gen im Heim oder Jugendwerkhof beschreiben. Ein zentra-
les Element bildet die Exposition, welche zunachst in der
Aufforderung zur maoglichst detaillierten Beschreibung des
traumatischen Ereignisses besteht. Im Anschluss folgen an-
geleitete Briefe an den Tater und ein Brief an das damalige
Kind oder den damaligen Jugendlichen. AbschlieRend schrei-
ben die Betroffenen einen Brief an ihr heutiges Ich, in dem
sie das traumatische Ereignis in ihre Biografie einordnen. Die
Teilnehmenden erhalten zu jeder Aufgabe eine individuelle
Rudckmeldung von einem Psychotherapeuten und stehen mit
diesem in engem Kontakt. Die therapeutische Wirksamkeit
des Online-Programms wird anhand eines randomisierten
Kontrollgruppendesigns Uberprift.
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Psychotherapeuten'’ in Ausbildung (PiA):
Rahmenbedingungen in den Ausbildungsinstitu-
ten und Abschnitt der Praktischen Ausbildung
Ergebnisse der PiA-Studie 2019 —Teil Il

Riidiger Niibling, Lilian Hartmann, Sophia Murzen, Katharina Niedermeier & Rainer Petzina

Zusammenfassung: Die PiA-Studie 2019 untersucht die Situation der Psychotherapeuten in Ausbildung (PiA). In einer
Online-Befragung wurden vor allem Daten erhoben, die sich auf die Rahmenbedingungen in den Ausbildungsabschnit-
ten der ,Praktischen Tatigkeiten” (PT | und PT Il) sowie in der ,Praktischen Ausbildung” (PA) beziehen. Teilgenommen
haben bundesweit ca. 2.600 PiA. Der vorliegende Beitrag schliel3t an den in Ausgabe 2/2020 des Psychotherapeutenjour-
nals publizierten Teil | an und konzentriert sich auf die allgemeinen Rahmenbedingungen der Ausbildung, die Gesamt-
kosten sowie auf die PA. Es zeigten sich gr6B3ere Unterschiede — etwa bei der Ausbildungsdauer, den Kosten der Ausbil-
dung, den Einnahmen wahrend der PA sowie bei der Zufriedenheit der Ausbildungsteilnehmenden mit der Ausbildung

—u. a. zwischen den Verfahren und den Ausbildungsinstituten. Die Ergebnisse werden kritisch diskutiert.

Hintergrund

ie Diskussion um v. a. die finanziellen, aber auch die
) sonstigen Rahmenbedingungen der Psychotherapie-

ausbildung besteht seit Inkrafttreten des Psycho-
therapeutengesetzes (PsychThG) 1999. Das langjahrige
BemUlihen um die eigenverantwortliche Verankerung der
Psychotherapie flr Psychologen und —in der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie — flr Padagogen, Heilpddagogen
u.a. in einem eigenen Heilberuf wurde durch dieses Gesetz
erfolgreich abgeschlossen und gilt als Meilenstein fiir die
Versorgung psychisch kranker Menschen sowie flr die Psy-
chotherapie in Deutschland. Wahrend vor 1999 Behandlun-
gen durch nichtarztliche Psychotherapeuten im Rahmen der
Gesetzlichen Krankenkassen nur im Delegationsverfahren,
also unter Aufsicht und Verantwortung eines arztlichen Psy-
chotherapeuten maoglich war, konnten nun Psychotherapien
unter dem Schirm einer eigenen Berufsaufsicht durch neu
geschaffene Psychotherapeutenkammern eigenstandig, oh-
ne arztliche Aufsicht durchgeflihrt werden (Niibling, 2009).?

Schon kurz nach Inkrafttreten des PsychThG wurde Reform-
bedarf gesehen, u.a. in Bezug auf die im Gesetz vorgeschrie-
benen 1.800 Stunden im Rahmen der Praktischen Tatigkeiten
| und Il (Fydrich, 2004; Kuhr & Ruggaber, 2003; Nilges, 2004;
Rabbata, 2003). Zu den ,fehlenden gesetzlichen Bestim-
mungen fir die Vergltung” von Ausbildungsteilnehmenden
wurde 2004 sogar eine Petition in den Bundestag eingereicht
(Richter, 2004). Erste empirische Arbeiten wiesen bereits
Mitte der 2000er-Jahre auf die prekare und zum Teil ausbeu-
terische Situation der PiA vor allem in den Praktischen Tétig-
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keiten | und Il hin (Busche et al., 2006; Hdlzel, 2006). Bevor
allerdings etwas an der Situation gedndert wurde, hatte das
Gesundheitsministerium ein umfangreiches Forschungsgut-
achten in Auftrag gegeben, dessen Ergebnisse 2009 vorla-
gen (Strauf3 et al., 2009). Auch in diesem Gutachten wurden
die prekaren Ausbildungsverhaéltnisse dargestellt und kritisiert
(Glaesmer et al., 2009; Sonntag et al., 2009). Zehn Jahre nach
Publikation des Gutachtens konstatieren Fliegel et al. (2019),
dass sich auch nach dem Gutachten noch immer nichts ge-
andert habe. Weitere empirische Erhebungen zur Psychothe-
rapieausbildung (Bundespsychotherapeutenkammer [BPtK],
2014; Klein-Schmeink, 2017) und zuletzt auch die PiA-Studie
2019 erbrachten diesbezlglich ebenfalls ernlichternde Befun-
de (Nibling et al., 2020). Zwischenzeitlich wurde Ende 2019
die seit mehreren Jahren vorbereitete, kontrovers diskutier-
te Ausbildungsreform von Bundestag und Bundesrat verab-
schiedet. Sie schreibt flr kinftige Ausbildungsgenerationen
bessere finanzielle Bedingungen v.a. in der zweiten Qualifi-
zierungsphase — der sogenannten beruflichen Weiterbildung
— vor, die der bisherigen Ausbildungsphase entspricht (Munz
et al., 2020).

Wenig untersucht wurden bislang die Rahmenbedingungen
an den Ausbildungsinstituten sowie im Abschnitt der PA.
Nach & 8 Abs. 3 (5) PsychThG umfasst die PA mindestens

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der mannlichen Sprachform.

2 Zu den hier kursiv ausgewiesenen Kurztiteln finden Sie ausfuhrliche bibliogra-
fische Angaben am Ende des Artikels, das vollstéandige Literaturverzeichnis auf
der Homepage der Zeitschrift unter www.psychotherapeutenjournal.de.
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600 Stunden mit mindestens sechs Patientenbehandlun-
gen unter Supervision. Diese Ausbildungsphase ist Teil der
vertieften Ausbildung und dient dem Erwerb sowie der Ver-
tiefung von Kenntnissen und praktischen Kompetenzen bei
der Behandlung von Stérungen mit Krankheitswert (i.S. § 1
Abs. 3 Satz 1 PsychThG). Verpflichtend ist dabei eine Min-
destzahl von 150 Supervisionsstunden, d. h., jede vierte Stun-
de muss supervidiert werden. Innerhalb der PA besteht fir
PiA die Moglichkeit der Honorierung flr die 600 Psychothe-
rapiestunden, wenn eine entsprechende vertragliche Verein-
barung mit dem Ausbildungsinstitut bzgl. der Behandlungen
der Patienten besteht. Dies ist von Institut zu Institut sehr
unterschiedlich vertraglich vereinbart. In der Regel wird ein
Teil des Kassensatzes von derzeit ca. 100 € fir eine Behand-
lungsstunde an die PiA weitergegeben. Der von den Institu-
ten einbehaltene Rest wird fir den Lehrbetrieb genutzt. In
vielen Instituten ist ein Teil der Kosten fir Supervision, Selbst-
erfahrung etc. in den meist als Gesamtpauschale bezahlten
Ausbildungskosten enthalten, in anderen Instituten werden
diese Kosten separat berechnet. Die GroRe des Anteils, der
den PiA fir die selbst durchgeflihrten Psychotherapiestunden
von den Instituten gewahrt wird, hangt davon ab, welche Po-
sitionen in den Studiengebihren enthalten sind. In der Re-
gel ist der gewahrte Anteil fir eine Behandlungsstunde bei
der Gruppe von Instituten, bei denen z. B. Supervision oder
Selbsterfahrung enthalten sind, niedriger (z. B. 0-40 €), bei
der Gruppe von Instituten, bei denen die Studiengebilhren
diese Positionen nicht einschlielsen, hoher (> 60 €). Fir den
Fall, dass Ausbildungstherapien langer dauern bzw. insge-
samt mehr als 600 Stunden benétigt werden, kdénnen diese
meist weiterhin Uber die Institute auf Basis der zu Beginn der
Ausbildung vereinbarten Bedingungen abgerechnet werden.

Vor allem Uber die Phase der PA, die sich an die Praktischen
Tatigkeiten | und Il anschlie3t, sowie Uber die Rahmenbe-
dingungen an den Instituten gibt es wenige aktuelle Daten.
Die ,Zufriedenheit mit der Situation an den Ausbildungs-
statten” (inhaltlich, Betreuung, Finanzen etc.) wurde zuletzt
im Rahmen des Forschungsgutachtens (Straul3 et al., 2009)
untersucht. Hier zeigten sich die PiA u.a. zufrieden mit der
Atmosphare und der Erreichbarkeit von personlichen An-
sprechpartnern, weniger allerdings mit dem Preis-Leistungs-
Verhaltnis des Angebotes oder mit den Mitsprachemdglich-
keiten (S. 84). Ebenfalls wenig untersucht wurden bisher Un-
terschiede zwischen den Instituten. Auch existieren bislang
keine umfassenderen Zahlen Uber das Verhéltnis aus Kosten
flr die Ausbildung und Einnahmen daraus.

Fragestellungen

Die PiA-Studie® wurde mit dem Ziel durchgeflhrt, einen ak-
tuellen bundesweiten Uberblick zu den Rahmenbedingungen
der Psychotherapieausbildung bzw. der Situation der PiA zu
ermoglichen. Wahrend in der ersten Publikation die Prakti-
schen Tatigkeiten | und Il im Vordergrund standen (Nibling
etal, 2020), liegt der Fokus des vorliegenden Beitrags auf

den Rahmenbedingungen fir die PiA an den Ausbildungsins-
tituten sowie im Ausbildungsabschnitt der PA. Fragestellun-
gen sind dabei u.a.:

B Was sind die Ziele der Ausbildung?

B Auf wie viele Jahre wird die voraussichtliche Dauer der
Ausbildung geschatzt?

B An welchen Orten findet die Ausbildung statt?
B Wie hoch ist die Zufriedenheit der PiA mit den Instituten?

B Wie schatzen die PiA Aspekte des Ausbildungsabschnitts
PA ein?

B Wie hoch ist die durchschnittliche Vergttung der 600 Be-
handlungsstunden im Rahmen der PA?

B Wie hoch schatzen PiA ihre gesamten Ausbildungskosten
ein?

B Welches Verhaltnis besteht zwischen den Kosten und den
Einnahmen aus der PA?

B Wie hoch ist der Anteil der PiA, die mit der gesetzlich
vorgeschriebenen Anzahl von 150 supervidierten Behand-
lungsstunden auskommt?

B Gibt es Zusammenhange zwischen den o. g. Variablen und
den Moderatorvariablen Psychotherapieverfahren, Ausbil-
dungsmodelle, PP/KJP etc.?

Methodik
Fragebogen

Fir die Studie wurde ein Online-Fragebogen entwickelt,
bei dem Instrumente friherer Studien (BPtK, 2014; Busche
et al., 2006; Klein-Schmeink, 2017; Straul3 et al., 2009, Taub-
ner etal, 2015) einbezogen wurden. Eine Inhaltstbersicht
gibt Tab. 1 (S. 224). Fir ausfihrlichere Informationen zur
Fragebogenentwicklung vgl. Nibling et al. (2020).

Aus dem Fragebogen der im Rahmen des Forschungsgut-
achtens von Strauf8 et al. (2009) durchgeflihrten Befragung
der Ausbildungsteilnehmenden wurden u.a. finf Items zur
Zufriedenheit der PiA mit ihrem Ausbildungsinstitut Gbernom-
men (,Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit folgenden
Aspekten an |hrem Institut?”). Erfragt wurden die Aspekte
Organisation, Betreuung, Atmosphare, Integration/Abstim-
mung der Ausbildungsteile sowie Preis-Leistungs-Verhaltnis
des Angebots (Antwortalternativen: 1 = ,gar nicht” bis 5 =
.sehr”). In der vorliegenden Studie wurden diese ltems zu
der Skala ,Zufriedenheit mit dem Institut” zusammenge-
fasst. Die explorative Faktorenanalyse ergab eine einfaktoriel-

3 Fir grundlegende Informationen zur Studie (Finanzierung, Kooperationspart-
ner, Mitwirkende etc.) siehe Nibling et al., 2020. Dank gilt auch an dieser Stel-
le allen Beteiligten und natdrlich und erneut den vielen PiA, die sich trotz wenig
verflgbarer Zeit und hoher Belastungen an der Befragung beteiligt haben.
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Bereich Einzelvariablen

Personliche/allgemeine | Soziodemografische Daten, Angaben zur Psy-

Angaben chotherapieausbildung, voraussichtliche Dauer
der Aushildung, Aushildungsziele
Institute Ort und Name des Instituts, Zufriedenheit mit

dem Institut, Unterstiitzung bei PT I/l

Praktische Ausbildung | Einschatzungen zu PA, Umfang Supervision

Gesamtkosten Kosten fiir die Ausbildung einschlieRlich
Selbsterfahrung und Supervision, Vergiitung
der Institute fir die 600 Stunden im Rahmen

der Praktischen Ausbildung

Tabelle 1: Befragungsinhalte (flir den vorliegenden Beitrag relevante
Inhalte; ausfihrlicher siehe Niibling et al., 2020)

le Struktur mit einer Varianzaufklarung des Generalfaktors von
58,1 %. Die Reliabilitdt (interne Konsistenz nach Cronbach)
liegt bei o = .82. Die Skalenwerte wurden in Anlehnung an
das Qualitatssicherungsprogramm der Deutschen Rentenver-
sicherung (Egner et al., 2006; Klosterhuis et al., 2010; Widera
& Klosterhuis, 2007) in ,Qualitdtspunkte” mit einem Range
von 0 bis 100 linear transformiert (0 = , keine" bis 100 = ,,sehr
hohe"” Zufriedenheit). Die Darstellung in , Qualitatspunkten”
orientiert sich am Prinzip eines Qualitatsoptimums (= 100
Qualitatspunkte) und ermdglicht eine anschauliche und ver-
gleichende Darstellung der Qualitat (Deutsche Rentenversi-
cherung Bund, 2017).

Die Kosten der Ausbildung wurden von den PiA unter Ein-
schluss der Instituts-, Selbsterfahrungs- und Supervisions-
kosten als ,,Gesamtkosten” geschétzt. Darlber hinaus konn-
ten fUr einzelne Kostenbestandteile der Ausbildung jeweils
separate Angaben gemacht werden.

Als Einkiinfte wurden die Einnahmen aus der Bezahlung der
Kliniken/Institutionen im Rahmen der Praktischen Tatigkeiten
| und Il sowie die fir die 600 Stunden Ausbildungstherapie
von den Instituten an die PiA weitergegebenen Stundensatze
erfasst. Im vorliegenden Beitrag werden die Kosten den Ein-
nahmen aus den 600 Stunden Ausbildungstherapie gegen-
Ubergestellt. Die Einnahmen aus den Praktischen Tatigkeiten
| und Il waren Gegenstand des vorangegangenen Beitrags
(Nibling et al., 2020) und werden im Folgenden nicht berlck-
sichtigt.

Stichprobe

Datenerhebung

Die Online-Datenerhebung Uber LimeSurvey* fand zwischen
dem 15. Mai und dem 30. Juni 2019 statt. In dieser Zeit wur-
de der Link zum Online-Fragebogen insgesamt 3.163-mal
angeklickt. Hierbei haben n = 1.747 Besucher der Seite den
Fragebogen bis zum Ende bearbeitet. Weitere n = 901 PiA
haben den Bogen mindestens teilweise ausgeflllt, die Rest-
lichen haben sich die Fragen entweder einfach nur angese-
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hen (und nichts ausgeflllt, n = 257) oder bearbeiteten nur
die ersten beiden Seiten (n = 258). Um eine moglichst gro-
Re Schnittmenge der angegebenen Daten ausschopfen zu
kénnen, wurden als Basis fur die folgenden Datenanalysen
alle Teilnehmenden einbezogen, die den Online-Fragebogen
mindestens teilweise ausgeflllt hatten, dies entspricht einer
Gesamtstichprobe von n__ = 2.648 PiA. Bundesweit gibt es
aktuell circa 8.000 bis 12.000 PiA (Nubling et al., 2020), d. h.,
es kann von einer Beteiligungsquote von 22-33 % ausgegan-
gen werden.

Stichprobenbeschreibung

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich fir die allgemeinen
Fragen/Variablen auf n__ = 2.648 PiA, far die Fragen zum
Ausbildungsabschnitt der PA stehen Daten von n__ = 895

PiA zur Verflgung. Die wichtigsten Merkmale sind in Tab. 2
zusammengefasst (ausfihrlicher siehe Nibling et al., 2020).

Gesamt
n %

Geschlecht weiblich 2.624 86,2
Alter (M/SD) 2595 | 30,8/5.8
Ausbildungsmodell Vollzeit (3 Jahre) 1.302 53,5

Teilzeit (5 Jahre) 1.130 46,5
Abschluss der Aushil- |Ja 460 17,6
dung in der vorgese- -
henen Zeit maglich Nein 1.180 452

WeiR ich noch nicht 973 37.2
Angestrebte Approba- |PP 1.986 75,0
tion als

KJP 662 25,0
Verfahren VT 1.839 69,4

TP 554 20,9

AP 23 09

TP/AP (verklammert) 180 6.8

Systemisch 50 1.9
Praktische Ausbildung | ja 895 338
(PA) begonnen

Tabelle 2: Stichprobencharakteristika PA, n, = 2.648

Ergebnisse

Ziel(e) der Ausbildung

Fir etwa die Halfte der PiA (48,9 %) ist die eigene Praxis
langfristiges Ziel der Ausbildung. 16,5 % geben eine Arbeit

4 Open-Source-Software zur Erstellung und Durchflihrung von Online-
Befragungen. Nahere Informationen unter https://www.limesurvey.org/de/
[25.07.20201.
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in Institutionen, ca. 11 % eine Angestelltentatigkeit in einer
Psychotherapiepraxis als Ziel an. Nur 2 % praferieren eine
wissenschaftliche Karriere. Etwa ein Flnftel der PiA ist sich
hinsichtlich des Ziels der Ausbildung unsicher oder weild noch
nicht, was sein Ziel der Ausbildung ist. Von den PiA, die eine
eigene Praxis als Ziel angeben, streben 94 % eine Kassenzu-

lassung an.

Ausbildungsdauer

Die von den PiA prospektiv eingeschatzte voraussichtli-
che Ausbildungsdauer betragt im Durchschnitt etwa finf
Jahre, wobei Unterschiede vor allem hinsichtlich des Aus-
bildungsmodells, der Art der Approbation sowie familidrer
Verpflichtungen bestehen. PiA im Teilzeitmodell bendtigen
ca. sechs, im Vollzeitmodell hingegen ca. vier Jahre, d.h.,
dass fur beide Modelle durchschnittlich etwa ein Jahr mehr
als vorgesehen bendtigt wird. Eine hohere Ausbildungsdau-
er erwarten auch Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten im Vergleich zu Psychologischen Psychotherapeuten.
Die deutlichsten Unterschiede bestehen hinsichtlich der
Verfahren: Fir die psychoanalytische bzw. die sogenannte
verklammerte Ausbildung (tiefenpsychologische und psy-
choanalytische) wird die Dauer auf sechseinhalb bis sieben
Jahre geschatzt, wahrend im Rahmen einer VT- oder einer
systemischen Ausbildung etwa viereinhalb Jahre geschéatzt
werden. Fir eine tiefenpsychologische Ausbildung liegt der
Durchschnitt bei knapp Uber fiinf Jahren. Ebenfalls deutlich

sind die Unterschiede bezlglich der familidren Situation.
Ausbildungsteilnehmende mit familiaren Verpflichtungen
bendtigen etwa eineinhalb Jahre langer als Teilnehmende
ohne Familienaufgaben (vgl. Tab. 3, S. 226). Alle Unterschie-
de sind statistisch signifikant.

Ausbildungsorte/-institute

Die ca. 2.500 antwortenden PiA verteilen sich auf insgesamt
257 Institute an 96 Orten in Deutschland. Die Anzahl der PiA
je Institut schwankt zwischen 1 und 96, wobei die 30 grofiten
Institute in der Studie n = 1.148 PiA umfassen. Die Anzahl je
Ort liegt zwischen 1 und 303 (Abb. 1 und Abb. 2).

Zufriedenheit der PiA mit ihrem Institut

Abb. 3 (S. 226) zeigt die Ergebnisse fir die befragten PiA
zu Aspekten der Zufriedenheit mit ihrem Institut. Fasst man
die Antwortalternativen ,,ziemlich” und , sehr” zusammen,
so zeigt sich, dass ca. 77 % mit der Atmosphére in ihrem
Institut zufrieden sind, jeweils ca. 60 % berichten eine hohe
Zufriedenheit mit der Integration bzw. der Abstimmung der
Ausbildungsteile, der Organisation und der Betreuung. Nur
etwa 42 % sind allerdings mit dem Preis-Leistungs-Verhalt-
nis des Angebots zufrieden. Die Mittelwerte der Einzelitems
lagen dabei ausnahmslos Uber den von Strauf8 et al. (2009)
ermittelten Werten. Fir die Zufriedenheitsskala (finf Items
zusammenfassend) ergab sich ein mittlerer Skalenwert von

Berlin meessssssssssesssesss— 303
Miinchen ss—— | 240
Kiln jssssssssssm——— 159
Hamburg s | 145
Bonn —— 127
Minster messssss——— 100
Mainz mee—— 53
Bochum s 63
Firth s 59
Saarbricken = 55
Hannover e 54
Dresden s 54
Heidelberg | 48
Potsdam e | 43
Magdeburg me— 43
‘Wiesbaden p— 41
Nirnberg e |40
Frankfurt s |39
Bad Salzuflen w38
Freiburg mem 35
Braunschweig _ 34
Stuttgart s 32
Disseldorf w32
Bielefeld mm 32
Bremen e 32
Ulm e 30
Kiel s 30
Regensburg mem 26
Bad Gronenbach s 26
Hanau s 35 | | | | ]
] 50 100 150 200 250 300 350

AVT Kidln _ 96
KBAP Bonn _ B2
CIP Minchen EE——— | 76
V5 Firth essssssssssssm——" 51
ZAP Bad Salauflen s 47
DGVT Minchen e 45
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HIF Hamburg s 39
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SIAP Saarbriicken  mes——— 30
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G5T Berlin  e—— 79
ZPP Heidelberg essm—m 27
DGVT Bonn s 27
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AP Potsdarm e 26
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IFT Nord Kiel s 23
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Abbildung 1: Ort der Ausbildung, Anzahl der 30 héufigsten Nennun-
gen, n, = 2.475

Abbildung 2: Ausbildungsinstitute, Anzahl der 30 hédufigsten Nen-
nungen, n, . = 2.426
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Dauer Ausbildung | Signifi-
Jahre kanz
n M SD p
Gesamtstichprobe 2.381 4,86 2,13
Geschlecht
weiblich 2.035 481 19 | T=1,89
mannlich 337 5,04 293 | p=.059
Ausbildungsmodell
Vollzeit (3 Jahre) 1.161 3,86 1,64 | T=24,65
Teilzeit (5 Jahre) 1.041 5,87 217 | p=.000
Approbation
PP 1.797 4,76 218 | T=3,66
KJP 592 513 1,96 | p=.000
Verfahren
VT 1.662 4,53 1,95 [ F=51,99
TP 496 5,30 2,37 | p=.000
AP 18 6,48 1,18 VT, TP,
TP/AP (verklammert) 163 6,69 2,24 | syst.vs.
systemisch 42 4,49 123 | AP TP/
AP

Familidre Verpflich-
tungen
ja 544 6,05 266 | T=1322
nein 1.783 4,45 1,66 | p=.000

Tabelle 3: Voraussichtliche Ausbildungsdauer in Jahren, n = 2.381;
M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, p = Wahrscheinlichkeit,
T = PrifgroiRe des T-Tests, F = Priifgro3e der Varianzanalyse, multip-
ler Mittelwertvergleich

65,7 (SD = 19,4) Qualitatspunkten. Eine relevante Frage da-
bei ist, inwieweit sich die Institute hinsichtlich der Zufrieden-
heit unterscheiden lassen. Orientiert an den Einrichtungsver-
gleichen des externen Qualitdtssicherungsprogramms der
Deutschen Rentenversicherung (Egner et al., 2006; Kloster-
huis et al., 2010; Widera & Klosterhuis, 2007) wurden hier
die Mittelwerte der Zufriedenheitsskala fir Institute in einer
Rangfolge gegenibergestellt. Einbezogen wurden mittlere
Skalenwerte, fUr die zehn oder mehr PiA-Rickmeldungen
vorliegen. Dies trifft fir 80 Institute zu, die hierflr zugrunde
liegende PiA-Fallzahl liegt bei n = 1.837. Der Vergleich der
Institute ist in Abb. 4 dargestellt. Die Zufriedenheit mit dem
Institut schwankt zwischen 40 und knapp Uber 90 Qualitéts-
punkten. Der Mittelwert Uber alle Institute (n = 80) ist fast
identisch mit dem Uber alle PiA (n = 1.837; 65,0 vs. 65,7
Punkte).

Abb. 5 zeigt die Zufriedenheit in Abhdngigkeit davon, inwie-
weit sich PiA von ihrem Ausbildungsinstitut bei der Suche
nach Platzen fir die Praktischen Tatigkeiten | und Il unter-
stlitzt fihlen. Es zeigt sich eine nahezu lineare Beziehung
dergestalt, dass PiA, die sich von ihren Instituten sehr gut in
der Suche nach Platzen unterstitzt fihlen, auch eine hohere
Zufriedenheit mit ihrem Institut angeben. Der korrelative Zu-
sammenhang zwischen beiden Merkmalen liegt beir =-0,45
(p < .001). Insgesamt flhlen sich nur etwas mehr als 30 %
von ihrem Institut sehr oder gut unterstitzt.
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Abbildung 3: Zufriedenheit mit dem Ausbildungsinstitut, Einzelitems,
n_ =2616
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Abbildung 4: Skala Zufriedenheit mit dem Ausbildungsinstitut, in
Qualitdtspunkten. Vergleich Institute mit n > 10 Antworten; n,, =
1.837, n =80

Institute

Dennoch wirden etwa 85 % (n = 2.031) ihr Institut wieder
wahlen, wenn sie erneut eine Ausbildung beginnen wirden,
etwa 15 % (n = 350) verneinen dies. Der mittlere Zufrieden-
heitsskalenwert unterscheidet sich bzgl. dieser beiden Grup-
pen deutlich (erste Gruppe: M = 71,8; SD = 15,5, zweite
Gruppe: M = 39,8; SD = 6,9 Punkte). Dieser Unterschied ist
hochsignifikant (t-Test flr unabhangige Stichproben: t = 35,1;
df = 2.334; p < .001), er entspricht einem groRen Effekt von
dES = 1,98 (Cohen’s d, vgl. Cohen, 1992). PiA, die ihr Institut
nicht nochmal wahlen wirden, weisen im Mittel niedrigere
Zufriedenheitswerte auf.

Einschatzungen zur Praktischen Ausbildung

Ebenfalls erfasst wurden Einschatzungen der PiA zu Aspek-
ten der PA. Die Items zu dieser Einschatzung sind zum Tell
friheren Studien (Busche et al., 2006; Strauf3 et al., 2009) ent-
nommen, zum Teil auch selbst konstruiert. Sie sind in Form
von Aussagen formuliert, zum Beispiel ,,Ich bernehme hin-
reichend Verantwortung und kann weitgehend selbststandig
arbeiten” oder ,Bei Fragen/Schwierigkeiten steht mir zeitnah
ein kompetenter Ansprechpartner zur Verfigung”. Die Aus-
sagen wurden auf einer 5-stufigen Antwortskala (,,gar nicht”
bis ,,sehr” zutreffend) eingeschatzt.

Abb. 6 zeigt die Einschatzungen zur Ausbildung von maximal
n = 836 PiA, die sich zum Erhebungszeitpunkt in der PA be-
fanden oder sie bereits absolviert hatten. Der Aussage hin-
sichtlich Selbststéndigkeit/Verantwortung stimmten mehr als
95 % der PiA zu (Zusammenfassung der Antwortalternativen
.sehr” und , ziemlich”). Ebenfalls eine hohe Zustimmung fin-
det die Aussage, inhaltlich viel Neues hinzugelernt und bei
Fragen oder Schwierigkeiten zeitnah einen kompetenten An-
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Abbildung 5: Einschéatzung der Unterstlitzung des Instituts bei der
Suche nach Plétzen fir PT I/ll (in Prozent) und Institutszufriedenheit
(in Qualitdtspunkten), n = 2.483
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Abbildung 6: Einschatzungen zur Praktischen Ausbildung (PA);
n__ =836

max

sprechpartner zur Verfligung zu haben. Kritischer bewerten
die PiA die fachliche Unterstltzung im Rahmen der PA: Am
schlechtesten werden die Einarbeitung durch qualifiziertes
Personal und die Angemessenheit der Entlohnung fiir die ge-
leisteten Psychotherapiestunden bewertet.

Kosten und Einnahmen

In der Studie wurde auch differenziert nach Kosten und Ein-
nahmen im Rahmen der Ausbildung gefragt. Hier werden ex-
emplarisch die von den PiA geschatzten Gesamtkosten den
(voraussichtlichen) Einnahmen aus den 600 Psychotherapie-
stunden gegeniibergestellt.

Tab. 4 enthalt Daten zum anteiligen Eurobetrag je Stunde, den
PiA von ihren Instituten fir die Behandlungen im Rahmen der
PA erhalten. Hierfir liegen Angaben von n = 1.768 PiA zu-
grunde. Der durchschnittliche Betrag liegt dabei bei M = 37,7
(SD = 18,1; Min = 0, Max = 95) € je Stunde. Pro Behandlungs-
stunde und PiA verbleiben bei ca. 100 € Vergltung durch die
Kassen durchschnittlich ca. 62 € bei den Instituten.

Die anteiligen Betrage je Behandlungsstunde unterscheiden
sich hinsichtlich Geschlecht, Ausbildungsmodell und Verfah-
ren. Hier bestehen die grofsten Unterschiede: Systemische
und VT-Ausbildungsteilnehmende erhalten im Durchschnitt
30 € bzw. 33 €, in der tiefenpsychologischen Ausbildung

von Institu- Signifikanz

ten an die

PiA weiter-

gegebene €

je Stunde

n M SD | Min | Max p

Gesamtstichprobe |1.768 | 37,7 | 18,1 0] 95
Geschlecht
weiblich 1522 372 | 178 0 9 T=255
mannlich 234 | 404 | 199 0 9 p=.019
Ausbildungsmodell
Vollzeit (3 Jahre) 871 345| 152 0] 9N T=726
Teilzeit (5 Jahre) 746 | 410 205 0| 95 p=.000
Approbation
PP 1339 | 374 | 177 0| 90 T=082
KJP 429 | 383 | 194 0 9 ns
Verfahren
VT 1.252 | 333 | 138 0| 89| F=2380
TP 356 | 436 209 0 9 p=.000
AP 10| 739 8,6 60 | 89 | VT syst. vs.
TP/AP (verklammert) | 114 | 654 | 16,4 20| 95| TPvs. AP
systemisch 30| 303| 225 0| 80 TP/AP

Tabelle 4: Anteiliger Betrag je Stunde, den PiA von ihren Instituten
fur die Behandlungen im Rahmen der Praktischen Ausbildung
erhalten, n = 1.768, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, p
= Wahrscheinlichkeit, T = Priifgré3e des T-Tests, F = Priifgré3e der
Varianzanalyse: multipler Mittelwertvergleich

werden im Durchschnitt 44 € und in der psychoanalytischen
bzw. der verklammerten Ausbildung zwischen 65 € und 75 €
ausbezahlt. Diese Unterschiede sind alle statistisch signifi-
kant. Der Geschlechtsunterschied begriindet sich darin, dass
Manner haufiger die psychoanalytische bzw. verklammerte
Ausbildung absolvieren. Kein Unterschied besteht zwischen
PP und KJP.

In den geschétzten Gesamtkosten sind neben Kosten fir
Supervision und Selbsterfahrung auch die laufenden Beitra-
ge an die Institute (Vollzeit/60 Monate: & 282 € pro Monat;
Teilzeit/36 Monate: @ 367 € pro Monat) enthalten. Abb. 7
(S. 228) gibt einen Uberblick tiber Kosten und Einnahmen fir
die Gesamtstichprobe sowie differenziert flir unterschiedli-
che Ausgangsvariablen. Fir die Gesamtstichprobe besteht
dabei eine Differenz zwischen Kosten (M = 25.727 €; SD =
25.349 €) und Einnahmen (M = 22.588 €; SD = 10.874 €) von
ca. 3.000 €. Diese ist fir méannliche PiA etwas groRer als fir
weibliche (ca. 3.500 € vs. 2.600 €) und fir das Teilzeitmodell
deutlich groRer (5.000 €) als flr das Vollzeitmodell. Ebenfalls
etwa 5.000 € betrdgt die Differenz fir PiA, die eine KJP-
Approbation anstreben und familidare Verpflichtungen haben.
Die groRten Unterschiede bestehen zwischen den Verfahren:
Wahrend sich fir die Ausbildungen in Verhaltenstherapie und
systemischer Therapie die Kosten und Einnahmen in etwa
die Waage halten und fiir die tiefenpsychologische Ausbil-
dung nur eine geringe Differenz besteht (ca. 3.000 €), sind
fir die psychoanalytische sowie flir die verklammerte Ausbil-
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Abbildung 7: Geschétzte Gesamtkosten der Ausbildung vs. Ein-
nahmen aus 600 Stunden Praktischer Ausbildung (supervidierte
Ausbildungstherapien), n = 1.968

dung die Differenzen gravierend. Diese liegen bei ca. 18.000
bzw. ca. 27.000 €, die die PiA kostenseitig belasten. Die ho-
hen Ausbildungskosten in diesen beiden Verfahren entstehen
insbesondere durch die hohen Supervisions- und Selbsterfah-
rungs-/Lehranalysekosten, die in der Spitze bzw. in Einzelfal-
len bis zu 120.000 € betragen, sowie durch die durchschnitt-
lich langere Ausbildungszeit (s. 0.).

Umfang an Supervision fur die Behand-
lungsstunden in der Praktischen Ausbil-
dung

In Abb. 7 sind die Ergebnisse der Einnahmen dargestellt,
wenn 600 Stunden fUr die supervidierten Behandlungen im
Rahmen der PA angesetzt werden. PiA rechnen jedoch haufig
mehr als 600 Stunden mit den Instituten ab. Dieser Sachver-
halt wurde in der vorliegenden Studie nicht erfasst, allerdings
die Uber die 150 Pflichtstunden hinausgehenden Supervisi-
onsstunden. Fur 1.020 PiA liegen hierzu Angaben vor. Abb. 8
zeigt, wie hoch der Anteil der PiA insgesamt sowie innerhalb
der Verfahrensrichtungen ist, die mit den gesetzlich vorge-
schriebenen 150 Supervisionsstunden (d. h., jede vierte der
mindestens 600 Behandlungsstunden muss supervidiert
werden) auskommen. Mehr Supervisionsstunden korrespon-
dieren mit mehr Behandlungsstunden, da weiterhin jede vier-
te Uber die 600 Stunden hinausgehende Behandlungsstunde
supervidiert werden muss. Fir die Gesamtgruppe der hier
untersuchten PiA liegt dieser Anteil bei knapp 44 %. Weitere
ca. 40 % geben an, dass sie etwas mehr und ca. 18 % deut-
lich mehr an Supervisionsstunden bendtigen. Wieder zeigen
sich groRe Unterschiede zwischen den Verfahren: Der Anteil
der PiA, fir die das Kontingent von 150 Stunden ausreicht,
ist bei der Ausbildung in systemischer Therapie mit Uber
90 % am hochsten. Fir PiA, die VT als Vertiefungsrichtung
angegeben haben, liegt dieser Anteil bei 50 % — etwa fir die
Halfte der Ausbildungsteilnehmenden sind die 150 Stunden
demnach ausreichend, weitere 40 % bendtigen etwas mehr
als die vorgegebene Stundenzahl, nur etwa 10 % deutlich
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Abbildung 8: Geschétzte zusétzliche Supervisionsstunden im Rah-
men der PA. ,,Bendtigen Sie (voraussichtlich) mehr als die gesetz-
lich festgeschrieben 150 Stunden Supervision?”, n = 1.020

mehr. Fir TP-Ausbildungsteilnehmende liegt der Anteil derer,
die mit 150 Stunden auskommen, bei etwa 33 %, weitere
ca. 45 % bendtigen etwas mehr und ca. 22 % deutlich mehr
Supervisionsstunden. Anders ist das bei den PiA der psycho-
analytischen und der verklammerten Ausbildung: Fast drei
Viertel der PiA dieser Vertiefungsrichtung geben an, deutlich
mehr Supervisionsstunden zu bendtigen. Betrachtet man die
Gesamtgruppe der PiA, die angaben, mehr als 150 Supervisi-
onsstunden zu bendtigen (43,6 %+38,8 % von N = 1.020), so
sind dies im Mittel bei der psychoanalytischen und verklam-
merten Ausbildung ca. 130 Stunden mehr. Demgegentber
benodtigen TP- (& 43 Stunden) und VT-Ausbildungsteilneh-
mende (@ 35 Stunden) deutlich weniger.

Auf der Basis dieser Angaben zu den zusatzlichen Supervi-
sionsstunden kann davon ausgegangen werden, dass v.a.
bei einem gréReren Teil der Gruppe der PiA in psychoanalyti-
scher und/oder verklammerter Ausbildung erheblich mehr als
600 Stunden im Rahmen der PA geleistet und mit den Insti-
tuten abgerechnet werden (kénnen). Da in der Schatzung der
Gesamtkosten durch die PiA die Supervisions- und Selbst-
erfahrungskosten enthalten sind, stellt obige Hochrechnung
des Kosten-Einnahme-Verhaltnisses fir Ausbildungen dieser
Verfahrensgruppe (psychoanalytische und/oder verklammer-
te Ausbildung) — bei Zugrundelegung von maximal 600 Stun-
den — moglicherweise eine Unterschatzung dar. Es waére
vermutlich ein ,fairerer” Vergleich, diese zuséatzlichen Einnah-
men, die aus den Behandlungsstunden resultieren, die lber
die 600 vorgeschriebene Stunden hinausgehen, mit einzu-
rechnen (vgl. Abb. 7).

Diskussion/Schlussfolgerungen

Nachdem in einem ersten Beitrag (NUbling et al., 2020) auf
die Ausbildungsabschnitte der Praktischen Téatigkeiten | und
Il fokussiert wurde, stehen im vorliegenden zweiten Teil die
allgemeinen Rahmenbedingungen an den Instituten sowie in
der PA im Vordergrund.

Etwa 50 % der antwortenden/teilnehmenden PiA nennen
als Ziel der Ausbildung eine eigene Praxis, wovon die aller-
meisten (ca. 95 %) eine Kassenzulassung anstreben. Dies
bedeutet, dass ca. 50-60 % der kiinftigen Absolventen einen
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Kassensitz anvisieren. Bei aktuell jahrlich ca. 3.000 Ausbil-
dungsabschlissen® waren dies ca. 1.500 bis 1.800 neu ap-
probierte PP und KJP pro Jahr, die in die kiinftige Bedarfspla-
nung einbezogen werden kénnen und/oder fiir Kollegen, die
in den Ruhestand gehen und ihren Kassensitz abgeben wol-
len, bereitstehen wirden. Nach einer &lteren Schatzung der
BPtK werden jahrlich ca. 2.500 neu approbierte Psychothera-
peuten bendtigt, um den aktuellen Stand in der ambulanten
Versorgung halten zu kénnen (N(bling, 2009).

Hinsichtlich der Ausbildungsdauer gehen die befragten PiA
von durchschnittlich ca. finf Jahren aus, wobei im Vollzeit-
modell ca. vier und im Teilzeitmodell ca. sechs Jahre veran-
schlagt werden. Dies bedeutet, dass etwa ein Jahr mehr ver-
anschlagt wird, als fir die jeweiligen Modelle vorgesehen. Bei
der Ausbildungsdauer gibt es groRe Unterschiede zwischen
den Verfahren (VT und systemisch ca. viereinhalb Jahre, TP
ca. funfeinhalb Jahre und AP/verklammert ca. sechseinhalb
bis sieben Jahre). Weiterhin spielt flr die Ausbildungsdauer
eine grolRere Rolle, ob familiare Verpflichtungen bestehen.
PiA mit solchen Verpflichtungen bendtigen etwa eineinhalb
Jahre langer. Die Unterschiede in der Ausbildungsdauer (und
auch der Kosten und Einnahmen, s. u.) erkléren vielleicht auch
die Unterschiede hinsichtlich der Anzahl der Ausbildungsteil-
nehmenden je Verfahren. In den Statistiken neu approbierter
Psychotherapeuten zeigt sich seit Jahren eine Mehrheit fur
die VT (Glaesmer et al., 2009; Siegel, 2013).6 Diskutiert wer-
den diese Unterschiede vor allem vor dem Hintergrund der
Ausrichtung der klinischen Psychologie an den Universitaten,
die fast alle ausschliel3lich verhaltenstherapeutisch orientiert
sind (Benecke & Eschstruth, 2015). Auch im Rahmen des
Forschungsgutachtens (Straul3 et al, 2009) wurde dies als
eine mogliche Ursache fur die relativ einseitige Verteilung der
gewahlten Verfahren in der aktuellen Psychotherapieausbil-
dung herangezogen. Demgegeniber wurden allerdings Rah-
menbedingungen an den Instituten bzw. in den unterschiedli-
chen Ausbildungen fir diese Entwicklung weniger diskutiert.
Aus Sicht der Versorgung bzw. hinsichtlich der Wahlfreiheit
fur Patienten ist diese einseitige Verfahrensausrichtung auf
ldngere Sicht mindestens problematisch. Nach der Appro-
bationsordnung fir Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten (Bundesrats-Drucksache 670/19 vom 20.12.2019) ist
zumindest flr die neue Ausbildung verankert, dass sie fur alle
glltigen Verfahren (also die Richtlinienverfahren) vorzusehen
ist (u.a. § 10 PsychThApprO). Ob diese Vorgabe eingehalten
werden wird, also die unterschiedlichen Verfahren auch von
entsprechend in diesen Verfahren ausgebildeten Lehrkréften
vermittelt werden wird, bleibt abzuwarten. Hier stehen u.a.
auch die Psychotherapeutenkammern in der Pflicht, z. B. bei
ihrer Mitwirkung bei Akkreditierungen der neuen Studiengan-
ge entsprechend auf die Hochschulen einzuwirken. An ein-
zelnen Hochschulen (wie z. B. der Medical School Hamburg)
wird diese Verfahrensvielfalt in der Lehre bereits seit einigen
Jahren umgesetzt. Es ware fir den Erhalt der Verfahrensviel-
falt sowohl aus Patientensicht (z. B. hinsichtlich der Wahlfrei-
heit), aus Sicht der Studierenden (z. B. hinsichtlich des Ken-
nenlernens eines breiteren Spektrums von Psychotherapie,

bevor man sich auf ein Verfahren konzentriert) sowie auch fur
die Versorgung allgemein von Bedeutung, dies zeitnah und
unter Einbezug von im jeweiligen Verfahren ausgebildeten
Lehrkraften auch an anderen Standorten zu realisieren.

In Anlehnung an Strauf3 et al. (2009) wurden funf Merkmale
der Zufriedenheit erhoben und zu einer Skala zusammenge-
fasst, die in sogenannten Qualitdtspunkten berechnet wurde.
Insbesondere hinsichtlich der Atmosphare an den Instituten
sowie der Organisation und Betreuung zeigten sich hohe Zu-
friedenheitswerte. Die Integration/Abstimmung der Ausbil-
dungsteile und das Preis-Leistungs-Verhaltnis des Angebots
der Institute werden schlechter bewertet (vgl. auch Sischka
etal., 2018). Im Vergleich zwischen den Instituten zeigten sich
—bei einer mittleren Zufriedenheit von 65 (von 100) Qualitats-
punkten —deutliche Unterschiede: Die am besten bewerteten
Institute liegen bei Gber 90, die am schlechtesten bewerteten
bei 40 und etwas mehr Punkten. Insbesondere die Einschét-
zung der PiA bezliglich der Unterstltzung der Institute bei der
Suche nach Platzen fir die Praktische Tatigkeit spielt fur die
Zufriedenheit mit dem Institut eine wesentliche Rolle. PiA,
die sich gut unterstitzt fihlen (wahrscheinlich nicht nur bei
dieser Suche, sondern auch sonst), sind mit ihrem Institut
sehr zufrieden und umgekehrt. Hier konnten kinftige Erhe-
bungen mit kontinuierlichen Institutsvergleichen analog dem
Qualitatssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversi-
cherung (s.0.; vgl. auch Nibling et al., 2018, Schmidt et al.,
2015) einen wichtigen Input flr das interne Qualitdtsmanage-
ment der Institute sowie fir die externe Qualitadtssicherung
darstellen.

Die Einschatzungen zur PA sind weitgehend positiv, die PiA
geben mehrheitlich an, dass sie Verantwortung Ubernéh-
men und selbststéndig arbeiten kdnnen, dass sie inhaltlich
viel Neues gelernt hatten und ihnen bei Fragen zeitnah ein
kompetenter Ansprechpartner zur Verfigung stehe. Auch
sind sie mehrheitlich insgesamt zufrieden mit ihren Instituten
und wirden diese wieder wahlen. Kritisch wird die haufiger
in der PA nicht ausreichende Einarbeitung durch qualifiziertes
Personal sowie eine zu geringe Entlohnung der geleisteten
Psychotherapiestunden gesehen. Vor allem letzterer Aspekt
wurde auch fUr die Praktischen Tatigkeiten | und Il hervorge-
hoben (Ndbling et al., 2020).

Betrachtet man die konkreten Kosten und Einnahmen, so
liegt die Erstattung der in der PA abgeleisteten Behandlungs-
stunden bei einem Mittelwert von ca. 38 €. Dies variiert
vor allem zwischen den Instituten verschiedener Verfahren.
Unabhéngig davon kann davon ausgegangen werden, dass
pro PiA und Behandlungsstunde durchschnittlich 62 € bei
den Instituten verbleiben. Die Institute finanzieren damit ih-
re Organisation sowie hdufig auch die Lehrveranstaltungen,
Supervisionen etc. Bei Instituten mit beispielsweise jahrlich

5Vgl. Institut fir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen (www.
impp.de).

6 Vgl. auch die aktuellen Prifungsergebnisse unter www.impp.de/informatio-
nen/berichte/ergebnisberichte/psychotherapie.html [08.06.2020].
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100 Ausbildungsteilnehmenden pro Kohorte bedeutet das,
bei minimal 600 abgeleisteten Stunden je PiA, ein Gesamtvo-
lumen von ca. 3,7 Millionen € pro Kohorte. Hinzu kommmen die
von den PiA (meist) monatlich zu leistenden kontinuierlichen
Beitrage Uber 36 (Vollzeitausbildung) bzw. 60 Monate (Teil-
zeitausbildung). Grof3e Institute generieren damit einen nicht
unbetrachtlichen jahrlichen Umsatz und auch Gewinn. Offen
bleibt hier, ob dieser nicht auch zu einem Teil an die in meist
prekarer Situation befindlichen PiA ,weitergegeben” werden
konnte. Auch wird mitunter Kritik an der Vertragsgestaltung
mancher Institute sowie an der (In-)Transparenz v.a. des fi-
nanziellen Rahmens der Ausbildungen gelbt. Dies haben ver-
schiedentlich PiA in den offenen Antworten thematisiert (sie-
he die online verfligbaren Zusatzmaterialien zu Nibling et al.,
2020).” Hier ware eine Ubersichtliche und v. a. vergleichende
Aufstellung der vertraglichen Rahmenbedingungen der Aus-
bildungsstatten sinnvoll und auch notwendig.

Im Gesamtdurchschnitt decken sich Kosten und Einnahmen
aus der PA bei Zugrundelegung von 600 Behandlungsstunden
weitgehend, die Uber alle befragten PiA gemittelte Differenz
betragt etwa 3.000 €, die von den PiA geleistet werden mUs-
sen. GroRere Unterschiede bestehen auch hier zwischen den
Verfahren. Insbesondere bei der psychoanalytischen bzw. der
verklammerten Ausbildung liegen Deckungsdefizite zwischen
18.000 und 27.000 € vor. Diese sind v. a. in den im Durchschnitt
langeren Ausbildungszeiten sowie den hohen Anteilen der Kos-
ten flr die Selbsterfahrung (Lehranalyse) begriindet. Hierbei ist
zu berticksichtigen, dass in diesen Verfahren haufiger mehr Be-
handlungsstunden innerhalb der PA abgeleistet werden (mis-
sen). Die Uber die 600 Behandlungsstunden hinausgehenden
Stunden werden in der Regel mit den gleichen Stundensatzen
von den Instituten vergltet, d.h., unter Berlcksichtigung der
aus den Supervisionsstunden hochrechenbaren zuséatzlichen
Behandlungsstunden kann auch bei diesen Verfahren von ei-
nem fUr die Ausbildungsteilinehmenden besseren Kosten-Ein-
nahmen-Verhéltnis ausgegangen werden. Kritisch hinterfragt
werden konnen allerdings die Ungleichheiten im Umfang der
Selbsterfahrung. Wéhrend in der verhaltenstherapeutischen
Ausbildung héufiger z. B. 50 Stunden Gruppenselbsterfahrung
als Grundlage fir eine Approbation auszureichen scheinen,
sind in der psychoanalytischen und verklammerten Ausbildung
800 oder mehr Lehranalysestunden (auch in unserer Stichpro-
be) keine Seltenheit (Wiegand-Grefe & Schuhmacher, 2006) -
auf der einen Seite eine eher marginale Selbsterfahrung (die ei-
gentlich die Bezeichnung kaum verdient), auf der anderen Seite
ein zuweilen drastisch Uberhohter Aufwand: Hier kénnten auch
Institute unterschiedlicher Verfahren voneinander lernen bzw.
es konnten klarere und v.a. einheitlichere Rahmenbedingun-
gen (Vorgaben) flr die verfahrensspezifischen Ausbildungen
hilfreich sein.

Zusammenfassend scheinen die hier befragten PiA trotz
hoher finanzieller und anderer Belastungen im Durchschnitt
recht zufrieden zu sein mit den Rahmenbedingen ihrer Aus-
bildung. Vor allem die eher fachlichen Aspekte werden mehr-
heitlich positiv eingeschéatzt. Die Schere v. a. hinsichtlich der
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finanziellen Belastungen hingegen lasst vermuten, dass sich
die Ausbildung nur diejenigen leisten kdnnen, die einen soli-
den finanziellen Hintergrund haben, z. B. in Partnerschaft oder
Herkunftsfamilie (oder beidem). Dies bedeutet, dass qualifi-
zierte, aber weniger vermogende Studienabganger die Aus-
bildung eher nicht antreten, was einer schon langer und lan-
gerfristig nicht unbedeutenden schichtspezifischen Selektion
der Ausbildungsteilnehmenden Vorschub leistet. Hier sollten,
wie das auch bei einigen Instituten schon der Fall ist, For-
dermodelle flr weniger bemittelte Ausbildungsteilnehmende
aufgelegt werden. Gerade grofde Institute mit entsprechen-
dem Umsatzvolumen kénnten hier beispielgebend werden.

Limitationen

Bei dieser Arbeit gelten die gleichen Limitationen wie bei
der vorangegangenen Publikation mit den Schwerpunkten
PT | und Il (NGbling et al.,, 2020). Besonders wichtig ist die
Abschatzung der Reprasentativitat der Daten: Etwa 22-33 %
der PiA wurden Uber die Befragung erreicht. Man konnte ver-
muten, dass sich nur besonders unzufriedene oder besonders
kritische PiA an der Befragung beteiligt haben kénnten. Dass
z.B. im Vergleich mit friiheren Studien (wie beispielsweise
dem Forschungsgutachten, Strauf3 et al., 2009) hier dhnliche
Ergebnisse im Vordergrund stehen, also weitgehend repliziert
wurden, spricht allerdings eher gegen diese Vermutung. Alle
Kosten und Einnahmen beruhen dartber hinaus auf Schatzun-
gen der PiA, sind also einer gewissen Unschéarfe unterworfen
und geben nur ndherungsweise die Realitat wieder.
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Nachruf zum Tode von Prof. Dr. Dr. Horst Kachele

Am 28. Juni 2020, mittags um 13:20
Uhr, ist unser Freund und Kollege Prof.
Dr. Dr. Horst Kachele in Ulm im Beisein
seiner selbst erkrankten Frau Beate und
im Kreis seiner Familie gestorben. Nach
langem Leiden, so muss man hinzufi-
gen. Eine Zeit, die er in bewunderns-
werter Tapferkeit damit verbrachte, die
neue Auflage des ,Ulmer Lehrbuchs”
zu Uberarbeiten; im Bett liegend, den
Rechner auf dem Schof3. Ein Inbegriff
der Hingabe an eine lebenslang verfolg-
te Aufgabe, dazu beizutragen, die Psy-
choanalyse auf der Hohe ihrer Zeit zu
halten. Die drei Bande des ,Ulmer Lehr-
buch”, seit 1985 in mehr als 20 Welt-
sprachen Ubersetzt und neu aufgelegt,
werden auch fir einstige Historiker der
Psychoanalyse ein Leitstern sein. Flr
Kliniker sind sie es jetzt schon.

Tatsachlich gab und gibt es kaum je-
manden, der derartig weitgefdchert
Uber die vielféltigen theoretischen und
klinischen Verzweigungen von langst
geflihrten, hochinteressanten Diskus-
sionen Bescheid wusste, der so reiche
Bezlige zu Nachbarwissenschaften
(v. a. Sauglingsforschung, aber auch
Literatur, Neurowissenschaften, Sozial-
forschung und Philosophie) herstellen
und dabei bestdndig auf Erfahrung aus
erster Hand zurlickgreifen konnte, denn
er kannte einfach Gott und die psy-
choanalytische Welt, himmelweit und
international. Kein Wunder, denn er,
der schon als 17-Jahriger Freud las, be-
zeichnete sich amdusiert als , Frihstar-
ter” und hatte schon lange Wege hinter
sich, als andere erst anfingen.

Die Art, wie Horst Kachele auf meh-
reren, gemeinsam an der International
Psychoanalytic University (IPU) Berlin
organisierten Kongressen die einge-
ladenen Vortragenden vorstellte, war
davon beeinflusst. Er mied férmliches
Ablesen von diesem und jenem, was
jemand publiziert hatte, sondern ge-
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noss es sichtbar, wenn er die GroRen
aus personlicher Erfahrung beschrieb,
mit Warme und Charme und zugleich
einer unnachahmlich ironischen Dis-
tanz, womit er sich auch Uber sein ei-
genes Vergnigen, in deren Néhe zu
stehen, amdisierte — und man musste
Uber diese Variante des ,Apud Sanc-
tos” unwillkdrlich mitschmunzeln. Apud
Sanctos — das war die Formel fir die,
die ,bei den Heiligen”, in oder nahe
der Kirche, beerdigt sein wollten. Das
hinderte ihn freilich nicht, sich mit der
besten psychoanalytischen Héflichkeit,
namlich mit respektlosem Respekt, mit
kraftiger Stimme zu Gehodr zu bringen
und sich einzumischen und manchmal
seicht werdende Diskussionen kraf-
tig aufzumischen. Wer darlber beim
ersten Mal erschrak, erkannte sehr
bald den grofien Wert dieses mutigen
Durchbrechens von falschen Ricksicht-
nahmen.

Horst Kachele, der Forscher, musste
manchmal mit dem Gerilcht kdmpfen,
er sei ja ,kein Kliniker”. Nun, wer Ton-
aufnahmen seiner Behandlungen ge-
hort hat, die er Forschern zur Verfligung
stellte oder in Seminaren nutzte (immer
mit Einwilligung), der wunderte sich.
Denn er war ein Kliniker ersten Ranges,
mit Feingeflhl, Sprachkunst, Klugheit
und Takt. Vom ,, Emo-Talk”, der sich im
Zeitgeist so weit in die allgemeine Of-
fentlichkeit vorgedrangt hat und Tiefe
nur suggerieren kann, distanzierte er
sich; das war ihm zu flach. Es stimmt ja
auch — wer wie er Lehrer, Kollegen und
Freunde wie Helmut Thoma hatte oder
Lester Luborsky und Merton Gill, der
wusste, um was es im Behandlungs-
zimmer geht, wie man es anpackt und
wie man sich hilfreich fur seine Patien-
ten engagiert. Das haben alle, die ihn
wirklich kannten, so gesehen. Er enga-
gierte sich flr seine Patienten, weil er
die Psychoanalyse liebte, die sich natir-
lich in der Praxis bewadhren muss.

Uber die psychoanalytische Welt hin-
aus engagierte er sich in der Society
for Psychotherapy Research (SPR), zu
deren Mitgrindern er gehorte und die
er von Anfang an mit steuerte, deren
Expertise er nach Ulm zog. Seit der un-
vergessenen ersten ,Ulmer Werkstatt”
1987 war Psychotherapieforschung in
Deutschland mit seinem Namen und zu
jener Zeit v. a. mit dem der Psychoana-
lyse verbunden. Seine Verdienste um
Beides, Forschung und Psychoanalyse,
wurden geehrt durch den Sigmund-
Freud-Preis der Stadt Wien 2002 und
den Signourney-Award der Internatio-
nalen Psychoanalytischen Vereinigung
(IPV) 2004. Weil er wusste, dass die
Praxis der Psychoanalyse ein Sprechen
und Schweigen ist, und dazu in Ulm
seit den 1980er-Jahren mit Erhard Mer-
genthaler die ,Ulmer Textbank” aufge-
baut hatte, promovierte er, derin seinen
Sechzigern angekommene Mediziner,
auch noch einmal in der Psychologie,
natdrlich Gber Themen der Kommunika-
tion. Das war flr ihn auch ein Sieg Uber
das Alterwerden.

Dass er diesen Kampf nicht wirklich
wirde gewinnen kénnen, war klar. Er
belebte und verausgabte sich dennoch
— mit Férderung von Studierenden im
In- und Ausland, mit der Bearbeitung
seiner Texte und mit dem gemein-
schaftlichen Schreiben an neuen Publi-
kationen und gemeinsamen Reisen mit
Promovenden nach Teheran, Moskau,
Bukarest, Jerusalem, Istanbul. Eine
Hingabe an die Sache, die ihresgleichen
nur sehr schwer findet.

Wir wollen ihn ehren, indem wir ihn
vermissen, um ihn trauern und uns an-
stecken lassen von seiner Ergebenheit
an Psychoanalyse und Wissenschaft.
Das mindert den Schmerz, wenn wir
uns gewahr werden mussen: Horst, Du
fehlst!

Prof. Dr. Dr. Michael B. Buchholz



Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das neue Psychotherapeutengesetz vom 15. November 2019 hat die
Aus-/Weiterbildungsstruktur fir die zukiinftigen Psychotherapeuten
komplett umstrukturiert. Der Qualifizierungsweg bis zum Psychothe-
rapeuten mit ,Facharztstandard” wird zwar weiterhin zweistufig sein:
Nach dem Studium (Qualifizierungsphase 1) folgt in Phase 2 eine mehr-
jahrige Weiterbildung. Jedoch wird das Studium direkt auf den zukinfti-
gen Beruf ausgerichtet (ahnlich wie bei Arzten, Apothekern, Zahnarzten
und Tierarzten) und der Studienabsolvent wird, ebenso wie die Absol-
venten der anderen akademischen Heilberufe, am Ende des Studiums
nach dem Ablegen einer staatlichen Priifung seine Approbation er-
halten. (Die Approbation der neuen Psychotherapeuten wird (in ihrem
Stellenwert) nicht vergleichbar sein mit der bisherigen Approbation
der Psychologischen Psychotherapeuten und der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten. Wahrend die PP-/KJP-Approbation quasi
den Facharztstandard definiert, wird die Approbation der zukiinftigen
Psychotherapeuten erst den Zugang zur Fachpsychotherapeutenweiter-
bildung/Gebietsweiterbildung ermdglichen.) Die zweite Qualifizierungs-
phase ist zukiinftig nicht mehr wie friiher eine postgraduale Aushildung,
die durch die Ausbildungs- und Prifungsverordnung des Bundes gere-
gelt wird. Die zweite Qualifizierungsphase ist vielmehr die sogenannte
Gebietsweiterbildung und sie wird — entsprechend den Vorgaben der
Heilberufe(kammer)gesetze der Lander — von den Landespsychothera-
peutenkammern ausgestaltet.

Den Kammern ist damit eine enorme Verantwortung zugewachsen wie
auch die Chance, den Beruf und damit ebenso die Versorgung zukunfts-
sicher zu gestalten. Den damit verbundenen Aufgaben nehmen sich die
Kammern mit Verve an — spatestens seit Ende 2019, seitdem klar ist, wie
die Struktur des neuen Berufs aussehen wird. Das Projekt ,,Entwicklung
der Weiterbildungsordnung(en)” kann allerdings nur gelingen, wenn es
zwischen allen Landeskammern hinreichend abgestimmt ist, weshalb
zundchst eine gemeinsame Musterweiterbildungsordnung (MWBO) not-
wendig ist und die gesetzlichen und strukturellen Rahmenbedingungen
entsprechend gestaltet werden miissen. Die MWBO muss zeitnah vom
Deutschen Psychotherapeutentag (DPT) verabschiedet werden, damit
die Umsetzung in den Landeskammern rechtzeitig méglich ist, um die
Weiterbildung zu gewahrleisten — denn die ersten Teilnehmer diirften
schon in zwei Jahren ,vor der Tir stehen”.

Je nach Ausgangssituation und Blickwinkel kann man zu den erforder-
lichen Strukturen und Inhalten der Weiterbildung unterschiedliche Posi-
tionen einnehmen.

Die Beratungen innerhalb der Kammergremien sind bereits weit fort-
geschritten. Beim DPT am 20. November 2020, der erstmals nicht an
einem Veranstaltungsort, sondern im virtuellen Raum stattfinden wird,
sollen erste Vorentscheidungen zur Struktur der Weiterbildung getroffen
werden. Voraussichtlich der folgende DPT im April 2021 soll die MWBO
verabschieden. Die zustandigen Vertreterversammlungen der Kammern
werden anschliefend die notwendigen Entscheidungen zur Ausgestal-
tung und Umsetzung der jeweiligen Weiterbildungsordnungen der Lan-
deskammern féllen und die Entwicklung damit ,nach bestem Wissen
und Gewissen” bestimmen. Sie werden den Beruf fiir die Zukunft pra-
gen, so viel ist gewiss.

Dem Redaktionsbeirat des Psychotherapeutenjournals ist es ein Anlie-
gen, Sie alle mit den verschiedenen Aspekten, die mit den Positionen
und Blickwinkeln verbunden sind, vertraut zu machen. Wir méchten Sie
zudem (ber die unterschiedlichen Handlungsoptionen und -vorschldge
informieren und Ihnen damit auch die Gelegenheit geben, eigene Beitra-
ge beizusteuern und — ggf. sogar neue — Impulse zu geben. Und so haben
wir die unterschiedlichen Diskutanten im Feld, die Vertreter der bishe-
rigen Ausbildungsinstitute, der Fachverbande und der Berufsverbénde
sowie der Verbande der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
um ihre Einschatzung zu den Entwicklungsoptionen und -herausforde-
rungen fiir die psychotherapeutische Weiterbildung gebeten. Ebenfalls
haben wir die Vertreter der Ausbildungsteilnehmer, der Gewerkschaft
ver.di, der Studierenden und auch Vertreter von Psychotherapeuten in
Kliniken und den Institutionen, die neu als Weiterbildungsstatten in Be-
tracht kommen sollen, um ihren Beitrag gebeten. Das geschah relativ
kurzfristig und wir sind dankbar, dass alle es geschafft haben, uns ihre
Einsch&tzungen zeitnah zu ibermitteln.

Im Anschluss an diese Einfiihrung gibt Dietrich Munz, Prasident der
Bundespsychotherapeutenkammer, zunachst einen Uberblick iber
die Rahmenbedingungen und Aufgaben der MWBO (insbesondere die
rechtliche Bedeutung der Gebietsweiterbildung und entsprechender
Spezialisierungen, die dann in Bereichsweiterbildungen vertieft werden
konnen) sowie tber die aktuellen Planungen seitens der Kammern. Im
Anschluss finden Sie die Statements der von uns angesprochenen Dis-
kutanten, alphabethisch nach dem Namen des Erstautors sortiert. Die
zitierte Literatur istam Ende dieses Schwerpunkts mit ausfthrlichen bib-
liografischen Angaben zusammengefiihrt. Informationen und Personen-
portrats zu allen hier beteiligten Autoren finden Sie auf unserer Website
www.psychotherapeutenjournal.de.

Wir wiinschen lhnen eine anregende Lektiire.

Heiner Vogel
im Namen des Redaktionsbeirats
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Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

Dietrich Munz

Nach der Reform der Psychotherapeutenausbildung, die am
1. September 2020 in Kraft getreten ist, findet die Qualifi-
zierung von Psychotherapeuten kiinftig in zwei Abschnitten
statt. Auf ein Studium mit anschlief3ender staatlicher Priifung
und Approbation folgt eine Weiterbildung in Berufstatigkeit.
Diese Reform ist nach der Verabschiedung des Psychothe-
rapeutengesetzes 1998 ein weiterer grolBer Meilenstein der
Profession, der die Webfehler der postgradualen Ausbildung
beendet (siehe ausfiihrlich Munz et al., 2020).2 Die Gestal-
tung der Weiterbildung liegt in der Verantwortung der Lan-
despsychotherapeutenkammern. Sie regeln die Inhalte und
Strukturen dieser zweiten Phase der beruflichen Qualifizie-
rung. Daflr legen die Psychotherapeutenkammern u.a. die
Weiterbildungsgebiete fest, die daran geknlpften Umfange,
Inhalte und Kompetenzziele sowie die Anforderungen an Wei-
terbildungsstéatten.

Zur Entwicklung moglichst einheitlicher Weiterbildungsord-
nungen hat der 35. Deutsche Psychotherapeutentag (DPT)
den Vorstand der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)
beauftragt, auf Grundlage des im Projekt Transition erarbeite-
ten ,Gesamtkonzeptes der BPtK zur Reform der psychothe-
rapeutischen Aus- und Weiterbildung” (BPtK, 2017) unter Be-
ricksichtigung der Beratungen auf den Deutschen Psychothe-
rapeutentagen die Musterweiterbildungsordnung (MWBO)
fir Psychotherapeuten im Projekt , Reform der Musterwei-
terbildungsordnung” der BPtK weiterzuentwickeln mit dem
Ziel einer Beschlussfassung auf dem DPT im Frihjahr 2021.
Die BPtK hat dazu 2019 das Projekt ,,Reform der MWBOQO" ge-
startet, in dem gemeinsam mit den Landespsychotherapeu-
tenkammern und in enger Abstimmung mit Berufsverbanden,
Fachgesellschaften und Ausbildungsinstituten, Studierenden
und Psychotherapeuten in Ausbildung (PiA) eine Vorlage zur
Abstimmung im DPT erarbeitet wird. Der Zeitplan ist ehrgei-
zig, weil bereits ab 2022 erste Absolventen mit der neuen
Approbation in eine Weiterbildung gehen koénnen. Uber den
Stand des Projektes informiert die BPtK auf ihrer Homepage.®

Spezialisierung in Fachgebieten

Die Entwicklung der MWBO beginnt nicht bei Null, sondern
greift auf umfangreiche Eckpunkte der Weiterbildung zurUck,
die bereits mit dem Gesamtkonzept erarbeitet worden sind.
Zu den Eckpunkten gehdrt, dass sich Psychotherapeuten in
einer funfjahrigen Weiterbildung mit mindestens zwei Jah-
ren in der ambulanten und zwei Jahren in der stationaren
Versorgung in den Fachgebieten , Psychotherapie fir Kinder
und Jugendliche” oder , Psychotherapie flir Erwachsene”
spezialisieren, jeweils mit Vertiefung in einem Psychothera-
pieverfahren. Der Gesetzgeber hat diese Fachgebiete bereits
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im SGBV als Voraussetzungen fir den Arztregister-Eintrag
Ubernommen. Als weiteres Fachgebiet ist die Klinische Neu-
ropsychologie in der Diskussion. Eine Entscheidung dazu soll
der 37. DPT im Herbst treffen.

Die grundlegenden Strukturen der Weiterbildung (Gebiete,
Bereiche und Schwerpunkte) sehen die Heilberufsgesetze
der Lander flr alle akademischen Heilberufe einheitlich vor.
So gehen mit einer Gebietsweiterbildung Voraussetzungen
einher wie die Hauptberuflichkeit, die angemessene VergU-
tung und entsprechende Anforderungen an die Zulassung der
Weiterbildungsbefugten und Weiterbildungsstatten.

Bedeutung von Fachgebietsgrenzen

Nach den Heilberufekammergesetzen bestimmt die Gebiets-
definition die Grenzen fiir die Auslbung der psychotherapeu-
tischen Tatigkeit. Eine Beschrankung auf das Gebiet dient der
Sicherung von Spezialisierungen und besseren Qualifizierung.
Zudem muss ein Gebiet eine ausreichende Lebensgrundlage
ermdglichen. Geringfligige gebietstberschreitende Tatigkei-
ten sind zugelassen, nicht aber im vertragsarztlichen Bereich.
Ein darlber hinausgehendes Tatigwerden in dem jeweils an-
deren Gebiet erfordert stets auch eine zusatzliche entspre-
chende Gebietsweiterbildung. Inwieweit bei einer weiteren
Gebietsweiterbildung Inhalte und Zeiten des jeweils anderen
Gebietes anrechenbar sind, ist im speziellen Teil der kinfti-
gen MWBO zu regeln. Hierbei ist nach den derzeit geltenden
Heilberufskammergesetzen davon auszugehen, dass die vo-
rausgesetzte Mindestdauer von drei Jahren fir eine weitere
Gebietsweiterbildung auch bei der Anerkennung von Zeiten
und Inhalten nicht unterschritten werden darf.

Fachkompetenz in Psychotherapie-
verfahren

Zum Erwerb einer Fachgebietsanerkennung in den beiden
Altersgebieten gehdrt nach dem Gesamtkonzept aus dem
Projekt Transition zwingend der Kompetenzerwerb in einem
Psychotherapieverfahren. Diese Verfahrenskompetenz kann
analog der arztlichen Weiterbildung als Fachpsychotherapeu-
tenkompetenz bezeichnet werden. Konsens besteht, dass
nach einer abgeschlossenen Gebietsweiterbildung eine wei-
tere Fachpsychotherapeutenkompetenz Uber eine Bereichs-
weiterbildung erworben werden kann. In der Diskussion ist
jedoch noch die im Gesamtkonzept vorgesehene Mdoglich-
keit, dass innerhalb der Gebietsweiterbildung auch mehrere
Verfahren gleichzeitig erlernt werden kénnen. Schon heute
findet die Ausbildung fir die Analytische Psychotherapie als
.verklammerte Ausbildung” in der Regel nur gemeinsam mit

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-

weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in

der mannlichen Sprachform.

2 Eine Aufschlisselung der hier als Kurztitel aufgefiihrten Quellen finden Sie in
einem gesammelten Literaturverzeichnis am Ende dieses Schwerpunkts.

3 https://www.bptk.de/publikationen/bptk-weiterbildung/ [25.07.2020].



der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie statt. Bei
der Option des gleichzeitigen Erwerbs mehrerer Verfahrens-
kompetenzen sollten klare Kriterien erarbeitet werden, die
grundsatzlich auch fir eine kombinierte Vermittlung in ande-
ren Verfahren gelten kénnen.

Ein wichtiger Beratungsgegenstand ist der Verfahrensbezug
in der stationdren Weiterbildung. Wéahrend das Verfahren
im ambulanten Bereich flr Leistungen der Psychotherapie-
Richtlinie zentral ist, ist in der stationaren Versorgung oft eine
verfahrensbreite Tatigkeit gefordert. Daflr missen sachge-
mafde und ggf. auch flexiblere Lésungen gefunden werden,
um den speziellen Bedingungen in der stationaren Weiterbil-
dung gerecht zu werden. Der unterschiedliche Stellenwert
in der ambulanten und stationdren Versorgung spricht fir
flexible Regelungen auch bei der Ankindigung des Verfah-
rens. Das BPtK-Gesamtkonzept sieht noch vor, das Verfahren
zum notwendigen Bestandteil der Fachpsychotherapeuten-
bezeichnung zu machen. Das wird insbesondere in der sta-
tionaren Versorgung flr nicht sachgerecht gehalten. Grol3e
Zustimmung findet daher der Vorschlag, Uber die MWBO zu
regeln, in der Fachpsychotherapeutenbezeichnung die Ge-
bietsbezeichnung zu fihren. Die Details zur Ankliindigung des
Verfahrens, wie beispielsweise die Verpflichtung, auf einem
Praxisschild das oder die praktizierten Verfahren zu nennen,
sollten dagegen in der Berufsordnung festgelegt werden.

Neben den Psychotherapieverfahren werden auch Zusatzwei-
terbildungen wie die Spezielle Psychotherapie bei Diabetes
oder die Spezielle Schmerzpsychotherapie fir die kinftigen
Fachpsychotherapeuten als Bereichsweiterbildung geregelt.
Dabei gilt fur alle Bereichsweiterbildungen (und Schwer-
punktweiterbildungen, die derzeit in der MWBO keine Rele-
vanz haben), dass sie keine Erweiterungen der Tatigkeit in das
jeweils andere Gebiet ermdglichen.

Koordination und Qualitatssicherung

Das Gesamtkonzept sieht vor, dass die Weiterbildung Uber
die gesamte Weiterbildungszeit in einem Weiterbildungsver-
bund aus Weiterbildungsinstitut und Weiterbildungsstatten
stattfindet, der fiir die Durchflihrung einer vollstandigen Wei-
terbildung von der zustéandigen Psychotherapeutenkammer
zugelassen wird. Diese sogenannte ,Weiterbildung aus ei-
ner Hand"” ist rechtlich dann problematisch, wenn damit die
Pflicht zur Bildung von Verblinden einhergeht. In der Regel
wird eine solche Konstruktion praktisch auch kaum reali-
sierbar sein. Manchen Psychotherapeuten in Weiterbildung
wirde eine solche Gesamtkooperation auch zu stark in die
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Mobilitdt und Lebensplanung eingreifen. Fir sie ware eine
Strukturierung und Qualitatssicherung angemessen, die sich
jeweils auf einen Bereich beschrankt.

Daher wird in den Gremien die eigensténdige Zulassung der
Statten und Befugten fir die jeweiligen Bereiche ambulant,
stationar und die anderen institutionellen Bereiche favorisiert.
Zu den einzelnen Bereichen sind dann jeweils auch Qualitéts-
kriterien und Inhalte (auch curricular) zu definieren. Fir die
ambulante Weiterbildung bedeutet das z. B. eine curriculare
und strukturierte Weiterbildung mit Instituten und ihren Am-
bulanzen oder im Verbund mit Lehrpraxen. Auch fir den sta-
tionaren Bereich und weitere institutionelle Bereiche sollten
Qualitatskriterien und nach Maoglichkeit Curricula vorgegeben
werden. Grundsétzlich winschenswert wére es, wenn Stat-
ten Kooperationen zur Sicherstellung der gesamten Weiterbil-
dung anbieten wirden und die Qualitat durch koordinierende
Einrichtungen gesichert wiirde. Dabei sollte aber eine Uber-
regulierung durch die Weiterbildungsordnungen vermieden
werden.

Infrage kommen zur Regelung insbesondere auch Durch-
fihrungsempfehlungen der Kammern als , Leitplanken”. Die
MWBO selbst sollte dagegen nicht mit Details und Kriteri-
en Uberfrachtet werden, um eine Praktikabilitdt und sachge-
rechte Anpassungserfordernisse nicht von vornherein zu er-
schweren.

Nachste Schritte

In der laufenden Gremienschleife wird ein Entwurf des Pa-
ragrafenteils zur Struktur der Weiterbildung in der MWBO
erarbeitet. Gleichzeitig wird der Besondere Teil, in dem die
fachlichen Anforderungen der Fachgebiete und Verfahren
definiert werden, diskutiert, um beim DPT im Frihjahr 2021
auch hierzu einen Entwurf vorzulegen. Dazu werden u. a. die
Ergebnisse einer Online-Befragung der psychotherapeuti-
schen Organisationen genutzt.

Korrespondenzanschrift:
Bundespsychotherapeutenkammer
Klosterstralie 64

10179 Berlin

munz@bptk.de
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Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

Ullrich Bottinger & Ute Meybohm

Die neue Psychotherapieausbildung qualifiziert flr alle Alters-
gruppen und Versorgungsbereiche. Pravention und Rehabili-
tation sind neben der Kuration als grundlegende psychothe-
rapeutische Versorgungsbereiche anerkannt und im aktuali-
sierten Berufsbild eingeschlossen. Die Weiterbildung in der
institutionellen Versorgung wird zukinftig einen bereichern-
den Einblick in herausfordernde Versorgungsbereiche fir alle
Psychotherapeuten ermdoglichen und bietet gleichzeitig die
Chance, die psychotherapeutische Versorgung in diesen Be-
reichen deutlich zu verbessern.

Da die institutionelle Versorgung in Struktur, Auftrag, Kon-
textbedingungen und Sozialgesetzgebungen sehr vielféltig
ist, gibt es fir die Tatigkeitsfelder der Psychotherapeuten
kein einheitliches, sondern spezifizierte Anforderungsprofile.
Wesentliche Bereiche sind die Kinder- und Jugendhilfe, die
Suchthilfe, die Behindertenhilfe und die Sozialpsychiatrie. Von
Fachleuten und Tragervertretungen wird Uberwiegend ein ho-
her und weiter steigender Bedarf an psychotherapeutischer
Kompetenz in diesen Arbeitsfeldern gesehen.?

Im Bereich der Jugendhilfe stellt die Psychotherapie einen
genuinen Bestandteil des Leistungsspektrums dar. In einer
Vielzahl der weit Gber 1.000 Erziehungs- und Familienbera-
tungsstellen in Deutschland sind Psychotherapeuten (PP und
KJP) Teil der multidisziplindren Fachteams, oftmals mit Lei-
tungsfunktion. Gesetzlich sind therapeutische Hilfen in den
Paragrafen 27 Abs. 3, 35a und 41 SGB VIl verankert. De fac-
to liegen bei rund 40 % der Klientel der Erziehungsberatung
psychische Storungen vor, im Bereich der stationdren Ju-
gendhilfe bei etwa 70 %. Eine psychische Erkrankung ist nicht
Voraussetzung fir einen Leistungsanspruch. In den meist der
Jugendhilfe zugeordneten Frihen Hilfen zeigen sich die po-
sitiven Auswirkungen dieses niederschwelligen Zugangs da-
rin, dass ein hoher Anteil von Eltern mit oftmals noch nicht
erkannten und diagnostizierten psychischen Erkrankungen
den Zugang zur Institution mit der stigmafreien , Eintrittskarte
Kind” und nicht mit der oftmals angstbesetzten , Eintrittskar-
te Krankheit” sucht. Gerade in der Versorgung solcher Ziel-
gruppen ist das Vorhalten von psychotherapeutischer Kompe-
tenz flr den Zugang zum und das Halten im Hilfesystem von
hoher Bedeutung.

Im gemeindepsychiatrischen Kontext ist Psychotherapie z. B.
Teil einer Komplexleistung im Rahmen des Betreuten Woh-
nens und der Tagesstatten fir Menschen mit seelischen Be-
hinderungen, die krankheitsbedingt nicht in der Lage sind, ei-
ne ambulante Psychotherapie im Rahmen der niedergelasse-
nen Praxis aufzusuchen. Ziel der Integrierten Psychotherapie
ist die Krankheitsbewaltigung im Rahmen der Verbesserung
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der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (vgl. Bundesteil-
habegesetz, BTHG). Sie wird in enger Zusammenarbeit mit
einem multiprofessionellen Team erbracht und ist an kein Ver-
fahren gebunden. Neben ihrer psychotherapeutischen Tatig-
keit sind die Psychotherapeuten zugleich Fachleitungen und
zustandig fur Aufnahme, Fallplanung, Fallsteuerung wie auch
die Krisenintervention.

Erfahrungen und Lehren aus der bisheri-
gen Psychotherapeutenausbildung

Das bestehende Nachwuchsproblem an Psychotherapeuten
in der institutionellen Versorgung wurzelt nicht nur in der
haufig schlechteren Vergitung, sondern in der bisher sehr
stark am Berufsbild der Psychotherapeuten in der niederge-
lassenen Praxis orientierten Ausbildung, in der Themen der
institutionellen Versorgung fast keine Rolle spielen, sowie
im bisherigen ,,Ausschluss” als moglichem Ort flr die Prak-
tische Tatigkeit wahrend der Ausbildung. Gleichzeitig zeigen
Dozentenerfahrungen in der bisherigen Ausbildung durchaus
ein grofdes Interesse an Fragestellungen der Jugendhilfe, wie
z.B. des Kinderschutzes und der Frihen Hilfen. Kollegen, die
wahrend ihrer Ausbildungen in Erziehungsberatungsstellen
arbeiten, berichten Uber hohe Arbeitszufriedenheit und enor-
me Bereicherungen aus diesem Arbeitsfeld. Insbesondere
die systemisch ausgerichtete Herangehensweise, die Flexi-
bilitat in der Wahl geeigneter Settings, die Arbeit im multi-
disziplindren Fachteam wie auch die erworbenen Kenntnisse
Uber unterschiedliche Versorgungsbereiche und vernetztes
Arbeiten werden als sehr gewinnbringend erlebt.

Herausforderungen bei der Umgestaltung
der Aus- zur Weiterbildung

Die institutionellen Bereiche betreten mit der Weiterbildung
Neuland und kénnen nicht auf bisherige Erfahrungen oder
vorhandene Infrastruktur zurlckgreifen. Die grof3te Heraus-
forderung wird es also sein, Einrichtungen und Trager fir die
Schaffung und Finanzierung von Weiterbildungsplatzen zu ge-
winnen und den damit verbundenen Mehrwert zu vermitteln.
Der Deutsche Landkreistag hat sich in seiner Stellungnahme
zum neuen PsychThG dazu grundsatzlich positiv positioniert.
Im Bereich der Jugendhilfe konnen durch das frihe Einbringen
psychotherapeutischer Kompetenz oftmals kostenintensivere
Hilfen vermieden werden. Dazu mussen aber auch attraktive
Rahmenbedingungen geschaffen werden. Die Mindestdauer
der Weiterbildungszeit darf keinesfalls ein Jahr unterschrei-
ten, besser waren 1,5 Jahre.

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der mannlichen Sprachform.

2 Vor dem fachlichen Hintergrund des Autorenduos beziehen sich die weiteren
Ausfihrungen schwerpunktméfig auf die Jugendhilfe und die Sozial-/Ge-
meindepsychiatrie, sind jedoch auch auf andere Bereiche der institutionellen
Versorgung Ubertragbar.



Der Einstieg in die institutionelle Weiterbildung ist aufgrund
der noch nicht absehbaren Zahl von Weiterbildungsplatzen —
und nicht aus genuin fachlichen Griinden — zunachst optional
vorgesehen. Hier bietet sich eine besondere Chance grundle-
genden Kompetenzerwerbs fiir alle Psychotherapeuten, un-
abhangig davon, wo sie letztlich arbeiten werden. In der aktu-
ellen Debatte um die Dauer der Weiterbildung darf die ange-
strebte Ermdéglichung von Forschungstatigkeit nicht einseitig
als Alternativoption zur Weiterbildung in der institutionellen
Versorgung betrachtet werden. Dadurch wiirde, wer sich der
wissenschaftlichen Qualifikation widmet, den institutionellen
Bereich im Rahmen der Weiterbildung gar nicht kennenlernen
und auch nicht dazu forschen. Dabei wére es besonders wich-
tig, dass gerade auch dieser neue Bereich der Weiterbildung
starker in den Fokus der Psychotherapieforschung rlickt. For-
schungszeiten missen daher im Sinne einer Flexibilisierung
der Weiterbildungszeiten zugunsten bzw. zulasten aller ande-
ren Teile der Weiterbildung aufgeteilt werden.

Perspektiven, Wiinsche und Erwartungen

Die Bereiche der institutionellen Weiterbildung sind grund-
satzlich fir alle Gebiete und Verfahren offen. So ist es in der
Jugendhilfe besonders wichtig, mehrere Psychotherapeu-
ten mit unterschiedlichen Kompetenzen, Gebieten und Ver-
fahren im multidisziplindren Team vertreten zu haben. Ver-
sorgt werden mussen alle Altersgruppen, Schwangere und
Eltern-Sauglings-Behandlungen in den Frihen Hilfen, Kinder,
Jugendliche, junge Erwachsene sowie Eltern und weitere Be-
zugspersonen.

Eine Institution wie die Sozialpsychiatrie, die Patienten mit
komplexem Hilfebedarf psychotherapeutisch behandelt, ar-
beitet selten verfahrensorientiert. Haufig muss die psycho-
therapeutische Motivation mit dem Patienten erst erarbeitet
werden und aufgrund der Schwere der Erkrankung liegt die
Indikation Uber einen langen Zeitraum in der Stabilisierung
und Krisenintervention. Um Patienten in diesem Setting mul-
tiprofessionell zu halten und Veranderungsprozesse anzusto-
Ren, bedarf es erfahrener Psychotherapeuten und einer Ver-
fahrensvielfalt im Gesamtkontext der Institution. Erst danach
spielt das einzelne Verfahren eine Rolle. Vorrangig sind die
Erfahrung mit der Zielgruppe und die psychotherapeutische
Kompetenz. Flir den gemeindepsychiatrischen Bereich wa-
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re eine Weiterbildung hilfreich, die verfahrensintegrativ lehrt
bzw. eine ausflhrliche Kenntnis in mindestens zwei Verfah-
ren vermittelt. Hier sollten ,wissenschaftlich begriindete Ver-
fahren” einbezogen sein. Es waren Forschungsprojekte tUber
integrative Modelle und die Bedeutung von Netzwerk- und
Kontextbedingungen wiinschenswert, bei denen Weiterbil-
dungsstatten und Institutionen eng miteinander kooperieren.

Im Transitionsalter werden auch in der institutionellen Versor-
gung Ubergangs- und Versorgungsprobleme mit einem Man-
gel passgenauer Angebote deutlich. Dieser Altersabschnitt
sollte daher in beiden Gebieten Gegenstand der Weiterbil-
dung sein, auch gemeinsame Weiterbildungsteile sollten eine
Option darstellen. Da in der institutionellen Versorgung Platz
fir beide Weiterbildungsgebiete ist, bieten sich hier sehr gute
Kooperationsmoglichkeiten.

In Einrichtungen der institutionellen Versorgung koénnen auf
Grundlage jedes Verfahrens wertvolle gebiets- und verfahrens-
Ubergreifende Erfahrungen gemacht werden. In hohem Malie
sind Erfahrungen in systemischem Arbeiten mdglich, die auch
im Rahmen aller anderer Verfahren von Bedeutung sind, dort
aber zu wenig ins Blickfeld rlicken. Durch die Weiterbildung
in Einrichtungen der institutionellen Versorgung kann multi-
professionelle Versorgung gestarkt und eine ,, Sozialisation” in
unterschiedlichen Hilfesystemen mit entsprechender ,, Denk-
und Sprachkenntnis” gefoérdert werden. Sie bietet daher ein
enormes Potential zu grundlegendem Kompetenzerwerb fir
alle Psychotherapeuten und einer deutlichen Verbesserung der
Gesamtversorgung in allen Bereichen psychotherapeutischer
Tatigkeit. Die Ubernahme von Leitungsfunktionen fur Psycho-
therapeuten in diesen Bereichen ist eher Regel als Ausnahme
und damit eine realistische Perspektive.

Korrespondenzanschrift:
Gartenstr. 19

79312 Emmendingen
uboettinger@aol.com
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Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

Hinrich Bents & Thomas Fydrich

In der aktuellen Diskussion um die MWBO ist die Profession
gefordert, einen Katalog psychotherapeutischer Kompeten-
zen und genauere Vorgaben fir die Strukturierung der Wei-
terbildung zu erarbeiten.

Es besteht Konsens, dass im Rahmen der in der MWBO fest-
gelegten Weiterbildungszeit alle fir den Fachkundestatus
notwendigen Kompetenzen und Fertigkeiten fiir die psycho-
therapeutische Versorgung im stationaren, im ambulanten
und in weiteren institutionellen Bereichen vermittelt werden.
Durch die Festlegung auf Universitaten als Ausbildungsstéat-
ten fUr ein Psychotherapiestudium, das zur Approbation fihrt,
verdeutlicht das reformierte Psychotherapeutengesetz, dass
neben den klinischen Fertigkeiten ebenso wissenschaftliche
Kompetenzen wesentliche Bestimmungsmerkmale unseres
akademischen Heilberufs sind. Hieraus resultiert, dass auch
in der Weiterbildung eine Verknipfung von Wissenschaft und
Praxis notwendig ist.

Hinsichtlich der Struktur der Weiterbildung sollten wir uns
auch an den erkennbaren Bestrebungen der Arztekammern
orientieren, fir bestimmte Weiterbildungsinhalte individuelle
Gewichtungen zu ermoglichen. Dabei wird auch die Notwen-
digkeit des fortlaufenden Erwerbs wissenschaftlicher Qualifi-
kation unterstrichen.

Die Strukturen der Weiterbildung sollten einen umfassenden
akademischen Heilberuf abbilden und gleichzeitig eine indi-
viduelle Ausgestaltung durch Gewichtungen von Arbeitsfel-
dern nach personlichen Praferenzen der Weiterbildungsassis-
tenten' erlauben.

Auf der Basis dieser Eckpunkte schlagen wir der Profession
flr die Struktur der Weiterbildung ein Flexibilitdtsmodell mit
folgenden Kernelementen vor:

Die beruflichen Tatigkeiten werden in unterschiedlichen
Arbeitsfeldern der stationdaren und ambulanten Versorgung
sowie in weiteren institutionellen Kontexten absolviert, in
denen psychotherapeutische Kompetenzen vermittelt wer-
den koénnen. Zu den institutionellen Arbeitsfeldern zahlen
dabei auch Weiterbildungsstatten in auf Psychotherapie
bezogenen Wissenschaftsbereichen.

Je nach individuellen Gewichtungen haben Weiterbil-
dungsteilnehmer die Madglichkeit, im Rahmen von be-
stimmten Bandbreiten (Korridoren) fur die benannten Ta-
tigkeitsfelder jeweils 1.600 bis 4.800 Arbeitsstunden (ent-
spricht ein bis drei Jahre) zu absolvieren (flr Beispiele der
Kombination von Kontextgewichtungen siehe Abb.). Hier-
durch wird ermdglicht, dass in ambulanten, in stationaren
oder in institutionellen und wissenschaftlichen Arbeitsfel-
dern Uber ein Mindestmal? hinausgehende Kompetenzen
erlangt werden koénnen. Dies erdffnet auch die notwen-
dige Flexibilitat fur wissenschaftliche Weiterqualifikation
(z.B. Promotion). Fir den ambulanten Kontext gilt dabei,
dass die genannten Arbeitsstunden auch den Zeitaufwand
fir Dokumentation sowie Vor- und Nachbereitung von
Behandlungen und die Supervision berlcksichtigen. Die
Bandbreite von 1.600 bis 4.800 Arbeitsstunden im ambu-
lanten Bereich entspricht damit einem Umfang von 800
bis max. 2.400 Therapiesitzungen. Hierdurch kdnnen auch
verfahrensbezogene Anforderungen in den WBOen flexi-
bel berlcksichtigt werden.

Aufgrund der strukturellen Anforderungen v.a. im ambu-
lanten Versorgungsbereich wird eine Parallelfiihrung der
beruflichen Tatigkeit in verschiedenen Bereichen (z.B.
1/3-Stelle in einer Ambulanz und 2/3-Stelle stationar) er-
moglicht. Die Option paralleler Teilzeitbeschéftigung be-
glinstigt insbesondere die Durchfihrung von langeren am-
bulanten Therapien.

FuUr die Sicherstellung einer hohen Strukturqualitat kdnnen
Weiterbildungsinstitute — vergleichbar wie bisher in der
postgradualen Ausbildung — eine zentrale Rolle in der Koor-

3.200 AS {=1.600 Th-5.) Ambulanz 3,200 AS stationdr 1.600 AS institutionell | | B.000 AS
Im Rahmen der Weiterbil-
dung muss in beruflicher 3.200 AS (+1.600 Th-S) Ambulanz | 1.600 AS stationar 3.200 AS institutionell 8.000 AS
Tatigkeit eine Gesamtleis-
tung von 8.000 Arbeits- 3,200 AS (=1.600 Th-5) Ambulanz  1.600 AS stationdr 3,200 AS wissensch. Qualifikation 8,000 AS
stunden erbracht werden, |
was einem Zeitraum von | : =
.. . . 1.600 AS (=800 1.600 AS 4,800 AS wissensch, Qualifikation B.00O AS
funf Jahren in Vollzeitbe- Thes) Ambulanz cetlands
schaftigung (bei 38,5 Wo- s = e 7
chenarbeitsstunden und 42 3.200 A5 {41500 The&.) Ambulees LS00 AS lnstitutionsil| | 8.000 AS

. 3.200 AS stationSr

Arbeitswochen pro Jahr)
entspricht. Dies soll sicher- | 1600AS = 800 Th-5.) Ambulanz 1.500 AS stationdr 8,000 AS

stellen, dass die gesamte
Breite an vorgeschriebe-
nen Kompetenzen in unter-
schiedlich gewichteten Kontexten fir die durch die MWBO
vorgegebenen Gebiete, Verfahren und notwendigen wis-
senschaftlichen Kompetenzen erworben werden kann.
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4,800 AS inst./wissenschattiche Qualifikation

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-

weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der mannlichen Sprachform.



dinierung von Weiterbildungsteilen und fir die Betreuung
der Weiterbildungsassistenten haben. Fir diese Aufgaben
werden sie von den Landespsychotherapeutenkammern
befugt und beauftragt.

Wir sehen in der so erreichbaren Flexibilitat der Weiterbildung
folgende Vorteile:

Fiinf Jahre Weiterbildung und der Erwerb vergleichbarer
Kompetenzspektren sind durch Vorgaben von Gesamtleis-
tungen, Kompetenzkatalogen und Aquivalenzldsungen si-
chergestellt.

Weiterbildungsassistenten kdénnen je nach personlicher
Praferenz, Karriereplanung und sonstigen Aspekten der
Lebensplanung individuelle Gewichtungen der fur sie be-
sonders relevanten beruflichen Arbeitsfelder vornehmen.
Das gilt fur alle Arbeitskontexte gleichermal3en.

Die Moglichkeit zur Gewichtung kénnte zu einem er-
wiinschten Wettbewerb der beruflichen Arbeitsfelder
flhren: Davon kénnen die jeweiligen Kontexte (u.a. Insti-
tutsambulanzen, Lehrpraxen, MVZ; Kliniken und Tageskli-
niken; institutionelle Einrichtungen und Beratungsstellen;
wissenschaftliche Einrichtungen und Forschungsstellen)
profitieren, wenn sie sich als Weiterbildungsstatten akkre-
ditieren lassen und attraktive wie auch variable Beschéfti-
gungsmaoglichkeiten schaffen, um Weiterbildungsassisten-
ten flr kiirzere oder langere Zeitrdume an sich zu binden.

Die Integration wissenschaftlicher Qualifikation wird in
zweifacher Hinsicht gefordert: Der Erwerb wissenschaft-
licher Kompetenzen geschieht fir alle fortlaufend im Rah-
men der theoretischen Weiterbildung und in Form von
leitlinienorientierter Qualitatssicherung in Ambulanzen, Kli-
niken und weiteren Institutionen. Diesbeziiglich sollte eine
Kooperation mit Universitdten oder anderen Forschungs-
einrichtungen strukturell vorgesehen werden. Weiterhin
ermdglicht die Flexibilisierung Uber Teilzeitstellen eine
kontinuierliche Qualifikation in Forschungsstellen oder
-projekten fir diejenigen, die in der Wissenschaft einen
beruflichen Schwerpunkt wahlen. Hierdurch kénnte sich
auch der aktuell noch eher niedrige Anteil von promovier-
ten Kollegen mittel- und langfristig erhéhen.

Weiterbildungsassistenten werden sowohl bei der Koor-
dinierung der Gewichtungsoptionen als auch im Verlauf
der Weiterbildung regelmafiige Unterstlitzung bendtigen.
Strukturelle Mafinahmen, wie z.B. eine initiale Beratung
bei der Gestaltung der individuellen Gewichtungen, Be-
gleitung durch regelmaRige ,Weiterbildungsgesprache”
sowie die Koordinierung der beruflichen Arbeitsfelder, die-
nen der Qualitatssicherung und kénnen den akkreditierten
Weiterbildungsinstituten als Auftrag und Befugnis von den
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Landespsychotherapeutenkammern Ubertragen werden.
Die hoheitliche Aufsicht Uber die individuell gewichteten
Weiterbildungscurricula bleibt bei den Kammern, wahrend
die ,Vor-Ort-Betreuung” mit personlichem Kontakt zu
Weiterbildungsassistenten, der Umsetzung notwendiger
Weiterbildungsteile (theoretischer Unterricht, Supervision,
Selbsterfahrung) und den im Verbund koordinierten Wei-
terbildungsstatten durch die beauftragten Institute geleis-
tet wird.

Moéglichkeiten zur Finanzierung der Weiterbildung ergeben
sich aus der Festlegung auf Minimal- und Maximalgren-
zen von Behandlungsstunden im ambulanten Kontext.
Daraus resultiert ein Ansatz flr Verhandlungen mit Kos-
tentragern (Krankenkassen), fur die moglicherweise eine
Maximalgrenze eine verléassliche Basis zur Kalkulation von
Gesamtkosten ware. Fur andere Kontexte, insbesondere
fur den wissenschaftlichen Bereich, sind zuséatzliche Fi-
nanzierungsmaoglichkeiten beispielsweise durch Drittmittel
moglich.

Bei der Umsetzung des hier vorgestellten Modells fir eine
flexible Struktur der Weiterbildung sind noch Ldsungen flr
zentrale Probleme zu finden. Hierzu gehort u.a. und insbe-
sondere die Frage der Finanzierung der ambulanten Weiterbil-
dung. Es gilt weiterhin, arbeitsrechtliche Aspekte zur Siche-
rung von Weiterbildungsbeschaftigungen zu klédren sowie die
Kompatibilitat mit den Heilberufekammergesetzen der Léan-
der zu wahren. Uberdies missen Richtlinien zur Aquivalenz
des Kompetenzerwerbs in unterschiedlichen Arbeitsfeldern
erarbeitet werden und es gilt zudem, die Akkreditierung von
Weiterbildungsstatten zu regeln. Zu regeln sind auch Befug-
nisse und Aufgaben von Weiterbildungsinstituten in Hinblick
auf die fortlaufende Beratung der Psychotherapeuten in Wei-
terbildung und die Koordinierung der verschiedenen Tatig-
keitsfelder.

Die Vorteile der vorgeschlagenen Flexibilisierung sollten uns
ermutigen, im aktuellen Entwicklungsprozess der MWBO die
zu I6senden Probleme gemeinsam mit dem Ziel anzugehen,
die Zukunft fir einen modernen, facettenreichen und flexib-
len Beruf zu gestalten.

Korrespondenzanschrift:

ZPP — Zentrum fir Psychologische
Psychotherapie

Universitat Heidelberg
Bergheimer Str. 58a

69115 Heidelberg
hinrich.bents@zpp.uni-hd.de
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Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

Thomas Guthke & Jenny Kokinous

Erfahrungen und Lehren aus der bisheri-
gen Psychotherapeutenausbildung

Statistiken der Gesellschaft fir Neuropsychologie (GNP) e. V.
zeigen, dass es gegenwartig einen eklatanten Mangel an
Leistungserbringern’ im Bereich Klinische Neuropsychologie
(KNP) gibt. Hauptverantwortlich hierflr ist die aktuelle Aus-
und Weiterbildungssituation in der Neuropsychologie. Da
eine mehrjahrige Qualifizierung in KNP nach einem Psycho-
logiestudium nicht zur Approbation fihrt, ist zusatzlich eine
Approbationsausbildung in einem Psychotherapieverfahren
notwendig. Dies flhrt dazu, dass es aktuell nur ca. 210 zur
kassenarztlichen Versorgung zugelassene Leistungserbringer
gibt. Notwendig waren ca. 1.100 Vollzeit-Niederlassungen fir
ambulante KNP in Deutschland, da der G-BA von 40.000-
60.000 Patienten pro Jahr in Deutschland ausgeht, die einer
ambulanten neuropsychologischen Behandlung bedurfen.
Der GroRteil der Neuropsychologen (ca. 1.200) arbeitet ange-
stellt im stationdren und teilstationaren Bereich, die meisten
ohne Approbation.

Die KNP umfasst die Diagnostik und Behandlung der Stérung
psychischer und kognitiver Funktionen nach Erkrankungen
des Zentralnervensystems, vor allem der Aufmerksamkeit,
des Gedéachtnisses, intellektueller Leistungen, der Wahrneh-
mung, der Sprache, des Planens und Problemldsens, der
Emotionalitdt und Affektivitdt, der Personlichkeit, der Motiva-
tion sowie der sozialen Fertigkeiten. Eine ausfuhrliche Unter-
suchung dieser Funktionen und von deren Auswirkungen auf
das Verhalten sowie eine individuelle Behandlung, die auf drei
grundsatzlichen methodischen Ansatzen — der Funktionsthe-
rapie, der Kompensationstherapie und den integrierten Ver-
fahren (Gauggel, 2003)? — beruht, bilden die Basis der neuro-
psychologischen Arbeit. Die KNP stellt eine anderweitig im
System nicht verfligbare eigenstandige Versorgungsleistung
dar, die umfangreiche Spezialkenntnisse und klinische Erfah-
rungen erfordert. Sie ist seit 2008 die einzige wissenschaft-
lich anerkannte Psychotherapiemethode zur Behandlung von
organisch bedingten psychischen Stérungen (ICD-10, FO) und
wurde 2012 in den Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) aufgenommen. Auch ein zuklnftiges
Weiterbildungsmodell sollte die Besonderheiten des Fachbe-
reichs berlcksichtigen und zur Verbesserung der Versorgung
mit neuropsychologischen Leistungen beitragen.

Herausforderungen bei der Umgestaltung
der Aus- zur Weiterbildung

Eine mdgliche Herausforderung bei der Etablierung einer ei-
genstandigen Gebietsweiterbildung ist die z. T. von den klas-
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sischen Richtlinienverfahren abweichende Systematik der
KNP. Die Neuropsychologie weist eine entwicklungsneuro-
psychologische Orientierung auf, die die Hirn-, Funktions- und
Funktionsstérungsentwicklung von pranatalen bis altersdege-
nerativen Einflissen berlcksichtigt. Entsprechend sieht die
derzeitige G-BA-Richtlinie flrr neuropsychologische Therapie
keine Unterscheidung in Erwachsenen- vs. Kinder- und Ju-
gendlichen-Neuropsychologie vor. Aus fachlicher Sicht ist es
maoglich, den erforderlichen Kompetenzerwerb in allen Alters-
bereichen in finf Jahre Weiterbildung in KNP einzubetten.

Im Unterschied zu den Richtlinienverfahren gilt die Neuropsy-
chologie nicht als Verfahren, sondern als wissenschaftlich
anerkannte Psychotherapiemethode, die nicht zur vertieften
Ausbildung empfohlen wird, weil sie nicht die Breite des An-
wendungsbereiches flir Psychotherapie abdecken kann. Der
Gesetzgeber hat mit dem Psychotherapeutenausbildungsre-
formgesetz (PsychThGAusbRefG), welches zum 1. Septem-
ber 2020 in Kraft getreten ist, aufgrund der unzureichenden
Versorgungssituation reagiert und explizit die Mdglichkeit ei-
ner eigenstandigen Gebietsweiterbildung eréffnet. So wurde
bei der Legaldefinition fir Psychotherapie (Art. 1 § 1 Abs. 2
PsychThG) der Begriff der ,,Methoden” aufgenommen, um
neben den klassischen ,Verfahren” andere anerkannte Me-
thoden psychotherapeutischer Behandlungen zu bericksich-
tigen, ,.z. B. die Klinische Neuropsychologie, die einen wichti-
gen Beitrag in der Versorgung leistet” (Begrindung zum Ge-
setzestext; Deutscher Bundestag, 2019, S. 73). Zudem wur-
den die Voraussetzungen flr den Arztregistereintrag (SGB V
§ 95¢) erweitert um eine Weiterbildung ,,in einem anderen
Fachgebiet mit der Befugnis zum Fihren einer entsprechen-
den Gebietsbezeichnung”, um Raum fUr altersibergreifende
oder nicht verfahrensbezogene Weiterbildungen wie die Neu-
ropsychologie zu lassen.

Perspektiven, Winsche und
Erwartungen

Neuropsychologische Storungsbilder weisen eine immense
Vielfalt und Dynamik (Verlaufscharakteristik) auf. Daher tber-
nehmen Neuropsychologen vielféltige Aufgaben in verschie-
denen Versorgungsbereichen und Behandlungssettings,
beispielsweise der stationdren Akutversorgung, der neuro-
logischen Rehabilitation, der kurativen ambulanten KNP, der
medizinisch-beruflichen Rehabilitation und der ambulanten
Nachsorge. Entsprechend sieht die Weiterbildung in KNP die
Vermittlung von Behandlungserfahrungen in einem breiten
Spektrum der Versorgung von Menschen mit erworbenen
Hirnschaden vor. Dies ist in besonderer Weise konform mit
den Vorstellungen, die psychotherapeutische Weiterbildung
kiinftig im stationdren, ambulanten und institutionellen Be-

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-

weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der hinte-

ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in

der mannlichen Sprachform.

2 Eine Aufschlisselung der hier als Kurztitel aufgefiihrten Quellen finden Sie in
einem gesammelten Literaturverzeichnis am Ende dieses Schwerpunkts.



reich der medizinischen Versorgung sowie im wissenschaftli-
chen Setting zu erméglichen.

In der neuropsychologischen Weiterbildung werden Kern-
kompetenzen und Wissen Uber die Struktur und Funktions-
weise des menschlichen Gehirns, die damit verbundenen
neuronalen Grundlagen von Denken, Flihlen und Handeln,
Uber Erkrankungen und Verletzungen des Gehirns sowie ihre
Auswirkungen auf Befinden und , Funktionsfahigkeit” eines
Menschen, Uber Methoden zur gezielten Nutzung der neu-
ronalen Plastizitdt und zur Erstellung neuropsychologischer
Behandlungsplane vermittelt. Aus fachlicher Sicht ist es zu-
dem zwingend erforderlich, dass typische psychische Storun-
gen, die neben den neuropsychologischen Beeintrachtigun-
gen oft mit einer erworbenen Hirnschadigung einhergehen
(z.B. Angst, Depression), nach Abschluss der Weiterbildung
mitbehandelt werden kdnnen. Daher sollen in die Neuropsy-
chologie-Weiterbildung auch Methoden und Techniken bzw.
allgemeine psychotherapeutische Kompetenzen (z.B. aus
VT, TP und Systemischer Therapie) integriert werden. Dies
wilrde zudem Anrechnungsmaglichkeiten fiir ein Zweitgebiet
eroffnen.

Zur Ausbildung qualifizierter neuropsychologischer Behandler
bedarf es im Anschluss an das flnfjahrige Approbationsstu-
dium einer ebenso langen eigenstandigen Weiterbildung flr
das Fachgebiet KNP in spezifischen Behandlungssettings,
mit entsprechenden Behandlungsmethoden und ohne Be-
grenzung auf ein Altersgebiet. Sie wiirde zu einer Fachkunde
fur die Behandlung organisch bedingter psychischer Storun-
gen (Diagnosegruppe FO) aller Altersbereiche fiihren und so
der KNP als eigenstéandigem Versorgungsbereich zu erhdhter
Sichtbarkeit verhelfen. Die KNP kann dabei zudem auf bereits
bestehende strukturelle Voraussetzungen der neuropsycho-
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logischen Versorgung und Weiterbildung zurickgreifen. Trotz
ihrer Eigenheiten lasst sie sich gut in das Gesamtgeflige
psychotherapeutischer Weiterbildungen einordnen. Wollte
man die bisherige Regelung, deren Nachteile oben skizziert
wurden, tradieren, dann hieRRe das, dass die Neuropsycholo-
giequalifikation eine mind. zweijdhrige Bereichsweiterbildung
wurde, die sich an eine flnfjahrige Gebietsweiterbildung in
einem Psychotherapieverfahren anschlief3t.

Im Rahmen des BPtK-Projekts ,Reform der Musterweiter-
bildungsordnung” wird aktuell intensiv geprift, ob es eine
eigenstandige Weiterbildung im Gebiet KNP geben soll. Auf
dem nachsten DPT im November 2020 soll eine grundsatzli-
che Entscheidung dazu getroffen werden. Zur Vorbereitung
hat am 18. August 2020 ein Workshop fur die Delegierten
des DPT stattgefunden, in dem die Weiterbildung KNP mit
Vorstellung des Arbeitsfeldes und der Modelllberlegungen
zu einer Gebietsweiterbildung ein Schwerpunktthema war.
Die GNP hofft nun sehr, dass die Profession mit der Entschei-
dung fir eine Gebietsweiterbildung eine entsprechende Wei-
chenstellung vornimmt und somit einen Beitrag flr den Erhalt
und die Verbesserung der Versorgung mit neuropsychologi-
schen Leistungen in Deutschland leistet.

Korrespondenzanschrift:

Gesellschaft flir Neuropsychologie (GNP)
e.V.

Nikolausstr. 10

36037 Fulda

thomas.guthke@gnp.de
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Bjorn Enno Hermans, Matthias Ochs, Reinert Hanswille,
Ulrike Borst & Sebastian Baumann

Erfahrungen und Lehren aus der bisheri-
gen Psychotherapeutenausbildung

Ausbildungsgénge im Vertiefungsgebiet Systemische Thera-
pie an staatlich anerkannten Ausbildungsstatten gibt es seit
2011. Die Expertise dieser Institute stammt aus mehreren
Jahrzehnten Erfahrung in der (berufsbegleitenden) Weiter-
bildung in Systemischer Therapie, Beratung und Supervision
mit gemischten Gruppen (Teilnehmende aus Psychiatrie, Psy-
chologie, Sozialer Arbeit, (Sozial-)Pddagogik). Diese interdis-
ziplindare Zusammenarbeit wurde als sehr bereichernd erlebt
und férderte ganz nebenbei die berufsgruppenlbergreifende
Versorgung, die der Gemeinsame Bundesausschuss aktuell
implementieren mdchte.

Inhalte und Didaktik sind von systemischen Theorien, Metho-
den und Haltungen gepragt; so besteht z. B. die Selbsterfah-
rung u. a. aus Familienrekonstruktion(en) und der Anwendung
szenischer Methoden. Die Vermittlung der Theorie erfolgt
praxis- und Ubungsorientiert und verwendet haufig erlebnis-
aktivierende Methoden. Die Gruppensupervisionen finden
teilweise als Live-Supervisionen mit der Gruppe als sog. Re-
flektierendem Team statt. Die Ausbildungsgruppe ist in der
Regel geschlossen und bietet so ein Lernfeld flr gruppen-
dynamische Prozesse. Um diese Qualitdtsmerkmale einer
systemtherapeutischen Ausbildung auch in den neuen Wei-
terbildungscurricula zu etablieren, braucht es zuklnftig eine
koordinierende Rahmung der gesamten Weiterbildung statt
eines vollmodularisierten, unabgestimmten Flickenteppichs
verschiedener  Weiterbildungselemente. , Hop-on-/Hop-
off-Kurse” mogen Techniken vermitteln, die Formung einer
professionellen Therapeutenpersonlichkeit wird man dabei
aber nicht erreichen konnen.

Deutlich gestéarkt werden sollte die Theorie-Praxis-Verschran-
kung. Wenn Ausbildungsteilnehmer?’ sehr friih mit der Prakti-
schen Tatigkeit beginnen, allerdings erst spater im Curriculum
die entsprechenden Kompetenzen erworben werden, kann
das Potenzial des stationdren Lernfeldes oft nicht ganzlich ge-
nutzt werden. Zumal die praktische Unterweisung, die M&g-
lichkeit, sich durch die Beobachtung von Erfahreneren bei der
Therapie Kompetenzen abschauen zu kénnen, nur selten in
ausreichendem Mald gewahrt wird. Bestenfalls wird Supervi-
sion angeboten, das Lernen am Modell kommt aber meist zu
kurz. Der Wunsch, noch ganz andere Bereiche der Psychothe-
rapie kennenzulernen, kann durch die Mdglichkeit eines Jah-
res in der sog. Komplementaren Versorgung zuklnftig besser
erflllt werden.
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Der Umfang der Theorie-Inhalte war bisher eher etwas
knapp; einige bedeutsame Inhalte konnten nur tber die sog.
Freie Spitze realisiert werden — hier sollte in der zukinftigen
Weiterbildung nicht an Seminaren und fachlichem Input ge-
spart werden. Dabei muss sichergestellt werden, dass das
Erlernen eines Verfahrens auch von Weiterbildungsstatten
mit entsprechend nachgewiesenem Know-how in diesem
Verfahren durchgefihrt wird. Ebenfalls ist eine enge Verzah-
nung von Supervision und theoretischer Weiterbildung sehr
wulnschenswert. Das wird voraussichtlich nur Gber eine koor-
dinierende Instanz (am ehesten ein Institut) realisierbar sein.

Herausforderungen bei der Umgestaltung
der Aus- zur Weiterbildung

Eine Herausforderung wird sein, die mehrjahrige Weiter-
bildung in voller Berufstatigkeit so zu organisieren, dass sie
wirklich sinnvoll didaktisch gestaltbar und , aus einem Guss”
ist. Dazu braucht es nicht nur eine intensive Kooperation von
heutigen Ausbildungsstéatten (den zuklnftigen ambulanten
Weiterbildungsstatten), Kliniken und weiteren Institutionen,
sondern auch eine Finanzierungslogik, die flr ein solches
gemeinsames Vorgehen Maoglichkeiten und Anreize schafft.
Da die Verfahrensorientierung weiterhin ein Teil der Fach-
psychotherapeutenkompetenz sein wird, liegt eine Heraus-
forderung darin, den unterschiedlichen Erfordernissen und
Logiken einzelner Verfahren mit einer gemeinsamen Ordnung
dennoch maglichst differenziert gerecht zu werden. Auch der
Ubergangszeitraum zwischen jetziger Ausbildung und zukiinf-
tiger Weiterbildung wird nicht nur organisatorisch eine Her-
ausforderung darstellen. Wenn es zeitgleich approbierte und
tariflich entlohnte Psychotherapeuten in Weiterbildung (PtW)
neben den nicht approbierten und schlecht bezahlten Psy-
chotherapeuten in Ausbildung (PiA) gibt, wird das sicher im
Innenverhaltnis mit Spannungen ablaufen. Denn die Absicht,
dass auch in ambulanter Weiterbildung deutlich héhere und
sicherere Einkommen erzielt werden sollen als in heutiger
ambulanter Ausbildung, ist zwar lobenswert. Aber wer wirde
seine Arbeit nicht als entwertet empfinden, wenn am selben
Institut die einen deutlich mehr fir ihre Arbeit in der Klinik und
der Weiterbildung erhalten als der Kollege, der ebenfalls am
Ende die Fachkunde erhalt? Zudem wird in der Ubergangs—
phase mit stark schwankenden Teilnehmerzahlen zu rechnen
sein (anfanglich in der Weiterbildung, spater dann in der Aus-
bildung) und es werden flexible Durchfihrungsmaoglichkeiten
notwendig sein, z.B. in Form gemeinsamer Seminare von
PtW und PiA.

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der mannlichen Sprachform.



Perspektiven, Wiunsche und
Erwartungen

Es ist zwar nachvollziehbar, die Gebietsgrenzen gemafd dem
Lebensalter der Patienten zu definieren und sich damit an
den Altersgrenzen in der Facharztweiterbildung im Bereich
Psychiatrie zu orientieren. Jedoch werden damit in Folge
von heilberufsgesetzlichen Regelungen der Lander de facto
die Hurden fir eine Weiterbildung in beiden Altersgebieten
weit nach oben verandert. Bisher ist eine Doppelapprobation
oder der Erwerb der Abrechnungserlaubnis fir sowohl KJP
als auch PP mit Uberschaubarem zeitlichem Aufwand mog-
lich. In der neuen Weiterbildung wiirde es aber nach jetzigem
Stand der Planungen mindestens drei zusatzliche Weiterbil-
dungsjahre in beruflicher Vollzeit bedeuten, wollte man ein
zweites Altersgebiet erwerben. Aus Sicht der Systemischen
Therapie ist das nicht hinnehmbar: Einerseits gibt es keine
theoretische Fundierung flr eine derartige Aufspaltung und
andererseits ist uns weder in Europa noch einem sonstigen
Land dieser Welt eine relevante Praxis bekannt, die eine voll-
standige aus- und weiterbildungsbezogene Trennung von
Systemischer Therapie fir Erwachsene versus Systemischer
Therapie flr Kinder und Jugendliche sinnvoll erscheinen ldsst.
Systemische Therapie orientiert sich am Bezugssystem des
jeweiligen Patienten und versteht Symptome als aktuell bes-
te Losungen einer anstehenden Entwicklungsaufgabe, an der
oft das gesamte Bezugssystem Anteil hat. Symptomtrager
kdbnnen daher alle anwesenden Personen sein, unabhangig
von ihrer Definition als Kind, Jugendlicher, Erwachsener oder
Hochaltriger. Nicht selten werden auch mehrere Symptom-
trager identifiziert, die mehreren Altersgebieten angehoren.
Jede Altersgrenze ist also aus dieser Perspektive eine will-
kirliche Setzung und flhrt bei der Durchflihrung der Syste-
mischen Therapie neben praxeologischen und fachlich-inhalt-
lichen Schwierigkeiten auch zu berufs- und sozialrechtlichen
Problem- und Fragestellungen.

Da eine Definition der Altersgebiete als , Bereiche” innerhalb
der Fachpsychotherapeutenkompetenz aufgrund von Bestim-
mungen im SGB V nicht realisierbar erscheint, pladieren wir
daflrr, Systemische Therapie als eigenstandiges Fachgebiet
im Sinne des 8 95¢ (1) 2¢c SGB V zu definieren. Systemische
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Therapie kommt unabhangig vom Alter des angemeldeten
Patienten zur Anwendung und muss in der Weiterbildung
altersgruppenibergreifend gelehrt und gelernt werden. Eine
solche Zusammenflhrung der Altersgebiete misste natlrlich
bei der Anzahl der Weiterbildungsplatze sowohl hinsichtlich
des Kinder- und Jugendlichen- als auch des Erwachsenenbe-
reichs entsprechend Berlicksichtigung finden.

Wir pladieren fur eine vier- oder funfjahrige Weiterbildung
mit mind. je 18 Monaten Weiterbildungszeit im ambulanten
und stationdren Anwendungsbereich von Psychotherapie.
Die Moglichkeit, Psychotherapie auch in anderen Kontexten
(Jugendhilfe, Beratungsstellen, Suchtbereich, Rehakliniken,
Mutter-Kind-Einrichtungen etc.) kennenzulernen, sollte mit
bis zu zwolf Monaten berlcksichtigt werden ebenso wie klini-
sche Forschung mit bis zu zwolf Monaten. Stationare Weiter-
bildung muss dabei vollumfénglich auch in Kliniken auf3erhalb
der psychiatrischen Akutversorgung (z. B. Rehakliniken, psy-
chosomatische Kliniken, Privatkliniken) moglich sein. Zudem
sollte die Struktur und der Umfang der Weiterbildung so ge-
staltet sein, dass akademische Weiterqualifikationen gut inte-
grierbar sind. Da Systemische Therapie sich in Deutschland
bisher hauptséchlich im Kontext von auf3eruniversitaren Aus-
und Weiterbildungsstatten entwickelt hat, ist die weitere aka-
demische Entwicklung ein priorisiertes Anliegen. Bedeutsam
ist dabei, dass es ein Institut als koordinierende Instanz gibt,
das die Belange der Weiterbildungsteilnehmer im Blick hat
und fir den koordinierten Ablauf der Weiterbildung sorgt. So
weit wie moglich sollten auch in festen Gruppen Teile der
Weiterbildung, wie Selbsterfahrung, inhaltliche Seminare und
Supervision stattfinden, um Gruppenprozesse flr die Weiter-
bildung nutzen zu kénnen.

Korrespondenzanschrift:
Praxis Hermans

Holteyer Hohe 1

45289 Essen
info@praxis-hermans.de
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Katharina Janzen, Luisa Jungheim & Imke Vassil’

Als Vertretung der Psychologiestudierenden sind wir die In-
teressensvertretung der aktuellen und zuklnftigen Studie-
renden und im Zuge dessen auch die Interessensvertretung
der zukinftigen Weiterbildungsteilnehmer?. Daher ist es auch
uns ein grolRes Anliegen, dass eine moglichst gut gestaltete
und durchdachte neue Weiterbildung konzipiert wird.

Unser Fokus liegt dabei auf der Machbarkeit des neuen Aus-
bildungswegs/der neuen Weiterbildung und einer Gestaltung,
die den zukinftigen Weiterbildungsteilnehmern eine gute
Passung von Weiterbildung und personlicher Lebensplanung
ermdglicht.

Im Folgenden mdchten wir die Punkte aufflhren, die uns ak-
tuell noch Sorgen bereiten bzw. deren inhaltliche und struktu-
relle Ausgestaltung uns im neuen System besonders wichtig
ist.

Individuelle Lebensplanung und Vereinbar-
keit mit Promotion

Es steht aulRer Frage, dass die neue Weiterbildung unter er-
heblich besseren Rahmenbedingungen stattfinden wird als
die jetzige Ausbildung. Es ist begriiRenswert, dass weiterhin
individuelle Lebensplanung und -umstande, wie beispielswei-
se eine parallele Familiengriindung, Bericksichtigung finden
soll. Jedoch verschiebt sich durch die ohnehin langere Zeit der
Weiterbildung die Madglichkeit zum beruflichen Aufstieg im
Vergleich zum jetzigen System weiter nach hinten, wodurch
eventuell in noch héherem Ausmalf3 als bisher Karriereeinbu-
Ren in Kauf genommen werden missten. Dies erscheint uns
unverhéltnismanig.

Zu solchen individuell wahlbaren Lebenskontexten gehort
fir uns auch die Vereinbarkeit von Weiterbildung und gleich-
zeitiger Promotion. Uns stellt sich u.a. die Frage, wie diese
Vereinbarkeit im vorgesehenen System zeitlich und inhaltlich
aussehen soll. Die Verzahnung von Wissenschaft und Praxis
ist fur die Zukunft der Psychotherapie ein wichtiges Ziel, wel-
ches es zu fordern gilt (Deutsche Gesellschaft fur Psycholo-
gie [DGPs], 2019).8 Um dies zu erreichen, muss es moglich
sein, ohne einen erheblichen zeitlichen Mehraufwand eine
Qualifikation in beiden Bereichen durch eine integrierte Pro-
motion erlangen zu kdnnen. Wir sehen es deshalb als essen-
ziell an, eine begleitende Dissertation in allen Bereichen der
Psychologie zu ermdglichen. Nur so kénnen die Einheit der
Psychologie sowie ihre Multidisziplinaritat gewahrleistet wer-
den und die Forschung in den vielen Schnittstellenbereichen
von Psychotherapie mit anderen Feldern erhalten bleiben.

244 Psychotherapeuten 3/2020

Machbarkeit und Inhalt der Weiterbildung

Neben der Weiterbildung wurde auch das Studium durch das
neue Gesetz reformiert. Dabei wurden viele Inhalte der aktuel-
len Ausbildung in die neuen Master-Studiengange ,,Klinische
Psychologie und Psychotherapie” integriert. Diese Master-
Studiengange bilden in Zukunft die Grundvoraussetzung, um
die Weiterbildung durchlaufen zu kénnen. Zusatzlich wurden
im Bachelor die flr die Approbation und Weiterbildung ver-
pflichtend zu erbringenden Leistungsaufwande fir klinische
Lehre und Praxis deutlich erhéht. Vor dem Hintergrund, dass
ein GroRteil der Inhalte der bisherigen Ausbildung nun in die
neuen Studiengange vorgezogen wurde, ist die Verlangerung
von einer dreijahrigen Ausbildung zu einer mindestens finf-
jahrigen Weiterbildung zu hinterfragen.

Unabhéangig von der Dauer der Weiterbildung, ist es essenti-
ell, darauf zu achten, dass die Inhalte der Weiterbildung gut
auf die Inhalte des Studiums abgestimmt sind, sodass die be-
reits erlernten Fahigkeiten effektiv vertieft und Redundanzen
vermieden werden kdnnen.

Es ist weiterhin dringend notwendig, eine realistische Mach-
barkeit der vorgesehenen Weiterbildungsinhalte zu gewahr-
leisten. In der Weiterbildung darf es nicht aufgrund zu hoher
Anforderungen zu einer Uberlastung der Teilnehmer und/oder
einer erheblichen Verzogerung des zeitlichen Ablaufs kom-
men (wie parallel etwa in den neuen Master-Studiengéangen).
So zeigt sich bereits spiegelbildlich in der Planung der Stu-
diengénge, dass die Umsetzung dieser Inhalte in dem vor-
gegebenen Umfang in der daflir vorgesehenen Zeit daulRerst
schwierig ist und der Abschluss des Studiums in Regelstu-
dienzeit dadurch gefdhrdet wird. Da die umfangreichen Cur-
ricula fUr die Master-Studiengange feststehen, sollte das Ziel
der Weiterbildung nun sein, diese Inhalte in angemessenem
Umfang zu festigen und zu vertiefen. Eine Uberfrachtung
sollte unter allen Umstédnden vermieden werden. Es darf an
dieser Stelle nicht vergessen werden, dass der Abschluss der
Weiterbildung nicht bedeutet, dass damit auch das Lernen
abgeschlossen ist. In der dynamischen und sich immer wei-
terentwickelnden Psychotherapie gilt es, mit der Entwicklung
des aktuellen Wissens- und Forschungsstandes Schritt zu
halten und sich kontinuierlich fortzubilden.

Finanzierung

Eine weitere groRe Herausforderung der neuen Weiterbil-
dung sehen wir in der nach wie vor offenen Frage der Finan-
zierung. Es ist zu beflirchten, dass die im Gesetz ungeklart
gebliebene Finanzierung der ambulanten Weiterbildung zu

1 Der Beitrag wurde von den Autorinnen im Namen des Konferenzrates und
der AG-PsychThG der PsyFaKo e. V. verfasst.

2 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingeflihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der mannlichen Sprachform.

3 Eine Aufschlisselung der hier als Kurztitel aufgefiihrten Quellen finden Sie in
einem gesammelten Literaturverzeichnis am Ende dieses Schwerpunkts.



einer ahnlichen Situation wie bei der Einrichtung der Master-
Studiengénge flihren wird. Hierbei kommmt es momentan zu
einer wechselseitigen Zuschiebung der Verantwortung zwi-
schen Bund und Landern, die zu einem verzdgerten Beginn
der Studiengange und grofser Unsicherheit in Bezug auf deren
Umsetzbarkeit fihrt. Wir sehen die Gefahr, dass es auch bei
der Einfihrung der neuen Weiterbildung, aufgrund der unge-
klarten Finanzierungsfrage, zu Engpéssen in der Finanzierung
des ambulanten Bereichs kommt (Stréhm et al., 2013). Dies
kdnnte zu einer erneuten Verschlechterung der Situation der
angehenden Psychotherapeuten flhren, falls die ungeklarte
Kostenlbernahme erneut eine finanzielle Belastung der Psy-
chotherapeuten in Weiterbildung oder einen belastend hohen
Arbeitsumfang hervorruft (Holzel, 2006).

Weitere Wunsche/Bewertungen

Durch die Struktur der neuen Weiterbildung erwarten wir ei-
ne hohere Attraktivitat der Gebietsweiterbildung fur Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie. Die hierflr aufgestellten
Quialifikationsanforderungen werden aufgrund der verander-
ten Zugangskriterien an die des Erwachsenenbereichs ange-
passt, sodass weniger Unterschiede in der Stellung von Psy-
chotherapeuten fir Kinder und Jugendliche bzw. Erwachsene
entstehen werden. Es ist daher wiinschenswert, durch eine
moglichst grofe Anrechenbarkeit von Inhalten die Hirden fur
eine Weiterbildung in einem zweiten bzw. zusatzlichen Gebiet
oder Verfahren moglichst gering zu halten. Dies ist insbeson-
dere wichtig, da eine Beschrankung auf ein psychotherapeuti-
sches Verfahren langfristig zu einer weiteren Verfestigung der
Grenzen zwischen den Psychotherapie-Schulen fihren wird.

Auch fir die nach dem Psychotherapeutengesetz von 1999
approbierten Psychotherapeuten wiinschen wir uns die Mog-
lichkeit, sich in einem zusétzlichen Bereich weiterzubilden.
Der Zugang zu entsprechenden Zusatzweiterbildungen sollte
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uneingeschrankt moglich sein, um zu vermeiden, dass kinf-
tig eine Zwei-Klassen-Psychotherapie entsteht.

Zusammenfassung

Die neue Weiterbildung wird die Berufsausbildung zum Psy-
chotherapeuten nachhaltig verédndern. Uns als Studierenden
ist dabei wichtig, dass die Mdglichkeit einer flexiblen Lebens-
planung durch eine starre Struktur der Weiterbildung nicht
verbaut wird. Dazu zahlt unter anderem, dass die Moglichkeit
einer integrierten Promotion in breiten Bereichen der Psycho-
logie ohne erheblichen zeitlichen Mehraufwand gegeben ist.

Auch ist es essenziell, dass die Inhalte der Weiterbildung gut
auf die bereits im Studium erlernten Inhalte abgestimmt sind
und in ihrem Umfang in der daflr vorgesehenen Zeit realis-
tisch ableistbar sind. Es darf weder in Hinblick auf die abzu-
leistenden inhaltlichen Vorgaben der Weiterbildung zu einer
Uberforderung der Weiterbildungsteilnehmer kommen noch
zu einer erhdhten Belastung wahrend der ambulanten Weiter-
bildung aufgrund von Engpéssen in der Finanzierung.

Die weitere Ausarbeitung werden wir aktiv begleiten und sind
gespannt auf das Ergebnis. Wir sind auferdem zuversichtlich,
dass fir die von uns erlauterten Themen noch Ldsungen ge-
funden werden.

Konferenzrat/AG-PsychThG der
Psychologie Fachschaften Konferenz
(PsyFaKo) e. V.

konrat@psyfako.org
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Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

Rainer Knappe, Armin Lux & Kathrin Martin

Erfahrungen und Lehren aus der bisheri-
gen Psychotherapeutenausbildung

Eine fundierte, breite und einheitliche Basis zum Ende der
Ausbildung an der Universitat wird die grundlegende Vor-
aussetzung fir eine gute Weiterbildung sein. Die bisherige
Ausbildung hat — im Bereich der KJP bedingt durch den brei-
ten Zugang verschiedener Grundberufe, im Bereich der PP-
Ausbildung durch den Wegfall der Rahmenstudienordnung
— zu einem sehr uneinheitlichen Wissensstand der Ausbil-
dungsteilnehmer! zu Beginn der bisherigen Ausbildung ge-
flhrt. Bei der nun erfolgten Vereinheitlichung auf nur einen
Zugang zur zukilnftigen Weiterbildung ist darauf zu achten,
dass an allen Universitaten einerseits ein gleiches Niveau
an padagogischen, sozialpddagogischen, medizinischen und
psychologischen Inhalten sowie andererseits die gesamte
Breite der Verfahren gelehrt wird. Es kann nicht Aufgabe der
Weiterbildungsstatten sein, strukturelle Defizite der bisheri-
gen Ausbildung(en) in der zukUlnftigen Weiterbildung aufzu-
fangen.

Der Wert der zukiinftigen Approbation darf nicht — auch
nicht aus Griinden von , Anlaufschwierigkeiten” — zu ei-
ner ,Berechtigung zur Weiterbildung” schrumpfen, son-
dern er muss das qualitativ beinhalten, was mit der Ap-
probation juristisch verbunden ist: die hochqualifizierte
psychotherapeutische Behandlungsberechtigung.

Bewaéhrte und durch Forschungsgutachten und Studien vali-
dierte Ergebnisse der bisherigen Ausbildung sollten Grundla-
ge flr die kinftige Weiterbildung sein. In allen Studien konnte
gezeigt werden, dass die Ausbildung aus einer Hand zu einer
hohen strukturellen wie auch inhaltlichen Qualitat der Aushbil-
dung geflihrt hat. Der Gesetzgeber hat diesem Umstand im
Kern bereits Rechnung getragen, indem er die heutigen Aus-
bildungsambulanzen im neuen System als Weiterbildungsam-
bulanzen weiterfihrt.

Herausforderungen bei der Umgestaltung
der Aus- zur Weiterbildung

Far die Institute:

Weiterbildungsinstitute werden Arbeitgeber mit allen
Rechten und Pflichten. Neue Strukturen missen geschaf-
fen werden (Personalabteilung, IT-Strukturen, betriebliche
Mitbestimmung, hohe rdumliche Ressourcen ...). Es be-
steht hierbei allerdings die Gefahr, dass eher kleine heuti-
ge Ausbildungsinstitute diesen wirtschaftlichen Anforde-
rungen nur schwer gentigen kénnen.
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Parallele Strukturen (bisherige Ausbildung — neue Weiter-
bildung) mussen Uber einen langen Zeitraum aufrechter-
halten werden. Kleinere Einheiten werden méglicherweise
gréRRere Probleme haben, dies zu gewahrleisten und damit
in der neuen Weiterbildung bedauerlicherweise weniger
vertreten sein. Nicht nur, dass es dadurch zu einem Ver-
lust an Vielfalt kommen wird, es kdnnte hierdurch zu einer
Verminderung der Weiterbildungskapazitdt kommmen. Die
heute oft von vielen als zu hoch , beklagten” Ausbildungs-
kapazitdten kdnnten aus unserer Sicht sehr schnell ins
Gegenteil, in einen Mangel an ambulanten Weiterbildungs-
platzen, umschlagen.

Implikationen der zeitlichen Strukturierung der Weiterbil-
dung (stationdr — ambulant vs. ambulant — stationar vs. frei
wahlbar):

Beginnt die Weiterbildung mit der stationaren Teil, ist vom
Gesetzgeber daflr Sorge zu tragen, dass genligend Wei-
terbildungspléatze fir alle Weiterbildungsteilnehmer zur
Verfligung stehen.

Beginnt die Weiterbildung (im Gegensatz zur heutigen
Ausbildung, die meist mit dem stationaren Teil startet) mit
dem ambulanten Teil, ist mit einem deutlich hoherer Be-
darf an Supervision zu rechnen.

Werden zwei Jahre stationarer Weiterbildung gleich zu
Beginn durchlaufen, kommmen die Teilnehmer bereits mit
Behandlungs-Vorerfahrung in die Ambulanzen. Méglicher-
weise kann dann der Bedarf an Supervision geringer ausfal-
len, sollte aber nicht hinter den bisher bewahrten Standard
von 1:4 zurlckfallen. Ist der zeitliche Ablauf frei gestaltbar,
werden sowohl im ambulanten, wie im stationaren Setting
zwei sehr unterschiedliche Ausbildungsszenarien vorzuhal-
ten sein, da mit dem Start in die Weiterbildung direkt nach
dem Approbationsstudium nicht nur der Erfahrungsschatz
in der Behandlung, sondern auch der Erfahrungsschatz aus
der theoretischen Weiterbildung ganzlich verschieden sein
wird im Vergleich zum Startzeitpunkt des zweiten oder
dritten Teils der Weiterbildung.

Auch hier stellt sich die Frage, wie solche parallelen Struk-
turen flr die Weiterbildungsstatten (unabhangig von der
Frage, ob institutionalisierte Weiterbildungsstatten oder
individualisierte Weiterbildungsbefugte) umgesetzt wer-
den konnen, sowohl strukturell als auch finanziell. Dieses
Vorhalten von unterschiedlichen Weiterbildungsszenarien
verscharft die dkonomischen Rahmenbedingungen auf-
seiten der Kliniken als auch der Ambulanzen immens. Die
okonomischen Auswirkungen auf die Moglichkeit einer
einjahrigen Weiterbildung im tertidaren Sektor (z. B. Bera-
tungsstellen) lassen sich aus unserer Sicht aufgrund man-
gelnder Erfahrungen noch nicht abschatzen. Dies sollte mit
Gutachten Uberpritft werden.

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der
vorderen inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein
Heft in der mannlichen Sprachform.



Fir die Weiterbildungsteilnehmer:

Die grofite Herausforderung wird die Finanzierung der ambu-
lanten Weiterbildung sein. Hier ist nach gegenwartiger Geset-
zeslage eine generelle, von allen Berufs- und Fachverbanden
festgestellte, erhebliche Unterfinanzierung zu beklagen. So
sind z. B. die Kosten der Supervision innerhalb der ambulan-
ten Weiterbildung nicht berlcksichtigt und ohne gesicherte
Finanzierungsplanung.

Ohne solche Finanzierungsmaglichkeiten wird die zurecht
beklagte prekare Situation des Nachwuchses (die nicht un-
wesentlich zur Novellierung des Gesetzes gefihrt hat) in der
kiinftigen Weiterbildung fortgeschrieben. Sollten die Weiter-
bildungsteilnehmer die Supervision aus eigenen Mitteln be-
streiten mussen, ist dies — selbst mit einem tariflichen Gehalt
— so nicht moéglich. Im Falle eines Beginns der Weiterbildung
im ambulanten Sektor verschéarft der dort deutlich erhohte
Supervisionsbedarf die 6konomisch prekare Situation der
Weiterbildungsteilnehmer nochmals zusétzlich.

Perspektiven, Wunsche und
Erwartungen

Die Entscheidung des Gesetzgebers das hohe Niveau der
heutigen Ausbildung in der kiinftigen Aus- und Weiterbildung
fortzuschreiben, muss seitens des Gesetzgebers mit einer
finanziellen Ausstattung flankiert werden, die stationare, am-
bulante und tertiare Weiterbildung ausreichend ermdglicht.
Dies ist bislang nicht gegeben und muss umgehend realisiert
werden.

Um hohe Weiterbildungsqualitat vorzuhalten und ékonomi-
sche Risiken fir die Weiterbildungsteilnehmer zu minimieren
ist die Weiterbildung ,,aus einer Hand” das Mittel der Wahl.
Die Verantwortung fir die Weiterbildung sollte nicht den Wei-
terbildungsteilnehmern aufgebirdet werden. Genau gegen
solche Zustande sind die PiA der alten Ausbildung jahrelang
zurecht und erfolgreich Sturm gelaufen.

Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

Die Struktur der Ausbildung muss familienfreundlich gestal-
tet sein. Die Weiterbildungsteilnehmer befinden sich in der
Regel in einer Altersphase, in der die Familiengriindung eine
besondere Rolle spielt. Weiterbildungsteilnehmer haben aus
unserer Sicht das Recht mit besonders flexiblen Weiterbil-
dungsangeboten maximal unterstltzt zu werden.

Weiterbildung darf kein prekarer (Berufs-)Bildungsabschnitt
sein. Die bisherigen Entwicklungen geben jedoch Anlass zur
Sorge. Nur mit gemeinsamen Anstrengungen der Profession
wird das Fortschreiben der misslichen Ausbildungssituation
zu verhindern sein.

Weiterbildung muss fir alle Approbierte moglich sein. Die
Zahl der Weiterbildungspldtze darf die vom Gesetzgeber
vorgesehene Zahl von 2.500 Weiterbildungsplatzen pro Jahr
nicht unterschreiten. Dem Versuch des Spitzenverbands der
Krankenkassen, diese Zahl zu reduzieren, ist eine Absage zu
erteilen.

Psychotherapeutische Vielfalt erhalten — gerade und auch in
der Weiterbildung! Wir haben Verstdndnis fir die Sorgen un-
serer Kollegen anderer Verfahrensschulen als der dominieren-
den VT, in der zukinftigen Weiterbildung keine oder kaum ei-
ne Rolle zu spielen. Die zuklinftige Weiterbildung muss auch
andere psychotherapeutische Verfahren als VT angemessen
berlcksichtigen. Die Entwicklung neuer Verfahren muss sich
zeitnah in den Curricula der Weiterbildung widerspiegeln.

Korrespondenzanschrift:

Arbeitsgemeinschaft fir VerhaltensModifikation e. V.
Postfach 11 01 63

96047 Bamberg

rainer.knappe@avm-d.de
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Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

Mechthild Leidl, Jelena Becker & Betteke Maria van Noort

Die Musterweiterbildungsordnung (MWBO) bietet die einma-
lige Chance, das Berufsbild des Psychotherapeuten' auszuge-
stalten, neue Berufsfelder flir Psychotherapeuten zu 6ffnen
und den Berufsstand zu starken. Die Beteiligung der Bundes-
konferenz der Psychotherapeuten in Ausbildung (BuKo PiA)
an der Ausgestaltung der MWBO ermoglicht es, die Erfah-
rungen aus der bisherigen Ausbildung zu nutzen, die Starken
zu Ubertragen und die Fortschreibung von Missstdnden zu
verhindern. Die BuKo PiA setzt sich in ihrer Beratungsfunk-
tion flr den DPT und die BPtK seit 2007 fir den beruflichen
Nachwuchs ein.

Erfahrungen und Lehren aus der bisheri-
gen Psychotherapeutenausbildung

Mit der bisherigen Ausbildung erwerben die PiA die Kompe-
tenzen eines Psychotherapeuten auf einem qualitativ sehr
hohen Niveau. Theorievermittlung, Praxisphasen, Selbster-
fahrung und Supervision innerhalb eines festgelegten Curri-
culums nach Abschluss eines Hochschulstudiums bilden ein
stabiles Fundament fir die Reifung zum Psychotherapeuten.
Diesen Weg beschreiten die PiA allerdings zum Preis teurer
Ausbildungsgebtihren, unzureichender Bezahlung, einer feh-
lenden sozialrechtlichen Absicherung sowie eines unklaren
beruflichen Status Uber alle Ausbildungsabschnitte hinweg.
Uneindeutige gesetzliche Formulierungen erlauben zudem
einen breiten Interpretationsspielraum bei den Ausbildungs-
instituten, den Landesprifungsamtern und den Kliniken mit
Blick sowohl auf finanzielle als auch auf inhaltliche Aspekte,
wobei PiA oftmals zum Spielball zwischen den Zusténdigkei-
ten werden.

Mit der neuen Weiterbildung ist dieser markante Webfehler
der bisherigen Ausbildung ausgemerzt: Fir die zukinftigen
Psychotherapeuten in Weiterbildung (PtW) sind der sozial-
rechtliche Status sowie eine angemessene Vergltung gesi-
chert. Die Weiterbildung findet Uber alle Abschnitte hinweg in
einem Anstellungsverhaltnis statt, wodurch Gewerkschaften
bei Bedarf tatig werden dlrfen. Zuklnftig werden die Psycho-
therapeutenkammern als unabhangige Kontrollinstanz direkt
Einfluss auf die Weiterbildungsstatten nehmen und die PtW
unterstitzen kdnnen. PtW werden als approbierte Psychothe-
rapeuten Kammermitglieder sein und haben zukinftig, im Ge-
gensatz zu den PiA, bundesweit berufspolitisches Wahl- und
Stimmrecht. Insgesamt hat die neue Weiterbildung das Po-
tential, auf allen Ebenen eine grofie Bereicherung flir den psy-
chotherapeutischen Berufsstand darzustellen und gleichzeitig
die Qualitat der Patientenbehandlung zu sichern. Gemeinsam
stehen wir aktuell vor der Aufgabe, bei der Gestaltung der
MWBO auch rechtliche oder finanzielle Schwierigkeiten fir
die PtW zu verhindern.
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Herausforderungen bei der Umgestaltung
der Aus- zur Weiterbildung

Bei der Bewertung der MWBO sind fir die BuKo PiA insbe-
sondere folgende Kriterien essentiell: Es bedarf klarer Formu-
lierungen und Vorgaben zu 1) Inhalt, 2) Umfang, 3) Aufgaben-
bereichen und 4) Anleitung Uber alle Weiterbildungsabschnit-
te hinweg, ohne Schlupfldcher flr Interpretationsspielrdume
offen zu lassen. Darlber hinaus muss die Qualitatssicherung
der Weiterbildung Uber die Psychotherapeutenkammern
durch ein unabhangiges Kontrollorgan sichergestellt werden,
mittels regelmafiger Reakkreditierung der einzelnen Weiter-
bildungsstatten sowie der Schaffung einer Beschwerde- und
Ombudsstelle fur die PtW. Zugleich muss eine grofitmaogliche
Flexibilitat erreicht werden, z.B. durch Teilzeitmodelle oder
die Moglichkeit, mehrere Weiterbildungsabschnitte parallel
zu absolvieren. Zur Flexibilitdt zahlen fir die BuKo PiA zudem
die Ermdglichung eines Bundeslandwechsels bei voller An-
erkennung bisher geleisteter Weiterbildungsteile sowie eine
zeitliche Dehnbarkeit der Maximaldauer der Weiterbildung,
auch im Hinblick auf Familiengriindung und/oder wissen-
schaftliche Qualifizierung. Es bedarf einer Flexibilisierung so
weit wie moglich, aber auch Regelungen so eng wie nétig,
um die Vor- und Nachteile der bisherigen Ausbildung zu be-
ricksichtigen. Jede erbrachte Weiterbildungsleistung muss
anerkannt werden. Mindestvorgaben von Weiterbildungsblo-
cken fur die Anerkennung, wie sie derzeit fur die Praktische
Tatigkeit vorgesehen sind (Dreimonatsblocke), wirden die
Weiterbildung verléangern.

Inhalt und Umfang der einzelnen Weiterbildungsabschnitte
mUssen derart gestaltet sein, dass eine Weiterbildung im op-
tionalen flnften Jahr im institutionellen oder wissenschaftli-
chen Bereich auch tatsachlich moglich ist. Aus der Erfahrung
mit der Dauer der derzeitigen Praktischen Ausbildung ist zu
beflirchten, dass sich der ambulante Weiterbildungsabschnitt
zeitlich verlangert — auch vor dem Hintergrund der derzeit
noch nicht sichergestellten Finanzierung. Dadurch besteht die
Gefahr, dass sich nur wenige PtW fir ein Jahr im institutio-
nellen oder wissenschaftlichen Bereich entscheiden werden.
In der Offnung der Weiterbildung fir diese Bereiche sieht die
BuKo PiA jedoch gerade eine Starkung des Berufsstands und
eine notwendige Verbesserung der Patientenversorgung in
diesen Sektoren. Mit der Schaffung eines optionalen flnften
Weiterbildungsjahres im institutionellen bzw. wissenschaftli-
chen Bereich werden die PtW somit im gesamten Spektrum
psychotherapeutischer Tatigkeit weitergebildet.

Bei der Vertragsgestaltung mit den Weiterbildungsstatten
muss beachtet werden, dass fir PtW Uber alle Abschnitte
hinweg eine betriebliche Mitbestimmung und eine Eingrup-
pierung nach Tarif ermdglicht wird. Leiharbeit zwischen Wei-

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der mannlichen Sprachform.



terbildungsstatten muss unter allen Umstanden verhindert
werden.

Far die theoretische Weiterbildung erachtet die BuKo PiA
ein Curriculum Uber die gesamten geplanten finf Jahre als
sinnvoll. Gerade vor dem Hintergrund eines oftmals reduzier-
ten Fortbildungsangebots an den Kliniken kann ein solches
Curriculum die Theoriequalitdt der Weiterbildung in allen
Abschnitten sicherstellen. Die Theorieleistungen kénnten je
Abschnitt anteilig erbracht werden, mit der Moglichkeit, auch
externe Fortbildungen auRerhalb des Angebots der Weiter-
bildungsstatte anrechnen zu lassen. Hier kann auch die bis-
herige , Freie Spitze” als Beispiel dienen. Als Kernstlck fir
den psychotherapeutischen Reifeprozess in der derzeitigen
Ausbildung darf auch zukinftig die Supervision (bevorzugt im
Modell 1:6 je Fallbehandlungsstunde) in der Weiterbildung
nicht aus Kostengriinden wegrationalisiert werden. Die Kos-
ten von Theorie, Supervision und Selbsterfahrung mdissen,
dhnlich wie bei anderen Heilberufen, von den Arbeitgebern
getragen werden.

Eventuelle Begrenzungen oder Erweiterungen der Gebiete
(Altersgruppen) dirfen die Behandlungsqualitdt nicht ein-
schranken. Vor diesem Hintergrund ist zu beachten, dass
diesbezlglich die Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnis-
se durch die MWBO bericksichtigt und nicht begrenzt wird.

Perspektiven, Wiinsche und Erwartungen

Mit der Entwicklung einer MWBO hat unser Berufsstand die
Maoglichkeit, die Weichen flur die Weiterentwicklung der Psy-
chotherapie in Deutschland zu stellen. Ziele jeglicher Uberle-
gungen fir die Ausgestaltung der MWBO sollten immer die
bestmdgliche Versorgungssicherheit fir Patienten und eine
hohe Zufriedenheit bei den PtW sein.

Als 1998 das Psychotherapeutengesetz verabschiedet wur-
de, war bereits klar, dass PiA aufgrund der hohen Ausbil-
dungsgeblhren und fehlender staatlicher finanzieller Unter-
stlitzung wahrend ihrer Ausbildung in prekére Situationen
gedrangt werden. Nun wurde im Jahr 2019 erneut ein Gesetz
verabschiedet, das fir die ambulante Weiterbildung keine zu-
satzliche Finanzierung vorsieht. Es bleibt zu beflirchten, dass

Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

die PtW Uber eine, einer Weiterbildung unangemessen, ho-
he ambulante Behandlungsstundenanzahl sowohl die Kosten
der Weiterbildung als auch ihre gesetzlich vorgeschriebene
adaquate Vergltung selbst refinanzieren missen. Viele PiA
erleben derzeit, dass sie haufig allein auf ihre Wirtschaftsleis-
tung reduziert werden. Dies darf sich nie mehr wiederholen
— der Fokus fur die Weiterbildung muss auf der Reifung zum
Psychotherapeuten liegen und nicht auf der Erbringung abre-
chenbarer Leistungen.

Zu guter Letzt besteht weiterhin die Problematik der Uber-
gangszeit fort: Tausende PiA werden neben den PtW bis
mind. 2032 ihre Ausbildung abschlieBen. PtW und PiA wer-
den gleichzeitig in der stationdren Versorgung tatig sein.
Bereits jetzt sind die Stellen fir die Praktische Tatigkeit rar,
wir beflirchten daher Engpésse bei den Aus- und Weiterbil-
dungsplatzen. Regelungen fir die Ubergangszeit, in der PiA
und PtW gleichberechtigt betrachtet werden, sind daher
zwingend notwendig. PiA bereiten den Weg fiir die ambulan-
te Weiterbildung: Sie finanzieren derzeit die fur die Weiterbil-
dung notwendigen Rucklagen der Institute und werden den
Betrieb der Ambulanzen aufrechterhalten, wenn die ersten
PtW ihre Weiterbildung aufnehmen. PtW werden zukinftig
vollumfanglich in den Psychotherapeutenkammern vertreten
sein. PiA ist dies noch nicht bundesweit moglich und auch
sie sind auf eine Vertretung ihrer Anliegen angewiesen. Es
darf sich in der Ubergangszeit und darlber hinaus auf keinen
Fall eine Konkurrenz zwischen PtW und PiA entwickeln, denn
beide werden den Berufsstand und dessen Zukunft préagen.
Es wird daher wichtig sein, sich weiter fir den gesamten be-
ruflichen Nachwuchs, ndmlich PtW und PiA gleichermalien,

einzusetzen.

sprecherteam@buko-pia.de
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Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

Beate Leinberger, Tina In-Albon & Helene Timmermann'

Psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter sind mit
Pravalenzraten von ca. 20 % haufig. Studien zeigen, dass das
Manifestationsalter fir viele psychische Stérungen bereits im
Kindes- und Jugendalter liegt (Klasen et al., 2017)? und dass
psychische Stérungen im Kindesalter wichtige Schrittmacher
fir die Entwicklung weiterer psychischer Stérungen im Er-
wachsenenalter sind.

Die bisherige Psychotherapieausbildung sieht fir die KJP ei-
nen anderen Zugang vor als fir die PP, die zwar sozialrechtlich
mit allen Altersgruppen arbeiten kénnen, sich faktisch aber
meist doch nur fir die Psychotherapie mit Erwachsenen aus-
bilden lassen. Neben einem Abschluss in Psychologie, der
fir den Zugang zur PP-Ausbildung zwingend erforderlich ist,
berechtigen auch Abschlisse in Padagogik oder Sozialpdda-
gogik zur Ausbildung zum KJP. Diese unterschiedlichen Start-
voraussetzungen der Teilnehmer stellen fir Dozierende und
Auszubildende haufig eine Herausforderung dar.

Mit dem neuen Gesetz zur Ausbildung von Psychotherapeu-
ten® und der Approbationsordnung Psychotherapie wurden
fur die KJP wichtige Aspekte aufgenommen — insbesondere,
dass im zukinftigen Studiengang Klinische Psychologie und
Psychotherapie alle Altersstufen in Theorie und Praxis be-
rlcksichtigt werden. Des Weiteren wird damit die Ungleich-
heit zwischen PP und KJP aufgehoben. Die Klammer beider
Ausrichtungen ist jetzt der Beruf des Psychotherapeuten als
ein akademischer Heilberuf. Wir begriRen diese Anderung,
da KJP sowohl Fachwissen und Kompetenzen zu den spezi-
fischen Aspekten im Kindes- und Jugendalter bendtigen als
auch Fahigkeiten im Umgang mit Erwachsenen nachweisen
mussen. In der spéteren Praxis arbeiten KJP schlief3lich mit
Kindern und Jugendlichen wie auch mit deren erwachsenen
Bezugspersonen. Fir die Weiterbildung zum Fachpsychothe-
rapeuten sind zwei Altersgebiete vorgesehen: Kinder und Ju-
gendliche sowie Erwachsene.

Ubergeordnete wichtige Punkte der Weiterbildung (WB) zu
Fachpsychotherapeuten fir Kinder und Jugendliche, die unab-
hangig vom psychotherapeutischen Verfahren zu beachten sind:

PtW sind bereits approbiert, sie verfigen vor allem Uber
mehr fachtheoretische Fertigkeiten als bisherige PiA.

Wie schon im Approbationsstudiengang Psychotherapie
sollten die spezifischen, Uber das Psychotherapiestudium
hinausgehenden und auf die jeweilige Fachrichtung ausge-
legten Kompetenzen definiert werden, die es dann beson-
ders in der Weiterbildung zu erwerben gilt.

Der Altersbereich sollte mit dem Erwachsenenbereich Gber-
lappend sein, so sollten Fachpsychotherapeuten flr Kinder
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und Jugendliche auch junge Erwachsene im noch zu defi-
nierenden Transitionsalter behandeln dirfen. Dadurch soll
die Entwicklungsspanne vom Jugend- zum Erwachsenenal-
ter besser als bisher abgedeckt werden kénnen.

Das Therapiesetting sollte sowohl Einzel- als auch Grup-
penpsychotherapien umfassen.

Wichtig ist die interdisziplinare Zusammenarbeit mit ver-
schiedenen Institutionen, bspw. Kinder- und Jugendpsych-
iatrie, Psychosomatik fur Kinder und Jugendliche, (sozial-)
padagogischen Einrichtungen, Kinder- und Jugendmedizin
sowie dem Jugendamt.

Die WB sollte durch Flexibilitat in der Schwerpunktsetzung
(ambulant, stationér, institutionell) gekennzeichnet sein,
um sowohl individuelle Spezialisierungswiinsche als auch
regionale Gegebenheiten zu berlcksichtigen. Es sollte da-
her moglich sein, dass jemand mehrheitlich stationar oder
auch mehrheitlich ambulant oder teilstationar in der WB
tatig sein kann. Zudem ist davon auszugehen, dass viel-
fach die zu erwerbenden Kompetenzen (z. B. Diagnostik)
in unterschiedlichen Settings erlernbar sind.

Unabdingbar ist die wissenschaftliche Qualifikation von
Fachpsychotherapeuten fir Kinder und Jugendliche, denn
in diesem Bereich gibt es erheblichen Forschungsbedarf,
der bislang noch nicht ausreichend erfUllt werden konnte.
Es sollten bestimmte Aspekte der wissenschaftlichen Ta-
tigkeit fUr die klinische Weiterbildung angerechnet werden
(z.B. Durchfiihrung von Studientherapien, Forschung im
klinischen Bereich etc.). Auch hier ist eine Kompetenz-
statt einer reinen Stundenorientierung sinnvoll.

Zentrale Forderungen:

Eine bislang ungeléste Problematik stellt die Finanzierung
der WB dar. Diese sollte dringend geklart werden, denn
sowohl Weiterbildungsinstitute und Weiterbildungsstatten,
Kliniken oder Jugendhilfeeinrichtungen missen planen kén-
nen. Engpasse durch nicht finanzierte Weiterbildungsplatze
gerade im KJP-Bereich sind derzeit vorprogrammiert.

Die zuklnftige Qualifikation in einem weiteren Gebiet
muss bezlglich der Rahmenbedingungen so gestaltet
sein, dass bereits mitten im Berufsleben stehende Psy-
chotherapeuten dies bewaltigen kdénnen. Das Weglassen
redundanter Inhalte kann den zuséatzlichen Erwerb eines
weiteren Gebietes erheblich erleichtern und vor allem zeit-
lich verkirzen. Die bisherige Regelung fur die Doppelap-
probation besteht aus einer 2/3-Anerkennung, hier gabe
es bereits Orientierungshilfen. Insbesondere die Prakti-

1 In alphabetischer Reihenfolge der Verbande, die die Autorinnen jeweils
vertreten (BKJ, KUPVT und VAKJP). Alle Verfasserinnen haben gleichermalien
zum Artikel beigetragen.

2 Eine Aufschlisselung der hier als Kurztitel aufgeflihrten Quellen finden Sie in
einem gesammelten Literaturverzeichnis am Ende dieses Schwerpunkts.

3 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingeflihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der hinte-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der mannlichen Sprachform.



schen Tatigkeiten mlssen an das Berufsleben angepasst
werden kdnnen, um Einbriche mit erheblichen wirtschaft-
lichen Folgen zu vermeiden.

Die WB sollte die Moglichkeit bieten, die im Studium er-
worbenen wissenschaftlichen Kenntnisse anzuwenden
und im Bereich Psychotherapie zu forschen.

Gerade im KJP-Bereich stellen die Beratung von Eltern so-
wie die Pravention von psychischen Erkrankungen, z. B. bei
Kindern psychisch kranker Eltern, Bereiche dar, in denen
das Erlernen von Praventivangeboten wichtig erscheint.
Dies sollte vermehrt in der WB aufgegriffen werden.

Zukunftige Dozenten der Weiterbildungsinstitute missen
sich damit auseinandersetzen, dass sich die Inhalte deut-
lich von dem unterscheiden werden, was bisher vermittelt
wurde: Eine bloRe Lehre von Grundlagen ist nicht mehr
erforderlich. Die Konzepte spezialisierter Psychotherapi-
emethoden missen zeitnah aus der Wissenschaft in die
Praxis Uberflihrt und angewandt werden.

Die WB zum KJP in der Verhaltenstherapie sollte umfassen:

diagnostische Kompetenzen: Erlernen und sicheres An-
wenden von strukturierten klinischen Interviews vor dem
Hintergrund der kategorialen Diagnostik,

Kennenlernen eines breiten Spektrums an dimensionalen
Verfahren und Leistungstests (z. B. Intelligenztest), welche
je nach Indikation sicher ausgewahlt, durchgefiihrt und in-
terpretiert werden kdnnen,

Erwerb von Kompetenzen im Bereich der Persdnlichkeits-
diagnostik,

Erlernen der Verhaltensanalyse als zentralem Element zum
Verstandnis der Aufrechterhaltung von Stérungen und zur
individuellen Therapieplanung,

gezielter Einsatz von Kurzzeit- und Langzeittherapien je
nach Indikation,

Durchfiihrung von Einzeltherapien mit und ohne Elternein-
bezug sowie Gruppentherapien (mdéglichst mit Kindern/
Jugendlichen und Elterngruppen),

Vorstellung von Patienten in verpflichtenden, im Sinne der
Qualitdtssicherung von Weiterbildungsbefugten geleiteten
Fallseminaren,

Evaluation der Patientenbehandlung mit bewéhrten Ver-
fahren zur Uberprifung des eingesetzten psychotherapeu-
tischen Ansatzes sowie

Aneignung wissenschaftlicher Kompetenzen (Bezug zur
aktuellen wissenschaftlichen Evidenz flr diagnostische
Verfahren, psychotherapeutische Methoden usw.).

Die WB zum KJP der psychodynamischen Therapie sollte
folgende Tatigkeitsfelder beinhalten und darin entsprechende
Kompetenzen vermitteln:

Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

Diagnostik einschlieRlich Erstinterviewdiagnostik durch
tiefenpsychologisch fundierte bzw. psychoanalytische Un-
tersuchungen des Kindes bzw. Jugendlichen,

Durchflihrung von geeigneten psychometrischen Testun-
tersuchungen und Spiel-/Interaktionsbeobachtungen,

Einbeziehung und Beratung der Bezugspersonen in der
diagnostischen Phase und wahrend der Behandlungen,

Anwendung unterschiedlicher Methoden, wie z.B. , Sze-
nisches Verstehen”, Operationalisierte psychodynamische
Diagnostik (OPD-KJ), Umgang mit Ubertragung und Ge-
genilbertragung,

detailliertes Wissen in psychoanalytischer Entwicklungs-
psychologie bezogen auf alle Altersgruppen (v.a. auch der
Adoleszenz),

Durchfiihrung von Behandlungen unter Supervision mit
Sauglingen, Kleinst-, Vorschul- und Schulkindern sowie Ju-
gendlichen unterschiedlichen Alters,

Leitung von Gruppentherapien mit Kindern und Jugendli-
chen sowie Elterngruppen,

Mitwirkung bei Fallkonferenzen und Vorstellung eigener
Behandlungen,

Selbsterfahrung im Einzel- und Gruppensetting begleitend
zur Weiterbildung sowie

Teilnahme an Forschungsstudien, z.B. als Studienthera-
peuten.

Der Erwerb von analytischer und tiefenpsychologisch fun-
dierter Psychotherapie innerhalb des Altersgebiets KJP
sollte (aus Sicht der VAKJP) parallel méglich sein.

Vorsitzende des Berufsverbands der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*innen (BKJ) e. V.
Mussinanstr. 19

94327 Bogen

b-leinberger@web.de

Vorsitzende von Kinder und Jugendlichenpsychotherapie
Verhaltenstherapie (KJPVT) e. V.

Universitat Koblenz-Landau

Ostbahnstralde 12

76829 Landau in der Pfalz

in-albon@uni-landau.de

Vorsitzende der Vereinigung Analytischer Kinder und Jugend-
lichenpsychotherapeuten in Deutschland (VAKJP) e. V.
Sophienallee 24

20257 Hamburg

helenetimmermann@t-online.de
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Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

Barbara Lubisch

Erfahrungen und Lehren aus der bisheri-
gen Psychotherapeutenausbildung

Mit der Reform des PsychThG ist es gelungen, auch fiir den
Psychotherapeutenberuf die Struktur akademischer Heilbe-
rufe zu etablieren. Die bekannten Unzulanglichkeiten der bis-
herigen Psychotherapeutenausbildung, insbesondere unklare
und ungleiche Zugangsvoraussetzungen sowie ein ungere-
gelter Status der Psychotherapeuten' in Ausbildung (PiA),
sind durch die Anderung der Ausbildungsstruktur grundsatz-
lich geldst. Dennoch ist weiteres Engagement noétig, damit in
der Weiterbildung nicht einige der unbefriedigenden Aspekte
der bisherigen Ausbildung andauern.

Dazu gehort die bisher unzureichende finanzielle Ausstattung
der Psychotherapeutenausbildung: Die zuklnftigen Psycho-
therapeuten in Weiterbildung (PtW) sollen nicht nur sozial-
versicherungspflichtig beschaftigt sein, auch die Héhe der
Vergltung muss der anspruchsvollen Tatigkeit angemessen
sein. Dies darf nicht zulasten der Qualitat der Weiterbildung
gehen. Es muss als Teil der Arbeitszeit ausreichend Raum
flr Theorieerwerb, Supervision und fir die unabdingbare
Selbsterfahrung bleiben.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Orientierung an der Ab-
deckung der ganzen Breite des Fachs. Die bisherige Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung ist stark auf die ambulante
Versorgung und die Auslbung eines Richtlinienverfahrens
ausgerichtet. Das lasst psychotherapeutisches Potential un-
genutzt. Psychotherapie kann auch in anderen Kontexten viel
zur Behandlung psychisch kranker Menschen und zur Mitbe-
handlung bei somatischen Erkrankungen beitragen; dies gilt
es in der Weiterbildung zu berlcksichtigen. Mit Abschluss
der Weiterbildung sollten regelhaft auch folgende Fahigkeiten
und Fertigkeiten vorhanden sein:

Kompetenzen zur selbststédndigen Durchfliihrung von Grup-
pentherapien,

Kompetenzen zur Behandlung von Traumafolgestérungen
inkl. Notfallpsychotherapie, komplexen Traumatisierungen,

Kompetenzen in der Diagnostik und psychotherapeutischen
Behandlung schwer psychisch Kranker sowie der Unterstut-
zung der Angehdrigen, u.a. bei Psychosen, schweren de-
pressiven Erkrankungen, Persdnlichkeitsstorungen, Abhan-
gigkeitserkrankungen, Demenz, chronischen psychischen
Erkrankungen (u.a. ,, Komplexversorgung”),

Kompetenzen zur Veranlassung und Delegation von Leis-
tungen und zur Kooperation im multiprofessionellen Team,
stationsdquivalente Behandlung,
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Kompetenzen in der Pravention und Rehabilitation psychi-
scher Erkrankungen inkl. Familienberatung, Sucht- und Sui-
zidprophylaxe,

grundlegende sozialmedizinische Kompetenzen (Teilhabe-
orientierung),

grundlegende gutachterliche Kompetenzen sowie

Organisations- und Leitungskompetenz in gréReren Praxis-
einheiten, Praxisverbiinden, im stationaren Setting, Of-
fentlichen Gesundheitsdienst (OGD) oder in Diensten der
psychosozialen Versorgung.

Herausforderungen bei der Umgestaltung
der Aus- zur Weiterbildung

Die Musterweiterbildungsordnung (MWBO) sollte sowohl
hinreichend genau die verschiedenen zu erwerbenden Kom-
petenzen beschreiben als auch Spielraum fir individuelle
Schwerpunktsetzungen ermdglichen. Eine ,Verschulung”
der Weiterbildung ist zu vermeiden. An manchen Stellen be-
darf es nach unserer Ansicht einer gesetzgeberischen Nach-
justierung, um den fachlichen Erfordernissen zu gentigen.

Die in den Heilberufegesetzen vorgesehene ,angemessene
Vergltung” der PtW muss sich nach unserer Auffassung an
vergleichbaren Téatigkeiten orientieren, z. B. am Tarifgehalt der
Entgeltgruppe 14 im 6ffentlichen Dienst. Im ambulanten Be-
reich halten wir weiterhin eine Forderung der Weiterbildung
fir notwendig, denn das durch die Arbeit am Patienten er-
wirtschaftete Finanzvolumen wird bei der aktuellen Vergi-
tung nicht ausreichen, um eine Weiterbildungsstéatte entspre-
chend den Qualitatsvorgaben der Kammern ordnungsgemaf
zu betreiben. Hier dirfte eine erganzende gesetzliche Rege-
lung erforderlich werden.

Neue Institute, z.B. alle Aus- bzw. Weiterbildungsinstitute
fir Systemische Therapie, unterliegen einer Bedarfspriifung
(8 117 Abs. 3a bzw. 3b SGB V). Wahrscheinlich betrifft dies
auch die Erweiterung bestehender Institute (z. B. die Hinzu-
nahme von TP an einem VT-Institut). Die im Gesetz genannte
Orientierung am Bedarf der (regionalen) Patientenversorgung
kann nach unserer Ansicht nur ein Nebenaspekt sein und er-
scheint nicht zielfiihrend, denn die Weiterbildungsinstitute
haben explizit die Aufgabe der Qualifizierung des Psychothe-
rapeutennachwuchses. Die Bedarfspriifung sollte also auf
die notwendige Anzahl weitergebildeter Psychotherapeuten
bezogen werden.

Die WBOen der Landeskammern sind bundesweit inhalts-
gleich zu gestalten, damit sie Wirkung auf das Sozialrecht
haben (8 135 Abs. 2 S.2 SGB V) - dies impliziert die Her-

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der mannlichen Sprachform.



ausforderung an die Kammern, sich mdglichst prazise an der
MWABO zu orientieren.

Perspektiven, Wiinsche und Erwartungen

Der Gesamtumfang der Weiterbildung sollte mindestens
funf Jahre in Vollzeittatigkeit betragen. Dies ist begrindet
durch die seit 1998 deutlich gestiegenen Versorgungsan-
forderungen, z.B. die Erweiterungen der Psychotherapie-
Richtlinie, zusatzliche Verordnungsbefugnisse, fachliche
Differenzierung, Fortschritte in Diagnostik und Therapie,
Weiterentwicklung von Leitlinien, neue Aufgabenbereiche
etc. Wir sehen die fachliche Notwendigkeit fir drei Gebie-
te: Psychotherapie bei Erwachsenen und bei Kindern und
Jugendlichen sowie Neuropsychologische Psychotherapie.
Fir alle drei Gebiete gilt: Neben den verbindlich vorzusehen-
den Abschnitten von jeweils zwei Jahren im (teil-)stationaren
und ambulanten Bereich soll ein weiteres Weiterbildungsjahr
die Vertiefung in einem dieser beiden Bereiche (stationare
bzw. ambulante Versorgung) oder die Erweiterung der Kennt-
nisse in einem zusatzlichen Tatigkeitsbereich der klinftigen
Fachpsychotherapeuten ermdglichen, z.B. im Bereich des
Strafvollzugs, in einer Einrichtung der Jugendhilfe oder der
wissenschaftlichen Tatigkeit. Voraussetzung ist jeweils die
Anerkennung als Weiterbildungsstatte durch die Psychothe-
rapeutenkammer. Essentiell flr alle Gebiete ist der Erwerb
der Fachpsychotherapeutenkompetenz in mindestens einem
vom G-BA anerkannten Verfahren bzw. einer vom G-BA aner-
kannten Methode (vgl. 8 95¢ Abs. 1 Nr. 2 SGB V n.F.).

Die Uberlegung, die Weiterbildung verantwortlich durch einen
Weiterbildungsbefugten ,aus einer Hand” Uber die ganzen
finf Jahre zu gewahrleisten, halten wir nicht fir realistisch, da
die PtW mindestens wéahrend der stationaren und der ambu-
lanten Weiterbildungszeit bei unterschiedlichen Arbeitgebern
mit jeweils eigenen Weisungsbefugnissen angestellt sind.

Weiterbildungsstatten fir den (teil-)stationdren Bereich kon-
nen u. a. psychiatrische oder psychosomatische Kliniken bzw.
Klinikabteilungen der Akutversorgung oder der Rehabilitation
sein. FUr uns ist vorstellbar, dass Weiterbildungseinrichtun-
gen neben den Ambulanzen auch tagesklinische (=teilstati-
onére) Angebote zur psychotherapeutischen Intensivbehand-
lung aufbauen. Diese konnten als ,interdisziplindre Behand-
lungszentren Psychotherapie” (IBP) eine sinnvolle Ergénzung
des Versorgungsangebots sein.

Schwerpunkt der ambulanten Weiterbildung soll die mindes-
tens zweijahrige Tatigkeit an einem Weiterbildungsinstitut
sein, um dort die Handlungskompetenz in (mindestens) einem
Richtlinienverfahren zu intensivieren. Die auf ein bestimmtes
Verfahren bezogene theoriegeleitete Fallkonzeptualisierung

Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

und Supervision lassen sich insbesondere in Ambulanzen der
Weiterbildungsinstitute oder verbindlich mit den Instituten
kooperierenden Lehrpraxen vermitteln. Dazu ist nach unserer
Auffassung ein Umfang von 1.600 Behandlungsstunden (inkl.
PT-Sprechstunde, PT-Gesprach etc.) notwendig.

Noch ungeldst sehen wir die Zukunft der sog. ,verklammer-
ten” (,integrierten”) Weiterbildung in Tiefenpsychologisch
fundierter und Analytischer Psychotherapie (TP/AP). Die kriti-
sche Sicht der Deutschen Fachgesellschaft fir Tiefenpsycho-
logisch fundierte Psychotherapie (DFT) auf die Fortfiihrung
dieses Modells wird von uns geteilt. Vielleicht kann eine Lo6-
sung darin liegen, auch fir andere Verfahrenskombinationen
eine integrierte oder aufeinander aufbauende Weiterbildung
vorzusehen. Dies bedarf weiterer rechtlicher und fachlicher
Klarungen.

Die Frage der Fachgebietsgrenze stellt sich am deutlichsten
fir das Gebiet der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie.
Nach unserer Auffassung sollte die Beschreibung des Ge-
biets keine Altersangabe enthalten, sondern sich auf Saug-
linge, Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene beziehen.
Die Einbeziehung des familiaren Umfeldes und ggf. weiterer
Hilfesysteme ist ein besonderes Kennzeichen der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie und sollte fir alle diese Alters-
bereiche berlcksichtigt werden. Die Themen des Transitions-
alters sind in beiden Weiterbildungsgebieten (Psychotherapie
bei Erwachsenen bzw. bei Kindern und Jugendlichen) vorzu-
sehen.

Flr das dritte Gebiet schlagen wir die Bezeichnung , Neuro-
psychologische Psychotherapie” vor. Die Abgrenzung zu den
anderen Gebieten ergibt sich durch die Diagnosen aus dem
Bereich FO, die spezifische Diagnostik und Behandlungsme-
thoden der Klinischen Neuropsychologie erfordern. Dieses
Gebiet sollte alle Altersgruppen (Kinder und Erwachsene)
umfassen. Zur Behandlung der mit der FO-Erkrankung ver-
bundenen psychischen Komorbiditdten (v.a. Depressionen,
Angste) miissen ausreichend Kompetenzen aus den anderen
psychotherapeutischen Verfahren erlernt werden.

Deutsche PsychotherapeutenVereinigung
(DPtV) e.V.

Am Karlsbad 15

10785 Berlin

barbaralubisch@dptv.de
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Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

Antje Orwat-Fischer

Nachdem Bér und Tiger von ihrer Reise zuriickgekehrt waren und Pa-
nama gefunden hatten, griindeten beide eine Familie. Sie lebten alle
glicklich, bis eines Tages ein Sturm aufzog, der in einer Flutwelle die
Hauser mit sich riss. Die Familien Bér und Tiger tiberlebten hoch auf der
Eiche, kampften aber weiterhin mit den psychischen Folgen des Sturms.
Zum Gliick lebten die Familien Bar und Tiger in Deutschland, wo jeder
einen passenden Psychotherapieplatz in kurzer Zeit finden kann. Fami-
lie Bar entwickelte nur wenige Symptome, profitierte aber von einer
systemischen Therapie. Papa Tiger fand einen Verhaltenstherapeuten.
Der kleine Tigerjunge wurde nach dem Sturm sehr schreckhaft, erholte
sich dann in einer EMDR-Therapie mit Eltern. Das Tigermddchen ent-
wickelte eine kindliche Angststérung mit Alptrdumen, an der sie mit
ihrer analytischen KJP erfolgreich arbeitete. Nur Mama Tiger konnte
sich nicht so recht erholen. Sie entwickelte Flashbacks und wachte oft
nachts schreiend auf. Als sich Mama Tiger depressiv in sich selbst zu-
riickzog und verstummte, musste sie in stationdre Behandlung gehen.
Dort erklarte Prof. Eule, eine Tiefenpsychologin, der Familie Tiger: ,Ich
werde eurer Mama helfen, damit sie wieder froh wird. In ein paar Wo-
chen kommt ihr sie besuchen, dann geht es ihr schon viel besser.”

Mit der Psychotherapieapprobationsordnung (PsychThApprO)
hat am 4. Marz 2020 fir die Psychotherapie in Deutschland
eine neue Ara begonnen. Es gilt, Forschung, Lehre und Wei-
terbildung neu auszurichten, aber auch wertvolles Erreichtes
zu erhalten. Doch wie lasst sich dieser \Wandel vollziehen?

Forderung der Qualitat der psychothera-
peutischen Lehre an Universitaten

Wittmann prognostizierte 2010: ,,Dagegen sind rein anwen-
dungsbezogene und versorgungsbezogene Forschungen we-
niger interessant (...). Die Verfahrensverarmung an den Hoch-
schulen schafft (...) gewisse Verddungen und transportiert
Kenntnislosigkeit von Generation zu Generation.” 60 der 61
klinischen Lehrstihle an deutschen psychologischen Fakulta-
ten sind verhaltenstherapeutisch besetzt. Die Deutsche Fach-
gesellschaft fur Tiefenpsychologisch fundierte Therapie und
Psychodynamische Therapie (DFT), die an 29 Instituten 80 %
der psychodynamisch orientierten Ausbildungsteilnehmer’
weiterbildet, beflirchtet als Folge eine zunehmende Dominanz
der Verhaltenstherapie in der Versorgung der Patienten, wie
andere Verbande auch (PB, 2020).2 Immer wieder erfahren
wir bei Informationsveranstaltungen an Universitaten, dass
Studierende kaum etwas zu psychodynamischen Verfahren
wissen: ,Das ist doch das mit Freud und dem Sofa?”. Wird es
maoglich sein, Studierende zuklnftig in allen Verfahren zu un-
terrichten und die Evidenzbasierung der psychodynamischen
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Therapie zu lehren (Leichsenring et al., 2015; Shedler, 2011)?
Aus DFT-Sicht ist es problematisch, dass die fachkundige
Lehre in der PsychThApprO strukturell nicht verankert wurde
aulBer in der berufspraktischen Qualifizierung. Dabei gilt es,
bereits im Studium die Verfahrensvielfalt fiir die Behandlung
von Erwachsenen bzw. Kindern und Jugendlichen zu férdern
(PB, 2020). Hierzu wiirde die DFT eine Uberprifung des Aus-
schlusses der Hochschulen fir angewandte Wissenschaften
bzgl. der psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen begriiRen. Ebenso ware es wichtig, Promoti-
onsmaglichkeiten bereits wahrend des Studiums anzubieten
und nicht in eine praktische Weiterbildung zu verschieben.

Wie kann die Qualitat der Weiterbildung
stationar und ambulant gewahrleistet wer-
den?

Seit vielen Jahren werden Ausbildungsteilnehmer von Klini-
kern, niedergelassenen Kollegen und Ausbildungsinstituten
qualitativ hochwertig ausgebildet (Straufd et al., 2009). Es gibt
erfolgreiche Kooperationen zwischen Ausbildungsinstituten
und Kliniken zur Sicherstellung der psychotherapeutischen
Versorgung in Deutschland. Das Forschungsgutachten von
Straufd und Kollegen (2009) wurde von der Gesetzgebung
nicht berlcksichtigt. Aber es halt noch immer flir viele aus-
bildungsrelevante Fragen Antworten bereit. Zurzeit werden
mogliche Erweiterungen der Fachkunde diskutiert. Wir spre-
chen uns als DFT deutlich gegen eine Verklammerung von
Weiterbildungen aus. Wie im Forschungsgutachten und in un-
serer Stellungnahme vom 19. April 2020 beschrieben, ist in
allen Verfahren eine verfahrensbezogene Weiterbildung mit-
samt fachkundiger Theorie, Einzel- und Gruppenselbsterfah-
rung (SE) sowie Einzel- und Gruppensupervision (SV) zur Ent-
wicklung einer therapeutischen Identitat elementar. Wichtig
ist dabei auch, die Lust auf Gruppentherapie zu férdern. Unter
Qualitatsaspekten ist ein SV-Verhaltnis von 4:1 in der Tiefen-
psychologisch fundierten Psychotherapie wlinschenswert;
es sollte jedoch mind. eine Relation von 6:1 gewahrleistet
sein. Auch die SE-Stunden sind aufgrund der tiefenpsycholo-
gischen Beziehungsarbeit umfangreich zu gestalten in Anleh-
nung an die MWBO der Bundesarztekammer (Fachéarzte fir
Psychotherapeutische Medizin). Die DFT empfiehlt zudem,
dass sich Weiterbildungsteilnehmer nach dem Erwerb einer
Fachkunde in den anderen Fachkunden leichter weiterbilden
koénnen, indem sich Uberlappende Inhalte der grundstandigen
Fachkunde gegenseitig anerkannt wirden.

Fir qualitativ hochwertige Standards sind aus DFT-Sicht in
der ambulanten Weiterbildung mindestens zwei Jahre not-
wendig. Die Ausbildungsinstitute sollten die Weiterbildung

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-

weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in

der mannlichen Sprachform.

2 Eine Aufschlisselung der hier als Kurztitel aufgefiihrten Quellen finden Sie in
einem gesammelten Literaturverzeichnis am Ende dieses Schwerpunkts.



koordinieren. Die Kompetenzbereiche des gewahlten Psycho-
therapieverfahrens sollten als Mindestzeiten fixiert werden.
Auf dieser Basis konnte ermaoglicht werden, nacheinander je
zwel Jahre stationar und ambulant beschaftigt zu sein, alter-
nativ auch in Teilzeit oder flexibilisierend gleichzeitig stationar
bzw. in sonstigen Bereichen und ambulant, wobei nach Ab-
leistung der Mindestvorgaben in einem zusatzlichen Jahr der
Einsatzbereich dann frei wahlbar ware. Die Weiterbildungs-
teilnehmer missen die Gelegenheit erhalten, sowohl in Akut-
und Kurzzeit- als auch in Langzeittherapien Fertigkeiten zu
erwerben, um den Grundsatz des Gesundheitssystems ,,.am-
bulant vor stationar” fundiert zu erlernen. Bereits im Studium,
aber besonders in der Weiterbildung sollte es viele praxisbe-
zogene Lerninhalte geben und z.B. Videofeedbackanalysen
sollten zum Standard werden. Denn Psychotherapeut-Wer-
den ist nicht nur ein Lern-, sondern vor allem ein Reifungspro-
zess. Hierflr sind im ambulanten Bereich mind. 1.600, besser
noch: 2.400, Stunden notig.

Letztendlich geht es um die zuklnftige Finanzierbarkeit der
Weiterbildung. Im Gutachten von Walendzik und Wasem
(2017) sind Moglichkeiten dargestellt (§ 76a SGB V: haus-
arztliche WB-Finanzierung), die nicht bericksichtigt wurden,
sodass die zuklnftigen Weiterbildungsinstitute vor der He-
rausforderung stehen, mit den Versorgungsleistungen der
WB-Assistenten ein Tarifgehalt erwirtschaften zu missen.
Fir eine tarifliche Bezahlung ware eine Arbeitswoche mit
30 Stunden reiner Behandlungszeit notwendig — eine eindeu-
tige Uberforderung der WB-Teilnehmer, da Dokumentation,
Theorie, SV und SE hinzukdmen. Eine Orientierung an den
Anstellungsbedingungen in einem MVZ oder einer nieder-
gelassenen Praxis ware ein moglicher Weg. Momentan ist
noch vorgesehen, dass die Ausbildungsinstitute Theorie, SE
und SV bezahlen, damit die Weiterbildung kostenneutral lauft.
Dies kann aus den Einnahmen der ambulanten Behandlungen
allein jedoch nicht gestemmmt werden. Deshalb ist eine finan-
zielle Forderung der ambulanten psychotherapeutischen Wei-
terbildung notwendig (z. B. durch einen Strukturzuschlag der
Krankenkassen), um die prekaren finanziellen Bedingungen
fur Psychotherapeuten in Weiterbildung zu beenden und auch
zukUnftig die psychotherapeutische Versorgung in Deutsch-
land sicherzustellen.

Den Menschen und die Beziehungen im
Blick behalten

Die Psychotherapielandschaft steht vor groRen gesellschaft-
lich relevanten Herausforderungen. Es wird Zeit, dass sich
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alle Beteiligten der Entwicklung der MWBO an das Genfer
Geldbnis (WMA, 2017) erinnern, das fir alle heilkundlich
Qualifizierten ethisch bindend ist. Es ist an der Zeit, dass alle
vier eigenstandigen Psychotherapie-Richtlinienverfahren sich
in wertschatzenden Beziehungen auf Augenhdhe begegnen
und dass Lehre, Forschung, Ausbildungsinstitute, stationa-
re und ambulante Versorgungsanbieter sowie Gesetzgeber
Hand in Hand stehen, um die zukUlnftige psychotherapeuti-
sche Versorgung in Deutschland auf dem bisherigen hohen
qualitativen Stand zu halten. Dort, wo es notig ist, gilt es, ge-
meinsam Studium, Weiterbildung und Versorgung zu verbes-
sern und weiterzuentwickeln. ,,Wenn wir beharrlich bleiben
wie bisher, unsere internen Differenzen als relative erkennen,
auf unsere Patient*innen horen und die Psychotherapiepro-
fession gemeinsam vertreten, sollte uns nicht bange sein”
(Wittmann, 2010).

Ein paar Wochen spater besuchen Papa Tiger, der kleine Tigerjunge
und das Tigerméadchen Mama Tiger im Krankenhaus. Es ist ein sonni-
ger Tag. Freudestrahlend winkt ihnen Mama Tiger zu: ,Da seid ihr ja
endlich! Ich habe euch so vermisst!” ruft sie schon von Weitem. Ma-
ma Tiger nimmt den kleinen Tigerjungen auf den Arm und spielt mit
ihm sein Lieblingsspiel ,Hoppe, hoppe, Reiter!”. Der kleine Tigerjunge
juchzt und Frau Prof. Eule, die gerade an der Familie voriibergeht, Ia-
chelt froh. ,Papa, oh wie schén ist Psychotherapie!”, fliistert das kleine
Tigermadchen ihrem Papa ins Ohr. ,Wenn ich mal groR bin, mdchte ich
auch Psychotherapeutin werden.” ,Das ist eine sehr gute Idee”, sagt
Papa Tiger und nimmt seine Tochter liebevoll in den Arm. Dann wenden
sich beide gemeinsam Mama Tiger und dem kleinen Bruder zu.

Vize-Prasidentin der Deutschen Fachge-
sellschaft fur Tiefenpsychologisch fundier
te Psychotherapie / Psychodynamische
Psychotherapie (DFT) e.V.

Adelungstr. 17; 64283 Darmstadt
a.orwat-fischer@dft-online.de
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Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

Winfried Rief & Silvia Schneider

Was erwarten Sie als mogliche Patienten' von einem weiter-
gebildeten Facharzt oder Fachpsychotherapeuten? Im Nor-
malfall vermutlich, dass die fachspezialisierte behandelnde
Person alle wesentlichen Krankheitsbilder dieses Fachgebiets
kennt und mdglichst die nach aktuellen Standards effektivs-
ten Behandlungen anbietet. Vor diesem Hintergrund entstand
in der Medizin die Leitlinienorientierung. Expertenkommissi-
onen, zusammen mit Patienten- und Fachverbandsvertretern
analysieren die wissenschaftliche Evidenz und entwickeln da-
raus die nach aktuellem Stand besten Behandlungsempfeh-
lungen. Wie wir alle wissen, sind Leitlinien nicht perfekt: Sie
bendtigen permanente Uberarbeitung, Aktualisierung, Feh-
lerkorrektur. Und trotzdem: Sie stellen die besten konsentier-
ten Behandlungsempfehlungen dar, und Patienten erwarten,
dass Fachpersonen diese Empfehlungen umsetzen konnen.

Von der Verfahrens- zur Evidenzorien-
tierung

In der Psychotherapieweiterbildung ist die Zielsetzung der
Leitlinienorientierung noch wenig umgesetzt; dies macht ihre
Professionalitdt angreifbar. Psychotherapeutische Verfahren
werden bislang einmalig geprUft. Erhalten sie die wissen-
schaftliche Anerkennung, werden sie fiir alle Indikationen
zugelassen, unabhangig davon, ob sie beim spezifischen
Problemfall zu den , best evidence treatments” gehdren oder
nicht. Gleichzeitig gibt es Methoden, Ansatze und Neuent-
wicklungen, die die hohe Hiirde der Verfahrensanerkennung
nicht nehmen (kénnen), die aber bei einzelnen Indikationen
nachweisbar effektiv sind. Die bisherige postgraduale Psy-
chotherapie-Qualifikation ist stark verfahrensorientiert, was
unweigerlich immer wieder in Konflikt mit einem nach ak-
tuellem Stand ,best evidence”-Behandlungsangebot gerat.
Die Profession hat mit der Vorlage einer neuen Musterwei-
terbildungsordnung (MWBO) eine grof3e Chance, hier einen
mutigen Schritt in Richtung Férderung evidenzbasierter, inte-
grierender Psychotherapiequalifikation zu gehen. Dazu muss
die Vermittlung von bisher dominierenden Interventionsthe-
orien nicht aufgegeben werden; vielmehr kann die Notwen-
digkeit, mindestens eine der therapeutischen Haupttheorien
vertieft zu lehren, auch in einer MWBO integriert bleiben.
Aber es sollte auch die Moglichkeit zur Flexibilisierung und
Erweiterung um weitere Interventionsmodelle und -theorien
geschaffen werden, insbesondere wenn dies im Sinne einer
verbesserten Abbildung der sich dynamisch entwickelnden
wissenschaftlichen Evidenz ist.
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Von strukturellen Vorgaben hin zu Qualifi-
kationszielen

In der Vergangenheit wurden Qualifikationsziele meist nicht
inhaltlich definiert, sondern an formalen Merkmalen festge-
macht. 600 Behandlungsstunden, zwdlf Monate Psychiatrie-
zeit, das sind Beispiele solcher Versuche, Qualitat durch rigi-
de Strukturvorgaben zu erreichen. Nicht nur in der Psychothe-
rapie Uberzeugt ein solcher Ansatz nicht mehr. Wahrend einer
zwolfmonatigen stationaren Tatigkeit kann eine Person ihre
fachliche Kompetenz substantiell weiterentwickeln, wahrend
die andere Person ggf. nur ,den Notstand verwaltet”. Daraus
leitet sich die Notwendigkeit ab, Kompetenzziele als obers-
tes Primat der Weiterbildungsplanung zu definieren. Fir den
spater durch den Psychotherapeuten behandelten Patienten
ist es ziemlich egal, in welchem Setting der Psychotherapeut
die notwendige Kompetenz erworben hat: Wichtiger ist aus
Sicht des Patienten, dass der Psychotherapeut diese Kom-
petenz, die bendtigt wird, hat! Dies ermdglicht nicht nur die
Chance der Flexibilisierung, sondern fordert diese regelrecht.
Trotzdem konnen die entscheidenden Grundkompetenzen
gesichert werden.

Die Chance zur Flexibilisierung nutzen

Die neue MWBO muss aus der Falle rigider Vorgaben kom-
men und Dynamik in der Weiterbildung schaffen. Damit wird
automatisch vermieden, dass es zu einem Flaschenhals
kommt, wie es als Negativbeispiel das Psychiatriejahr in der
bisherigen Psychotherapie-Qualifikation war. Ein Flaschen-
hals in Weiterbildungsmodellen flihrt zur Ausbeutung, insbe-
sondere wenn die Situation nicht von der eigenen Profession
gesteuert wird. Momentan kann niemand sicher abschatzen,
wie viele und welche Weiterbildungsstellen es genau im sta-
tiondren oder ambulanten Setting geben wird. Deshalb sind
jegliche enge Festlegungen (z. B. von Setting-Zeiten) eine
enorme unkalkulierbare Gefahr.

Die hohe Flexibilitat, die die MWBO ermoglichen muss, er-
gibt sich auch aus der Dynamik des Faches. In Deutschland
haben wir nun das Privileg, dass Psychotherapie zu einem
echten universitaren Fach gemacht wurde. Kennzeichen uni-
versitarer Facher ist, dass fast explosionsartig neues Wissen
kreiert wird, was auch standig neue Kompetenzen bei Psy-
chotherapeuten verlangt. In der Medizin wird eine Verdopp-
lungszeit des Wissens innerhalb von 73 Tagen angenommen.
Trotzdem kann natlrlich eine Weiterbildung nicht permanent
mehr Umfang einfordern, nur um diesen Mehrbedarf abzufan-
gen; die universitdren Studiengdnge werden angesichts des
explodierenden Erkenntniszuwachses ebenso nicht einfach
verlangert. Jedoch wird eine kontinuierliche Anpassung der
Ausbildungsinhalte und Lernmethoden nétig, um hier mit den
Entwicklungen Schritt zu halten. Dies kann fir eine MWBO

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der mannlichen Sprachform.



nur bedeuten: so flexibel wie méglich, um die standig sich
verandernden Anforderungen adressieren zu kdnnen.

Wissenschaft, Aus- und Weiterbildung in
Psychotherapie: Hand in Hand

Last not least: Das Verhéltnis zwischen Psychotherapieaus-
und -weiterbildung sowie wissenschaftlicher Qualifikation.
Manche Fachvertreter sehen die Mdglichkeit einer beglei-
tenden wissenschaftlichen Qualifikation bestenfalls als ein
.nice to have” fir ein paar Einzelfalle. Eine solche Bewertung
verkennt, dass ausreichend vorhandener und hochkompe-
tenter wissenschaftlicher Nachwuchs essentiell, wenn nicht
sogar alles entscheidend ist, wenn sich ein akademisches
Fach in enger Verzahnung zur Praxis positionieren will. Die
Zuweisung von Forschungsmitteln flr die Psychotherapie,
die Beteiligung bei grof3en Versorgungs- und Innovationspro-
grammen, der Einbezug bei politischen Prozessen - all das
hangt davon ab, ob genligend wissenschaftlicher Nachwuchs
sich fur die Doppelqualifikation Psychotherapieweiterbildung
und wissenschaftliche Laufbahn entscheidet. Deshalb soll-
te zum einen eine moglichst hohe Anzahl an Personen zur
Promotion geflihrt werden, die dann in Kliniken oder ande-
ren Behandlungszentren eine wichtige Rolle einnehmen kon-
nen; noch wichtiger ist jedoch, dass viele davon auch eine
wissenschaftliche Karriere fortsetzen und im kompetitiven
Wissenschaftssystem relssieren. Die Kombinationsféahigkeit
von Psychotherapeutenweiterbildung und wissenschaftlicher
Qualifikation muss eine Option sein, die einen in der wissen-
schaftlichen Laufbahn nicht blockiert und die zu keinerlei Ver-
ldngerungen in der Weiterbildungszeit fiihren darf, sondern
mit normalen Zeiten fur die Promotion vereinbar sein muss. In
vielen Landern sind die nach einem solchen , Scientist-Practi-
tioner-Modell” ausgebildeten Personen hoch angesehen und
pragen die o6ffentliche Bewertung des Faches.

Bereits aus diesem Grund muss die MWBO berUcksichtigen,
dass wissenschaftliche Weiterqualifikation nicht nur irgendei-
ne Wahloption flr speziell wissenschaftlich Interessierte ist,
sondern eine zu pflegende Kompetenz gerade auch von all de-
nen, die ihre Tatigkeit primar in der Praxis suchen. Durch das
Psychotherapeutengesetz werden praktische Ausbildungsin-
halte von der postgradualen Ausbildung in das Studium ver-
lagert, um die Vernetzung von Wissenschaft und Praxis zu
fordern. Diese Vernetzung muss nach dem Studium fortge-
setzt werden, wenn man psychotherapeutische Tatigkeit auf
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hohem Niveau sicherstellen will. Dazu ist auch eine Weiter-
qualifikation im wissenschaftlichen Bereich durch die MWBO
fir alle festzuschreiben. Die aktuellen Umstellungsprozesse
bieten die Chance, dass wissenschaftliche Einrichtungen wie
die Universitaten mit den Weiterbildungseinrichtungen enger
miteinander verzahnt werden, um einen kontinuierlichen Wis-
sens- und Kompetenzfluss zwischen Wissenschaft und Pra-
xis in beiden Richtungen auf Dauer zu stellen.

Fazit

Die Entwicklung einer Musterweiterbildungsordnung muss
dazu genutzt werden, die zunehmende Herausforderung an
die Flexibilitat des Kompetenzerwerbs aufzugreifen und sich
von veralteten Vorstellungen zu |6sen, dass Kompetenz durch
die Vorgabe struktureller Merkmale quasi ,,automatisch” er-
langt wirde. Wenn es weitergebildete Fachpersonen gibt,
die sich durch eine gewisse Vielfalt und Heterogenitdt des
Kompetenzerwerbs auszeichnen, wird daraus eine dynami-
sche Weiterentwicklung der Psychotherapie geférdert. Auch
wissenschaftlicher Kompetenzerwerb muss ein Teil der Wei-
terbildungsziele sein. Die Kombinationsfahigkeit einer Weiter-
bildung mit einer wissenschaftlichen Laufbahn wird fur die
langfristige Verankerung und Ressourcenzuteilung fir Psy-
chotherapie wesentlich. Und zu guter Letzt ware zu begri-
Ren, wenn die Entwicklung einer MWBO auch dazu genutzt
wrde, eine derzeit zu einseitige Verfahrensbindung in Rich-
tung einer starkeren Evidenzorientierung zu entwickeln. Vie-
le niedergelassene Psychotherapeuten legen Zeugnis davon
ab, dass man kompetent handeln kann, auch wenn man dazu
Interventionen aus unterschiedlichen Therapietraditionen ein-
setzt. Wenn es gelingt, diese kognitive Flexibilitdt und diesen
Pluralismus stéarker fir eine Umsetzung wissenschaftlich fun-
dierter Ansatze zu nutzen, ware viel fir unser Fach gewonnen
— und flr die von uns behandelten Patienten.

Korrespondenzanschrift:

Universitat Marburg

Klinische Psychologie und Psychotherapie
Gutenbergstr. 18

35032 Marburg
riefw@staff.uni-marburg.de
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Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

Giinter Ruggaber

Mit der Entwicklung einer Musterweiterbildungsordnung —
als Orientierungsmafstab fir Weiterbildungsordnungen der
Landeskammern — setzen die Psychotherapeutenkammern
nicht zuletzt einen Fachpsychotherapeutenstandard fir die
psychotherapeutische Versorgung der Zukunft. Dieser muss
fUr Patienten' auch weiterhin eine Behandlung auf einem not-
wendig hohen fachlichen Niveau garantieren.

Erfahrungen und Lehren aus der bisheri-
gen Psychotherapeutenausbildung

Unter Fachleuten besteht Einigkeit darlber, dass die zukinfti-
ge Approbationsausbildung im Rahmen eines Psychotherapie-
studiums nicht ausreichen wird, um das Qualifikationsniveau
von Absolventen der bisherigen Psychotherapieausbildung
erreichen zu kdnnen. Daflir bedarf es insbesondere noch zu-
satzlicher umfangreicher praktischer Erfahrungen, welche im
Rahmen einer anschlieenden Weiterbildung in hauptberufli-
cher Tatigkeit als Weiterbildungsassistent erworben werden.

Die Entwicklung einer verfahrensbezogenen psychothera-
peutischen Identitat ist eine wesentliche Voraussetzung fir
erfolgreiche Psychotherapeuten. Mit einer Weiterbildungs-
ordnung mussen die Rahmenbedingungen geschaffen wer-
den, um eine solche Entwicklung zu erméglichen. Erfreuli-
cherweise besteht auch hier weitgehende Einigkeit dariber,
eine zukUlnftige Weiterbildung in einem — altersbezogenen —
psychotherapeutischen Anwendungsgebiet zwingend auf der
Grundlage (mindestens) eines wissenschaftlich anerkannten
Psychotherapieverfahrens vorzusehen.

Damit sich eine solche notwendige Verfahrenskompetenz
entwickeln kann, ist Gber die gesamte Weiterbildungsdauer,
also in allen Weiterbildungsstationen (stationar, ambulant, in-
stitutionell), ein solcher Verfahrensbezug erforderlich. Aufer-
dem gilt es, durch geeignete Vorgaben sicherzustellen, dass
die jeweiligen Lernerfahrungen sinnvoll aufeinander bezogen
bleiben. Nur durch einen inhaltlich Ubergreifend koordinierten
Weiterbildungsverlauf kann sich eine fundierte Verfahrens-
und somit Behandlungskompetenz entwickeln. Hierzu liegen
aus der postgradualen Ausbildung vielfaltige Erfahrungen vor,
die es nun in die Weiterbildung zu transformieren gilt. Unbe-
dingt verhindert werden sollte hingegen eine Weiterbildung,
die im Sinne eines , Baukastensystems” unverbundene Mo-
dule aneinanderreiht.
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Herausforderungen bei der Umgestaltung
der Aus- zur Weiterbildung

Es zeichnen sich insbesondere im stationaren, aber auch im
institutionellen Weiterbildungsbereich Herausforderungen ab,
um einen solchen vertieften Verfahrensbezug in der Weiter-
bildung etablieren zu konnen. Durch intelligente Kooperation
im Rahmen eines Weiterbildungsverbunds mit einem koordi-
nierenden Weiterbildungsinstitut lieBen sich aber auch hier
erfolgversprechende Konzepte umsetzen. Mit gezielten Vor-
gaben, die gleichzeitig arbeitsrechtliche Belange bericksichti-
gen, kann eine Weiterbildungsordnung solche Kooperationen
fordern. Lose Weiterbildungsverblinde, die keine solche zen-
trale Koordinierungsstelle vorsehen, sollten ausgeschlossen
werden. Um es stationdren bzw. institutionellen Einrichtun-
gen zu ermoglichen, Strukturen mit entsprechend fachkundi-
gem Lehrpersonal aus der zu qualifizierenden Berufsgruppe
aufzubauen, sind entsprechende Transformationsprozesse
notwendig. Durch geeignete Ubergangsregelungen kdnnen
Weiterbildungsordnungen auch fir diese notwendigen Um-
strukturierungszeitrdume ausreichende Weiterbildungskapa-
zitaten sicherstellen.

Eine curriculare Strukturierung ist flr die Weiterbildung insge-
samt von Bedeutung — dies gilt auch fir den ambulanten Wei-
terbildungsteil mit der Verzahnung von theoretischen Wei-
terbildungsinhalten, Supervision und Behandlungstéatigkeit.
Wie in der bisherigen postgradualen Ausbildung wird dem
ambulanten Qualifizierungsteil mit der Méglichkeit zur Beglei-
tung psychotherapeutischer Langzeitverlaufe auch zukinftig
zentrale Bedeutung zukommen. Deshalb behindert die nach
wie vor fehlende ausreichende finanzielle Grundlage flr den
ambulanten Weiterbildungsteil die Entwicklung einer zielfiih-
renden Weiterbildungsordnung gravierend. Eine Aufgabe bei
der Ausarbeitung der Musterweiterbildungsordnung besteht
deshalb in der gleichzeitigen 6ffentlichen Forderung nach ei-
ner angemessenen finanziellen Ausstattung der ambulanten
Weiterbildungseinrichtungen, um damit vor allem auch die
angemessene Bezahlung zuklnftiger Psychotherapeuten in
Weiterbildung sicherstellen zu kénnen. Dabei darf es mit Blick
auf die Sicherung der Versorgungsqualitat keine Option sein,
Weiterbildungsstandards zu nivellieren. Vielmehr miussen die
Kammern bereits im Prozess der Entwicklung ihrer Weiterbil-
dungsordnung deutlich machen, dass die geforderten Qualifi-
zierungsmalinahmen auch zwingend eine daflr ausreichende
Finanzierung zur Folge haben mussen.

Das institutionelle Arbeitsfeld fir die psychotherapeutische
Berufstatigkeit mit einem eigenen Weiterbildungsabschnitt
zu starken, ist ein sehr wichtiges Signal, das fir die psycho-
therapeutische Versorgung insgesamt eine Verbesserung
darstellt. Hier bestehen sehr gute Chancen fir niederschwel-
lige Versorgungsangebote. Entsprechende Kompetenzziele

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der mannlichen Sprachform.



in den Qualifikationskanon zuklnftiger Psychotherapeuten
aufzunehmen, ist deshalb sehr zu unterstltzen. Allerdings
muUssen gerade auch im institutionellen Weiterbildungsteil die
notwendigen Rahmenbedingungen erst geschaffen werden.
Soist u. a. die Finanzierung von Weiterbildungsstellen auch in
diesem Bereich bisher weitgehend ungeklért. In einem ers-
ten Schritt wird es darauf ankommen, die Psychotherapie als
festen Bestandteil des institutionellen Versorgungssystems
zu verankern. Bei der inhaltlichen Ausgestaltung von Weiter-
bildungsanforderungen fiir diesen wichtigen Bereich besteht
demnach ebenfalls die Notwendigkeit, parallel den Kontakt zu
Kostentragern zu suchen, damit eine praktische Umsetzung
der Weiterbildung Uberhaupt gewahrleistet werden kann.
Auch fir diesen Weiterbildungsbereich kann die Kooperation
mit einem Weiterbildungsinstitut sinnvoll sein, um begleitend
geeignete theoretische bzw. supervisorische Weiterbildungs-
inhalte anzubieten.

Eine weitere Herausforderung stellt die Gewahrleistung ei-
ner ausreichenden Flexibilitdt — bei gleichzeitiger Sicherung
der erforderlichen Qualitdt — der zuklnftigen Weiterbildung
dar. Unterschiedliche Berufsziele, der Wunsch nach wissen-
schaftlicher Weiterqualifizierung und nicht zuletzt die Not-
wendigkeit, Beruf und Familie miteinander vereinbaren zu
kdonnen, stellen die Anforderung an eine Weiterbildungsord-
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nung, auch in solchen Fallen addquate Weiterbildungswege
zu er6ffnen. Dabei ist darauf zu achten, dass auch individuelle
Weiterbildungsverldufe einen vergleichbaren Fachpsychothe-
rapeutenstandard erreichen. Hierzu brauchen koordinierende
und miteinander kooperierende Weiterbildungsinstitute Ge-
staltungsspielrdume, die in Abstimmung mit den aufsichtfih-
renden Landeskammern genutzt werden kénnen. Die Kunst
bei der Entwicklung einer tragfdhigen Weiterbildungsordnung
besteht demnach auch darin, inhaltliche Notwendigkeiten
zu etablieren, ohne einen individuellen Weiterbildungsver-
lauf durch allzu starre blrokratische Hirden zu behindern.
Oberste Richtschnur muss dabei aber auch weiterhin stets
die Sicherstellung einer hohen psychotherapeutischen Ver-
sorgungsqualitat fur die Patienten bleiben.

Deutsche Gesellschaft flr Verhaltensthe-
rapie (DGVT)

Corrensstr. 44-46

72076 Tubingen

ruggaber@dgvt.de
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Georg Schéfer, Rupert Martin & Birgit Pechmann

Erfahrungen und Lehren aus der bisheri-
gen Psychotherapeutenausbildung

Die Deutsche Gesellschaft fir Psychoanalyse, Psychothe-
rapie, Psychosomatik und Tiefenpsychologie (DGPT) als
Fach- und Berufsverband engagiert sich seit ihrer Griindung
1949 auch als Ausbildungstragerverband. An ihren Instituten
werden Arzte' und Psychologen/-therapeuten gemeinsam
aus- und weitergebildet, gemal bundesweit fir beide Be-
rufsgruppen gliltigen Standards. Die heute 57 DGPT-Institute
sind in der Rechtsform eingetragener und gemeinntziger
Vereine demokratisch verfasst: Die Ausbildungsteilnehmer
erhalten fUr ihre Aus- bzw. Weiterbildungsbehandlungen die
volle VergUtung, abzlglich einer Verwaltungsgeblhr. Eine an-
gemessene Vergltung der Ambulanzmitarbeit, wie sie jetzt
im Ausbildungsreformgesetz explizit gefordert wird, hat es an
den DGPT-Instituten immer gegeben.

An den DGPT-Instituten werden sowohl die integrierte Aus-
bildung in Tiefenpsychologisch fundierter und Analytischer
Psychotherapie als auch die eigenstandige Ausbildung in Tie-
fenpsychologisch fundierter Psychotherapie angeboten. Ein
Aus- und Weiterbildungsausschuss begleitet die fachliche
Entwicklung der Ausbildungsteilnehmer kontinuierlich. Hier
laufen die Eindrlicke der Dozenten, Supervisoren und Ambu-
lanzleiter zusammen. Diese Form der Ausbildungsbegleitung
scheint in besonderer Weise die Qualitat der Ausbildung zu
verbessern und die Ausbildungszufriedenheit zu erhohen.
Flr die integrierte psychoanalytische Ausbildung wurden
seitens der Ausbildungsteilnehmer bei den Erhebungen des
Forschungsgutachtens (Strauf et al., 2009)? hohe Zufrieden-
heitswerte benannt.

Der Selbsterfahrung (, Lehrtherapie”, ,Lehranalyse”) wird
in der Ausbildung eine besondere Bedeutung zugemessen.
Diese findet als Einzelselbsterfahrung statt und begleitet kon-
tinuierlich den gesamten Ausbildungsverlauf. Die Selbster-
fahrung hat eine alle Lernerfahrungen integrierende Funktion,
vor allem erméglicht sie aber die ,Erfahrung” des eigenen
Unbewussten und unterstitzt so die Entwicklung der fir die
Austbung des Berufes notwendigen tiefenpsychologischen
und psychoanalytischen Kompetenzen. Als personlicher Er-
fahrungsraum wird diese durch ein Non-Reporting-System
geschiitzt. Sie ist von den Besprechungen in den Gremien
ausgenommen, personliche oder dienstliche Abhéangigkeits-
verhéltnisse zwischen Selbsterfahrungsleiter und Ausbil-
dungsteilnehmer sind ausgeschlossen.
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Herausforderungen bei der Umgestaltung
der Aus- zur Weiterbildung

Die Rahmenbedingungen, die bisher zur Qualitat der Ausbil-
dung beigetragen haben, sollten auch in der Weiterbildung
Berlcksichtigung finden. Das ist bei der verpflichtenden
Anstellung der Weiterbildungsassistenten nicht so einfach
umsetzbar, denn Institut und Weiterbildungsassistent sind
fortan in ein Arbeitgeber-Arbeitnehmer-Verhéltnis gestellt.
So sind die Gehalter der Weiterbildungsassistenten unmittel-
bar in den Ambulanzen Uber die Behandlungsleistungen zu
refinanzieren. Vor diesem Hintergrund ist zu beflirchten, dass
ein auf das Kompetenzniveau des Weiterbildungsteilnehmers
abgestimmtes sukzessives Vorgehen bei der Ubertragung
von Aufgaben nur begrenzt mdéglich ist. In diesem Zusam-
menhang ist die noch ungeklarte Frage der Finanzierung der
ambulanten Weiterbildung von besonderer Bedeutung. Je
geringer eine notwendige Zusatzfinanzierung ausfallt, desto
umfanglicher muss der Weiterbildungsassistent eigene Be-
handlungsleistungen erbringen.

Als Losungsmoglichkeit kdnnten sich hier Teilzeitweiterbildun-
gen im ambulanten und stationaren Bereich, die nebeneinan-
dergestellt sind, anbieten. Eine solche wirde insbesondere
im ambulanten Bereich die Arbeitszeit und damit den erfor-
derlichen Umfang an notwendigen Behandlungsleistungen
reduzieren. Ob sich dieses Modell realisieren ldsst, hangt
auch von der Bereitschaft der Kliniken ab, Teilzeitstellen ein-
zurichten. Hier sind kreative Ldsungen gefragt, um Teilzeit-
weiterbildungen auch flr Kliniken attraktiv zu machen. Eine
Parallelstellung von ambulanter und stationarer Weiterbildung
wird auch die Durchflihrung von ambulanten Langzeitbehand-
lungen besser realisierbar machen.

In der bisherigen Ausbildung hat sich ein Lernprozess be-
wahrt, in dem theoretischer Unterricht, Selbsterfahrung und
Behandlungserfahrung unter Supervision zeitlich nebeneinan-
der durchgefihrt werden. Dies ermoglicht eine wechselsei-
tige Durchdringung und Vertiefung der verschiedenen Aus-
bildungsteile. Es stellt sich fir die zukinftige Weiterbildung
die besondere Herausforderung, dies zu erhalten, auch wenn
drei unterschiedliche Weiterbildungsabschnitte (ambulant,
stationar, institutionell) durchlaufen werden. Eine L&sung
konnte darin bestehen, dass das Weiterbildungsinstitut eine
koordinierende Funktion wahrnehmen kann. Daflr misste
die Weiterbildungsordnung das Institut als eigene Weiter-
bildungsstatte vorsehen und diesem die Koordination einer
curricularen Theorievermittlung, Selbsterfahrung und Super-
vision der ambulanten Behandlungen Ubertragen.

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-

weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in

der mannlichen Sprachform.

2 Eine Aufschlisselung der hier als Kurztitel aufgefiihrten Quellen finden Sie in
einem gesammelten Literaturverzeichnis am Ende dieses Schwerpunkts.



Perspektiven, Wunsche und Erwartungen

Die DGPT kann sich grundsatzlich dem Gesamtkonzept der
BPtK zur Aus- und Weiterbildung aus dem Jahre 2017 an-
schliefden. Dies gilt sowohl fir die Aufteilung der Fachgebie-
te, die verbindliche Vermittlung der Verfahrensqualifikation
im Rahmen von Fachpsychotherapeutenkompetenzen wie
auch fir die Zeitumféange der Weiterbildungsabschnitte. Eine
verbindliche Weiterbildungszeit von jeweils mindestens zwei
Jahren fir den ambulanten und stationaren Abschnitt halten
wir fur sinnvoll und notwendig. Diese Zeiten sollten nicht flexi-
bilisiert und austauschbar werden, um das Weiterbildungsziel
des in beiden Sektoren qualifizierten Fachpsychotherapeuten
nicht zu geféhrden.

Grundsatzlich halten wir daran fest, dass das flinfte Weiter-
bildungsjahr fakultativ im ambulanten, stationdren oder insti-
tutionellen Bereich durchgefiihrt werden kann. Dieses Jahr
sollte auch fir eine wissenschaftliche Qualifizierung, die sich
auf den Bereich der Patientenversorgung bezieht, genutzt
werden koénnen. Die Wahlmdglichkeit schafft einen Gestal-
tungsspielraum, ohne jedoch den Erwerb notwendiger klini-
scher Erfahrung zu gefdhrden. Insbesondere die Erfahrung in
der stationdren Behandlung schwerer psychischer Stérungen
ist eine notwendige Voraussetzung fir die Beurteilung dieser
Stoérungsbilder auch in der ambulanten Téatigkeit. Eine fundier-
te stationare Weiterbildung erscheint ferner im Hinblick auf
eine Qualifizierung fur Leitungsfunktionen sinnvoll — ein Ziel
der Reform. Gerade flr spatere Multiplikatoren in der Hoch-
schulausbildung ist eine vollumfangliche Praxisqualifizierung
wulnschenswert.

Die beiden bisher in der Ausbildung an DGPT-Instituten ver-
flgbaren Angebote zur Verfahrensvertiefung lie3en sich im
Rahmen der Weiterbildung zum einen in einer Fachpsycho-
therapeutenkompetenz in den psychoanalytisch begrindeten
Verfahren, und zum anderen in einer eigenstandigen Fach-
psychotherapeutenkompetenz in Tiefenpsychologisch fun-
dierter Psychotherapie abbilden. Der erhebliche Uberschnei-

Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

dungsbereich der Referenzsysteme von Tiefenpsychologisch
fundierter und Analytischer Psychotherapie hat den Wissen-
schaftlichen Beirat Psychotherapie in seinen gutachterlichen
Stellungnahmen 2004 und 2008 bewogen, die beiden im So-
zialrecht eigensténdigen Verfahren als zwei Methoden eines
Verfahrens zu sehen. Es erscheint deshalb naheliegend, die
integrierte Qualifizierung in Tiefenpsychologisch fundierter
und Analytischer Psychotherapie in den Kontext einer Fach-
psychotherapeutenkompetenz zu stellen. Naturlich bendtigt
eine Qualifizierung fur zwei Verfahren mehr Zeit, um die Spe-
zifika insbesondere in der Behandlungstechnik der jeweiligen
Verfahren adaquat zu vermitteln. Wir haben deshalb vorge-
schlagen, die ambulante Weiterbildung bei der integrierten
Qualifizierung in psychoanalytisch begriindeten Verfahren um
ein Jahr zu verlangern und nicht 1.600, sondern 2.400 Stun-
den Behandlungspraxis vorzusehen. Die integrierte Vermitt-
lung von Tiefenpsychologisch fundierter und Analytischer
Psychotherapie ermdoglicht von Anbeginn an das Erlernen
differentieller und adaptiver Indikationsstellungen und qualifi-
ziert auf diese Weise umfassend flr die Patientenversorgung.
Daneben sollte die Weiterbildungsordnung eine eigenstandi-
ge Fachpsychotherapeutenkompetenz in Tiefenpsycholo-
gisch fundierter Psychotherapie vorsehen. Sollte eine Fach-
gebietsweiterbildung abgeschlossen sein, so bietet sich fur
den spateren Erwerb einer weiteren Fachpsychotherapeuten-
kompetenz der Rahmen einer Zusatzweiterbildung an.

Korrespondenzanschrift:

Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft
fir Psychoanalyse, Psychotherapie,
Psychosomatik und Tiefenpsychologie
(DGPT)

Baumschulallee 21, 53115 Bonn
georg.schaefer@dgpt.de
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Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

Roland Straub & Monika Sommer

Erfahrungen und Lehren aus der bisheri-
gen Psychotherapeutenausbildung

Insbesondere die unklaren rechtlichen Rahmenbedingungen
fUr die stationare Tatigkeit der gegenwartigen Ausbildungsteil-
nehmer (PiA) fliihren dazu, dass sich deren Ausbildungszeit in
den Kliniken sehr unterschiedlich gestaltet. Wahrend es einer-
seits Kliniken und Abteilungen gibt, in denen Ausbildungsteil-
nehmer derzeit von engagierten und erfahrenen PP und/oder
KJP intensiv angeleitet werden, bleiben andere PiA zwar oft
mit einem PP als Ansprechpartner fr alle PiA der Klinik, aber
in Ermangelung von erfahrenen angestellten PP und KJP im
Einsatzbereich auf sich gestellt oder missen Anleitung durch
die arztlichen Mitarbeiter und das Team einfordern. Ebenfalls
unterschiedlich gestaltet sich die Bezahlung, abhéangig vom
Budget der Abteilung, die oft in keiner Relation zu Arbeits-
aufwand und zugeschriebener Verantwortung steht. Entspre-
chend einer Online-Befragung 2019 gaben trotz der vielen o6f-
fentlichkeitswirksamen Proteste der PiA-Vertretungen immer
noch 2/3 der Befragten an, weniger als 1.000 € pro Monat zu
erhalten. DemgegenUber gibt es Kliniken, die PiA anbieten,
ihre Ausbildungszeit im Rahmen einer (un-)befristeten Anstel-
lung bei guten Bedingungen und zufriedenstellendem Gehalt
zu absolvieren. Solchen Kliniken ist daran gelegen, qualifizier-
tes Personal heranzuziehen und diese hochqualifizierten wie
auch motivierten Mitarbeiter zu halten. Das im reformierten
Psychotherapeutengesetz nun vorgeschriebene Mindestge-
halt fir Ausbildungsteilnehmer von monatlich 1.000 € fiir eine
sog. Vollzeitstelle (dabei wird von 26 Stunden/Woche ausge-
gangen), das zudem Uber die Krankenkassen finanziert wer-
den soll und der Klinik zusatzliches Geld eintragt, kann fir vie-
le junge Kollegen zwar zu Verbesserungen fihren, bringt aber
zugleich eine neue Dynamik der Bereitstellung von Stellen fir
PiA mit sich ebenso wie weitere Regelungen zu deren Ein-
satz. Noch ist unklar, wie sich die neue Weiterbildungsrege-
lung, in der die Studienabganger bereits approbiert sind, z. B.
auf die Bereitstellung von Ausbildungsstellen fir PiA auswir-
ken wird. Wie werden wirtschaftlich gefihrte Kliniktrager, die
bisher bereit waren, mehr zu zahlen, reagieren? Werden den
PiA weiterhin genligend qualifizierte Moglichkeiten angebo-
ten, um ihre Klinikzeit wahrend der Ausbildung und zu den flr
sie glinstigen Zeiten absolvieren zu kdnnen? Wird sich deren
heterogene Betreuungsintensitat verbessern lassen? Werden
sie dann in manchen Kliniken von den neuen, angestellten
Weiterbildungsassistenten betreut und angeleitet werden?
Diese sind zwar approbiert, aber hinsichtlich der stationaren
Arbeit noch unerfahrener. Wird die Anleitung durch die noch
zu etablierenden weiterbildungsverantwortlichen Psychothe-
rapeuten erfolgen kénnen?
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Weiterbildungsverantwortliche mit quasi oberarztlicher Funk-
tion und Anordnungsbefugnis erfordern ganz neue Strukturen
in den meisten Kliniken. Werden diese aus dem Kreis der er-
fahrenen angestellten Mitarbeiter der Klinik rekrutiert werden
kdnnen? Was geschieht mit den anderen z.T. langjahrig und
konzepttragend angestellten Kollegen. Viele Fragen sind noch
offen. Es gilt, rasch klare Regelungen entsprechend der neu-
en Weiterbildungsordnung und im Hinblick auf die Weiterbil-
dungsverantwortung zu schaffen.

Viele Jahre noch werden an den Kliniken Ausbildungsteil-
nehmer alter Ordnung und Weiterbildungsteilnehmer parallel
arbeiten, die zwar wie Assistenzarzte Anfanger in der Klinik
sind, jedoch dank ihrer Approbation abrechnungsrelevant do-
kumentieren kdnnen. Wie mit dieser Situation konkret umge-
gangen werden soll (z. B. hinsichtlich Arbeitsaufgaben) und
der Gefahr, dass dann PiA zu Psychologen 2. Klasse werden
kdnnten, ist derzeit vollig unklar und bietet leider ein gewisses
Konfliktpotential.

Herausforderungen bei der Umgestaltung
der Aus- zur Weiterbildung

Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (GB-A) verab-
schiedete und seit Anfang des Jahres geltende Richtlinie
zur Personalausstattung in Psychiatrie und Psychosomatik
(PPP-RL) hat in vielen Kliniken zu einer grofRen Erntichterung
geflhrt, da sie der Bedeutung der Psychotherapie in der
stationaren Versorgung in keiner Weise gerecht wird. Wird
hier hinsichtlich des psychotherapeutischen Personalbedarfs
nicht grindlich nachgebessert, dirfte es kaum moglich sein,
annahernd genlgend Weiterbildungsplatze in der stationdren
Versorgung zur Verfligung zu stellen.

Wie oben schon angesprochen, kommen mit der neuen
Weiterbildung auf die Kliniken und die dort angestellten PP
und KJP grofRe Verdnderungen zu, die bislang fir diese Kol-
legen wenig transparent sind. Sie werden kaum in die Dis-
kussionen einbezogen. Auf die Erfahrung und Expertise der
in den Kliniken seit vielen Jahren tatigen PP und KJP kann
aber nicht einfach so verzichtet werden. Es darf nicht der
Eindruck entstehen, diese kdnnten nun ohne Probleme durch
Weiterbildungsteilnehmer ersetzt werden. Derzeit erscheint
die Sorge berechtigt, dass im Rahmen der Entwicklungsdy-
namik der Gestaltung der neuen Weiterbildungsordnung die
aktuell in den Kliniken tatigen PP und KJP aus dem Blickfeld
verschwinden, da sie kaum in Gremienarbeit und leitenden
Strukturen eingebunden sind. Schon jetzt ist zu erkennen,
dass viele Kollegen tief verunsichert sind und ihr Engagement
ebenso wie ihre oft langjahrige Expertise in der Versorgung
schwer kranker Menschen als nur unzureichend bericksich-
tigt wahrgenommen sehen. Nicht selten ist in Gesprachen
mit den Kollegen zu erfahren, dass diese flirchten, dass sie

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der mannlichen Sprachform.



als ,Verschiebemasse" zur Finanzierung der stationaren Wei-
terbildung dienen sollen.

Es missen neue Weiterbildungsstellen geschaffen werden,
Ausbildungsplatze fur die jetzigen PiA weiterhin in gentigend
groflder Zahl zur Verflgung stehen, Betreuungsmaoglichkei-
ten fUr die gestiegenen Zeitaufwande der berufspraktischen
Einsatze und Praktika wéhrend des Studiums bereitgestellt
werden, vor allem missen auch Weiterbildungsbefugte in
den Kliniken etabliert und daflr nicht zuletzt Verantwortungs-
strukturen angepasst werden. Dies sind alles tiefgreifende
Veranderungen, und es muss jetzt genau geprift werden,
welche gesetzlichen Anpassungen (z.B. in den Heilberufe-
kammergesetzen, in den Landeskrankenhausgesetzen, in der
Personalrichtlinie) notwendig sein werden.

Wenig ist bisher dazu bekannt, wie sich die recht unterschied-
lich organisierten Kliniken sowie deren Trager und Geschafts-
fUhrer derzeit auf die neuen Entwicklungen vorbereiten. Si-
cher kann man davon ausgehen, dass sie es tun. Hier wére es
ganz wichtig, dass die Kammern einen Diskussionsprozess
unter Einbeziehung dieser stationar arbeitenden PP und KJP
deren Leitungen/Tragern herbeiflhren und unterstitzen.

Perspektiven, Wiinsche und Erwartungen

Stationar arbeitende PP und KJP sind mit einer Fulle von un-
terschiedlichen Aufgaben betraut. In der direkten psychothe-
rapeutischen Arbeit mit schwer erkrankten Patienten im Ein-
zel- und Gruppenkontext sind sie Experten, kennen sich aus
in vernetztem Arbeiten nicht nur mit anderen Berufsgruppen,
sondern auch mit Behérden und den Versorgungsstrukturen
jenseits der Krankenhausbehandlung. Sie leiten Mitarbeiter
der eigenen sowie anderer Berufsgruppen an, gestalten Fort-
bildungen und beteiligen sich an Forschungsprojekten. Um
die Komplexitat dieses Arbeitens zu erlernen und Verantwor-
tung Ubernehmen zu koénnen, wird es wichtig sein, fir den
stationaren Bereich ein eigenes Weiterbildungscurriculum zu
entwickeln, das an die alltaglichen Aufgaben und Anforderun-
gen der Kliniken im regional unterschiedlichen kommunalen
Kontext angepasst ist.

Dabei ist die Weiterbildung so zu organisieren, dass sie unter
Anleitung eines Weiterbildungsbefugten aus der Abteilung/
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Klinik stattfindet. Das sorgt nicht nur fir eine den Aufgaben
angemessene Anleitung, sondern spiegelt auch die Bedeu-
tung der Psychotherapie fir die Behandlung schwer erkrank-
ter Patienten wider.

Eine Verbesserung der Versorgung schwer erkrankter Patien-
ten ist eine gesellschaftlich relevante Aufgabe, die nun auch
im ambulanten Sektor mit der Einfihrung der Komplexbe-
handlung gestarkt werden soll. Eine fundierte Weiterbildung
im stationdren Kontext kann auch hier eine wichtige Grundla-
ge bieten.

In den Erwachsenen- und Kinder- und Jugendpsychiatrien
sind die Kollegen gewohnt, nicht mit starren Altersgrenzen
zu arbeiten, sondern ein gewisses Transitionsalter zu bertck-
sichtigen, um Ubergange zwischen den Kliniken zu ermégli-
chen bzw. zu erleichtern. Eine Erweiterung der Altersgrenzen
ware fir den stationdren Kontext daher sehr wiinschenswert.

Der erhohte Betreuungsaufwand von Studierenden und die
zuklnftige stationdre Weiterbildung werden nur dann bewal-
tigt werden kdnnen, wenn die dazu erforderlichen personellen
Strukturen der Kliniken wesentlich erweitert und angepasst
werden. Dabei ist von besonderer Bedeutung, dass die erfah-
renen, oft die psychotherapeutischen Konzepte ausarbeiten-
den und aufrechterhaltenden PP und KJP als Weiterbildungs-
befugte mit Anleitungs- und Anordnungsbefugnis einbezogen
werden. Hierzu waren dann auch die aktuellen Tarifvertrage
zu Uberarbeiten und entsprechend den zum Teil neuen, unter-
schiedlichen Tatigkeitsprofilen anzupassen.

Korrespondenzanschrift:
Landespsychotherapeutenkammer
Baden-Wiirttemberg

Jagerstr. 40

70174 Stuttgart

straub@Ipk-bw.de
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Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

Manfred Thielen'

Erfahrungen und Lehren aus der bisheri-
gen Psychotherapeutenausbildung

Nach meiner Erfahrung als Dozent, Lehrtherapeut und Su-
pervisor sind die jetzigen PiA sehr an einer verfahrens- und
methodenvielféltigen Ausbildung interessiert. Ich unterrichte
Korperpsychotherapie als einen Ansatz der Humanistischen
Psychotherapie sowohl an TP- als auch an VT-Ausbildungs-
instituten. Die Teilnehmer? wiinschen sich in der Regel deut-
lich mehr theoretischen Input und praktische Erfahrungen in
diesem Ansatz. Als Supervisoren und Lehrtherapeuten haben
Lehrende der , Arbeitsgemeinschaft Humanistische Psycho-
therapie” (AGHPT) die Erfahrung gemacht, dass nicht die
Reinheit des Verfahrens fiir die Teilnehmer im Vordergrund
steht, sondern das Erlernen einer psychotherapeutischen
Kompetenz. Diese Erfahrung wird ebenso durch die Psycho-
therapieforschung untermauert:

~Wampold und Imel (2015) sind der Auffassung, dass wir
nach Jahrzehnten der Psychotherapieforschung ,ziemlich
sicher wissen’, dass kontextuelle Faktoren im Psychothera-
piebereich am deutlichsten mit dem Therapieergebnis zu-
sammenhéangen. (...) Unter solch kontextuellen Faktoren ver-
stehen die Autoren Variablen wie die psychotherapeutische
Allianz (d. h. die Qualitat der Arbeitsbeziehung), Empathie, an-
dere wesentliche Beziehungscharakteristika wie etwa Wert-
schatzung oder Echtheit, Erwartungen an die Therapie, aber
auch die Aufklarung Uber die Stérung.” (Strauf, 2019, S. 5).8
Darlber hinaus mussten Fahigkeiten wie Wahrnehmung der
Korpersprache der Patienten und die Beféahigung zu non-ver-
balen, kdrperorientierten Interventionen hinzugefiigt werden.

In noch starkerem Male als in der ambulanten Psychothera-
pie geht es in der stationdren und institutionellen Versorgung
um diese basalen Kompetenzen. In diesen Versorgungsberei-
chen haben es die Psychotherapeuten mit schwierigen Sto-
rungsbildern und besonderen kontextuellen Bedingungen zu
tun und eine reine Verfahrensorientierung bringt haufig nicht
den gewilnschten Erfolg. Zudem brauchen sie dort auch Fa-
higkeiten wie Team-, Leitungs-, Kooperations-, Beratungs-,
praventive und rehabilitative Kompetenz.

Die Orientierung an therapeutischen Fahigkeiten spricht flr
die Entwicklung einer ,Integrativen Psychotherapie”, die
gleichberechtigt auf den vier Grundorientierungen der Psy-
chotherapie:  verhaltenstherapeutisch, psychodynamisch,
systemisch und humanistisch, basiert und auch Neuent-
wicklungen einbezieht. Hierzu gibt es eine Reihe von ersten
Ansétzen (Grawe & Caspar, 2012; Kriz, 2009, 2017 u.a.), die
noch weiterentwickelt werden missen. Dafir kann ein Pi-
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lotprojekt: ,Integrative Psychotherapie im Rahmen der Wei-
terbildung” einen geeigneten Rahmen bieten. Es sollte auch
durch wissenschaftliche Forschungsaktivitaten unterstitzt
und begleitet werden.

Der Verhaltenstherapeut Winfried Rief schlagt eine , kompe-
tenzbasierte Psychotherapie” fir die Weiterbildung vor, die
die bisherige Verfahrensgebundenheit aufheben und fort-
laufend evidenzbasierte Interventionen einbeziehen soll. Sie
soll aber nicht auf den vier Grundorientierungen, sondern auf
. Stérungs- und Veranderungsmechanismen” aufbauen (Rief,
2019, S. 261 ff.). Dies klingt nach einer primér verhaltensthe-
rapeutischen Grundlage und widerspricht von daher unserer
Vorstellung einer Integrativen Psychotherapie, obwohl es in
der Kompetenzorientierung Gemeinsamkeiten gibt.

Herausforderungen bei der Umgestaltung
der Aus- zur Weiterbildung

In der Entwicklung einer Weiterbildung in Integrativer Psycho-
therapie sehe ich eine der grof3ten Herausforderungen in der
gegenwartigen Weiterbildungsdiskussion. Dieses Pilotprojekt
sollte eine Alternative zur geplanten Gebietsweiterbildung nur
in Richtlinienverfahren darstellen. Demnach kdnnte die Wei-
terbildung mit den Schwerpunkten Erwachsene oder Kinder
und Jugendliche sowohl in den wissenschaftlich anerkannten
Verfahren als auch in Integrativer Psychotherapie entwickelt
werden. Auch die Gesprachspsychotherapie/Personzentrier-
te Psychotherapie (siehe Beitrag von B. Wiesemiiller) und
die Neuropsychologie sollten zur Gebietsweiterbildung geho-
ren. Wie die Kollegen im stationdren Bereich sprechen wir
uns daflr aus, dass auch fir den ambulanten Bereich keine
Verfahren hinter der Bezeichnung ,,Fachpsychotherapeut” er-
scheinen sollen.

Perspektiven, Winsche und Erwartungen

In der aktuell gtltigen MWBO gibt es keine Gebiete, sondern
nur Bereiche. Zu den Bereichen gehdren neben der Speziel-
len Psychotherapie bei Diabetes oder der Schmerzpsycho-
therapie auch die wissenschaftlich anerkannten Verfahren:
Systemische Therapie und Gesprachs- bzw. Personzentrierte
Psychotherapie. Die Systemische Therapie gehort nach ihrer
sozialrechtlichen Anerkennung durch den G-BA zur Richtlini-
entherapie und kann ab dem 1. Juli 2020 Uber die Kranken-
kassen abgerechnet werden.

Wir treten daflr ein, dass in der Bereichsweiterbildung auch
wissenschaftlich begriindete Verfahren zugelassen werden
wie in der Berliner WBO. Dort heil3t es unter § 2 (Bereiche):

1 Dieser Beitrag wurde vom Autor fir die Arbeitsgemeinschaft Humanistische

Psychotherapie (AGHPT) verfasst.

2 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingeflihrten geschlechtersensiblen Schreib-

weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in

der mannlichen Sprachform.

3 Eine Aufschlisselung der hier als Kurztitel aufgefiihrten Quellen finden Sie in
einem gesammelten Literaturverzeichnis am Ende dieses Schwerpunkts.



.Ein Bereich im Sinne der Weiterbildungsordnung ist: (...)

(2.) ein wissenschaftliches begriindetes Psychotherapiever-
fahren (...)" (WBO Berlin, S. 3).

In der Berliner Fortbildungsordnung werden die Kriterien flr
wissenschaftlich begriindete Verfahren folgendermalRen be-
nannt:

.(...) unter Einbeziehung der internationalen Standards und
wissenschaftlichen Ergebnisse oder

wegen bestehender Anerkennung als Zweitverfahren bei
Landeséarztekammern fir die Anerkennung als Facharzt fiir
Psychotherapeutische Medizin

oder auf

lehrbare Krankheitsmodelle bzw. lehrbare intrapsychische/
interaktionelle Konflikt- und Storungskonzepte, auf wel-
chen psychotherapeutische Interventionen basieren, und
auf

psychotherapeutische Vorgehensweisen und Inhalte, die
sich als zunehmend praxisrelevant und klinisch erprobt in
der bisherigen ambulanten und stationaren Praxis unter
Einbeziehung der Behandlungserfahrungen der Praktiker
gezeigt haben” (FBO Berlin, S. 6).

Die Aufnahme von wissenschaftlich begriindeten Verfahren
in die MWBO hatte den Vorteil, dass sowohl international
anerkannte und etablierte Psychotherapieverfahren wie die
Humanistische Psychotherapie (HPT) als auch wissenschaft-
liche Neuentwicklungen zeitnah in die Bereichsweiterbildung
aufgenommen werden koénnten. Die HPT wurde Anfang
2018 vom Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie (WBP)
einerseits abgelehnt und andererseits als vierte psychothera-
peutische Grundorientierung explizit akzeptiert (WBP, 2017,
S. A 8). Doch diese Ablehnung als wissenschaftlich aner-
kanntes Verfahren war in der Profession heftig umstritten.
Sie wurde vielfach kritisiert — von der AGHPT und u.a. in ei-
nem offenen Brief von Uber 40 Professoren (2018). Beson-
ders eindricklich ist die Kritik von Jochen Schweitzer, der als
ehemaliges stellvertretendes Mitglied des WBP, die Uberaus
problematische Vorgehensweise des WBP im Detail kritisiert
(Schweitzer, 2018, S. 360f.). Die international anerkannte und
sehr verbreitete HPT mit ihren Ansétzen Gesprachspsychothe-
rapie, Gestalttherapie, Korperpsychotherapie, Psychodrama,
Transaktionsanalyse und Existenzanalyse/Logotherapie muss
einen angemessenen Platz in der neuen MWBO bekommen.
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Ein zu schaffender Weiterbildungsbeirat konnte auf Bundes-
ebene eine entsprechende Aufnahme in die MWBO emp-
fehlen, die dann auf dem Deutschen Psychotherapeutentag
abgestimmt wirde. Ein solches Vorgehen hatte auch grofde
Vorteile flr wissenschaftliche Neuentwicklungen, die dann
keinen langjahrigen Prifungsprozess durch den WBP durch-
laufen mussten, sondern zeitnah in den Qualifizierungspro-
zess der Weiterbildung integriert werden konnten.

Zur Struktur der Weiterbildung: Aufgrund der inhaltlichen
Komplexitat und der qualitativen und quantitativen Qualifika-
tionsanforderungen sollte sie insgesamt flinf Jahre dauern.
Zwischen den Bereichen ambulant, stationar und institutionell
waren Schwerpunkte zu setzen, die sich auch in entsprechen-
den Weiterbildungszeitkontingenten widerspiegeln sollten.

Selbsterfahrung und Supervision spielen fir die Qualifikati-
on der psychotherapeutischen Kompetenz eine grofée Rolle.
Deshalb sollte eine Einzelselbsterfahrung Gber 120 Std., aus-
reichende Gruppenselbsterfahrung und ein Verhéltnis von 4:1
zwischen psychotherapeutischer Einzelbehandlung durch die
Weiterbildungsteilnehmer (PtW) und Supervision festgelegt
werden.

Eine parallele und damit zeitlich verklrzte Weiterbildung in
zwei Verfahren sollte ebenso wie zwischen einem Gebiets-
und einem Bereichsweiterbildungsverfahren moglich sein.

Die Finanzierung der Weiterbildung ist im ambulanten Be-
reich bisher unzureichend gesichert. Aus den Einnahmen der
Ambulanzpsychotherapien kénnen die PtW ihre Ausbildungs-
kosten nicht ausreichend finanzieren. Doch ein wichtiges Ziel
der Ausbildungsreform war ja gerade, dass die prekare Situa-
tion der bisherigen PiA und der zuklnftigen PtW aufgehoben
wird. Deshalb sollte der Vorstand der BPtK mit dem Bundes-
gesundheitsministerium (BMG) und den Krankenkassen ent-
sprechend nachverhandein.

Institut fUr Koérperpsychotherapie
Cosimaplatz 2

12159 Berlin
ma.thielen@gmx.de
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Mit dem Psychotherapeutengesetz (PsychThG) von 1999 wa-
ren zwei Meilensteine erreicht: PP wurde zu einem eigenen
Heilberuf und die Ausbildung erreichte durch die geschaffe-
nen Rahmenbedingungen einen hohen qualitativen Standard.
Und trotz aller (berechtigten) Kritik, die am PsychThG in der
Vergangenheit laut wurde: Es besteht Einigkeit darliber, dass
PP flr ihre heilkundliche Tatigkeit sehr gut ausgebildet sind.

Darum verwundert es auch nicht, dass nicht die Qualitat der
Ausbildung (und im Ubrigen auch kein Fachkraftemangel —
es gibt genligend gut ausgebildete PP und KJP!) Anlass zur
Reform war, sondern die schlechten Bedingungen fir Psy-
chotherapeuten' in Ausbildung (PiA) sowie ndtige Anpassun-
gen an das Bologna-System. Das Qualifikationsniveau wurde
richtigerweise einheitlich auf den Mastergrad festgelegt. Die
einzige Mdoglichkeit, die Situation der PiA zu verbessern — so
schien es —war eine Angleichung an das arztliche System und
damit die Einflihrung eines sog. Direktstudiums, das mit einer
Approbation endet. Neben den Fragen nach Status und Fi-
nanzierung spielte bei diesen Entscheidungen auch deren Ak-
zeptanz im Gesundheitssystem eine wichtige Rolle. Hierbei
stellen sich aber folgende Fragen: Finden wir wirklich mehr
Akzeptanz, wenn wir unsere Ausbildung strukturell anglei-
chen? Und die aus unserer Sicht entscheidendere Frage: Ist
eine ,,Angleichung um jeden Preis” wirklich der beste Weg?

Alte psychotherapeutische Ausbildung ...

Die ,alte” Ausbildung dauerte mindestens drei Jahre. Sie
bestand aus einem Jahr in einer psychiatrischen Klinik und
einem halben Jahr Praktischer Tatigkeit in der psychothe-
rapeutischen oder psychosomatischen Grundversorgung
(insgesamt 1.800 Stunden), einer theoretischen Ausbildung
(600 Stunden), aus der Praktischen Ausbildung, aus den Be-
handlungsstunden (mind. 600 Stunden) unter Supervision
(mind. 150 Stunden) sowie aus mind. 120 Stunden Selbster-
fahrung (vgl. PsychThG von 1999). In der Regel wurden Prak-
tische Ausbildung, Supervision, Theorie und Selbsterfahrung
durch die Ausbildungsinstitute organisiert, die Praktische Ta-
tigkeit fand in externen kooperierenden Einrichtungen statt.
Betrachtet man die Bedingungen, die PiA wahrend der Aus-
bildung vorfanden und weiter vorfinden, dann sind sie katas-
trophal. Bewertet man jedoch das Ergebnis, also wie gut die
psychotherapeutischen Kompetenzen am Ende der Ausbil-
dung ausgepragt waren, dann dirfte man zufrieden sein.
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... versus facharztliche Ausbildung

Demgegenlber steht die facharztliche Ausbildung, an die sich
jetzt angenahert werden soll. Diese umfasst gemall Muster-
weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer in der Fas-
sung von 1998 mindestens finf Jahre, davon mindestens ein
Jahr in der Neurologie und zwei Jahre in der stationdren Pa-
tientenversorgung. Bezliglich der theoretischen Ausbildung
werden im Bereich Behandlung psychischer Erkrankungen le-
diglich 100 Stunden modulare Theorie- und Fallseminare ge-
fordert. Bezliglich Status und Vergltung sind die Verhaltnisse
demgegenliber klarer und besser: Arzte in Weiterbildung sind
angestellt, in der Regel in einer Klinik, sie haben definierte
Rechte und Pflichten von Arbeitnehmenden und beziehen ein
verlassliches Gehalt.

Modular oder besser weiterhin
curricular?

Es stellen sich jedoch Fragen zur Qualitat der Ausbildung: Ist
beispielsweise eine modulare theoretische Ausbildung, bei
der sich die Weiterbildungsteilnehmer ihre Seminare selbst
zusammensuchen missen, der curricularen Uberlegen? Brau-
chen wir moglicherweise gar keine Weiterbildung ,,aus einer
Hand"? Fir Psychotherapeuten in Weiterbildung wiirde dies
zu einer neuen Quelle flr Stress und potenzielle Verzoge-
rung sowie zu EinbuRen der Qualitat fihren. Auch wenn eine
Weiterbildung aus einer Hand sich vor dem Hintergrund der
neuen gesetzlichen Rahmenbedingungen schwierig gestaltet
— wir sollten daftr kdmpfen! Psychotherapie ist keine Medi-
zin und auch im medizinischen System ist nicht alles perfekt.
Gerade unsere psychologische Expertise sowie unsere posi-
tiven Erfahrungen mit der Psychotherapieausbildung sollten
uns helfen, die Voraussetzung fir eine gute Weiterbildung zu
schaffen.

Was heif3t das nun konkret fir die
Weiterbildungsordnung?

Zunéachst sollten wir uns gut Uberlegen, wo ein ,,mehr”
wirklich fachlich begriindet und sinnvoll ist. Diese Frage
stellen wir insbesondere flr den Bereich der Klinikzeit, die
auf zwei Jahre verldngert werden soll. Braucht man wirk-
lich langer als bisher, um die definierten Kompetenzen zu
erwerben, wo doch schon ein Teil dessen, was heute in
der Ausbildung vermittelt wird, bereits Bestandteil des zu-
kinftigen Studiums ist? Problematisch waren bisher eher
Mangel in Bezug auf eine fachkundige Anleitung und Su-
pervision, hier sollte die Qualitat der Betreuung in den Fo-
kus statt der Quantitat im Sinne der blof3en Verweildauer.

Da , die neuen Psychotherapeuten” vielseitiger einsetzbar
sein sollen, ist es folgerichtig, dass auch andere instituti-

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der mannlichen Sprachform.
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onalisierte Einsatzbereiche (z. B. Jugendhilfe, Suchthilfe)
eingebunden werden. Dies ist vielleicht in der Praxis nicht
immer leicht umzusetzen. Dennoch: Hier haben wir eine
groRe Chance, um Bezugspunkte in die Anwendungsfel-
der der Psychotherapie zu knipfen und (psychologisch
fundierte) Psychotherapie dort besser zu verankern. Eine
tarifliche Eingruppierung der Psychotherapeuten in Wei-
terbildung nach TV6D Entgeltgruppe 13 ist dabei einzufor-
dern.

Finanzierung ist leider auch ein Stichwort fir den Teil der
ambulanten Behandlungsstunden. Dass die durch die
Weiterzubildenden erbrachten Leistungen ,,angemessen”
vergltet werden missen, ist gesetzlich festgelegt. Auf-
grund des akademischen Abschlusses muss dieses Gehalt
ebenfalls mindestens Gehaltsstufe TV6D Entgeltgruppe 13
entsprechen. Aber leider ist immer noch nicht klar, woher
dieses Geld kommen soll. Es mutet hier bizarr an, wenn
in manchen Rechenmodellen (z.B. vorgestellt auf dem
PiA-Politik-Treffen am 29. September 2019 durch einen
Institutsvertreter) 25 bis 32 Therapiestunden pro Woche
angesetzt werden, um aus Sicht der Ausbildungsinstitute
Wirtschaftlichkeit zu erreichen. Dies kann nicht die Lésung
sein! Zumal ein Vorschlag, wie diese , Finanzierungsltcke”
geschlossen werden kénnte, vom Berufsstand im Rahmen
des Reformprozesses vorgelegt wurde (BPtK-Stellungnah-
me vom 7. Mai 2019). Hier sollte weiterhin mit Hochdruck
und gemeinsam eine politische Losung forciert werden.

Im Rahmen der alten Weiterbildungsordnung gab es ver-
schiedene Modelle, zu einem Teil der Ausbildung einen
weiteren zu erganzen. Systematisch erfolgte dies im Rah-
men der Verklammerung bei Tiefenpsychologisch fun-
dierter und Analytischer Psychotherapie (TP/AP). Es war
aber auch maoglich, nach einer Ausbildung fir Erwachse-
ne im Bereich TP oder AP eine abgeklrzte Ausbildung
fir den Kinder- und Jugendlichenbereich zu absolvieren,
um die Abrechnungsgenehmigung zu erlangen. Wahrend
Letzteres nun nicht mehr méglich sein soll, wird um die
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Verklammerung von zwei Therapieverfahren und einer ge-
meinsamen Weiterbildung zum Tell hitzig diskutiert. Eine
mogliche Lésung ware hier, fir alle Verfahren/Bereiche
tber die Anerkennung von Weiterbildungsteilen einer
zweiten Weiterbildung nachzudenken. Das wiirde dazu
flhren, dass bestimmte Teile der Weiterbildung (wie zum
Beispiel die Klinikzeit) innerhalb einer Altersgruppe voll-
standig angerechnet werden kdnnten. Fir Bereiche wie
Theorie und ggf. auch Behandlung bei verwandten Verfah-
ren konnten groRRere Teile anerkannt werden. Bei einem
Wechsel zwischen den Altersgruppen ist die praktische
Kompetenz trotz verwandtem Verfahren zusétzlich zu er-
werben, wahrend vor allem die grundlegende Theorie re-
dundant ist usw.

Fazit

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die bishe-
rige Ausbildung die heutigen PP und KJP qualitativ gut auf
ihren Beruf vorbereitet hat. Die Reform bringt die Chance,
nicht nur das Tatigkeitsspektrum zu erweitern, sondern auch
die Bedingungen fir die jungen Kollegen in ihrer Aus-/Weiter-
bildung zu verbessern. Bei der praktischen Umsetzung in der
MWABO sollte darauf geachtet werden, die Qualitat der Wei-
terbildung als oberstes Ziel zu sehen und sich nicht um jeden
Preis an das arztliche System anpassen zu wollen.

Korrespondenzanschrift:

Verband Psychologischer Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten im
BDP e.V. (VPP)

Am Kollnischen Park 2

10179 Berlin

info@vpp.org
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Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

Jiirgen Tripp, Delphine Pommier, Elisabeth Dalliige
& Winfried Lotz-Rambaldi’

Die Reform der Psychotherapieausbildung war lange Uberfal-
lig, nicht zuletzt aufgrund der prekaren Situation der Psycho-
therapeuten? in Ausbildung (PiA) wéhrend der Praktischen
Tatigkeit. Es ist daher gut, dass mit dem neuen Psychothera-
peutengesetz (PsychThG) eine strukturelle Verbesserung im
Vergleich zum Status quo angelegt ist. Wesentliche Ziele der
Reform waren — neben einer Behebung der Probleme mit den
Zugangsqualifikationen zur bisherigen Ausbildung — die Be-
endigung der schlechten und unangemessenen finanziellen
Situation der PiA wahrend der Praktischen Tétigkeit und eine
Angleichung des Qualifikationsweges der Psychotherapeu-
ten an die Aus- und Weiterbildung der anderen Heilberufe.
Nun mussen diese Ziele auch in der Weiterbildung realisiert
werden. Hier sehen wir Aufgaben bei den Kammern, bei den
Gesetzgebern des Bundes und der Lander sowie bei den Ta-
rifvertragsparteien.

Grundlage fir die Ausgestaltung der Weiterbildung sind die
Heilberufegesetze der Bundeslédnder. Diese schreiben weit-
gehend Ubereinstimmend vor, dass Gebietsweiterbildun-
gen in angemessen verglteter hauptberuflicher Tatigkeit
an Weiterbildungsstatten unter der Verantwortung weiter-
bildungsermachtigter Kammerangehoriger stattfinden. Die
ver.di-Bundesfachkommission PP/KJP legt gemeinsam mit
der PiA-AG ihr Augenmerk vor allem darauf, dass die Weiter-
bildungsteilnehmer (PtW) gute Arbeits- und Weiterbildungs-
bedingungen haben. Zugleich spielen flr uns die Auswirkun-
gen der Reform auf die angestellten Psychotherapeuten ins-
gesamt eine wichtige Rolle.

Erfahrungen mit der bisherigen Psychothe-
rapeutenausbildung

In der bisherigen Psychotherapieausbildung ist der arbeits-
und sozialrechtliche Status der PiA nicht geregelt. In der Prak-
tischen Tatigkeit erhalten PiA zumeist keine oder nur eine
geringe Vergutung. Formal sind zwar die Ausbildungsinstitute
fUr die gesamte Ausbildung zusténdig. Real haben sie jedoch
nur selten Einfluss auf die Ausgestaltung der Praktischen Ta-
tigkeit in den Kliniken. Denn oft sind die Institute abhéangig da-
von, dass Kliniken ihren PiA Platze flr die Praktische Tatigkeit
zur Verfligung stellen.

Neben der Bezahlung ist die Anleitung der PiA in den Kliniken
ein leidiges Thema, da diese haufig nicht auf einem qualitativ
angemessenen Niveau stattfindet.

SchlieRlich reicht die Vergltung der Therapieleistungen wah-
rend der Praktischen Ausbildung Uber Honorare ohne ein Zu-
satzeinkommen durch Nebenjobs kaum zum Lebensunterhalt
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aus. PiA befinden sich zudem haufig in einer Abhéngigkeits-
position, die es ihnen erschwert, ihre Interessen gegeniber
der Klinik oder dem Ausbildungsinstitut zu vertreten.

Wir sehen durch die zukinftige Weiterbildungsordnung Mog-
lichkeiten, diese Missstéande zu beheben, wenn die neue Wei-
terbildung konsequent umgesetzt wird, da die Kammern nun
Qualitatskriterien definieren und deren Einhaltung kontrollie-
ren kbnnen.

Perspektiven, Winsche und Erwartungen

Wir begrifien die vorgeschlagene Weiterbildungsdauer von
fainf Jahren, da diese ausreichend lange Weiterbildungsab-
schnitte sowohl im stationdren als auch im ambulanten Sek-
tor ermdglicht. Zusatzlich werden Zeitraume flr individuelle
Schwerpunktsetzungen und z.B. wissenschaftliche Qualifi-
zierung oder Tatigkeiten im institutionellen Bereich eréffnet.

Zentral fUr uns ist, dass beim Durchlaufen von verschiede-
nen Settings bzw. Weiterbildungsstationen (Klinik, Weiterbil-
dungsambulanz, Praxis, Beratungsstelle etc.) im Verlauf der
Weiterbildung stets eine eindeutige arbeitsvertragliche Zu-
ordnung zur jeweiligen Tatigkeitsstatte (die gleichzeitig auch
Weiterbildungsstatte ist) besteht, die den PtW einen klaren
arbeitsvertraglichen, arbeits- und sozialversicherungsrechtli-
chen Status garantiert. Damit sind sie namlich als Arbeitneh-
mer an der jeweiligen Weiterbildungsstatte tatig. Dies ermog-
licht z.B. deren Aufnahme in tarifvertragliche Regelungen
oder den Einbezug in die betriebliche Mitbestimmunag.

Vor allem in stationaren und institutionellen Weiterbildungs-
statten ist dies gut umsetzbar. Hier soll die Weiterbildung
kiinftig — wie von ver.di schon lange gefordert — in einem An-
gestelltenverhaltnis mit entsprechender Vergitung erfolgen,
was den PtW Rechtssicherheit verschafft. Weiter kénnten
und mussten die PtW nach dem jeweils glltigen Tarifvertrag
eingruppiert werden — wie es bei angestellten PP und KJP
jetzt schon der Fall ist.

Die Situation fir ambulante Weiterbildungsstatten, wie z. B.
die bisherigen Ausbildungsinstitute, bringt groRere Heraus-
forderungen mit sich. Hier werden die PtW nun nicht mehr
auf Honorarbasis tatig — wie in der jetzigen Ausbildung —, son-
dern muUssten fest angestellt werden und damit einen arbeits-
rechtlichen Status haben. Hier sollte es keinen Unterschied
zum stationdren Bereich geben, ihre Vergltung sollte sich an
der tariflichen Verglitung orientieren.

Wir sehen fur die PtW eine Eingruppierung in die Entgeltgrup-
pe 14 des TVOD bzw. TV-L als angemessen an, da diese auf

1 Dieser Beitrag wurde von den Autoren im Namen der ver.di-Bundesfachkom-
mission PP/KJP wie auch der PiA-AG verfasst.
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Grundlage ihrer Approbation heilkundlich tatig werden. Wich-
tig ist, dass die jeweils ndtigen Kompetenzen in der Weiterbil-
dungsordnung ausfiihrlich beschrieben werden.

Insgesamt halten wir an unserer Forderung einer facharzt-
aquivalenten VergUtung flr Fachpsychotherapeuten wie auch
far PP und KJP nach alter Ausbildung fest.

Gute Standards sind fiir eine gute Weiterbildung unerlasslich.
Durch die Ermachtigung eines fir die Weiterbildung verant-
wortlichen Kammermitglieds kann gewahrleistet werden,
dass die Anleitung und Beaufsichtigung der Weiterbildung
durch entsprechend qualifizierte Psychotherapeuten erfolgt.
Arztliche Psychotherapeuten kénnten z.B. fiir Supervision
hinzugezogen werden oder, wenn dies das jeweilige Heilbe-
rufegesetz erlaubt, durch die Psychotherapeutenkammer zur
Weiterbildung ermachtigt werden. Zusétzlich zum Schutz,
den die PtW durch das Arbeitsrecht genieRen, sollten die
Psychotherapeutenkammern die Einhaltung der Weiterbil-
dungsordnung Uberwachen und bei Problemen als Vermittler
zur Verfligung stehen.

Herausforderungen bei der Umgestaltung
der Aus- zur Weiterbildung

Erforderlich ist, dass die (finanziellen) Rahmenbedingungen
durch den Gesetzgeber geregelt werden, damit die Weiter-
bildung — ambulant wie stationar — in hinreichender Qualitat
und Quantitat gewahrleistet ist. So ist weiterhin dringend ei-
ne Regelung zur Finanzierung der ambulanten Weiterbildung
notwendig, da mit den derzeit Ublichen Honoraren bei einer
noch angemessenen Arbeitsbelastung kein angemessenes
Gehalt erwirtschaftet werden kann. Hier besteht die Gefahr,
dass ohne Bindung an Tarifvertrage die Gehalter fir die PtW
nach unten gedriickt werden und sich im schlimmsten Fall die
finanzielle Situation im Vergleich zur jetzigen Ausbildung nur
geringfligig verbessert. Eine weitere Gefahr ohne eine finan-
zielle Forderung ware, dass die PtW unter starken Druck gera-
ten, eine hohe Zahl an Therapieleistungen in ihrer Arbeitszeit
zu erbringen, um ausreichend Ertrag zu erwirtschaften. Dies
kann zu Lasten der Qualitat der Weiterbildung gehen.

Weiterhin ist es notwendig, dass in der Personalausstat-
tungsrichtlinie fir Psychiatrie und Psychosomatik (PPP-Richt-
linie) ausreichend Stellenkapazitaten fir Psychotherapeuten
vorgesehen werden, damit im Ergebnis gentigend Weiterbil-
dungsstellen mit adédquater Bezahlung zur Verfligung stehen.

Die Kammern sollten daher in ihren Weiterbildungsordnun-
gen und bei deren Umsetzung ein besonderes Augenmerk
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darauf legen, dass die tatsachliche Weiterbildung im Vorder-
grund steht und nicht die produktive Arbeitstatigkeit. Nega-
tive Entwicklungen in dieser Hinsicht werden aus der arztli-
chen Weiterbildung berichtet. Es muss daher sichergestellt
und kontrolliert werden, dass die vorgeschriebene Anleitung
und die Weiterbildungselemente auch wirklich von der Wei-
terbildungsstéatte vorgehalten werden und dass den PtW ne-
ben der Arbeit in der Patientenversorgung ausreichend Zeit
fir Supervision, Selbsterfahrung und Theorie sowie Vor- und
Nachbereitung und Reflexion zur Verfligung steht. Hier muss
ganz klar gelten: Weiterbildungszeit gilt als Arbeitszeit. Dies
ist insbesondere wichtig, um Berufsanfanger vor Uberforde-
rungssituationen zu schutzen, da diese nicht nur den Betrof-
fenen und den von ihnen behandelten Patienten schaden,
sondern auch den Kompetenzerwerb behindern und somit
dem Ziel der Weiterbildung entgegenstehen.

Aus dem Charakter der Weiterbildung als hauptberufliche Ta-
tigkeit kann sich die Schwierigkeit ergeben, das Privatleben,
die Pflege von Angehdrigen oder eine wissenschaftlichen
Karriere mit dem Zeitaufwand der Weiterbildung zu vereinba-
ren. An dieser Stelle sprechen wir uns daflr aus, die Weiter-
bildung auch in Teilzeit zu ermaoglichen (bei entsprechender
Umrechnung auf die Gesamtdauer der Weiterbildung) und so
eine flexible Anpassung der Weiterbildung an die jeweilige
Lebenssituation zu ermdglichen.

Eine weitere Herausforderung ist, dass die inhaltliche Kohéa-
renz und der curriculare Ablauf durch den Wechsel der Wei-
terbildungsstatten im Verlauf der Weiterbildung geféhrdet
sein kdnnten. Da die klare Verantwortung der jeweiligen Wei-
terbildungsstatte und des dortigen Weiterbildungsermachtig-
ten fur die Weiterbildung vor Ort auch viele Vorteile mit sich
bringt, sollte nach Méglichkeiten gesucht werden, die curri-
culare Stringenz durch inhaltliche Vorgaben in der Weiterbil-
dungsordnung zu erreichen. Ob und wie eine durchgehende
Weiterbildung lber den gesamten Zeitraum ermdglicht wer-
den kann — ggf. Uber entsprechende Kooperationen —, sollte
weiter beraten werden.

Korrespondenzanschrift:
Verpoel 10

48143 Minster
psychotherapie-tripp@posteo.de
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Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

Benedikt Waldherr & Martin Klett

Die kanftige Ausgestaltung der Regelungen flir eine Wei-
terbildungsordnung sind fir den Bundesverband der Ver-
tragspsychotherapeuten e.V. (bvvp) als gemischtem Be-
rufsverband, der Psychotherapeuten' aus psychologischen,
padagogischen und medizinischen Grundberufen vertritt, von
besonderer Bedeutung. Die Erfahrungen mit der bisherigen
Ausbildung lassen angeraten erscheinen, bewéhrte Struktu-
ren auch in der Weiterbildung fortzufiihren. Insbesondere die
derzeitigen Institutsausbildungen mit klaren Verantwortlich-
keiten fUr die qualifizierte Lehre im Sinne einer Ausbildung
aus einer Hand sollten soweit als moglich auch in der Weiter-
bildung Ubernommen werden. Dass die Weiterbildung dann
unter der Aufsicht der Kammern durchgefihrt wird, begriifien
wir ausdricklich, da dadurch fur die Weiterbildungsteilneh-
mer ein klarer rechtlicher Rahmen mit hoherer Rechtssicher-
heit auch im Falle von Streitigkeiten mit dem Weiterbildungs-
institut gegeben ist.

Erfahrungen und Lehren aus der bisheri-
gen Psychotherapeutenausbildung

Die an vielen Ausbildungsinstituten bestehende Kooperation
mit arztlichen Kollegen sollte unbedingt weiter ermdglicht
werden, ebenso wie gemeinsame Lehrveranstaltungen mit
Weiterbildungsteilnehmern der arztlichen P-Féacher. Aus Sicht
des bvvp ist die Psychotherapie unteilbar verankert in der
Medizin, der Psychologie, der Pddagogik und den Sozialwis-
senschaften. Die neuen Studiengange, die gerade konzipiert
werden bzw. bereits akkreditiert wurden, erweisen sich aller-
dings als sehr ,psychologielastig”. Die Inhalte aus Medizin,
Padagogik und Sozialwissenschaften nehmen keinen ausrei-
chend groRen Raum ein, so scheint es. Weiterbildungsver-
anstaltungen zusammen mit arztlichen Kollegen kénnen und
sollten ein wichtiger Bestandteil eines Austausches verschie-
dener wissenschaftlicher Disziplinen werden und der Verein-
nahmung der Psychotherapie durch die Psychologie entge-
genwirken. Die Erfahrungen aus der bisherigen Ausbildung
zum PP bzw. KJP gemeinsam mit arztlichen Kollegen haben
gezeigt, wie fruchtbar der Austausch der verschiedenen Fa-
cher miteinander ist.

Herausforderungen bei der Umgestaltung
der Aus- zur Weiterbildung

Eine besondere Herausforderung besteht absehbar darin, wie
die einzelnen Weiterbildungsbereiche, also stationar, ambu-
lant und institutionell, aufeinander bezogen werden kdnnen
im Sinne einer Weiterbildung unter einer Gesamtverantwor-
tung einer daflir geeigneten Stelle. Dazu missen klare Rege-
lungen geschaffen werden, wie die einzelnen Bereiche mitei-
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nander kooperieren missen, wer welche Verantwortlichkei-
ten hat, wer Entscheidungen Uber welche Art Absprachen
treffen kann usw.

Eine ebenfalls noch offene Frage betrifft die Weiterflihrung
der bisherigen verklammerten Ausbildung von analytischer
und tiefenpsychologisch fundierter Ausbildung. Diese Ver-
klammerung hat sich bewahrt, und sie aus strukturellen Grin-
den aufzugeben erscheint nicht sachgerecht. Es sollten M6g-
lichkeiten geschaffen werden, dass dieser fachlich sinnvolle
Qualifikationsweg auch weiterhin gewéhlt werden kann, mit
einem angemessenen zeitlichen Mehraufwand.

Der Umfang der Weiterbildung ist mit den vorgesehenen flnf
Jahren insgesamt angemessen veranschlagt. Ob starre Zeit-
vorgaben wie ,,zwei Jahre ambulant, zwei Jahre stationar und
ein Jahr institutioneller Weiterbildung” sinnvoll sind, muss
noch diskutiert werden. Es sollte flexiblere Mdoglichkeiten
geben, damit persdnliche Vorlieben der Weiterbildungsteil-
nehmer berlcksichtigt werden kénnen. Wer den Interessens-
schwerpunkt auf die ambulante Arbeit legt und sich dabei
vielleicht insbesondere fiir die Durchflihrung von langerfristi-
gen Therapien interessiert, dem sollte die Méglichkeit gege-
ben werden, sich auf diesen Bereich zu spezialisieren. Weiter-
bildungsteilnehmer, die auch eine wissenschaftliche Tatigkeit
mit Promotion wahrend der Weiterbildung anstreben, sollten
genlgend Zeit bekommen, um sich in einer Tatigkeit im in-
stitutionellen Kontext mit wissenschaftlichen Fragestellun-
gen zu beschéaftigen. Um diese sinnvolle Flexibilisierung zu
ermoglichen, sind zeitliche Korridore mit Mindeststundenzah-
len fir die einzelnen Bereiche angemessener als starre Jah-
resvorgaben. Mehr Flexibilitat fir die Berlcksichtigung per-
sonlicher Schwerpunkte ware auch zu erreichen durch eine
Kombination von parallelen Teilzeitstellen.

Perspektiven, Winsche und Erwartungen

Der bvvp begrifit, dass die Weiterbildungen verfahrensbe-
zogen durchgeflihrt werden sollen. Zur Entwicklung einer
tragféhigen beruflichen l|dentitdt scheint dieses Vorgehen
am besten geeignet. Dies wurde auch im Forschungsgutach-
ten von 2009, das im Auftrag des Bundesministeriums fir
Gesundheit von Bernhard Strauf? und Kollegen durchgeflhrt
wurde, von der Mehrzahl der aktuellen und ehemaligen Aus-
bildungsteilnehmern fir sinnvoll gehalten.

Die Weiterbildung fihrt zur beruflichen Tatigkeit in Gebieten.
Die bislang vorgesehene Aufteilung in die Gebietsbezeichnun-
gen , Fachpsychotherapeut fir Erwachsene” und , Fachpsy-
chotherapeut fir Kinder und Jugendliche” erscheint uns als
grundsatzlich sinnvoll. Allerdings wirft die Festlegung auf ein
Gebiet auch die Frage der Gebietsgrenzen auf. Sozialrechtlich
ist in der Psychotherapie-Richtlinie festgelegt, dass es sich

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der mannlichen Sprachform.



bei Kindern um Personen handelt, die noch nicht 14 Jahre alt
sind, als Jugendliche werden Personen definiert, die mind.
14 Jahre, aber noch nicht 21 Jahre alt sind.

Ausnahmsweise wird Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
pie als zuldssig benannt, ,wenn zur Sicherung des Therapieer-
folgs bei Jugendlichen eine vorher mit Mitteln der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie begonnene psychotherapeuti-
sche Behandlung erst nach Vollendung des 21. Lebensjahres
abgeschlossen werden kann.” Patienten ab 18 Jahren haben
Anspruch auf eine Erwachsenentherapie.

Diese starren Altersgrenzen flhren zu Problemen bei der Be-
handlung bestimmter Patienten. Wenn ein Jugendlicher im
Alter von 20 Jahren beispielsweise eine Psychotherapie bei
einem KJP abgeschlossen hat, dann aber mit 22 Jahren er-
neut mit der gleichen Symptomatik erkrankt, dann kann er die
Therapie nicht bei dem ihm bekannten Psychotherapeuten
wieder aufnehmen, sondern muss einen Erwachsenenpsy-
chotherapeuten aufsuchen. Besondere Bedeutung gewinnen
auch Behandlungen von jungen Erwachsenen mit Entwick-
lungsverzoégerungen und kognitiven Beeintrachtigungen. Hier
ist es oft sinnvoll und notwendig, diese mit Mitteln der Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie zu behandeln.

Umgekehrt kann ein Erwachsenenpsychotherapeut mit spe-
ziellen Kenntnissen Uber die Behandlung von Essstérungen

Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

zum Beispiel einen Patienten mit 17 Jahren nicht behandeln,
auch wenn fir ihn kein alternatives Therapieangebot in der
Nahe verflgbar ist. Es sollte von daher die Definition eines
Transitionsalters Uberlegt werden, dessen genaue Ausgestal-
tung noch definiert werden muss.

Da solche Regelungen jedoch sozialrechtlich erlassen wer-
den, erscheint uns die Aufnahme von Alterskorridoren fiir ein
Transitionsalter in die Weiterbildungsordnung entbehrlich, da
ja alle approbierten Psychotherapeuten berufsrechtlich nach
dem neuen Psychotherapeutengesetz samtliche Altersgrup-
pen behandeln dirfen. Es ist ausreichend, an den entspre-
chenden Stellen der Weiterbildungsordnung von Erwachse-
nen und/oder Kindern und Heranwachsenden zu sprechen,
ohne das Alter vorzugeben, da diese Festlegungen den Re-
gelungen des Sozialrechts unterliegen.

Korrespondenzanschrift:

Vorsitzender des bvvp-Bundesverbandes
Carl-Wittmann-Weg 10 A

84036 Landshut
benedikt.waldherr@gmx.de
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Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

Birgit Wiesemiiller

An dieser Stelle mochte ich mich in meiner Funktion als Re-
prasentantin der Gesprachspsychotherapie fir die Mdglich-
keit, mich mit diesem Diskussionsbeitrag an der laufenden
Vorbereitung der Musterweiterbildungsordnung (MWBO) be-
teiligen zu kénnen, herzlich bedanken. Diese Mdoglichkeit ist
besonders bedeutungsvoll, da die Vertreter' der Gesprachs-
psychotherapie bzw. Personzentrierten Psychotherapie bis-
her nicht in die Entwicklung der neuen MWBO einbezogen
wurden. Aus Sicht der BPtK sollte aufgrund der Dringlichkeit
der Erstellung der neuen Regelungen fir die Richtlinienver-
fahren diese priorisiert behandelt werden und zunéchst keine
AG zur Gespréachspsychotherapie eingerichtet werden.

Erfahrungen und Lehren aus der bisheri-
gen Psychotherapeutenausbildung

In der universitaren Ausbildung kam es in den letzten Jahr-
zehnten zu einer zunehmenden Ausdinnung der Methoden-
und Verfahrensvielfalt. Auch in der postgradualen Ausbildung
werden nicht an allen Ausbildungsstatten, die in Zukunft ei-
nen Grof3teil der Weiterbildungsstatten stellen werden, samt-
liche wissenschaftlich anerkannte Verfahren gelehrt, obwohl
die Ausbildungs- und Prifungsverordnung dies vorsieht. Das
Interesse der Ausbildungsteilnehmer an der Systemischen
und an der Humanistischen Psychotherapie (HPT), aber auch
an neueren Methoden und Techniken, ist sehr hoch. Oft wird
zudem der Wunsch gedufRert, sich wahrend der postgradua-
len Ausbildung fir ein weiteres Psychotherapieverfahren zu
qualifizieren. Das Interesse an Verfahrens- und Methodenviel-
falt sollte deshalb nicht nur im neuen Psychotherapiestudium,
sondern auch in der kiinftigen Weiterbildung berlcksichtigt
werden.

Die bisherige Psychotherapieausbildung zeigt zudem, wie
wichtig neben der theoretischen Wissensvermittlung vor al-
lem die folgenden Ausbildungsanteile sind:

Einlben therapeutischer Fertigkeiten in Kleingruppenar-
beit: Die reine Wissensvermittlung reicht nicht. Gesprachs-
fihrung, der Umgang mit schwierigen Therapiesituationen
etc. muss wieder und wieder praktisch gelibt werden.

Einzel- und Gruppenselbsterfahrung: Beides ist flir die Ent-
wicklung der Therapeutenpersonlichkeit enorm wichtig.
Besonders die Selbsterfahrung in der Gruppe ist fir ange-
hende (Fach-)Psychotherapeuten flr die Vorbereitung der
Arbeit in Teams und Netzwerken oder auch in Fihrungspo-
sitionen zwingend und nicht durch Einzelselbsterfahrung
ersetzbar.

Einzel- und Gruppensupervision: Hiervon profitieren die
Ausbildungsteilnehmer enorm. Als Supervisorin durfte ich
bereits mehrfach den Entwicklungsprozess von anfangs
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oft verunsicherten , Anfangern” zu selbstbewussten und
erfahrenen Psychotherapeuten begleiten.

Herausforderungen bei der Umgestaltung
der Aus- zur Weiterbildung

Die Finanzierung der Weiterbildung ist noch nicht befriedi-
gend geklart.

Die Umsetzung der MWBO in den Landeskammern kdnn-
te schwierig werden. Strittige Punkte kdnnten in den Lan-
deskammern wieder hinterfragt werden und die Etablie-
rung einer Weiterbildungsordnung verzogern.

Perspektiven, Winsche und Erwartungen

Unsere Kernforderung ist die Aufnahme der Gesprachspsy-
chotherapie bzw. der Personzentrierten Psychotherapie als
Gebietsweiterbildung in die neue MWBO.

Die Gesprachspsychotherapie wurde von den Landesbe-
hérden zur Approbationsausbildung zugelassen, nachdem
der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie (WBP) 2002
die wissenschaftliche Anerkennung festgestellt hatte. Im
Rahmen des Antrags der Arbeitsgemeinschaft Humanisti-
sche Psychotherapie (AGHPT) auf wissenschaftliche Aner-
kennung der Humanistischen Psychotherapie (HPT) wurde
die Gesprachspsychotherapie vom WBP antragswidrig
erneut Uberprift und nach UGber 15 Jahren im Dezember
2017 nicht mehr als Verfahren fir die vertiefte Ausbildung
empfohlen. Der WBP stellte jedoch flr die Anwendungs-
bereiche , Affektive Stérungen”, , Anpassungs- und Be-
lastungsstoérungen” sowie , Psychische und soziale Fakto-
ren bei somatischen Erkrankungen” die wissenschaftlich
untermauerte Wirksamkeit der Gesprachspsychotherapie
fest. Den gesprachspsychotherapeutischen Verbanden
wurde zudem signalisiert, dass mit einer zuséatzlichen Stu-
die im Anwendungsbereich , Angststérungen” die Emp-
fehlung zur vertieften Ausbildung wieder ausgesprochen
werden kdnnte.

Die Bewertung der HPT und der Gesprachspsychothe-
rapie durch den WBP wurde vielfach kritisiert — von der
AGHPT, der Gesellschaft flir Personzentrierte Psychothe-
rapie und Beratung (GwG) und der Deutschen Psychologi-
schen Gesellschaft fir Gesprachspsychotherapie (DPGG)
wie auch u.a. in einem offenen Brief von Uber 40 Profes-
soren. Besonders eindriicklich ist die Kritik von Prof. Dr.
Jochen Schweitzer, der als ehemaliges stellvertretendes
Mitglied des WBP die Gberaus problematische Vorgehens-
weise des WBP zur Prifung der HPT im Detail kritisiert
(Schweitzer, 2018).2

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-

weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der mannlichen Sprachform.

2 Eine Aufschlisselung der hier als Kurztitel aufgefiihrten Quellen finden Sie in
einem gesammelten Literaturverzeichnis am Ende dieses Schwerpunkts.



Laut dem IMPP (Institut fir medizinische und pharma-
zeutische Prifungsfragen) besteht die wissenschaftliche
Anerkennung der Gesprachspsychotherapie trotz des
Gutachtens des WBP zur Humanistischen Psychotherapie
grundsatzlich weiterhin. In der aktuellen Fassung des Ge-
genstandskatalogs des IMPP wird der Stellenwert der Ge-
sprachspsychotherapie sogar erheblich ausgeweitet und
neben separaten Unterkapiteln zur psychodynamischen
Psychotherapie, Verhaltenstherapie und Systemischen
Therapie wurden auch Unterkapitel zur Gesprachspsycho-
therapie aufgenommen.

Nach der juristischen Einschatzung des Rechtsanwaltes
Dr. Plantholz (2018) hat das Gutachten des WBP keinen di-
rekten Einfluss auf den wissenschaftlichen Status der Ge-
sprachspsychotherapie, da der WBP nach dem PsychThG
von 1999 lediglich eine beratende Funktion hat. Die wis-
senschaftliche Anerkennung der Gesprachspsychothera-
pie als Approbationsausbildung wurde von der jeweiligen
Landesbehérde vorgenommen und kdnne nur von dieser
widerrufen werden.

In Hessen sah die Landesbehdrde keine Notwendigkeit,
der gednderten Empfehlung des WBP zu folgen. Damit ist
die Gesprachspsychotherapie in Hessen weiterhin zur ver-
tieften Ausbildung zugelassen.

Die Gesprachspsychotherapie/Personzentrierte Psychothe-
rapie ist folglich weiterhin als wissenschaftlich anerkannt zu
betrachten und in die MWBO als Gebietsweiterbildung auf-
zunehmen.

Weitere Erwartungen/Winsche an die zukiinftige Weiter-
bildung:

Die Vereinbarkeit der Weiterbildung mit Familie und wis-
senschaftlicher Qualifizierung muss gegeben sein. Die

Die Musterweiterbildungsordnung in der Diskussion

zeitliche und finanzielle Belastung der Weiterbildungsteil-
nehmer missen im Rahmen bleiben.

Die gleichzeitige Weiterbildung in zwei Psychotherapiever-
fahren, z. B. in Systemischer Therapie und Gesprachspsy-
chotherapie, sollte moglich sein.

Weiterentwicklung der Psychotherapie: Uberwindung von
rigiden Verfahrensgrenzen, Entwicklung verfahrensiber-
greifender Grundlagen. Die Einengung auf ein bestimmtes
Verfahren mag zwar sozialrechtlich relevant sein, ist aber
unter sachlichen Gesichtspunkten nicht unbedingt zielfih-
rend.

Gleichbehandlung: Die Prifung weiterer Verfahren sollte
zu den gleichen Bedingungen stattfinden wie diejenige
der Richtlinienverfahren. Die Ausgrenzung weiterer Psy-
chotherapieverfahren durch lberhdhte Hirden, die bei-
spielsweise der G-BA als ein Argument daflr anflhrt, die
jetzigen Richtlinienverfahren nicht mehr zu prifen, sollte
beendet werden. Hierzu sind verbindliche Regelungen
durch die Profession und transparente Uberprifungen aller
Verfahren, auch der bereits anerkannten, notwendig.

2. Vorsitzende der GwG — Gesellschaft
fr Personzentrierte Psychotherapie und
Beratung e. V.

KaiserstralRe 39

63065 Offenbach am Main
wiesemueller@gwg-ev.org
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Fuhlen und Erleben in schwierigen Zeiten

Manfred Thielen und Werner Eberwein
bringen regelméalig Sammelbande zur
Humanistischen Therapie heraus. Ge-
rade jetzt in der Phase der Entstehung
einer neuen Approbationsordnung und
Weiterbildungsordnung soll die Auf-
merksamkeit auf das 2019 erschienene
Buch , Fihlen und Erleben in der Hu-
manistischen Psychotherapie” gelenkt
werden.

Thielen beginnt mit einem einfih-
renden Aufsatz ,Fihlen und Erleben
in schwierigen Zeiten”. Das von ihm
2019 beschriebene problematische ge-
sellschaftspolitische Klima hat sich in
Zeiten der Pandemie noch enorm ver-
schéarft. Was die langfristigen Folgen
fir das Fuhlen und Erleben sein wer-
den, wird sich erst in den nachsten Jah-
ren deutlicher zeigen.

Die ersten Aufsatze des Buches sind
grundsatzlicher Natur und betonen die
fundamentale Radikalitat und den wei-
ten Blickwinkel des humanistischen
Ansatzes. Eberwein rlickt die Entfrem-
dung des Menschen in den Mittelpunkt
von Psychopathologie. Der moderne
Mensch ist entgrenzt, digitalisiert, be-
schleunigt, beziehungslos, ausgeliefert.
Eberwein sieht die psychotherapeuti-
sche Antwort darin, in Kontakt zu kom-
men mit sich selbst und mit anderen,
um wieder im eigenen Fihlen verwur-
zelt zu werden.

JUrgen Kriz betont den Menschen als
Beziehungswesen, das Bedeutung
und Sinn sucht. Basis fur die Erfahrung
von Beziehung und Bedeutung ist der
Bezug auf Emotionen und den Korper.
Kriz betont die essenzielle Dialektik
zwischen subjektiven und intersubjek-
tiven Prozessen. Der Niederschlag in-
tersubjektiver Prozesse findet sich auch

in kulturellen Mustern, aber ebenso in
evolutionar vorstrukturierten Prototy-
pen. Der Bezugspunkt flr Subjektivitat
ist immer das Erleben der Person, das
in der korperlich-sinnlich-affektiven Er-
fahrung verankert ist.

Alfried Langle beschreibt die Phdnome-
nologie als zugrunde liegendes Paradig-
ma der Humanistischen Psychothera-
pie. Diese verstehende und individuali-
sierende Sichtweise stellt er in Kontrast
zu den anderen psychotherapeutischen
Paradigmen. Léngle beschreibt dann
eindrucksvoll die therapeutische Me-
thode durch die Einnahme einer phano-
menologischen Haltung in der Begeg-
nung mit dem Patienten’, die in einem
dialektischen Zyklus zwischen genauer
Wahrnehmung und gleichzeitiger Rela-
tivierung an ihrer subjektiven Begrenzt-
heit entsteht. So ergibt sich ein respekt-
voller Raum, in dem der andere sich
entfalten und selbst besser verstehen
kann.

Um die Vielfalt und Anwendungsbreite
der humanistischen Ansatze deutlich
werden zu lassen, folgen eine Reihe
von Aufsétzen zu spezifischen Verfah-
ren und zu Storungsbildern: Martha
Hlsgen-Adler verortet die Transakti-
onsanalyse in der Bindungstheorie. In-
dividuelle Skripte werden verstanden
als Verletzungen existenzieller Bedrf-
nisbefriedigungen.  Albrecht Boekh
fachert die Arbeit mit Geflhlen in der
Gestalttherapie auf. Dabei betont er
insbesondere, dass blockierte Geflihls-
konflikte (emotionale Schemata) immer
die biografische Interaktionserfahrung
einer Person beinhalten, weswegen er
das Selbst als dialogisch strukturiert
versteht. Aufsatze zum weiblichen
Narzissmus bei essgestorten Patientin-
nen von Barbara Wardetzki sowie zur
Traumatherapie von Silke B. Gahleitner
erganzen den Band. Sie alle betonen
die enorme Bedeutung von Bindung
und guten Beziehungserfahrungen fir
die Psychotherapie. Gahleitner spricht

bei traumatisierten Flichtlingen von
.schitzenden Inselerfahrungen”, die
diese in so vielen helfenden Kontexten
wie madglich machen mdissten. Zum
Ausklang illustrieren noch zwei Fallvig-
netten von Thielen und Eberwein inte-
griertes therapeutisches Vorgehen aus
humanistischer Sicht.

Ein wenig unterreprasentiert erscheint
in diesem Band die Emotionsfokussier-
te Therapie, das Focusing ebenso wie
die humanistische Kdrperpsychothera-
pie im engeren Sinne. Vielleicht ware
auch ein Beitrag winschenswert gewe-
sen, der sich zum Thema , Erleben und
Emotionen” mit den Unterschieden und
Gemeinsamkeiten zu den Richtlinien-
verfahren beschéftigt hatte. Der Sam-
melband verdeutlicht aber insgesamt
auf eindrucksvolle Weise den gemein-
samen Ansatz der humanistischen The-
rapieformen und gleichzeitig die Vielfalt
der unterschiedlichen Konzepte. Ahn-
lich wie in den Richtlinienverfahren gibt
es auch in den humanistischen Verfah-
ren kreative Weiterentwicklungen des
eigenen Ansatzes. Als Gemeinsamkeit
fallen die starke Betonung von Bezie-
hung, Emotion und Erlebensaktivierung
auf.

Als jemand, der in zwei Welten (Huma-
nistische Therapie und Verhaltensthera-
pie) sozialisiert ist, wirde sich der Re-
zensent wlnschen, dass Tiefe, Reich-
tum und Weisheit der humanistischen
Verfahren der Psychotherapie, so wie
sie im vorgestellten Buch deutlich wer-
den, in Deutschland erhalten blieben.
Sonst missen sie immer wieder ,,neu
entdeckt” werden.

Dr. Dipl.-Psych. Ernst Kern
Saarbriicken

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten
geschlechtersensiblen Schreibweise im Psycho-
therapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis
auf der vorderen inneren Umschlagseite. Bei
dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in der
mannlichen Sprachform.
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Rezensionen

Keine Angst vor der Antragstellung

Von den meisten Psychotherapeuten
wird der schriftliche Fallbericht fir den
Gutachter nicht gerade geliebt. Jirgen
Brunner, arztlicher Psychotherapeut,
Dozent, Lehrtherapeut, Supervisor und
selbst Gutachter, liefert mit diesem
Buch einen umfassenden Beitrag zu
diesem Thema. Ganz im Unterschied
zum trocken wirkenden Titel werden
Verhaltensanalyse, = Behandlungsplan
und der Bericht an den Gutachter anre-
gend geschildert. Die einzelnen Punkte
werden nach den neuesten Richtlinien
der Strukturreform dargestellt. Der Au-
tor pladiert zunachst fir das Gutach-
terverfahren, das schon lange kritisch
bedugt wird. Er immunisiert sich durch
Vorwegnahme schllssig scheinender
Argumente gegen das Gutachterver-
fahren und durchkreuzt diese Sichtwei-
sen dann umso wirkungsvoller mit fur
uns Psychotherapeuten grundsatzlich
berufsstandisch verpflichtenden, aber
eben auch vorteilhaften Aspekten, wie
etwa einem vertieften Verstandnis fur
die Patienten, der Wirtschaftlichkeit —
d. h. Ausschluss von Regressforderun-
gen —, Qualitatssicherung und Doku-
mentationspflicht. Zentrale Anforderun-
gen an die Dokumentationspflicht nach
dem Patientenrechtegesetz schildert
er ganz konkret am Beispiel des PTV3.
Samtliche Buchinhalte sind jeweils in
der Chronologie eines Antrags geglie-
dert und zwar je in Form von zunadchst
Ubergreifenden, hin zu differenzierten,
anschaulichen Inhalten.

Im Beispiel des ersten Schritts Diag-
nostik wird nach der Klassifikation der
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Psychiatrie, die die Indikation (d.h., es
muss eine Stérung von Krankheitswert
vorliegen) fir Psychotherapie beinhal-
tet, sowie den psychopathologischen
Befund nach AMDP, der die Sympto-
matik enthélt, die individualisierte, ver-
haltensanalytische Diagnostik grtindlich
und vorbildhaft beschrieben. Das funkti-
onale Bedingungsmodell mit Mikro- und
Makroanalyse wird mit anschaulichen
und konkreten Beispielen praxisorien-
tiert, differenziert und lerntheoretisch
begriindet geschildert. In der Makro-
analyse beschreibt Brunner pradispo-
nierende, auslésende und aufrechter-
haltende Bedingungen im Sinne einer
vertikalen Verhaltensanalyse, Plan- und
Schemaanalyse umfassend und sehr
hilfreich flr das Fallverstéandnis.

Im Kapitel zu stérungsspezifischen Atio-
logiemodellen und Therapiekonzepten
fokussiert Brunner auf die haufigsten
psychischen Stérungen, wie unipolare
und chronische (hier mit Betonung auf
CBASP) Depression sowie die unter-
schiedlichen Angststorungen. Es wer-
den zunachst vielfaltige, atiologisch
wirksame Faktoren benannt. Sie wer-
den, sofern flir die Verhaltenstherapie
.anschlussfahig”, fruchtbar erganzt,
z.B. um psychodynamische, humanisti-
sche oder systemische Aspekte. Dann
werden Therapieziele und Interventio-
nen konkret ausformuliert, auch mit hilf-
reichen Dos und Don'ts.

Therapiezielformulierung und Behand-
lungsplanung werden intensiv behan-
delt. Wichtige Kerninhalte sind die strin-
gente Ableitung aus der Verhaltensana-
lyse, Individualisierung, Differenzierung
nach den einzelnen Komponenten des
SORC-Modells, Evaluation der Zieler-
reichung mit GAS oder nach SMART-
Kriterien. Es werden vielfaltige Vor-

schlage und nutzliche Ratschlage mit
konkreten Formulierungen gegeben.
Sachliche Kriterien nach den Psycho-
therapierichtlinien werden auch jeweils
gut begriindet, wie z.B. Ein- oder Aus-
schluss bestimmter Verfahren, etwa
PMR, Wirtschaftlichkeit, Einfligung der
Verhaltenstherapie in einen Gesamtbe-
handlungsplan, z.B. bei psychotischen
Erkrankungen.

Im Hauptteil, dem Leitfaden flr den
Antragsbericht, werden der Antrag
nach PTV3, Umwandlungs- und Fort-
flhrungsantrag Punkt flr Punkt in-
haltsreich dargestellt. Unter anderen
Aspekten legt Brunner viel Wert auf die
Beziehungsmuster der Patienten und
favorisiert als Schwerpunkt fir deren
Analyse das psychodynamisch orien-
tierte OPD-Modell. Die konkreten Fall-
berichte zum Erst-, (Agoraphobie)-, Um-
wandlungs- (Soziale Phobie, chronische
Depression)- und Fortflhrungsantrag
(Borderline-Personlichkeitsstorung)
kénnen als fachlich beispielhaft gewdr-
digt werden.

Insgesamt bietet dieses Buch ein inte-
gratives und umfassendes Verhaltens-
therapiemodell. Das Layout mit zwei
Spalten liest sich gut und wichtige
Aussagen sind markiert. Nahezu jede
Seite kann man aufschlagen und auf ihr
tiefgehende Informationen und Hilfen
fir die Ausgestaltung der Fallkonzepti-
on finden. Kollegen in der Ausbildung,
solche mit bereits viel Erfahrung und
schlief3lich auch Supervisoren werden
von diesem inhaltsreichen Buch profi-
tieren.

Dr. Dipl.-Psych. Sibylle Kraemer,
Miinchen



Rezensionen

Fundierte Blicke Uber ,Schulengrenzen” hinaus: Anstof3e zu ganzheitlich-in-
tegrativem Denken innerhalb der psychotherapeutischen Verfahrensvielfalt

Die Verfasser des Lehrbuchs , Praxis
der Psychotherapie” haben es sich zur
Aufgabe gemacht, die , Schulenkdmp-
fe" zwischen Psychodynamikern und
Verhaltenstherapeuten zu Uberwinden
und die Sicht-/Herangehensweisen
anderer psychotherapeutischer Grund-
orientierungen zum gegenseitigen, in-
tegrativen Ideenaustausch zur Sprache
zu bringen. Das aktuelle umfassende
Standardwerk ist auch in 6. Auflage mit
Ubersichtlicher Gliederung und didak-
tisch ausgefeiltem Darstellungskonzept
ganzlich Uberzeugend und ein verlass-
licher Begleiter zum kontinuierlichen
Wissenserwerb, zum Vertiefen vorhan-
dener Kenntnisse oder zum konkreten
Nachschlagen. In zehn Ubergeordne-
ten Themenbereichen fihrt das inte-
grative Lehrbuch durch alle relevanten
Wissensgebiete der Psychotherapie
und legt Standardtherapieverfahren,
weitere therapeutische Methoden des
Spektrums der Psychotherapie und die
speziellen stdérungsspezifischen Beson-
derheiten unterschiedlicher Stérungen,
Problemlagen (z.B. sexueller Miss-
brauch), Settings bzw. Kontexte (z.B.
ambulant, Rehabilitation, Sozialmedizin)
und Klientele (Kinder/Jugendliche, ge-
rontologisch etc.) einpragsam dar. Die
Unterkapitel sind mit zahlreichen Abbil-
dungen, Tabellen, Merkkasten (z. B. De-
finition ([1), Merke (M!), Zusammenfas-
sung (v)) und Fallbeispielen (B) sehr le-
serfreundlich gestaltet. Nachhaltig kon-
zipiert schlieRt das Uber mehr als zwei
Jahrzehnte hinweg fortgeschriebene
Literaturverzeichnis (Teil X), welches in
dieser Auflage nahezu die gesamte Li-
teratur zur Psychotherapie enthaélt, das
Werk ab.

Waéhrend sich die Teile I-1ll mit der Fra-
ge ,Was ist Psychotherapie?” befas-

sen, Grundlegendes zur Geschichte,
Epidemiologie und Ethik vermitteln und
psychologische und biopsychologische
Grundlagen abhandeln, widmet sich
Teil IV, Theoriemodelle” den historisch
gewachsenen psychoanalytischen The-
rapien und der kognitiven Verhaltens-
therapie, erganzt um die Systemische
Therapie und die Darlegung der Psy-
chotherapieintegration. Teil V , Allge-
meine Psychotherapie” befasst sich mit
psychologischen Wirkmodellen, bietet
einen Einblick in die allgemeine integ-
rative Psychotherapie, die Klassifikation
psychischer Stérungen und die Opera-
tionalisierte Psychodynamische Diag-
nostik (OPD). Themen wie Pravention,
med. Rehabilitation und die Fallkonzep-
tion werden ausflhrlich besprochen.
Teil VI ,Spezifische Psychotherapie”
widmet sich praxisrelevant und anwen-
dungsnah jeglichen psychotherapeu-
tisch relevanten und klinisch kodierba-
ren Stérungsbildern. Einst ,neurotisch”
oder ,psychotisch” genannte Storun-
gen (Angst, Depression, Schizophrenie
etc.), somatoforme Stérungen und kor-
perliche Krankheiten mit deutlich psy-
chischer Beteiligung werden pragnant
erortert und unterschiedliche Stérungs-
modelle und Therapieansatze einander
gegenibergestellt: Die Methodenviel-
falt psychotherapeutischen Intervenie-
rens zwingt jedoch auch ein integratives
Lehrbuch dazu, Akzente zu setzen und
somit einige Therapieschulen schwer-
punktmafig zu behandeln und demge-
genUber andere Verfahren, wie z. B. hu-
manistische Anséatze (ausschlieRlich bei
Personlichkeitsstérungen, Kap. 25, zu
finden), sehr begrenzt darzustellen bzw.
Verfahren wie die Kdrperpsychothe-
rapie ganzlich auszusparen. Durch die
Schwerpunktsetzung werden daflir ein-
zelne Therapiebausteine bzw. zu durch-
laufende Therapiephasen besonders
anwendbar veranschaulicht (z.B. Sich-
te: Erstkontakt, Probatorik, Diagnostik,
Therapiephasen Kap. 27).. Unter Teil VII
.Spezielle medizinische Bereiche" fallt
der insbesondere sozialmedizinisch und

gesellschaftlich relevante Bereich der
Psychosomatik, Teil VIII ,Besondere
Problemstellungen” geleitet praxistaug-
lich durch die Spezifika der verschie-
denen Patientenklientele sowie durch
weitere in der Therapie zu berlcksich-
tigende Einflisse und Faktoren (z.B.
Psychopharmakotherapie, Arbeitswelt,
Sozialmedizin). AbschlieRend zeigt Teil
IX die ,Rahmenbedingungen” der Psy-
chotherapie auf und wird komplettiert
durch die Thematisierung von Anwen-
dungsbereichen und Versorgungsstruk-
turen sowie praktische Hinweise fir
den psychotherapeutischen Alltag und
Informationen zu Aus-/Weiterbildung,
Antragstellung und rechtlichen Grundla-
gen psychotherapeutischen Handelns.

Durch die aufierordentliche Pragnanz
und grindliche Auseinandersetzung
fordert das Werk einen fruchtbaren Ide-
enaustausch, verhindert unreflektierten
Eklektizismus und beleuchtet auch mo-
ralische Herausforderungen der Psy-
chotherapie (vgl. Ethik). Hervorragende
Ubersichten (z.B. Kap.9 Persénlich-
keitstheorien, Kap. 13 Grundkonzepte
der Psychodynamik) und die groRe
Darstellungsklarheit, gepaart mit Ge-
genlberstellungen der Sicht- und Her-
angehensweisen der Psychodynamik,
Verhaltenstherapie und anderer psycho-
therapeutischer  Grundorientierungen,
bestatigen zu Recht das Versprechen,
dass es sich bei diesem Lehrbuch um
ein Werk handelt, das sich mit seinem
wissenschaftlich ernsthaften Diskurs
sowohl an Anfénger, Studierende als
auch an Praktizierende und Lehrende
richtet. Als Fazit: rundum ein komfor-
tabler, praxistauglicher und erhellender
Begleiter sowoh! fir den Kontext der
psychotherapeutischen Aus- und Fort-
bildung als auch des psychotherapeuti-
schen Berufsalltags!

Alexa Kupferschmitt,
Berlin
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Schuldfrage darf offenblei-
ben

Dank fiir die gelungene
Darstellung

Zu M. Dau-Schmidt: Welchen Einfluss
hat das psychische Wohlbefinden auf
unser Immunsystem? Eine Darstellung
am Beispiel von Krebserkrankungen.
Psychotherapeutenjournal 2/2020,
S.122-127.

Ein wichtiges Thema, das hier aufge-
griffen wird. Insbesondere die Frage
nach einer personlichen Schuld fir die
Entstehung bzw. das Ausbrechen einer
Krebserkrankung und nach dem Loslas-
sen der Schuldfrage und damit dem Be-
greifen von Grenzen einer personlichen
Machbarkeit und Kontrolle des Lebendi-
gen sowie dem Eingebundensein in ei-
ne Umwelt und ein Leben, die so kom-
plex sind, dass wir sie nie ganz durch-
schauen koénnen. Kritisch mdchte ich
fir den Abschlussteil anmerken, dass
die Formulierung ,Oftmals stellt sich
angesichts einer solchen Erkrankung
heraus, dass viele Lebenschancen nicht
genutzt wurden, alte Rechnungen offen
sind, Versdhnungen ausstehen oder al-
te Krisen nie bewaltigt wurden.” leider
doch impliziert, dass Menschen mit
Krebserkrankungen grundsatzlich eher
psychisch labil gewesen seien. Magli-
cherweise hat diese Einschatzung der
Autorin mit ihrem Arbeitsfeld zu tun, ei-
ner akutpsychosomatischen Klinik.

Zwei erganzende Literaturhinweise fur
die psychotherapeutische Arbeit mit an
Krebs erkrankten Menschen mochte ich
anfligen, die ich empfehlenswert finde
und hilfreich flr eine heilsame, nicht pa-
thologisierende und damit hoffentlich
nicht krankende, psychologisch-psy-
chotherapeutische Begleitung: Dagmar
Krumbier, , Arbeiten mit dem Inneren
Team bei Krebs und anderen Erkrankun-
gen” (2019) und Frank Schulz-Kinder-
mann, ,,Psychoonkologie” (2013).

Dr. Anja Lorenz,
Uffing/Ottobrunn
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Zu M. Dau-Schmidt: Welchen Einfluss
hat das psychische Wohlbefinden auf
unser Immunsystem? Eine Darstellung
am Beispiel von Krebserkrankungen.
Psychotherapeutenjournal 2/2020,
S.122-1217.

Als VT-Kollegin méchte ich |hnen far
lhren Artikel ,Welchen Einfluss hat das
psychische Wohlbefinden auf unser Im-
munsystem? Eine Darstellung am Bei-
spiel von Krebserkrankungen” danken
— Sie haben ein wichtiges Thema sehr
gut dargestellt. Sie haben in Ihrem Bei-
trag sowohl die fachlichen Erkenntnisse
als auch die Bedirfnisse, Anliegen und
oft nur vage ausgesprochenen Mythen
auf Patientinnenseite ausgezeichnet be-
leuchtet.

Meine Kolleginnen und ich arbeiten
unter anderem mit Patientinnen mit un-
terschiedlichen Krebserkrankungen: Ich
werde im Team auf lhren Artikel hinwei-
sen. Zudem war es ein Vergnilgen, die
durchgangig weibliche Sprachform zu
lesen.

Dr. Dipl.-Psych. Angela Rischer,
Niirnberg

Bitte nicht , schwurbeln”

Zu M. Dau-Schmidt: Welchen Einfluss
hat das psychische Wohlbefinden auf
unser Immunsystem? Eine Darstellung
am Beispiel von Krebserkrankungen.
Psychotherapeutenjournal 2/2020,

S. 122-1217.

Beispielhaft mochte ich zu einem As-
pekt des Artikels Stellung nehmen.
Beispielhaft deshalb, weil ich in Psycho-
therapeutenkreisen haufig unwissen-
schaftliche Argumentationen bis hin zu
diversen Schwurbeleien erlebe. Das er-
schreckt mich, auch wenn es statistisch
passt — leider. Passt, weil es Uberwie-
gend gut gebildete Frauen sind, die am

Liebe Leserinnen und Leser,

die Redaktion begriiit es sehr, wenn sich
Leserinnen und Leser in Leserbriefen und
Diskussionsbeitrdgen zu den Themen der
Zeitschrift dulern — ganz herzlichen Dank!
Gleichzeitig missen wir darauf hinweisen,
dass wir uns — gerade angesichts der er-
freulich zunehmenden Zahl von Zuschriften
—vorbehalten, eine Auswahl zu treffen oder
gegebenenfalls Zuschriften auch zu kiirzen,
wenn sie das grobe Richtmal$ von 2.500 Zei-
chen (inkl. Leerzeichen) deutlich tberschrei-
ten.

Damit lhr Leserbrief noch in der kommenden
Ausgabe gedruckt werden kann, sollte er
bis zum 15. Oktober 2020 bei der Redaktion
(redaktion@psychotherapeutenjournal.de)
eingehen.

Als Leserinnen und Leser beachten Sie bitte,
dass die Diskussionsbeitrdge die Meinung
der Absender und nicht die der Redaktion
wiedergeben.

haufigsten Schwurbeleien anhangen,
und diese sind in PP-Kreisen deutlich
vertreten. Wenn hier, wie in dem o.g.
Artikel, davon die Rede ist, dass neben
Psychotherapie auch Spiritualitdt und
additive Heilverfahren helfen kénnen,
tauchen bei mir folgende Gedanken auf:
1. Spiritualitat hat etwas mit Glauben zu
tun. Beim Glauben an die Wirksamkeit
von irgendetwas gibt es den Placebo-
effekt. Der Placeboeffekt kann auch
in psychotherapeutischen Gesprachen
oder Arztgesprachen wirksam sein re-
spektive ist es. Selbst wenn man nicht
an das Etwas glaubt, kann es zu einem,
wenn auch geringer ausgepragten, Pla-
cebo-Effekt kommen. Gleiches gilt fur
den Nocebo-Effekt. 2. Auch bei ,,addi-
tiven Heilverfahren” kommt es zu den
genannten Effekten. Ich hatte mir ge-
wilnscht, dass die Autorin diese ,, additi-
ven Heilverfahren” benennt und etwas
zu deren Wirksamkeit aussagt. Es steht
uns als Akademiker*innen mit meistens
auch naturwissenschaftlicher Ausbil-
dung (zumindest den Psycholog*innen
unter uns) gut an, bei evaluiert nachge-



wiesen wirksamen Therapieformen im
weitesten Sinne zu bleiben. Den Rest
kann man getrost Schwurbler*innen
aller Arten Uberlassen. Patient*innen
kdnnen zurecht erwarten, dass sie The-
rapievorschlage bekommen, die nach-
weisbar auch wirksam sind, und zwar
Uber den Placebo-Effekt hinaus. Sie
muUssen dartber aufgeklart sein. Sind
sie aufgeklart, dirfen sie sich entschei-
den, auch Dinge zu nutzen, deren Wirk-
samkeit Uber den Placebo-Effekt hinaus
nicht nachgewiesen wurde. Da kdnnen
dann auch die roten Gummibéarchen im
Sinne eines Placebo-Effektes hilfreich
sein, wenn ich an deren Wirksamkeit
glaube. Ob wir das als PP anbieten wol-
len, bleibt letztendlich (zum Teil leider)
jeder/jedem Einzelnen Uberlassen. Ich
sehe mich unserem Berufsethos ver-
pflichtet, welches Schwurbeleien aus-
schliet. Zumindest als Uber die Kran-
kenkassen finanzierte Regelleistungen.
Heilverfahren sind medizinische und
psychotherapeutische Verfahren. Addi-
tive Heilverfahren haben fir mich etwa
den Beigeschmack wie Alternative
Medizin. Als Vertreter*innen eines Be-
rufsstandes sollten wir uns darlber
sehr bewusst sein, was wir transportie-
ren. Personliche Glaubenssysteme ha-
ben in der Psychotherapie m. E. nichts
zu suchen. Anekdotenhafte Erfahrun-
gen ebenfalls nichts. Hilfreich hingegen
kann ein Verstdndnis von Glaubenssys-
temen sein. Alles, was solche jedoch
aus der Psychotherapie heraus befor-

dert oder gar initiilert oder aufrechter-
halt, ist wider die Emanzipatorik.

Dipl.-Psych. Birgit Wiegand,
Florsheim

Imaginationen als Schiliis-
sel zum Korper nutzen

Zu M. Dau-Schmidt: Welchen Einfluss
hat das psychische Wohlbefinden auf
unser Immunsystem? Eine Darstellung
am Beispiel von Krebserkrankungen.
Psychotherapeutenjournal 2/2020,
S.122-1217.

Vielen Dank, dass Sie dieses wichtige
Thema aufgreifen! Erste Anmerkung:
Wenn Sie schreiben, dass Psychothe-
rapie somatische Leiden nicht heilen
kann, sehen Sie den Menschen nicht
als Einheit von korperlichen, psychi-
schen und sozialen Faktoren. Zweite
Anmerkung: lhnen scheint die Imagi-
native Kérperpsychotherapie (IKP) noch
kein Begriff zu sein. Die IKP nutzt innere
Vorstellungsbilder, um auf korperliche
Funktionen einen Zugriff zu bekommen,
als sinnvolle Erganzung zu klassischen
Behandlungsmadglichkeiten. Hauptver-
treter in Deutschland war der leider im
letzten Jahr verstorbene Dr. Losch aus
Potsdam.

Dipl.-Psych. Christoph Hiibener,
Giistrow

Leserbriefe

Erganzende Buch-
empfehlung

Zu R. Schmitt & T. Heidenreich:
Metaphernreflexives Vorgehen in der
Psychotherapie. Psychotherapeuten-
journal 2/2020, S. 114-121.

Metaphern in der Psychotherapie —
ewig aktuell. Daher freut man sich Uber
den Beitrag. Aber es fallt auf, was uner-
waéahnt oder fast unerwahnt bleibt. Die
moderne Hypnosetherapie findet keine
separate Erwahnung. Nur im Vorlber-
gehen der Name Milton Erickson. Und
gar nicht erwéahnt, dass in der Akzep-
tanz- und Commitment Therapie (ACT)
— der wohl bedeutsamsten Strémung
der 3. Welle Verhaltenstherapien — der
Gebrauch von Metaphern besonderen
Stellenwert hat (wie jedes Buch oder
EinfGhrungskapitel zeigt).

Firinteressierte Leser drei Tipps, wenn
auch englischsprachig:

Mastering the clinical conversation
(2015) von Vilatte et al.,

The big book of ACT Metaphors
(2014) von Stoddard & Afasi,

Metaphor in Practice (2017) von Tor-
neke.

Dipl.-Psych. Stephan Hoyndorf,
Stuttgart
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Psychische Gesundheit in der Corona-Pandemie: Quo vadis?

Gesellschaftliche Krisen hinterlassen
psychische Spuren. Eine Pandemie
flhrt zu einer allgemeinen und grund-
legenden Verunsicherung. Fast jeder
sorgt sich um Angehdrige oder das ei-
gene Uberleben. Menschen verfiigen
Uber ein erhebliches Potenzial, psy-
chische Gefahrdungen und Krisen zu
durchleben. Doch die Corona-Pandemie
stellt unsere Selbstheilungskréfte vor
aullergewohnliche Herausforderungen.

Bedroht die Corona-Pandemie die psy-
chische Gesundheit? Die Gleichzeitig-
keit von weltweiter Gesundheits- und
Wirtschaftskrise ist bisher einmalig
und macht es schwer, auf frihere Er-
fahrungen zurickzugreifen, um die-
se Frage zu beantworten. Und doch
missen Psychotherapeuten gerade
vor dem Hintergrund einer moglichen
zweiten Welle friihzeitig Risiken ein-
schatzen und ihren Blick auf diejenigen
richten, die besonders von der Krise
betroffen sind. Viele Menschen sind
momentan unsicher, verangstigt und
niedergeschlagen. Dies sind normale
Reaktionen auf belastende Ereignis-
se. Doch diese Belastungen sind nicht
gleich verteilt.

B Wahrscheinlich wird die Corona-Pan-
demie diejenigen besonders treffen,
bei denen bereits eine psychische
Verletzbarkeit besteht. Neben De-
pressionen, Angst- und Belastungs-
storungen kénnen auch Alkoholab-
hangigkeit, Zwangsstérungen und
Psychosen zunehmen. Erschwerter
Zugang zu Unterstlitzungsange-
boten und Nachsorgemafinahmen
sowie der Wegfall haltgebender All-
tagsstrukturen und sozialer Kontakte
beginstigen den Rickfall in belas-
tende Denk- und Verhaltensmuster.

B Die Sorge um die Gesundheit Ange-
horiger kann bei Corona-Erkrankten

280 Psychotherapeuten 3/2020

starke Angste und Schuldgefiihle
auslosen. Gerade intensivmedizi-
nische Behandlungen sind haufig
traumatisch. Angehdrige hingegen
fihlen sich machtlos, da sie nicht be-
gleiten und helfen kénnen.

Pflegende und weiteres medizi-
nisches Personal sind weit Uber-
durchschnittlichen und anhaltenden
Belastungen ausgesetzt, die Depres-
sionen, Angststorungen oder post-
traumatische Belastungsstérungen
auslosen konnen.

Altere Menschen, insbesondere in
Pflegeheimen, sind besonders star-
ken Schutz- und IsolationsmafRnah-
men unterworfen. Online-Behand-
lungsangebote kdnnen sie nur be-
grenzt nutzen, weil sie nicht lber die
technische Ausstattung verflgen.

Auch Menschen mit korperlicher,
seelischer oder geistiger Behinde-
rung leiden stark unter sozialer Iso-
lation. Haufig fielen pflegerische und
betreuerische Hilfen weg. Durch die
SchlieBung von Werkstatten konn-
ten gewohnte Strukturen nicht bei-
behalten werden.

Kinder und Jugendliche traf die
SchlieRung von Kitas, Schulen, Spiel-
platzen und Sportvereinen beson-
ders. Sie verloren wichtige Kontakte
zu Gleichaltrigen und waren in ihrem
Spiel massiv eingeschrankt. Eltern
selbst sind haufig durch Kurzarbeit,
Arbeitslosigkeit, finanzielle Exis-
tenzéngste und durch den Wegfall
gewohnter Betreuung belastet. Das
Risiko, dass familidre Konflikte ent-
stehen und eskalieren, steigt.

Frauen erkranken generell haufi-
ger psychisch als Manner. Sie sind
besonders vom Wegfall von Be-
treuungsstrukturen betroffen und
Uberwiegend die Opfer hauslicher

Gewalt. Auch da sie bis zu 80 Pro-
zent des Pflegepersonals stellen,
sind Frauen momentan besonders
gefahrdet.

Bis heute ist ein Ende der Corona-
Pandemie nicht abzusehen. Die grofte
Verunsicherung, die das Virus mit sich
bringt, bleibt bestehen — und damit die
Angst um die eigene Existenz. Immer
mehr zeichnet sich ab, dass ein beacht-
licher Teil der Bevolkerung erhebliche
finanzielle Engpésse zu bewaltigen hat.
Dies wird nicht ohne Folgen bleiben.
Die schwierigen Lebenslagen ohne-
hin schon sozial benachteiligter Men-
schen und Familien werden sich weiter
verscharfen. Wahrscheinlich ist, dass
mittel- und langfristig Depressionen,
Angststérungen und Alkoholkonsum-
stérungen zunehmen werden.

Psychotherapeuten haben mit aufler-
gewoOhnlichem Einsatz in Kliniken, den
Praxen der Niedergelassenen, der Reha-
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bilitation und der Kinder- und Jugendhil-
fe dafir gesorgt, dass auch wahrend des
Lockdowns die psychotherapeutische
Versorgung aufrechterhalten  wurde.

Dieses Engagement wird auch weiterhin
gebraucht werden. Die Pandemie dauert
noch an und die wirtschaftlichen Folgen
sind bereits deutlich zu splren. Noch

37. Deutscher Psychotherapeutentag

starker als in der Vergangenheit wird es
darum gehen, die mit der Pandemie ein-
hergehenden psychischen Belastungen
zu erkennen und frihzeitig zu reagieren.

Vor dem Hintergrund der Corona-Pandemie musste der 36. Deutsche Psychotherapeutentag (DPT) im Mai abgesagt werden. Der 37. DPT kann auf
Grund der aktuellen Situation leider keine Prasenzveranstaltung sein. Der Vorstand méchte aber den Bundesdelegierten den Austausch ermdglichen
und ihr Votum zu wichtigen Fragen einholen. Er hat sich daher in Abstimmung mit dem Lénderrat entschieden, den 37. DPT digital auszurichten. Diskus-
sionen zu den Themen Reform der Musterweiterbildungsordnung, wirtschaftliche und berufliche Situation der Psychotherapeuten in der ambulanten
Versorgung sowie Empfehlungen zur Standarddokumentation in der Psychotherapie und zur Weiterbildung Sozialmedizin soll aufgrund des Ausfalls
des 36. DPT nun viel Raum gelassen werden. Daher wird der 37. DPT zweitégig ausgerichtet. Um dies zeitlich zu ermdglichen, wird in diesem Jahr keine

Verleihung des Diotima-Ehrenpreises stattfinden.

BPtK-Fachgesprach: Weiterbildung fur eine gute Versorgung im Transitionsalter

In der Weiterbildung der kinftigen
Psychotherapeuten wird es die beiden
Fachgebiete ,Psychotherapie fir Kin-
der und Jugendliche” und ,Psychothe-
rapie fr Erwachsene” geben.

Die Unterscheidung zwischen den
Altersgebieten ,Kinder und Jugend-
liche” und ,Erwachsene” kann aller-
dings nicht trennscharf sein. Abhangig
vom individuellen Entwicklungsstand
konnen bei Jugendlichen bereits psy-
chotherapeutische Methoden flir Er-
wachsene indiziert sein, wahrend bei
jungen Erwachsenen noch Methoden
far Kinder und Jugendliche angezeigt
sein konnen. Nach dem bisherigen
Stand der Beratungen im Projekt , Re-
form der Musterweiterbildungsordnung
(MWBO)" soll deshalb zur Versorgung
im Transitionsalter ein flexibler Einsatz
psychotherapeutischer Methoden aus
beiden Alters-Gebieten mdglich sein. In
den Gremien gibt es jedoch noch keine
einhellige Meinung dazu, wie weit sich
die beiden Gebiete Uberlappen sollten,
damit ein guter Ubergang aus den Ver-
sorgungssystemen flir Kinder und Ju-
gendliche in die Versorgungssysteme
flr Erwachsene gelingt.

Zur Klarung dieser Frage fand am 24. Ju-
ni 2020 ein Fachgesprach der Bundes-
psychotherapeutenkammer (BPtK) in
Form einer Videokonferenz statt. BPtK-
Prasident Dr. Dietrich Munz erinnerte
eingangs daran, dass die beiden Alters-
Gebiete nicht im luftleeren Raum ent-

standen seien. Heute gebe es mit den
beiden Approbationen ,,Psychologischer
Psychotherapeut” und ,Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut” zZwei
Berufe, die flr die Versorgung in unter-
schiedlichen Lebensspannen qualifiziert
werden. Auch zwischen diesen beiden
Berufen gebe es einen Uberschnei-
dungsbereich bei Patienten im Alter zwi-
schen 18 und 21 Jahren und damit Er-
fahrungen aus der Versorgung im Transi-
tionsalter. Bei der konkreten Gestaltung
der kinftigen Gebiete habe die Psycho-
therapeutenschaft jetzt die Mdglichkeit,
Altersgrenzen neu zu justieren, wenn
dies flr die Versorgung erforderlich sei.

In einem Uberblicksvortrag wurden
zunachst die entwicklungspsycholo-
gischen Befunde zum Ubergang vom
Jugend- zum Erwachsenenalter vorge-
stellt. In den vergangenen Jahrzehn-
ten habe sich in der Entwicklung eine
.neue” Phase zwischen Adoleszenz
und Erwachsenenalter herausgebildet,
die als ,,Emerging Adulthood” mit er-
héhten Risiken flr psychische Erkran-
kungen einhergeht. Einen Schwerpunkt
nahmen dann die Schilderungen von
Fachexperten zum Status quo der Tran-
sition in unterschiedlichen Versorgungs-
bereichen ein. Es wurde deutlich, dass
es fir einen guten Ubergang der Ver-
sorgungssysteme strukturelle Barrieren
gebe, wie fehlende Standards Uber den
adaquaten Zeitpunkt und Ablauf des
Wechsels, Schwierigkeiten, Behandler
zu finden oder eine fehlende oder unan-

gemessene Vergltung von Leistungen
fir Patienten in der Transitionsphase.
Von Betroffenen werde daher haufig
eine Verschlechterung der Versorgung
nach dem Wechsel in das Erwachse-
nensystem berichtet. Eine gelingende
Versorgung im Transitionsalter verlan-
ge, dass der Ubergang zwischen den
Versorgungssystemen strukturiert und
geplant erfolge, die Behandelnden aus
den beiden Systemen gut kooperierten
und die jungen Patienten in Entschei-
dungen eingebunden wirden, um si-
cher in der Erwachsenenversorgung
ankommen zu kdnnen.

Zur Verbesserung der Versorgung tber
Regelungen zur Weiterbildung gab es
verschiedene Vorschlage und Empfeh-
lungen. Einigkeit bestand darin, dass
Kompetenzen zur Versorgung im Tran-
sitionsalter in beide Alters-Gebiete
gehdrten. Beim Zuschnitt der Weiter-
bildung koénnte es zur erforderlichen
Flexibilitdt beitragen, die Grenzen der
Alters-Gebiete wie in der arztlichen
Weiterbildung nicht Uber starre Alters-
angaben zu definieren, sondern Uber
die Angabe von Altersgruppen wie
.Heranwachsende” als obere Gren-
ze des Fachgebietes , Psychotherapie
flr Kinder und Jugendliche”. Dadurch
erhalte die Profession einen Beurtei-
lungsspielraum, welche Patienten die-
sem Gebiet zuzurechnen seien. Fiur die
weiteren Beratungen und anstehenden
Entscheidungen zu den Regelungen in
der MWBO gab es eine Reihe weite-
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rer Impulse, aber z. T. auch kontroverse
Empfehlungen.

Einen ausflhrlichen Bericht zum Fach-
gesprach finden Sie auf der Homepage

Patientendaten-Schutz-Gesetz

Der Bundestag hat am 3. Juli 2020 das
Patientendaten-Schutz-Gesetz ~ verab-
schiedet. Das Gesetz enthalt Regelun-
gen flr die Telematikinfrastruktur und die
elektronische Patientenakte. Die BPtK
kritisiert insbesondere die vorschnelle
Einflhrung der elektronischen Patien-
tenakte auf Kosten des Datenschutzes.
Nach Ansicht der BPtK Uberwiegt der
Nutzen einer elektronischen Patienten-
akte das Risiko nur, wenn sichergestellt
ist, dass die Versicherten auf Leistungs-
erbringer- und auf Dokumentenebene
den Zugriff auf ihre Daten gestalten
kénnen. Die BPtK hatte daher gefordert,
dass ein differenziertes Berechtigungs-
management ab der Verfligbarkeit der
elektronischen Patientenakte und nicht
erst ab 2022 implementiert ist.

Die BPtK hat sich erfolgreich daflr ein-
gesetzt, dass Psychotherapeuten auf al-
le relevanten Inhalte der elektronischen
Patientenakte, die fiir die Behandlungs-
planung relevant sein kdnnen, zugreifen
kénnen, sofern das von ihren Patienten
gewdlnscht ist. Dazu gehort der Zugang
zu psychotherapeutischen und arztli-
chen Verordnungen sowie die Informa-
tion zum Aufbewahrungsort von Patien-
tenverfigungen und Vorsorgevollmach-
ten. Diese Zugriffsberechtigungen
waren zunachst nicht vorgesehen. Ne-
ben Arzten verfiigen auch Psychothe-
rapeuten Uber Verordnungsbefugnisse
wie beispielsweise flr Soziotherapie,
hausliche Krankenpflege oder digita-
le Gesundheitsanwendungen. Da die
Versorgung von Menschen mit psychi-

Publikationsreihe ,, BPtK-Weiterbildung”

Die BPtK hat die neue Publikationsreihe
. BPtK-Weiterbildung” gestartet. Nach
Inkrafttreten der Reform der Psycho-
therapeutenausbildung am 1. Septem-
ber 2020 besteht die Qualifizierung
von Psychotherapeuten aus einem
Studium mit anschlieRender staatlicher
Prifung und Approbation, auf die eine
Weiterbildung in Berufstatigkeit folgt.
Die Anforderungen der Weiterbildung
wie die Weiterbildungsgebiete, Umfan-
ge, Inhalte und Kompetenzziele sowie
die Anforderungen an Weiterbildungs-
statten regeln die Landespsychothe-
rapeutenkammern in ihren Weiterbil-
dungsordnungen. Der 35. DPT hat den
Vorstand der BPtK im November 2019
beauftragt, mit dem Ziel moglichst ein-
heitlicher Regelungen in den Landern
die MWBO flr Psychotherapeuten im

Projekt ,Reform der MWBO" weiter-
zuentwickeln. Grundlage solle das im
BPtK-Projekt ,Transition” erarbeitete
Reformkonzept sein unter Berlicksichti-
gung der Beratungen auf dem DPT.

Es ist davon auszugehen, dass ab 2022
erste Absolventen mit der neuen Ap-
probation Weiterbildungsstellen brau-
chen werden. Die reformierte MWBO
soll deshalb auf dem Frihjahrs-DPT
2021 verabschiedet werden. Im Projekt
wird die BPtK gemeinsam mit den Lan-
despsychotherapeutenkammern  und
in enger Abstimmung mit Berufsver-
banden, Fachgesellschaften und Aus-
bildungsinstituten, Studierenden sowie
Psychotherapeuten in Ausbildung einen
Entwurf erarbeiten. Die Anderungen
betreffen nur die zuklnftig nach neuem

BPtK-Zukunft: Prifsteine fir eine moderne Psychiatrie
Mitgliederinformation zu den Personalvorgaben fur die

Unter dem Titel , BPtK-Prifsteine flr
eine moderne Psychiatrie” hat die BPtK
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eine Information flr Psychotherapeuten
in den Kliniken veroffentlicht. Neben In-

der BPtK unter: www.bptk.de/weiter
bildungsgebiete-fuer-eine-gute-versor
gung-im-transitionsalter/

schen Erkrankungen mafgeblich von
Psychotherapeuten geleistet wird, for-
derte die BPtK erfolgreich, dass auch
die Berufsgruppe der Psychotherapeu-
ten auf entsprechende Informationen
zugriffsberechtigt ist.

Damit die Anwendungen der Telema-
tikinfrastruktur tatsachlich zu einer Ver-
besserung der Versorgung beitragen
koénnen, ist deren Akzeptanz durch Pa-
tienten und Leistungserbringer zentral.
Die BPtK lehnt die durch das Gesetz
vorgesehene Sanktionierung von Pra-
xen fur die Nichtdurchflhrung des Ver-
sichertenstammdatenmanagements
und bei fehlendem Zugriff auf die elek-
tronische Patientenakte ab.

Recht Approbierten. Wegen stetiger
Weiterentwicklung der berufsrechtli-
chen Rahmenbedingungen werden die
Kammern ihre Weiterbildungsordnun-
gen aber flr alle anderen Berufsange-
horigen weiterentwickeln, z.B. durch
die Regelung neuer Weiterbildungsbe-
reiche.

Die erste Verdffentlichung der neuen
Reihe tragt den Titel ,Wie entsteht die
neue Weiterbildung?”. Sie informiert
Uber das Kooperationsprojekt, den
Stand der Beratungen im Mai 2020
und die nachsten Schritte bis zum 37.
DPT im November 2020 und ist auf der
Homepage der BPtK zum Download
verfligbar: www.bptk.de/publikationen/
bptk-weiterbildung/

Psychiatrie

formationen zu den aktuellen Entwick-
lungen rund um das Thema Personalan-
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forderungen fir Psychiatrie und Psy-
chosomatik werden auch die folgenden
Fragen behandelt: Wie sollte die psy-
chiatrische Klinik der Zukunft aussehen
und welchen Stellenwert muss in ihr
die Psychotherapie haben? Wie sollten
dort kinftig Aufstiegs- und Verdienst-
moglichkeiten flr Psychotherapeuten
aussehen? Aus Sicht der BPtK sollte die
Psychiatrie der Zukunft folgende Anfor-
derungen erflllen:

W Patienten mussen mindestes
100 Minuten  Einzelpsychotherapie
und 180 Minuten Gruppenpsycho-
therapie in der Woche erhalten,
wobei Umfang und Frequenz der
einzelnen Interventionen an den indi-
viduellen Patientenbedarf angepasst
werden mussen.

B Ermittlung des Behandlungsbedarfs
fir verschiedene Patientengruppen
anhand objektiver, nachvollziehba-
rer und Uberprifbarer Merkmale. Es
muss klar sein, nach welchen Merk-

Neue BPtK-Praxis-Infos , Digitale Gesundheitsanwendungen” und

malen, z. B. Diagnose, psychosoziale
Einschrankungen, somatische Ko-
morbiditdten, Patienten klassifiziert
werden und welcher Leistungsan-
spruch fur sie damit verbunden ist.

B Definition eines neuen, modernen
Aufgaben- und Kompetenzprofils fir
die Berufsgruppe der Psychothera-
peuten. Dazu gehdren die Integration
der Psychotherapeuten auf Augenho-
he mit den Arzten in Leitungsfunktio-
nen und Behandlungsverantwortung.

B Uberprifung der Personalausstat-
tung der Kliniken und Ausschluss
von Quersubventionierung anderer
Krankenhausbereiche oder Finanzie-
rung von Krankenhausinvestitionen,
wie sie in Zeiten der Psychiatrie-Per-
sonalverordnung praktiziert wurden.
Sanktionen bei Unterschreitung der
Mindeststandards.

Die Publikation, die in der neuen Reihe
,BPtK-Zukunft” erschienen ist, kann

. Elektronischer Psychotherapeutenausweis”

Mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz
wurde beschlossen, dass ein Verzeich-
nis geprifter Gesundheits-Apps aufge-
baut wird und Apps in Form von digita-
len Gesundheitsanwendungen (DiGA)
als neue Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung durch Psychothe-
rapeuten und Arzten verordnet werden
kdnnen. Die Prifung und Aufnahme
von DiGA in ein Verzeichnis ist Aufga-
be des Bundesinstituts fir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM). Erste
Gesundheits-Apps  werden  voraus-
sichtlich ab Anfang September in das
Verzeichnis aufgenommen und kdénnen
dann von Psychotherapeuten verordnet
werden.

Damit Psychotherapeuten wissen, was
zu tun ist, wenn sie DiGA nutzen wol-
len, wird die BPtK die rechtlichen und

fachlichen Regelungen in einer ,, Praxis-
Info” zusammenfassen. Darin werden
Informationen enthalten sein, was beim
Einsatz von DiGA zu beachten ist, wie
DiGA in die psychotherapeutische Ver-
sorgung integriert werden konnen, wie
eine geeignete DiGA ausgewadhlt wer-
den kann und wie die mit dem Einsatz
verbundenen psychotherapeutischen
Leistungen vergltet werden.

Die Landespsychotherapeutenkam-
mern stehen kurz vor der Ausgabe der
elektronischen Psychotherapeutenaus-
weise. Dieser ermdglicht die Nutzung
medizinischer Anwendungen der Te-
lematikinfrastruktur wie das Notfallda-
tenmanagement sowie in Zukunft den
Zugriff auf die elektronische Patienten-
akte. Die Vergutung vertragspsychothe-
rapeutischer Leistungen wird nach dem

BPtK

auf der Homepage der BPtK herunter-
geladen werden.
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BPtK-Zukunft: Mehr Zeit und mehr Psycho-
therapie

SGB V pauschal um 1 Prozent gekdrzt,
wenn Praxen den Nachweis, dass sie
Uber die erforderlichen Komponenten
und Dienste zum Zugriff auf die zuklnf-
tige elektronische Patientenakte ver-
flgen, nicht bis zum 30. Juni 2021 er-
bringen. Woflr der elektronische Heil-
berufsausweis genutzt werden kann
und wie man ihn bekommt, wird in der
Praxis-Info ,, Elektronischer Psychothe-
rapeutenausweis” erklart.

Geschaftsstelle

Klosterstr. 64

10179 Berlin

Tel.: 030/278785-0
Fax: 030/278785-44
info@bptk.de
www.bptk.de
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Baden-Wirttemberg

Landespsychotherapeutenkammer

Mitteilungen der Landespsychotherapeutenkammer

Baden-Wurttemberg

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zu allererst mochten wir uns bei allen Kollegen herzlich bedanken, die
ihre Bereitschaft erklart haben und sich aktiv ehrenamtlich an der Coro-
na-Hotline des Landes Baden-Wiirttemberg und der Telefonhilfe fiir Pfle-
gefachpersonen beteiligt haben. Sie haben so Menschen professionelle
Hilfe angeboten, die durch die Pandemie psychisch in Not geraten sind
und Unterstiitzung gesucht haben.

Auch wenn wir unser Alltagsleben zwischenzeitlich mit weniger Re-
striktionen gestalten und beispielsweise wieder in Urlaub fahren oder
uns zum Essen mit Freunden treffen kénnen, ist unser Alltag und unsere
berufliche Situation in Praxen, Kliniken und anderen Einrichtungen noch
immer stark durch die Gefahr einer Ansteckung mit dem Coronavirus be-
einflusst. Hier gilt es, ein gesundes Mal an Gelassenheit an den Tag zu
legen, d. h. angesichts des bestehenden Bedrohungsszenarios weder in
panische Angst zu verfallen noch in einen unangemessen leichtfertigen
Umgang abzugleiten.

Zugleich missen wir mit Blick auf die Zukunft fiir eine Verbesserung der
Versorgungssituation fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen ein-
treten. Eine Herausforderung wird sicher die gesetzlich geforderte koor-

dinierte Versorgung fiir Menschen mit komplexem Behandlungsbedarf
sein. Darauf miissen wir uns alle gut vorbereiten, zu welchem Zweck wir
zusammen mit dem Sozialministerium Veranstaltungen planen, um die
verschiedenen Bedarfe zu erfassen und bereits bestehende Hilfsangebo-
te in Baden-Wirttemberg vorzustellen. Gemeinsam wollen wir dariiber
ins Gesprach kommen, wie diese besser koordiniert werden konnten.
Nur wenn wir entsprechende Angebote kennen, kénnen wir Betroffe-
ne in Sprechstunden gut beraten, ihre Behandlung koordinieren und von
unserer Befugnis zur Verordnung von Soziotherapie und anderen Hilfen
gezielt Gebrauch machen.

Wir hoffen, dass Sie weiterhin mit den teilweise erschwerten Alltags-
und Arbeitsbedingungen gut zurechtkommen, dass Sie fiir sich und |hre
Patienten geeignete Losungen fiir die Behandlungen finden und — nicht
2uletzt — dass Sie gesund durch diese Zeit kommen.

[hr Kammervorstand
Dietrich Munz, Martin Klett,

Dorothea Groschwitz, Birgitt Lackus-Reitter und
Roland Straub

Erfolgreiche Corona-Hotline fir Menschen mit psychischen Belastungen

Uber die Initiative ,Corona-Hotline”

partnern und vor allem bei den Uber

selbst in einer schwierigen Situation,

hatten wir bereits im Psychotherapeu-
tenjournal 2/2020 berichtet. Sie wurde
als gemeinsame |Initiative des baden-
wilrttembergischen Sozialministeri-
ums, dem Zentralinstitut flr Seelische
Gesundheit Mannheim, der Landesérz-
tekammer, der Landespsychotherapeu-
tenkammer und der Kassenarztlichen
Vereinigung Baden-Wirttemberg ins
Leben gerufen und war ab Mitte April
bis Ende Juli freigeschaltet. Ziel war
ein breites niederschwelliges Hilfsan-
gebot fir Menschen, die aufgrund der
Corona-Pandemie hohen psychischen
Belastungen ausgesetzt waren.

Sozialminister Manfred Lucha bedankte
sich bei allen beteiligten Kooperations-
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750 professionellen Helfern, darunter
ca. 500 arztliche und Psychologische
Psychotherapeuten sowie auch rund
hundert PiA. In seinem Dankesschrei-
ben an alle Mitwirkenden betonte er,
dass flr die Einrichtung eines solchen
Angebotes normalerweise ein groRer
zeitlicher Vorlauf und ein nicht unerheb-
liches Finanzbudget erforderlich seien.
Sehr schnell sei dann aber genau auf
diese Frage durch das Engagement al-
ler Beteiligten eine ,,grandiose und Mut
machende Antwort” gegeben wor-
den, namlich die, dass es im Krisenfall
maoglich sei, ein leicht zugangliches,
kostenloses und gleichwohl fachlich
anspruchsvolles Angebot flr die Blrger
des Landes einzurichten. ,Sie waren

waren mit der Frage beschéftigt, wie
es denn weitergehen soll und haben
dennoch umgehend lhre Bereitschaft
erklart, eine schlagkraftige Telefon-Hot-
line aufzubauen. Das war keine Selbst-
verstandlichkeit und daflr bedanke ich
mich von ganzem Herzen bei lhnen”, so
Sozialminister Lucha.

Die LPK hatte ihre Mitglieder via E-Mail
gebeten, an der Hotline mitzuwirken.
Bis zur Einstellung der Hotline Mitte
Juli wurden tber 8.000 Anrufer vermit-
telt, die meisten in den Abendstunden
zwischen 17.00 und 19.00 Uhr. Die
Gesprache dauerten im Durchschnitt
ca. 25 Minuten, bei ca. 40 % bis zu ei-
ner Stunde (Abb. 1). Bei Uber 90 % der
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Anrufe handelte es sich um einmalige
Gesprache, in den meisten Fallen um
kurze Kriseninterventionen und/oder
Verweise/Beratung bzgl. Behandlungs-
moglichkeiten. Themen waren u.a.
coronaspezifische Angste, depressive
Reaktionen oder die Bewaltigung der
Quarantanesituation. Die Uberwiegen-
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Abbildung 1: Durchschnittliche Dauer der
Gespréche bei der Telefon-Hotline

de Mehrheit der teilnehmenden profes-
sionellen Mitwirkenden bewertete das
Projekt als sinnvoll und hilfreich fir die
anrufenden Hilfesuchenden.

,Um lhnen meinen Dank und Verbun-
denheit auch praktisch auszudriicken,
plant das Ministerium fir Soziales und
Integration exklusiv fur Sie im nachsten
Jahr einen Fachtag zum Thema ,Nied-
rigschwelliger Zugang zu psychothe-

rapeutischer Behandlung'”, so Manne
Lucha.

Die Hotline wurde Mitte Juli wieder
abgeschaltet, nachdem sich die Infekti-
onssituation beruhigt hatte und die Hot-
line weniger in Anspruch genommen
worden war (Abb. 2). Zudem hatten
sich in einer Befragung 79 % der teil-
nehmenden 134 Professionellen daflr

3. Versorgungsbericht , Traumatisierte Geflluchtete”

Die Landesarztekammer, die psycho-
sozialen Zentren fir Gefllichtete und
Folteropfer in Baden-Wilrttemberg
und die LPK arbeiten seit etwa Beginn
des Jahres intensiv an der Erstellung
des 3. Versorgungsberichts , Trauma-
tisierte Geflichtete”. Die Veroffent-
lichung, die sich durch die Corona-
Krise verzogert, ist nun fir Ende 2020
vorgesehen.

An der aus etwa zehn Vertretern der
genannten Institutionen bestehenden
Arbeitsgruppe nehmen seitens der
LPK BW Vorstandsmitglied und Flicht-
lingsbeauftragte Birgitt Lackus-Reitter
sowie Dr. Ridiger Nibling teil. Themen
des Berichts sind u.a. die Beschrei-

bung des Bedarfs an Hilfsangeboten
und die stationdre und ambulante Ver-
sorgung Gefllchteter in Baden-Wirt-
temberg, hierbei vor allem Moglich-
keiten und Grenzen zum Beispiel bei
der Einbeziehung von Sprachmittlern/
Dolmetschern in die Behandlung, der
Zugang zur Versorgung und vieles an-
dere mehr. Ausfiihrlicher eingegangen
wird auf die Angebote der psychoso-
zialen Zentren, die auf die Versorgung
von traumatisierten Gefllichteten spe-
zialisiert sind. Durch den Bericht sollen
auch Kernbotschaften an die Politik
bzw. Entscheider im Gesundheitswe-
sen vermittelt werden, u.a. zur Not-
wendigkeit einer dauerhaften Finanzie-
rung dieser Angebote.
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Abbildung 2: Anzahl der Anrufe bei der
Telefon-Hotline im Verlauf der letzten 13
Wochen

ausgesprochen, die Hotline im Umfang
zu reduzieren (22 %) oder momentan
ruhen zu lassen (67 %). In Einklang mit
der Einschatzung der |Initiatoren der
Hotline wurde sie deshalb in eine Ruhe-
phase geschaltet. Falls es zu einer er-
neuten Zuspitzung der Corona-Situation
kommen sollte, wiirde die Hotline wie-
der aktiviert werden.

Hier sei auch auf die Veranstaltung des
Sozialministeriums zur ,Versorgung von
traumatisierten Gefllchteten” hinge-
wiesen, an der auch LPK-Vorstandsmit-
glied Lackus-Reitter mitwirkte. Die Pra-
sentationen und Redebeitrdge finden
Sie hier: https://bit.ly/2BTkK9L.

Die LPK wird sich hier weiterhin enga-
gieren und bittet daher ihre niederge-
lassenen Mitglieder in KV- und privater
Praxis um Aufnahme in die von der LPK
geflhrten Behandlerliste. Die laufend
aktualisierte Liste dient dazu, Gefllich-
tete mit Behandlungsbedarf besser in
die ambulante psychotherapeutische
Versorgung vermitteln zu kénnen. Hier-
zu werden wir die betreffenden Mitglie-
der separat per Mail anschreiben.

LPK-Vorstand trifft sich im ZfP Reichenau zum Austausch mit dem

Sozialministerium und der

Am 23.Juni 2020 fand auf der For-
schungsstation mit Standort im Zen-
trum flir Psychiatrie (ZfP) Reichenau
in Konstanz ein Treffen statt, zu dem
auch der LPK-Vorstand eingeladen
war. Anwesend waren ein Vertreter
des Referats , Psychiatrie, Sucht” des

Sozialministeriums ~ Baden-Wirttem-
berg, Dr. Michael Konrad, Prof. Danie-
la Mier, Lehrstuhl Klinische Psycholo-
gie der Universitat Konstanz, welche
die Hochschulambulanz und die seit
1996 bestehende Forschungsstation
auf der Reichenau flhrt, der Leitende

Leitung der Forschungsstation

Psychologe der Forschungsstation Dr.
Michael Odenwald und die zustandige
Cheféarztin der Klinik fir Allgemeinpsy-
chiatrie Ann-Kristin Horsting. Far die
LPK nahmen neben Kammerprasident
Dr. Dietrich Munz Vizeprasident Martin
Klett und Vorstandsmitglied Dr. Roland
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Straub teil. Dr. Konrad war im Sozialmi-
nisterium flr die Betreuung der Corona-
Hotline zustandig.

Auf dem Plan standen unterschiedliche
Anliegen:

B wechselseitige Information  zum
Stand der Umsetzung der Weiterbil-
dungsreform und insbesondere da-
zu, wie die VerknlUpfung von Klinik,
Weiterbildung und Forschung am
Beispiel eines integrativen Konzepts
wie desjenigen in der ,Reichenau”
aussehen konnte,

B ein erster Austausch dazu, wie eine
bessere Einbindung der Psychothe-
rapie in gemeindepsychiatrische An-
gebote gelingen kdnnte sowie

W eine Diskussion zur Umsetzung der
GBA-Beschliisse zur Verordnung
durch Psychotherapeuten, z.B. zur
Verordnung von Leistungen zur hdus-
lichen Krankenpflege, medizinischer
Rehabilitation, Soziotherapie und
Krankentransporten.

W Zuletzt wurde der aktuelle Stand der
Aktivitdten und das weitere Vorge-
hen zur Corona-Hotline besprochen
(fr Infos zur Hotline siehe den Bei-
trag oben).

Die Hotline habe sich, wie Dr. Michael
Konrad ausflhrte, als kostenloses, fach-
lich kompetentes und niederschwel-
lig erreichbares Angebot des Landes
Baden-Wirttemberg bewahrt, mit dem
die Biirger Sorgen und Angste ange-
sichts der Pandemie auf psychothera-
peutischem Niveau ansprechen konn-
ten.

Im weiteren Gesprach entstand die
Idee, gemeinsam mit dem Ministerium
einen Fachtag als Dank an die Teilneh-
menden der Hotline zu organisieren,
der sich mit der Schaffung ambulan-
ter psychotherapeutischer Angebote
fir komplexe Versorgungsbedarfe von
schwer psychisch kranken Menschen
sowie deren Vernetzung und Koor-
dination befassen solle. Der Fachtag
kénne fir Herbst 2021 durch das Mi-
nisterium initiiert werden. Dies wurde
zwischenzeitlich den Teilnehmenden
durch ein Dankesschreiben des Minis-
ters mitgeteilt. Ausgetauscht wurden
verschiedene ldeen, wobei man sich ei-
nig war, dass sich bei der Veranstaltung
sozialpsychiatrische Dienste, poststa-
tionare Reha, Wohngruppen usw. vor-
stellen kdonnten. Darlber hinaus sollten
ggf. die Landesarztekammer und die
KV Baden-Wirttemberg einbezogen

werden. Zunachst soll sich eine Gruppe
von Vertretern aus den relevanten LPK-
Ausschlissen mit dem Sozialministeri-
um zu einem weiteren ldeenaustausch
treffen.

Weiterer Punkt der Gesprache in Kon-
stanz war im Kontext besserer Vernet-
zung, die weitere Teilnahme der LPK
im Landesarbeitskreis (LAK) Psychia-
trie zu bestatigen, da gerade dessen
Geschaftsordnung aktualisiert wird und
dadurch Mitglieder neu benannt und
bestimmt wurden. Der LAK ist in § 11
Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz festge-
schrieben und beréat das Ministerium bei
der Weiterentwicklung der psychiatri-
schen Versorgung. Zentrales Instrument
sind sektoreniibergreifende  Arbeits-
gruppen zu aktuellen Themen. Im LAK
sind seit vielen Jahren der Verband der
Klinikpsychotherapeuten und seit ihrer
Grindung 1999 die LPK als Mitglieder
dabei. Im Gesprach mit Dr. Konrad wur-
de eine Aufnahme des Verbundes der
Ausbildungsinstitute 3abw  diskutiert
und fir wichtig erachtet, mit der Zusage,
diese weitere Mitgliedschaft zu prifen.
Zwischenzeitlich hat der LAK Psychiat-
rie getagt und das Ministerium hat der
Teilnahme aller drei als Mitglied dieses
beratenden Gremiums zugestimmt.

Barmer-Studie zu der seit 2017 geltenden Psychotherapie-Richtlinie —
Interview mit LPK-Prasident Dr. Dietrich Munz

Mit der Reform der Psychotherapie-
Richtlinie im Jahr 2017 wurde der Be-
such einer  psychotherapeutischen
Sprechstunde Voraussetzung fir den
Beginn einer Psychotherapie in der am-
bulanten kassenarztlichen Versorgung.
Wie Kammerprasident Dr. Dietrich
Munz im Interview mit der Badischen
Zeitung am 18. Juli 2020 hervorhebt,
verlief der Umsetzungsprozess bei den
Kollegen ,sehr zlgig”. Die psychothe-
rapeutische Sprechstunde habe sich
schnell bewahrt. Anlass des Interviews,
an dem auch Barmer-Landesgeschéfts-
fahrer Winfried Plétze beteiligt war, wa-
ren die Veroffentlichung der Resultate
des Barmer Arztreports 2020, fir den
Uber 2.000 Versicherte befragt worden
waren, die eine psychotherapeutische
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Sprechstunde in Anspruch genommen
hatten. Zudem wurden die Abrech-
nungsdaten aus 2016 und 2018 in die-
ser Studie verglichen.

Ergebnisse der Studie: Nach der Re-
form hatten im Jahr 2018 bundesweit
12 % mehr Menschen Kontakt zu Psy-
chotherapeuten als 2016, in BW betrug
der Anstieg knapp 9 %. Die Versicher-
ten stellten der psychotherapeutischen
Sprechstunde ein Uberwiegend positi-
ves Zeugnis aus, mehrheitlich fihlten
sich die Befragten durch sie gut be-
treut, ca. 2/3 konnten danach innerhalb
von vier Wochen eine Psychotherapie
beginnen. Letztere wurde meist (71 %)
dort begonnen, wo auch die Sprech-
stunde stattfand. Ebenfalls ca. 2/3 wa-

ren nach Therapieende mit dem Ergeb-
nis vollkommen oder sehr zufrieden.

Die Studie weist auch darauf hin, dass
die Anzahl der Psychotherapeuten in
den vergangenen Jahren angestiegen
ist, aber deutlich weniger davon in Voll-
zeit arbeiten. Dies entspricht der allge-
meinen Entwicklung zu mehr halben
Kassensitzen fir Psychotherapie. Wei-
terhin wurde untersucht, wie hoch der
Anteil der Bevolkerung ist, die innerhalb
eines Jahres Kontakt mit Psychothera-
peuten hatte. Dieser ist in gut versorg-
ten Stadten wie Freiburg und Heidelberg
etwa doppelt so hoch wie im Bundes-
durchschnitt. Die weiterhin bestehen-
den Wartezeiten auf einen Psychothe-
rapieplatz weisen auch in den Regionen
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mit relativ guter Versorgung aus Sicht
der LPK BW eher auf eine nach wie vor
bestehende Unterversorgung und wei-
terhin mangelhafte Bedarfsplanung hin.
Zudem sieht Kammerprasident Munz
das haufig gepflegte Vorurteil wider-
legt, dass Psychotherapeuten jeden in
Behandlung nehmen, der bei ihnen an-
fragt. FUr fast 30 % der befragten Ver-
sicherten sei keine Behandlung in der
psychotherapeutischen Praxis indiziert
gewesen, diese seien dann an andere,
z.B. stationdre Behandlungsangebote
weiterverwiesen worden.

Insgesamt kdnne hervorgehoben wer-
den, dass Patienten/Versicherte von
einer ambulanten Psychotherapie profi-
tieren und mit dem Ergebnis zufrieden
sind. Die Studie gibt es hier: https://
www.bifg.de/publikationen/reporte/
arztreport-2020.
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Abbildung 3: Zufriedenheit der Versicherten mit unterschiedlichen Aspekten einer psycho-

therapeutischen Behandlung

Quelle: BARMER-Versichertenbefragung 2019 (gewichtete Ergebnisse, ohne Berlicksichti-

gung der Kategorie , keine Angabe”)

Bekanntmachung Uber die Auslage des Prifberichtes 2019 sowie des
LPK BW zur kammerdffentlichen Einsichtnahme

Haushaltsplanes 2021 der

GemaR §8 27 Abs. 4, 28 Abs.3 der
Hauptsatzung werden der Prifbericht
Uber den Jahresabschluss 2019 und der
prospektive Haushaltsplan 2021 in der
Zeit vom 26. Oktober bis zum 22. No-

ZUM  VORMERKEN: KJP-Fachtag
zum Thema ,Psychotherapie im Kon-
text von Trennung und Scheidung” am
10.10.2020 in Stuttgart. Infos unter:
www.lpk-bw.de/fortbildung/veranstal
tungen.

vember 2020 fir alle Kammermitglieder
in der Geschéftsstelle, Jagerstrasse 40,
70174 Stuttgart, zur kammeroffentli-
chen Einsichtnahme ausgelegt. Falls Sie
diese Dokumente einsehen méchten,

bitten wir Sie um vorherige Terminab-
stimmung per Telefon (0711/674470-0)
oder per E-Mail (info@Ipk-bw.de).

Geschaftsstelle

Jagerstr. 40, 70174 Stuttgart
Mo.=Fr.: 9.00-12.00 Uhr

Mo.— Do.: zus. 13.00-15.30 Uhr
Tel.: 0711/674470-0

Fax: 0711/674470-15
info@Ipk-bw.de
www.lIpk-bw.de
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Mitteilungen der Bayerischen
Landeskammer der
Psychologischen Psychothera-
peuten und der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Mitglieder-Forum dieses Jahr erstmalig in Form eines WWeb-Seminars

Am 15. Juli 2020 fand das Mitglieder-
Forum der PTK Bayern erstmalig in
Form eines Web-Seminars statt. In der
Veranstaltung, die in den Vorjahren in
einem Turnus von zwei Jahren in ver-
schiedenen Regionen Bayerns stattge-
funden hatte, trat der Vorstand der PTK
Bayern in Austausch mit den Kammer-
mitgliedern. In Kurzvortragen erlauter-
ten die Vorstandsmitglieder zunachst
aktuelle Entwicklungen in den Berei-
chen Auswirkungen der Corona-Pan-
demie, Digitalisierung sowie Berufsbild
und stellten sich dann der Diskussion
mit den Kammermitgliedern. Insge-

samt nahmen 250 Kammermitglieder
an der Veranstaltung teil.

Aufgrund der Corona-Pandemie konn-
ten die urspriinglich angedachten Pra-
senzveranstaltungen nicht wie geplant
in vier bayerischen Stadten durch-
geflhrt werden. Stattdessen wurde
die Veranstaltung in die Online-Welt
verlagert. Das Mitglieder-Forum stell-
te damit das erste Web-Seminar der
PTK Bayern dar. Auch inhaltlich zeigte
sich das Thema Coronavirus prasent:
Die Teilnehmenden diskutierten, wie
sich Psychotherapie in Zeiten der

Der Vorstand kam dieses Jahr virtuell zu interessierten Kammermitgliedern nach Hause:
Per Web-Seminar informierten die Vorstandsmitglieder im Mitglieder-Forum lber aktuelle
Themen des Berufsstands und standen den Teilnehmern Rede und Antwort. (Foto: Hiller)
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Corona-Pandemie entwickelt hat und
welche Verdnderungen es dadurch in
der psychotherapeutischen Versorgung
gab. Kammerprasident Dr. Nikolaus
Melcop erlauterte, dass die Psycho-
therapeutenschaft sehr schnell auf die
Krisensituation reagiert und Hygiene-
und Schutzmalinahmen umgesetzt hat.
Circa 85 % der psychotherapeutischen
Praxen boten Behandlungen per Video
an. Auch in Kliniken und Beratungsstel-
len gab es gravierende Umstellungen.
Psychotherapeuten engagierten sich
in dieser Zeit besonders mit freiwilli-
gen Hilfsangeboten fir Ratsuchende
und Patienten. Nikolaus Melcop stellte
dabei unter anderem auch vor, wie die
PTK Bayern ihre Kammermitglieder mit
Informationen unterstitzt und welche
Infomaterialien die Bundespsychothe-
rapeutenkammer (BPtK) erarbeitet hat.

Ein weiterer Themenschwerpunkt des
Mitglieder-Forums war die Digitalisie-
rung in der Psychotherapie. Nikolaus
Melcop stellte die Fragen: ,Wie ver-
andert sich unser Berufsalltag durch
Digitalisierung? Wie gestalten wir Psy-
chotherapeuten mit, wie gehen wir mit
Chancen und Risiken um?”. Er erlauter-
te, wie sich die Digitalisierung auf die
Gesellschaft auswirkt und welche Er-
wartungen es von Seiten der Patienten
geben konnte, insbesondere in Bezug
auf psychotherapeutische Angebote. In
Deutschland gibt es immer mehr Inter-
netnutzer. Gerade Kinder und Jugend-
liche wachsen mit den neuen Techno-
logien auf und sehen ihren Einsatz in
den verschiedenen Lebensbereichen
als selbstverstandlich an. Nikolaus Mel-



Bayern

cop legte dar, wie das Internet im Zu-
sammenhang mit Gesundheitsthemen
genutzt werden kann, zum Beispiel zur
Online-Recherche von Krankheitsbil-
dern, als Hilfe bei der Arztwahl oder als
Vor- und Nachbereitung eines Arztbe-
suchs.

Vorstandsmitglied Dr. Anke Pielsticker
stellte den Einsatz von digitalisierten
Programmen flr psychisch belastete
oder kranke Menschen in Pravention
und Versorgung vor. Mit den Mitglie-
dern wurde zu Beginn Uber die mogli-
chen Einsatzbereiche diskutiert: Sind
Gesundheits-Apps hilfreich, um die
Wartezeit zu Uberbrlicken? Dies gilt
unter Kollegen eher als strittig. Wissen-
schaftlich belegt ist inzwischen, dass
Gesundheits-Apps zur Pravention von
psychischen Erkrankungen, zur Selbst-
hilfe bei psychischen Problemen, zur Er-
ganzung einer psychotherapeutischen
Behandlung oder zur Unterstitzung der
ambulanten Nachsorge nach stationa-
ren Behandlungen eingesetzt werden
kdnnen. Anke Pielsticker verdeutlichte:
.Psychotherapeuten stellen an eine
Gesundheits-App die gleichen hohen
Anforderungen wie an ihre Behandlung
von Angesicht zu Angesicht, insbeson-
dere hinsichtlich Wirksamkeit, Datensi-
cherheit und Funktionalitat”.

Vizeprasident Peter Lehndorfer infor-
mierte Uber den aktuellen Stand der

Ausgabe des elektronischen Psycho-
therapeutenausweises, fir den die
Kammer auf gesetzlicher Grundlage he-
rausgebende und attributsbestatigende
Stelle sein wird. Er kiindigte an, dass
die PTK Bayern alle Kammermitglieder
informieren wird, wenn der Ausweis
beantragt werden kann und welche
Schritte dazu notwendig sein werden.

Das Mitglieder-Forum widmete sich au-
ferdemderFrage:,WiesollsichdasBe-
rufsbild der Psychotherapeut*innen
entwickeln?”. Nikolaus Melcop stellte
dar, dass das Berufsbild nicht statisch
ist, sondern sich im stetigen Wandel
befindet und die immer breiter wer-
denden Aufgaben von Psychotherapeu-
ten abbildet. Das neue Berufsbild war
unter anderem auch Grundlage fir die
mit dem neuen Psychotherapeuten-
gesetz festgelegten leicht erweiterten
Befugnisse der zukinftigen Psychothe-
rapeuten und die neue Approbations-
ordnung. Es wird die Reform der Mus-
terweiterbildungsordnung malfgeblich
pragen. Es bildet sowohl die Berufe der
Psychologischen  Psychotherapeuten
und der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten als auch den kinftig
neuen Beruf der Psychotherapeuten
in den sehr unterschiedlichen Arbeits-
und Aufgabenbereichen ab. Nikolaus
Melcop ging nach der allgemeinen
Einflhrung insbesondere auf konkrete
Entwicklungsoptionen fur Psychothera-

peuten in ambulanten Praxen ein, wie
zum Beispiel auf die geplante Komplex-
versorgung flr schwer psychisch kran-
ke Menschen. Vorstandsmitglied Prof.
Dr. Monika Sommer erlauterte wichtige
Entwicklungstendenzen im stationaren,
in weiteren institutionellen und im wis-
senschaftlichen Bereich. Dabei ging sie
unter anderem auch auf die neue Richt-
linie zur Personalausstattung in Psychi-
atrie und Psychosomatik (PPP-RL) und
deren Konsequenzen fir die stationare
Versorgung ein. Sie resumierte, dass
sich bezlglich des Berufshildes noch
manches andern wird, es aber auch
noch viel zu tun gabe. Dabei erlauterte
Monika Sommer die (unterstlitzende)
Rolle der Kammer.

Insgesamt nutzten viele Teilnehmer
des Web-Seminars die Madglichkeit,
Fragen zu stellen sowie Meinungen
und Kommentare abzugeben, auf die
die Vorstandsmitglieder eingingen. Das
Mitglieder-Forum 2020 in Form eines
Web-Seminars wurde sowohl von den
Teilnehmenden als auch vom Kam-
mervorstand als gewinnbringendes
Veranstaltungsformat bewertet. In der
Evaluation der Veranstaltung wurde be-
sonders hervorgehoben, dass der Weg-
fall der Reisezeiten und die bessere
Vereinbarkeit von Beruf und Familie als
Erleichterung im Vergleich zu Prasenz-
veranstaltungen angesehen wird.

Informationsveranstaltung zur Reform der Ausbildung und Musterweiterbildungs-

ordnung

Anfang Juli lud die PTK Bayern Vertreter
der staatlich anerkannten Ausbildungs-
institute, der Ausbildungsteilnehmer,
der leitenden Psychotherapeuten und
der Universitaten in Bayern per Video-
konferenz zu einer Informationsveran-
staltung zur Reform der Musterwei-
terbildungsordnung (MWBO) ein. Der
Vorstand informierte ausflhrlich Gber
die Meilensteine zur neuen Weiterbil-
dung und das Projekt MWBO der BPtK.
Vizeprasident Dr. Bruno Waldvogel
erlduterte die rechtlichen Grundlagen
der Weiterbildung und ging dabei unter

anderem auf die Unterschiede von Ge-
biets-, Teilgebiets- und Zusatzbezeich-
nung, auf Weiterbildungsstatten und
-befugte, sozialrechtliche Grundlagen
im SGB V und den Bestandschutz ein.
Vorstandsmitglied Dr. Anke Pielsticker
stellte den Paragrafenteil der MWBO
vor und erlduterte dabei die Diskussi-
onsschwerpunkte und vorldufigen Zwi-
schenergebnisse der ersten Sitzungs-
reine der Kammer-Gremien, die hierzu
von der BPtK eingerichtet wurden. Sie
legte den Aufbau der Weiterbildung in

Gebiete und Bereiche, den Stellenwert
der Psychotherapieverfahren sowie die
Koordination und Qualitdtssicherung
dar. Kammerpréasident Dr. Nikolaus Mel-
cop ging detailliert auf die Regelung der
Weiterbildungsgebiete ein und infor-
mierte Uber die weiteren anstehenden
Aufgaben der Kammer zur Umsetzung
der Reform. AnschlieRend konnten die
Teilnehmenden noch offene Fragen
stellen und mit dem Vorstand die Re-
form der Ausbildung und der Muster-
weiterbildungsordnung diskutieren.
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19. Suchtforum in Bayern: ,,Guter Rausch, boser Rausch —
Alkoholkonsum zwischen Genuss und Sucht”

Alkohol wird von vielen Menschen in
Deutschland nahezu taglich konsu-
miert. Oft wird hierbei vergessen, dass
es sich bei Alkohol bereits in kleinen
Mengen um ein gefahrliches, fir den
menschlichen Koérper schadigendes
Zellgift handelt.

Das 19. Suchtforum zum Thema , Guter
Rausch, béser Rausch — Alkoholkonsum
zwischen Genuss und Sucht” wurde
am 8. Juli 2020 erstmals als Web-Semi-
nar angeboten. Das Suchtforum ist eine
interdisziplindre Veranstaltung der PTK
Bayern, der Bayerischen Landesarzte-
kammer, der Bayerischen Akademie flr
Sucht- und Gesundheitsfragen sowie
der Bayerischen Landesapothekerkam-
mer, die jahrlich stattfindet. Zielgruppe
der Veranstaltung sind neben den Mit-
gliedern der drei beteiligten Heilberu-
fekammern vor allem Mitarbeiter von
Suchthilfeeinrichtungen (z.B. Suchtbe-

Kurznachrichten

Kurz und Knapp - Aktivitaten der
Kammer

Im Folgenden werden Aktivitdten und
Veranstaltungen, an denen Kammer-
vertreter teilgenommen haben, kurz
vorgestellt.

+++ Die PTK Bayern bietet auf ihrer
Homepage ab sofort eine Vorlesefunk-
tion fir die barrierefreie Nutzung der
Inhalte an. Die Kammer ist immer da-
rauf bedacht, allen Psychotherapeuten,
Patienten und Interessierten wichtige
Informationen zu Ubermitteln. Damit
dies auch mdglichst barrierefrei funkti-
oniert, gibt es ab sofort auf der Home-
page der PTK Bayern eine neue Vorle-
sefunktion: Diese unterstitzt zum Bei-
spiel Personen mit Leseschwierigkei-
ten oder eingeschrankter Sehfahigkeit.
Besucher der Homepage bendtigen
hierfir kein zuséatzliches Programm. An
jedem Seitenanfang steht nun die Opti-
on ,Vorlesen” zur Verfigung. Nach ein-
facher Auswahl dieser Option wird der
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ratungsstellen) und weitere mit dem
Thema Abhangigkeitserkrankungen be-
fasste Berufsgruppen wie Lehrer, So-
zialarbeiter oder Polizisten. Zum Web-
Seminar schalteten sich insgesamt
755 Teilnehmer zu, davon waren knapp
300 Personen PP oder KJP.

Die Experten der PTK Bayern, der Bay-
erischen Landesapothekerkammer, der
Bayerischen Landesarztekammer und
der Bayerischen Akademie fir Sucht-
und Gesundheitsfragen warnten einhel-
lig vor einer Verharmlosung des Alko-
hols als , Kulturgut” und weisen auf die
negativen Folgen des Alkoholkonsums
fUr jeden Einzelnen und die Gesellschaft
hin. Denn Alkohol ist in Deutschland
nach wie vor Volksdroge Nummer 1,
auch wenn der Gesamtverbrauch an
alkoholischen Getranken in den letzten
Jahren leicht zurlickgegangen ist.

komplette Seiteninhalt vorgelesen. Da-
bei kdnnen auch die Lesegeschwindig-
keit sowie das Hervorheben des aktuell
vorgelesenen Textabschnitts eingestellt
werden. +++

+++ Am 16. Juli 2020 trafen sich Repra-
sentanten der Kammer mit Vertretern
des Bayerischen Staatsministeriums
fir Gesundheit und Pflege (StMGP),
um einzelne Themen der Ausbildungs-
reform (Studiengdnge, Weiterbildung)
zu besprechen. Unter anderem wurde
dabei auch der daraus entstehende An-
passungsbedarf im bayerischen Heilbe-
rufe-Kammergesetz thematisiert. +++

+++ Vorstandsmitglieder der PTK Bay-
ern flhrten mehrere Gesprache mit den
Sprechern der Kliniken fiur Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Bayern sowie mit
den Vertreter der Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychosomatik Miinchen-Schwa-
bing. In beiden Gesprachen wurde ein
konstruktiver Austausch zur kiinftigen
Aus- und Weiterbildung in Psycho-

Vorstandsmitglied Prof. Dr. Heiner Vo-
gel nahm fir die PTK Bayern an der Ver-
anstaltung teil und wies nachdrtcklich
darauf hin, dass Alkoholkonsum nicht
nur dem einzelnen Individuum scha-
det, sondern auch flr immense gesell-
schaftliche Schaden verantwortlich ist:
.Etwa jede dritte Gewalttat wird unter
Alkoholeinfluss begangen. Alkohol ist
fur viele vermeidbare Todesfélle, bei-
spielsweise im StralRenverkehr, verant-
wortlich. Alkohol ist auch ein zentraler
Risikofaktor fir viele Erkrankungen.
Jedes Jahr sterben in Deutschland
ca. 74.000 Menschen an den Folgen ih-
res Alkoholkonsums beziehungsweise
des kombinierten Konsums von Alko-
hol und Tabak. Neugeborene kommen
aufgrund Alkoholkonsums der Mutter in
der Schwangerschaft mit schwerwie-
genden Beeintrachtigungen zur Welt".

therapie geflhrt, wobei auch mdgliche
Schwierigkeiten und Herausforderungen
bei der Umsetzung in den Kliniken erlau-
tert wurden. Die Gesprache werden zur
Konkretisierung der Weiterbildung in
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapie kontinuierlich fortgesetzt. +++

+++ Mitglieder des Vorstands trafen
sich Anfang Juli zum jahrlichen Aus-
tausch mit den Sprechern der &arzt-
lichen Direktoren der psychoso-
matischen Kliniken. Unter anderem
wurden die Auswirkungen der Corona-
Pandemie in den psychosomatischen
Kliniken besprochen und dargelegt, wel-
che Chancen und Herausforderungen
eine Online-Behandlung mit sich bringt.
AulRerdem erfolgte ein Austausch zur
Reform der Ausbildung und zur Weiter-
bildung in den Kliniken im Rahmen der
geplanten Weiterbildungsordnung flr
Psychotherapeuten. +++

+++ Der Vorstand nahm an einer Vi-
deokonferenz mit den Psychologists/



Bayern

Psychotherapists for Future teil. Die
Psychologists/Psychotherapists for
Future baten den Vorstand um ein sol-
ches Gesprach zum Ausloten mogli-
cher Kooperationsformen. Der Termin
diente dem gegenseitigen Austausch
zu Standpunkten und geplanten Aktio-
nen rund um die Themen Nachhaltigkeit
und Umweltbewusstsein sowie das
Einbringen der spezifischen Expertise
von Psychotherapeuten. Die Vertreter
von Psychologists/Psychotherapists for
Future hatten sich aufgrund der auf der
Delegiertenversammlung der PTK Bay-
ern verabschiedeten Resolution an die
Kammer gewandt. +++

+++ Per Videokonferenz schalteten sich
Ende Juli die Leitenden Psychothera-
peuten zu einem Austausch zusam-
men. Vorherrschendes Thema stellte
die Finanzierung und Umsetzung der
Bezahlung der psychotherapeutischen
Ausbildungsteilnehmer dar, die noch
nach dem ,alten” Gesetz ihr , Psychia-
triejahr” (Praktische Tatigkeit nach 8 2
Abs. 2 Nr. 1 der Approbations- und Pri-
fungsverordnungen — 1200 Stunden) in
ihren Einrichtungen absolvieren. Mit-
glieder des Vorstands klarten bei die-

Redaktion

Vorstand und Geschaftsstelle der PTK
Bayern

sem Termin noch bestehende offene
Fragen der Teilnehmenden. +++

+++ Am 1. September 2020 traten die
zentralen Teile des novellierten Psycho-
therapeutengesetzes und damit die Re-
form der Psychotherapeutenausbildung
und auch die Approbationsordnung flr
die neuen Studiengédnge in Kraft. Das
bedeutet, dass auf dieser Grundlage
ab dem Wintersemester 2020/21 die
neuen Bachelor- und Masterstudien-
gadnge mit dem Abschluss einer Ap-
probation angeboten werden kdnnen.
Daflr mussen Studiengédnge vor ihrer
Zulassung einem Akkreditierungs-
und Zulassungsverfahren unterzo-
gen werden. Damit wird zum einen die
Qualitat des Studiengangs, aber auch
die Gleichwertigkeit der Abschlisse an
verschiedenen Universitaten sicherge-
stellt und insbesondere geprift, ob die
berufsrechtlichen Anforderungen des
Psychotherapeutengesetzes und der
Approbationsordnung erfillt sind. In der
Gutachtergruppe der Akkreditierung
mussen Vertreter der Berufspraxis mit-
wirken. FUnf Vorstandsmitglieder der
PTK Bayern wurden von der zustandi-
gen bayerischen Approbationsbehdrde

an der Regierung von Oberbayern als
Gutachter zur Beurteilung der geplan-
ten Studiengange an bayerischen Uni-
versitaten bestellt. Die BPtK hat auf Ba-
sis von Psychotherapeutengesetz und
Approbationsordnung und in Abstim-
mung mit der Deutschen Gesellschaft
fir Psychologie (DGPs) eine detaillierte
Checkliste fir die Akkreditierung von
Bachelorstudiengangen erstellt, die im
jeweiligen Zulassungsprozess von den
Vorstandsmitgliedern herangezogen
werden, damit ein bundeseinheitlicher
Standard gewahrleistet werden kann.
In Bayern durchlaufen die Hochschu-
len in Bamberg, Eichstatt-Ingolstadt,
Erlangen-Nurnberg, Mdinchen (LMU
und Bundeswehr), Regensburg und
Wirzburg das Akkreditierungsverfah-
ren. +++

Bevorstehende Veranstaltungen

Aufgrund der Corona-Pandemie muss-
ten leider Prasenzveranstaltungen ab-
gesagt werden. Fir aktuelle Informati-
onen zum Stand der Planungen besu-
chen Sie bitte unsere Homepage www.
ptk-bayern.de. Danke!

Geschaftsstelle

Birketweg 30, 80639 Miinchen
Post: Postfach 151506

80049 Mlnchen

Tel.: 089/515555-0, Fax: -25
Mo.—Fr.: 9.00-13.00 Uhr,
Di.—Do.: 14.00-15.30 Uhr
info@ptk-bayern.de
www.ptk-bayern.de
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Qualitat in der Psychotherapie — (wie) sollte man sie messen?

Warum das Thema Qualitatssi-
cherung aktuell so wichtig ist

Folgt man unserer Berufsordnung, so
gehort die Qualitatssicherung zu den
elementaren Berufspflichten unserer
Profession. Nur: Welche MaRnahmen
und Instrumente sind geeignet, die
Qualitdt unserer psychotherapeutischen
Arbeit nachhaltig zu sichern bzw. zu
verbessern? Ist es mdglich, Daten aus
der Qualitatssicherung einzelner Psy-
chotherapien heranzuziehen, um Fragen
der Qualitat der psychotherapeutischen
Versorgung zu beantworten? Diese Fra-
gen stellen sich ganz aktuell fir unse-
re Profession zumal der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) das Institut
far Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG) mit der
Entwicklung eines einrichtungsibergrei-
fenden  Qualitatssicherungsverfahrens
beauftragt hat, das zur Messung und
vergleichenden Darstellung der Qualitat
der psychotherapeutischen Versorgung
geeignet ist. Hierflr sollen (anonymi-
sierte) Daten aus der Dokumentation
der Leistungserbringer mit Sozialdaten
der Krankenkassen und Befragungsda-
ten von Patienten miteinander verkniipft
werden. Derartige Monitoring-Systeme
zur Qualitatssicherung werden seit eini-
gen Jahren in GroRbritannien und den
USA eingesetzt und verfolgen das Ziel,
die Wirksamkeit von Psychotherapie zu
verbessern. Jedoch liegen inzwischen
einige wissenschaftliche Arbeiten vor,
die eine eher kritische Zwischenbilanz
ziehen (Kendrick etal., 2016; Scott,
2019; Solstad et al., 2019).

Wie soll Qualitat gemessen
werden?

Zur Erfassung der Qualitat von Psycho-
therapie werden im Rahmen des ver-
gleichenden Monitorings Daten einer
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Vielzahl von Patienten (Soziodemogra-
fie, Diagnostik etc.) mit kontinuierlich er-
hobenen Daten zum Verlauf und zu den
Ergebnissen (outcome) der Behandlung
verbunden. Dabei werden gquantitative
Forschungsinstrumente (Fragebdgen)
eingesetzt. Ob dieses Messmodell je-
doch geeignet ist, die Komplexitat der
psychotherapeutischen Praxis abzubil-
den, muss bezweifelt werden (Solstad
etal., 2019; Rousmaniere et al., 2019).
Vor diesem Hintergrund warnt eine Ar-
beitsgruppe um Rousmaniere davor,
quantitative Daten aus der Psychothe-
rapie unangemessen zu interpretieren
und schlagt vor, diese durch qualitative
Daten zu erganzen (Rousmaniere et al.,
2019).

Welche Vorbehalte gibt es?

Monitoring-Systeme  wurden entwi-
ckelt, um die klinische Praxis zu verbes-
sern. Psychotherapeuten sehen hierin
jedoch haufig keinen unmittelbaren
Nutzen flr ihre praktische Arbeit. Viel-
mehr wird beflirchtet, dass hierdurch
.benchmarks” definiert werden, deren
messtheoretische Grundlage zweifel-
haft ist. Ferner ist zu erwarten, dass
.benchmarks” behandlungsbediirftige
Menschen mit schlechterer Prognose
in der psychotherapeutischen Versor-
gung benachteiligen.

Psychotherapeuten sind im Hinblick auf
die Nutzung von Monitoring-Systemen
bis heute noch recht skeptisch (de Jong
etal., 2012), weil sie sich hierdurch
kontrolliert und bewertet fihlen (loni-
ta et al,, 2016). Auch haben sie Sorge,
dass ihre (modglicherweise schlechten)
Performance-Daten missbraucht wer-
den und z.B. an die Offentlichkeit ge-
langen (Rousmaniere et al., 2019), was
wirtschaftlich auRerst problematische
Konsequenzen haben koénnte.

Wird die Qualitatssicherung bzw. die
Dokumentation als zusatzliche Belas-
tung, als Kontrollinstrument oder als
Instrument der Okonomisierung von
Psychotherapie erachtet, so kann dies
negative Effekte nach sich ziehen (Wol-
pert etal., 2014). In einer Befragung
von ehemaligen und aktuellen psy-
chotherapeutischen Fachkraften des
britischen |APT-Verbundsystems (Im-
proving Access to Psychological Thera-
pies) gaben knapp die Hélfte (41 %) der
Studienteilnehmer an, gebeten worden
zu sein, die ,performance data” der Do-
kumentation zu manipulieren (https://
survivingwork.org/5241-2/).

Perspektiven

Qualitatssicherung in der Psychothe-
rapie sollte als Chance verstanden
werden, die Leistungsfahigkeit unse-
rer Profession zu dokumentieren und
weiterzuentwickeln. Hierflr scheint ei-
ne freiwillige Compliance eine bessere
Grundlage zu sein als finanzielle Anreize
oder ein Bestrafungssystem.

Qualitatssicherung kann fir die klini-
sche Praxis der Psychotherapie einen
valideren und hilfreicheren Beitrag leis-
ten, wenn die eingesetzten Messme-
thoden dem Gegenstandsbereich an-
gemessen sind (Brattland et al., 2016).
In diesem Zusammenhang pladiert das
Team um Rousmaniere flr den ergan-
zenden Einsatz qualitativer Untersu-
chungsmethoden und fiir einen Wandel
im Versténdnis der Qualitatssicherung
von einer ,evidenzbasierten Praxis” zu
einer ,praxisbasierten Evidenz” (Rous-
maniere et al., 2019).

Dr. Peter Tossmann, Dr. Michelle Brehm
und der Ausschuss flr Qualitatssiche-
rung, Wissenschaft und Forschung
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Freie Psychotherapeutenwahl? Barrierefreiheit von Psychotherapie-Praxen am

Beispiel Berlins

Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie haben wir
uns mit der Frage beschaftigt, ob be-
hinderte Menschen in Berlin Zugang
zu psychotherapeutischer Versorgung
haben.

Gewadhlt wurde ein zweistufiges Vorge-
hen. Auf eine Internet-Recherche unter
Nutzung der Website der Kassenarztli-
chen Vereinigung Berlin folgten telefoni-
sche Nachfragen bei online als barriere-
frei markierten Psychotherapie-Praxen.

Von N = 2.050 Kassensitzen markierten
N = 124 ihre Praxis online als barriere-
frei. Von diesen erreichten wir telefo-
nisch N = 58, wovon nur weniger als
die Halfte (N = 26) im Gesprach die Bar-
rierefreiheit bzgl. architektonischer Hin-
dernisse fir mobilitatseingeschrankte
Menschen bestatigte.

Obwohl die freie Psychotherapeuten-
wahl ein verbrieftes Recht auch fir
Menschen mit einer Behinderung ist,
ist das psychotherapeutische Angebot
flr diese Gruppe potenzieller Patienten
kaum erreichbar. AbschlieRend werden
einige Desiderata zum Thema Barrie-
refreiheit im Rahmen der psychothera-
peutischen Versorgung abgeleitet.

Hintergrund

Personen mit eingeschrankter Fahigkeit
beim Sehen, Héren, Sprechen, Denken,
Flhlen oder bei der Bewegungsfunk-
tion wissen, wie schnell unglnstige so-

ziale oder Umweltbedingungen (Barrie-
ren) zu Behinderungen flhren kénnen.
Wie sieht es aus, wenn dieser Perso-
nenkreis psychotherapeutischer Hilfe
bedarf?

Im deutschen Recht (Artikel 3 des
Grundgesetzes) ist festgeschrieben:
.Niemand darf wegen seiner Behin-
derung benachteiligt werden.” Auch
wenn man die UN-Behindertenkon-
vention liest, die in Deutschland 2009
in Kraft getreten ist, ist die Lage klar.
Es gilt ,das Recht von Menschen mit
Behinderungen auf das erreichba-
re HochstmaRR an Gesundheit ohne
Diskriminierung” (Beauftragter der
Bundesregierung fir die Belange von
Menschen mit Behinderungen, 2018,
S. 22). Dass dies problemlos umzu-
setzen sei, scheint fraglos, glaubt
man der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung: ,Ganz gleich bei welcher
Krankenkasse Sie versichert sind: Al-
le gesetzlich Versicherten haben den
gleichen freien Zugang zu arztlichen
und psychotherapeutischen Leistun-
gen” (Kassenarztliche Bundesvereini-
gung, 2009).

Doch was auf den ersten Blick beruhi-
gend wirkt, steht ganz im Gegensatz
zu der Erfahrung vieler Betroffener. Als
Beauftragte fir Menschen mit Behin-
derung/Inklusion der Psychotherapeu-
tenkammer Berlin erreichen mich (AE)
standig Anrufe, E-Mails oder Briefe von
Betroffenen, denen es schlicht nicht
gelingt, einen Platz auf einer Warte-

liste oder gar einen Therapieplatz zu
bekommen. Nicht die geringe Anzahl
an psychotherapeutischen Angeboten
im Allgemeinen, sondern unterschied-
liche Barrieren scheinen hier eine ent-
scheidende Rolle zu spielen: Es ist kein
Aufzug vorhanden, die Tliren sind zu
schmal, die Toiletten nicht zuganglich,
Behindertenparkpléatze nicht vorhan-
den, und Psychotherapeuten verwei-
gern oder trauen sich nicht zu — entge-
gen klarer berufsethischer Regeln -,
Therapien flr sehbehinderte, schwer-
horige bzw. gehorlose, in der Mobilitat
eingeschrankte oder intelligenzgemin-
derte Personen anzubieten.

Fragestellungen

Um nicht vorschnell aus den Erfahrun-
gen einzelner Hilfesuchender zu einer
Beschreibung der Gesamtlage zu kom-
men, haben wir die Barrierefreiheit
von Psychotherapie-Praxen in Berlin
systematisch erfasst. Hierbei haben
wir unsere Untersuchung zunachst auf
Barrierefreiheit fur in der Mobilitat ein-
geschrankte Menschen begrenzt.

1) Wie viele Praxen mit Kassensitz in
Berlin geben an, barrierefrei zu sein?

2) In wie vielen Fallen trifft diese An-
gabe zu?

Methodik

Unser Vorgehen war zweistufig: Auf
eine Internetrecherche folgten telefoni-

293

3/2020 Psychotherapeuten




o
m

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

sche Nachfragen bei den Psychothera-
peuten. Zunachst nutzten wir die Such-
funktion , Psychotherapeutensuche”,
die die Homepage der Kassenarztlichen
Vereinigung Berlin anbietet. Alle Perso-
nen, die hier als Psychologische Psy-
chotherapeuten gelistet waren und fur
ihre Praxis das Merkmal ,barrierefrei”
angegeben hatten, wurden von uns
angerufen. Bei Nicht-Erreichen hinter-
lieRen wir eine Nachricht auf dem An-
rufbeantworter und baten um Ruckruf.
Zudem folgten in den folgenden Tagen
weitere Anrufversuche durch uns. Im
Gesprach erfragten wir die stufenlose
Erreichbarkeit der Praxisrdume, das
Vorhandensein einer geraumigen Toilet-
te und eine ausreichende Turbreite.

Ergebnis

Am Stichtag 16. November 2019 er-
gab die Internetsuche N = 2.050 von
der Kassenarztlichen Vereinigung Ber-
lin gelistete Praxen Psychologischer
Psychotherapeutinnen, wovon N = 124
(6,05 %) online die Angabe, ,barriere-
frei” zu sein, machten. N = 58 (46,77 %)
dieser Praxen konnten wir in den da-
rauffolgenden sechs Wochen telefo-
nisch erreichen. Hiervon bestéatigten im
Gesprach N = 26 (44,83 %) ihre Anga-
be, ,barrierefrei” zu sein. Hochgerech-
net kann also bei N = 52, also 2,54 %,
der Praxen Psychologischer Psychothe-
rapeuten Barrierefreiheit flir mobilitats-
eingeschrankte Menschen bestéatigt
werden.

Pro Bezirk gaben zwischen null und vier
Praxisinhaber im Gesprach an, dass ih-
re Rdume barrierefrei zugéanglich seien.
In drei von 13 Berliner Bezirken findet
sich gar kein barrierefrei zugdnglicher
Praxissitz.

Diskussion und Ausblick

Unsere Untersuchung ist limitiert und
die Ergebnisse stellen nur eine erste,
vorlaufige Beschreibung der Barriere-
freiheit von Psychotherapie-Praxen am
Beispiel Berlins dar.

Aus Machbarkeitsgrinden haben wir
unsere Befragung eingrenzen mussen.
Einbezogen haben wir als Gruppe nur
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die Praxen Psychologischer Psychothe-
rapeuten mit einer Kassenzulassung in
Berlin. Wir kénnen nichts darlber sa-
gen, wie die Praxen von Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, in
Kostenerstattung tatiger oder privat
abrechnender Psychotherapeuten oh-
ne Kassenzulassung oder generell bei
Berufsangehorigen aufderhalb von Ber-
lin beschaffen sind. Zudem ist unsere
Stichrobe eingeschrankt auf diejenigen
Psychotherapeuten, die ihre Praxis on-
line als barrierefrei bezeichnet haben
und bereit waren, mit uns zu telefonie-
ren.

Unsere Operationalisierung von ,Bar-
rierefreiheit” erfasst den Begriff nicht
ausreichend. Schwellenfreiheit, ausrei-
chende TUrbreite und gerdumige Toilette
sind Minimalkriterien und entsprechen
nicht einer DIN-Norm. Zudem haben
wir uns auf Selbstauskinfte verlassen
und keine objektive Erhebung der bau-
lichen Gegebenheiten vorgenommen.
Weitere Barrieren, die fur Personen mit
anderen als Mobilitatseinschrankungen
relevant sein konnen, haben wir gar
nicht einbezogen: Ein Angebot von Psy-
chotherapie in leichter Sprache oder mit
der Unterstlitzung eines Gebéardendol-
metschers blieb unberlcksichtigt. Auch
mogliche personliche Vorbehalte der
Person des Psychotherapeuten gegen-
Uber einem Psychotherapieangebot fir
Patienten mit einer Behinderung haben
wir nicht erfragt.

Dennoch liefert unsere Untersuchung
einige, in der Summe erschitternde
Anhaltspunkte Uber die Zugéanglichkeit
von Psychotherapie fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen.

Dass von den 2.050 Kassensitzen in
Berlin nur 124 online als barrierefrei
markiert waren und sich hier wiederum
nur in der Hélfte der Félle diese Anga-
be im Telefongesprach bestatigen liel3,
ldsst — aufgrund der beschriebenen, aus
unserem Vorgehen resultierenden Limi-
tationen — nicht den Schluss zu, nur 52,
also 2,54 %, der gesamten Berliner Sit-
ze seien barrierefrei flr mobilitatseinge-
schrankte Personen zu erreichen. Wir
wissen nicht, ob diejenigen, die online
nicht ,barrierefrei” angegeben haben,

moglicherweise doch barrierefreie Pra-
xen betreiben.

Was sich aber herauskristallisiert, ist,
wie sich die Lage flr eine mobilitats-
eingeschrankte oder anders behinder-
te Person darstellt, die in Berlin einen
Psychotherapieplatz sucht. Bedient sie
sich der Suchmaschine der Kassen-
arztlichen Vereinigung Berlin, sieht es
so aus, dass weit unter 10 % der Pra-
xen mit Kassensitz Gberhaupt in Frage
kommen. Bezieht man weiter ein, dass
die Angabe ,barrierefrei” hier nur in
der Hélfte der Félle zutraf, bleiben noch
nicht einmal drei von hundert Sitzen
Ubrig, die fir eine suchende Person in
Frage kommen. Dies illustriert die ex-
trem geringe Chance eines behinderten
Menschen auf einen Psychotherapie-
platz, der zudem mdglicherweise mit
einem sehr weiten Anfahrtsweg ver-
bunden sein kann. Eine breitere, ange-
messenere Definition von Barrierefrei-
heit, die mehr als nur architektonische
Hindernisse einbezieht, wirde die Zahl
der erreichbaren Psychotherapeuten si-
cherlich noch weiter reduzieren.

Wie ein weiteres Ergebnis unserer Stu-
die zeigt, kommt eine zusatzliche Hirde
hinzu. Es stellt sich fir eine suchende
Person bisweilen schwierig dar, die
Online-Informationen in einem Tele-
fongesprach zu verifizieren. Zu Beginn
der Erhebungsphase hinterliefsen wir
nur Namen und Telefonnummer auf
den Anrufbeantwortern der Psycho-
therapeuten und baten um Ruckruf, da
wir eine Frage zur Barrierefreiheit der
Praxis hatten. Als nach 30 hinterlasse-
nen Nachrichten kein einziger Rackruf
erfolgte, wechselten wir die Strategie.
Wir nannten nun unsere Funktion (Be-
hindertenbeauftragte der Psychothera-
peutenkammer Berlin) und den Zweck
des Anrufs (Erhebung von Barrierefrei-
heit Berliner Praxen). AnschlieRend er-
hielten wir in 50 % der Félle Rickrufe
bzw. die Praxisinhaber nahmen unseren
Anruf entgegen. Wir schlief3en hieraus,
dass auch Anfragen von Personen, die
ein Therapieangebot suchen und sich
nach Barrierefreiheit erkundigen moch-
ten, in der Regel nicht beantwortet wer-
den. Und dies, obwohl die Angaben auf
der Seite der Kassenarztlichen Vereini-
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gung offensichtlich haufig nicht ausrei-
chend oder zutreffend sind.

Um unsere eingangs formulier-
ten Fragen zu beantworten:

1) Es ist kein zufalliger Eindruck Einzel-
ner, dass es fast unmaglich ist, als be-
hinderter Mensch einen Platz auf einer
Warteliste flr eine Psychotherapie zu
erhalten. Tatsachlich ist das erreichba-
re Angebot so gering, dass die Lage im
Grunde aussichtslos erscheint.

2) Die Online-Angabe ,barrierefrei”
wird von Praxisinhabern sehr unter-
schiedlich ausgelegt. Haufig ist die An-
gabe unzutreffend.

Dass Menschen mit einer Behinde-
rung nur eine extrem geringe Chance
auf einen Psychotherapieplatz haben,
steht in klarem Widerspruch zu dem
verbrieften Menschenrecht auf die freie
Psychotherapeutenwahl. Ein immenser
Handlungsbedarf liegt auf der Hand. Es
muss dringend auf verschiedenen Ebe-
nen angesetzt werden, die aufgezeigte
Versorgungslicke zu schliefsen.

Bei der Vergabe von Praxissitzen muss
die Barrierefreiheit im Sinne einer be-
rufsethischen Pflicht ein zentrales Krite-
rium sein. Zudem sollte das Angebot flir
diese unterversorgte Gruppe mithilfe
von Zulassungen aufgrund eines Son-
derbedarfs kurzfristig erhoht werden.

Die Informationen Uber Barrierefreiheit
mUssen detaillierter und transparenter
sein. Es missen klare Kriterien formu-
liert werden, was ,barrierefrei” bedeu-
tet, und zwar in Bezug auf das gesamte
Spektrum maoglicher Behinderungen.
Eine Zusammenarbeit der Kassenarzt-
lichen Vereinigungen und der Psycho-
therapeutenkammern mit Behinderten-
verbanden scheint hier sinnvoll: Welche
Gruppe von potenziellen Patienten be-
notigt welche Voraussetzungen flr die
Durchflihrung einer Psychotherapie?

Zudem muss die Erflllung der Kriterien
Uberprift und damit die Angaben zuver-
|assig werden.

Um mogliche Vorbehalte von Psycho-
therapeuten gegentber der Behandlung
von Menschen mit einer Behinderung zu
relativieren, sollten bereits in der Aus-
bildung zum Psychotherapeuten diese
Subgruppen von Patienten ein Thema
sein. Doch nicht nur das: Auch die Aus-
bildungsinstitute selbst mussen barrie-
refrei zuganglich sein, um behinderten
Menschen zu ermdglichen, selbst psy-
chotherapeutisch tatig zu werden.

Mit einem verbreiteten Missverstandnis
muss aufgerdumt werden: Menschen
mit einer Behinderung stellen keine
Belastung der Ressourcen dar. Sie sind
wertvolle, mdgliche individuelle Vorbil-
der mit eigenen Starken, Lebenswegen
und Werten — auch jenseits der Norm.
Ihre Teilhabe an Psychotherapie, sei es
auf der Seite der Psychotherapeuten
oder der Seite der Patienten, stellt ei-
nen wertvollen Beitrag dar. Gerade die
Berufsgruppe der Psychotherapeuten
sollte hier der Gesellschaft ein Vorbild
sein und den Schritt von einfachen
Lippenbekenntnissen hin zu echter Zu-
ganglichkeit und Offenheit gehen.

Dr. Andrea Ertle

(Dipl.-Psych., PP/ KJP),

Beauftragte fir Menschen mit Behin-
derung/Inklusion sowie Delegierte

und Hochschulvertreterin der HU in
der Psychotherapeutenkammer Berlin,
wissenschaftliche Mitarbeiterin an der
Humboldt-Universitat zu Berlin (HU),
leitende Psychologin an der HU Hoch-
schulambulanz fur Psychotherapie und
Psychodiagnostik, Mitglied im Leitungs-
gremium des Zentrums fur Psychothe-
rapie der HU (ZPHU)

Cand.-Psych. Laurenz Endl,
staatlich anerkannter Erzieher, Student
der Psychologie und Langzeitpraktikant
an der Hochschulambulanz fir Psycho-
therapie und Psychodiagnostik der HU

Berlin
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Der Vorstand der Bremer Psychotherapeutenkammer beschliel3t Berufung von

Anne-Lina Morsberger als kooptiertes Vorstandsmitglied

Der Vorstand der Bremer Psychothe-
rapeutenkammer freut sich, mitteilen
zu kdnnen, dass Frau Anne-Lina Mdrs-
berger als kooptiertes Mitglied fir die
Vorstandsarbeit in der Bremer Kammer
gewonnen werden konnte. Frau Mdrs-
berger ist Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutin im Vertiefungsgebiet
Systemische Therapie.

Seit Anfang 2020 nimmt Anne-Lina
Moérsberger als Vorstandsbeauftragte
an den Sitzungen des Vorstands teil.
Seit Herbst 2019 ist Frau Morsberger
bereits Mitglied im Prifungsausschuss
Systemische Therapie. Lange Zeit ver-
trat Hans Schindler im Vorstand der
Bremer Psychotherapeutenkammer die
Systemische Therapie. Er setzte sich

Geschaftsstelle der PK Bremen erstrahlt in neuem Licht

Anfang Mai wurden die Raumlichkeiten
der Geschaftsstelle der Psychothera-
peutenkammer Bremen umfassend re-
noviert. Schon seit langerem war von
den Mitarbeiterinnen der Geschéfts-
stelle der Wunsch nach einer Umge-
staltung der Raumlichkeiten geéduliert
worden, die mit der Zeit in die Jahre
gekommen waren. Dabei spielten nicht
nur &sthetische Grinde eine Rolle,
sondern auch Vorgaben der Arbeitssi-
cherheit wie beispielsweise eine aus-
reichende Beleuchtung der jeweiligen
Arbeitsplatze.

Nachdem mehrere Angebote eingeholt
worden waren, konnten die verschiede-
nen Gewerke beauftragt werden. Dabei
kam es aufgrund des Ausbruchs der Co-
rona-Pandemie zu einer erneuten Verzo-

Anne-Lina Mdrsberger

malfdgeblich fir die Entwicklung einer
Musterweiterbildungsordnung  sowie
die Etablierung der Weiterbildung in
Bremen ein. Dazu gehoérte auch der
Prifungsausschuss flr Systemische
Therapie. Frau Mérsberger Gbernimmt
die wichtige Funktion, das Wissen aus
dem Vorstand mit dem des neuen Pri-
fungsausschusses zu verknUpfen.

Anne-Lina Morsberger hat die Systemi-
sche Approbationsausbildung in Berlin
absolviert und arbeitet derzeit als Ange-
stellte in der Beratungsstelle fur Kinder,
Jugendliche und Familien in der Bremer
Neustadt. Weiterhin bietet sie in eige-
ner Praxis Paarberatung, Familienthe-
rapie und Psychotherapie flr Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene an.

gerung, bis es Anfang Mai endlich soweit  Das Geschéftsstellenbliro vor der Renovierung
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war. Ein Umzugsunternehmen raumte
einen Raum nach dem anderen aus, so-
dass Maler, Teppichverleger und Elektri-
ker ihrer Arbeit nachgehen konnten. Die
Geschéftsstelle war in dieser Zeit nur
eingeschrankt zu erreichen, die Mitarbei-
terinnen aufgrund der Corona-Beschran-
kungen ohnehin Gberwiegend im Home-
office. Trotzdem stellte die Renovierungs-
phase eine grofde Herausforderung dar.

Nach rund dreiwdchigen Renovierungs-
arbeiten konnten die Mitarbeiterinnen
schliefslich Mitte Maiihre neue Geschafts-
stelle begutachten und freuten sich Uber
die fertiggestellten Rdume. Durch die
Renovierung wurden die Réaumlichkei-
ten deutlich aufgewertet und erscheinen
wortwortlich in neuem Licht. Durch die
Neugestaltung wurde zudem ein dritter
vollwertiger Arbeitsplatz eingerichtet, der
nun auch den Arbeitssicherheitsbestim-
mungen entspricht.

Das Geschdftsstellenbliro nach der Renovierung mit neuem Teppichboden, neuer Lichtanla-
ge und neuen Plissees zur Verschattung

Prifungsausschuss Systemische Therapie nimmt seine Arbeit auf

Seit Juli dieses Jahres besteht die
Moglichkeit Systemische Therapie als
Krankenkassenleistung  abzurechnen.
Der Eintrag der Fachkunde in Syste-
mischer Therapie im Arztregister der
Kassenarztlichen Vereinigung setzt vo-
raus, dass ein Prifungsausschuss der
Psychotherapeutenammer prift, inwie-
fern in der Vergangenheit erfolgte sys-
temische Weiterbildungen anerkannt
werden kdnnen. Erst dann besteht auch
die Moglichkeit, sich als Systemischer
Therapeut auf einen Kassensitz zu be-
werben bzw. bei bereits vorhandenem

Versorgungsauftrag die Abrechnungs-
genehmigung zu beantragen.

Nach dem Tod von Hans Schindler konn-
te gllcklicherweise Manfred Vogt als
neuer Vorsitzender gewonnen werden,
weitere Ausschussmitglieder sind Bian-
ca Gerdes und Anne-Lina Méorsberger.
Die Ausschussmitglieder haben sich mit
den Kollegen der Ausschiisse anderer
Psychotherapeutenkammern Gber deren
Vorgehensweisen abgestimmt und die
Informationsmaterialien und Formulare
umfangreich Uberarbeitet.

20 Jahre Psychotherapeutenkammer Bremen

Am 18. Oktober 2020 wird die Psycho-
therapeutenkammer Bremen 20 Jahre
alt. Ein Anlass innezuhalten, das Erreichte
zu wirdigen und die Visionen und Ziele
fir die Zukunft zu diskutieren. Aufgrund
der Corona-Pandemie kénnen wir dies
nicht so feiern, wie wir es gern getan
hatten: als , Tag der offenen Tur" und im
intensiven personlichen Austausch mit
unseren Mitgliedern und all denen, die
unserer Arbeit in den letzten 20 Jahren
unterstUtzt haben und noch unterstiitzen.

Dennoch wollen wir diesen Tag nicht
sang- und klanglos verstreichen lassen.
Daher sind wir auf der Suche nach kre-
ativen Losungen und freuen uns auf Zu-
schriften und Vorschlage.

Redaktion

Dr. Kim Sarah Heinemann, Dr. Chris-

toph Sllz

Besonderer Handlungsdruck entstand
u.a. durch den Start der Systemischen
Therapie als Kassenverfahren und die
Notwendigkeit der Benennung von Gut-
achtern im Verfahren , Systemische The-
rapie”. Weil es bislang in Niedersachsen
noch keinen Prifungsausschuss gibt,
hat der Bremer Ausschuss nicht nur die
Bremer Antrage geprUft, sondern in eini-
gen Fallen auch die Psychotherapeuten-
kammer Niedersachsen unterstitzt.

Geschaéftsstelle

Hollerallee 22

28209 Bremen

Tel.: 0421/277200-0

Fax: 0421/277200-2
verwaltung@pk-hb.de
www.pk-hb.de

Geschaftszeiten:

Mo., Di., Do., Fr.: 10.00-12.00 Uhr
Mi.: 13.00-15.00 Uhr
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

klart, unsere Fragen zu beantworten.

die restriktiven Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Gesell-
schaft und damit auch auf die Kammerarbeit setzen sich fort.

Wir berichten Ihnen von der ersten DV unter COVID-19-Einschrankungen.
AuRerdem setzen wir unsere Interviewreihe tiber unsere Ausschiisse,
Arbeitskreise und Kommissionen fort. Diesmal hat sich Dr. Klaus Micha-
el Reininger, Psychologischer Psychotherapeut mit tiefenpsychologisch
fundierter Fachkunde, der dem Haushaltsausschuss vorsitzt, bereiter-

Und wir stellen Ihnen den Arbeitskreis PiA vor, der von drei Kollegen,
Maria Prkno und Alexander Berndt, beide Aushildungsteilnehmer in
tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie fiir Erwachsene, und
Frau Katharina van Bronswijk, seit April 2020 approbiert im Verfahren
Verhaltenstherapie fiir Erwachsene wie auch Kinder und Jugendliche,

organisiert wird.

™

78. Sitzung der Delegiertenversammlung:
Musterweiterbildungsordnung und 1. Lesung der neuen Berufsordnung

Nachdem aufgrund der COVID-19-Pan-
demie die fUr den 25. Marz 2020 ge-
plante Delegiertenversammlung (DV)
aufgrund der ersten Allgemeinverord-
nung der Stadt Hamburg kurzfristig ab-
gesagt werden musste, konnten sich
die Delegierten am 17. Juni 2020 zu ei-
ner Prédsenzsitzung im grofsen Saal der
Handwerkskammer unter Einhaltung
der Abstands- und Hygienemalfinah-
men treffen.

Zu Beginn der Sitzung verabschiedete
Prasidentin Heike Peper die beiden Dele-
gierten Katharina van Bronswijk und Yvo
Kihn, die angeklndigt hatten, ihr Man-
dat zurlickzugeben, und dankte ihnen flir
ihr ehrenamtliches Engagement.

Inhaltliche Schwerpunktthemen der
78. Delegiertenversammlung waren die
Umsetzung der Ausbildungsreform, die
Musterweiterbildungsordnung  (MW-
BO) und die 1. Lesung der Uberarbeite-
ten Berufsordnung.

Kammerprasidentin Heike Peper stellte
in ihrem Bericht die aktuellen Entwicklun-
gen im Prozess der Erarbeitung der MW-
BO und den Zeitplan fiir die Beratungen
und Beschliisse auf Bundesebene vor.
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Des Weiteren erlauterte sie die durch
die COVID-19-Pandemie  verdnder-
ten Uberlegungen des Vorstandes zur
Begleitung des MWBO-Prozesses in
Hamburg. Die geplanten Prasenz-Ver-
anstaltungen mussten aufgrund der
Pandemie kurzfristig abgesagt wer-
den und hatten eine Neuplanung als
Online-Veranstaltungen am 13. August
und 3. September 2020 notwendig
gemacht. Auf jeder weiteren Sitzung
der DV soll die Diskussion der MWBO
bis zu ihrer Verabschiedung standiger
Tagesordnungspunkt sein. Auch der
geplante Kammertag 2020, der sich
an alle Gremienmitglieder der Kammer
richtet, wird sich inhaltlich der MWBO
widmen.

Die Mitglieder der DV begrif3ten das
Anliegen des Vorstandes, eine breite
Beteiligung der Hamburger Kammer-
mitglieder bei der Gestaltung der zu-
kiinftigen Weiterbildung nun Uber On-
line-Veranstaltungen zu ermaoglichen,
und stimmten dem vorgelegten Plan zu.

AnschlieRend stellte  Vizeprasident
Torsten Michels den Entwurf der Uber-
arbeiteten Berufsordnung (BO) zur
Diskussion. Die Uberarbeitung der Be-

rufsordnung war dringend notwendig
geworden, weil Bundesgesetze veran-
dert worden waren, die auch Einfluss
auf das Berufsrecht haben. AuRerdem
hatte sich in Beschwerdefallen gezeigt,
dass einige Formulierungen der bishe-
rigen BO nicht klar genug gefasst sind.
Die BO-Arbeitsgruppe, die Beschwer-
dekommission und der Vorstand waren
deshalb zu dem Schluss gekommen,
die Berufsordnung so weit als moglich
der Musterberufsordnung (MBO) anzu-
passen, um zu einer Vereinheitlichung
mit den anderen Landeskammern zu
kommen. In Beschwerdeféllen hatten
sich die rechtlichen Kommentierungen,
die es zur MBO gibt, bei den Entschei-
dungen der Beschwerdekommission
und des Vorstandes oftmals als sehr
hilfreich erwiesen. Anhand einer Synop-
se, in der die bislang geltende BO, die
MBO und die Uberarbeitete BO abge-
bildet waren, erlauterte er die wesent-
lichen Anderungen und deren Hinter-
grinde. In einer lebendigen Diskussion
wurde die Uberarbeitung grundsatzlich
begrtflt. Zu einigen Punkten gab es Er-
ganzungs- und Anderungsvorschlage,
die von der Arbeitsgruppe interessiert
aufgenommen wurden. Fir die nachste
DV ist geplant, die entsprechend Uber-
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arbeitete Version der Berufsordnung
zur Diskussion und zur Abstimmung zu
stellen, sodass sie moglichst noch in
diesem Jahr in Kraft treten kann.

AbschlieRend wurde noch eine An-
derung der Entschadigungsordnung

beschlossen. Statt einer jahrlichen BU-
rokostenpauschale wird zukilnftig ein
Sitzungsgeld fur die Sitzungen der DV
gezahlt. Die entsprechende Satzungs-
anderung tritt mit der Veroffentlichung
in diesem Psychotherapeutenjournal in
Kraft.

Prasidentin Heike Peper beendete die
Sitzung mit einem grofRen Dank an
die Delegierten fir die engagierte und
konzentrierte Diskussion unter den er-
schwerten Corona-Bedingungen.

™

Interview mit Herrn Dr. M. Reininger, dem Vorsitzenden des Haushaltsausschusses

Welche Aufgaben hat der Ausschuss?

Der Haushaltsausschuss ist ein Pflicht-
ausschuss und in der Satzung der
Kammer vorgesehen. Im Grunde Uber-
nehmen wir stellvertretend fir die De-
legiertenversammlung die Prifung des
Etats der PTK. Wir besprechen mit dem
Geschéftsflhrer und in der Regel mit
der Prasidentin den Haushalt, wie er
sich im Laufe des Jahres entwickelt,
und warum der Etat manchmal auch
von dem verabschiedeten Haushalts-
plan abweicht. Auch bei der Haushalts-
planentwicklung und den vom Vorstand
beschlossenen Ausgaben sind wir be-
ratend beteiligt. Man kdnnte auch ein-
facher sagen, wir Ubernehmen fir die
Delegiertenversammlung den Fakten-
check in Bezug auf die Ausgaben und
Einnahmen der Psychotherapeuten-
kammer und haken nach, wenn Ausga-
ben geplant werden bzw. vom verab-
schiedeten Plan abweichen, und verfol-
gen, wie die Finanzstrome im Laufe des
Jahres flieRen.

Wie viele Mitglieder hat der Aus-
schuss und wie ist die Zusammen-
setzung? Sind in dem Ausschuss
verschiedene Perspektiven vertreten
—ware es wiinschenswert? Hat sich
die GruppengrolRe bewahrt? Wie oft
tagt der Ausschuss?

Wir sind funf gewahlte Mitglieder im
Ausschuss und treffen uns regelmaRig
vor den Delegiertenversammlungen der
Kammer. Zusétzlich dirfen wir unseren
Geschéftsflhrer, Herrn Dr. Diring, Frau
Paca aus der Geschaftsstelle und meis-
tens noch die Prasidentin Heike Peper
begrilRen.

In unseren Haushaltsausschuss kamen
in der neuen Legislatur zwei neue Mit-
glieder hinzu, so dass nun alle Berufs-

gruppen vertreten sind. Besonders die
Position der Ausbildungsteilnehmer ist
flr uns wichtig. Als ich in 2017 in den
Ausschuss gewahlt wurde, war ich
noch in Ausbildung und sehr angetan,
wie ernsthaft und gleichberechtigt mich
die Kollegen aufgenommen haben. Da-
mals war eine wichtige Frage, ob Psy-
chotherapeuten in Ausbildung (PiA) den
an die BPtK zu entrichtenden Beitrag
bezahlen sollen, und der Ausschuss
hat nach ausfuhrlicher Diskussion dafur
pladiert, dem Vorstand zu empfehlen,
die PiA weiterhin beitragsfrei zu stellen.
Die Argumente waren fir uns alle im
Ausschuss einleuchtend, dass gerade
Ausbildungsteilnehmer eine Entlastung
durch die Beitragsfreiheit splren und
diese flir uns ein wichtiges politisches
Zeichen ist, mit dem wir die PiA unter-
stlitzen, wertschatzen, gleichberechtigt
ansehen und uns mit ihnen auch fur
bessere monetare Ausbildungsbedin-
gungen einsetzen wollen.

Aufgrund meiner Erfahrungen im Aus-
schuss halte ich die derzeitige Grup-
pengrofke fir angemessen, um auch
bei kontroversen Debatten effizient ar-
beiten zu kénnen und so unseren bei-
den Hauptaufgaben verantwortungsvoll
gerecht zu werden: unserer Beratungs-
funktion gegenliber dem Vorstand und
unserer Aufsichtsfunktion der Delegier-
tenversammlung und unseren Mitglie-
dern gegenuber.

Wieso haben Sie sich flir die eh-
renamtliche Arbeit im Ausschuss
entschieden?

Ich misste ligen, wenn ich sagen
wulrde, dass dies meiner Affinitat far
Zahlen entspréange. Ich denke eher,
dass diese Tatigkeiten wirklich wichtig
sind und wir unsere Arbeit unterstut-
zend-kooperativ verstehen. Fir die

Haushaltsplane und Ausgaben gibt es
verniinftige Grunde, und bei manch
groferem Projekt, und davon stehen
uns ja noch einige mit Blick auf die
Umsetzung der neuen Weiterbildung
bevor, die auch wiederum ganz prak-
tisch-organisatorische Verdnderungen
mit sich bringen werden, ist es hilf-
reich, wenn finf Augenpaare einen un-
befangenen Blick zur Verfligung stellen
konnen. Es ist eine wichtige Aufgabe,
die Delegiertenversammlung in Fragen
der Finanzen zu vertreten und beraten
zu durfen.

Wie funktioniert die Zusammenarbeit
zwischen Hauptamtlichen und Ehren-
amtlichen?

Das ist wirklich eine interessante Dy-
namik. Wenngleich ich manchmal den-
ke, dass an manchen Kollegen echte
Rechnungsprifer verlorengegangen
sind, sind wir ja im Schwerpunkt psy-
chotherapeutisch tatig. Und die Haupt-
amtlichen sind dann oft sehr geduldig,
erkldaren das System, mittels dessen
Einnahmen und Ausgaben dargestellt
werden, erlautern langmutig, welche
Zeilen wir jetzt anschauen missen und
welche, obwohl es doch so intuitiv war,
nicht.

Mit welchenThemen beschaftigt sich
der Ausschuss aktuell?

Wir prifen und schlieRen den Haushalt
2019 ab.

Wie beeinflusst die Corona-Krise

die Ausschussarbeit? Haben sich

dadurch Arbeitsablaufe verandert
(positiv/negativ)?

Wir hatten unser erstes Treffen in
der neuen Zusammensetzung online
durchgefiihrt. Allerdings bevorzugt der
Ausschuss es, von Angesicht zu Ange-
sicht zu tagen. Deswegen hatten wir
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uns zur letzten Sitzung personlich ge-
troffen und ich denke, dass COVID-19
uns nicht Gber die MalRen negativ be-
einflusst hat.

Interview mit A. Berndt, M.
Arbeitskreises PIA

Welche Aufgaben hat der Arbeits-
kreis (AK) PiA und wie unterscheiden
sich dessen Aufgaben von einem
Ausschuss?

Im AK PiA geht es darum, ausbildungs-
bedingte Probleme der PIiA zu erfassen
und in Kooperation mit anderen PiA-Ak-
teuren wie der BuKo PiA, dem PiA-Poli-
tik-Treffen, der PIA-AG von ver.di sowie
anderen Verbanden und der Kammer
Lésungsmaglichkeiten zu erarbeiten.
Auch Wissensvermittlung ist wichtig,
um PiA ihre Méglichkeiten aufzuzeigen.
Wir im AK PiA méchten, dass die Nach-
wuchsperspektive in andere berufspo-
litische Themenbereiche, wie etwa die
MWBO, mit einfliel3t. Da die Kammer in
Hamburg offen fir PiA ist, kdnnen wir
Anliegen und Bedenken bis in die Dele-
giertenversammlung und den Vorstand
herantragen.

Wie viele Mitglieder hat der AK und
wie ist die Zusammensetzung? Sind
in dem AK verschiedene Perspekti-
ven vertreten — ware es wuinschens-
wert?

Der AK PiA hat etwa sechs feste Mit-
glieder und einige PiA nehmen unre-
gelmalig teil. Wir halten die Treffen
bewusst offen, damit Interessierte
einen Einstieg finden kénnen. Vor-
wiegend sind wir Kollegen aus den
Verfahrensrichtungen VT und TP mit
unterschiedlichen  Tatigkeitsfeldern,
analytische Kollegen oder KJP sind
weniger vertreten. Es ist bereichernd,
in der Diskussion viele Blickwinkel re-
prasentiert zu haben, weshalb wir uns
eine noch hdéhere Beteiligung wiun-
schen widrden.

Hat sich die GruppengrolRe bewahrt?
Wie oft tagt der AK?

Wir treffen uns einmal im Quartal mit
den Stammmitgliedern und laden alle
Interessierten zu den ausbildungsrele-
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Und zum Abschluss: Welches Buch
lesen Sie gerade?
Von Richard Sennett das Buch , Togeth-

er: The Rituals, Pleasures and Politics of
Cooperation”.

™

Prkno und K. van Bronswijk, den Organisatoren des

vanten Themen ein. Dazu nutzen wir
die Raume der PTK Hamburg, die zen-
tral gelegen und gut erreichbar sind. Ei-
ne Gruppengrofde von sechs Leuten ist
fUr Arbeit an gezielten Fragestellungen
und Abstimmung gut geeignet. Wenn
etwas Wichtiges ansteht, telefonieren
wir auch oder kommunizieren per Grup-
penchat.

Wieso haben Sie sich flir die ehren-
amtliche Arbeit im AK entschieden?

Alexander Berndt hat sich mit anderen
PiA in der Kammer fir eine PiA-Pers-
pektive engagiert. Aus der Frage, wer
die PiA-Arbeit nach unserer Approbati-
on eigentlich weiterfihrt, entstand die
Idee eines Arbeitskreises PiA, der an
die Psychotherapeutenkammer ange-
bunden ist. Der Arbeitskreis wird von
der Delegiertenversammlung und dem
Vorstand unterstitzt.

Was motiviert Sie? Was interessiert
Sie an der AK-Arbeit? Welche positi-
ven und welche negativen Aspekte
stecken in einem solchen Ehrenamt?

Wir finden es wichtig, uns flr unse-
ren Berufsstand einzusetzen. Wenn
man frihzeitig Einblick hat, kann man
rechtzeitig reagieren. Es ist ein tolles
Geflhl, an etwas Wichtigem mitzuar-
beiten. Es kann frustrierend sein, wenn
trotz groRem Einsatz politische Ent-
scheidungen gefallt werden, die viele
Schwachstellen aufweisen. Dann ist
es bedeutend, die kleinen Erfolge zu
sehen und einen langen Atem zu ha-
ben.

Besonders kooperative Arbeit macht
uns dabei Spal3, zum Beispiel die Ver-
netzung von PiA unterschiedlicher Insti-
tute, Fachkunden etc. in Hamburg. PiA-
Politik ist haufig anstrengend, wenn
Strukturen zéh sind und so getan wird,
als ware alles in Stein gemeif3elt. Sieht

man genau hin, versteht man: Es ist
fast alles Verhandlungssache. Deshalb
ist es so wichtig, dass PiA-Belange in
der Kammer vertreten sind. Daflir set-
zen wir uns ein.

Gibt es nachwuchsrelevante Fragen
und Aspekte in dem AK, die eine
Rolle spielen?

Mittelfristig wéare es schon, wenn der
AK weiter wéachst — wie kdnnen wir
Anreize fur PiA schaffen, im AK mitzu-
machen und wesentliche Funktionen zu
Ubernehmen? Langfristig winschen wir
uns eine noch festere Einbindung von
Aus- und Weiterbildungsteilnehmern in
den anderen Gremien der Kammer.

Mit welchen Themen beschaftigt sich
der AK aktuell?

Das groRte Thema sind aktuell die
MWBO und die Ubergangsregelun-
gen. Es gibt viele Stolpersteine, z.B.
wie die monatliche Mindestverglitung
von 1.000 € in der Praktischen Tatig-
keit | oder die 40 %-Honorarauszah-
lung in der praktischen Ausbildung
umgesetzt werden. Sie sind im Aus-
bildungsreformgesetz vorgesehen, de-
ren Interpretation und Umsetzung sind
aber uneindeutig und lassen den Aus-
bildungsinstituten sehr viel Spielraum
zur Umsetzung. Wir sehen unsere
Aufgabe auch darin, Aufklarungsarbeit
zu den Neuerungen zu leisten, eine
Anlaufstelle fur PiA bei Problemen zu
sein und , Best Practices” fur Hamburg
mitzuentwickeln.

Wie beeinflusst die Corona-Krise die
Arbeit des Arbeitskreises? Haben
sich dadurch Arbeitsablaufe veran-
dert (positiv/negativ)?

Verandert hat sich fir den AK PiA nicht
so viel, aufder dass wir eine Sitzung als
Videokonferenz haben stattfinden las-
sen, was jedoch sehr gut angenommen
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wurde. Wir haben schon vorher viel di-
gital zusammengearbeitet.

Und zum Abschluss: Welches Buch
lesen Sie gerade?

A. Berndt: , Autoritdt durch Beziehung,
die Praxis des gewaltlosen Widerstan-

des in der Erziehung” von Haim Omer
und Arist von Schlippe.

M. Prkno: , Eine kurze Geschichte der
Menschheit” von Yuval Noah Harari.

K. van Bronswijk: ,Emotional Resiliency
in the Era of Climate Change — A Clini-
cians Guide"” von Leslie Davenport.

™

3. Satzung zur Anderung der Entschadigungs- und Reisekostenordnung der
Psychotherapeutenkammer Hamburg vom 28.05.2008 (zuletzt geéndert durch
die 2. Satzung zur Anderung der Entschadigungs- und Reisekostenordnung

Auf Grund von § 19 Absatz 1, Absatz 2 Zif-
fer 1 und § 6 Absatz 6 des Hamburgischen
Kammergesetzes fir die Heilberufe
(HmbKGH) vom 14.12.2005 (HmbGVBI.
Nr. 42, S.495ff), zuletzt geandert am
17.12.2018 (HmbGVBI. 2019 S. 5, 9) hat die
Delegiertenversammlung der Psychothera-
peutenkammer Hamburg in ihrer Sitzung
am 17.06.2020 die dritte Satzung zur Ande-
rung der Entschadigungs- und Reisekosten-
ordnung der Psychotherapeutenkammer
Hamburg vom 28.05.2008 (zuletzt geandert
durch die 2. Satzung zur Anderung der Ent-
schadigungs- und Reisekostenordnung
vom 19.06.2019) beschlossen.

81
Anderungen

8 1 (Entschadigungen) wird wie folgt gean-
dert:

vom 19.06.2019)

1. In 8 1 Absatz 1 werden die Woérter , sowie
fur den Mehraufwand an Birokosten" gestri-
chen.

2. 8 1 Absatz 2 wird aufgehoben.

§ 2 (Entschadigungen flr die zeitliche Inan-
spruchnahme fiir gewahlte Kammermitglie-
der und weitere Personen) wird wie folgt ge-
andert:

8 2 Absatz 5 Satz 1 erhélt folgende Fassung:

.(5) Personen nach Absatz 3 erhalten neben
der Entschadigung fir die zeitliche Inan-
spruchnahme oder dem Sitzungsgeld nach
8 3 Absatz 1 und 2 auf Antrag eine Entschéadi-
gung flr die tatsachlich entstandenen Kosten
einer entgeltlichen Betreuung von Kindern
bis zum vollendeten 14. Lebensjahr oder An-
gehorigen, die nach dem SGB Xl anerkannt
pflegebeddrftig sind und jeweils zu ihrem
Haushalt gehéren.”

8 3 (Sitzungsgelder) wird wie folgt gean-
dert:

8 3 Absatz 1 Satz 1 erhalt folgende Fas-
sung:

.(1) Fur alle Sitzungen der Delegiertenver
sammlung und der durch diese gewahlten
Ausschisse wird den Mitgliedern der Dele-
giertenversammlung und den Ausschuss-
mitgliedern ein Sitzungsgeld in Hohe von
90 Euro je Sitzung gewahrt.”

§2
Inkrafttreten

Die vorstehenden Anderungen der Entscha-
digungs- und Reisekostenordnung treten
nach der Verdffentlichung im Mitteilungs-
blatt der Psychotherapeutenkammer Ham-
burg in Kraft.

Hamburg, den 13. August 2020

gez. Dipl.-Psych. Heike Peper
Présidentin

wartet verstorben ist.

ihm die Gruppenpsychotherapie.

*17. August 1956

Wir mussten Abschied nehmen von unserem Kammermitglied Yvo Kihn, der nach kurzer und schwerer Krankheit uner-

Yvo Kihn

Yvo Kihn war langjahrig im Berufsverband bvvp aktiv. Er engagierte sich ehrenamtlich von 2015 bis 2020 als Mitglied der
Delegiertenversammlung der PTK Hamburg sowie von 2015 bis 2019 als Mitglied des Deutschen Psychotherapeuten-
tages. Neben seiner Praxistatigkeit war er als Dozent und Supervisor in der Ausbildung aktiv. Besonders am Herzen lag

Mit Yvo Kdhn verlieren wir einen streitbaren, berufspolitisch engagierten Kollegen, einen kompetenten und vielseitig
interessierten Psychotherapeuten und einen liebenswirdigen Menschen. Unsere Anteilnahme gilt seinen Angehdrigen.

12. August 2020

Redaktion

An den Texten und der Gestaltung die-
ser Ausgabe wirkten mit: Heike Peper,
Torsten Michels, Kathrin Zander.

Geschaftsstelle

Hallerstr. 61
20146 Hamburg
Tel.: 040/2262260-60

Fax: 040/2262260-89
www.ptk-hamburg.de
info@ptk-hamburg.de
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Mitteilungen der
Psychotherapeutenkammer Hessen

Liebe Kollegin, lieber Kollege,

2020 steht bisher ganz im Zeichen neuer Er-
fahrungen. Wir miissen Abstand voneinan-
der halten und diirfen uns nicht zu lange ge-
meinsam in geschlossenen Raumen aufhal-
ten. Das ,Miteinander” hat starke Ein-
schrankungen erfahren, was insbesondere
unsere Arbeit als Psychotherapeuten, die
sehr stark von der personlichen Begegnung,
von der Beziehung und dem intensiven Ge-
spréach gepragt ist, sehr verandert hat. Nach
den vielen ,Corona“-Monaten bietet sich
Gelegenheit, ein Zwischenfazit zu ziehen.
Die Prasenztherapie im Face-to-Face-Kontakt ist und bleibt in unserem
Beruf der Goldstandard. Das zeigen unsere Erfahrungen im Vergleich zu
videobasierter Therapie deutlich. Aber: In Zeiten von Lockdown und The-
rapie mit Hochrisiko-Patienten — oder eigener personlicher Gesundheits-
risiken — mussten wir auf eine Alternative setzen und haben diese
schwierige Phase unserer Arbeit bis hierhin exzellent gemeistert. Wir
haben die Mdglichkeiten, die uns die fortgeschrittene Digitalisierung
heute bietet, nicht nur genutzt, sondern eine Vorbildfunktion iibernom-
men. In einem hochsensiblen Bereich unterstiitzen wir Patienten trotz
erschwerter Bedingungen weiterhin bestmdglich, Therapien konnten
fortgesetzt und neue Patienten, die durch Corona hochbelastet sind, auf-
genommen werden. Sehr viele Kollegen haben sich beherzt auf das
Abenteuer Videotherapie eingelassen. Die Erfahrungen sind im GrolSen
und Ganzen positiv — es geht. Auch wenn es im personlichen Kontakt
angenehmer fir alle ist. Das hat dazu gefiihrt, dass es in keinem anderen
Gesundheitshereich eine so starke Zunahme von Videosprechstunden
gab wie in der Psychotherapie. Damit setzen wir neue Mafstabe im Be-
reich der Gesundheitsversorgung.

Dr. Heike Winter

Es ist denkbar, dass wir Elemente der Digitalisierung beibehalten und
— unter bestimmten Voraussetzungen und nach intensiver Prifung des
Einzelfalls — auch weiterhin videobasierte Psychotherapien anbieten;
mdglicherweise Mischformen aus Sitzungen mit Videoschaltung und sol-

chen mit direktem personlichem Kontakt oder auch {iberwiegend als vi-

deobasierte Psychotherapie. Stand heute (Mitte August) gelten ab 1. Ok-
tober 2020 wieder die 20 %-Beschrankungen fiir die Videotherapie, und
zwar jeweils 20 % fiir die entsprechenden EBM-Leistungen. Ob diese
Ruickkehr zur Beschrénkung aufgrund der dann herrschenden Infektions-
lage mdglich ist oder ob sie unabhéngig davon wiinschenswert ist, wird
sich zeigen. Sollten die Beschrankungen weiter gelockert werden, ist es
notig, dass daftir kiinftig verbindliche Regelungen existieren. Wichtige
berufsrechtliche Grundlagen wie die Sorgfaltspflicht, aber auch die Be-
darfsplanung samt Residenzpflicht diirfen nicht unterwandert werden.

Uneingeschrénkt bewéhrt haben sich die Videokonferenzen bei der Gre-
mienarbeit. Diese funktioniert hervorragend, wir sparen Zeit und Kosten
—und tun zudem aktiv etwas fiir das Klima. Natirlich fehlen auch hier der
personliche Kontakt, das nette Gesprach und der Austausch am Rande
der Sitzungen. Aber wir konnten weiterarbeiten und die Videokonferen-
zen haben uns insbesondere in der ersten Zeit des Lockdowns enorm
geholfen, im Austausch zu bleiben und gemeinsame Entscheidungen zu
treffen. Dabei zeigte sich auch, dass wir uns in einer Videokonferenz
starker fokussieren, uns auf das Wesentliche konzentrieren und damit
effizienter arbeiten. Gerade fiir Mitter und Vater (und alle, die familidre
Aufgaben tibernehmen) sind sie nachgerade ein Segen: Der Wegfall der
Reisen und Ubernachtungen erweist sich als enorm familienfreundlich.
Ein anderer angenehmer Nebeneffekt ist, dass Videokonferenzen uns ein
bisschen gleicher zu machen scheinen: Es kommt nicht mehr darauf an,
wer als letzter den Raum betritt, wer wo sitzt —eventuell noch auf erhdh-
tem Stuhl —oder wer wen zuerst begriilst. Und die Redezeiten von Frauen
und Méannern haben sich angeglichen, insgesamt sind die Wortbeitrage
in den Videokonferenzen kiirzer und damit dann oft auch die gesamte
Sitzung. Seien wir gespannt, wie sich dies weiterentwickelt.

Ich finde es groRartig, wo wir trotz der Krise heute stehen und bin dank-
bar fiir das Engagement aller Kollegen, die das ermdglicht haben. Das
sollte uns Mut machen fiir bevorstehende Aufgaben.

Herzliche GriiRe

lhre Heike Winter,
Prasidentin

Kinftige Weiterbildung in der Psychiatrie — Verantwortung in unsere Hande!

Der Kammervorstand der Psychothe-
rapeutenkammer Hessen hat im Laufe
der Wahlperiode wiederholt Gesprache
mit Tragern der Psychiatrie in Hessen
geflhrt. Oft ging es dabei um die Si-
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tuation der Kollegen in Psychothera-
pieausbildung (PiA): Wie steht es um
ihre Wertschatzung in den Kliniken, ihre
Vergltung — und ihre fachliche Anlei-
tung. In diesen Gesprachen fragte der

Kammervorstand unter anderem auch,
wer in den Psychiatrien die Aufgabe
der ,ausbildungsbeauftragten Psycho-
therapeuten” Ubernehme. Diese war
und ist in vielen Einrichtungen bei den



Hessen

leitenden Arzten der Psychiatrien an-
gesiedelt. So wird dann verstandlich,
warum etliche Kliniken keine Psycho-
logischen Psychotherapeuten (PP) und
keine Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten (KJP) eingestellt hatten —
und wenn sie doch eingestellt wurden,
dann nicht als PP oder KJP, sondern als
Psychologen (Master) oder Padagogen.
Diese Situation muss sich andern! Die
neue und derzeit in Arbeit befindliche
Musterweiterbildungsordnung  bietet
dazu die Chance.

Wichtige Berufsgruppe

Kinftige ,Assistenz-Psychotherapeu-
ten” in den Psychiatrien brauchen in
der stationdren Weiterbildung eine Un-
terrichtung und Anleitung durch Mitglie-
der der eigenen Berufsgruppe, und das
nicht nur aus fachlichen Griinden. Nur
wenn kinftig Mitglieder der eigenen
Berufsgruppe (PP, KJP und die kinfti-

gen Fachpsychotherapeuten) mit der
stationdaren Weiterbildung beauftragt
werden, konnen Stellen gerade flr sie
in den Kliniken gesichert und neu ge-
schaffen werden. Die Weiterbildungs-
beauftragung fir unsere Berufsgrup-
pe auch Arzten zuzugestehen, wiirde
unserer eigenen Berufsgruppe mehr
schaden als nutzen. Die approbierten
Psychotherapeuten mit Fachkunde sind
eine wichtige Berufsgruppe in den Kli-
niken, wenn es gilt, psychotherapeuti-
sche Versorgung vom Aufnahmetag an
sicherzustellen.

Allein mit einer Beschrankung der Wei-
terbildungsbeauftragung auf Psycho-
therapeuten kann deren Position in den
psychiatrischen Kliniken gestarkt wer-
den. Sollten auch die leitenden Arzte
eine Weiterbildungsbefugnis erhalten
kénnen, waren unsere Kollegen mit
Fachkunde in den Kliniken UberflUssig.
Die leitenden Arzte (fir die Fallfiihrung)

und die Assistenz-Psychotherapeuten
(fir die Arbeit auf der Station) wiirden
fir den Klinikbetrieb ausreichen. Damit
waére auf Dauer niemand unserer Be-
rufsgruppe mehr da, der den leitenden
Arzten bei der Konzeption von Psycho-
therapie in der Psychiatrie auf Augenho-
he begegnen konnte.

Deshalb der Appell: In der neuen Mus-
terweiterbildungsordnung gehdért die
Weiterbildungsbefugnis ausschliellich
in die Hande unserer Kollegen!

)

Karl-Wilhelm Hoffler.
Vorstand

Qualitatssicherung in der ambulanten Psychotherapie: Chancen nicht verspielen

Seit der Verabschiedung des Ausbil-
dungsreformgesetzes ist klar: Auf die
Psychotherapeuten soll ein neues Qua-
litdtssicherungssystem zukommen. Bis
spatestens 31. Dezember 2022 soll der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
in einer Richtlinie ein einrichtungsuiber-
greifendes sektorspezifisches Qualitats-
sicherungsverfahren flr die ambulante
psychotherapeutische Versorgung be-
schlieRen. Das priméare Ziel lautet, die Si-
tuation von Menschen mit psychischen
Erkrankungen nachhaltig zu verbessern.

Seit Mai 2018 ist das Institut fir Qualitat
und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG) beauftragt, fir den G-BA ein Qua-
lititsmodell mit Qualitatsindikatoren zu
entwickeln und vorzubereiten, um dann
Maéglichkeiten der Umsetzung zu erarbei-
ten. Entscheidende Kriterien flr die Be-
urteilung der Qualitat von Praxis und Be-
handlung sollen aus den Sozialdaten, die
aus der Abrechnung stammen, aus fall-
und einrichtungsbezogenen Dokumenta-
tionen der Psychotherapeuten selbst und
aus externen Patientenbefragungen ab-
geleitet werden. Generell ist den Psycho-
therapeuten nicht bekannt, wie sich das

IQTIG eine QS-Dokumentation vorstellt.
Der zu betreibende Aufwand dirfte aller-
dings hoch sein. Fir die Patientenbefra-
gungen hat das IQTIG zwar Qualititsas-
pekte entlang des Versorgungspfades
vom Beginn einer Behandlung Uber den
weiteren Verlauf und den Therapiepro-
zess bis zum Abschluss hin identifiziert,
doch die konkrete Form der Befragung ist
noch nicht verdffentlicht. Auch die Ent-
wicklung konkreter Indikatoren und Krite-
rien zu den einzelnen Qualitdtsaspekten,
die eine Operationalisierung der Potenzia-
le leisten kdnnen, ist noch nicht veroffent-
licht. So bleibt beispielsweise die Frage,
wie eine gute Aufklarung zur Diagnose
zu bemessen ist, unbeantwortet. Oder
wie soll Uber die Einleitung des Therapie-
endes informiert werden, wenn sich sel-
biges meist erst wahrend des Therapie-
prozesses ergibt und immer Umstande
eintreten konnen, die eine Verlangerung
notwendig machen?

Schwerpunktsetzung auf Patien-
tenbefragung ist der falsche Weg

Im Rahmen der Qualitatssicherung
auch Patientenbefragungen durchzu-

fUhren, ist kein so fernliegender Ge-
danke. Allerdings ist die momentan zu
erkennende Schwerpunktsetzung be-
denklich und weckt den Verdacht, dass
es mehr darum geht, mit einem Psy-
chotherapeutenbewertungssystem ei-
nen Qualitatswettbewerb zu etablieren
— anstelle einer Qualitdtssicherung, die
diese Bezeichnung verdient —, ndmlich
als zentrales fachliches und ethisches
Anliegen einer Profession, die in einem
hochsensiblen Umfeld angesiedelt ist
und das hochste Gut des Menschen
schitzen soll. Dazu kommt, dass kein
Patient mehrfach zu verschiedenen
Aspekten der Psychotherapie befragt
werden will. Hier drohen Chancen ver-
spielt zu werden. Die Erfassung von
Qualitadtsaspekten Uber entsprechende
Indikatoren sollte grundsatzlich analog
zur wissenschaftlichen Forschung den
Anforderungen an Validitat, Reliabilitat
und Objektivitdt genldgen. Dann darf
schon kein grofRer zeitlicher Abstand
zwischen Behandlung und Befragung
entstehen, da sonst die Gedachtnisleis-
tung des Patienten zu sehr als Malstab
fungiert. Auf alle Félle ist zu bericksich-
tigen, dass ein Patient, der eine Psy-
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chotherapie beginnt, sich meist in einer
emotional belasteten und krisenhaften
Situation befindet, in der dieser nicht in
der Lage ist, objektive Beurteilungen
abzugeben. Deshalb ist die Belastbar-
keit der Einschatzungen von Patienten
zu unterschiedlichen Zeitpunkten im
Verlauf einer Psychotherapie stark ver-
anderlich. Und deshalb in Zweifel zu
ziehen: Im Schnitt behandelt eine psy-
chotherapeutische Praxis in Deutsch-
land laut AQUA-Institut (2014) im Jahr
38 Patienten, die alter als 18 Jahre sind.
Rund 30 Prozent haben weniger als 20
Patienten. Und diese Patienten haben
sehr unterschiedliche Diagnosen, die
eigentlich nicht vergleichbar sind. Wenn
wir dann noch von geringen Rucklau-
fen bei der Beantwortung der Fragen
ausgehen, sind Bewertungen von viel-
leicht flnf bis zehn Patienten malfigeb-
lich — das kann kein Qualitatskriterium
fir die psychotherapeutische Behand-
lung sein. Nicht zuletzt gilt zu beach-
ten, dass die starke Gewichtung der
Patientenbefragung dazu fihren kann,
dass Psychotherapeuten, die bevorzugt
psychisch kranke Patienten mit einem
chronifizierten komplexen Krankheits-
bild oder mit Personlichkeitsstorungen
behandeln, bei der Patientenbefragung
sehr schlecht wegkommen koénnten —
was das Ziel einer besseren Versorgung
moglicherweise konterkarieren kann.

Wie konnen wir LOsungsansatze
finden?

Der Prozess bei der Ldsungsfindung
sollte mehr ,von innen heraus”, gleich-
sam ,bottom-up”, erfolgen. Dabei soll-
ten die Psychotherapeuten selbst und
ihre sie vertretenden Institutionen (Psy-
chotherapeutenkammer, Arztekammer,
Berufsverbande) unbedingt einbezogen
werden. Es gibt verschiedene Ansatze,
die in diesem Zusammenhang Berlck-
sichtigung finden kénnten und sollten.
Dabei ist schon vorab zu kléren, ob eine
verfahrensUbergreifende  Standardisie-
rung moglich beziehungsweise sinnvoll
ist. Wir bewegen uns hier in einem sehr
heterogenen Umfeld und die Vielfalt
lasst sich in einem einzigen Prozess nur
schwerlich so abbilden, ohne dass da-
bei Wesentliches verlorengeht. Wenn
wir den Blick zur Arzteschaft wagen:
Hier findet Qualitatssicherung in den
einzelnen Segmenten statt — warum al-
so diesen Ansatz nicht auch in der Psy-
chotherapie verfolgen? AuRRerdem lieRRe
sich das Element der Supervision noch
wesentlich intensiver zugunsten der Ver-
sorgungsqualitdt einsetzen als bisher.
Innerhalb der Psychotherapie hat Super-
vision eine lange Tradition als qualitats-
sicherndes Verfahren, von dem die Pati-
enten seit Jahrzehnten sehr profitieren.
Dem Prinzip des vertraulichen Umgangs

zwischen Psychotherapeut und Pati-
ent wirde nicht zuletzt das Qualitats-
Monitoring-System zugutekommen,
das Michael J. Lambert mit seinem
,Outcome Questionnaire” in den USA
erfolgreich etabliert hat. Das direkte
Feedback auf den Behandlungsverlauf
hat sich als pragmatischer Ansatz und
sehr hilfreich erwiesen, insbesondere
bei problematischen Therapieverlaufen.
Was im Schwierigen funktioniert, sollte
im Normalfall erst recht praktikabel sein.
Noch ist Zeit, entsprechende Vorschla-
ge auszuarbeiten und Vorteile bereits
funktionierender  Qualitatssicherungs-
verfahren auch fir die Psychotherapie zu
berlcksichtigen. Das priméare Ziel — die
Verbesserung der Versorgung — sollte
dabei nicht aus den Augen geraten.

-

Else Doring,
Vizeprasidentin

Kammer intern: Neuer Verantwortlicher fur die Offentlichkeitsarbeit

Die Berufsgruppe der Psychotherapeu-
ten in der 6ffentlichen Wahrnehmung
zu stéarken und fir die Enttabuisierung
psychischer Erkrankungen sowie die
Entstigmatisierung Betroffener zu sor-
gen — das sind wesentliche Aufgaben
der Presse- und Offentlichkeitsarbeit
der Psychotherapeutenkammer Hes-
sen. Seit dem 15. Juli dieses Jahres
kiimmert sich darum Alexander Pradka,
der in dieser Funktion Robert G. Eberle
folgt. Als Pressesprecher der Kammer
agiert Pradka als Bindeglied zwischen
Prasidium, Vorstand, Mitgliedern, Poli-
tik und Journalisten.

In seinen Zustéandigkeitsbereich fallen das
Verfassen von Pressemitteilungen und
Fachartikeln, die Betreuung des Twitter-
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Kanals der Kammer und die Organisation
von internen wie externen Veranstaltun-
gen. Der 47-jahrige Osterreicher verflgt
Uber mehr als zwanzig Jahre Berufser-
fahrung im Bereich Redaktion und PR. In
Mainz hat er Rechtswissenschaften stu-

Fortan zusténdig fiir die Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit der PTK Hessen: Alexander
Pradka

diert, auch das zweite Staatsexamen hat
er erfolgreich abgeschlossen.

AnschlieBend flihrte ihn sein Weg in
den Journalismus — bei der Verlags-
gruppe Deutscher Fachverlag in Frank-
furt am Main absolvierte er bei einer
Fachzeitschrift fir E-Business sein Vo-
lontariat. Nach einem kurzen Intermez-
zo als freiberuflicher Redakteur arbeite-
te Pradka insgesamt achteinhalb Jahre
in unterschiedlichen Presseagenturen
und scharfte in dieser Zeit sein Profil als
Texter und Berater in allen Fragen der
Presse- und Offentlichkeitsarbeit. Von
2014 bis Ende Juni 2020 war Alexan-
der Pradka bei der privaten Hochschu-
le Fresenius beschéftigt, zundchst als
Leiter des Marketings, dann fir rund



Hessen

dreieinhalb Jahre als Pressesprecher.
Zustandig war er hier fir den neuen
Standort in Wiesbaden, auferdem flr
die Fachbereiche Chemie & Biologie

sowie Gesundheit & Soziales — und den
Forschungsbereich der Hochschule. Zu
hdren war Pradka als einer der Modera-
toren des erfolgreichen Wissenschafts-

Neue Website orientiert sich starker an Zielgruppen

Die Psychotherapeutenkammer des
Landes Hessen hat einen neuen Web-
auftritt. Zu erreichen ist dieser jetzt un-
ter www.ptk-hessen.de. Die Seite ist
nach den Bedlrfnissen der einzelnen
Zielgruppen ausgerichtet. Schon der
Einstieg fallt leichter, da Patienten und
Ratsuchende, Vertreter aus Medien
und Politik sowie die Kammermitglieder
mit einem Klick direkt in den fir sie re-
levanten Bereich gelangen. Sie finden
dort nun aufgrund der Ubersichtlich ge-
stalteten Seiten wesentlich schneller
die Informationen und Services, die fir
sie relevant sind. FUr die Zielgruppe der
Patienten und Ratsuchenden bedeutet
das vor allem, dass sie ohne Umwe-

ge an die Stellen gelangen, die sie am
dringendsten brauchen — also etwa zur
Psychotherapeutensuche, wo sie ab
sofort auch ihre Erkrankung benennen
kénnen, um sich die entsprechenden
Spezialisten anzeigen zu lassen.

Im Lexikon der psychischen Erkrankun-
gen haben sie Gelegenheit, sich Uber
Stérungsbilder und typische Symptome
zu informieren, auRerdem erfahren sie
Hintergriinde zu den einzelnen Behand-
lungsmethoden. Links zu wichtigen ex-
ternen Stellen runden das neue Servi-
ceangebot ab. Deutlich aufgewertet ist
auch der Bereich fir die Vertreter aus
Politik und Medien. Sie haben einen

Gedenken

Wir gedenken unserer
verstorbener Kolleginnen:

Kirstin Kraft, Dietzenbach

Dr. Ruth Waldeck, Frankfurt am Main

Redaktion
Dr. Heike Winter, Else Déring

podcasts der Hochschule. Erreichbar ist
er bei der Psychotherapeutenkammer
unter der E-Mail-Adresse:
apradka@ptk-hessen.de.

direkten Ansprechpartner und bekom-
men unkompliziert Einblick in die Akti-
vitdten und Positionierungen der Kam-
mer. Innerhalb des Mitgliederbereichs
gibt es nochmals eine Unterteilung in
Niedergelassene, Angestellte und Psy-
chotherapeuten in Ausbildung (PiA), um
auch hier den unmittelbaren Zugang zu
den jeweils relevanten Inhalten zu ge-
wahrleisten. Niedergelassene Kammer-
mitglieder kénnen ab sofort in einem
geschitzten Bereich ein Praxisprofil
hinterlegen und damit ihre Sichtbarkeit
erhdhen. Verbessert wurde hier auch
das System zur Einreichung von Fort-
bildungspunkten und zum FUhren des
Fortbildungskontos.

Alexander Pradka

Geschaftsstelle

Frankfurter Str. 8
65189 Wiesbaden
Tel.: 0611/53168-0
Fax: 0611/53168-29
post@ptk-hessen.de
www.ptk-hessen.de
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Mitteilungen der Psychotherapeuten-
kammer Niedersachsen

Kammerversammlung analog, Kammerversammlung digital

Plenum der konstituierenden Kammerversammlung

Wie schon in den letzten Landerseiten
angekiindigt, hat die Psychotherapeu-
tenkammer Niedersachsen in enger Ab-
sprache mit dem Fachbereich Gesund-
heit der Region Hannover nach Mo&g-
lichkeiten gesucht, eine konstituierende
Kammerversammlung durchzufiihren.

Am 20. Juni 2020 war es dann so weit.
Dank eines ausgekligelten Hygiene-
konzeptes und zeitlicher Begrenzung
konnte die neugewahlte Kammerver-
sammlung ihre Arbeit aufnehmen. 37
der 39 gewahlten Delegierten nahmen
an der Kammerversammlung teil.
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Wahl des Kammervorstands

Um das Amt des Prasidenten bewar-
ben sich der bisherige Prasident Ro-
man Rudyk und Dr. Enno Maaf3. Nach
einer Vorstellung der Bewerber ergab
der Wahlgang 25 Stimmen fir Herrn
Rudyk, 11 Stimmen fir Herrn Dr. Maaf3
und eine Enthaltung. Herr Rudyk nahm
die Wahl an und bedankte sich bei den
Delegierten.

Kordula Horstmann stellte sich der Wahl
zur Vizepréasidentin. Sie wurde mehr-
heitlich (mit 26 Ja-Stimmen) bei drei
Gegenstimmen, sieben Enthaltungen

-

=

-

und einer unglltigen Stimme gewahlt
und nahm die Wahl an.

Als Vertreter der KJP stand Gotz Schwo-
pe zur Wahl. Er wurde mehrheitlich (mit
33 Ja-Stimmen) bei zwei Gegenstim-
men und zwei Enthaltungen gewaéhlt.

Jorg Hermann wurde ohne Gegenstim-
men (mit 33 Ja-Stimmen) bei drei Ent-
haltungen und einer ungdltigen Stimme
gewahlt.

Andreas Kretschmar wurde ohne Ge-
genstimmen (mit 36 Ja-Stimmen) und
bei einer unglltigen Stimme gewahlt.



Niedersachsen

Wahrend bei der letzten Wahl J6rg Her-
mann die einzige Konstante im Vorstand
darstellte, blieb der bisherige Vorstand
dieses Mal personell bestehen.

Satzungs- und Ordnungs-
anderungen

Es wurden einige Anderungen be-
schlossen. So wurde die Kammersat-
zung angepasst, um (zeitlich befristet)
in Pandemiezeiten Kammerversamm-
lungen auch per Videokonferenz durch-
fUhren zu kbnnen.

In Harmonie dazu wurde auch die
Geschéaftsordnung der Kammerver-
sammlung angepasst, damit verklrzte
Ladungsfristen fUr Fortsetzungen von
Kammerversammlungen ermaglicht
werden.

Die Reisekosten- und Sitzungsgelder-
ordnung fir Organmitglieder der Psy-
chotherapeutenkammer Niedersachsen
wurde formal angepasst.

Die Fortbildungsordnung und Anlage 1
der Fortbildungsordnung wurden ver-
andert, um die durch die Pandemie
entstandenen Héarten abzufedern. Da
zahlreiche Fortbildungsveranstaltungen
nicht stattfinden konnten und die Psy-
chotherapeutenschaft sich im Zuge der
Pandemie intensiv z.B. Uber Videobe-
handlungen fortbildet, kénnen bis zu
zehn Zusatzpunkte pro Jahr vergeben
werden.

Die Weiterbildungsordnung wurde um
die Systemische Therapie erweitert.
Kammermitglieder kénnen nun den Zu-

satztitel Systemische Therapie bei der
PKN beantragen.

Alle Anderungen und Satzungen, bzw.
Ordnungen finden Sie auch auf unse-
rer Homepage unter https://pknds.de/
index.php?id=152.

Ausschisse und Kommissionen

Folgende Ausschisse wurden gebildet:

B Finanz- und Beitragsangelegenhei-
ten,

B Satzungs- und Geschéaftsordnungs-
fragen,

W Aus-, Fort- und Weiterbildung,

B Qualitatssicherung und Qualitdtsma-
nagement,

B Berufsordnung und Berufsethik.

Ergénzt werden die Ausschusse durch
folgende Kommissionen:

B Angestellte,
| KJP,
B Nachwuchsférderung.

Der Bereich Nachwuchsforderung war
bislang ein Ausschuss. Die Kammer-
versammlung entschied sich jedoch far
die Umwandlung in eine Kommission.
Dies hat den Vorteil, dass auch die PiA-
Vertreterinnen regulare Mitglieder der
Kommission sein kénnen.

Fortfihrung der Kammerver-
sammlung

Am 27. Juni 2020 wurde die Kammer-
versammlung fortgesetzt, dieses Mal

auf digitalem Wege per Videokonferenz.
33 der 39 Delegierten nahmen teil.

Eingangs stellte Herr Dr. Lingen die Bi-
lanz des Geschaftsjahres 2019 vor. Der
Vorstand wurde daraufhin ohne Gegen-
stimmen entlastet.

Bericht aus der Geschaftsstelle

Herr Dr. Kaufmann berichtete von den
Aktivitdten in der Geschaftsstelle. Das
Team arbeite nun bereits in den neu-
en Strukturen und Teambildungspro-
zesse trigen Frichte. Die Weiterent-
wicklung des Verwaltungsprogramms
schreite voran, ebenso befanden sich
weitere Funktionen im geschitzten
Mitgliederbereich in Testung. Uber
diesen Bereich sollen kinftig auch
Meldungen an die Kassenarztliche
Vereinigung Niedersachsen sowie die
notwendigen Schritte fir die Beantra-
gung des Heilberufeausweises statt-
finden.

Ausrichtung der Kammerarbeit

Als wichtiges Thema wurde der Einbe-
zug aller relevanten Player in der Aus-
bildungsreform aufgegriffen und umfas-
send diskutiert. Einstimmigkeit bestand
darin, dass die Breite der Profession
erhalten und einbezogen werden soll.
Die Kammerarbeit werde in den kom-
menden Jahren durch die Umsetzung
der Ausbildungsreform sowie der Re-
form der Musterweiterbildungsordnung
gepragt werden. Uber den Stand der
Reform berichtete Roman Rudyk aus-
fUhrlich.

Der neue, alte Vorstand (v. . n.r.): G6tz Schwope, Kordula Horstmann, Roman Rudyk,
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Wahl der Mitglieder des Schlich-
tungsausschusses und der
Schlichtungsstelle

Frau Dr. Peplau wurde als Vorsitzende
des Schlichtungsausschusses und der
Schlichtungsstelle gewahlt.

Zur Vertreterin der Patientenschaft in
der Schlichtungsstelle und deren Stell-
vertreterin wurden Frau Waller-Metzger
bzw. Frau Breitlauch gewahlt.

Die nachste Kammerversammlung wird
am 7. November 2020 stattfinden, am
Vortag wird es einen Kammertag ge-
ben.

Veranstaltungen der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen

Auch wenn Prasenzveranstaltungen
nicht méglich sind, bietet die PKN mit-
hilfe von Videokonferenztechnik wei-
terhin Fortbildungsangebote an. Dabei
liegt ein Augenmerk darauf, trotz des
Formates Interaktion und den urspriing-
lichen Charakter der Veranstaltungen
beizubehalten. Wir sind dabei, weitere
Angebote zu schaffen und die techni-
schen Moglichkeiten kreativ und den
Bedurfnissen angepasst zu nutzen.

Stressbewaltigung und die
Corona-Pandemie

Frau Dr. Ewald von der Universitat Hil-
desheim fuhrte aufgrund der hohen
Nachfrage erneut ihr Seminar durch.
Sie stellte auf Basis stresstheoretischer
Uberlegungen dar, dass die Corona-
Pandemie als langanhaltende Belastung
einzuschéatzen ist — mit besonderen Im-
plikationen fir hochbelastete Gruppen,
wie Mitarbeitende im arztlichen und
pflegerischen Dienst, Mitarbeitende in
(Alten-)Pflegeeinrichtungen sowie Er-
krankte/Risikopatienten und deren An-
gehdrige.

Es wurden theoriegeleitet Anreize ge-
geben, wie belasteten Personen ganz
praktische Hilfen an die Hand gegeben
werden kdnnen, um mit den derzeitigen
Belastungen fertig zu werden.

Die PKN wird weitere Online-Seminare
zur aktuellen Lage anzubieten.

Treffen der Zulassungsgremi-
en der KV Niedersachsen und
Bremen

Mit der Unterstitzung der Rechtsan-
waltskanzlei Riping, vertreten durch
Frau Dr. Riping und Frau Vogtmeier,
fand eine Videokonferenz der Zulas-
sungsgremien aus Niedersachsen und
Bremen statt.

Frau Dr. Rlping referierte eingangs
Uber rechtliche Aspekte von Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften,  Jobsharing-

Berufsaustbungsgemeinschaften und
Zulassungsgremien. Ein interessanter
Aspekt dabei war die Frage, ob Gesell-
schaftervertrdge den Kammern vorge-
legt werden missen.

Frau Vogtmeier prasentierte anschlie-
Rend auf beeindruckende Art und Wei-
se mehrere Sozialgerichtsurteile zum
Themenkomplex , Praxissubstrat, Ver-
sorgungsbedarf und (Teil-)Ablehnung
der Ausschreibung”. Ein besonderes
Augenmerk wurde darauf gelegt, unter
welchen Bedingungen von einem vor-
handenen Praxissubstrat gesprochen
werden kann. Es wurde deutlich, dass
hier bisher keine einheitliche Rechtspre-
chung erfolgte und Urteile héherer Ins-
tanz abzuwarten sind.

AbschlieRend widmete sich Frau Dr.
Riping noch den Besonderheiten me-
dizinischer Versorgungszentren. Zulas-
sungsausschisse sind in diesem Kon-
text mit folgenden Aufgaben betraut:

W Zulassung des MVZ,

B Zulassung der dort arbeitenden Ver-
tragsarzte und Anstellungsgenehmi-
gungen,

B Anstellungsgenehmigungen bei
Nachbesetzung von Angestellten-
stellen,

Vigstrag der Re Or, Blping wsd Pariner mbl
Beim b Treflen dit prychatherspeutischen
Wi gliedier dar Tulididngagremsen
Wagrdersach sen wnd Bremes em 04.07. 2020

V.l.n.r.. Katharina Vogtmeier, Dr. Uta Riping & Roman Rudyk
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B Genehmigung von Sitzverlegungen, B Zulassungsentziehung bei Wegfall ~Geschaftsstelle
der Grindungs- oder Betriebsvor-
aussetzungen, der Insolvenz und Leisewitzstr. 47

B Genehmigung jedes Wechsels auf
der Grinderebene,

schwerwiegenden VerstdRen. 30175 Hannover
B Umwandlung und Ausschreibung Tel.: 0511/850 304-30
von Angestelltenstellen, Fax: 0511/850 304-44

info@pknds.de
www.pknds.de

Bekanntmachungen

Satzungs- und Ordnungsanderungen

Die Kammerversammlung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen hat in der Sitzung am 20. Juni 2020 folgende Satzungsanderungen
beschlossen:

B Kammersatzung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen,

B Geschaftsordnung der Kammerversammlung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen,

B Reisekosten- und Sitzungsgelderordnung fiir Organmitglieder der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen,
B Fortbildungsordnung und Anlage 1 der Fortbildungsordnung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen,
B \Weiterbildungsordnung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen.

Die Psychotherapeutenkammer Niedersachsen hat diese Satzungen am 29. Juni 2020 bzw. 2. Juli 2020 auf ihrer Internetseite bereitgestellt.
Die Satzungen werden nicht im Psychotherapeutenjournal abgedruckt.

Hannover, den 31. Juli 2020
Roman Rudyk
Président
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Mitteilungen der Psychotherapeuten-
kammer Nordrhein-Westfalen

Kinderschutz in Nordrhein-Westfalen: Wie konnen sich Psychotherapeuten

beteiligen?

Der ,Fall Lugde” vom Dezember 2018
hat Bevdlkerung und Entscheidungs-
trager in Nordrhein-Westfalen aufge-
schreckt. Weitere Erkenntnisse zum se-
xuellen Missbrauch von Kindern kaum
fassbaren AusmalRes folgten. Minster
und Bergisch-Gladbach sind hier die
NRW-Stichworte.

In der offentlichen Diskussion stan-
den von Anfang an die beteiligten Ju-
gendamter unter einem erheblichen
Rechtfertigungsdruck, immer begleitet
vom Tenor einer ,Das kann doch nicht
wahr sein”-Empoérung. Schnell kamen
aus der Politik die Ublichen Rufe nach
strafrechtlichen Verscharfungen, bei
denen sich der Eindruck aufdrangte,
dass sie einmal mehr der Wut auf die
eigene Hilflosigkeit geschuldet sind
als der Uberzeugung, dass schérfere
Strafen auch nur eine Tat verhindern
kénnen. In gleichem Tenor wird die alte
Idee vorgetragen, man kénnte anhand
von sogenannten Typologien die po-
tenziellen Téater schon vor ihren Taten
identifizieren, was bei 30.000 Internet-
usern von Kinderpornografie — so der
nordrhein-westfélische Innenminister in
Zusammenhang mit den Ereignissen in
Bergisch-Gladbach — ein ziemlich sinn-
loses Unterfangen darstellen wirde.

Was ist in diese Diskussion aus
psychotherapeutischer Sicht ein-
zubringen?

Neu diskutiert wurde mit einiger Verzo-
gerung die Frage, ob die Jugendhilfe fur
ihre Aufgaben eigentlich ausreichend
gerlstet ist. Dabei sind die Probleme
seit Langerem bekannt und in Fachkrei-
sen unbestritten: In erster Linie sind
hier die Defizite der kommunalen Finan-
zierung und in deren Folge die Personal-
probleme der Jugendédmter zu nennen,
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fur deren Lésung die Politik zustandig
ist. Angesichts des Nachdrucks, mit
dem Losungen gefordert werden, ist
die Handlungsunféhigkeit der Politik
irritierend. Tatsachlich gibt es dartber
hinaus eine Reihe fachlich kritischer
Punkte in der Jugendhilfe, die die Struk-
tur und Organisation der Jugendamter,
die fachliche Fihrung und Aufsicht und
die Personalausstattung und Personal-
qualifizierung betreffen.

Der Ausschuss flir Familie, Kinder und
Jugend des Landtags NRW erortert zur-
zeit in einer Kommission die Fragen des
Kinderschutzes. In mehreren Stellung-
nahmen von Berufsverbanden, Hoch-
schulen und Institutionen wurde dabei
auf die gestiegenen Anforderungen in
der Jugendhilfe und die unter diesem
Aspekt nicht angemessene fachliche
Qualifizierung der Mitarbeiter hingewie-
sen. Die erforderlichen entwicklungs-
psychologischen, familiendynamischen
und psychopathologischen Kenntnis-
se seien erheblich angewachsen. Die
Mitarbeiter seien in der direkten Be-
gegnung mit problematischen Kindern,
Jugendlichen und Familien jedoch fach-
lich und auch psychisch Uberfordert,
sodass es in diesen Drucksituationen
zu signifikanten Problemkonstellationen
und , Fehlern” komme. Gerade im ,,Fall
Ligde” wird es keine weltfremde Spe-
kulation sein, dass die im Nachhinein
vollig unverstandlichen Entscheidungen
auch aus diesen Problemlagen resultie-
ren.

Psychische Uberforderung und die da-
raus entstehenden personlichen Belas-
tungen sind in der Jugendhilfe — wie
Ubrigens auch in dhnlichen Arbeitsfel-
dern wie der Kranken- und Altenpfle-
ge! - das typische Berufsrisiko, dem
mit systematischen Mitteln abgehol-

fen werden muss. Zu den gestiegenen
fachlichen und personlichen Anforde-
rungen in der Jugendhilfe kénnen Psy-
chotherapeuten professionelle Hilfen
anbieten. Dabei geht es zum einen um
die Kenntnisse und personlichen Er-
fahrungen, die Psychotherapeuten in
den Behandlungen von missbrauchten
Kindern und Jugendlichen und den Fa-
milien sammeln. Zum anderen geht es
um die psychotherapeutischen Kom-
petenzen beim gesunden Umgang mit
den héaufigen aullerordentlichen psy-
chischen Belastungen der Mitarbeiter
in der Jugendhilfe. Psychotherapeuten
kénnen Kommunikations- und Interak-
tionskompetenz in Extremsituationen
vermitteln, die Wahrnehmung emoti-
onaler Botschaften und die hilfreiche
Reflexion der eigenen emotionalen
Resonanzen unterstlitzen und Schutz
durch die professionelle Haltung einer
aufmerksamen Distanz anbieten.

Ein weiteres Problemfeld stellen die fa-
miliengerichtlichen Verfahren dar. Hier
mussen in der Regel von Gerichten
Entscheidungen getroffen werden, de-
ren Reichweite diese mangels eigener
Kenntnisse nicht absehen kdnnen. Die
Hinzuziehung von Sachverstandigen
stellt dabei zumeist keine wirkliche Hilfe
dar, weil diese haufig nicht ausreichend
fachlich qualifiziert sind. So kann es ge-
schehen, dass ein Kind nach schweren
Vorféllen doch bei den Eltern bleiben
oder nach einem gelungenen Aufent-
halt in einer Pflegefamilie sogar zu den
leiblichen Eltern zurlckkehren muss.

Die familiengerichtlichen  Verfahren
befinden sich haufig in einem Teufels-
kreis durch die axiomatische Vorgabe,
dass alles schlechter fur das Kind sei,
als in der eigenen Familie bzw. bei der
Mutter zu bleiben. Durch diese Vorgabe
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wird ein Uberkommenes Familienbild
bzw. illusiondres Mutterideal gepflegt,
das fern der Wirklichkeit ist. Durch den
hierdurch konstruierten Zielkonflikt wird
allzu oft zugunsten der Familie bzw. der
Eltern entschieden und das Kind in sei-
nen eigenen Bedlrfnissen und Rechten
hintangestellt. Der Kinderschutz gerat
so in erster Linie zum Familienschutz
(vielleicht auch zum Schutz unserer ei-
genen romantischen Vorstellungen!).
Auch das ist keine neue Erkenntnis.
Aber bisher gibt es weder genigend
passende Fortbildungen fir Richter
noch folgt man bei der Beauftragung
von Sachversténdigen ausreichend den
einschlagigen Empfehlungen.

Hier kénnen Psychotherapeuten Ab-
hilfen durch entsprechende Fortbil-
dungen bieten. Fir die Richter an den
Familiengerichten sollten diese obliga-
torisch sein. Bei der Beauftragung von
Sachverstandigen sollten die verof-

Gerd Héhner

fentlichten ,Mindestanforderungen an
die Qualitdt von Sachverstandigengut-
achten im Kindschaftsrecht” zugrunde

Situation der Kinder psychisch kranker Eltern

Im direkten Austausch mit dem Vor-
stand der Psychotherapeutenkammer
NRW (PTK NRW) hatte der nordrhein-
westfalische Gesundheitsminister Karl-
Josef Laumann Ende letzten Jahres un-
ter anderem die Situation von Kindern
psychisch kranker Eltern angesprochen
und erlautert, dass man auf landes-
politischer Ebene derzeit in mehreren
Zusammenhangen und Bereichen mit
diesem Thema befasst sei.

Die PTK NRW griff diesen Impuls auf
und Ubersandte dem Gesundheitsmi-
nister im Frihjahr 2020 einen umfas-
senden Bericht zu der Situation der
betroffenen Kinder in NRW und der Ver-
sorgungslage. Der Bericht zeigt auch
die Qualifikationen und Kompetenzen
von Psychotherapeuten und insbeson-
dere von Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten fir die notwendige
bedarfsgerechte Hilfe auf und betont
die Bereitschaft des Berufsstandes, mit
anderen Berufsgruppen zu kooperieren
und sich daflrr zu engagieren, dass be-
troffene Familien durch professionelle

Interventionen besser als bisher unter-
stlitzt werden kdonnen.

Komplexe Problemlage

Der Bericht der PTK NRW beschreibt
und erlautert die Situation der Kinder
psychisch kranker Eltern als eine kom-
plexe Problemlage. Der psychische Ge-
sundheitsstatus der Eltern beeinflusse
die Entwicklung des Kindes — und die
Erfahrungen der Eltern im Umgang mit
dem Kind wirden auf den psychischen
Zustand des erkrankten Elternteils zu-
rickwirken. Aufgrund solcher zirkularen
Zusammenhange wirde die psychische
Erkrankung eines Elternteils immer die
gesamte Familie betreffen. Weiterhin
sei zu beachten, dass sich die direkten
und indirekten Auswirkungen auf das
Familiensystem in Abhéngigkeit zum
Beispiel vom Bindungsmuster der Fa-
milie, dem Alter des Kindes sowie von
Art, Auspragung und Dauer der Erkran-
kung unterscheiden wirden. Von den
Ressourcen der Familie ginge ein mo-
dulierender Einfluss aus.

gelegt werden. Hier wird unter ande-
rem festgestellt, dass ,eine besonde-
re Sachkunde notwendig (ist), die weit
Uber Ubliche Studieninhalte der Psycho-
logie und Medizin hinausreicht. Deshalb
sind zusatzliche, nachgewiesene, foren-
sische Kenntnisse und Erfahrungen der
Sachverstandigen notwendig”. Diese
Anforderungen an die Qualifikation in
Weiter- und Fortbildung erfillen unter
anderem Psychologische Psychothera-
peuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten mit Eintragung in
die Sachverstandigenlisten der Psycho-
therapeutenkammern.

Vor diesem Hintergrund engagiert sich
die Psychotherapeutenkammer NRW
(PTK NRW) dafir, dass die psychothe-
rapeutische Perspektive in der landes-
politischen Diskussion zum Thema Kin-
derschutz deutlicher Gehor findet.

Ein Beitrag von Gerd Hohner,
Prasident der PTK NRW

Haufigkeit und Folgeprobleme

Im Bundesgebiet sei von schatzungswei-
se drei Millionen Kindern und Jugendli-
chen auszugehen, die voribergehend
oder dauerhaft mit einem psychisch er-
krankten Elternteil leben. Heruntergebro-
chen auf das Land NRW drfte die Zahl
der Kinder und Jugendlichen mit psy-
chisch kranken Eltern bei circa 660.000
liegen. Etwa 15 Prozent dieser Kinder
sei junger als drei Jahre. Da es schwierig
sei, die betroffenen Familien zu identifi-
zieren, sei mit einer hohen Dunkelziffer
und einer deutlichen Unterschatzung der
Préavalenzen zu rechnen.

Im Vergleich zur Gesamtbevolkerung
sei bei Kindern und Jugendlichen
aus Familien mit einem psychisch er-
krankten Elternteil von einem bis zu
achtfach erhohten Risiko auszugehen,
selbst psychisch zu erkranken. Circa
50 Prozent der Eltern von Kindern und
Jugendlichen, die sich in stationarer
kinder- und jugendpsychiatrischer Be-
handlung befinden, wiirden eine rele-
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vante psychische Stérung aufweisen.
Bundesweit seien 19 bis 27 Prozent der
erwachsenen Patienten eines Jahres
im stationdren psychiatrischen Setting
Eltern minderjéhriger Kinder; in NRW
wirde dies flr circa 40.000 bis 60.000
Patienten zutreffen. Bei der Aufnahme
in eine psychiatrische Klinik sei die stan-
dardisierte Frage nach der Versorgungs-
situation der Kinder daher unbedingt
erforderlich. Der Bedarf an stationaren
Behandlungsplatzen flr ein Elternteil
mit Kind werde bundesweit allerdings
nur zu ungefahr 21 Prozent abgedeckt.

Vorwiegend regionale Projekte

Spezielle Hilfen fir Kinder psy-
chisch kranker Eltern wirden in der
Uberwiegenden Zahl durch regionale,
nicht regelfinanzierte Projekte in allen
Landesteilen realisiert. Sie wirden Kin-
der und Jugendliche in nennenswerter
Zahl erreichen. Die PTK NRW mahnt
jedoch an: ,Trotz der Vielzahl unbestrit-
ten sinnvoller regionaler Projekte ist die
Versorgung der von psychischer Erkran-
kung betroffenen Familien auch in NRW
noch unzureichend. Die Kooperation
der Akteure vor Ort misste weiter ge-
férdert und die erfolgreichen Angebote
mUssten ausgeweitet und verstetigt
werden. Stattdessen herrscht bei den
Hilfen zur Thematik ,Kinder psychisch
kranker Eltern’ oft eine ausschlieRliche
Projektorientierung vor, eine der Ur-
sachen flr die in der Praxis oft unzu-
reichende — aber gerade bei Hilfen flr
Familien unumgangliche — interinstituti-
onelle und interprofessionelle Koopera-
tion.”
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Mosaik der Versorgung

Des Weiteren stellt die PTK NRW he-
raus, dass die Kooperation verschiede-
ner Hilfesysteme als eine wesentliche
Voraussetzung einer gelingenden Un-
terstltzung der Familien mit einem psy-
chisch erkrankten Elternteil zu betrach-
ten sei. Dem stlinde jedoch ein stark
Lversaultes” System der Versorgung im
Wege, da die Familien Leistungen bené-
tigen, die in unterschiedlichen Sozialge-
setzbilchern normiert sind (Regelungen
zum Gesundheitswesen [SGB V], der
Kinder- und Jugendhilfe [SGB VIII], der
Férderung der Rehabilitation und Teilha-
be von behinderten oder von Behinde-
rung betroffenen Menschen [SGB IX],
der Arbeitslosenhilfe [SGB Il] und/oder
der Sozialhilfe [SGB XII]).

Das flihre zu den auch inanderen Versor-
gungsbereichen bekannten und letztlich
nicht gelosten Zusténdigkeitsfragen. Je
nach Problemlage wirden sich die be-
lasteten Familien in unterschiedlichen
Kontexten des Gesundheits- und Ju-
gendhilfesystem wiederfinden, zum
Beispiel bei niedergelassenen (Kinder-)
Arzten, in der Erwachsenenpsychiatrie,
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie,
bei niedergelassenen Psychotherapeu-
ten, in ,Frihen Hilfen”, in der Frihfor-
derung, in den Jugendamtern, in der
Sozialpsychiatrie, der Suchthilfe oder
der Jugendhilfe.

Aufgrund der unterschiedlichen Ziel-
und Personalvorgaben sowie der dahin-
terliegenden  Finanzierungsstrukturen
sei nicht immer gewabhrleistet, dass

eine angemessene professionelle Hilfe
erfolge, die auf die psychische Erkran-
kung ausgerichtet ist und die Auswir-
kungen auf die Familie ausreichend
berlcksichtigt und in die Behandlung
einbindet.

,Das Zusammenwirken der unter-
schiedlichen Hilfssysteme ist dringend
notwendig, um eine zielfiihrende Unter-
stltzung zu gewahrleisten und gesamt-
gesellschaftliche Kosten zum Beispiel
durch Folgeerkrankungen zu verhindern
oder zumindest zu verringern”, halt die
Kammer in ihrer Darstellung fest. , Die
betroffenen Familien selbst sind im
Zusammenhang mit der psychischen
Belastung meist nicht fahig, die erfor-
derliche Unterstltzung zu organisieren.
Wesentlich ist daher der niedrigschwel-
lige Zugang zu den passenden Hilfen,
moglichst aus einer Hand.” Durch kom-
binierte Angebote zu Erfahrungs- und
Informationsaustausch, emotionaler
Entlastung, Beratung, Psychotherapie
etc. im Einzel- oder im Gruppensetting
wirde sich auch das Inanspruchnahme-
verhalten der Eltern verdndern, das bei
den derzeitigen Bedingungen oft durch
Angste, Schuld- und Schamgefiihle
oder mangelnde Kenntnisse Uber Un-
terstlitzungsangebote erheblich beein-
trachtigt werde.

Psychotherapeutische Unterstlit-
zung fur Familien

Schliel3lich erlautert die Skizze der PTK
NRW die Inhalte psychotherapeuti-
scher Unterstldtzung fir Familien mit
einem psychisch kranken Elternteil.

Foto: iStock
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Angestrebt werde neben der personen-
bezogenen Therapie der psychischen
Stérung in der Regel auch der Abbau
von Belastungen innerhalb der Familie,
beispielsweise durch die Vermittlung
von Informationen Uber die Erkrankung
sowie deren Auswirkungen auf das Ver-
halten des Patienten. Weitere Ziele sei-
en, die krankheitsbedingten Einschréan-
kungen zu identifizieren, Unterstiitzung
zu initileren sowie die Ressourcen der
Familie zu fordern und diese in die Lage
zu versetzen, die alltaglichen Herausfor-
derungen besser zu meistern.

Psychotherapeuten und insbesondere
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten seien aufgrund ihrer Ausbildung
und ihres Tatigkeitsprofils in besonderer
Weise dafir qualifiziert, solche Leistun-
gen zu erbringen, betont die PTK NRW
in ihrem Bericht zu der Situation der
Kinder psychisch kranker Eltern. ,Sie
nehmen qualifizierte diagnostische
Einschatzungen vor und entwickeln
mit den Familien fachlich fundierte Be-
handlungsplane, die insbesondere die
familiagre Situation berlicksichtigen. Als
Expertinnen und Experten fiir die Be-
handlung psychischer Stérungen und

ihrer Auswirkungen setzen sie wissen-
schaftlich anerkannte und wirksame
Interventionen ein. Daneben wissen sie
um die unterschiedlichen Hilfesysteme
und arbeiten vernetzend. Die PTK NRW
als Vertretung von rund 12.000 Psycho-
logischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und -psychotherapeuten ist jederzeit
bereit, Initiativen zu unterstltzen, mit
denen die Profession stérker in die be-
rufstibergreifende Versorgung von Fa-
milien mit psychisch erkranktem Eltern-
teil eingebunden werden kann.”

Landesinitiative , Gesundheitsforderung und Pravention”

Ende 2019 konstituierte sich in Nord-
rhein-Westfalen die Lenkungsgruppe
der Landesinitiative ,, Gesundheitsforde-
rung und Pravention” mit dem inhaltli-
chen Schwerpunkt , seelische Gesund-
heit”. Die Psychotherapeutenkammer
NRW (PTK NRW) ist an der Lenkungs-
gruppe, in der mehrere nordrhein-west-
falische Ministerien und weitere lan-
despolitische Institutionen zusammen-
arbeiten, beteiligt. Die Einrichtung der
Landesinitiative sowie die Einberufung
der Lenkungsgruppe gehen auf die Ent-
schlieRung zur 26. Landesgesundheits-
konferenz Nordrhein-Westfalens Ende
2017 zuriick und sind das Ergebnis der
kontinuierlichen Weiterentwicklung des
Landespraventionskonzepts.

Innerhalb der Lenkungsgruppe wur-
den drei Arbeitsgruppen gebildet. Der
Vorstand der PTK NRW ist an den AG
L~Aufwachsen” und ,Alter” beteiligt,
die dritte AG befasst sich mit Aspekten
der ,Lebensmitte”. In der AG ,Auf-
wachsen” wurde das Thema , Kinder
psychisch kranker und suchtkranker El-

tern” als einer von drei Schwerpunkten
gesetzt. Der Vorstand der PTK NRW
begrifdt die Entscheidung fir dieses
Thema, das aktuell auf landespoliti-
scher Ebene in verschiedenen Kontex-
ten bearbeitet wird. Die Kammer hat
sich bereits intensiv mit diesem Thema
auseinandergesetzt und wird sich wei-
terhin hierzu engagieren.

Die durch die Corona-Pandemie erfor-
derlichen Einschrankungen und Malf3-
nahmen in den letzten Monaten haben
auch die Arbeit der Lenkungsgruppe

Foto: iStock

beeinflusst. Die fir Ende April 2020
geplante Sitzung konnte jedoch erfolg-
reich als Telefonkonferenz durchgefuhrt
werden. Es wurden weitere Arbeits-
schritte und Projekte geplant; die AG
sind zu ihren Themen aktiv und haben
einen kontinuierlichen Informationsaus-
tausch vereinbart. Mit ersten Zwischen-
ergebnissen kann Ende des Jahres ge-
rechnet werden.

Geschaftsstelle

Willstatterstr. 10
40549 Dusseldorf
Tel.: 0211/52 28 47-0
Fax: 0211/52 28 47-15
info@ptk-nrw.de
www.ptk-nrw.de
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Umsetzung der Reform der Psychotherapeutenausbildung: OPK befasst sich
weiter mit zentralen Themen der neuen Musterweiterbildungsordnung

Schon das ganze Jahr beschaftigt sich
der Vorstand der OPK mit Themen, die
sich aus der Umsetzung der Reform
der Psychotherapeutenausbildung er-
geben, und diskutiert dieses zukunfts-
trachtige Thema intensiv in den Gremi-
en. Wie so viele andere Veranstaltun-
gen musste auch die 27. Kammerver-
sammlung der OPK im April abgesagt
werden. Deswegen berief der Vorstand
die Mitglieder der Kammerversamm-
lung am 18. Juni 2020 zu einer Sonder-
sitzung per Videokonferenz zum Thema
.Entwicklung einer neuen MWBQO" ein.
Nach einer Einflihrung in den Stand der
Erarbeitung, diskutierten die Kammer-
versammlungsmitglieder Themen, de-
ren Weichenstellung in den nachsten
Wochen ansteht.

Im Ergebnis wurde zum Thema , Festle-
gung der Altersgrenzen fir die Gebiete
Erwachsene und Kinder und Jugend-
liche” klar, dass neben fachlichen Er-
wagungen zu Besonderheiten der Psy-
chotherapie mit Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen sowie ent-
wicklungspsychologischen Erkenntnis-
sen auch Versorgungsgesichtspunkte
beim Zuschnitt des Gebietes beachtet
werden mussen. Auflerdem muss si-
chergestellt sein, dass die notwendigen
Weiterbildungsinhalte vertieft vermit-
telt werden konnen. Die Losung der
Festlegung von Altersgrenzen ist dabei
nicht ideal, erscheint jedoch derzeit
als einzig gangbarer Weg. Bei der Er-
hebung eines Meinungsbildes der teil-
nehmenden  Kammerversammlungs-
mitglieder zeichnete sich ab, dass eine
Mehrheit zu einer Losung tendiert, die
die Altersgrenzen fir das Gebiet ,Kin-
der und Jugendliche” auf ,0-21" und
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fir das Gebiet ,Erwachsene” auf ,ab
18" Jahre festlegt.

Derzeit gibt es aullerdem eine inten-
sive Diskussion um die Frage, wie die
Maéglichkeit zum Erwerb mehr als eines
Verfahrens in der Weiterbildung syste-
matisch eingebettet werden kann. Es
wurde in der Diskussion deutlich, dass
Wege erarbeitet werden sollen, die
fachliche  Entwicklungsmaoglichkeiten
offenlassen. Das Meinungsbild zeigte,
dass es vor dem Hintergrund der zahl-
reichen und tiefgehenden Neuerungen
verfriht ist, schon allzu restriktive Vor-
gaben zu machen. Vielmehr halten es
die  Kammerversammlungsmitglieder
flr wilnschenswert, dass es sowohl
die Mdglichkeit geben soll, zwei Verfah-
ren verschrankt als zwei eigenstandige
Fachpsychotherapeutenkompetenzen
zu erwerben, als auch zur obligatori-
schen Fachpsychotherapeutenkompe-
tenz in einem Verfahren, ein oder meh-
rere zusatzliche Verfahren als Bereichs-
weiterbildung erwerben zu konnen.

Die Sonderkammerversammlung setz-
te sich auch mit dem Thema , Mindest-
vorgaben fir Weiterbildungsabschnit-
te” auseinander. Unstrittig ist, dass die
Weiterbildung mindestens finf Jahre
(60 Monate) dauern soll. In der Diskus-
sion um notwendige Mindestvorgaben
fir die praktische berufliche Tatigkeit
wurde deutlich, dass der Fokus mehr
auf den Erwerb von notwendigen Kom-
petenzen und Mindestforderungen an
abzuleistende Inhalte gelegt werden
soll. Eine groRe Mehrheit sprach sich
daflr aus, dass als Mindestzeiten min-
destens 18 Monate Tatigkeit im am-
bulanten und mindestens 18 Monate

Tatigkeit im stationaren Bereich obliga-
torisch sein sollten.

Welche Anforderungen an Weiterbil-
dungsstatten und -befugte festzulegen
sind, wurde im letzten Teil vertieft. Die
Weiterbildungsordnung muss dabei
Rahmenvorgaben zur Anerkennung von
Weiterbildungsstatten und -befugten
enthalten, die von den Landeskammern
entsprechend ihrer Heilberufekammer-
gesetze ausgestaltet und umgesetzt
werden. Generell sollte die Weiterbil-
dung an verschiedenen Weiterbildungs-
statten moglich sein. Klar wurde, dass
die Vorgaben so ausgestaltet werden
missen, dass die Qualitat der Weiter-
bildung sichergestellt ist und sich eine
Struktur entwickeln kann, die die Wei-
terbildung von Psychotherapeuten in
Weiterbildung (PtW) in ausreichender
Zahl leisten kann.

Akkreditierungsprozess in den
Landern lauft an

Die OPK hat sich schon friihzeitig an
die zustandigen Ministerien gewandt
und erfahrene Kammermitglieder als
Vertreter der Berufspraxis flir die anste-
henden Akkreditierungsprozesse der
neuen Bachelorstudiengdnge vorge-
schlagen. In der Zusammenarbeit und
in personlichen Gesprachen mit den
zustandigen Stellen setzte die Kammer
sich daflr ein, dass die zu berufenden
Vertreter zwingend Uber eine hohe be-
rufspraktische Expertise bezlglich der
Inhalte, Strukturen, fachlichen Qualifi-
kationen und Anwendungsfelder des
Berufs , Psychotherapeut*in” und der
rechtlichen Grundlagen der Berufsaus-
Ubung verfiigen muissen. In Sachsen
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und Thiringen wurde der Akkreditie-
rungsprozess bereits angestofsen und
die Vorschlage der OPK wurden beriick-

sichtigt. Die Kammer setzt sich auch in
den anderen Bundeslandern dafir ein,
dass die berufspraktische Expertise

der vorgeschlagenen Vertreter im Ak-
kreditierungsprozess Berlcksichtigung
findet.

Treffen der OPK mit der sachsischen Opferbeauftragten —
Kooperationsvereinbarung angestrebt

Am 28. Juli 2020 trafen sich Vorstands-
mitglied Dr. Sabine Ahrens-Eipper so-
wie Dr. Andrea Walter, stellvertretende
Geschéftsfihrerin, mit Iris Kloppich,
der Opferbeauftragten der Sachsischen
Staatsregierung, zu einem Austausch
im Sé&chsischen Sozialministerium.

Die Séachsische Opferbeauftragte ist
vor allem bei Terroranschlagen oder
anderen Grofdschadensereignissen An-
sprechpartnerin und Lotsin fir Opfer
und Betroffene. Im Gesprach disku-
tierten wir konstruktiv Hilfestrukturen
der psychosozialen Notfallversorgung
in Sachsen und Madglichkeiten einer

verbesserten Vernetzung und Zusam-
menarbeit der verschiedenen Be-
rufsgruppen bei GroRschadenslagen.
Es herrschte Einigkeit darlber, dass
Vernetzung und der Aufbau von Kom-
munikationsstrukturen unverzichtbare
Voraussetzungen daflr sind, dass die
Zusammenarbeit in einem Schadensfall
funktionieren kann. In der Akutphase
eines grofRen Schadensereignisses ist
die frlhzeitige Information und Einbin-
dung von Psychotherapeuten erforder-
lich, um Behandlungsbedarfe zu priifen.
Frihe Interventionen sind die beste Se-
kundarpravention zur Verhinderung psy-

chischer Erkrankungen in Folge trauma-
tischer Erfahrungen.

Im Ergebnis stellten wir fest, dass ne-
ben der Vernetzungsarbeit die kontinu-
ierliche Fortbildung der Akteure und die
Vermittlung von Wissen Uber Traumata
und ihre Folgen notwendig sind, um fir
Notfélle vorbereitet zu sein. Die Zusam-
menarbeit soll vor diesem Hintergrund
intensiviert werden. So wird Frau Dr.
Ahrens-Eipper bei der vom Ministerium
initilerten Fachveranstaltung zum The-
ma im Dezember einen Impulsvortrag
halten. Aufserdem wird eine Kooperati-
onsvereinbarung angestrebt.

Landespressegesprache zum BARMER-Arztreport in Sachsen-Anhalt,
Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen zum Thema ,,Psychotherapie —
veranderter Zugang, bessere Versorgung?”

Unter der Frage , Psychotherapie — ver-
anderter Zugang, bessere Versorgung?“
verdffentlichte die BARMER Anfang
2020 einen Arztreport. In diesem ging
es darum, welche Verdnderungen es im
Zuge der Reform der Psychotherapie-
Richtlinie gegeben hat und ob die dar-
in enthaltenen neuen Leistungen dem
schnelleren  Versorgungszugang der
Patienten zugutegekommen sind. Die
Datengrundlage bildeten standardisier-
te Daten von BARMER-Versicherten
sowie eine Befragung von rund 2.000
BARMER-Versicherten aus dem Jahr
2019.

Als wesentlich neue Elemente des
veranderten Zugangs wurden die tele-
fonische Erreichbarkeit, die Psychothe-
rapeutische Sprechstunde, die Akutbe-
handlung sowie die Vermittlung durch
die Terminservicestellen der KVen ge-
nannt. Im Fokus der Bewertung stan-
den die jeweilige Versorgungssituation
in den Bundeslandern, Anzahl der am-

bulant tatigen Psychotherapeuten, die
Entwicklung der Patientenkontakte so-
wie der Wartezeiten auf einen Thera-
pieplatz, aber auch der offensichtliche
Trend ambulant tatiger Psychothera-
peuten, bei vollem Versorgungsauftrag
ihre Arbeitszeit zu reduzieren.

OPK-Prasident Dr. Gregor Peikert be-
stritt diese drei groRen Pressegespra-
che und bewertete die Reform der
Psychotherapie von 2017 mit Zahlen
und Fakten aus psychotherapeutischer
Sicht.

Kernpunkte aller Gesprache in allen
Bundeslandern waren:

B Immer mehr Menschen nehmen
psychotherapeutische Hilfe in An-
spruch,

B die Kontakte zu Psychotherapeuten
sind in allen beteiligten Bundeslan-
den rasant angestiegen,

W auch die Zahl der Psychotherapeuten
stieg (z.B. in MV von 2013 bis 2018
von 222 auf 408 Psychotherapeuten;
MV ist damit das Bundesland mit der
groten Steigerung an Therapeuten-
sitzen).

B Neue Leistungen der Reform, wie
die psychotherapeutische Sprech-
stunde, haben sich besonders be-
wahrt. Darlber finden Menschen
schneller in die psychotherapeuti-
sche Versorgung.

B Auch die Wartezeiten auf einen The-
rapieplatz haben sich verringert.

B Um diese Entwicklung weiter zu be-
fordern, kénnte ein starkeres Ange-
bot von Gruppentherapien eine Alter-
native sein.

Mit einem Projekt will die OPK Ressour-
cen fUr Gruppentherapien erschlief3en.
~Wir méchten Einzelpraxen miteinan-
der vernetzen. Diese informieren sich
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untereinander, wenn Gruppentherapien
begonnen werden und kénnen sich bei
Bedarf die entsprechenden Patienten
zuweisen. Zum Beispiel eroffnet eine
Praxis eine Gruppe flr Patienten mit
Depressionen, eine andere fur Sucht-
geféhrdete. Somit kénnten wir Patien-
ten effektiver die Therapie zukommen
lassen, die sie bendtigen”, erklart Dr.
Peikert die Idee zum Projekt.

Nach wie vor neue Losungen fir
den landlichen Raum gefragt

Die Versorgung in den landlichen Regio-
nen ist trotz dieser ersten positiven Ge-
samteinschatzung stark problembehaf-
tet. Léangere Wartezeiten und die gro-
Ren Entfernungen zu niedergelassenen
Psychotherapeuten erschweren den
Zugang erheblich. Wie Kollegen aus
ihrem Praxisalltag berichteten, reichte
das Geld bei von Armut betroffenen
Menschen gerade zum Monatsende
nicht mehr, um die Fahrtkosten zum
Psychotherapeuten aufzubringen.

Auch Menschen mit intensivem und
komplexem Behandlungsbedarf pro-
fitierten nicht von dieser Reform. Es
fehle daflr derzeit auch an geeigneten
Rahmenbedingungen, die den Mehr-
aufwand in der Organisation der Be-
handlung in der Psychotherapie abbil-
det. Diese prekare Situation fr schwer
psychisch kranke Menschen kdénnte
sich rasch andern. Bis Ende 2020 wird
durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) auf Bundesebene die
neue Richtlinie flr Patienten mit kom-
plexem Behandlungsbedarf erarbeitet.

Psychotherapeuten haben ihre
Arbeitsweise umgestellt

In den Pressegesprachen verwies der
OPK-Prasident auch auf neue, corona-
bedingte Entwicklungen in der Arbeits-
weise der Psychotherapeuten. ,Die
psychotherapeutische Fernbehandlung
ist seit einem dreiviertel Jahr als Kassen-
leistung zugelassen. Eine von der OPK
durchgeflihrte Befragung unter unseren
Kollegen hat ergeben, dass viele Thera-

Landespressegesprédch Mecklenburg-
Vorpommern zum Thema ,, Psychotherapie —
verdanderter Zugang, bessere Versorgung?”
(Foto: Antje Orgass)

peuten dies auch weiterhin als erganzen-
de Behandlungsform anbieten werden —
dies aber sehr different. Die Behandlung
im personlichen Kontakt wird die erste
Wabhl bleiben”, erklarte Dr. Peikert.

Was hat Corona mit uns gemacht? Online-Workshops fur die OPK-Bundeslander

Es ist nur wenige Wochen her, da hat-
te uns die Corona-Pandemie fest in
ihrem Griff. Reihenweise Absagen der
Therapiestunden von Patienten bis hin
zu Therapieabbriichen, die Integration
von Video- und Telefonbehandlungen
in unser Behandlungsrepertoire, die
Systemrelevanz des Berufes, Masken-
pflicht in den Praxen, die SchlieRung
von stationaren/teilstationdren Versor-
gungseinrichtungen waren nur einige
der bestimmenden Themen dieser Zeit.
Auch die OPK musste neue Wege in
der Kammerarbeit finden. Heute — im
Ruckblick auf die Geschehnisse — stellt
sich die Frage: Was hat Corona mit uns
gemacht? Wie hat es unsere Arbeits-
weisen verandert? Wie kdnnen wir die
Erfahrungen aus dieser Zeit nutzbrin-
gend verwenden?

Die OPK mochte erfahren, wie Sie die-
se Zeit erlebt haben, und ladt Sie zu
Online-Workshops in lhrem Bundes-
land ein. Wir wollen aufserdem mit Ih-
nen darUber sprechen, welche Themen
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wir in der Kammerarbeit in der nachsten
Zeit angehen wollen und missen. OPK-
Prasident Dr. Gregor Peikert sowie die
Vorstandsmitglieder der einzelnen Bun-
deslander und der Geschaftsflhrer Dr.
Jens Metge stehen an finf Terminen
flr Gesprache bereit.

In diesen Online-Workshops kdnnen
Sie mitdiskutieren, Fragen stellen. Ha-
ben Sie keine Scheu vor der Technik,
wir erklaren Ihnen vorab, wie's geht.

Die Termine sind:

B 14. September 2020 fir Mecklen-
burg-Vorpommern,

B 15. September 2020 fir Branden-
burg,

W 16. September 2020 fur Thiringen,

W 29. September 2020 fir Sachsen-
Anhalt und

B 30. September 2020 fir Sachsen.

Jeweils in der Zeit von 17:30 bis 19:00
Uhr.

Alle Informationen unter www.opk-info.
de/fortbildungen/kalender/.

Bitte melden Sie sich unter der E-Mail-
Adresse veranstaltungen@opk-info.de
fir den jeweiligen Online-Workshop
Ihres Bundeslandes an! Per E-Mail er-
halten Sie dann von uns vorab den Zu-
gangslink zum Online-Workshop.

Geschaftsstelle

Kickerlingsberg 16
04105 Leipzig

Tel.: 0341/462432-0
Fax: 0341/462432-19
info@opk-info.de
www.opk-info.de
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

schon lange wurde er angekiindigt — nun ist so weit: Der elektronische
Psychotherapeutenausweis (ePtA) kommt. Vor einem Jahr habe ich mich
an dieser Stelle dber die zunehmende Digitalisierung im Gesundheits-
wesen und die Anbindung der psychotherapeutischen Praxen an die
Telematik-Infrastruktur (TI) geduRert. Mit den ndchsten Schritten soll
nun iiber die Telematik-Infrastruktur eine sichere digitale Kommunikation
aller Leistungserbringer des Gesundheitswesens untereinander ermog-
licht werden.

Um an dieser digitalen Kommunikation der Leistungserbringer teilneh-
men zu kdnnen, ist der elektronische Psychotherapeutenausweis und die
darauf integrierte qualifizierte elektronische Signatur die entscheidende
Voraussetzung. Nur mit diesem Ausweis kénnen sich Psychotherapeuten
rechtsverbindlich ausweisen und unterzeichnen sowie auf den Medika-
tionsplan, den Notfalldatensatz und auf das gemeinsame Kommunikati-
onssystem der Leistungserbringer zugreifen.

Die Ausgabe der neuen Ausweise erfolgt tiber sogenannte Vertrauens-
diensteanbieter (VDA). Die Landespsychotherapeutenkammer hat die
Aufgabe, die Daten ihrer Mitglieder gegentiber dem VDA zu verifizieren.
Die Kammern diirfen diese sogenannte Attributsbestatigung nur dann
vornehmen, wenn alle von [hnen selbst eingetragenen Daten zu 100 Pro-
zent mit dem von Ihnen gemeldeten Datensatz der Mitgliederverwaltung
der Kammer tibereinstimmen. In diesem Zusammenhang haben wir be-
reits alle kassendrztlich zugelassenen Kammermitglieder um ihre Mithil-
fe bei der Aktualisierung ihrer Daten gebeten.

Die Landespsychotherapeutenkammer machte lhnen bei der Einfiihrung
des elektronischen Psychotherapeutenausweises unterstiitzend zur Sei-
te stehen. Auf der Homepage der Kammer www.Ipk-rip.de haben wir die

Peter Andreas Staub, Mitglied des Vorstandes der LPK RLP

wichtigsten Fragen und Antworten rund um den neuen Ausweis zusam-
mengetragen, um lhnen die Orientierung im Dschungel der Fachbegriffe
und Abkitirzungen zu erleichtern. Sie finden diese FAQs unter Psychothe-
rapeuten / Elektronischer Psychotherapeutenausweis.

Trotz aller Geschwindigkeit, mit der jetzt offenbar Digitalisierung im
Gesundheitswesen voranschreitet, werden wir nicht den Datenschutz
sowie die Personlichkeitsrechte von Psychotherapeuten und Patienten
auRer Acht lassen. Seien Sie sich dessen sicher!

Es griift Sie herzlich

Peter Andreas Staub
Mitglied des Vorstandes der LPK RLP

Erhebungsbogen zur Ermittlung des Kammerbeitrags kiinftig per E-Mail

Der Erhebungsbogen zur Ermittlung des Kammerbeitrags, der allen Mitgliedern der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz am Jahresende
zugeht, wird ab Dezember 2020 erstmals nicht mehr ausschlieRlich per Brief, sondern auch per E-Mail verschickt. Diese Anderung soll aus Griinden
der Nachhaltigkeit, zur Schonung personeller und finanzieller Ressourcen umgesetzt werden. Hinsichtlich der sparsamen und effizienten Verwendung
der Mitgliedsbeitrdge ist die Kommunikation per E-Mail der postalischen Kommunikation tiberlegen. Sollten Sie uns Ihre aktuelle E-Mail-Adresse noch

nicht mitgeteilt haben, bitten wir Sie, dies nachzuholen!

Psychische Belastung von Pflegefachpersonen durch die Corona-Krise —
Kooperation und Pressekonferenz von LPK RLP und Landespflegekammer

RLP

und der Starkung der Resilienz gibt es?
Diese Fragen standen im Mittelpunkt

personen mit sich? Welche Mdglich-
keiten der psychischen Unterstltzung

Welche psychischen Belastungen bringt
die Corona-Pandemie fir Pflegefach-
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einer gemeinsamen Pressekonferenz
von Landespsychotherapeutenkammer
und Landespflegekammer Rheinland-
Pfalz, die am 18. Juni 2020 in der Ge-
schaftsstelle der Landespflegekammer
in Mainz stattfand.

Sabine Maur, Prasidentin der Landes-
psychotherapeutenkammer, und Dr.
Markus Mai, Prasident der Landespfle-
gekammer Rheinland-Pfalz, stellten
vor Journalisten von SWR, dpa und
Evangelischem Pressedienst zunachst
die besondere Belastungssituation der
Pflegefachpersonen dar, die ohnehin
schon unter groBem Druck stehen,
der sich durch die Corona-Krise noch
einmal deutlich erhoht hat. Die psy-
chischen Folgen reichen von Schlaf-
storungen und Unruhezustanden Uber
Konzentrationsprobleme, Motivations-
losigkeit und Wut bis zum Rickzug aus
sozialen Beziehungen und Depressio-
nen. Von zentraler Bedeutung ist in die-
ser Situation die Starkung der psychi-
schen Resilienz, also der ,seelischen
Widerstandsfahigkeit”, wie Frau Maur
erlauterte. Um Pflegefachpersonen in
dieser schwierigen Lage zu unterstit-
zen und zu ermutigen, auf die eigene
psychische Gesundheit zu achten, ha-
ben die beiden Kammern gemeinsam
Poster und Flyer zur psychothera-
peutischen ersten Hilfe entwickelt,
die auf der Pressekonferenz vorgestellt

FUR DIE PSYCHISCHE
 GESUNDHEIT DER |
MENSCHEN IN
RHEINLAND-PFag

Sabine Maur und Dr. Markus Mai auf der gemeinsamen Pressekonferenz am 18. Juni 2020

wurden. Die Informationsmaterialien
wurden in Kliniken und Pflegeeinrich-
tungen aufgehédngt und ausgelegt und
informieren Uber weitergehende Hilfs-
angebote bei psychischen Belastungen.
Auch die kostenfreie Telefonberatung
fur alle Pflegeberufe, die von Psycho-
therapeuten angeboten wird, war The-
ma der Pressekonferenz. Uber die Inter-
netplattform  www.psych4nurses.de
kdnnen Pflegefachpersonen kurzfristig
und bundesweit 30-minltige Bera-
tungstermine buchen. Dieses Angebot
ist eine gemeinsame Hilfeleistung des

Deutschen Berufsverbandes fir Pflege-
berufe und der Bundespsychotherapeu-
tenkammer. Das Interesse der Medien
an der Kooperation der beiden Berufs-
gruppen zum Wohle der Pflegenden
war grol3. Die Welt, die Siddeutsche
Zeitung, der Trierische Volksfreund u. a.
griffen den Artikel der dpa auf und der
SWR erwahnte die Kooperation in der
Sendung SWR Aktuell. Sie finden alle
Medienbeitrdage auf www.lpk-rip.de
unter Aktuelles / Presseartikel und Me-
dienbeitrdge.

Stellungnahme der LPK RLP zur Strategie gegen sexuelle Gewalt an Kindern und

Jugendlichen

Auf die zahlreichen Berichte Uber se-
xuelle Gewalt an Kindern und Jugend-
lichen, die in den letzten Monaten ver-
offentlicht wurden, hat die LPK RLP
mit einer Stellungnahme reagiert. Psy-
chotherapeuten sind in ihrer téaglichen
Arbeit mit den Betroffenen seit Jahr-
zehnten mit den kurz- und langfristigen
psychischen und physischen Auswir-
kungen sexueller Gewalt in der Kindheit
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befasst, haben immer wieder auf diese
Auswirkungen und die Notwendigkeit
von weiteren intensiven Malinahmen
zur Pravention und zum besseren Um-
gang mit sexueller Gewalt hingewiesen.
Die Kammer fordert in der Stellungnah-
me unter anderem die Erhéhung von
Stundenkontingenten fiir psychothera-
peutische Behandlung und die Redukti-
on von Wartezeiten auf Psychotherapie

sowie die Beschleunigung der Bearbei-
tung von Antragen, eine bessere Finan-
zierung und personelle Ausstattung flr
Fachberatungsstellen und Jugendamter
und eine bessere Qualifikation von Ver-
fahrensbeistédnden, Familien- und Straf-
richtern sowie Gutachtern. Sie finden
diese Stellungnahme unter www.lpk-
rlp.de / Aktuelles / Aktuelle Informatio-
nen der LPK RLP.



Rheinland-Pfalz

Materialsammlung fur die Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und Familien in der

Corona-Zeit

LPK-Prasidentin Sabine Maur hat ge-
meinsam mit Melanie GraRer eine
Materialsammlung zum Thema ,CO-
RONA: Materialien fur die Arbeit mit
Kindern, Jugendlichen, Familien” zu-
sammengestellt. Das PDF enthalt eine
Auflistung zahlreicher Links zu Informa-
tionen und Videos, Blichern, Comics,
Cartoons und Spielen rund um Corona
sowie weiterfiihrende Informationen
fUr Psychotherapeuten.

Die Materialsammlung entstand im
Nachgang des Web-Seminars , Erfolg-
reiche Videosprechstunden mit Kindern
und Jugendlichen, die SpafR machen
und helfen”, das die Landespsychothe-
rapeutenkammer Rheinland-Pfalz am
20. Mai 2020 angeboten hat. Referen-

tin war die Psychologische Psychothe-
rapeutin Melanie GraRer mit Fachkunde
fir Kinder, Jugendliche und Gruppen
(Verhaltenstherapie). Sie ist Traumathe-
rapeutin (EMDR und DeGPT) und tatig
als Supervisorin, Dozentin, Selbster-
fahrungsanleiterin und Gutachterin, au-
Rerdem Buchautorin und Entwicklerin
therapeutischer Materialien und Spiele.
Moderiert wurde das Web-Seminar von
LPK-Prasidentin Sabine Maur.

Die Teilnehmer lernten im Web-Semi-
nar die wichtigsten Fakten, Methoden
und Spielideen rund um die Videothe-
rapie mit Kindern und Jugendlichen
kennen und erhielten viele nUtzliche
Anregungen. Das PDF ,CORONA: Ma-
terialien fir die Arbeit mit Kindern, Ju-

P g RLP

CORONA: Materialien fiir die Arbeit
mit Kindern, Jugendlichen, Familien

Skand . Msl 2020, ohne Gaewshs

Satrat bhast B Wisanat Gralar

Das PDF steht zum Download auf der
Homepage der LPK RLP bereit.

gendlichen, Familien” kénnen Sie sich
auf www.lpk-rlp.de herunterladen. Sie
finden die Materialsammlung unter Psy-
chotherapeuten / Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten.

Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz fordert Abbau struktureller
Diskriminierungen von trans* Menschen

Foto: Pixabay

Anléasslich des Internationalen Tages
gegen Homo-, Bi-, Inter- und Transfeind-
lichkeit (#DAHOBIT) am 17. Mai 2020
forderte die Landespsychotherapeuten-
kammer Rheinland-Pfalz, strukturelle
Diskriminierungen im Gesundheits- und
Justizwesen gegenulber trans* Men-
schen abzubauen.

In einer Pressemitteilung sprach sich
die LPK RLP dafiir aus, dass die Ande-
rung des Namens- und Geschlechtsein-
trags von trans* Menschen Uber eine
Erklarung beim Standesamt und nicht

langer Uber ein langwieriges und teu-
res Gerichtsverfahren inklusive zweier
Gutachten geregelt wird. Das entspre-
chende ,Transsexuellengesetz” (TSG)
ist dringend reformbeddirftig.

Beendet werden muissen auch die
Verpflichtung (!) zu einer Psychothera-
pie, der Nachweis eines sogenannten
. Alltagstests” sowie die rigiden zeitli-
chen Fristen fur trans* Menschen vor
Aufnahme  geschlechtsangleichender
Mafinahmen. Diese sind in der , Begut-
achtungsanleitung” von 2009 veran-
kert, die zwischen dem Spitzenverband
der Krankenkassen (GKV-SV) und dem
Medizinischen Dienst (MDS) geschlos-
sen wurde. Diese , Begutachtungsan-
leitung” ist in ihren Vorgaben diskrimi-
nierend und fachlich nicht mehr haltbar;
sie widerspricht zentralen empirischen
Erkenntnissen und fachlichen Forderun-
gen, wie sie in der medizinisch-psycho-
logischen S3-Leitlinie ,Geschlechts-
inkongruenz, Geschlechtsdysphorie
und Trans-Gesundheit” von 2019 aus-

fihrlich dargelegt werden. Die Landes-
psychotherapeutenkammer Rheinland-
Pfalz unterstltzt die in der S3-Leitlinie
ausfihrlich begrindeten Forderungen,
trans* Menschen entwicklungsférdern-
de und transitionsunterstitzende Be-
handlungen anzubieten und einen fle-
xibleren, individuelleren Behandlungs-
prozess zu ermaoglichen. Wichtig ist der
Ausbau von Beratungsstrukturen der
Selbst- und Peerhilfe sowie der Ange-
bote von psychologischen Beratungs-
stellen flr alle Altersklassen. Relevante
Berufsgruppen aus Medizin, Psycholo-
gie und Justiz mlssen sensibilisiert und
fortgebildet werden.

.SWR Aktuell Rheinland-Pfalz” nahm
in einem Beitrag anlasslich des Inter-
nationalen Tages gegen Homo-, Bi-,
Inter- und Transfeindlichkeit auf die
Pressemitteilung der Landespsycho-
therapeutenkammer Bezug. Naéhere
Informationen auf unserer Homepage
unter Aktuelles / Medienbeitrage.
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Prasidentin der LPK RLP halt Fortbildung fur Weiterbildungsassistenten

in der Allgemeinmedizin

Unter dem Titel ,,Psychische Stérungen:
Diagnostik und Wege in die Psychothe-
rapie” hat Sabine Maur, Préasidentin der
Landespsychotherapeutenkammer
Rheinland-Pfalz, am 3. Juli 2020 ein
Web-Seminar fir Arzte gegeben. Das
90-mindtige Seminar flr Weiterbildungs-
assistenten in der Allgemeinmedizin
war eine Veranstaltung des Kompetenz-
zentrums Weiterbildung Allgemeinme-
dizin Rheinland-Pfalz. Die Kammerprasi-

Kammerprésidentin Sabine Maur

dentin und niedergelassene Psychologi-
sche Psychotherapeutin informierte
Uber die haufigsten psychischen Erkran-
kungen und ihre Bedeutung sowie den
Ablauf der ambulanten Therapie. Die
Rickmeldungen der Teilnehmer fielen
sehr positiv aus. Die Fortsetzung der
Zusammenarbeit mit dem Kompetenz-
zentrum Weiterbildung Allgemeinmedi-
zin Rheinland-Pfalz ist geplant.

Workshop , Interkulturelle Kompetenz als Schlusselqualifikation im Gesundheits-
wesen”: Unterschiedlicher Umgang der Kulturen mit Corona

V.I.n.r..S. Sikkes, U. Bestle und S. de Vries

Am 17. Juni 2020 veranstalteten die Ko-
ordinierungsstelle fir die interkulturelle
Offnung des Gesundheitssystems in
Rheinland-Pfalz und die LPK RLP zum
wiederholten Male ihren erfolgreichen

Workshop zum Thema , Interkulturelle
Kompetenz als Schllisselqualifikation
im Gesundheitswesen”. Der Workshop
konnte unter Beachtung der geltenden
Hygieneregeln als Prasenzveranstal-
tung angeboten werden. Die Modera-
tion Ubernahm Sebastian Sikkes von
der Koordinierungsstelle. Ulrich Bestle,
Mitglied des Vorstandes der LPK RLP,
begrifdte die 16 Teilnehmer im Namen
der Kammer und ging auf die Auswir-
kungen der Corona-Krise auf die psy-
chotherapeutische Versorgung ein, et-
wa die fortschreitende Digitalisierung.
Die kulturelle Dimension der Corona-
Krise und der Pandemie bedingten Ver-
haltensregeln zeigte Referentin Sandra
de Vries auf, Ethnologin und Trainerin

Auswirkungen der Pandemie auf die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

LPK-Présidentin Sabine Maur hat am
14. Juli 2020 eine Online-Fortbildung
zum Thema ,Starke Kinder lernen gut
— Gesund aufwachsen in Zeiten von
Corona” gehalten. Die Prasentation zur
Veranstaltung finden Sie auf unserer
Homepage www.lpk-rlp.de unter Ak-
tuelles / Aktuelle Informationen der LPK
RLP. Frau Maur berichtete aus ihrer psy-
chotherapeutischen Praxis, wie Kinder
und Jugendliche die aktuelle Situation
erleben, welche Folgen maoglicherwei-
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se zu erwarten sind und wie Eltern Gber
Corona sprechen kdnnen, um Angste
zu vermeiden. Es entwickelte sich ein
spannender Austausch, unter anderem
zu der Frage, wie Schule zuklnftig auch
digital gestaltet werden kann, um psy-
chisch belastete Jugendliche zu entlas-
ten. Die Fortbildung war eine Koopera-
tionsveranstaltung der LPK RLP mit der
Landeszentrale fir Gesundheitsforde-
rung e. V. (LZG).

fur Interkulturelle Kompetenz. Wahrend
hierzulande beispielsweise der Verzicht
auf das Handeschutteln fir viele Men-
schen eine Herausforderung ist, kom-
men andere Kulturen problemlos ohne
diese Geste aus. Fir viele afrikanische
Kulturen hingegen ist das geforderte
Abstandhalten schwierig. Frau de Vries
erlauterte die kulturell unterschiedli-
che Wahrnehmung von Gesundheit
und Krankheit und pladierte dafir, sich
stets der eigenen |, kulturellen Brille”
bewusst zu sein. Zentral bei interkul-
turellen Begegnungen seien Offenheit
und Respekt; nur so kénnten Patienten-
gesprache erfolgreich sein.

Geschaftsstelle

Diether-von-Isenburg-Str. 9-11
55116 Mainz

Tel.: 06131/93055-0

Fax: 06131/93055-20
service@lpk-rlp.de
www.Ipk-rip.de
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Psychotherapeutenkammer
des Saarlandes

~Der Anspannungsgrad ist extrem hoch” — ein Interview mit Raphaél Baumann

Fir die beruflich Pflegenden gibt es
ein neues psychotherapeutisches Be-
ratungsangebot. Wéhrend der Corona-
Pandemie bieten Psychotherapeuten ei-
ne kostenfreie Telefonberatung fur alle
Pflegeberufe an. Die professionelle Un-
terstltzung ist insbesondere gedacht
fir Pflegefachpersonen in den Kliniken
sowie in Altenpflegeheimen und in der
hauslichen Versorgung.

Wenn diese sich durch die aktuellen
beruflichen Herausforderungen belas-
tet flhlen, kénnen sie Uber die Inter-
netplattform  www.psych4nurses.de
kurzfristig und bundesweit 30-minltige
Beratungstermine buchen. Dieses An-
gebot ist eine gemeinsame Hilfeleis-
tung des Deutschen Berufsverbandes
fur Pflegeberufe und der Bundespsy-
chotherapeutenkammer (BPtK). Die
Schirmherrschaft haben die Bundes-
pflegekammer und der Deutsche Pfle-
gerat Ubernommen.

Darlber und Uber die allgemeinen Ar-
beitsbedingungen in der Pflege haben
wir mit Herrn Raphaél Baumann, dem

V.l n.r:l Jochum, R. Baumann, S.
Mcinnich-Hessel

Vizeprasidenten des Landespflegerates
(LPR) Saarland gesprochen, der auf3er-
dem Vorsitzender des Bundesverban-
des Pflegemanagement, Landesgrup-
pe Saarland, und des Verbandes der
Arbeitsgemeinschaft Leitender Pfle-
gekrafte e. V., Landesgruppe Saarland,
(ALK-VPS e.V.) ist. Das Interview flhrte
Susanne Minnich-Hessel:

Herr Baumann, was steht hinter dem
saarlandischen Landespflegerat?

R. Baumann: Der Landespflegerat
Saarland hat sich 1998 unter dem Na-
men ,Dachverband der Pflegeorgani-
sationen DPO Saarland” gebildet und
versteht sich als Kooperation der Be-
rufsverbande der Pflegeberufe und des
Hebammenwesens im Saarland. Unse-
re Arbeit erfolgt ehrenamtlich und ist
ausgerichtet auf die zu Pflegenden und
die in der Pflege und im Hebammenwe-
sen Tatigen.

Und was sind die Aufgaben und
Ziele?

Es geht uns in unserem Handeln dar-
um, fur die pflegerische Versorgung der
Birger Sorge zu tragen. Wir entwickeln
Ideen und Konzepte, um damit einen
Beitrag zur nachhaltigen Sicherung
und Weiterentwicklung einer professi-
onellen beruflichen Pflege in der Ge-
sellschaft zu leisten. Wir ermaoglichen
dies, indem wir uns fir die in der Pflege
beruflich Tatigen einsetzen. Wir for-
dern die Entwicklung der pflegerischen
Profession durch Aus-, Fort- und Wei-
terbildung auf der Grundlage wissen-
schaftlicher Erkenntnisse. Wir gestalten
Rahmenbedingungen mit und fordern

3/2020 Psychotherapeuten

deren Verbesserung, um die Attraktivi-
tat der Pflegeberufe und des Hebam-
menwesens zu steigern.

Die Zusammenarbeit mit Akteuren und
Entscheidungstragern der Politik in den
Gremien der Selbstverwaltung im Ge-
sundheitswesen, den Kammern und
Gewerkschaften ist uns ein zentrales
Anliegen.

Gibt es Besonderheiten im Saarland?

Ja, bezlglich der Interessenvertretung
der Pflegenden ist es die Existenz der
Arbeitskammer (AK). Hier sind alle ab-
hangig Beschaftigten Pflichtmitglieder.
Die AK hat allerdings andere Aufgaben
als Berufsverbdnde oder eine Pflege-
kammer als o6ffentliche Koérperschaft.
Es gibt hier seit vielen Jahren Bemu-
hungen um einen Interessensausgleich
und eine ,saarlandische Losung”. Mit
den Akteuren der Gesundheitspolitik
(Tragern und Kassen), dem Ministeri-
um, den Verbéanden, den Hochschulen
und Ausbildungsstatten arbeitet der
LPR konstruktiv zusammen. Nicht sel-
ten gibt es auch Herausforderungen,
welche nur schwer mit allen Interessen
in Einklang zu bringen sind.

Und welche Aufgaben hat der Bun-
desverband Pflegemanagement?

Der Bundesverband Pflegemanage-
ment (BVPM) ist ein Teilverband des
LPR und dort Grindungsmitglied seit
1998. Die Mitglieder haben Leitungs-
funktionen in Krankenhausern, Pflege-
einrichtungen und Gesundheitszentren,
woraus sich die Aufgaben des Verban-
des ergeben.
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Wie sehen die ,normalen” Belastun-
gen im Pflegeberuf aus?

Was ist schon ,,normal”? Die berufliche
Pflege hat sehr unterschiedliche Belas-
tungen in den verschiedenen Settings.
Allen gemein ist aber eine dauerhafte
Belastung (365/24) durch physische
und psychische Dauerbeanspruchung.
Dem gegeniber stehen hohe Erwartun-
gen an Qualitat seitens der Behdrden,
der Kostentrager, der Angehaorigen, der
Patienten (Bewohner, Klienten usw.),
und immer wieder kommt es wéahrend
der Arbeit zu unvorhersehbaren Ex-
tremsituationen. Damit sind ethische
und juristische Fragestellungen und
Konflikte verbunden.

Und das bringt eine hohe psychische
Dauerbelastung mit sich?

Umgang mit Leid, Tod, Trostspenden
und Grenzsituationen in der palliativen
Betreuung sind standig Thema. Dazu
kommen aber auch noch die juristischen
und administrativen Herausforderun-
gen, der Dokumentationswahnsinn und
die Verpflichtung zur Qualitatssicherung
mit hohem Zeitanspruch.

Und das unter schwierigsten Bedin-
gungen.

Das bedeutet immer einen Spagat
zwischen eigenem Qualitdtsanspruch
und Realitat. Leistungsverdichtung,
Personalmangel, Uberalterung der Ar-
beitsteams, Schichtarbeit und Unsi-
cherheit des Dienstplans (Einspringen
bei Ausféllen) sind Dauerprobleme. Ei-
ne gesunde Work-Life-Balance, Verein-
barkeit von Beruf und Privatleben mit
Familienplanung lasst sich bei diesen
Bedingungen kaum bewerkstelligen.
Und das bei vergleichsweiser schlech-
ter Vergltung — also in der Summe ho-
he Burnout-Gefahr und zwangslaufig

ein haufiges (frlhes) Aussteigen aus
dem Beruf.

Das hat sich durch die Corona-Pan-
demie zusatzlich verscharft?

Naturlich ist dies eine bisher véllig un-
bekannte Herausforderung. Der An-
spannungsgrad ist extrem hoch. Es
hangt selbstverstandlich davon ab, wie
stark die direkte Konfrontation mit dem
Infektionsgeschehen ist. Die Versor-
gung eines COVID-positiven Patienten
auf Intensivstation ist dabei natlrlich
eine andere Herausforderung als in
der ,Normal-Station”. In der Altenhil-
fe muissen Pflegende die verhangte
Kontaktsperre mit den Angehdrigen
kompensieren und es Menschen mit
Demenz verstandlich machen, dass sie
unter Quarantane stehen ... In der am-
bulanten Pflege besteht ein hohes Ri-
siko fir Pflegende und Gepflegte, well
berthrungslose Pflege eben nicht mog-
lich ist. Immer spielt die Angst mit, sich
selbst oder die eigene Familie zu infi-
zieren, besonders dann, wenn, wie zu
Beginn, nicht einmal eine ausreichende
Beschaffung von Schutzkleidung ge-
waéhrleistet wird.

Die BPtK hat ein Krisentelefon tiber
die Plattform www.psych4nurses.de
eingerichtet. Kann dieses Angebot
hilfreich sein?

Wir schétzen dieses Angebot als sehr
wertvoll ein. Ich bin Uberzeugt, dass
sehr viele Kollegen davon dankbar Ge-
brauch machen werden.

Ware es sinnvoll, so ein Angebot
dauerhafter zu etablieren? Vor allem
angesichts der allgemeinen Belas-
tungssituation im Pflegeberuf, die
Sie geschildert haben — ganz unab-
hangig von Corona?

In jedem Fall starkt ein solches Angebot
in besonderen Belastungssituationen
und Herausforderungen - auch nach
der Pandemie. Wir wirden das jeden-
falls sehr begriiRen.

Was brauchen die Pflegekrafte aus
lhrer Sicht am meisten?

Wichtige Aspekte sind vor allem die
Wertschatzung und eine verbesserte
Reputation des Pflegeberufs und damit
verbunden die Anerkennung der Pro-
fession als eigenstandiger und selbst-
bewusster Heilberuf. Das heifst auch
natlrlich faire Bezahlung, verlassliche
Dienstplane und die Vereinbarkeit des
Berufs mit dem Privatleben.

Wertschatzung und Anerkennung
sind wichtig, um das Engagement
aufrechterhalten zu kénnen, nebst
ganz pragmatischen Aspekten wie
Bezahlung und Arbeitsbedingungen.
Haben Sie weitere Wiinsche an die
Psychotherapeutenkammer — das
heil3t, wo sehen Sie weiteren Hand-
lungsbedarf?

Der LPR begrifst jede Form der kon-
struktiven Kooperation der Gesund-
heitsberufe. Insofern kdnnten wir uns
eine regelmafllige Kommunikation zur
Abstimmung gemeinsamen Vorgehens
sehr gut vorstellen.

Das wirde sicher zu einer allgemein
guten Versorgung im Gesundheits-
wesen beitragen. Herr Baumann,
vielen Dank fiir das Gesprach!

Wir danken herzlich allen Kollegen, die
sich trotz der beruflichen Belastungen
bereit erklart haben, sich an der Kri-
senhotline www.psych4nurses.de zu
beteiligen. Weitere Informationen da-
zu finden Sie auf unserer Homepage
www.ptk-saar.de.

Susanne Minnich-Hessel

Ambulanz ,, Digitalisierung Und Psychische Stérungen” (ADUPS) in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie am Universitatsklinikum (UKS) des Saarlandes gegrindet

Fallbeispiel: Erstvorstellung in
der ADUPS des UKS

Leon, 14 Jahre alt, wird von der allein-
erziehenden Mutter in unserer Spezi-
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alambulanz vorgestellt. Der Jugend-
liche habe keine anderen Interessen
mehr aufder ,Zocken” (,..., dass ihm
aufder der Zockerei mit der Computer-
spielkonsole nichts wichtig ist oder ihm

Spall macht”), sodass er kein soziales
Leben mehr habe. Bei Wunschversa-
gen und Begrenzung der Spielzeit be-
komme er extreme Wutausbrlche, die
60 bis 70 Minuten andauern kdnnten
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(z. B. schreit, schimpft, haut mit Faus-
ten gegen die Wand, selten mit dem
Kopf, wirft mit Gegenstanden, einma-
lig mit Stuhl). Die Mutter: ,Mit jedem
Streit geht ein kleines Stlickchen von
mir kaputt”. Leon schreie dann auch
.Keiner hilft mir”. Vier Monate zuvor
wurde einmal die Polizei von der Mutter
wahrend eines Ausrasters gerufen. lhre
Sorge ist, dass Leon sich in letzter Zeit
immer mehr verschlielst. Seine friher
guten bis sehr guten Schulnoten haben
sich im letzten halben Jahr deutlich ver-
schlechtert und liegen aktuell im noch
befriedigenden Bereich.

Die aktuelle Situation

Das Alltagsleben von Kindern und Ju-
gendlichen ist in den letzten zwei Deka-
den einem umfassenden sozialen und
kulturellen Wandel ausgesetzt, der durch
digitale Technologien und Kommunikati-
onsmaoglichkeiten vorangetrieben wird.
Heutzutage wachsen die meisten Kinder
und Jugendlichen in Haushalten mit um-
fassender Medienausstattung auf: Fern-
sehen, Internetzugang, Smartphone,
Computer/Laptop, Tablet. Reprasentati-
ve Studien belegen fir alle Altersklassen
(Jugendalter/Kindesalter/Vorschulalter!)
eine hohe Medienverfligbarkeit und be-
eindruckende Nutzungszeiten.

Die modernen Medien sind Unterhal-
tungsprodukte mit klinischer Relevanz.
Neben dem vielfaltig Positiven, das das
Beschéftigen mit diesen modernen
technischen Geraten mit sich bringt,
entwickeln sich gefdhrdende Wirkun-
gen auf Kinder und Jugendliche (Pau-
lus, 2018a, 2014; Paulus et al., 2019a),
wenn

1. auf der Basis pramorbid bestehender
psychischer Stérungen die exzessive
Computer- und Internetnutzung zum dys-
funktionalen Losungsansatz fir eben-
diese psychischen Stérungen wird — vor
allem ADHS (Paulus etal., 2018c), Au-
tismus-Spektrum (Paulus et al., 2019b),
Angst- und depressive Stérungen,

2. die exzessive Nutzung die weite-
re  bio-psycho-soziale  Entwicklung
des Kindes oder Jugendlichen beein-
trachtigt, sodass entwicklungspha-

sentypische (motorische, sprachliche,
sozioemotionale) Kompetenzen nicht
erworben werden konnen; Aktivitaten
wie Teilnahme am Schulunterricht, Wis-
senserwerb am Ausbildungsplatz und
im Hobby, Mitgliedschaften oder Sport
werden vernachlassigt oder ganzlich
aufgegeben,

3. aus der exzessiven Nutzung sekun-
dér korperliche Probleme (z.B. Schlaf-
storungen, Tag-Nacht-Umkehr, unge-
sunde Erndhrung, Vernachlassigung der
Hygiene, Kopfschmerzen, Adipositas)
oder psychische Symptome und Sto-
rungen (Depression, Angst, Halluzina-
tionen, Suizidalitat) entstehen (2018b),

4. eine eigenstdandige Stérung in Ge-
stalt einer Computer- und Internetab-
hangigkeit (Gaming Disorder) besteht.

Die durchschnittliche Pravalenz der
Computerspielabhédngigkeit belduft sich
bei ausschlieRlicher Berlcksichtigung
reprasentativer Studien auf 2 %, bei
zusatzlichem Einschluss klinischer In-
anspruchnahmepopulationen steigt die
mittlere Haufigkeit auf 5,5% (Paulus
et al., 2018h).

Im Sommer 2018 folgte erstmalig die
Veroffentlichung der ,Gaming Disor-
der” (GD - Spielstoérung), die fir das zu-
kiinftige ICD-11 als neue eigenstandige
Krankheitseinheit vorgeschlagen wird
(WHO, 2018). Damit wird die Zustan-
digkeit des medizinischen Versorgungs-
systems flr die Pravention, Diagnostik
und Behandlung der GD anerkannt.

Die COVID-19-Pandemie und die damit
verbundenen SchutzmalRnahmen ha-
ben in Deutschland seit Marz 2020 da-
zu geflihrt, dass Bildschirme eine noch
zentralere Rolle im Leben von Kindern,
Jugendlichen und ihren Familien spie-
len. Neben all dem Nitzlichen in dieser
Situation haben sich vorher bestehende
Probleme mit digitalen Medien durch
die Pandemie noch einmal akzentuiert,
insbesondere fir Kinder und Jugendli-
che ,at risk”.

Eine Besonderheit bei Stérungen
durch Digitalisierung bezieht sich auf
den Medienkonsum im Vorschulalter

Dr. W. Frank Paulus

(4-5 Jahre, aber ebenso Sauglings- und
Kleinkindalter). Dies ist bedeutsam, da
die Weichenstellungen zu digitalisie-
rungsbedingten und digitalisierungs-
assoziierten Stérungen nicht erst im
Grundschul- oder gar Jugendalter er-
folgen. Das Elternhaus ist der zentrale
Ort fir die frithe Mediensozialisation
der Kinder. Eltern haben eine zentrale
Stellung als Modell der Mediennutzung
(Dauer, Nutzungsstil) fur die Kinder
und gleichermalen erzieherisch in der
Aufstellung und nachhaltigen Durchset-
zung von Mediennutzungsregeln. Eltern
legen (bewusst oder unreflektiert) fest,
mit welchen Medien in welchem Aus-
mafl und unter welchen Rahmenbedin-
gungen (beildufig-unkontrolliert, kont-
rolliert und gezielt, begleitet oder allein)
das Kind Medienkontakte hat (Mall &
Paulus, 2018). Risiken lassen sich um-
so mehr reduzieren, desto geringer der
Medienkonsum durch die Eltern ge-
halten und desto spater er Uberhaupt
erst ermdglicht wird (Paulus & Hessel,
2019c).

Versorgungssituation

Wegen der multikausalen Atiologie der
Computerspielabhangigkeit und weite-
rer digitalisierungsassoziierter Stoérun-
gen, ist in der Pravention, Diagnostik
und Therapie ein interdisziplindrer An-
satz notwendig mit Zusammenfihrung
und Austausch von verschiedenen
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Berufsgruppen (Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten, Facharzte flr
Kinder- und Jugendmedizin, Allgemein-
mediziner, Erwachsenenpsychothera-
peuten, Friahforderfachkrafte, Frihe
Hilfen, Kinder- und Jugendpsychiater,
Sozialdienst der Jugendamter, Schulso-
zialarbeiter, Psychologen, Sozialpddago-
gen, Lehrer, Erzieher, ...).

Fachérzte fur Kinder- und Jugendmedizin
sind im Rahmen der Regelversorgung
und der U- und J-Untersuchungen fir
die Friiherkennung von Computerspielab-
hangigkeit (einschlieBlich der Vorstufen
exzessiven Spielens) und bei Fragen zu
altersunangemessenen digitalen Inhalten
von zentraler Bedeutung. Sie fungieren
neben Sozialarbeitern und Allgemeinme-
dizinern als zentrale erste Ansprechpart-
ner. Wenn durchgeflihrte priméarpraven-
tive, psychoedukative und beraterische
Mafinahmen nicht ausreichen, werden
gezielte und intensivere psychotherapeu-
tische Interventionen notwendig:

Ambulanz ,Digitalisierung Und
Psychische Stérungen” (ADUPS)
der Klinik fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie

An dieser Stelle wird durch die Grin-
dung der Ambulanz Digitalisierung Und
Psychische Storungen (ADUPS) der
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, Psychosomatik und Psychotherapie
am Universitatsklinikum des Saarlandes
— ermoglicht durch die neue Lehrstuhl-
inhaberin und Klinikdirektorin der Klinik,
seit 1. April 2020, Univ.-Prof. Dr. med.
Eva Mohler — eine bislang bestehende
Versorgungsllcke in der Grofsregion ge-
schlossen. Behandelt werden kénnen
Kinder und Jugendliche bei einem Ver-
dacht auf Computerspielabhangigkeit,
Cybermobbing, aber auch bei exzessi-
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ver Nutzung von Online-Kommunika-
tionsdiensten, exzessivem Gebrauch
sozialer Medien zur Darstellung des
Selbst und des eigenen Lebens (z. B. ei-
nes Schonheitsideals oder einer Selbst-
verletzung).

Das Untersuchungs- und Behandlungs-
angebot beinhaltet je nach individueller
Konstellation:

B Anamnese des Kindes oder Jugend-
lichen einschliellich Analyse von
Kontextfaktoren und Problemanaly-
se des kindlichen Verhaltens,

B umfassende Diagnostik und Diffe-
renzialdiagnostik des Problemverhal-
tens und der Ressourcen und Kom-
petenzen des Kindes/Jugendlichen,
seiner Familie und des Umfeldes,

W Erstellen eines individuellen biopsy-
chosozialen Stérungsmodells,

W Beratung und Psychoedukation der
Eltern/Erziehungsberechtigten,

B Analyse und moglichst Modifikation
der Problemeinsicht und Verdnde-
rungsmotivation des Kindes/Jugend-
lichen,

B Beratung und Psychoedukation des
Kindes/Jugendlichen,

m Ubungen zur Selbstwahrnehmung
und zum Selbstmanagement des
pathologischen Mediennutzungsver-
haltens,

B Analyse und Veranderung von dys-
funktionalen Gedanken und Gefilh-
len, alternativ als Ersatz zum patholo-
gischen Mediennutzungsverhalten.

Anmeldung

Die Anmeldung von Patienten zu Un-
tersuchungen und Behandlungen in

Redaktion

Irmgard Jochum, Susanne Minnich-
Hessel, Dr. Pia von Gontard, Christina
Roeder, Dr. Gilbert Mohr, Sonja Wer-
ner

der ADUPS erfolgt Uber das Sekretari-
at der Ambulanz der Klinik flr Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie, www.uks.eu/
de/einrichtungen/kliniken_institute/kin
der_und_jugendmedizin/kinder_und_ju
gendpsychiatrie.

Die Ambulanz wird geleitet von Dr.
Frank W. Paulus, Leitender Psychologe
der Klinik, Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut (VT), Psychologischer
Psychotherapeut (VT), Systemischer
Therapeut (SGST). Er steht fir Fragen
der Kooperation und Vernetzung und
allgemeine Anfragen gerne zur Verfl-
gung.
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schleswig-Holstein

gewahlten Vertreter im Schnitt deutlich jiinger als die tibrigen und bishe-
rigen Kammerversammlungsmitglieder. Das ist erfreulich! Erfreulich aus
zweierlei Sicht: Zum einen bendtigen wir Psychotherapeuten fiir uns und
die Stellung unseres Berufes in Gesellschaft und Gesundheitssystem
weiterhin berufspolitisches Engagement. Zum anderen kann ein Genera-
tionenwechsel in den Gremien der Selbstverwaltung nur gelingen, wenn
sich auch tatsachlich jiingere Kollegen hierfiir zur Verfiigung stellen. Da
stimmt mich die Zusammensetzung unserer jetzigen Kammerversamm-
lung zuversichtlich. Doch lesen Sie selbst. In dieser Ausgabe des Psycho-
therapeutenjournals berichten wir fast ausschlieRlich tiber den Beginn
der 5. Wahlperiode der Kammerversammlung.

Liebe Kollegin, lieber Kollege,

am 21. August dieses Jahres trat
die neu gewahlte Kammerversamm-
lung erstmals zusammen. Und in der
Tat ist es zu einem sehr groRen Teil
eine neu gewdhlte Versammlung.
Von den insgesamt 18 Sitzen, die
das Parlament unserer berufsstan-
dischen Selbstverwaltung umfasst,
gingen acht Sitze — also beinahe die

Halfte — an Kollegen und Kollegin-
nen, von denen fast alle erstmals fiir
gin solches berufspolitisches Amt
kandidierten. Auch sind diese neu

Einen schonen Grul

Heiko Borchers
Prasident

Kammerwahl 2020, konstituierende Kammerversammlung und
Neuwahl des Vorstands der PKSH

5. Wahlperiode der Kammerver-
sammlung

Die im Sommer — aufgrund gesetzlicher
Vorgaben leider stets wahrend der Fe-
rien- und Urlaubszeit — abzuhaltenden
Wahlen zu einer weiteren Wahlperiode
der Kammerversammlung waren am
10. Juli 2020 beendet. Der Wahlvor-
stand trat am darauffolgenden Tag zur
Stimmauszahlung zusammen.

Zusammensetzung der Kammer-
versammlung

Im Folgenden werden die Ergebnisse
zur 5. Wahlperiode zusammengefasst
dargestellt. Einige zunachst gewahlte
Kollegen haben vor der ersten Sitzung
der Kammerversammlung erklart, ihr
Mandat nicht anzunehmen. Die Darle-
gungen orientieren sich an den tatsach-
lichen Mitgliedern der konstituierenden
Kammerversammlung vom 21. August

der Zusammenrechnung stehen damit
beiden Listen jeweils neun Sitze in der
Kammerversammlung der 5. Wahlperi-
ode zu.

Fur die Liste KamOn sind damit aus
der Gruppe der Psychologischen Psy-
chotherapeuten folgende Personen
in die Kammerversammlung gewahlt
(Reihenfolge nach personlicher Stim-
menzahl):

Die Zusammensetzung der Kammer-  2020. Das umfangliche Protokoll der Sit-  Juliane Durkop (824)
versammlung der PKSH wird von den  zung des Wahlvorstandes vom 11. Juli ~ Dr. Clemens Veltrup (433)
wahlberechtigten Kammermitgliedern 2020 mit detaillierten Auszahlergebnis-  Dr. Klaus Thomsen (352)
in geheimer Wahl nach den Grundsat- sen zu allen Kandidaten kénnen Sie auf  Detlef Deutschmann (333)
zen der Verhaltniswahl aufgrund von un-  der Homepage der PKSH einsehen. Dr. Claudia Overath (327)
gebundenen Listenwahlvorschlagen flr Jan Erik Albers (268)
die Dauer von finf Jahren ermittelt. Zu  In der Wahlgruppe der Psychologi- Judith Natascha Wulff (260)
wahlen waren insgesamt 18 Mitglieder  schen Psychotherapeuten erzielte die  Birte Ernst (255)

der Kammerversammlung. Von dieser
Gesamtzahl werden 15 Mitglieder aus
der Berufsgruppe der Psychologischen
Psychotherapeuten bestimmt, wahrend
die verbleibenden drei Vertreter in der
Kammerversammlung der Berufsgrup-
pe der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten entstammen.

Liste KamOn insgesamt 5.196 Stim-
men und die Liste DPtV ,Fir Sie im-
mer hoch am Wind” 5.153 Stimmen.
In der Gruppe der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten erreichte die
Liste KamOn KJP insgesamt 190 Stim-
men und die Liste DPtV ,Fir Sie im-
mer hoch am Wind"” 246 Stimmen. In

Die Liste DPtV ,Fir Sie immer hoch
am Wind” stellt aus der Gruppe der
Psychologischen  Psychotherapeuten
folgende Vertreter in der Kammerver-
sammlung (Reihenfolge nach personli-
cher Stimmenzahl):
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Heiko Borchers (1.116)
Dr. Angelika Nierobisch (874)
Dagmar Schulz (647)
Lea Webert (384)
Marie Steinbriick (871)
Dr. Bjorn Riegel (307)
Britta Beers (255)

Aus der Wahlgruppe der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten ist Mai-
ke Bonkemeyer (560 Stimmen) fir die
Liste KamOn in die Kammerversamm-
lung gewahlt, fur die Liste DPtV , Flr
Sie immer hoch am Wind"” sind es in
dieser Wahlgruppe Haluk Mermer (80
Stimmen) und Franz Seifert (46 Stim-
men).

Konstituierende Kammerver-
sammlung

Die konstituierende Kammerversamm-
lung wurde vom Prasidenten der 4.
Wahlperiode, Dr. Oswald Rogner, am
21. August 2020 um 15.00 Uhr eroff-
net. Getagt wurde unter Einhaltung
aller geltenden Hygiene- und Abstands-
reglungen im Saal der Hermann-Ehlers-
Akademie in Kiel. Nach BegriiRung und
Feststellung der ordnungsgemafien
Einladung sowie der Beschlussfahigkeit
der Versammiung erfolgte die Ubergabe
an den sogenannten ,Altersprasiden-
ten”, Franz Seifert. Dieser Ubernahm
die Bildung eines Wahlvorstandes. So-
dann Ubernahm der aus drei Personen
bestehende Wahlvorstand unter Vorsitz
des Justitiars, RA Kuhnelt, die Durch-
flihrung der Wahl des Vorstandes der
PKSH.

Der Vorstand der PKSH setzt sich zu-
sammen aus dem Prasidenten, dem
Vizeprasidenten und drei weiteren Vor-
standmitgliedern. |hm muss mindes-
tens ein Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut angehdren.

Neuer Vorstand der PKSH

Nach erfolgreicher Wahl Gbernimmt
Heiko Borchers das Amt des Prasiden-
ten der PKSH. Ihm als Vizeprasidentin
zur Seite steht nach dem Votum der
Kammerversammlung fortan Daniela
Herbst. Als erstes weiteres Vorstands-
mitglied wurde Dr. Clemens Veltrup
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Der neu gewihlte Voorstand der PKSH (v.l.n.r.): H. Mermer, D. Herbst (Vizepradsidentin), H.
Borchers (Président), D. Schulz und Dr. C. Veltrup (Foto: Imke Noack)

gewdhlt. Aus der Gruppe der Kinder-
und  Jugendlichenpsychotherapeuten
zog Haluk Mermer in den Kammervor-
stand ein. Die insgesamt funfkopfige
Vorstandschaft wird komplettiert von
Dagmar Schulz.

Somit besteht der Vorstand der PKSH
fur die 5. Wahlperiode aus folgenden
Personen:

B Heiko Borchers
(Prasident),

W Daniela Herbst
(Vizeprasidentin),

W Haluk Mermer
(Vorstandsmitglied),

B Dagmar Schulz
(Vorstandsmitglied),

H Dr. Clemens Veltrup
(Vorstandsmitglied).

Fraktionen in der Kammerver-
sammlung — Besetzung der
Ausschiisse

Gemal § 13 Abs. 2 Satz 2 des Heilberu-
fekammergesetzes Schleswig-Holstein
(HBKG) kénnen Gruppen innerhalb der
Kammerversammlung Fraktionen bil-
den. Soweit sich Fraktionen konstituiert
haben, sind diese bei der Bestimmung
der Ausschussmitglieder insgesamt
nach ihrem jeweiligen prozentualen

Anteil an der Mitgliederzahl der Kam-
merversammlung zu berlcksichtigen.
Die gewahlten Vertreter beider angetre-
tenen Listen, KamOn sowie DPtV ,Fir
Sie immer hoch am Wind", formierten
sich im Laufe der Versammlung zu zwei
Fraktionen. In der Folge konnten die Ta-
gesordnungspunkte zur Besetzung der
Ausschisse sehr zlgig durchgefiihrt
werden. In einem ersten Schritt einigte
man sich auf die Anzahl der Mitglieder
des jeweils zu bildenden Ausschusses.
Im zweiten Schritt benannten die Frakti-
onen ihre Mitglieder fir die unterschied-
lichen Ausschiisse der PKSH.

Daraus gingen folgende Ausschisse
hervor:
B der Finanzausschuss,

B der Fort- und Weiterbildungsaus-
schuss,

B der Berufsordnungsausschuss,

B der Ausschuss flr Psychotherapeu-
ten in Institutionen sowie

B der Rechnungsprifungsausschuss.

Zukiinftige Trennung des Fort-
und Weiterbildungsausschusses

Die Versammlung war sich einig da-
riber, dass der Fort- und Weiterbil-
dungsausschuss aufgetrennt werden
soll — und zwar in einen Ausschuss flr
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Die neu gewédhite Kammerversammlung der 5. Wahlperiode der PKSH einschliel3lich zweier Géste (Foto: Imke Noack)

Fortbildung und einen Ausschuss flr
Weiterbildung. Hierzu bedarf es einer
Anderung der Hauptsatzung der PKSH.
Anlass zu dieser Umwandlung ist die
Tatsache einer vollkommen neu gestal-
teten Ausbildung zum Beruf des Psy-
chotherapeuten durch das im letzten
Jahr verabschiedete Psychotherapeu-
tenausbildungsreformgesetz.

BekanntermalRen werden auf dieser
Grundlage an einigen Universitatsstand-
orten schon zum diesjahrigen Winterse-
mester Studiengange der Psychothera-
pie angeboten. Kiinftig endet das Uni-
versitatsstudium mit einer staatlichen
psychotherapeutischen Prifung, nach
deren Bestehen die Approbation (Er-
laubnis zur Heilkunde) erteilt wird. Fur
den Zugang zum Versorgungssystem
der gesetzlichen Krankenversicherung
sind jedoch anschlieRende Weiterbil-
dungen in stationaren und ambulanten
Einrichtungen notwendig. Hier bedarf
es seitens der PKSH einer anderen
Weiterbildungsordnung als derjenigen,
die auf die bisherigen Psychologischen
Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten  An-
wendung findet.

Fir diesen Prozess wird in nachster Zeit
sehr intensive Ausschussarbeit erfor-
derlich sein. Von daher macht es Sinn,
die Bereiche Fortbildung und Weiterbil-
dung zuklinftig voneinander zu trennen.
Schon jetzt ein Dank an die Kollegen,
die sich speziell fir den Bereich Weiter-
bildung engagieren mochten.

Wahl der Delegierten zum Deut-
schen Psychotherapeutentag

Die Delegierten der PKSH zum Deut-
schen Psychotherapeutentag (DPT)
der Bundespsychotherapeutenkammer
(BPtK) konnten dank des groRRen Ein-
vernehmens zwischen den Fraktionen
ohne groRere Verzogerung bestimmt
werden. So wahlte die Kammerver-
sammlung

W Jan Erik Albers,

B Heiko Borchers,

W Birte Ernst,

B Haluk Mermer,

B Dagmar Schulz und

H Dr. Clemens Veltrup

zu Delegierten der PKSH zum DPT.
Ebenso zlgig verlief die Wahl von sechs
Ersatzdelegierten. Diese springen far
den Fall ein, dass jemand aus der Reihe
der Delegierten verhindert sein sollte.

Jahresbericht und Jahresrech-
nung 2019

Aufgrund der COVID-19-Pandemie
konnte in diesem Jahr bislang nur diese
konstituierende Sitzung der Kammer-
versammlung stattfinden. Eine im Frih-
jahr anberaumte Sitzung musste seiner-
zeit abgesagt werden. Deshalb fiel die-
ser Kammerversammlung die Aufgabe
zu, den Jahresbericht des Vorstands,
die Jahresrechnung 2019 sowie den
Bericht der Rechnungsprifer entgegen-

zunehmen und Uber die Entlastung des
vorherigen Vorstandes abzustimmen.
Die Versammlung entlastete den vorhe-
rigen Vorstand und dankte ihm flr seine
Arbeit.

Danke!

Zu diesen genannten Tagungsordnungs-
punkten kam nochmals das an diesem
Tag aus seinen Vorstandsémtern aus-
scheidende bisherige Fihrungsduo der
PKSH zu Wort, bestehend aus dem Pra-
sidenten, Dr. Oswald Rogner, und des-
sen Stellvertreterin, Dr. Angelika Niero-
bisch. Beiden gilt besonderer Dank
nicht allein fir ihre gute und verldssli-
che Arbeit in den zurlckliegenden funf
Jahren, sondern weit dariber hinaus!
Herr Dr. Rogner und Frau Dr. Nierobisch
haben sich nicht nur durch ihre von
der Grindung der PKSH an durchgan-
gig bestehende Mitgliedschaft in der
Kammerversammlung berufspolitisch
eingebracht. Auch und vor allem haben
sie in der seit der 1. Wahlperiode aus-
gelbten Personalkonstellation als Pra-
sident und Vizepréasidentin die Geschi-
cke der Kammer nachhaltig gepragt.
In diesen vielen Jahren haben sie sich
in herausragender Weise flr unseren
Berufsstand eingesetzt, der Psychothe-
rapeutenkammer gedient, ihr Ansehen
aufgebaut und hochgehalten sowie der
Kammer in Schleswig-Holstein bei poli-
tisch Verantwortlichen, bei Partnern der
Selbstverwaltung, bei Krankenkassen,
aber auch in den Medien Gehor und die
ihr geblhrende Aufmerksamkeit ver-
schafft. Vielen Dank dafr!
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Dank aber auch an all diejenigen, die
sich in der Vergangenheit — teilweise
viele Jahre lang — berufspolitisch enga-

giert, unermudlich in Ausschiissen oder
als Beauftragte der Kammer gearbeitet
haben und nun nicht mehr in der neuen

Kammerversammlung oder in Gremien
der Kammer aktiv sein méchten. Alles
Gute und vielen Dank!

Heiko Borchers
Prasident

Fortbildungszertifikate — KVSH und PKSH schliel3en neue Vereinbarung

Mitte des Jahres konnte eine Uberar-
beitete und der stetig fortschreiten-
den Digitalisierung gerecht werdende
Vereinbarung Uber den Austausch von
Fortbildungszertifikaten im Rahmen der
Nachweispflicht fir niedergelassene

Vertragspsychotherapeuten zwischen
der  Kassenérztlichen  Vereinigung
Schleswig-Holstein  (KVSH) und der

Psychotherapeutenkammer Schleswig-
Holstein (PKSH) getroffen werden. Die
alte, seit Uber zwolf Jahren bestehen-
de Vereinbarung war novellierungsbe-
durftig geworden. Die jetzt getroffene
Abmachung zwischen KVSH und PKSH
regelt die Erstellung der Fortbildungs-
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zertifikate gemaR § 95d SGBYV, die
Kommunikation gegentber den Mitglie-
dern bezlglich der Nachweiszeitrdume
sowie die beiderseitige Datenlbermitt-
lung. So koénnen nun problemlos die
Nachweiszeitrdume der psychothera-
peutischen KV-Mitglieder und ggf. die
diese verandernden Tatbestdnde, wie
das Ruhen der Zulassung beispielswei-
se aufgrund von Krankheit oder Eltern-
zeit, der Kammer zur Kenntnis gegeben
werden. Auch andere Umstéande, wie
die jingst gewahrte Verldngerung von
Nachweiszeitraumen aufgrund der ak-
tuellen Corona-Pandemie, kdénnen so
schnell in elektronischer Form Uber-

mittelt und automatisch eingepflegt
werden. Die Kammer Gbernimmt dabei
weiterhin die Prifung, Bewertung und
Verwaltung der Fortbildungspunkte fir
die Nachweiszeitraume ihrer Mitglie-
der. Soweit die Mitglieder zugestimmt
haben, wird der KVSH die Ausstellung
eines Fortbildungszertifikats nunmehr
automatisch und digital von der PKSH
Ubermittelt. Diese Vereinbarung stellt
fur die Mitarbeiter der KVSH und PKSH
eine grofde Arbeitserleichterung und flr
die zugelassenen Vertragspsychothe-
rapeuten eine deutliche Vereinfachung
dar.

Heiko Borchers
Prasident

Geschaftsstelle

Sophienblatt 92-94
24114 Kiel

Tel.: 0431/661199-0

Fax: 0431/661199-5
Mo.—Fr.: 09.00-12.00 Uhr
info@pksh.de
www.pksh.de



Kontaktdaten der Psychotherapeutenkammern

Baden-Wirttemberg
Jagerstr. 40

70174 Stuttgart

Tel. 0711/674470-0

Fax 0711/674470-15

Mo - Do 9.00 - 12.00 Uhr,
13.00 - 15.30 Uhr

Fr 9.00 - 12.00 Uhr
info@Ipk-bw.de
www.Ipk-bw.de

Bayern

Birketweg 30

80639 Miinchen

(Post: Postfach 151506
80049 Minchen)

Tel. 089/515555-0

Fax 089/515555-25

Mo - Fr 9.00 — 13.00 Uhr
Di—-Do 14.00 — 15.30 Uhr
info@ptk-bayern.de
www.ptk-bayern.de

Berlin

Kurflrstendamm 184
10707 Berlin

Tel. 030/887140-0, Fax -40

Mo, Mi - Fr 9.00 - 14.00 Uhr

Di 13.00 - 18.00 Uhr

info@psychotherapeutenkammer-berlin.de
www.psychotherapeutenkammerberlin.de

Bremen
Hollerallee 22
28209 Bremen

Tel. 0421/277200-0
Fax 0421/277200-2

Mo, Di, Do, Fr 10.00 - 12.00 Uhr

Mi 13.00 — 15.00 Uhr
verwaltung@pk-hb.de
www.pk-hb.de

Hamburg

Hallerstr. 61

20146 Hamburg

Tel. 040/226226-060
Fax 040/226226-089

Mo - Fr 9.30 — 11.00 Uhr
info@ptk-hamburg.de
www.ptk-hamburg.de

Hessen

Frankfurter Str. 8

65189 Wiesbaden

Tel. 0611/53168-0

Fax 0611/53168-29

Mo 10.00 — 13.00 Uhr
Di— Do 9.00 - 13.00 Uhr
post@ptk-hessen.de
www.ptk-hessen.de

Niedersachsen
Leisewitzstr. 47

30175 Hannover

Tel. 0511/850304-30

Fax 0511/850304-44

Mo, Mi, Fr 9.00 - 11.30 Uhr

Mo, Mi, Do 13.30 - 15.00 Uhr

info@pknds.de
www.pknds.de

Nordrhein-Westfalen
Willstatterstr. 10
40549 Dusseldorf

Tel. 0211/522847-0
Fax 0211/522847-15

Mo - Do 9.00 - 12.00 Uhr und

13.00 - 15.30 Uhr
Fr9.00 - 13.00 Uhr
info@ptk-nrw.de
www.ptk-nrw.de

Bitte beachten Sie, dass die telefonischen Sprechzeiten aufgrund der aktuellen
Corona-Situation von den hier angegebenen abweichen kénnen.

Ostdeutsche Psychothera-
peutenkammer
Kickerlingsberg 16

04105 Leipzig

Tel. 0341/462432-0

Fax 0341/462432-19

Mo - Do 9.00 -12.00 Uhr und

12.30 = 15.00 Uhr
info@opk-info.de
www.opk-info.de

Rheinland-Pfalz

Diethervon-Isenburg-Str. 9-11

55116 Mainz

Tel. 06131/93055-0

Fax 06131/93055-20

Mo - Fr 10.00 — 14.00 Uhr
service@lpk-rlp.de
www.Ipk-rip.de

Saarland

Scheidterstr. 124

66123 Saarbrlcken

Tel. 0681/954555-6

Fax 0681/954555-8

Mo, Di, Do 9.00 - 12.00 Uhr
kontakt@ptk-saar.de
www.ptk-saar.de

Schleswig-Holstein
Sophienblatt 92-94
24114 Kiel

Tel. 0431/661199-0

Fax 0431/661199-5

Mo - Fr 9.00 - 12.00 Uhr
info@pksh.de
www.pksh.de
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