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Abkurzungsverzeichnis

Abkirzungsverzeichnis

ABS
ABst./ABstatten
APrVen

AVM

AZA-KJP

BA
BAf6G
BAG KJPP

BAT
BDP
BGB
BKJ
BKJPP

BMG
BSc/MSc
BVKJ
BVVP
DFT
DGAP
DGfE
DGIP
DGKJP
DGPM
DGPPN
DGPT

DGS
DGSF
DGVT
DKPM
DPG
DGPs
DPtV
DPV
DVT
ECTS

VI

Absolventinnen

Ausbildungsstatten

Ausbildungs- und Prifungsverordnung(en)

Arbeitsgemeinschaft Verhaltensmodifikation, Sektion Deutschland

Arbeitsgemeinschaft Zugang und Qualitatssicherung der Ausbildung in
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Bachelor-Abschluss
Bundesausbildungsférderungsgesetz

Bundesarbeitsgemeinschaft der leitenden Klinikarzte fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik und -psychotherapie

Bundesangestelltentarifvertrag

Berufsverband deutscher Psychologinnen und Psychologen
Birgerliches Gesetzbuch

Berufsverband der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen

Berufsverband fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik
und -psychotherapie

Bundesministerium fur Gesundheit

Bachelor of Science / Master of Science

Bundesvereinigung Verhaltenstherapie im Kindes- und Jugendalter
Berufsverband der Vertragspsychotherapeuten

Deutsche Gesellschaft fur Tiefenpsychologie

Deutsche Gesellschaft fir analytische Psychologie

Deutsche Gesellschaft fur Erziehungswissenschaft

Deutsche Gesellschaft fur Individualpsychologie

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Deutsche Gesellschaft fir Psychosomatische Medizin

Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde

Deutsche Gesellschaft fiir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik
und Tiefenpsychologie

Deutsche Gesellschaft fur Sozialarbeit

Deutsche Gesellschaft fiir systemische Familientherapie
Deutsche Gesellschaft fir Verhaltenstherapie
Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin
Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fur Psychologie

Deutscher Psychotherapeutenverband

Deutsche Psychoanalytische Vereinigung

Deutscher Fachverband fir Verhaltenstherapie

European Credit Transfer and Accumulation System: Erwerb von Leistungs-
punkten durch Leistungsnachweise — vorwiegendes Bewertungssystem bei
Bachelor-/Masterstudiengangen



Abkurzungsverzeichnis

EQ

GNP
GWG
HRG

ILB

IMPP
KJP
KMK

LK

LPA

M

MA

PA

PAus

PD

PiA

PP
PsychKG
PsychThG
PTI/PTIH
QS

SD

SGB
StakKo

SWS

TN

TP
TV6D
Unith
VAKJP
\a)

Erganzungsqualifikation

Deutsche Gesellschaft fir Neuropsychologie

Gesellschaft fur wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie
Hochschulrahmengesetz

Institutsleiterinnenbefragung

Institut fir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
Kultusministerkonferenz

Lehrkréfte

Landesprifungsamt

Mittelwert

Master-Abschluss

Psychoanalyse/analytische Psychotherapie

Praktische Ausbildung

Psychodynamische Psychotherapieverfahren (PA /TP / PA/TP)
Psychotherapeutin in Ausbildung

Psychologische Psychotherapie

Landesgesetz flr psychisch kranke Personen
Psychotherapeutengesetz

Praktische Tatigkeit | / Praktische Tatigkeit Il
Qualitatssicherung

Standardabweichung / Streuung

Sozialgesetzbuch

Standige Konferenz arztlicher psychotherapeutischer Berufs- und
Fachverbande

Semesterwochenstunden — Einheit zur Angabe des Zeitaufwandes fiir eine
Lehrveranstaltung (1 SWS = 45 min pro Woche flir die Dauer eines Semesters)

Ausbildungsteilnehmerlnnen

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Tarifvertrag fir den 6ffentlichen Dienst

Universitare Ausbildung fir Psychotherapie

Verband analytischer Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Verhaltenstherapie






A — Potentielle Interessenskonflikte der Gutachterinnen

A. Angaben zu potentiellen Interessenkonflikten der
Gutachterlnnen

Professor Dr. Sven Barnow

¢ Diplom-Psychologe und Psychologischer Psychotherapeut (Verhaltenstherapie)

¢ Ordinarius und Leiter der Arbeitseinheit fir Klinische Psychologie und Psychotherapie
e Leiter der Psychotherapeutischen Hochschulambulanz

¢ Mitglied des Leitungsgremiums des Zentrums fir Psychologische Psychotherapie

¢ Mitglied der Deutschen Gesellschaft fir Psychologie und speziell der Arbeitsgruppe Klinische
Psychologie

¢ Dozent und Supervisor an mehreren Ausbildungsinstituten mit Schwerpunkt Verhaltenstherapie,
aber auch Tiefenpsychologie

Tatigkeiten im Bereich der Psychotherapie Ausbildung zum Psychologischen

Psychotherapeutenausbildung am Institut fir Verhaltenstherapie in Berlin und spater Institut fur VT
in LUbben, gleichzeitige Ausbildung zum Glaubwurdigkeitsgutachter zusammen mit Prof. Fischer,
Mitglied im Ausbildungsausschuss des Ausbildungsinstituts fiir Verhaltenstherapie an der
Universitat Greifswald, Tatigkeit als Dozent und Supervisor an mehreren Ausbildungsinstituten, seit
2007 Ausscheiden aus dem Ausbildungsausschuss der Universitat Greifswald und mit Ruf nach
Heidelberg Ubernahme der Leitung der Psychotherapeutischen Hochschulambulanz und Mitglied
des Leitungsgremiums des Zentrums fir Psychologische Psychotherapie. Zuvor lange Jahre
Leitender Psychologe einer Psychotherapiestation flr Persénlichkeitsstérung und Ausbildung in
Dialektisch Behavioraler Therapie.

Forschungsforderung in den letzten fiinf Jahren Forschungsférderung durch die DFG, Bundes-
ministerium fir Bildung und Forschung (BMBF), Sozialministerium Mecklenburg-Vorpommern,
Foérderung durch Privatpersonen im Bereich der Borderline-Forschung

Honorare und Aufwandsentschiadigung: Aufwandsentschadigungen erfolgen primar durch
Vortragstatigkeit, Workshops oder Tatigkeit als Dozent und Supervisor, nicht jedoch im Rahmen
psychopharmakologischer Studien bzw. multizentrischer Psychotherapiestudien. Es gibt keine
Beteiligung an pharmazeutischen Firmen, kein Aktienbesitz, keine Verbindlichkeiten gegenuber
auleren Geldgebern



A — Potentielle Interessenskonflikte der Gutachterinnen

Prof. Dr. Elmar Brahler

Medizinpsychologe

Leiter der Selbstandigen Abteilung fir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie
der Universitat Leipzig

Kommissarischer Leiter der Klinik und Poliklinik fir Psychosomatik und Psychotherapie der
Universitat Leipzig

Prodekan der Medizinischen Fakultat Leipzig
Mitglied des Akademischen Senats der Universitat Leipzig

Ehemaliger Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiur Medizinische Psychologie (1996 —
2000)

Mitglied im wissenschaftlichen Beirat der Deutschen Gesellschaft fir Psychosomatische
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Kollegiat der Deutschen Forschungsgemeinschaft fir Differentielle, Diagnostische, Klinische
und Medizinische Psychologie

Mitgliedschaft in Fachgesellschaften:

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Psychologie

Deutsche Gesellschaft flir Medizinische Soziologie

Deutsche Gesellschaft flir Psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin

Deutsche Gesellschaft fir Psychologie

Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung

Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie

Tatigkeiten im Bereich Psychotherapie:

1970 — 1986 Psychotherapieforschung und Familientherapieforschung

In jingerer Zeit zahlreiche Befragungen von Psychotherapiepatienten und Psychotherapeuten

Forschungsforderung in den letzten 5 Jahren:

Durch DFG, BMBF, Europaischer Sozialfonds, Europaischer Flichtlingsfonds, Carreras-Stiftung,
Deutsche Krebshilfe, VW-Stiftung, Else Kréner-Fresenius-Stiftung, AOK Sachsen, Regierungspra-
sidium Leipzig, Roland-Ernst-Stiftung, Medice Arzneimittel, Pflegeversicherung, Rosa-Luxemburg-
Stiftung, Hans-Bdckler-Stiftung, Friedrich-Ebert-Stiftung, Otto-Brenner-Stiftung

Honorare und Aufwandsentschadigungen fiir Vortragstatigkeit, Reiseunterstiitzung:

Durch Firma Lilly, DFG, Bundesministerien, verschiedene Hochschulen, Kliniken und Ausbildungs-
institute, Fortbildungstrager, Europaische Akademie Bad Neuenahr-Ahrweiler, ARD, ZDF; MDR,
WDR, HR, SWR

Keine Beteiligung an pharmazeutischen Firmen, kein Aktienbesitz, kein Mitglied eines Psycho-
therapieausbildungsinstituts



A — Potentielle Interessenskonflikte der Gutachterinnen

Prof. Dr. Jorg M. Fegert

e Arzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie
e Arzt fUr psychotherapeutische Medizin
e Psychotherapie (tiefenpsychologisch orientiert)

e Arztlicher Direktor der Kilinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie am Universitats-
klinikum Ulm

e Studiendekan der Medizinischen Fakultat der Universitat Ulm
e Vorsitzender des Kompetenzzentrums E-Learning in der Medizin der Universitat Ulm

e Mitgeschaftsfihrer des Dreilanderinstitut Jugend-Familie-Gesellschaft-Recht GmbH, einem
Fortbildungstréager und Organisationsberater im psychosozialen Bereich derzeit ohne Psycho-
therapieweiterbildungsangebote in Deutschland

¢ Mitglied im Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
e Leiter der Kommission Entwicklungspsychopharmakologie und Jugendhilfe

e Mitglied der American Academy of Child and Adolescent Psychiatry

e Mitwirkung in der Kommission Pediatric Psychopharmacology Initiative

Tatigkeiten im Bereich Psychotherapie:

Zunachst in Berlin, Mitte der 90-ziger Jahre zusammen mit Frau Prof. Lehmkuhl, Griindung eines
tiefenpsychologisch orientierten Weiterbildungskreises, dann Ende der 90 Jahr, zusammen mit
Prof. Wolfgang Schneider (Rostock) und Prof. Harald Freyberger (Greifswald) Grindung eines
tiefenpsychologisch orientierten Weiterbildungsinstituts in Mecklenburg-Vorpommern. 2003, nach
dem Wechsel 2001 nach Ulm, Ausscheiden aus den Leitungsfunktionen und dem Weiterbildungs-
ausschuss des Instituts in Mecklenburg-Vorpommern.

Zusammen mit Prof. Dr. Lutz Goldbeck im Hauptamt Antragsteller zur Betreibung einer Ausbil-
dungsstatte fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten am Universitatsklinikum Ulm beim
Regierungsprasidium Stuttgart, geplante Eréffnung der Ausbildung Herbst 09.

Forschungsforderung in den letzten 5 Jahren durch DFG, EU, Bundesministerien, insbesondere
BMBF und BMFSFJ, Lander, Sozialministerien Baden-Wiurttemberg, Bayern, Mecklenburg-
Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Thiringen, diverse Stiftungen, insbesondere Volkswagenstiftung,
Unrestricted Research Grants der pharmazeutischen Industrie und Teilnahme an multizentrischen
klinischen Studien unter 5 % des Gesamtdrittmittelvolumens. Keine Drittmitteleinnahmen tber Aus-
bildungsinstitute.

Honorare und Aufwandsentschiadigungen flr Vortragstatigkeit, Reiseunterstiitzung durch
Bundes-, Landerministerien, den Vatikan, die pharmazeutische Industrie (Janssen, Medice, Lilly,
Astra Zeneca Aventis, Bayer, Bristol-MS, J&J, Celltech/USB, Lilly, Medice, Novartis, Pfizer, Ratio-
pharm, Sanofi-Synthelabo, Servier, VFA & Generikaverband) NIMH (National Institut of Mental
Health) USA, Hastings Center USA, Europaische Akademie Bad Neuenahr-Ahrweiler und ver-
schiedene Ausbildungsinstitute und Fortbildungstrager.

Keine Beteiligung an pharmazeutischen Firmen, kein Aktienbesitz, Mehrheitseigner des Dreilander-
instituts.



A — Potentielle Interessenskonflikte der Gutachterinnen

Dr. Steffen Fliegel

¢ Diplom-Psychologe
e Psychologischer Psychotherapeut, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Heutige Tatigkeiten:
Gesellschafter in der Gesellschaft flir Klinische Psychologie und Beratung, Miinster mit folgenden
Aufgaben:

e Vortrdge und Seminare in Psychotherapieaus- und -weiterbildungen (PP, KJP, Arztinnen),
insbesondere

e Seminare zu verhaltenstherapeutischen Themen, zu psychischen Stérungen, zu Aspekten der
Gesundheitspolitik (Versorgung, Recht, Ethik), zu integrativen Therapieansatzen

e u.a. an den Ausbildungszentren des Ausbildungsverbundes der Deutschen Gesellschaft fiir
Verhaltenstherapie (dgvt), an den Universitdten Bochum, Gieflen, Bern, am Klaus-Grawe-
Institut fir Allgemeine Psychotherapie.

e Fachliche Leitung von sexualtherapeutischen/sexualmedizinischen Weiterbildungen der
Deutschen Gesellschaft fur Sexualforschung (DGfS, Hamburg) und der Arbeitsgemeinschaft
Verhaltenstherapie (AVM, Salzburg)

e Gerichtsgutachter in den Bereichen Familienrecht, Sexualstrafrecht

e Berater der Geschéaftsfliihrung des Ausbildungsverbundes (AV) der Deutschen Gesellschaft fir
Verhaltenstherapie (dgvt) zu Themen der Ausbildungsorganisation und -evaluation und zur
Erarbeitung von Konzepten der Qualitatssicherung

e Patientenbehandlungen

Friihere Tatigkeiten:

¢ Ausbildungsleiter der Universitdt Hagen und der Deutschen Gesellschaft fur Verhaltenstherapie
e.V. (dgvt) fir die Umsetzung der Ausbildung nach dem Psychotherapeutengesetz (PsychThG)

e Fachliche Beteiligung an der Gesetzgebung zum PsychThG und der anschlieBenden Um-
setzung in verschiedenen Verbanden und Gremien.

e Geschaftsfiuhrer und stellvertretender Leiter des Zentrums fiir Psychotherapie an der Universitat
Bochum

e Psychotherapeutischer Leiter der psychotherapeutisch-psychosomatischen Fachklinik fir
Kinder und Jugendliche des DRK in Bad Neuenahr

e Psychologischer Redakteur und Moderator von Sendungen zu psychischen Stérungen beim
Westdeutschen Rundfunk (WDR)

¢ Mitglied des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie e.V. (dgvt)

e Vortrage und Publikationen zu Themen der Verhaltenstherapie, Integrativen Therapie, Sexual-
therapie, Psychischen Stérungen, Gesundheitspolitik

Mitgliedschaften:

o Deutsche Gesellschaft fur Verhaltenstherapie (dgvt)
e Deutsche Gesellschaft flir Sexualforschung (DGfS)
e V.ERD.L

e Vorstandsmitglied der Akademie fiir Psychiatrie und Psychotherapie — Arztlicher und psycho-
logischer Weiterbildungsverbund Ostwestfalen-Lippe

Honorare und Aufwandsentschadigungen:

Die Ausbildungsstatten und Institutionen, an denen Vortrage gehalten und Seminare durchgefihrt
werden, zahlen Honorare und Reisekosten, ohne Sponsoring durch die Medizinindustrie.
Keine Beteiligung an pharmazeutischen Firmen, kein Aktienbesitz
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A — Potentielle Interessenskonflikte der Gutachterinnen

Prof. Dr. Harald J. Freyberger

e Arzt fir Psychiatrie und Psychotherapie mit psychoanalytischer und verhaltenstherapeutischer
Ausbildung

e Ordentlicher Professor fir Psychiatrie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie an der
Ernst-Moritz-Arndt Universitat Greifswald, Direktor der entsprechenden Tagesklinik mit Instituts-
ambulanz am Universitatsklinikum Greifswald und der Klinik und Poliklinik am Hanse-Klinikum
Stralsund

e Im Vorstand der Forschungsverbiinde Community Medicine und Neurowissenschaften der
Medizinischen Fakultat der Universitat Greifswald

e Mitglied in folgenden Gesellschaften: Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie,.Psychotherapie
und Nervenheilkunde (DGPPN), Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin (DKPM),
Arbeitsgemeinschaft fur Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie (AMDP), Aktion
Psychisch Kranke (APK), Gesellschaft fur Nervenheilkunde des Landes Mecklenburg-
Vorpommern

Tatigkeiten im Bereich Psychotherapie:

2001 zusammen mit Prof. Dr. Dr. Wolfgang Schneider (Rostock) und Prof. Dr. Jorg Fegert (Uim)
Grindung eines tiefenpsychologisch orientierten Weiterbildungsinstituts (Institut flir Psycho-
therapie, Gesundheitswissenschaften und Organisationsentwicklung, IPGO GmbH) mit Geschéfts-
fuhrerfunktion und Dozententatigkeit. Mitglied des Ausbildungsausschusses des Integrierten Post-
gradualen Ausbildungsstudienganges Psychologische Psychotherapie Schwerpunkt Verhaltens-
therapie (APPVT) am Institut fir Psychologie der Universitat Greifswald mit Dozententatigkeit. Seit
2008 Lehrtherapeut am Institut fir Psychotherapie und Psychoanalyse Mecklenburg-Vorpommern
(IPPMV, Rostock/Greifswald). Seit 2006 Mitglied der Arbeitsgemeinschaft fir die Anwendung der
Psychoanalyse in Gruppen nach dem Géttinger Modell.

Stellvertretender Leiter des Referates Psychotherapie Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) seit 2008. Stellvertreter von Herrn Prof. Dr. M. Linden
(Berlin) im Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie seit 2009).

Im Editorial Board der Zeitschrift Psychotherapy & Psychosomatics, Mitherausgeber der Zeit-
schriften Psychodynamische Psychotherapie und Zeitschrift fir Psychotherapie, Psychiatrie und
Psychologie sowie Trauma & Gewalt.

Forschungsforderung in den letzten 5 Jahren durch DFG, EU, Bundesministerien (BMBF, BMG
und BMFSFJ), Sozialministerium Mecklenburg-Vorpomern, Stiftung Aufarbeitung des Bundes,
Unrestricted Research Grants der pharmazeutischen Industrie und Teilnahme an multizentrischen
klinischen Studien unter 5 % des Gesamtdrittmittelvolumens. Keine Drittmitteleinnahmen tber Aus-
bildungsinstitute.

Honorare und Aufwandsentschiadigungen fir Vortragstatigkeit, Reiseunterstitzung durch
Bundes-, Landerministerien, die pharmazeutische Industrie (Janssen, Lilly, Astra Zeneca Aventis,
Bristol-MS, Novartis, Pfizer, Sanofi-Synthelabo, Servier und verschiedene Ausbildungsinstitute und
Fortbildungstrager. Keine Beteiligung an pharmazeutischen Firmen, kein Aktienbesitz.



A — Potentielle Interessenskonflikte der Gutachterinnen

Prof. Lutz Goldbeck, PhD

e Diplom-Psychologe

e Psychologischer Psychotherapeut

¢ Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

e Apl. Prof. an der Medizinischen Fakultat der Universitat Uim

e Leiter der Sektion Institutsambulanz fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie an der
Universitatsklinik Ulm

e Ltd. Psychologe an der Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie UIm

Mitgliedschaften:

e DGPs: Fachgruppen Klinische Psychologie und Gesundheitspsychologie
International Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN)
ISPCAN Working Group on National Data Registries for Child Maltreatment International
Society of Traumatic Stress Studies (ISTSS)
Society of Pediatric Psychology (SPP)

e Vorstandsmitglied im Arbeitskreis Psychosoziales Forum der Mukoviszidose e.V.

¢ Associate Editor des Independent Open Access Journals Child and Adolescent Psychiatry and
Mental Health (CAPMH)

Tatigkeiten im Bereich Psychotherapieaus- und -weiterbildung:
e Gastdozent am Marburger Institut fir Verhaltenstherapie e.V.

e Dozent bei kinder- und jugendpsychiatrischen Weiterbildungsveranstaltungen zu psychothera-
peutischen Themen an diversen Kliniken

e Zusammen mit Prof. Dr. Jorg M. Fegert Antragsteller zur Betreibung einer Ausbildungsstatte fir
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten am Universitatsklinikum Ulm beim Regierungs-
prasidium Stuttgart, geplante Erdffnung der Ausbildung Herbst 09.

Forschungsforderung in den letzten 5 Jahren durch DFG, BMBF, Deutsche Krebshilfe, World
Childhood Foundation, Christliches Jugenddorfwerk Berchtesgaden, Berufsbildungswerk Adolf
Aich gGmbH, Mukoviszidose Institut — gemeinnitzige Gesellschaft flir Forschung und Therapie-
entwicklung mbH.

Keine Drittmitteleinnahmen Uber Ausbildungsinstitute.

Honorare und Aufwandsentschadigungen fir Vortragstatigkeit / Reiseunterstiitzung durch DFG,
BMBF, Mukoviszidose e.V., Deutsche Krebsgesellschaft, North American Cystic Fibrosis Foun-
dation, verschiedene Kliniken und Ausbildungsinstitute, die GRUNEN.

Keine Industriemittel, Keine Beteiligung an pharmazeutischen Firmen, keine Beteiligung an Aus-
oder Weiterbildungsinstituten.



A — Potentielle Interessenskonflikte der Gutachterinnen

Prof. Dr. Marianne Leuzinger-Bohleber

Klinische Psychologin, lic. phil., Dr. phil. habil.
Grundausbildung in Verhaltenstherapie und Gesprachspsychotherapie an der Universitat Zirich

Vollausbildung in Psychoanalyse (Mitglied der Schweizer Gesellschaft fir Psychoanalyse
(SGP), Lehranalytikerin der Deutschen Psychoanalytischen Vereinigung (DPV) und der Inter-
national Psychoanalytical Association (IPA)

Professorin fiir Psychoanalytische Psychologie an der Universitat Kassel
Geschaftsfuhrende Direktorin des Sigmund-Freud-Instituts (seit 2001)
Mitglied der Schweizer Gesellschaft fiir Psychologie

Mitglied der Society for Psychotherapy Research

Chair des Research Subcommittees of Clinical, Conceptual, Epistemological and Historical
Research of the International Psychoanalytical Association

Visiting Professor of the University College London

Editorial Board der Zeitschriften Neuropsychoanalysis, Journal for Applied Psychoanalysis,
Kinderanalyse, New Israel Psychoanalytic Annual

Tatigkeiten im Bereich Psychotherapie:

Seit 1971: Tatigkeit als Kinderpsychotherapeutin, 1 Jahr Vollzeittatigkeit in der Kinderpsychiat-
rischen Abteilung von Prof. Dr. H. Herzka in Winterthur, CH, Nebentatigkeit in der Privatpraxis
in Glarus

1975-1981 Téatigkeit den der (Psychotherapeutischen) Beratungsstelle der Abteilung fiir Klini-
sche Psychologie (Prof. Dr. U. Moser) der Universitat Zirich (zuletzt als Leiterin), Schwerpunkte:
Diagnostik, differentielle Indikation, Kurzpsychotherapien, Methodenkombination (psychoanaly-
tische Kurztherapien mit Verhaltenstherapien)

1981 Abschluss der Ausbildung zur Psychoanalytikerin, seither nebenamtlich in der Praxis tatig

1981-1988 Mitglied des Sonderforschungsbereichs 129 der DFG: ,Psychotherapeutische
Prozesse“ an der Universitat Ulm (Sprecher: Prof. Dr. H. Kachele), Leiterin des Projekts B5:
Veranderung kognitiver Prozesse in Psychoanalysen, seit 1985 Forschungsstipendium der
Breuninger Stiftung

1988 Habilitation: ,Veranderung kognitiver Prozesse in Psychoanalysen“ an der Philoso-
phischen Fakultat der Universitat Zirich

seit 1988 Mitglied der Forschungskommission der Deutschen Psychoanalytischen Vereinigung
(1995-2002 als Leiterin)

1996-2001: federfihrende Leitung der reprasentativen Ergebnisstudie von Psychoanalysen und
psychoanalytische Langzeitbehandlungen

seit 2001: Leiterin verschiedener Forschungsprojekte im Bereich der Vergleichenden Psycho-
therapieforschung (Vergleichende Studie zur Wirksamkeit verhaltenstherapeutisch/medikamen-
toser und psychoanalytischer Behandlung von hyperaktiven Kindern (F 90,91); Vergleichende
Wirksamkeitsstudie von verhaltenstherapeutischen und psychoanalytischen Langzeitbehand-
lungen chronisch Depressiver (LAC); Studien im Bereich der Frihpravention (Frankfurter
Praventionsstudie, STARTHILFE, ,Wilkommen in friher Elternschaft und EVA (Evaluation
zweier Praventionsprogramme im Rahmen des IDeA Exzellenzzentrums)

Forschungsforderung in den letzten 5 Jahren durch DFG, EU, Landesoffensive zur Entwicklung
Wissenschaftlich-6konomischer Exzellenz (LOEWE), Hope for Depression Foundation, NY; Zinn-
kann Stiftung, Hertie Stiftung, Stiftung Polytechnische Gesellschaft, Crespo Foundation, Research
Advisory Board der IPA, Deutsche Gesellschaft fiir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psycho-
somatik und Tiefenpsychologie (DGPT), keine Unterstiitzung durch die Pharmaindustrie

Honorare und Aufwandsentschadigungen: keine



A — Potentielle Interessenskonflikte der Gutachterinnen

Prof. Dr. Bernhard Strauf}

Diplom-Psychologe

Psychologischer Psychotherapeut (Analytische Psychotherapie, tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie)

Direktor des Instituts fir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie am Universitatsklinikum
Jena (Fachvertreter flir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie sowie Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie)

Ehem. Studiendekan der Medizinischen Fakultat der Friedrich-Schiller-Universitat Jena

Ehemaliger Vorsitzender des Deutschen Kollegiums fur Psychosomatische Medizin (DKPM,
2000-2003) und der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Psychologie (DGMP, 2004-2008,
seir 2008 2. Vorsitzender), Mitglied des Vorstands und des Fort- und Weiterbildungsaus-
schusses der Deutschen Gesellschaft fiir Sexualforschung (DGfS)

Aktuell President der Society for Psychotherapy Research (SPR)

Mitglied in anderen Fachgesellschaften (z. B. Deutsche Gesellschaft flir Psychologie, FG Kilini-
sche Psychologie; Society for the Exploration of Psychotherapy Integration (SEPI), American
Group Psychotherapy Association (AGPA); Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA);
Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Soziologie (DGMS))

Seit 2004 zunachst stellvertr., ab 2008 Mitglied des wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie

Tatigkeiten im Bereich Psychotherapieaus- und -weiterbildung:

Seit vielen Jahren regelmaRig Dozent bei verschiedenen ,Psychotherapiewochen® (Lindau,
Erfurt),

Mitglied im wiss. Beirat der Erfurter Psychotherapiewoche (EPW),

Dozent und Lehrgangsleiter (Sexualtherapie) am Zentrum fiir Wissenschaft und Weiterbildung
Schlof Hofen (Vorarlberg),

Balintgruppenleiter (anerkannt durch die Landesarztekammer Thiringen),

Organisation von Weiterbildungscurricula zur Gruppentherapie (,Keine Angst vor Gruppen®)
gemeinsam mit Dr. D. Mattke (Minchen),

Dozent am Institut fir Angewandte Tiefenpsychologie und Psychoanalyse, Jena,
Dozent, Supervisor und Lehrtherapeut an der Akademie fur Psychotherapie Erfurt (AfP),

Dozent am Zentrum flir Psychologische Psychotherapie (ZPP) des Instituts flir Psychologie der
FSU Jena,

Gastdozent an der Sigmund Freud PrivatUniversitat Wien

Regelmaflige Seminar- und Workshops in klinischen Einrichtungen (Themen: Klinische Bin-
dungsforschung, Sexualtherapie, Gruppenpsychotherapie, Krankheitslehre etc.)

Forschungsforderung in den letzten 5 Jahren durch DFG, BMG, BMBF, Sander-Stiftung, Deut-
sche Krebshilfe, Berufsgenossenschaft Gaststatten und Nahrungsmittel (BGN), Volkswagenstif-
tung. Keine Drittmitteleinnahmen tber Ausbildungsinstitute.

Honorare und Aufwandsentschadigungen fiir Vortragstatigkeit, Reiseunterstitzung durch DFG,
Bundesministerien (im Rahmen von Projekten), verschiedene Hochschulen, Ausbildungsinstitute,
Kliniken und Fortbildungstrager.

Keine Beteiligung an pharmazeutischen Firmen, kein Aktienbesitz.



A — Potentielle Interessenskonflikte der Gutachterinnen

Prof. Dr. Ulrike WillutzKki

Diplom-Psychologin

Psychologische Psychotherapeutin, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin (Verhaltens-
therapie)

Apl.-Professorin an der Fakultat fir Psychologie der Ruhr-Universitat Bochum

Aktuell Lehrstuhlvertretung des dortigen Lehrstuhls fir Klinische Psychologie und Psychothera-

pie; Ko-Leitung des Weiterbildenden Studienganges Psychotherapie der Fakultat fur Psycho-
logie an de Ruhr-Universitat Bochum

Ko-Leitung des Zentrums flr Psychotherapie Dortmund, Ausbildungszentrum der DGVT
(gemeinsam mit Dr. A. Veith)

Mitglied der Deutschen Gesellschaft fir Psychologie (Fachgruppe Klinische Psychologie und
Psychotherapie), Deutschen Gesellschaft fir Verhaltenstherapie, Society of Psychotherapy
Research

Tatigkeiten im Bereich Psychotherapie und Ausbildungsforschung:

Absolventin des ersten Jahrgangs des Modellstudienganges Klinische Psychologie an der
Ruhr-Universitat Bochum 1989. Konzeptionelle und organisatorische Mitarbeit beim Ausbau des
Weiterbildenden Studienganges Psychotherapie an der Ruhr-Universitat Bochum. Aufbau des
Zentrums flr Psychotherapie Dortmund seit 1995. Psychotherapeutische Tatigkeit im Zentrum
fur Psychotherapie der Ruhr-Universitat Bochum und in eigener Praxis.

Fortbildung in systemischer Therapie, tiefenpsychologisch orientiertem Psychodrama.

Seit 1989 Mitglied des Steering Committees der Forschungsgruppe zum ,Professional Develop-
ment of Psychotherapists” (Sprecher: Prof. Dr. David Orlinsky, Chicago)

Forschungsfoérderung in den letzten 5 Jahren durch DFG und BMBF.

Honorare und Aufwandsentschadigungen fiir Vortragstatigkeit, Ausbildungsveranstaltungen und
Supervision durch verschiedene Ausbildungsinstitute und Fortbildungstrager in der BRD und der
Schweiz, nicht jedoch im Rahmen psychopharmakologischer Studien bzw. multizentrischer
Psychotherapiestudien. Reiseunterstiitzung durch DFG und BMBF.

Keine Beteiligung an pharmazeutischen Firmen, kein Aktienbesitz, keine Verbindlichkeiten gegen-
Uber auReren Geldgebern.
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1. Ausbildungsstatten
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2. Aufsichtsbehorden

Tabelle 1: Staatliche Aufsichtsbehdrden fiir die Ausbildung nach dem Psychotherapeutengesetz

Bundesland

Hausanschrift

Baden-Wiirttemberg

Bayern

Regierungsbezirke
Oberbayern, Niederbayern, Oberpfalz und Schwaben

Regierungsbezirke

Ober-, Mittel- und Unterfranken

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Regierungsprasidium Stuttgart
Landesgesundheitsamt

Referat 97 - Landesprifungsamt
fur Medizin und Pharmazie
Nordbahnhofstr. 135

70191 Stuttgart

Regierung von Oberbayern
Landesprufungsamt fur
Humanmedizin und Pharmazie
MaximilianstraRe 39

80538 Miinchen

Regierung von Unterfranken
Sachgebiet 55.2

Peterplatz 9

97070 Wurzburg

Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin
- Landesprifungsamt fir Gesundheitsberufe -
Fehrbelliner Platz 1

10707 Berlin

Landesamt fir Soziales und Versorgung
Brandenburg

Landesgesundheitsamt

Dezernat 41 - Akademische und
Nichtakademische Gesundheitsberufe
Winsdorfer Platz 3

15806 Zossen

Senator fir Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales der Freien Hansestadt
Bremen

Bahnhofsplatz 29

28195 Bremen

Behorde fir Soziales, Familie,
Gesundheit und Verbraucherschutz
Landesprufungsamt fiir Heilberufe
Billstral3e 80

20539 Hamburg

Hessisches Landespriifungs- und
Untersuchungsamt im Gesundheitswesen
Adickesallee 36

60322 Frankfurt am Main

Landesprufungsamt fir Heilberufe

beim Landesamt fir Gesundheit und Soziales
Mecklenburg-Vorpommern

Am Reifergraben 4

18055 Rostock
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http://www.rp.baden-wuerttemberg.de/
http://www.regierung.oberbayern.bayern.de/
http://www.berlin.de/sengessozv/lageso/arztuebersicht.html
http://www.landespruefungsamt.hamburg.de/
http://www.sozialnetz.de/
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Bundesland

Hausanschrift

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Thiiringen

Niedersachsischer Zweckverband
zur Approbationserteilung
(Landesprifungsamt)

Berliner Allee 20

30175 Hannover

Bezirksregierung Dusseldorf Dez. 24
LPA

Cecilienallee 2

40474 Dusseldorf

Landesprufungsamt fir Studierende

der Medizin und der Pharmazie

beim Landesamt firr Soziales, Jugend und
Versorgung

SchielRgartenstralie 6

55116 Mainz

Landesamt fir Soziales,

Gesundheit und Verbraucherschutz (LSGV)
- Zentralstelle flir Gesundheitsberufe -

- Landesprifungsamt fir Medizin,
Pharmazie und Psychotherapie -
Hochstralte 67

66115 Saarbriicken

Regierungsprasidium Dresden
Sachsisches Landespriifungsamt
fur akademische Heilberufe
Stauffenbergallee 2

01099 Dresden

Landesverwaltungsamt

des Landes Sachsen-Anhalt

- Landespriifungsamt fiir Gesundheitsberufe -
Ernst-Kamieth-Str. 2

06122 Halle/Saale

Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Familien,
Jugend und Senioren - Priifungsamt
Gesundheitsberufe

Adolf-Westphal-Str. 4

24143 Kiel

Thuringer Landesverwaltungsamt
Landesprufungsamt flr
akademische Heilberufe
Weimarplatz 4

99423 Weimar
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C — Delphi-Befragung

C. Delphi-Befragung im Rahmen des
Forschungsgutachtens

1. Einleitung

1.1. Ziel der Befragung

Ziel der Befragung war es, Expertlnnengruppen hinsichtlich ihrer bisherigen Erfahrungen und
Meinungen zum PsychThG zu befragen, um Aussagen dariiber zu erhalten, wie das Gesetz in
seiner bisherigen Form und Umsetzung in der Praxis beurteilt wird und welche Veranderungen als
notwendig erachtet werden.

2. Vorgehen

2.1. Erhebungsinstrumente

Die Delphi-Befragung erfolgte in 2 Durchgadngen. Durchgang 1 wurde als internetbasierte Be-
fragung, Durchgang 2 in schriftlicher Form durchgefiihrt. Die verwendeten Fragebdgen wurden in
einer kleinen Arbeitsgruppe (H.J. Freyberger, B. Straul3, F. Michels-Lucht) entwickelt und von der
Gutachtergruppe Uberarbeitet und revidiert.

Der verwendete Fragebogen in Durchgang 1 bestand aus 2 Abschnitten und enthielt insgesamt
44 ltems. Der 19 Fragen umfassende Abschnitt 1 fokussierte schriftlich abzugebende Stellungnah-
men zu den einzelnen Paragraphen und Inhalten des Gesetzes und der zugehoérigen Ausbildungs-
und Prifungsverordnungen. Dabei war jeder einzelne Abschnitt des Gesetzes auf einer 6-stufigen
Skala (von 1 = sehr gut bis 6 = ungentigend) zu bewerten und mit einer schriftlichen Stellung-
nahme zu versehen. Der 25 Fragen umfassende Abschnitt 2 fokussierte Fragen zu notwendigen
zuklnftigen Veranderungen. Den Experten standen fiir die Beantwortung jeder Einzelfrage
maximal 500 Zeichen zur Verfiigung.

Fur den Durchgang 2 der Befragung wurden die Ergebnisse des Durchgangs 1 kondensiert ab-
schnittsweise dargestellt und mit geschlossenen (ja/nein) und rangreihenbezogenen Fragen
versehen, die zu einer Prazisierung der in Durchgang 1 gewonnenen Ergebnisse flhren sollten.
Den Experten wurden hier zunachst die skalenbezogenen Bewertungen der Einzelabschnitte des
Gesetzes und die Haufigkeiten der schriftlichen Statements vorgestellt. Am Ende des Fragebogens
hatten die Experten die Gelegenheit, die 5 wichtigsten Einzelaspekte der gesamten Delphi-
Befragung jeweils auf einer halben Seite nochmals zu diskutieren.

2.2. Erhebungszeitraum

Der Durchgang 1 wurde von 20.08.2008 — 30.09.2008, der Durchgang 2 vom 07.02.2009 —
25.02.2009 durchgefihrt.
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C — Delphibefragung

2.3. Stichprobe

Folgende Expertinnengruppen wurden aufgefordert, Statements in Durchgang 1 und Durchgang 2
abzugeben: BVVP, DGPT, DPV, DPG, DVT, DGVT, DPtV, AVM, VAKJP, DFT, GWG, DGKJP,
BKJPP, BAG KJPP, DGSF, GNP, DGPM, DKPM, DGPPN, unith, BKJ, BVKJ, BDP, PIA-Vertreter
VPP im BDP, PIA-Netze Hamburg, NRW, Baden-Wirtemberg, Miglieder Wissenschatftlicher Beirat
Psychotherapie, BNN, BPM, BAG Trager psychiatrischer Krankenhauser, Deutsche Psycho-
therapeuten Vereinigung, Fachgruppe Klinische Psychologie DGPs, StAKO, AZA-KJP, DGAP,
DGIP, Bundesarztekammer, Landesarztekammern, Bundespsychotherapeutenkammer, Landes-
psychotherapeutenkammern (Abkurzungsverzeichnis am Ende der Delphi-Ergebnisdarstellung).

Insgesamt nahmen 66 Experten am Durchgang 1 teil. Wahrend in Durchgang 1 aus datenschutz-
rechtlichen Erwagungen keine absenderbezogenen Daten erhoben wurden, wurden in Phase 2
entsprechende Angaben erfragt, so dass eine Zuordnung von 42 (71.2%) Teilnehmern zur Berufs-
gruppe der Psychologen und 17 (28.8%) Teilnehmern zur Berufsgruppe der Mediziner erfolgen
konnte. Folgende Expertinnen, die auf den Beantwortungsbégen identifizierbar waren, nahmen teil:
DPG, DGPT, DFT, DPtV, DGVT, unith, BVKJ, GWG, PIA Netz HH, Nordrhein, Landesarztekammer
Bremen, Hamburg, Hessen, Nordrhein, Bundespsychotherapeutenkammer, Landespsychothera-
peutenkammer Berlin, Baden-Wirtemberg, NRW, Schleswig-Holstein, ostdeutsche Psychothera-
peutenkammer, Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie, VAKJP, BKJPP, BVVP,
Fachgruppe Klinische Psychologie und Psychotherapie, BDP.
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3. Ergebnisse der Befragungen

3.1. Bewertung der Komponenten des Gesetzes in Befragung 1

Die 66 an der Befragung 1 beteiligten ,Expertinnen und Experten“ bewerteten die Komponenten
des Psychotherapeutengesetzes und die zugehorigen Ausbildungs- und Prifungsverordnungen
wie folgt (von 1-6, 1 = sehr gut, 6 = ungeniigend):

MW SD
a) Regelung zur Berufsauslibung (PsychThG § 1) 2,68 1,07
b) Definition der heilkundlichen Psychotherapie (PsychThG § 1 Abs. 3) 3,00 1,33
c) Regelungen bezlglich der Approbation (PsychThG § 2) 2,08 1,02
d) Regelung Ausbildungsstatten (Anerkennung) (PsychThG § 6) 2,66 1,17
e) Regelungen Zugangsvoraussetzungen fiir PP (PsychThG § 5 Abs. 2 Ziffer 1) 2,92 1,39
f) Regelungen Zugangsvoraussetzungen der KJPP (PsychThG § 5 Abs. 2
) 3,95 1,18
Ziffer 2)

g) Regelungen zur Dauer der Ausbildung (3- vs. 5 J.) (PsychThG § 5 Abs. 1) 3,09 1,25
h) Regelungen zum Umfang der Ausbildung (Mindest-Stundenumfange der 331 134
Ausbildungsbausteine (PsychThG § 8 und APrVen) ’ ’

i) Regelung zu den Richtlinienverfahren (Berufsaustubung und Ausbildung in 287 128
wissenschaftlich anerkannten Verfahren) (PsychThG § 11) ’ ’

j) Regelung zu den theoretischen Inhalten der Ausbildung (APrVen § 3 und
. 2,45 0,93
Anlage 1 Rahmencurriculum)

k) Regelung zur sog. ,Freien Spitze* 2,59 1,47
I) Regelung zur Praktischen Ausbildung (Patientinnenbehandlung) (PsychThG 264 124
§ 8 und APrVen § 4) ’ ’

m) Regelung zum Alter der Behandlungsgruppen: PP jede Altersgruppe, 310 142
KJP 1-21 Jahre (PsychThG § 1 Abs. 2) ’ ’

n) Regelung zur Supervision (Umfang, Frequenz und Setting) (APrVen § 4) 2,44 0,85
0) Regelung zur Selbsterfahrung (Umfang, Frequenz und Setting) (APrVen § 5) 2,82 1,36
p)PP) Regelung zur Praktischen Tatigkeit | (1200 Std./1 Jahr an psychiatrischer 383 142
Einrichtung) (PsychThG § 8 Abs. 3 Ziffer 3 und APrVen § 2) ’ ’
p)KJP) Regelung zur Praktischen Tatigkeit | (1200 Std./1 Jahr an psychiatrischer 383 135
Einrichtung) (PsychThG § 8 Abs. 3 Ziffer 3 und APrVen § 2) ’ ’
q)PP) Regelungen zur Praktischen Tatigkeit Il (6 Monate/600 Stunden) 3,43 1,25
q)KJP) Regelungen zur Praktischen Tatigkeit Il (6 Monate/600 Stunden) 3,56 1,24
r) Regelung zur staatlichen Prifung (APrVen §§ 8, 9, 11, 12) 3,25 1,16
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3.2. Haufigkeitsangaben der schriftlichen Statements in den vorgegebenen
Antwortsektionen der Befragung 1

Auch die folgenden Haufigkeitsangaben der schriftlichen Statements in den vorgegebenen Antwort-
sektionen zeigen, dass eine stark variierende Anzahl von Experten schriftlich zu den einzelnen
Aspekten Stellung nehmen wollte:

A. Fragen zum gegenwairtigen PsychThG und zu den zusétzlichen Komponenten der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung

Berufsaustbung 44 Begriffsdefinition 45
Approbation 29 Ausbildungsstatten 45
Zugangsvoraussetzungen PP 45 Zugangsvoraussetzungen KJP 51
Dauer der Ausbildung 46 Umfang der Ausbildung 50
Richtlinienverfahren 48 Theoretische Inhalte 50
Freie Spitze 37

Prakt. Ausbildung — Patienten 36 Alter Behandlungsgruppen 46
Supervision 41 Selbsterfahrung 40
Prakt. Tatigkeit | PP 56 Prakt. Tatigkeit | KIP 56
Prakt. Tatigkeit Il PP 48 Prakt. Tatigkeit Il KJP 49
Staatliche Prifung 44 Weitere Kommentare 24

B. Zukunftsperspektiven

Mindestalter PP 47 Mindestalter KIPP 46
Mindestabschlisse PP 57 Mindestabschluss KJP 58
Mindestvoraussetzungen PP 50 Mindestvoraussetzungen KJP 56
Auswahl und Zugang PP 47 Auswahl und Zugang KJP 49
Zulassungsvoraussetzungen 50 PP — KJP nach Approbation 58
PP — KJP Zusatz 51 Berufsgraduierung PP 48
Berufsgraduierung KJP 46 Psychotherapieausbildung PP 57
Psychotherapieausbildung KJP 54 Struktur Ausbildung Beruf PP 54
Struktur Ausbildung Beruf KJP 55 Verortung Ausbildung 59
Verteilung Ausbildungsstatten 43 Universitaten 59
Mindestanforderungen QS 55 Zertifizierung 58
Kosten 55 Qualifikation Leiter PP 54
Qualifikation Leiter KJP 45 Medizinorientierung 57
Psychopharmaka 59 Krankschreibung 58
Einweisung/Unterbringung 59 Aufsichtsbehorden 55
Arbeitsfelder PP 49 Arbeitsfelder KJP 44
Erganzungsqualifikation 57 Anmerkungen 38

3.3. Zusammenfassung der qualitativen Ergebnisse des Durchgangs 1 und
der Ergebnisse der daraus abgeleiteten Fragen an die Expertinnen und
Experten des Durchgangs 2 zum Gesetz

Ergebnisse der Phase 1 der Delphi-Befragung und Fragen der Phase 2 zu ausgewahlten
Komponenten des bisherigen Gesetzes

A. Regelungen zur Berufsausiibung (PsychThG § 1), auBer Heilkundebegriff

Diskutiert wird in Phase 1 von einer gréf3eren Gruppe von Experten auch eine Definition des Be-
griffes ,Psychotherapie” einzufihren und diesen gesetzlich zu schitzen. Damit zusammenhéngend
wird eine Uberarbeitung des Heilpraktikergesetzes kontrovers diskutiert, wobei sich die Mehrheit
der Experten fiir eine Uberarbeitung des Gesetzes und eine Aufhebung der Psychotherapieoption
fur Heilpraktiker ausspricht. Eine Abgleichung mit den Texten im SGB V und in den Kammer- und
Heilberufgesetzen wird angeregt.
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In Phase 2 wird hierzu die folgende Frage gestellt und wie folgt beantwortet:

1. Ist es notwendig, eine Definition des Begriffes ,Psychotherapie“ einzufihren und diese gesetz-
lich zu schitzen (1 = ja; 2 = nein)?

Wie die folgenden Tabellen zeigen, sprechen sich 88% der Expertinnen flr einen gesetzlichen
Schutz aus, wobei das Votum durch die Berufsgruppe der Arzte deutlicher erfolgt.

Gesamt Haufigkeit | Prozent

Giltig ja 52 88,1

nein 7 11,9

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit | Prozent

Psychologe Gliltig Ja 36 85,7
Nein 6 14,3
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gliltig Ja 16 94,1
Nein 1 5,9
Gesamt 17 100,0

B. Definition des Begriffes der heilkundlichen Psychotherapie (PsychThG § 1 Abs. 3)

Diskutiert wird in Phase 1 von einer grélieren Gruppe von Experten, die Definition ,wissenschaft-
lich anerkanntes psychotherapeutisches Verfahren“ praziser zu definieren oder zu belassen
einschliellich von Hinweisen neue, in der Forschungserprobung befindliche Verfahren sowie Pra-
vention und Rehabilitation mit einzubeziehen. Einige Experten sehen einen Verbesserungsbedarf
bei der Definition der somatischen Abklarung vor psychotherapeutischer Behandlung.

In Phase 2 wurden daraus die folgenden Fragen abgeleitet und beantwortet:

1. Ist der Terminus ,wissenschaftlich anerkanntes psychotherapeutisches Verfahren® praziser zu
definieren (1 =ja/ 2 = nein)?

Wie die folgenden Tabellen zeigen, spricht sich die Mehrheit der Expertinnen gegen eine prazisere
Definition aus, wobei dieses Votum durch die Mehrheit der psychologischen Berufsgruppe
getragen wird.

gesamt Haufigkeit Prozent

Giiltig ja 23 39,0

nein 36 61,0

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Gliltig Ja 14 33,3
Nein 28 66,7
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig Ja 9 52,9
Nein 8 471
Gesamt 17 100,0
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2. Sind Pravention und Rehabilitation in die Definition der heilkundlichen Psychotherapie mit
aufzunehmen (1 =ja/ 2 = nein)?

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, spricht sich die Mehrheit der Expertengruppe in ein-
deutiger Weise flr eine Einbeziehung aus, wobei sich keine wesentlichen Unterschiede zwischen
den Berufsgruppen zeigen.

gesamt Haufigkeit Prozent

Gultig  ja 47 79,7

nein 12 20,3

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Glltig Ja 34 81,0
Nein 8 19,0
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gliltig Ja 13 76,5
Nein 4 23,5
Gesamt 17 100,0

3. Sollte die somatische Abklarung vor psychotherapeutischer Behandlung klarer definiert werden
(1=jal/2=nein)?

Die Mehrheit der Expertengruppe spricht sich gegen eine klarere Definition aus, wobei die psycho-
logische Berufsgruppe mehrheitlich gegen und die arztliche Berufsgruppe mehrheitlich fiir eine
Modifikation votiert.

gesamt Haufigkeit Prozent

Giltig  ja 22 37,3

nein 37 62,7

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 11 26,2
Nein 31 73,8
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig Ja 11 64,7
Nein 6 35,3
Gesamt 17 100,0
C. Regelungen zum Umfang und zu qualitativen Aspekten der Ausbildungsbausteine

(PsychThG § 8 und APrVen ff.) (Mindest-Stundenumfange der Ausbildungsbausteine:
Theorie 600 Std.; PT | 1 Jahr/1.200 Std., PT Il 6 Monate/600 Std.; PAus 600 Std.; Superv.
100 Gruppe, 50 Einzel; Selbsterfahrung 120 Std.; Freie Spitze 930 Std.)

In Phase 1 findet sich flr den Theoretischen Unterricht ein breites Spektrum von Voten, das von
900 Stunden bis zu 300 Stunden Umfang reicht. Die Option 200 Stunden Theorie vor der Aus-
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bildung zu platzieren wird diskutiert. Weitere Voten weisen auf die inhaltlichen Redundanzen mit
den Inhalten des Psychologiestudiums hin und pladieren dafir, den Erwerb von Grundkenntnissen
vor den Beginn der eigentlichen Psychotherapie-Ausbildung zu verlagern.

Fur die praktische Ausbildung werden von den Experten variierende Vorschlage unterbreitet:

Zur PT1 wird von insgesamt 20 Experten die Lange kritisch betrachtet und eine Kirzung und/oder
eine die Stundenzahl reduzierende Zusammenlegung mit PT |l vorgeschlagen. Eine Gruppe von
Experten pladieren fiur Kirzung auf einen Umfang zwischen 500 und 900 Stunden.

Fir Psychologische Psychotherapeutinnen:

Eine Gruppe von Experten betrachten die Regelungen hinsichtlich des Umfangs als notwendig.
Das gesamte Spektrum psychischer Stérungen (nicht primar Psychotherapie) sei kennenzulernen.
Psychotherapie soll im Gesamtbehandlungsplan aus biologischen Verfahren, sozialtherapeu-
tischen Verfahren und anderen Therapiemdglichkeiten kennengelernt werden. Kontrovers wird der
Anteil in der psychiatrischen Akutversorgung und die Einbeziehung von Beratungsstellen und
Reha-Einrichtungen diskutiert. Die Anrechenbarkeit vorheriger psychiatrischer Tatigkeit wird gefor-
dert.

Zahlreiche Experten empfehlen eine klare (einheitliche) Regelung in Bezug auf die Honorierung.
Zahlreiche Experten fordern eine bessere Anleitung (Betreuung, Supervision, mdglichst curricular)
(vgl.: DGPPN-Empfehlungen) einschlieBlich Rotationsregelungen. Ein Begleitseminar und ggf.
Supervision am Ausbildungsinstitut seien sinnvoll. Der rechtliche Status mit Definition, was
Ausbildungskandidatinnen klinisch Gbernehmen diirfen, sei zu spezifizieren.

Fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen:

Zahlreiche Experten betrachten die Regelungen analog zu den fiir Psychologische Psycho-
therapeuten kritisch. Die kollegiale Zusammenarbeit von Arzten u. KJP wird gefordert, Standards
(Curriculum, Lernziel-Beschreibung) seien notwendig. Einige Experten empfehlen Kirzungen auf
500 — 900 Stunden. Eine klare und einheitliche Honorierung sei notwendig.

Zum PT2 reichen die Voten von ,abschaffen Uber Stundenreduktionen auf 100-300 bis hin zu
Einzelvoten, die inhaltliche Veranderungen (Einbeziehung verschiedener Berufsfelder, Integration
in Studiengange) vorschlagen.

Fir Psychologische Psychotherapeutinnen:

Fir das Belassen der Regelungen sprechen sich groRere Gruppen von Experten aus. Eine
Erweiterung auf verschiedene Berufsfelder sei sinnvoll. Anleitung und Aufgabendefinition seien
verbindlicher zu regeln (curricular), und ein Regelungsbedarf ergebe sich bezliglich des rechtlichen
Status. Ein gewisser Umfang muisse zwingend in der Praxis eines entsprechend weitergebildeten
Arztes oder PP abgeleistet werden. Qualitédtssichernde MaRnahmen seien erforderlich.

Fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen:

22 Experten sehen die Regelungen kritisch, 14 sprechen sich dafur aus, alles zu belassen. Es solle
Méoglichkeiten geben, die Zeit zumindest teilweise in Beratungsstellen (SGB VIII) u. in stationaren
Jugendhilfeeinrichtungen etc. zu absolvieren. Zumindest ein Teil misse zwingend in Praxis eines
entsprechend weitergebildeten Arztes oder KJP abgeleistet werden kdnnen (mit Sicherstellung von
Supervision und Qualitatssicherung). Es bestehe Regelungsbedarf beziglich des rechtlichen
Status und ein Bedarf an klaren Regelungen der einzelnen Tatigkeiten. Entgeltregelungen seien
erforderlich.

Fir die praktische Ausbildung reichen die Voten von Beibehaltung des Status quo bis zur
Forderung nach héheren Stundenzahlen (bis 1.200). Einige Experten betrachten die Regelungen
als bewahrt und betonen, dass die PAus auch in Kliniken durchgefiihrt werden kénnen sollte.
Gefordert werden auch Regelungen, damit kein Behandlungsabbruch nach Ausbildungsabschluss
erforderlich wird. Auch fehle ein klares Finanzierungsmodell.
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Fir die Supervision werden Voten von 100 Stunden bis zu 500 Stunden angegeben und unter-
schiedliche Angaben zur Gewichtung von Einzel- und Gruppensupervision abgegeben.

Fir die Selbsterfahrung wird eine breite Varianz von Voten abgegeben, in denen einige Experten
héhere Stundenzahlen bis mindestens 300 Stunden fordern. Die Gewichtung von Einzel- und
Gruppenselbsterfahrung wird unterschiedlich diskutiert.

Selbsterfahrungsleitungen ebenso wie Supervisorinnen sollten wie bisher die jeweiligen Kandida-
tinnen nicht prufen durfen.

Fir die Freie Spitze findet sich ein dhnlich uneinheitliches Bild, das von Uberflissig bis zu maximal
500 Stunden reicht. Eine grofte Gruppe von Experten fordert, die Freie Spitze zu belassen. Dabei
seien Literaturstudium und Vor- und Nachbereitung der Behandlungsstunden fest aufzunehmen.
Einige Experten betonen eine Nutzung der ,Freien Spitze® fir besondere Spezialisierungen (Ergan-
zungsqualifikationen).

Fir Phase 2 wurden hieraus die folgenden Fragen abgeleitet:

1. Sind die im Folgenden aufgefiihrten Ausbildungsbausteine in dieser Form zu belassen, zu
streichen, zu verlangern oder zu verkiirzen (s. folgende Tabellen)?

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, spricht sich jeweils die Mehrheit der Gesamt-
expertengruppe dafiir aus, die einzelnen Ausbildungsbausteine zu belassen. Mit einer knappen
Mehrheit von 52% zu 46% spricht sich die psychologische Berufsgruppe fir eine Verklirzung von
PT1 wahrend die arztliche Berufsgruppe fur eine Beibehaltung pladiert. In der psychologischen
Berufsgruppe spricht sich bezogen auf die Selbsterfahrung ein Anteil von jeweils 48% dafir aus,
die gegenwartigen Regelungen zu belassen vs. zu verlangern, wahrend die arztliche Berufsgruppe
fur eine Ausweitung der Supervision pladiert.

Antworten insgesamt

1= 2= 3= 4=
zu belassen zu streichen zu verldngern zu verkiirzen
Theorie 600 Std. 51 (87%) 7 (12%)
PT1: 1 Jahr/1.200 Std. 33 (56%) 24 (41%)
PT2: 6 Monate/600 Std. 44 (75%) 2 (3%) 2 (3%) 9 (15%)
PAus 600 Std. 47 (80%) 10 (17%) 1 (2%)
Supervision 100 Gruppe 38 (64%) 1(2%) 15 (25%)
Supervision 50 Einzel 30 (51%) 28 (48%)
Selbsterfahrung 120 Std. 30 (51%) 26 (44%) 2 (3%)
,Freie Spitze* 930 Std. 44 (75%) 2 (3%) 3 (5%) 9 (15%)
Antworten Psychologen
1= 2= = 4=
zu belassen zu streichen zu verldngern zu verkiirzen
Theorie 600 Std. 36 (86%) -— -— 6 (14%)
PT1: 1 Jahr/1.200 Std. 19 (46%) 22 (52%)
PT2: 6 Monate/600 Std. 30 (71%) 1(2%) 2 (5%) 8 (19%)
PAus 600 Std. 32 (76%) 9 (21%) 1 (2%)
Supervision 100 Gruppe 30 (71%) 1 (2%) 8 (19%)
Supervision 50 Einzel 25 (60%) 17 (41%)
Selbsterfahrung 120 Std. 20 (48%) 20 (48%) 2 (5%)
,Freie Spitze* 930 Std. 31 (74%) 2 (5%) 2 (5%) 7 (17%)
Antworten Mediziner
1= 2= = 4=
zu belassen zu streichen zu verldngern zu verkiirzen
Theorie 600 Std. 15 (88%) 1 (6%)
PT1: 1 Jahr/1.200 Std. 14 (82%) 2 (12%)
PT2: 6 Monate/600 Std. 14 (82%) 1(6%) 1 (6%)
PAus 600 Std. 15 (88%) 1 (6%)
Supervision 100 Gruppe 8 (47%) 7 (41%)
Supervision 50 Einzel 5 (29%) 11 (65%)
Selbsterfahrung 120 Std 10 (59%) 6 (35%)
,Freie Spitze* 930 Std. 13 (77%) 1 (6%) 2 (12%)
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2. Sind einheitliche Honorierungsregelungen einzufiihren (1 = ja / 2 = nein)? Welche Regelungen
schlagen Sie fir PT1, fir PT2 und fir PAus vor?

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, spricht sich die Mehrheit der Expertengruppe deutlich
(86 und 78%) fur eine einheitliche Honorierung von PT1 und PT2 aus, wahrend eine einheitliche
Honorierung fir die Praktische Ausbildung von nur 49% gefordert wird. Wahrend die Mehrheit der
psychologischen Berufsgruppe gegen eine einheitliche Honorierung der Praktischen Ausbildung
votiert, spricht sich die arztliche Berufsgruppe mehrheitlich fir eine eigenstandige Honorierung aus.

einheitliche Honorierung PT1

Gesamt Haufigkeit Prozent
Giiltig Ja 51 86,4
Nein 8 13,6
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Gliltig Ja 35 83,3
Nein 7 16,7
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig Ja 16 94,1
Nein 1 5,9
Gesamt 17 100,0
einheitliche Honorierung PT2
Gesamt Haufigkeit Prozent
Glltig Ja 46 78,0
Nein 13 22,0
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Gliltig Ja 30 71,4
Nein 12 28,6
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig Ja 16 94,1
Nein 1 5,9
Gesamt 17 100,0
einheitliche Honorierung PAus
Gesamt Haufigkeit Prozent
Giiltig Ja 29 49,2
Nein 28 47,5
Keine
Angabe 2 3.4
Gesamt 59 100,0
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Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 15 35,7
Nein 25 59,5
keine Angabe 2 48
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gultig Ja 14 82,4
Nein 3 17,6
Gesamt 17 100,0

3. st eine curriculare Struktur fir PT | einzufihren (1 =ja /2 = nein)?

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, spricht sich eine Mehrheit der Expertengruppe dafir
aus, wobei die arztliche Berufsgruppe eindeutiger votiert als die Arztliche.

Gesamt Haufigkeit Prozent

Gliltig ja 40 67,8

nein 19 32,2

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Glltig Ja 26 61,9
Nein 16 38,1
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig Ja 14 82,4
Nein 3 17,6
Gesamt 17 100,0

4. |st eine curriculare Struktur fur PT2 einzufiihren (1 =ja /2 = nein)?

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, spricht sich eine knappe Mehrheit (49 vs. 42%) fur
eine curriculare Struktur aus.

gesamt Haufigkeit Prozent
Glltig ja 29 49,2
nein 25 42,4
keine
Angabe 5 8.5
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 22 52,4
Nein 20 47,6
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig Ja 7 41,2
Nein 5 29,4
keine Angabe 5 29,4
Gesamt 17 100,0
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5. Sind Téatigkeiten fiir das PT1 anzuerkennen, die postgradual und vor Beginn der PT-Ausbildung
durchgefihrt wurden (1 =ja/ 2 = nein)?

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, spricht sich eine klare Mehrheit der Gesamtexperten-
gruppe daflir aus, wobei diese Mehrheit von den Voten der psychologischen Berufsgruppe

getragen wird, wahrend die arztliche Berufsgruppe mit knapper Mehrheit (53 vs. 47%) dagegen
votiert.

gesamt Haufigkeit Prozent

Giiltig ja 45 76,3

nein 14 23,7

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Glltig Ja 37 88,1
Nein 5 11,9
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig Ja 8 471
Nein 9 52,9
Gesamt 17 100,0

6. Sind absolvierte Tatigkeiten flr das PT2 anzuerkennen, die postgradual und vor Beginn der PT-
Ausbildung durchgefiihrt wurden (1 = ja/ 2 = nein)?

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, votiert eine Mehrheit der Expertengruppe fiir eine
Anerkennung, wobei diese Einschatzung im Wesentlichen durch die psychologische Berufsgruppe
getragen wird und die arztliche Berufsgruppe unentschieden votiert.

gesamt Haufigkeit Prozent
Giiltig ja 40 67,8
nein 18 30,5
keine
Angabe 1 17
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 32 76,2
Nein 10 23,8
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gliltig Ja 8 47 1
Nein 8 471
keine Angabe 1 59
Gesamt 17 100,0
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7. Sollten fir PT1 nur solche Ausbildungsstatten fiir Psychologische Psychotherapeuten aner-
kannt werden, die Uber die Weiterbildungsermachtigung fiir Psychiatrie und Psychotherapie
verfigen (1 =ja/ 2 = nein)?

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, spricht sich eine Mehrheit der Gesamtexpertengruppe
fur eine solche Regelung aus, wobei die Zustimmung der arztlichen Berufsgruppe mit 82%
positiver Antworten deutlicher ausfallt als das Votum der psychologischen Berufsgruppe.

8. Sollten fur PT nur solche Ausbildungsstatten anerkannt werden, die Uber die Weiter-
bildungsermachtigung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie verfiigen (1 =ja/

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, spricht sich eine Mehrheit der Gesamtexpertengruppe
fur eine solche Regelung aus, wobei dieses Votum von der arztlichen Berufsgruppe mit 82%
positiver Antworten deutlicher bejaht wird als von der psychologischen Berufsgruppe mit etwa 55%

Gesamt Haufigkeit Prozent

Glltig ja 40 67,8

nein 19 32,2

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Glltig Ja 26 61,9
Nein 16 38,1
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig Ja 14 82,4
Nein 3 17,6
Gesamt 17 100,0

positiver Antworten.
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gesamt Haufigkeit Prozent

Giiltig ja 37 62,7

nein 22 37,3

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Glltig ja 23 54,8
nein 19 45,2
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig ja 14 82,4
nein 3 17,6
Gesamt 17 100,0




C — Delphi-Befragung

9. Sollte die PAus zukiinftig auch anteilig in Kliniken durchgefiihrt werden diirfen (1 =ja/ 2=
nein)?

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, wird diese Frage von einer Mehrheit der Experten
bejaht, wobei das positive Votum der arztlichen Berufsgruppe mit 82% deutlicher ausfallt als das
Votum der psychologischen Berufsgruppe mit 64%.

gesamt Haufigkeit Prozent

Gliltig ja 41 69,5

nein 18 30,5

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Glltig ja 27 64,3
nein 15 35,7
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig ja 14 82,4
nein 3 17,6
Gesamt 17 100,0

10. Sollten die Ausbildungskandidaten zukunftig an den Einnahmen der PAus nach einem einheit-
lichen Verfahren beteiligt werden (1 =ja / 2 = nein)?

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, votiert eine knappe Mehrheit (52,5%) der Gesamt-
expertengruppe fir eine solche Regelung. Von der psychologischen Berufsgruppe wird dieser
Vorschlag allerdings mit einem Votum von 57% abgelehnt, wahrend er von der arztlichen Berufs-
gruppe mit einem Votum von 82% bejaht wird.

Gesamt Haufigkeit Prozent

Giiltig Ja 31 52,5

nein 26 44 1

Angabe 2 34

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Gultig ja 17 40,5
nein 24 571
keine Angabe 1 2,4
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gliltig ja 14 82,4
nein 2 11,8
keine Angabe 1 59
Gesamt 17 100,0
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D. Regelung zu den Verfahren (Berufsausiibung und Ausbildung in wissenschaftlich
anerkannten Verfahren) (PsychThG § 11)

In Phase 1 préaferiert eine groRe Gruppe von Experten bei den wissenschaftlich anerkannten Ver-
fahren zu bleiben. Einige Experten betonen, neu zu schaffende Moglichkeiten zur wissenschaft-
lichen Erprobung neuer Ansatze zu eréffnen und stérungsspezifischer Techniken breiter in der
Ausbildung zuzulassen. Einige Experten betonen, dass § 11 missverstandlich formuliert sei und
keine klaren Angaben zu der Anerkennung von Verfahren enthalte (Hinweis auf OVG-NRW-Urteile
und weitere Urteile von VGn).

Fir Phase 2 wurden hieraus folgende Fragen abgeleitet und wie folgt beantwortet:

1. Sollte es beim bisherigen Anerkennungsverfahren fir die Wissenschaftlichkeit von Therapie-
verfahren bleiben (1 =ja /2 = nein)?

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, votiert eine klare Mehrheit der Gesamtexpertengruppe
mit 76% fur eine Beibehaltung der bisherigen Regelungen. Mit 94% Zustimmung féllt das Votum
der arztlichen Berufsgruppe deutlicher aus als die der psychologischen Berufsgruppe mit 69%.

gesamt Haufigkeit Prozent

Giiltig ja 45 76,3

nein 11 18,6

Angabe 3 5.1

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Gliltig Ja 29 69,0
Nein 1 26,2
keine Angabe 2 4.8
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig Ja 16 94 .1
keine Angabe 1 59
Gesamt 17 100,0

2. Sehen Sie einen Bedarf der Revision des § 11 mit genauerer Spezifikation des Anerkennungs-
verfahrens (1 =ja/ 2 = nein)?

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, spricht sich eine knappe Mehrheit der Gesamt-
expertengruppe mit etwa 56% dagegen aus. Wahrend die psychologische Berufsgruppe mit 64%
keinen Anderungsbedarf sieht, votiert die arztliche Berufsgruppe mit etwa 59% anders.

gesamt Haufigkeit Prozent
Glltig ja 22 37,3
nein 33 55,9
keine
Angabe 4 6.8
Gesamt 59 100,0
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Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 12 28,6
Nein 27 64,3
keine Angabe 3 71
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gliltig Ja 10 58,8
Nein 6 35,3
keine Angabe 1 5,9
Gesamt 17 100,0
E. Regelung zum Alter der Behandlungsgruppen: PP jede Altersgruppe, KJP 1-21 Jahre

(PsychThG § 1 Abs. 2)

In Phase 1 betonen einige Experten die jetzigen Regelungen zu belassen, andere Experten geben
getrennte Voten fur die fur KJP- und fur die PP-Altersregelungen vor. Von einigen Experten wird
ein Uberschneidungsbereich bei 18-21jahrigen Patienten gesehen, von 5 Experten wird eine
Altersschwelle von 16 Jahren fir PP empfohlen. Eine Reihe von Experten betonen, das PP ohne
Erganzungsqualifikation nicht ausreichend ausgebildet seien, um Kinder und Jugendliche zu
behandeln.

Hieraus wurden fiir Phase 2 die folgenden Fragen angeleitet und wie folgt beantwortet:

1. Sollten PP zukiinftig generell, auch ohne Erganzungsqualifikation Kinder und Jugendliche be-
handeln durfen (1 =ja/2 = nein)?

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, wird diese Frage von einer klaren Mehrheit der
Gesamtexpertengruppe von etwa 74% verneint, wobei 100% der arztlichen und etwa 64% der
psychologischen Berufsgruppe entsprechend votieren.

gesamt Haufigkeit Prozent
Giiltig ja 8 13,6
nein 44 74,6
Angabe 7 119
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 8 19,0
Nein 27 64,3
keine Angabe 7 16,7
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gultig Nein 17 100,0
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2. Ist hierzu eine Zusatzqualifikation erforderlich (1 = ja/ 2 = nein)?

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, votiert eine klare Mehrheit der Gesamtexpertengruppe
mit etwa 80% fur eine Zusatzqualifikation, wobei ein héherer Zustimmungsanteil in der arztlichen
Berufsgruppe erreicht wird.

gesamt Haufigkeit Prozent
Gliltig ja 47 79,7
nein 4 6,8
keine
Angabe 8 136
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 31 73,8
Nein 4 9,5
keine Angabe 7 16,7
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig ja 16 941
keine Angabe 1 59
Gesamt 17 100,0

3. Ist die bisherige Erganzungsqualifikation ausreichend (1 =ja/ 2 = nein)?

Von einer knappen Mehrheit von 54% der Gesamtexpertengruppe wird diese Frage verneint, wobei
das ablehnende Votum der arztlichen Berufsgruppe mit etwa 76% deutlicher ausfallt als das der
psychologischen Berufsgruppe mit etwa 45 %.

gesamt Haufigkeit Prozent
Giiltig ja 17 28,8
nein 32 54,2
keine
Angabe 10 16,9
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig ja 14 33,3
nein 19 45,2
keine Angabe 9 21,4
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gultig ja 3 17,6
nein 13 76,5
keine Angabe 1 5,9
Gesamt 17 100,0
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4. Sollten KJPP zukiinftig auch Erwachsene behandeln diirfen (1 =ja/ 2 = nein)?

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, votiert eine klare Mehrheit der Gesamtexpertengruppe
mit etwa 76% gegen diese Behandlungsoption. Das Votum der arztlichen Berufsgruppe fallt mit
100% deutlicher aus als das Votum der psychologischen Berufsgruppe (etwa 67%).

Gesamt Haufigkeit Prozent
Gliltig ja 7 11,9
nein 45 76,3
Angabe T e
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 7 16,7
Nein 28 66,7
keine Angabe 7 16,7
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig Nein 17 100,0

5. Ist hierzu eine Zusatzqualifikation erforderlich (1 = ja/ 2 = nein)?

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, halten etwa 56% der Gesamtexpertengruppe eine
Zusatzqualifikation fur erforderlich, wobei sich in der psychologischen (etwa 59%) und der arzt-
lichen (etwa 47%) unterschiedliche Voten finden.

Gesamt Haufigkeit Prozent

Giiltig ja 33 55,9

nein 2 3,4

;ﬂg:be 24 40,7

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Gliltig Ja 25 59,5
Nein 2 4.8
keine Angabe 15 35,7
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig Ja 8 471
keine Angabe 9 52,9
Gesamt 17 100,0

6. Halten Sie die jetzigen Altersregelungen fiir angemessen (1 =ja/ 2 = nein)?

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, werden von einer Mehrheit von 61% der Gesamt-
expertengruppe die bisherigen Altersregelungen als angemessen betrachtet. Das Votum der arzt-
lichen Berufsgruppe fallt mit etwa 88% deutlicher aus als das der psychologischen Berufsgruppe
mit 50%.
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F.

In Phase 1 empfielt ein Teil der Experten, die Regelungen beizubehalten, wobei eine interdiszi-
plinare Prifungskommission erhalten und eine mindliche Prifung belassen werden soll. Eine
gréRere Gruppe von Experten pladiert fur Anderungen. Fir die schriftiche Priifung werden
angemahnt: Uberarbeitung des Gegenstandskatalogs des IMPP, Reduktion der ,Medizinlastigkeit*,
mehr psychotherapeutische Behandlungsfragen. Die schriftliche Prifung kénnte vor Beginn der
praktischen Ausbildung nach theoretischer Grundausbildung erfolgen. Inhalte des vorgeschalteten

Gesamt Haufigkeit Prozent
Giiltig ja 36 61,0
nein 15 25,4
keine
Angabe 8 136
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 21 50,0
nein 13 31,0
keine Angabe 8 19,0
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig ja 15 88,2
nein 2 11,8
Gesamt 17 100,0

Studiums sollten weggelassen werden.

Regelung zur staatlichen Prifung (schriftlicher und miindlicher Teil,
Priifungskommission, Benotung) (APrVen §§ 8, 9, 11, 12)

Hieraus wurden fiir Phase 2 die folgenden Fragen abgeleitet und wie folgt beantwortet:

1.

1.1. Bei der Uberarbeitung des Gegenstandskatalogs

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, votiert eine klare Mehrheit der Gesamtexpertengruppe
mit etwa 88% fiir eine Uberarbeitung des Gegenstandskatalogs, wobei sich die Voten der psycho-

Besteht Anderungsbedarf in den Regelungen zur staatlichen Prifung (1 = ja / 2 = nein)?

logischen (etwa 86%) und der arztlichen (etwa 94%) nur unwesentlich unterscheiden.
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Gesamt Haufigkeit Prozent

Gliltig Ja 52 88,1

Nein 7 11,9

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Glltig Ja 36 85,7
Nein 6 14,3
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gliltig Ja 16 94 1
Nein 1 5,9
Gesamt 17 100,0
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1.2. Bei der Reduktion medizinischer Priifungsinhalte

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, gibt die Gesamtexpertengruppe bei dieser Frage ein
unentschiedenes Votum ab. Allerdings votiert die psychologische Berufsgruppe mit etwa 57% fir
eine Reduktion medizinischer Prifungsinhalte, wahrend sich die arztliche Berufsgruppe mit einem
Anteil von etwa 71% dagegen ausspricht.

Gesamt Haufigkeit Prozent
Gliltig Ja 29 49,2
nein 29 49,2
keine
Angabe 1 17
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 24 57,1
Nein 17 40,5
keine Angabe 1 2,4
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gililtig Ja 5 29,4
Nein 12 70,6
Gesamt 17 100,0

1.3 Bei der Erhéhung des Anteils psychotherapeutischer Behandlungsfragen

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, votiert eine klare Mehrheit von etwa 80% der Gesamt-
expertengruppe fur eine Erhéhung. Bei der arztlichen Berufsgruppe fallt dieses mit etwa 94%
deutlicher aus als bei der psychologischen Berufsgruppe mit etwa 76%.

Gesamt Haufigkeit Prozent
Glltig Ja 48 81,4
nein 10 16,9
keine
Angabe 1 17
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig ja 32 76,2
nein 9 21,4
keine Angabe 1 2,4
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gililtig ja 16 94,1
nein 1 59
Gesamt 17 100,0
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1.4. Bei der Vorverlegung der schriftlichen Prifung auf den Zeitraum vor Beginn der praktischen

Ausbildung

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, spricht sich eine knappe Mehrheit der Gesamt-
expertengruppe gegen eine Vorverlegung aus. Mit etwa 48 zu 45% spricht sich die psychologische
Berufsgruppe fur eine Vorverlegung und die arztliche Berufsgruppe mit einem Anteil von etwa 53%

gegen eine Vorverlegung aus.

Gesamt Haufigkeit Prozent

Giiltig Ja 27 45,8

Nein 28 47,5

weil} nicht 1 1,7

Angabe 3 5.1

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Gliltig ja 20 47,6
nein 19 452
weild nicht 1 2,4
keine Angabe 2 4,8
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gililtig ja 7 41,2
nein 9 52,9
keine Angabe 1 59
Gesamt 17 100,0

1.5. Bei der Beschrankung der Fragen auf das Verfahren, in welchem ausgebildet wird

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, votiert eine klare Mehrheit der Gesamtexpertengruppe
gegen eine solche Regelung. Beide Berufsgruppen unterscheiden sich in ihren Voten (etwa 91%

vs. etwa 94%) nicht wesentlich.

Gesamt Haufigkeit Prozent
Glltig Ja 4 6,8
nein 54 91,5
keine
Angabe 1 17
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 3 71
Nein 38 90,5
keine Angabe 1 2,4
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gultig Ja 1 5,9
Nein 16 941
Gesamt 17 100,0
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1.6. Bei der Reduktion von Redundanzen zwischen Studieninhalten und schriftlicher Priifung

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, votiert eine klare Mehrheit der Gesamtexpertengruppe
fur eine Reduktion der Redundanzen. Das Votum der arztlichen Berufsgruppe fallt dabei mit etwa
94% deutliche aus als das Votum der psychologischen Berufsgruppe mit etwa 76%.

gesamt Haufigkeit Prozent

Gliltig ja 48 81,4

nein 11 18,6

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Glltig ja 32 76,2
nein 10 23,8
Gesamt 42 100,0
Mediziner Giiltig ja 16 94,1
nein 1 5,9
Gesamt 17 100,0

3.4. Zusammenfassung der qualitativen Ergebnisse des Durchgangs 1
und der Ergebnisse der daraus abgeleiteten Fragen an die
Expertinnen und Experten des Durchgangs 2 zu ausgewahlten
Zukunftsperspektiven

A. Mindestalter (bisher keine Vorgaben)
In Phase 1 wurden folgende Statements fir diesen Bereich abgegeben:
Fir Psychologische Psychotherapeutinnen:

Die Mehrzahl der Experten ist hier fir das Belassen der bisherigen Regelung (keine Vorgaben).
Von Einigen wird eine Altersvorgabe von 25 Jahren vorgeschlagen.

Fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen:
Hier spricht sich ebenfalls die Mehrzahl der Experten fiir ein Belassen der bisherigen Regelung
aus. Einige Experten schlagen auch fir diesen Bereich ein Mindestalter von 25 Jahren vor.

Hieraus wurden fir Phase 2 folgende Fragen abgeleitet und wie folgt beantwortet:

1. Soll fur die PP-Ausbildung ein Mindestalter von 25 Jahren eingefiihrt werden (1 =ja/ 2 = nein)?
Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, spricht sich die Mehrheit der Gesamtexpertengruppe

gegen ein solches Mindestalter aus. Das Votum der psychologischen Berufsgruppe fallt mit etwa
71% klarer aus als das der arztlichen Berufsgruppe mit etwa 47%.
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gesamt Haufigkeit Prozent
Giiltig ja 16 271
nein 38 64,4
keine
Angabe 5 8.5
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 11 26,2
Nein 30 71,4
keine Angabe 1 2,4
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gililtig Ja 5 29,4
Nein 8 471
keine Angabe 4 23,5
Gesamt 17 100,0

2. Soll fur die die KJP-Ausbildung ein Mindestalter von 25 Jahren eingefiihrt werden (1 = ja /
2 = nein)?

Wie aus den folgenden Tabellen hervorgeht, spricht sich eine Mehrheit von etwa 66% der
Gesamtexpertengruppe gegen ein Mindestalter aus. Das Votum der psychologischen Berufsgruppe
fallt mit etwa 74% klarer aus als das der arztlichen Berufsgruppe mit etwa 47%.

gesamt Haufigkeit Prozent

Guitig ja 15 25,4

nein 39 66,1

Angabe 5 85

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Glltig Ja 10 23,8
Nein 31 73,8
keine Angabe 1 2,4
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gililtig Ja 5 29,4
Nein 8 471
keine Angabe 4 23,5
Gesamt 17 100,0

60



C — Delphi-Befragung

B. Mindestabschliisse, die kiinftig berechtigen, die Ausbildung aufzunehmen (formal)
In Phase 1 wurden folgende Statements abgegeben:

Fir Psychologische Psychotherapeutinnen:

Hier sprechen sich fast alle Experten als Mindestabschluss fur einen Diplom- bzw. einen Master-
abschluss in Psychologie aus. Nur wehr wenige Experten schlagen einen Bachelorabschluss (mit
psychologischen/ sozialwissenschaftlichen Inhalten) vor, diskutiert wird hier auch ein darauf folgen-
der Psychotherapie-Master-Studiengang mit integrierter (praktischer) Psychotherapieausbildung.

Fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen:

Hier votieren die meisten Experten, die Ausbildung aquivalent der Erwachsenenausbildung zu ge-
stalten. Die groRe Mehrheit ist fur einen Master- bzw. einen Diplomabschluss. Diskutiert wird auch,
Personen mit (Heil-) Padagogik- und Sozialpadagogikabschliisse auf Masterlevel zuzulassen.

Hieraus wurden folgende Fragen fiir Phase 2 abgeleitet und wie folgt beantwortet:
Welcher Mindestabschluss ist fur die Ausbildung vorauszusetzen (bitte ankreuzen)?

1. Fir Psychologische Psychotherapeutinnen

Wie aus der nachfolgenden Tabelle hervorgeht, pladieren 91% der Gesamtexpertengruppe fur
Diplom/Master als Abschluss, wobei die psychologische Berufsgruppe ein Votum von 88% und die
arztliche Berufsgruppe ein Votum von 100% abgibt. Der Bachelor wird als Zugangsvoraussetzung
von 95 % (psychologische Berufsgruppe) bzw. von 100% (arztliche Berufsgruppe) als nicht aus-
reichend betrachtet.

Gesamt Psychologen Mediziner
Diplom/Master in Psychologie + 54 (91 %) 37 (88 %) 17 (100 %)
Diplom/Master in Psychologie - 4 (7 %) 4 (9 %) -
Bachelor in Psychologie + 1 (2 %) 1 (2 %) -
Bachelor in Psychologie - 57 (97 %) 40 (95 %) 17 (100 %)
Sonstiger + 19 (32 %) 17 (40 %) 2 (12%)
Sonstiger - 39 (36 %) 24 (57 %) 15 (89 %)

2. Fuir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen

Wie aus der nachfolgenden Tabelle hervorgeht, wird von der Gesamtexpertengruppe als Zugangs-
voraussetzung ein Abschluss als Diplom/Master in Psychologie (91%), als Master in Padagogik
(69%), als Master in Sozialpddagogik (66%) und als Master in Heilpadagogik (59%) préaferiert.
Bachelorabschliisse werden Uber alle Facher als nicht ausreichend betrachtet.

Gesamt Psychologen Mediziner
Diplom/Master in Psychologie + 54 (91 %) 37  (88%) 17 (100 %)
Diplom/Master in Psychologie - 4 (7 %) 4 (9 %) -
Bachelor in Psychologie + 1 (2 %) 1 (2 %) -
Bachelor in Psychologie - 57 (97 %) 40 (95 %) 17 (100 %)
Master in Padagogik + 41 (69 %) 29 (69 %) 12 (71 %)
Master in Padagogik - 17 (29 %) 12 (29 %) 5 (29 %)
Bachelor in Padagogik + 1 (2 %) 1 (2 %) -
Bachelor in Padagogik - 57 (97 %) 40 (95 %) 17 (100 %)
Master in Sozialpadagogik + 39 (66 %) 31 (74 %) 8 (47 %)
Master in Sozialpadagogik - 19 (32 %) 10 (24 %) 9 (53 %)
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Gesamt Psychologen Mediziner
Bachelor in Sozialpadagogik + -
Bachelor in Sozialpadagogik - 58 (98 %) 41 (98 %) 17 (100 %)
Bachelor in Heilpddagogik + - - -
Bachelor in Heilpadagogik - 57 (97 %) 40 (95 %) 17 (100 %)
Master in Heilpadagogik + 35 (59 %) 29 (69 %) 6 (35%)
Master in Heilpadagogik - 22 (37 %) 11 (26 %) 11 (65 %)
Sonstiger + 12 (20 %) 10 (24 %) 2 (12%)
Sonstiger - 45 (76 %) 30 (71 %) 15 (88 %)
C. Mindestvoraussetzungen (inhaltlich), die kiinftig berechtigen, die Ausbildung aufzu-

nehmen; Inhalte von Bachelor- und Masterstudiengangen, die ggf. zur Ausbildung
berechtigen

Die Statements der Phase 1 lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Fir Psychologische Psychotherapeutinnen:

Ein allgemeiner Konsens besteht darin, dass gute Kenntnisse der psychologischen Grundlagen
vorhanden sein sollen. Die Bedeutung der klinischen Psychologie sei zu betonen. Weiterhin wer-
den von mehreren Experten Kenntnisse der Grundlagen aller PT-Verfahren gefordert, sowie Kennt-
nisse in Forschung, Ethik und Gesundheits6konomie.

Fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen:

Hier schlieflen sich die meisten Experten den o. g. Empfehlungen an. Es sollten ebenfalls gute
psychologische Grundlagenkenntnisse vorhanden sein. Beim Padagogikstudium sollte ein ge-
wisses Mindestmall an Kenntnissen der klinischen Psychologie gefordert werden. Der Master-
abschluss in Sozialer Arbeit und Heilpadagogik (mit Mindeststandards fiir ein klinisch-padagogisch-
sozialarbeiterisches profil) sollte Zugangsvoraussetzung sein.

Hieraus wurden fir Phase 2 die folgenden Fragen abgeleitet und wie folgt beantwortet:

1. Welche inhaltlichen Voraussetzungen sollten der Psychotherapie-Ausbildung unbedingt vor-
geschaltet sein (bitte ankreuzen)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, pladiert die Gesamtexpertengruppe fir solide
Kenntnisse in den Bereichen Psychologie (95%), klinische Psychologie/Stérungswissen (95%),
relevante Psychotherapieverfahren (71%), Forschungsmethoden (64%), Diagnostik/Begutachtung
(86%), wahrend solide Kenntnisse in Gesundheitspsychologie/Rehabilitation (68%), Ethik (70%),
Padagogik/Sozialpadagogik (88%), Recht (81%) und Gesundheitskonomie (86%) vorausgesetzt
werden. Im Vergleich zur arztlichen wird dabei von der psychologischen Berufsgruppe mit 79% der
Anteil Forschungsmethoden etwas starker gewichtet.

a. Fiir Psychologische Psychotherapeuten

Antworten insgesamt
Grundkenntnisse solide Kenntnisse

- Psychologie 3 (5 %) 56 (95 %)
- klinische Psychologie/Stérungswissen 3 (5 %) 56 (95 %)
- Relevante Psychotherapieverfahren 15 (25 %) 42 (71 %)
- Forschungsmethoden 21 (36 %) 38 (64 %)
- Gesundheitspsychologie/Rehabilitation 40 (68 %) 17 (29 %)
- Diagnostik/Begutachtung 6 (10 %) 51 (86 %)
- Ethik 41 (70 %) 15 (25 %)
- Padagogik/Sozialpadagogik 52 (88 %) 3 (5 %)
- Recht (SGB VIII, Kinder- und Jugendhilferecht) 48 (81 %) 5 (8 %)
- Gesundheitsékonomie 51 (86 %) 1 (2 %)
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Antworten Psychologen

- Psychologie

- klinische Psychologie/Stérungswissen

- Relevante Psychotherapieverfahren

- Forschungsmethoden

- Gesundheitspsychologie/Rehabilitation

- Diagnostik/Begutachtung

- Ethik

- Padagogik/Sozialpadagogik

- Recht (SGB VI, Kinder- und Jugendhilferecht)
- Gesundheitstkonomie

Antworten Mediziner

- Psychologie

- klinische Psychologie/Stérungswissen

- Relevante Psychotherapieverfahren

- Forschungsmethoden

- Gesundheitspsychologie/Rehabilitation

- Diagnostik/Begutachtung

- Ethik

- Padagogik/Sozialpadagogik

- Recht (SGB VI, Kinder- und Jugendhilferecht)
- Gesundheitsbkonomie

b. Fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Grundkenntnisse

2
3
10
9
25
4
27
36
33
36

Grundkenntnisse

1
5
12
15
2
14
16
15
15

(5 %)

(7 %)
(24 %)
(21 %)
(60 %)

(9 %)
(64 %)
(86 %)
(79 %)
(86 %)

(6 %)

(29 %)
(71 %)
(88 %)
(12 %)
(82 %)
(94 %)
(88 %)
(88 %)

solide Kenntnisse

40
39
31
33
16
37
13

3

5

1

(95 %)
(93 %)
(74 %)
(79 %)
(38 %)
(88 %)
(31 %)

(7 %)
(12 %)

(2%)

solide Kenntnisse

16
17
11

14

(94 %)
(100 %)
(65 %)
(29 %)
(6 %)
(82 %)
(12 %)
(6 %)

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, pladiert die Gesamtexpertengruppe fur solide
Kenntnisse in den Bereichen Psychologie (83%), klinische Psychologie/Stérungswissen (88%),
relevante Psychotherapieverfahren (68%), Forschungsmethoden (63%), Diagnostik/Begutachtung
(81%) und Padagogik/Sozialpadagogik (75%), wahrend solide Kenntnisse in Gesundheitspsycho-
logie/Rehabilitation (73%), Ethik (73%), Recht (56%) und Gesundheitsékonomie (85%) voraus-
gesetzt werden. Im Vergleich zur arztlichen wird dabei von der psychologischen Berufsgruppe der
Anteil Forschungsmethoden (76%) etwas starker gewichtet.

Antworten insgesamt

- Psychologie

- klinische Psychologie/Stérungswissen

- Relevante Psychotherapieverfahren

- Forschungsmethoden

- Gesundheitspsychologie/Rehabilitation

- Diagnostik/Begutachtung

- Ethik

- Padagogik/Sozialpadagogik

- Recht (SGB VIII, Kinder- und Jugendhilferecht)
- Gesundheits6konomie

Antworten Psychologen

- Psychologie

- klinische Psychologie/Stérungswissen

- Relevante Psychotherapieverfahren

- Forschungsmethoden

- Gesundheitspsychologie/Rehabilitation

- Diagnostik/Begutachtung

- Ethik

- Padagogik/Sozialpadagogik

- Recht (SGB VIII, Kinder- und Jugendhilferecht)
- Gesundheitskonomie

Grundkenntnisse

9

6
17
22
43
10
43
12
33
50

Grundkenntnisse

6
4
12
10
28
7
29
9
20
36

(14 %)
(9 %)

solide Kenntnisse

49
52
40
37
14
48
14
44
22

1

(83 %)
(88 %)
(68 %)
(63 %)
(24 %)
(81 %)
(24 %)
(75 %)
(37 %)

(2 %)

solide Kenntnisse

36
38
29
32
13
35
12
30
19

1

(86 %)
(90 %)
(69 %)
(76 %)
(31 %)
(83 %)
(29 %)
(71 %)
(45 %)

(2 %)
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Antworten Mediziner

Grundkenntnisse solide Kenntnisse

- Psychologie 3 (18 %) 13 (76 %)
- klinische Psychologie/Stérungswissen 2 (12%) 14 (82 %)
- Relevante Psychotherapieverfahren 5 (29 %) 11 (65 %)
- Forschungsmethoden 12 (71 %) 5 (29 %)
- Gesundheitspsychologie/Rehabilitation 15 (88 %) 1 (6 %)
- Diagnostik/Begutachtung 3 (18 %) 13 (76 %)
- Ethik 14 (82 %) 2 (12%)
- P&adagogik/Sozialpadagogik 3 (18%) 14 (82 %)
- Recht (SGB VIII, Kinder- und Jugendhilferecht) 13 (76 %) 3 (18 %)
- Gesundheitsbkonomie 14 (82 %) -

In den Diskussionen um die Neugestaltung der Ausbildung ist die Rede davon, vergleichbar zur
Approbationsordnung fiir Arzte eine Festlegung von Ausbildungsinhalten vorzunehmen, die in
unterschiedlicher Weise erworben (z.B. im Rahmen des Studiums, einer Aus- oder Weiterbildung)
werden und von einer autorisierten Behorde geprift werden muissen. Halten Sie ein derartiges
Modell fir sinnvoll (1 =ja /2 = nein)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht wird von der Gesamtexpertengruppe ein der-
artiges Modell mit etwa 46% bejaht, wobei die psychologische Berufsgruppe mit etwa 52% positiv
votiert.

gesamt Haufigkeit Prozent
Giiltig ja 27 45,8
nein 22 37,3
ol o e
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Gliltig Ja 22 52,4
Nein 16 38,1
keine Angabe 4 9,5
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig Ja 5 29,4
Nein 6 35,3
keine Angabe 6 35,3
Gesamt 17 100,0
D. Auswahlverfahren (zukiinftige Ausbildungsteilnehmerinnen, formale und inhaltliche
Kriterien)

Die Statements der Phase 1 lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Fur Psychologische Psychotherapeutinnen:

Hier spricht sich die Mehrheit der Experten dafir aus, die bisherigen Regelungen beizubehalten.
Besonders betont wird die Bedeutung der persénlichen Auswahlverfahren durch die jeweiligen
Institute. Einige Experten diskutieren, ob es sinnvoll sei 2 Erstinterviews durch verschieden-
geschlechtliche Lehrtherapeuten standardmagig durchfiihren zu lassen.
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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen:

Mehrere Experten betonen hier noch einmal die Wichtigkeit des Masterabschluss als Voraus-
setzung. Wichtig erscheint auch hier die Bedeutung der Auswahlverfahren. Besonders hervor-
gehoben wird von mehreren Experten die Wichtigkeit von praktischen Erfahrungen mit Kindern,
moglichst sollten schon Berufserfahrungen nach Studienabschluss vorliegen.

Hieraus wurden folgende Fragen fiir Phase 2 abgeleitet und wie folgt beantwortet:

1. Welche Auswahlverfahren oder Zugangsvoraussetzungen betrachten Sie als unabdingbar
(1 =ja, 2 =nein)?

Wie aus der nachfolgenden Tabelle hervorgeht pladiert die Gesamtexpertengruppe fir PP und KJP
konsistent flr ein Auswahlverfahren durch die Institute. Erstinterviews werden als unbedingt
notwendig erachtet. Wahrend fir PP und KJP Berufserfahrung nach dem Studium von 58% der
Gesamtexpertengruppe nicht als notwenig erachtet wird, werden fir KJP von 54% der
Gesamtexpertengruppe Erfahrungen in der Arbeit mit Kindern als sinnvoll bezeichnet. Diese Votum
basiert allerdings auf 76% positiver Einschatzungen durch die arztliche Berufsgruppe, wahrend die
psychologische Berufsgruppe dies nur zu 45% als sinnvoll annimmt.

Fiir Psychologische Psychotherapeuten Insgesamt Psychologen Mediziner
Auswahlverfahren durch die Institute 59 (100 %) 42 (100 %) 17 (100 %)
Erstinterviews ja 48 (81 %) 33 (79 %) 15 (88 %)
Erstinterviews nein 11 (19 %) 9 (21 %) 2 (12 %)
Berufserfahrung nach Studium ja 18 (30 %) 13 (31 %) 5 (29 %)
Berufserfahrung nach Studium nein 34 (58 %) 27 (64 %) 7 (41%)
Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeuten Insgesamt Psychologen Mediziner
Auswahlverfahren durch die Institute 59 (100 %) 42 (100 %) 17 (100 %)
Erstinterviews ja 47 (80 %) 32 (76 %) 15 (88 %)
Erstinterviews nein 11 (19 %) 9 (21 %) 2 (12 %)
Berufserfahrung nach Studium ja 18 (31 %) 13 (31 %) 5 (29 %)
Berufserfahrung nach Studium nein 34 (58 %) 27 (64 %) 7 (41%)
Erfahrungen in der Arbeit mit Kindern ja 32 (54 %) 19 (45 %) 13 (76 %)
Erfahrungen in der Arbeit mit Kindern nein 26 (44 %) 22 (52 %) 4 (24 %)
E. Bewertung der unterschiedlichen Zulassungsvoraussetzungen fiir PP, KJP

In der Phase 1 sprach sich die Mehrzahl der Experten fiir einheitliche Zulassungsvoraussetzungen
(Master) fur PP und KJP aus. Die bisherigen Unterschiede seien nicht nachvollziehbar, da die
Arbeit mit Kindern keineswegs leichter sei und auch Elternarbeit, also Arbeit mit Erwachsenen, be-
inhalte. Einige Experten diskutieren allerdings, dass die unterschiedlichen Zulassungsvoraus-
setzungen erhalten bleiben sollten. Grundsatzlich sei ein bereites Spektrum zu begrifRen. Hier
schlagen einige vor, nachweispflichtige Studieninhalte (z. B. flir Padagogen) zu definieren und
Quereinstiege (Bachelorabschluss) zu ermdglichen.

Hieraus wurde die folgende Frage fir Phase 2 abgeleitet und wie folgt beantwortet:

1. Sollten einheitliche Zulassungsvoraussetzungen fir PP und KJP eingefiihrt werden (1 = ja /
2 = nein)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, sprechen sich etwa 86% der Gesamtexperten-
gruppe fur einheitliche Zugangsvoraussetzungen auf, die zu etwa 90% von der psychologischen
Berufsgruppe besonders betont werden.
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Gesamt Haufigkeit Prozent
Giltig ja 51 86,4
nein 6 10,2
Angabe 2 34
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Gililtig ja 38 90,5
nein 3 71
keine Angabe 1 2,4
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gliltig ja 13 76,5
nein 3 17,6
keine Angabe 1 59
Gesamt 17 100,0
F. Sind PP nach der Approbation fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen

nach lhrer Erfahrung gleich, besser oder schlechter fiir die Behandlung von Kindern
und Jugendlichen qualifiziert wie die grundstindig ausgebildeten KJP? Bitte
begriinden!

Unter den Experten besteht in diesem Punkt in Phase 1 ein klarer Konsens. Die PP seien fiir die
Behandlung mit Kindern und Jugendlichen schlechter ausgebildet, insbesondere fur die Behand-
lung mit Kindern. Es fehlten den PP u.a. Erfahrung im Umgang mit Kindern, fundierte Kenntnisse in
Entwicklungspsychopathologie, sowie in speziellen Behandlungstechniken.

Fragen zur Phase 2: s. Teil |, E

G. Sind PP nach der Approbation und mit Zusatzqualifikation (Psychotherapieverein-
barung, KV) fur die Behandlung von Kindern und Jugendlichen nach Ihrer Erfahrung gleich,
besser oder schlechter fir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen qualifiziert wie
die grundstandig ausgebildeten KJP? Bitte begrinden!

Die Expertenantworten teilen sich hier in Phase 1 in 2 Gruppen. Die eine Halfte der Experten ist
der Meinung, dass PP auch mit Zusatzqualifikation deutlich schlechter fir die Behandlung mit
Kindern und Jugendlichen qualifiziert seien. Sie begrinden dies vor allem mit der nicht
ausreichenden Zahl praktischer Falle. Die andere Halfte der Experten diskutiert, die PP seien
gleich gut qualifiziert, da diese umfangreicheres Wissen, z.B. lber Stérungen im Lebensverlauf,
besitzen wirden.

Fragen zur Phase 2: s. Teil |, E

H. Mit welcher Berufsgraduierung sollen PP und KJP kiinftig abschlieRen (z. B. wie
sollten sie vergleichsweise in das Besoldungssystem eingruppiert werden)?

Die Statements der Phase 1 lassen sich wie folgt zusammenfassen

Far Psychologische Psychotherapeutinnen:

Die Mehrzahl der Experten spricht sich fir eine Einstufung analog den Facharzten aus (EG
15TVéD, BAT Ib, mind. TV6D 14). Einige Experten pladieren fiir eine Einstufung nach TOVD 13
(nach Masterabschluss).
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Fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen:

Hier ist die Mehrzahl der Experten fir eine Einstufung der KJP Kollegen nach BAT Ib (analog dem
Facharzt) (bzw. TVAD: mind. 14, bzw. TVOD EG 15). Einige Experten sprechen sich flr eine
Einstufung nach TOVD 13, nach Master of science oder Promotion aus.

Hieraus wurden folgende Fragen fiir Phase 2 abgeleitet und wie folgt beantwortet:

1. Sollten Psychologische Psychotherapeuten zukinftig facharztaquivalent besoldet werden (1 =
jal2=nein)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, pladieren etwa 83% der Gesamtexpertengruppe
fur eine facharztdquivalente Besoldung, wobei dieses Votum wesentlich durch 100% der psycho-
logischen Berufsgruppe getragen wird.

Gesamt Haufigkeit Prozent

Giiltig ja 49 83,1

nein 5 8,5

o s e

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Gililtig Ja 42 100,0
Mediziner Gultig Ja 7 41,2
Nein 5 29,4
keine Angabe 5 29,4
Gesamt 17 100,0

2. Sollten Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zukiinftig facharztaquivalent besoldet wer-
den (1 =ja/2 =nein)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, pladieren 78% der Gesamtexpertengruppe flr
eine facharztaquivalente Besoldung. Die psychologische Berufsgruppe halt dies mit einem Anteil
von nahezu 98% fir notwendig, wahrend die arztliche Berufsgruppe nur zu etwa 29% positiv
votiert.

gesamt Haufigkeit Prozent

Giiltig ja 46 78,0

nein 8 13,6

Angabe 5 8.5

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Gliltig Ja 41 97,6
Nein 1 2,4
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gliltig Ja 5 29,4
Nein 7 41,2
keine Angabe 5 29,4
Gesamt 17 100,0
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3. Sollten Psychologische und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zukiinftig gleich be-
soldet werden? (1 =ja/ 2 = nein)

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, votiert ein Anteil von etwa 95% der Gesamt-
expertengruppe flr eine gleiche Besoldung, wobei diese Einschatzung von der psychologischen
Berufsgruppe mit nahezu 98% starker betont wird.

gesamt Haufigkeit Prozent

Gliltig ja 56 94,9

nein 3 51

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Glltig Ja 41 97,6
Nein 1 2,4
Gesamt 42 100,0
Mediziner Giiltig Ja 15 88,2
Nein 2 11,8
Gesamt 17 100,0

I. Wie sollte die Psychotherapieausbildung zukiinftig konzeptualisiert und gewichtet
werden? (z. B. Ausbildung in einzelnen Verfahren, in Verfahrenskombinationen, eher
storungsspezifisch, an Wirkfaktoren orientiert?)

Die Statements der Phase 1 lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Fur Psychologische Psychotherapeutinnen:

Dieser Punkt wird unterschiedlich diskutiert. Die Mehrzahl der Experten spricht sich fir ein
Schwerpunktverfahren aus, wobei es wichtig sei, Kenntnisse in anderen Verfahren, Differential-
diagnostik, sowie stérungsspezifische Besonderheiten und Wirkfaktoren zu vermitteln. Mehrere
Experten wiederum halten Verfahrenskombinationen (Richtlinien-orientiert) fir sinnvoll. Eine
andere Gruppe votiert fur folgende Gliederung fir alle Kandidaten der Psychotherapieausbildung:
1. Abschnitt: Allgemeine Psychotherapieausbildung (an Wirkfaktoren orientiert). Danach eine ver-
tiefte Ausbildung in einem Verfahren und schlie3lich ein Abschnitt, der stérungsspezifisch ausge-
richtet sei sinnvoll. Eine verfahrenskombinierte Ausbildung sei in 3 - 5 Jahren fundiert nicht leistbar.

Fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen:

Hier spricht sich die Mehrheit ebenfalls fiir ein Schwerpunktverfahren aus. Einige Experten
pladieren auch hier fir eine Verfahrenskombination. Wichtig seien jeweils aber auch stérungsspezi-
fische Kenntnisse, personale Kompetenzen, Zusatzverfahren und Techniken. Eine andere Exper-
tengruppe votiert fur folgende Gliederung fur alle Ausbildungskandidaten: 1. Abschnitt allgemeine
Psychotherapieausbildung (an Wirkfaktoren orientiert). Danach eine vertiefte Ausbildung fir ein
Verfahren und schlieBlich ein Abschnitt, der stérungsspezifisch ausgerichtet sei. Eine verfahrens-
kombinierte Ausbildung sei in 3 - 5 Jahren fundiert nicht leistbar!

Hieraus wurden folgende Fragen fiir Phase 2 abgeleitet und wie folgt beantwortet:
1. Wie sollte die zukulnftige Psychotherapieausbildung konzeptualisiert und gewichtet werden?

Bitte bringen Sie die genannten 5 Faktoren in eine Rangreihe (von 1 = Prioritat bis 4 = nach-
geordnet):
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Wie aus der nachfolgenden Tabelle hervorgeht, wird fir PP von der Gesamtexpertengruppe eine
Ausbildung im Schwerpunktverfahren mit umfassenden Kenntnissen in anderen Verfahren
praferiert (59%) und eine Ausbildung in einzelnen Verfahren etwas nachrangiger bewertet (Rang 1
und 2 mit zusammen 73%). Die anderen Ansatze spielen eine vergleichsweise weniger relevante
Rolle.

Fiir Psychologische Psychotherapeuten:

Rang 1 Rang 2 Rang 3 Rang 4 Rang 5

Ausbildung in einzelnem Verfahren

- Gesamt 22 (37 %) 21 (36 %) 6 (10 %) 2 3%) 4 (7 %)
- Psychologen 18 (43 %) 12 (29 %) 5 (12 %) 2 (5%) 1 (2%)
- Mediziner 4 (23 %) 9 (563 %) 1 (6%) - 3 (18 %)
Ausbildung in Verfahrenskombinationen

- Gesamt 5 (8%) 15 (25 %) 26 (44 %) 5 (8%)
- Psychologen 4 (9%) 13 (31 %) 13 (31 %) 5 (12 %)
- Mediziner 1 (6%) 2 (12 %) 13 (76 %) ---
Ausbildung im Schwerpunktverfahren und umfassende Kenntnisse in anderen

- Gesamt 35 (59 %) 11 (19 %) 6 (10 %) 2 (3%) 1 (2%)
- Psychologen 23 (55 %) 8 (19 %) 4 (9%) 2 (5%) 1 (2%)
- Mediziner 12 (71 %) 3 (18 %) 2 (12 %) --- -

storungsspezifische Ausbildung

- Gesamt 6 (10 %) 8 (14 %) 16 (27 %) 20 (34 %) 4 (7 %)
- Psychologen 5 (12 %) 7 (17 %) 6 (14 %) 17 (40 %) 3 (7 %)
- Mediziner 1 (6%) 1 (6%) 10 (59 %) 3 (18 %) 1 (6%)
wirkfaktorenorientierte Ausbildung

- Gesamt 2 (3%) 13 (22 %) 11 (19 %) 22 (37 %) 4 (7 %)
- Psychologen 10 (24 %) 11 (26 %) 11 (26 %) 4 (9%)
- Mediziner 2 (12 %) 3 (18 %) 11 (65 %) -

Wie aus der nachfolgenden Tabelle hervorgeht, wird fir KJP ebenfalls von der Gesamtexper-
tengruppe eine Ausbildung im Schwerpunktverfahren mit umfassenden Kenntnissen in anderen
Verfahren préaferiert (58%) und eine Ausbildung in einzelnen Verfahren etwas nachrangiger
bewertet (Rang 1 und 2 mit zusammen 63%). Andere Ansatze spielen eine vergleichsweise we-
niger relevante Rolle.

Fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten:

Rang 1 Rang 2 Rang 3 Rang 4 Rang 5
Ausbildung in einzelnem Verfahren
- Gesamt 22 (37 %) 21 (36 %) 6 (10 %) 2 (3%) 4 (7 %)
- Psychologen 18 (43 %) 12 (30 %) 5 (12 %) 2 (5%) 1 (2%)
- Mediziner 4 (23 %) 9 (53 %) 1 (6%) - 3 (18 %)
Ausbildung in Verfahrenskombinationen
- Gesamt 6 (10 %) 14 (24 %) 26 (44 %) 5 (8%)
- Psychologen 4 (9%) 13 (31 %) 13 (31 %) 5 (12 %)
- Mediziner 2 (12 %) 1 (6%) 13 (76 %) -
Ausbildung im Schwerpunktverfahren und umfassende Kenntnisse in anderen
- Gesamt 34 (58 %) 10 (17 %) 7 (12 %) 3 (5%) 1 (2%)
- Psychologen 22 (52 %) 7 (17 %) 5 (12 %) 3 (7%) 1 (2%)
- Mediziner 12 (71 %) 3 (18 %) 2 (12 %) - -
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Rang 1 Rang 2 Rang 3 Rang 4 Rang 5
Storungsspezifische Ausbildung
- Gesamt 6 (10 %) 9 (15 %) 16 (27 %) 20 (34 %) 4 (7 %)
- Psychologen 5 (12 %) 8 (19 %) 6 (14 %) 17 (40 %) 3 (7 %)
- Mediziner 1 (6%) 1 (6%) 10 (59 %) 3 (18 %) 1 (6%)
wirkfaktorenorientierte Ausbildung
- Gesamt 2 (3%) 15 (25 %) 10 (17 %) 21 (36 %) 4 (7 %)
- Psychologen 12 (29 %) 10 (24 %) 10 (24 %) 4 (9%)
- Mediziner 2 (12 %) 3 (18 %) - 11 (65 %) -
J. Struktur der Ausbildung bzw. des Berufsweges (wie bisher, d.h. Ausbildung nach

der Ausbildung (= 2. Beruf); Master- oder postgraduale Studiengiange; Direkt-
ausbildung, d.h. Erstausbildung mit ,,(Teil-) Approbation“ und Weiterbildung zum
(KJ)-Psychotherapeuten; anderes...)

Die Statements der Phase 1 lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Fir Psychologische Psychotherapeutinnen:

Zur Frage, ob bzw. in wie weit die Struktur der Ausbildung insgesamt verandert werden sollte
votiert die Mehrzahl der Experten fur eine Ausbildung nach der Ausbildung (sprich berufsqualifizie-
rendem Studienabschluss), Postgraduale Studiengange seien ergdnzend sinnvoll. Mehrere Exper-
ten betonen aber die Wichtigkeit, Teile der Ausbildung (z. B. Theorie) im Masterstudiengang zu
absolvieren und auch an den Hochschulen anzusiedeln.

Eine weitere Gruppe spricht sich fiir eine Direktausbildung aus.

Die Frage des Masterabschlusses wird kontrovers diskutiert. Wenige Experten sprechen sich fur
einen eigensténdigen Masterabschluss in Psychotherapie(wissenschaften) aus, einige Experten
sind explizit dagegen.

Eine Gruppe schlagt folgende Struktur vor: die Hochschulausbildung verfahrensibergreifend, mit
theoretischen Grundlagen, diagnostischen Basisfertigkeiten — Postgraduale Ausbildung PT, verfah-
rensspezifisch, Vertiefung der Personlichkeits-, Storungs- u. Veranderungstheorie, Indikations-,
Prozess- u. Veranderungsdiagnostik einschl. Evaluation von Behandlungsverlaufen, Fahigkeit zur
Realisierung von verfahrensspezifischen differentiellen Psychotherapie-Strategien (Einzel, Paare,
Familien u. Gruppen), Qualifikation zu praventiver und rehabilitativer Tatigkeit. Zu den ansonsten
diskutierten Modellen zahlt auch die Medizinorientierung der Ausbildung im Sinne einer Vor-
verlegung der Approbation (Abschluss des Studiums) mit nachfolgender Weiterbildung.

Fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen:

Viele Experten pladieren fir die gleiche Struktur wie oben. Die Ubrigen Experten diskutieren diesen
Punkt sehr unterschiedlich. Eine Expertengruppe pladiert fir eine Ausbildung nach der Ausbildung,
eine andere Gruppe ist flr eine Direktausbildung. Eine gleiche Zahl von Experten spricht sich
jeweils flir einen Master- bzw. einen Bachelorabschluss aus. Eine weitere Gruppe fordert andere
Lésungen.

Hieraus wurden folgende Fragen fiir Phase 2 abgeleitet und wie folgt beantwortet:

1. Welche Ausbildungsstruktur hat fir Sie die hdchste Prioritat (bitte jeweils nur eine Antwort
ankreuzen)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, votiert die Gesamtexpertengruppe fiir die PP mit
75% fir eine Ausbildung nach der Ausbildung, wobei hier die psychologische Berufsgruppe mit
69% und die arztliche Berufsgruppe mit 88% positiv einschatzt. Die Alternativvorschladge werden
deutlich nachrangig beurteilt. Fir die KJP-Ausbildung ergibt sich ein analoges Votum. Auch hier
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votiert die Gesamtexpertengruppe mit 73% fir eine Ausbildung nach der Ausbildung, wahrend die
anderen Optionen als weniger relevant eingeschatzt werden.

Fiir Psychologische Psychotherapeuten:

Prioritat keine
Ausbildung nach der Ausbildung (wie bisher)
- Gesamt 44 (75 %) 12 (20 %)
- Psychologen 29 (69 %) 11 (26 %)
- Mediziner 15 (88 %) 1 (6 %)
Postgradualer universitarer Studiengang
- Gesamt 3 (5 %) 53 (90 %)
- Psychologen 2 (5 %) 38 (91 %)
- Mediziner 1 (6 %) 15 (88 %)
Direktausbildung (,,Studium*)
- Gesamt 2 (3 %) 54 (91 %)
- Psychologen 2 (5 %) 38 (91 %)
- Mediziner - 16 (94 %)
Vorverlegung der Approbation mit nachfolgender Weiterbildung
- Gesamt 5 (8 %) 51 (86 %)
- Psychologen 5 (12 %) 35 (83 %)
- Mediziner - 16 (94 %)
Anderes, bitte nennen
- Gesamt 6 (10 %) 50 (85 %)
- Psychologen 6 (14 %) 34 (81 %)
- Mediziner - 16 (94 %)

Fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten:

Prioritat keine
Ausbildung nach der Ausbildung (wie bisher)
- Gesamt 43 (73 %) 12 (20 %)
- Psychologen 29 (69 %) 11 (26 %)
- Mediziner 14 (82 %) 1 (6 %)
postgradualer universitiarer Studiengang
- Gesamt 3 (5 %) 52 (88 %)
- Psychologen 2 (5 %) 38 (90 %)
- Mediziner 1 (6 %) 14 (82 %)
Direktausbildung (,,Studium*)
- Gesamt 2 (3 %) 53 (90%)
- Psychologen 2 (5 %) 38 (90 %)
- Mediziner - 15 (88 %)
Vorverlegung der Approbation mit nachfolgender Weiterbildung
- Gesamt 5 (8 %) 50 (85 %)
- Psychologen 5 (12%) 35 (83 %)
- Mediziner - 15 (88 %)

Anderes, bitte nennen

- Gesamt 6 (10 %) 49 (83 %)
- Psychologen 6 (14 %) 34 (81 %)
- Mediziner - 15 (88 %)
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2. Sollte als Abschluss der PP ein Masterdegree vergeben werden? (1 =ja /2 = nein)

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, votiert die Mehrheit der Gesamtexpertengruppe
mit nahezu 76% gegen einen Masterdegree, wobei sich in den Einschatzungen der Berufsgrippen
keine besonderen Unterschiede zeigen.

gesamt Haufigkeit Prozent
Gliltig ja 7 11,9
nein 44 74,6
keine
Angabe 8 136
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig ja 5 11,9
nein 31 73,8
keine Angabe 6 14,3
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gililtig ja 2 11,8
nein 13 76,5
keine Angabe 2 11,8
Gesamt 17 100,0

3. Sollte als Abschluss der KJP ein Masterdegree vergeben werden? (1 = ja/ 2 = nein)

Ein analoges Votum ergibt sich fiir den KJP-Abschluss. Auch hier votiert die Mehrheit der Gesamt-
expertengruppe mit nahezu 75% gegen einen Masterdegree.

gesamt Haufigkeit Prozent
Giltig ja 7 11,9
nein 44 74,6
keine
Angabe 8 136
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Gultig Ja 5 11,9
Nein 31 73,8
keine Angabe 6 14,3
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gliltig ja 2 11,8
nein 13 76,5
keine Angabe 2 11,8
Gesamt 17 100,0
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K. Verortung der Durchfiihrung der Ausbildung (z. B. universitidre Studiengange,
universitatsverzahnte — privatrechtliche — Institute, private Ausbildungsinstitute;
ggf. Aufteilung welcher Bausteine auf unterschiedliche Institutionen?)

Die Statements der Phase 1 lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Die Mehrzahl der Experten méchte die Vielfalt der Ausbildungsstrukturen beibehalten, mdglicher-
weise seien Teile der Theorieausbildung in das vorausgehende Studium vorzuverlegen. Sie
fordern eine gute Kooperation zwischen Theorie und Praxis. Eine Expertengruppe spricht sich fur
eine rein universitére Verortung aus, eine andere Gruppe votiert fiir eine notwendigerweise ,univer-
sitdtsverzahnte Verortung. Einige andere Experten sprechen sich fur private und universitats-
verbundene — privatrechtliche — Institute aus.

Hieraus wurden fir die Phase 2 die folgenden Fragen abgeleitet und wie folgt beantwortet:

1. Welchem Verortungsmodell der Ausbildung wirden Sie Prioritat einraumen (bitte nur eine
Angabe):

Wie aus der nachfolgenden Tabelle hervorgeht, pladiert die Mehrheit der Gesamtexpertengruppe
mit 81% fur ein Nebeneinander verschiedener Organisationsformen. Eine notwendige Kooperation
privatrechtlicher Institute mit universitéaren Studiengangen und ausschlieRliche universitare Studien-
gange werden demgegeniber als nachrangig relevant beurteilt.

Prioritat keine

Nebeneinander verschiedener Organisationsformen wie bisher

- Gesamt 48 (81 %) 11 (19 %)
- Psychologen 33 (79 %) 9 (21 %)
- Mediziner 15 (88 %) 2 (12%)
Notwendige Kooperation privatrechtlicher Institute mit universitaren Studiengdngen
- Gesamt 13 (22 %) 46 (78 %)
- Psychologen 10 (24 %) 32 (76 %)
- Mediziner 3 (18 %) 14 (82 %)
AusschlieBlich universitdre Studiengénge

- Gesamt 3 (5 %) 56 (95 %)
- Psychologen 2 (5 %) 40 (95 %)
- Mediziner 1 (6 %) 16 (94 %)
L. Verteilung von Ausbildungsstétten (z. B. Anzahl pro Einwohner)

Die Mehrheit der Experten spricht sich in Phase 1 fir die Marktregulierung aus, einige Experten
fordern zusatzlich eine staatliche Forderung fiir die Griindung von Ausbildungsinstituten in unter-
versorgten Gebieten (z. B. neue Bundeslander).

Hieraus wurde fir Phase 2 die folgende Frage abgeleitet und wie folgt beantwortet:

1. Sehen Sie einen Regulierungsbedarf bei der Verteilung von Ausbildungsstatten (1 = ja /
2 = nein)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, wird ein Regulierungsbedarf von 78% der

Gesamtexpertengruppe und von etwa 93% der psychologischen Berufsgruppe verneint, wahrend
etwa 53% der arztlichen Berufsgruppe einen Bedarf sieht.
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Regulierungsbedarf bei Verteilung der Ausbildungsstatten

Gesamt Haufigkeit Prozent
Giiltig ja 12 20,3
nein 46 78,0
keine
Angabe L 17
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Gultig ja 3 71
nein 39 92,9
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gililtig ja 9 52,9
nein 7 41,2
keine Angabe 1 5,9
Gesamt 17 100,0
M. Soliten die Ausbildungsinstitute an Universitaten angebunden werden? Wenn ja, in

welcher Form?

Die Mehrzahl der Experten halt dies in ihren Statements in Phase 1 fir moglich, aber nicht fur
zwingend, eine Kooperation wird fir sinnvoll erachtet. Die Dozenten der Universitaten und Ausbil-
dungsinstitute sollten an beiden Orten Vorlesungen/Seminare durchfihren. Eine Gruppe Experten
befurwortet dies, es sei mehr Forschung méglich, sowie eine evidenzbasierte Ausbildung. Die
Institute kénnten mit Psychologischen und Psychosomatischen Abteilungen verzahnt werden. Eine
kleine Gruppe spricht sich klar dagegen aus.

Fragen zu Phase 2: s. Fragen bei K.

N. Welche Mindestanforderungen sollten an Ausstattung und Qualitatssicherung von
Ausbildungsinstituten gestellt werden?

Die Statements der Phase 1 lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Die Mehrzahl der Experten halten regelmafige verbindliche QS-Maflinahmen (extern und intern) fiir
wichtig. Folgende Vorschlage werden hierzu gemacht: eine Ausbildungsteilnehmerbefragung
(anonym); Qualitatszirkel; Evaluation (Fremd/Selbst); Evaluation der Lehre; Lehrende mussen lber
ausreichende therapeutische Erfahrung verfiigen; Mindeststandards fir Anzahl und Qualifikation
der Dozenten, Supervisoren und SE-Leiter.

Eine weitere gro3e Gruppe der Experten meint, dass die Ausstattung bereits durch das PsychThG
festgelegt wird. Hier legt eine Gruppe Wert auf eine gute raumliche Ausstattung (altersgerecht,
Elternbereich, Behandlungsraume), eine andere betont die Wichtigkeit der altersgerechten
Ausstattung bei Instituten fir Kinder, sowie geeignete Raume fiir Angehdérige. Eine angemessene
Ausstattung mit Computer, Video etc. sei wichtig.

Hieraus wurden fir die Phase 2 die folgenden Fragen abgeleitet und wie folgt beantwortet:
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1. Welche Mindestanforderungen an Ausstattung und Qualitatssicherung der Ausbildungsinstitute

halten Sie fir unabdingbar?

Wie aus der nachfolgenden Tabelle hervorgeht, werden von der Gesamtexpertengruppe regel-
maRige interne Befragungen der Ausbildungsteilnehmer (86%), regelmafige interne Befragungen
der Ausbilder (66%), eine interne Evaluation der Ausbildungsergebnisse (83%), eine Definition von
Mindestvoraussetzungen an die Anzahl (68%) und die Qualifikation (95%) der Ausbilder sowie eine
Definition der raumlichen und apparativen Ausstattung der Institute (88%) als unabdingbar

angesehen. Demgegeniiber werden externe Evaluationsstrategien eher skeptisch beurteilt.

trifft zu trifft nicht zu
RegelmiRige Befragungen der Ausbildungsteilnehmer (intern)
- Gesamt 51 (86 %) 8 (14 %)
- Psychologen 37 (88 %) 5 (12%)
- Mediziner 14 (82 %) 3 (18 %)
RegelmiRige Befragungen der Ausbildungsteilnehmer (durch unabhangige Externe)
- Gesamt 18 (30 %) 41 (70 %)
- Psychologen 14 (33 %) 28 (67 %)
- Mediziner 4 (23 %) 13 (77 %)
RegelmiRige Befragungen der Ausbilder (intern)
- Gesamt 39 (66 %) 20 (34 %)
- Psychologen 30 (71 %) 12 (29 %)
- Mediziner 9 (53 %) 8 (47 %)
RegelmiRige Befragungen der Ausbilder (durch unabhédngige Externe)
- Gesamt 7 (12 %) 52 (88 %)
- Psychologen 5 (12 %) 37 (88 %)
- Mediziner 2 (12 %) 15 (88 %)
Evaluation der Ausbildungsergebnisse (intern)
- Gesamt 49 (83 %) 10 (17 %)
- Psychologen 33 (79 %) 9 (21 %)
- Mediziner 16 (94 %) 1 (6 %)
Evaluation der Ausbildungsergebnisse (extern)
- Gesamt 28 (47 %) 31 (53 %)
- Psychologen 18 (43 %) 24 (57 %)
- Mediziner 10 (59 %) 7 (41%)
Teilnahme an Qualitatszirkeln der Institute
- Gesamt 23 (39 %) 35 (59 %)
- Psychologen 17 (40 %) 24 (57 %)
- Mediziner 6 (35%) 11 (65 %)
Definition von Mindestvoraussetzungen an die Anzahl der Ausbilder
- Gesamt 40 (68 %) 19 (32 %)
- Psychologen 27 (64 %) 15 (36 %)
- Mediziner 13 (77 %) 4 (23 %)
Definition von Mindestvoraussetzungen an die Qualifikation der Ausbilder
- Gesamt 56 (95 %) 3 (5 %)
- Psychologen 40 (95 %) 2 (5 %)
- Mediziner 16 (94 %) 1 (6 %)
Definition einer raumlichen und apparativen Minimalausstattung der Institute
- Gesamt 52 (88 %) 7 (12 %)
- Psychologen 38 (91 %) 4 (9 %)
- Mediziner 14 (82 %) 3 (18 %)
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0. Sollten Ausbildungsstatten kiinftig zertifiziert werden (ggf. durch wen?)?
Die Statements der Phase 1 lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Eine Gruppe Experten spricht sich mit einem klaren Nein dagegen aus. Eine grofiere Gruppe meint
die Anerkennung der Landesbehdrden sei ausreichend. Die Mehrzahl der Experten beflrwortet
diese Frage (z. B.: durch Akkreditierungsagenturen; durch die Landesprifungsamter in Koopera-
tion mit Landes PT Kammern; durch Psychotherapeutenkammern; durch das Gesundheitsministe-
rium oder durch eine Zertifizierung durch ein unabhangiges Institut oder durch Beirate).

Hieraus wurden die folgenden Fragen fir Phase 2 abgeleitet und wie folgt beantwortet:

1. Sollten Institute zukinftig zertifiziert werden (1 =ja / 2 = nein)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, lehnen etwa 56% der Gesamtexpertengruppe
eine Zertifizierung der Institute ab, wobei der Anteil der psychologischen Berufsgruppe bei 50%
und der der Arztlichen bei etwa 71% Ablehnung liegt.

Zertifizierung der Institute

gesamt Haufigkeit | Prozent
Giiltig ja 24 40,7
nein 33 55,9
weil} nicht 1 1,7
keine
Angabe L 17
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 19 452
Nein 21 50,0
weild nicht 1 24
keine Angabe 1 2,4
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gultig Ja 5 29,4
Nein 12 70,6
Gesamt 17 100,0

2. Sollten in regelmaRigen Abstanden ein Rezertifizierungsverfahren erfolgen (1 = ja / 2 = nein)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, werden von der Mehrheit der Gesamtexperten-
gruppe (etwa 52%) auch Rezertifizierungsverfahren abgelehnt. Der Anteil der psychologischen
Berufsgruppe liegt dabei bei etwa 45% und der der Arztlichen bei etwa 71% Ablehnung.

regelmaBige Rezertifierungsverfahren

76

Gesamt Haufigkeit Prozent
Giiltig Ja 21 35,6
Nein 31 52,5
keine
Angabe / 1.9
Gesamt 59 100,0
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Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 16 38,1
Nein 19 452
keine Angabe 7 16,7
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gililtig Ja 5 29,4
Nein 12 70,6
Gesamt 17 100,0

3. Wer sollte ggf. die Zertifizierung durchfiihren (bitte nur eine Angabe)?

Wie aus der nachfolgenden Tabelle hervorgeht, votiert die Mehrheit der Gesamtexpertengruppe mit
42% dafur, dass fir eine etwaige Zertifizierung die Landespriifungsamter herangezogen werden.
In der psychologischen Berufsgruppe votieren 31% fir die Landesprifungsamter und 21% fir
unabhangige Akkreditierungsinstitute. Die anderen Optionen werden nachrangig beurteilt.

trifft zu trifft nicht zu
Landespriifungsamter
- Gesamt 25 (42 %) 18 (30 %)
- Psychologen 13 (31 %) 14 (33 %)
- Mediziner 12 (711 %) 4 (23 %)
Landespsychotherapeutenkammern
- Gesamt 8 (14 %) 35 (59 %)
- Psychologen 6 (14 %) 21 (50 %)
- Mediziner 2 (12%) 14 (82 %)

Gesundheits- oder Sozialministerium der Lander

- Gesamt 3 (5 %) 40 (68 %)
- Psychologen 3 (7 %) 24 (57 %)
- Mediziner - 16 (94 %)
Unabhingige Akkreditierungsinstitute

- Gesamt 11 (19 %) 32 (54 %)
- Psychologen 9 (21 %) 18 (43 %)
- Mediziner 2 (12%) 14 (82 %)
Beirite

- Gesamt 5 (8 %) 38 (64 %)
- Psychologen 3 (7 %) 24 (57 %)
- Mediziner 2 (12%) 14 (82 %)

P. Bewertung der Kosten der Ausbildung und Forderung (z. B. Hohe der Kosten, BAf6G)

Die Mehrzahl der Experten pladiert in Phase 1 fiir eine Finanzierungsmdglichkeit Uber Bafdg
(Meisterbafég). Eine Gruppe Experten spricht sich dafur aus, die Ausbildung kostengiinstiger zu
gestalten, betont aber die Wichtigkeit der Beibehaltung der bisherigen Strukturen. Eine grofle
Expertengruppe votiert fir eine standardmafige Verglitung der Praktischen Tatigkeit.
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Fragen zur Phase 2: s.a. Frage C in Teil |

1. Sollte Bafog als Regelfinanzierung im Rahmen der Ausbildung eingefiihrt werden (1 = ja /
2 =nein)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, votieren 78% der Gesamtexpertengruppe flur
Bafég als Regelfinanzierung, wobei etwa 74% der psychologischen und etwa 88% der arztlichen
Berufsgruppe entsprechend beurteilen.

gesamt Haufigkeit Prozent
Giiltig ja 46 78,0
nein 11 18,6
keine
Angabe 2 3.4
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 31 73,8
Nein 9 21,4
keine Angabe 2 4,8
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig Ja 15 88,2
Nein 2 11,8
Gesamt 17 100,0

2. Sollte es angestrebt werden, die Ausbildung bei gleichem Standard kostengtinstiger anzubieten
(1=jal2=nein)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, votieren etwa 51% der Gesamtexpertengruppe
fur eine kostenginstigere Ldsung. Dieser Auffassung sind etwa 48% der psychologischen und
etwa 59% der arztlichen Berufsgruppe.

gesamt Haufigkeit Prozent

Giiltig ja 30 50,8

nein 22 37,3

;ilg:be / 1.9

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Gliltig Ja 20 47,6
Nein 18 42,9
keine Angabe 4 9,5
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig Ja 10 58,8
Nein 4 23,5
keine Angabe 3 17,6
Gesamt 17 100,0
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Q. Ausbildung/Qualifikation von Lehrkraften, Selbsterfahrungsleiterinnen und Super-
visorlnnen (bitte ggf. getrennt beschreiben)

Die Statements der Phase 1 lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Fir Psychologische Psychotherapeutinnen:

Die Mehrzahl der Experten spricht sich bei den Supervisoren daflr aus, die formale Qualifikations-
anforderung von 5 Jahren Berufstatigkeit zu belassen, wie es die APrVen und die Richtlinien der
Fachgesellschaften vorsehen. Eine kleinere Untergruppe Experten winscht eine Erstellung von
Supervisorlnnen-Qualifikationskatalogen, wieder eine andere erwartet breite praktische Erfahrung
der Supervisoren und Selbsterfahrungsleiter. Eine kleinere Gruppe Experten betont die Wichtigkeit
curricularer Angebote und die Anerkennung als Ausbilder erst nach einer Weiterbildung zum
Ausbilder. Eine weitere Expertengruppe fordert, dass Arzte als Selbsterfahrungsleiter und Super-
visoren anerkannt werden sollten (nur Arzte seien in der Lage Effekte z. B. einer medikamentdsen
Begleittherapie oder einer Behinderung des Pat. auf den Psychotherapieprozess zu beurteilen).

Fir die Lehrkrafte erwartet eine groRe Anzahl der Experten eine Approbation als PP und 3 Jahre
klinische Praxis. Andere fordern zusatzlich erworbene Didaktik-Kenntnisse (Hochschuldidaktik),
und Anerkennung nur fiir Psychologische und Arztliche Psychotherapeutinnen, die zum Zeitpunkt
der Lehre selbst psychotherapeutisch im zu vermittelnden Verfahren tatig sind.

Fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen:
Die Mehrzahl der Experten macht fir die Supervision gleiche Angaben wie bei PP, ein gréere
Gruppe Experten halt die bisherige Reglung fir ausreichend.

Eine etwas kleinere Anzahl Experten fordert fir die Supervisoren eine Ausbildung in Gruppen-
supervision sowie eine langjahrige Erfahrung im Schwerpunktverfahren. Einige Experten fordern,
dass der Supervisor und Selbsterfahrungsleiter auch KJPler sei. Eine Gruppe votiert fir einen
Kinderpsychiater im Lehr- und Supervisorenteam als Fachberatung fir medizinische Fragen.

Eine kleinere Expertengruppe meint die Ausbildung und Qualifikation von Dozenten sollte sich
mindestens an die bisher geltenden Standards halten.

Hieraus wurden die folgenden Fragen fiir Phase 2 abgeleitet und wie folgt beantwortet:

1. Sind neue Qualifikationsrichtlinien flr Lehrkrafte, Selbsterfahrungsleiter(innen) und Super-
visiorlnnen zu erarbeiten ( 1 =ja /2 = nein)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, werden von der Mehrheit der Gesamtexperten-
gruppe keine neuen Qualifikationsrichtlinien fir Lehrkrafte (nein-Voten bei etwa 59%), Selbst-
erfahrungsleiterinnen (etwa 56%) und Supervisorlnnen (etwa 52%) fur sinnvoll gehalten. In der
psychologischen Berufsgruppe finden sich dabei Ablehnungsraten von etwa 67% (Lehrkrafte), etwa
64% (Selbsterfahrungsleiterinnen) und etwa 64% (Supervisorinnen), wahrend die arztliche Berufs-
gruppe neue Qualifikationsrichtlinien fir Lehrkrafte (etwa 59% positiver Voten), Selbsterfahrungs-
leiterlnnen (etwa 65%) und Supervisorinnen (etwa 71%) bejaht.

neue Qualifikationsrichtlinien fiir Lehrkrafte

Gesamt Haufigkeit Prozent
Giltig Ja 23 39,0
Nein 35 59,3
Keine
Angabe 1 17
Gesamt 59 100,0
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Haufigkeit Prozent
Psychologe Gililtig Ja 13 31,0
Nein 28 66,7
Keine Angabe 1 2,4
Gesamt 42 100,0
Mediziner Giltig Ja 10 58,8
Nein 7 41,2
Gesamt 17 100,0
neue Qualifikationsrichtlinien fiir Selbsterfahrungsleiter
Gesamt Haufigkeit Prozent
Giiltig Ja 25 42,4
Nein 33 55,9
Keine
Angabe 1 17
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 14 33,3
Nein 27 64,3
Keine Angabe 1 2,4
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gultig Ja 1 64,7
Nein 6 35,3
Gesamt 17 100,0
neue Qualifikationsrichtlinien fiir Supervisoren
Gesamt Haufigkeit Prozent
Glltig Ja 27 45,8
Nein 31 52,5
Keine
Angabe L 17
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Gultig ja 15 35,7
nein 26 61,9
keine Angabe 1 2,4
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gliltig ja 12 70,6
nein 5 29,4
Gesamt 17 100,0
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R. Welche medizinischen Inhalte sollten unbedingt in die Ausbildung
integriert werden?

Eine groRe Gruppe Experten votiert in Phase 1 fur die weitergehende Integration von Psycho-
pharmakakenntnissen (u. a. Indikationen, Wirkungen und Nebenwirkungen von Psychopharmaka)
in die Ausbildung. Verschiedene etwa gleich groRe Gruppen sind fir die Integration folgender
Inhalte: Psychiatriekenntnisse, Kenntnisse Uber neurologische Krankheitsbilder (Neurowissen-
schaften/-biologie), Kenntnisse der Psychosomatik, sowie Wissen Uber Physiologie (Neuro- und
Psychophysiologie). Eine kleinere Gruppe von Experten erwartet eine Integration medizinischer
Inhalte insoweit, dass PP und KJP wiissten, wann friihzeitig Arzte zuzuziehen seien und insgesamt
mehr Kooperation mit Medizinern. Eine andere Gruppe halt die jetzige Regelung fiir ausreichend.

Fir KJPs erwartet eine kleine Gruppe: weitergehende Kenntnisse Uber Entwicklungs- und Teil-
leistungsstérungen, Kenntnisse lUber Psychopharmaka, Wissen Uber hirnorganische / hirnphysio-
logische Grundlagen; Suchtstérungen und Substanzwirkungen.

Hieraus wurden fir die Phase 2 folgende Fragen abgeleitet und wie folgt beantwortet:

1. Sollte in den folgenden Bereichen eine Ausweitung bei der Vermittlung von Ausbildungsinhalten
erfolgen (1 =ja/2 = nein)?

Wie aus der nachfolgenden Tabelle hervorgeht, wird von der Gesamtexpertengruppe eine Aus-
weitung in den Bereichen Psychopharmakologie (52%) und Kenntnissen zu Suchtstérungen und
Substanzwirkungen (68%) als notwendig erachtet. Fur die Psychopharmakologie sieht die arztliche
Berufsgruppe mit 23% keine Ausweitungsnotwendigkeit, wahrend die psychologische Berufs-
gruppe diese mit 64% positiver Voten betont. Die arztliche Berufsgruppe sieht zudem eine
Ausweitungsnotwendigkeit bei Kenntnissen in Neuro- und Psychophysiologie (65% positiver
Voten), die von der psychologischen Berufsgruppe (40%) nicht geteilt wird.

Ja Nein
Psychopharmakologie
- Gesamt 31 (52 %) 26 (44 %)
- Psychologen 27 (64 %) 13 (31 %)
- Mediziner 4 (23 %) 13 (77 %)
Psychiatriekenntnisse
- Gesamt 21 (36 %) 36 (61 %)
- Psychologen 14 (33 %) 26 (62 %)
- Mediziner 7 (41 %) 10 (99 %)
Psychosomatikkenntnisse
- Gesamt 23 (39 %) 34 (58 %)
- Psychologen 16 (38 %) 24 (57 %)
- Mediziner 7 (41 %) 10 (59 %)
Kenntnisse zu neurologischen Krankheitsbildern
- Gesamt 17 (29 %) 40 (68 %)
- Psychologen 13 (31 %) 27 (64 %)
- Mediziner 4 (23 %) 13 (76 %)
Kenntnisse in Neuro- und Psychophysiologie
- Gesamt 28 (47 %) 29 (49 %)
- Psychologen 17 (40 %) 23 (55 %)
- Mediziner 11 (65 %) 6 (35%)
Kenntnisse zu Suchtstérungen und Substanzwirkungen
- Gesamt 40 (68 %) 17 (29 %)
- Psychologen 27 (64 %) 13 (31 %)
- Mediziner 13 (77 %) 4 (23 %)
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2. Sollte in der Ausbildung stéarker auf Indikationskenntnisse und Kooperationsmoglichkeiten/
-notwendigkeiten in Bezug auf die Zusammenarbeit mit Arzten eingegangen werden (1 = ja /
2 =nein)?

Wie aus der nachfolgenden Tabelle hervorgeht, votiert nahezu 68% der Expertengruppe fir eine
starkere Akzentuierung, wobei diese Notwendigkeit von etwa 62% der psychologischen und 82%
der arztlichen Berufsgruppe gesehen wird.

gesamt Haufigkeit Prozent
Glltig ja 40 67,8
nein 15 25,4
keine
Angabe 4 6.8
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 26 61,9
Nein 13 31,0
keine Angabe 3 71
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gultig Ja 14 82,4
Nein 2 11,8
keine Angabe 1 59
Gesamt 17 100,0
S. Sollten PP und KJP die Berechtigung erhalten, Psychopharmaka zu verschreiben
(Begriindung)?

Die Mehrzahl der Experten in Phase 1 votiert dagegen. Eine Anzahl Experten betont hierzu, dass
die Verschreibung von Psychopharmaka Sachverstand beziglich Pharmakologie und unerwiinsch-
ter Arzneimittelwirkung voraussetzt, die ausschlieBlich durch die medizinische Approbation ge-
geben sei. Beibehaltung der derzeitigen Rechtslage sei auch aus haftungsrechtlichen Grinden
notwendig.

Einige Experten diskutieren, dass Medikamentenverschreibung die Therapeut-Patient-Beziehung
beeinflusst (Ubertragung/Gegeniibertragung), daher sei die Einschaltung eines ,Dritten sinnvoll.
Eine groRe Gruppe der Experten spricht sich fur Medikamenten-Verschreibung aus, hier betonen
Einige als Voraussetzung eine entsprechende Weiterbildung.

Diskutiert wird auch, dass diese Interventionen fir Leitende Psychologen in Kliniken sinnvoll sei.
Insgesamt sei dies eher auf den klinischen Bereich zu beziehen.

Hieraus wurden fir Phase 2 die folgenden Fragen abgeleitet und wie folgt beantwortet:

1. Sollten PP und KJPP die Berechtigung erhalten, Psychopharmaka zu verschreiben (1 = ja /
2 = nein)?

Wie aus der nachfolgenden Tabelle hervorgeht, votieren etwa 69% der Gesamtexpertengruppe
(57% der psychologischen und 100% der arztlichen Berufsgruppe) gegen diese Option.
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Gesamt Haufigkeit Prozent
Giiltig Ja 16 271
Nein 41 69,5
Keine
Angabe 2 3.4
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig ja 16 38,1
nein 24 57,1
keine Angabe 2 4,8
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gliltig nein 17 100,0

2. Ist dafiir ggf. ein eigenstandiges Ausbildungsmodul im Rahmen der Psychotherapieausbildung

Voraussetzung (1 = ja/ 2 = nein)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, sind etwa 49% der Gesamtexpertengruppe nicht
der Auffassung, dass ein eigenstandiges Ausbildungsmodul eine Voraussetzung darstellt. 32%
geben allerdings offenbar vor dem Hintergrund der in der vorangegangenen Frage gegebenen

Voten keine Einschatzung ab.

Gesamt Haufigkeit Prozent
Glltig Ja 11 18,6
Nein 29 49,2
Keine
Angabe 19 32,2
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 11 26,2
Nein 21 50,0
keine Angabe 10 23,8
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig Nein 8 471
keine Angabe 9 52,9
Gesamt 17 100,0

3. Sollte diese Intervention nach einer entsprechenden Weiterbildung/Zusatzqualifikation mdglich

sein (1 =ja/ 2 = nein)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, geht die Mehrheit der Gesamtexpertengruppe
(etwa 49%) davon aus, dass Psychopharmakaverschreibungen nach einer entsprechenden Weiter-
bildung/Zusatzqualifikation nicht méglich sind. Wahrend die arztliche Berufsgruppe zu einem Anteil
von etwa 88% mit ,nein® votiert, halten mehr als 52% der psychologischen Berufsgruppe die Ver-

schreibung fur maéglich.
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Gesamt Haufigkeit Prozent
Giiltig ja 23 39,0
nein 29 49,2
keine
Angabe 7 1.9
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 22 52,4
Nein 14 33,3
keine Angabe 6 14,3
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gililtig Ja 1 59
Nein 15 88,2
keine Angabe 1 59
Gesamt 17 100,0
T. Soliten PP und KJP die Berechtigung erhalten, Krankschreibungen vorzunehmen
(Begriindung)?

Ein groRe Gruppe der Experten votiert in Phase 1 dagegen. Begriindet wird dies von einigen
damit, dass in die therapeutische Beziehung ein ,Machtfaktor® eingefiihrt wiirde, der vermeidbare
Beziehungsprobleme mit sich bringen kdnnte, ein ,triangulierender Dritter” sei sinnvoll. Einige
Experten meinen die Stigmatisierungsgefahr der Krankschreibung sei weniger beeintrachtigend,
wenn nicht direkt auf die durchgefihrte Psychotherapie zu schlieBen sei. Die Mehrzahl der
Experten spricht sich fur das Krankschreiben aus. Diskutiert wird, dass dies bei Ausweitung der
Ausbildung oder nach einer curricularen Fortbildung mdéglich sei. Eine Gruppe Experten meint, die
behandelnden Psychotherapeuten wiirden Patienten. besser kennen und hatten mehr Erfahrung
mit ihnen.

Hieraus wurden fiir Phase 2 die folgenden Fragen abgeleitet und wie folgt beantwortet:

1. Sollten PP und KJP die Berechtigung erhalten, Krankschreibungen vorzunehmen (1 = ja /
2 = nein)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, votiert die Mehrheit der Gesamtexpertengruppe
mit etwa 49% fur die Krankschreibungsoption. Wahrend diese Option in der psychologischen
Berufsgruppe von 64% bejaht wird, lehnen etwa 88% der arztlichen Berufsgruppe dies ab.

gesamt Haufigkeit Prozent
Giiltig ja 29 49,2
nein 27 45,8
keine
Angabe 3 5.1
Gesamt 59 100,0
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Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 27 64,3
Nein 12 28,6
keine Angabe 3 71
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gililtig Ja 2 11,8
Nein 15 88,2
Gesamt 17 100,0

2. Ist dafiir ggf. ein eigenstandiges Ausbildungsmodul Voraussetzung (1 =ja/ 2 = nein)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, wird in der Gesamtexpertengruppe diese Frage
mehrheitlich (etwa 46%) mit ,nein“ beantwortet, wobei sich die Berufsgruppen nicht bedeutsam in
ihren Voten unterscheiden. Etwa 30% geben allerdings offenbar vor dem Hintergrund der in der
vorangegangenen Frage gegebenen Voten keine Einschatzung ab.

gesamt Haufigkeit Prozent
Gliltig ja 14 23,7
nein 27 45,8
keine
Angabe 18 30,5
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 12 28,6
Nein 20 47,6
keine Angabe 10 23,8
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gililtig Ja 2 11,8
Nein 7 41,2
keine Angabe 8 471
Gesamt 17 100,0

3. Sollte dies nach einer erganzenden Qualifikation nach der Ausbildung maéglich sein (1 = ja /
2 = nein)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, ist die Mehrheit der Gesamtexpertengruppe
(61%) nicht dieser Auffassung. Etwa 52% der psychologischen und etwa 82% der &arztlichen
Berufsgruppe tragen dieses Votum.

gesamt Haufigkeit Prozent
Giiltig ja 12 20,3
nein 36 61,0
keine
Angabe " 18,6
Gesamt 59 100,0
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Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 11 26,2
Nein 22 52,4
keine Angabe 9 21,4
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gililtig Ja 1 59
Nein 14 82,4
keine Angabe 2 11,8
Gesamt 17 100,0
U. Soliten PP und KJP die Berechtigung erhalten, Einweisungen / gesetzliche Unter-

bringungen in psychiatrische(n) Kliniken einzuleiten (Begriindung)?

Die Mehrzahl der Experten spricht sich in Phase 1 dafiir aus, dies erleichtere die sektoriiber-
greifende Behandlung, insbesondere bei akuter Suizidalitat. Auerdem verhindere es eine parallele
Behandlung. Haufig wirden Unterbringungsprozesse arztlicherseits eingeleitet, ohne dass von
arztlicher Seite der Kontakt zum behandelnden PP/KJP gesucht wirde. Einige Experten meinen
Psychotherapeuten kénnten wesentlich besser die Verfassung von Patienten und die Notwendig-
keit einer Unterbringung beurteilen als ein Arzt, der Patienten nicht kenne und vielleicht nicht Gber
die entsprechenden psychodiagnostischen Fertigkeiten verflige.

Eine grof’e Gruppe der Experten votiert dagegen. Sie diskutieren, die Voraussetzungen verlangten
den kompetenten Arzt (mache Sinn wegen DD, anderer méglicher MalRnahmen etc.). Der hoheits-
rechtliche Weg qua Psych-KG sei sowieso immer mdglich einzuleiten. Bei Kindern kénne ein KJP-
Th Unterbringung (in Jugendhilfe, 1631b BGB) sowieso attestieren, in die Klinik sei fraglich.

Hieraus wurden fiir Phase 2 die folgenden Fragen abgeleitet und wie folgt beantwortet:

1. Sollten PP und KJP die Berechtigung erhalten, Einweisungen in psychiatrische oder psycho-
somatische Kliniken einzuleiten (1 = ja /2 = nein)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, wird die Einweisungsberechtigung von der
Mehrheit der Gesamtexpertengruppe mit etwa 54% bejaht. Hierflr sprechen sich etwa 71% der
psychologischen Berufsgruppe, dagegen etwa 88% der arztlichen Berufsgruppe aus.

gesamt Haufigkeit Prozent

Glltig ja 32 54,2

nein 27 45,8

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Gliltig Ja 30 71,4
Nein 12 28,6
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gliltig Ja 2 11,8
Nein 15 88,2
Gesamt 17 100,0
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2. Sollten PP und KJP die Berechtigung erhalten, gesetzliche Unterbringungen in psychiatrische
Kliniken einzuleiten (1 = ja/ 2 = nein)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, spricht sich die Mehrheit der Gesamtexperten-
gruppe mit etwa 54% gegen diese Option aus. Allerdings votieren etwa 62% der psychologischen

Berufsgruppe dafur, wahrend diese Option von etwa 94% der arztlichen Berufsgruppe abgelehnt
wird.

gesamt Haufigkeit Prozent

Giiltig ja 27 45,8

nein 32 54,2

Gesamt 59 100,0

Haufigkeit Prozent

Psychologe Glltig ja 26 61,9
nein 16 38,1
Gesamt 42 100,0
Mediziner Giiltig ja 1 5,9
nein 16 94,1
Gesamt 17 100,0

3. Ist dafiir ggf. ein eigenstandiges Ausbildungsmodul Voraussetzung (1 =ja /2 = nein)?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, wird diese Frage von der Mehrheit der Gesamt-
expertengruppe bejaht (etwa 44%). Etwa 57% der psychologischen Berufsgruppe sprechen sich
fur diese Option, etwa 53% der arztlichen Berufsgruppe gegen diese Option aus.

Gesamt Haufigkeit Prozent
Gltig ja 26 441
nein 25 42,4
keine
Angabe 8 136
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig Ja 24 57,1
Nein 16 38,1
keine Angabe 2 4,8
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gililtig Ja 2 11,8
Nein 9 52,9
keine Angabe 6 35,3
Gesamt 17 100,0
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V. Rolle und Funktion der Aufsichtsbehérden (z.B. Landespriifungsamter) oder: Wer
sollte zukiinftig die PP-Ausbildung kontrollieren?

Hier sieht die Mehrzahl der Experten in Phase 1 keinen Anderungsbedarf. Eine kleine Gruppe der
Experten meint, die Kammern seien geeignet die Aufsicht Gber die Ausbildung (nicht nur Gber die
Berufsaustibung) zu haben. Eine etwas groRere Expertengruppe winscht sich eine intensivere
Zusammenarbeit mit den Landesprifungsamtern. Eine kleine Gruppe sahe die Aufsicht Gber die
Ausbildungsinstitute gut durch eine unabhangige Instanz (z. B. Beirdte mit psychotherapeutischer
Fachkompetenz) gegeben.

Hieraus wurden fiir Phase 2 die folgenden Fragen abgeleitet und wie folgt beantwortet:

1. Wer sollte zukiinftig die PP- und KJP-Ausbildung kontrollieren (bitte nur eine Angabe)?
Landesprifungsamter, Landespsychotherapeutenkammern oder unabhangige Zentralinstitute
oder Beirate?

Wie aus den nachfolgenden Tabellen hervorgeht, votiert die Mehrheit der Gesamtexpertengruppe
mit etwa 71% fir die Landesprifungsamter. Diese erreichen in der psychologischen Berufsgruppe
ein Zustimmung von etwa 59% und in der arztlichen Berufsgruppe 100%.

Landespriifungsamter
gesamt Haufigkeit Prozent
Giiltig trifft zu 42 71,2
trifft nicht 12 203
zu
keine
Angabe 5 8.5
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Glltig trifft zu 25 59,5
trifft nicht zu 12 28,6
keine Angabe 5 11,9
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gililtig trifft zu 17 100,0
Landespsychotherapeutenkammer
gesamt Haufigkeit Prozent
Gliltig trifft zu 9 15,3
trifft nicht 45 76.3
zu
keine
Angabe 5 8.5
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Gultig trifft zu 9 21,4
trifft nicht zu 28 66,7
keine Angabe 5 11,9
Gesamt 42 100,0
Mediziner Gliltig trifft nicht zu 17 100,0
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unabhéngige Zentralinstitute/Beirate

gesamt Haufigkeit Prozent
Gliltig trifft zu 6 10,2
trifft nicht 48 814
zZu
keine
Angabe 5 8.5
Gesamt 59 100,0
Haufigkeit Prozent
Psychologe Gliltig trifft zu 4 9,5
trifft nicht zu 33 78,6
keine Angabe 5 11,9
Gesamt 42 100,0
Mediziner Glltig trifft zu 2 11,8
trifft nicht zu 15 88,2
Gesamt 17 100,0
W. Fur welche Arbeitsfelder (z. B. in Institutionen mit bestimmten Zielgruppen) sollte

zukiinftig vermehrt ausgebildet werden?
Die Statements der Phase 1 lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Fur Psychologische Psychotherapeutinnen:
Hier gab es sehr viele Einzelaussagen. Eine groRere Expertengruppe sieht einen vermehrten
Bedarf in der Ausbildung, Kenntnisse Uber Personlichkeitsstdrungen zu vermitteln.

Ein weiterer grof3er Ausbildungsbedarf wird von einer Gruppe flir die Arbeit mit alteren Menschen
gesehen, u. a. mehr Ausbildung direkt fiir die Gerontopsychotherapie und -psychiatrie. Eine weitere
Gruppe wiinscht mehr Ausbildung fir Patienten mit Behinderungen.

Eine groRe Anzahl der Experten winscht sich eine bessere Ausbildung fur die Suchtbehandlung.
Eine gleich grofle Anzahl sieht Bedarf in der Pravention. Eine weitere Gruppe Experten mdchte
mehr Ausbildung im Rehabereich.

Einige Experten halten eine bessere Ausbildung fiir den forensischen Bereich flr wichtig.

Eine kleinere Gruppe Experten findet es wichtig sich in der Ausbildung mit Nichtsesshaften/
Wohnungslosen zu beschéaftigen. Eine Anzahl Experten sieht Bedarf bei (schwer traumatisierten)
Migranten. Wieder eine kleinere Anzahl wirde sich mehr Ausbildung im Bereich chronisch kranker
Menschen wiinschen (psychisch/korperlich).

Fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen:

Auch hier gab es viele Einzelaussagen. Eine grof3e Zahl der Experten sieht Bedarf im Bereich
Beratung (Familie, Erziehung, Bildung). Eine Anzahl Experten wiinscht mehr Ausbildung fiir die
Arbeit in Jugendhilfeeinrichtungen mit therapeutischem Schwerpunkt, Familienberatungsstellen,
Jugendhilfe, Familientherapie. Eine kleinere Gruppe sieht Bedarf fiir den Bereich JVA.

Eine groRere Expertenzahl halt eine bessere Ausbildung in der Pravention (Gewaltpravention) fur
wichtig.

Eine weitere Gruppe der Experten mdchte mehr Ausbildung fur den Bereich der frihen Sucht-
entwicklung.
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Eine kleinere Anzahl Experten spricht sich fiir eine bessere Ausbildung in der Rehabilitation aus,
wieder eine andere mochte mehr Ausbildung in der Psychotherapie von Kleinstkindern und deren
Eltern.

Hieraus wurden fiir die Phase 2 die folgenden Fragen abgeleitet und wie folgt beantwortet:

1. Far welche Arbeitsfelder sollte zukinftig vermehrt ausgebildet werden?
1.1. Fur Psychologische Psychotherapeuten (bitte bringen Sie die Nennungen in eine Rangreihe
von 1 = Prioritat bis 9 = nachrangig, bei gleicher Wichtigkeit gleiche Réange vergeben)
- Personlichkeitsstérungen
- altere Menschen
- Behinderungen (geistige?/kérperliche?)
- chronisch Kranke
- Suchttherapie
- Pravention
- Rehabilitation
- Forensik

- Nichtsesshafte/Wohnungslose
- Migranten

Wie aus der nachfolgenden Tabelle hervorgeht, wird von der Gesamtexpertengruppe der Themen-
bereich Persénlichkeitsstérungen mit 49% Nennungen auf Rang 1 am bedeutsamsten gewichtet.
Es folgen die Themenbereiche altere Menschen (mit Voten von 37%, 20% und 15% auf den ersten
3 Réngen), Sucht (20% 24% und 13%), Migranten (16%, 22% und 10%), chronisch Kranke (13%,
27% und 25%) und Behinderungen (14%, 20% und 8%). Von der arztlichen Berufsgruppe werden
die Themenfelder altere Menschen (59%, 23% und 12%), Personlichkeitsstérungen (41%, 53%
und 6%), Behinderungen (41%, 18% und 6%), chronisch Kranke (18%, 47% und 18%) und Sucht-
therapie (18%, 35% und 6%) besonders betont. Bei der psychologische Berufsgruppe finden sich
andere Gewichtungen: Personlichkeitsstérungen (52%, 7% und 7%), alteren Menschen (29%, 19%
und 17%), Suchttherapie (21%, 19% und 17%), chronisch Kranke (12%, 19% und 29%).

Arbeitsfelder, fiir die in Zukunft PP vermehrt ausgebildet werden sollten
(Zustimmung: Erste Prioritét, in %)

Arbeitsfeld Gesamt Psychologinnen Medizinerlnnen
PP
Persénlichkeitsstérungen 49.2 52.4 41.2
Altere Menschen 37.3 28.6 58.8
Behinderungen 13.6 24 41.2
Chronisch Kranke 13.6 11.9 17.6
Suchttherapie 20.3 21.4 17.6
Pravention 6.8 71 5.9
Rehabilitation 6.8 9.5 58.8
Forensik 5.1 71 5.9
Nichtsesshafte 5.1 24 17.6
Migranten 16.9 9.5 35.3

90



C — Delphi-Befragung

1.2. Fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (bitte bringen Sie die Nennungen in eine
Rangreihe von 1 = Prioritat bis 8 = nachrangig, bei gleicher Wichtigkeit gleiche Range ver-
geben):

- Beratung (Familie, Erziehung, Bildung)
- Jugendhilfeeinrichtungen

- Familientherapie

- Forensik

- Pravention und Gewaltpravention

- Sucht

- Rehabilitation

- Kleinstkinder und deren Eltern

- Migranten

- Kinderarmut (Resilienzfaktoren)

Wie aus der nachfolgenden Tabelle hervorgeht, wird von der Gesamtexpertengruppe der Bereich
Beratung (41%, 15% und 5% auf den Rangen 1, 2 und 3) Familientherapie (34%, 22% und 15%),
Migranten (27%, 10% und 15%), Jugendhilfeeinrichtungen (25%, 14% und 15%) und Kleinstkinder
(20%, 22% und 22%) hoch gewichtet. Von der psychologischen Berufsgruppe werden die Bereiche
Beratung (45%, 17% und 5%), Familientherapie (24%, 24% und 17%), Jugendhilfe (31%, 12% und
17%) und Kleinstkinder (21%, 26% und 7%) besonders hervorgehoben.

Arbeitsfelder, fiir die in Zukunft KJP vermehrt ausgebildet werden sollten
(Zustimmung: Erste Prioritét, in %)

Arbeitsfeld Gesamt Psychologinnen Medizinerlnnen
KJP
Jugendhilfeeinrichtungen 25.4 31 11.8
Familientherapie 33.9 23.8 58.8
Forensik 5.1 71 5.9
Pravention 8.5 9.5 5.9
Sucht 6.8 7.1 5.9
Rehabilitation 34 4.8 11.8
Kleinstkinder 20.3 214 271
X. Welche Ergdnzungsqualifikationen (EQ) fiir die ambulante/stationdre Versorgung

sollten kiinftig in die Ausbildung integriert werden? (heute laut. Psychotherapie-
richtlinien z. B. Entspannungsverfahren, Kinder- und Jugendlichenbehandlung,
Gruppentherapie)

Die Statements der Phase 1 lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Die Mehrzahl der Experten fordert, dass die Gruppentherapie integriert werden solle. Einige Exper-
ten fordern weiter eine EQ in der Therapie mit Migranten (unter Einbeziehung von Sprachmittlern)
Eine grélRere Anzahl der Experten halt eine EQ im Bereich Entspannung fir wichtig (u.a. Hypnose;
Hypnotherapie), dagegen diskutiert eine etwas kleinere Gruppe, Entspannungsverfahren seien nur
in Ansatzen in der Psychotherapieausbildung zu lehren.

Eine andere Anzahl Experten fordert, dass die Erganzungsqualifikationen mehr stérungsspezifisch
auszurichten seien. Wieder eine Gruppe Experten halt die Pharmakotherapie (mit Berechtigung zur
pharmakologischen Behandlung, evtl. auch in Form einer Weiterbildung) fir wichtig.
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Eine kleine Gruppe wiinscht sich mehr suchtspezifische Qualifikationen.

Eine weitere Expertenzahl wiinscht sich mehr EQ in der Familientherapie und im Bereich der
Therapie mit Kindern und Jugendlichen.

Eine kleine Expertengruppe merkt an, die EQ koénnten im Rahmen der freien Spitze geschehen
(z. B. Entspannungsverfahren, Gruppentherapie, jedoch mit Vorgaben des Umfangs und ohne
Ersatz fur die Ausbildung (z. B. getrennte Supervision usw.).

Hieraus wurden fir die Phase 2 die folgende Frage abgeleitet und wie folgt beantwortet:

1. Welche Erganzungsqualifikationen sollten zukunftig in die Ausbildung integriert werden? Bitte
bringen Sie die Aspekte in eine Rangreihe von 1 = Prioritat bis 6 = nachgeordnet (gleicher Rang
= gleiche Zahl):

- Gruppentherapie

- Entspannungsverfahren

- storungsspezifische Erganzungsqualifikationen

- Pharmakotherapie

- Sucht

- Familientherapie

- Kinder- und Jugendlichentherapie

- Psychotherapie mit Migranten

Wie aus der nachfolgenden Tabelle hervorgeht, werden von der Gesamtexpertengruppe die Be-
reiche Gruppentherapie (63%, 8% und 8% auf den Rangplatzen 1, 2 und 3), Entspannungs-
verfahren (24%, 8% und 29%) und Psychotherapie mit Migranten (15%, 15% und 20%) am
starksten gewichtet. In der psychologischen Berufsgruppe werden am starksten Gruppentherapie
(59%, 7% und 9%) und Entspannungsverfahren (29%, 12% und 17%) gewichtet.

Ergédnzungsqualifikationen, fiir die in Zukunft PP/KJP vermehrt ausgebildet werden sollten
(Zustimmung: Erste Prioritat, in %)

Ergédnzungsqualifikation Gesamt Psychologinnen Medizinerlnnen
Gruppenpsychotherapie 62.7 59.5 70.6
Entspannungsverfahren 23.7 28.6 11.8
Stérungsspezifische 6.8 71 5.9
Erganzungsqualifikation
Pharmakotherapie 5.1 7.1 5.9
Suchtherapie 5.1 4.8 5.8
Familientherapie 6.8 4.8 11.8
Kinder- und 1.7 2.4 17.6
Jugendlichentherapie
Psychotherapie mit 15.3 2.4 47 1
Migranten
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4. Abkurzungsverzeichnis der Verbande und Organisationen

AVM
AZA-KJP

BAG KJPP

BDP
BKJ
BKJPP

BVKJ
BVVP
DFT
DGAP
DGIP
DGKJP
DGPM
DGPPN
DGPT

DGSF
DGVT
DKPM
DPG
DPtV
DPV
DVT
GNP
GWG
Stako
Unith
VAKJP

Arbeitsgemeinschaft Verhaltensmodifikation, Sektion Deutschland

Arbeitsgemeinschaft Zugang und Qualitatssicherung der Ausbildung in Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie

Bundesarbeitsgemeinschaft der leitenden Klinikarzte fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, -psychosomatik und -psychotherapie

Berufsverband deutscher Psychologinnen und Psychologen
Berufsverband der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen

Berufsverband fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik und
-psychotherapie

Bundesvereinigung Verhaltenstherapie im Kindes- und Jugendalter
Berufsverband der Vertragspsychotherapeuten

Deutsche Gesellschaft fiir Tiefenpsychologie

Deutsche Gesellschaft fir analytische Psychologie

Deutsche Gesellschaft fur Individualpsychologie

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Deutsche Gesellschaft fir Psychosomatische Medizin

Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde

Deutsche Gesellschaft flir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und
Tiefenpsychologie

Deutsche Gesellschaft fur systemische Familientherapie

Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie

Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin

Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft

Deutsche Psychotherapeutenvereinigung

Deutsche Psychoanalytische Vereinigung

Deutscher Fachverband fiir Verhaltenstherapie

Deutsche Gesellschaft flir Neuropsychologie

Gesellschaft fir wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie
Standige Konferenz arztlicher psychotherapeutischer Berufs- und Fachverbande
Universitare Ausbildung fiir Psychotherapie

Verband analytischer Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
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D. Materialien zur Analyse der Studiengange

1. Methodisches Vorgehen und Hintergrundinformationen

1.1 Akkreditierung von Studiengangen — das Akkreditierungsverfahren

Die neuen Studiengange werden im Unterschied zum Diplomstudiengang nicht durch eine verbind-
liche lander- und hochschuliibergreifende geltende Rahmenprifungsordnung geregelt (so zuletzt
2002), sondern bedurfen ,lediglich® der Akkreditierung durch Akkreditierungsrat bzw. -agentur zur
Sicherstellung der (Mindest-)Qualitat der Abschlisse. Im ,Statut fur ein lander- und hochschuluber-
greifendes Akkreditierungsverfahren“ der Kultusministerkonferenz vom 24.05.2002 heif3t es, dass
das Akkreditierungsverfahren ,zur lander- und hochschullibergreifenden Sicherung der Qualitat der
Hochschulausbildung® eingerichtet werde. Mit der Akkreditierung werde ,in einem formalisierten
und objektivierbaren Verfahren® festgestellt, dass ein Studiengang in fachlich-inhaltlicher Hinsicht
und hinsichtlich seiner Berufsrelevanz den Mindestanforderungen entspricht. Bei der Akkredi-
tierung wird von einem Gutachterteam, in dem die relevanten Interessentréger, insbesondere
Wissenschaftsvertreter, Studierende und Berufspraxisvertreter angemessen beteiligt sind, gepruft,
ob der Studiengang den definierten Qualifikationszielen und Standards entspricht. GemaR des § 9
Abs. 2 des Hochschulrahmengesetz (HRG)....

,Die Lander tragen gemeinsam dafiir Sorge, dass die Gleichwertigkeit einander entsprechender
Studien- und Priifungsleistungen sowie Studienabschliisse und die MG&glichkeit des Hochschul-
wechsels gewéhrleistet werden*

... gibt die Kultusministerkonferenz am 10.10.2003 eine landergemeinsame Strukturvorgabe fiir die
Akkreditierung von Bachelor- und Masterstudiengangen vor. Sie wird bei der Akkreditierung zu-
grunde gelegt und soll den Hochschulen als Grundlage fir Planung und Konzeption von
Studiengangen dienen. In diesem Rahmen wird die Gestaltung der Studiengange weitgehend den
Hochschulen unterstellt, sie sind relativ frei, inhaltliche Studiengéange zu entwickeln (siehe § 8 und
§ 19 HRG). In den landergemeinsamen Strukturvorgaben wird der Bachelor als Regelabschluss mit
einem eigenstandigen berufsqualifizierenden Profil gegentiber dem Diplom- und Magisterabschluss
charakterisiert. Bachelorstudiengange mit berufsqualifizierenden Abschlissen missen wissen-
schaftliche Grundlagen, Methodenkompetenz und berufsbezogene Qualifikationen vermitteln. Auf
den Bachelor kann ein Masterstudium folgen. Bei konsekutiven Studiengangen betragt die Ge-
samtregelstudienzeit héchstens fiinf Jahre. In der Regel sind fiir Bachelorabschluss 180 ECTS-
Punkte und fir Masterabschluss zusatzlich 120 ECTS-Punkte nachzuweisen. Zur Qualitats-
sicherung sehen Bachelor- ebenso wie Masterstudiengange obligatorisch eine Abschlussarbeit vor,
mit der die Fahigkeit nachgewiesen wird, innerhalb einer vorgegebenen Frist ein Problem
selbststandig nach wissenschaftlichen Methoden zu bearbeiten.

Allgemein ist die Studierbarkeit des Lehrangebots in der Akkreditierung zu Uberprifen. Die Zu-
gangsvoraussetzung flr einen Masterstudiengang ist immer ein berufsqualifizierender Hoch-
schulabschluss; weitere Zugangsvoraussetzungen sind Gegenstand der Akkreditierung, wobei
nach Einflihrung gestufter Studiengange die Durchlassigkeit im Hochschulsystem erhalten bleiben
soll. Masterstudiengange sind nach den Profiltypen ,starker anwendungsorientiert® und ,starker
forschungsorientiert® zu differenzieren. Eine solche Zuordnung der Bachelorstudiengadnge zu den
Typen erfolgt nicht. Die Hochschulen legen flir jeden Masterstudiengang das Profil fest. Master-
studiengange kdénnen nur akkreditiert werden, wenn sie einem der beiden Profiltypen zugeordnet
sind, und dies im ,diploma supplement” dargestellt ist.

Bei der Akkreditierung eines Masterstudiengangs ist weiter festzulegen, ob es sich um einen kon-
sekutiven, nicht-konsekutiven oder weiterbildenden Studiengang handelt. Konsekutive Bachelor-
und Masterstudiengange sind Studiengange, die inhaltlich aufeinander aufbauen, wahrend nicht-
konsekutive Masterstudiengange inhaltlich nicht auf dem vorangegangenen Bachelorstudiengang
aufbauen. Sie entsprechen hinsichtlich der Anforderungen konsekutiven Masterstudiengangen und
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fihren zum gleichen Qualifikationsniveau und zu denselben Berechtigungen. Die Gleichwertigkeit
der Anforderungen ist in der Akkreditierung festzustellen. Weiterbildende Masterstudiengange
setzen nach einem qualifizierenden Hochschulabschluss qualifizierende berufspraktische Erfah-
rungen voraus. Die Inhalte des weiterbildenden Masterstudiengangs sollen die beruflichen Erfah-
rungen bertcksichtigen und an diese anknlpfen. Bei der Konzeption eines weiterbildenden
Masterstudiengangs legt die Hochschule den Zusammenhang von beruflicher Qualifikation und
Studienangebot dar. Auch weiterbildende Masterstudiengange entsprechen hinsichtlich der Anfor-
derungen konsekutiven Masterstudiengangen und fiihren zu gleichen Qualifikationsniveau und zu
denselben Berechtigungen.

Zur Akkreditierung eines Bachelor- oder Masterstudiengangs ist allgemein nachzuweisen, dass der
Studiengang modularisiert und mit einem Leistungspunktsystem ausgestattet ist. Die Inhalte eines
Moduls sind so zu bemessen, dass sie in der Regel innerhalb eines Semesters oder eines Jahres
vermittelt werden kdnnen. Die Einfiihrung des Graduierungssystems nach § 19 HRG darf nicht zu
einer Abwertung der herkdmmlichen Diplom- und Magisterabschliisse flihren. Masterabschliisse
verleihen dieselben Berechtigungen wie Diplom- und Magisterabschlisse an Universitaten und
gleichgestellten Hochschulen.

Den ,Zusammenhalt des Akkreditierungssystems* soll nach dem o.g. Statut der KMK eine ,zentrale
Akkreditierungseinrichtung® gewahrleisten. Hauptaufgabe dieses Akkreditierungstatutes ist die
Akkreditierung der Akkreditierungsagenturen. Er hat zu diesem Zweck, aber auch fur die
Akkreditierung von Studiengangen, am 30.11.1999 ,Mindeststandards und Kriterien“ beschlossen.
Zu den vom Akkreditierungsrat formulierten allgemein-formalen Kriterien fir gestufte Studiengange
gehodren u.a.: Anforderungen an Qualitdt und Internationalitat des Curriculums, Modularisierung
des Studienangeboten, Einflihrung eines Leistungspunktesystems, Berufsbefahigung der Absol-
venten, personelles Potential der Hochschule, rdumliche Ausstattung und die Prognose des Be-
darfs auf dem Arbeitsmarkt. D.h. nicht eine Vereinheitlichung der Leistung und Angebote, sondern
die Transparenz und Vergleichbarkeit der Qualitat dieser Leistungen sowie der zur Leistungs-
erbringung notwendigen Prozesse und der Ressourcenausstattung stehen im Vordergrund der
Akkreditierungsverfahren. Die Akkreditierung steht also unter den Pramissen

e Qualitat zu sichern

o Studierbarkeit nachzuweisen

¢ Vielfalt zu ermoglichen

e Transparenz zu schaffen

Antrage auf Akkreditierung von Studiengangen missen zu folgenden Punkten Angaben machen:

1. Begrindung des Studiengangs
U.a. Grund fiur die Einflhrung des Studiengangs; Zielsetzung, Ausrichtung und angestrebtes
Profil, Berufsqualifizierung des Studiengangs

2. Struktur des Studiums und fachlich-inhaltliche Anforderungen

U.a. zu vermittelnde Fach-, Methoden-, Lern- und soziale Kompetenzen; Berufsvorbereitende
Studieneinheiten; Struktur und Dauer des Studiums; Zulassungsvoraussetzung; Modularisierung
(Modulhandbuch); Prifungsverfahren und -ordnung; Didaktische Konzepte; Praxisbezug und
Praktika und deren Integration in den Studienverlauf

3. Personelle, sachliche und raumliche Ausstattung

Lehrkdrper und Ausstattung fiir Lehre und Forschung (u.a. personelle Ausstattung, Aussagen
zur Qualifikation des Lehrpersonals, Betreuungsrelation, Rdumlichkeiten, Finanzierung)

4. QualitatssicherungsmalRnahmen
U.a. Betreuungsangebot; Evaluation wahrend des Studiums; Erschlie3ung der Praxisrelevanz
5. Studienbezogene Kooperation

Auf begriindeten Antrag kann der Akkreditierungsrat bzw. die beauftragte -agentur Studiengange
akkreditieren. Zur Vorbereitung der Entscheidung werden zeitlich befristet fach-/facher-/facher-
gruppenbezogene Gutachtergruppen aus Wissenschaft und Berufspraxis bestellt. Gutachter
kdnnen von Hochschulen, Hochschulverbanden, Forschungseinrichtungen, Wissenschaftsorgani-

96



D — Materialien zur Analyse der Studiengénge

sationen und Fachverbanden/-gesellschaften oder anderen ausgewiesenen Organisationen
vorgeschlagen werden. Die Gutachtergruppen empfehlen dem Akkreditierungsrat/-agentur eine
Akkreditierung, eine Akkreditierung mit Mal3gaben oder Auflagen oder eine Ablehnung des Antrags
aufgrund Prifung der vorgelegten Unterlagen und eventueller Begehung der Antrag stellenden
Hochschule. Dabei sind Transparenz, Logik, Widerspruchsfreiheit des Antrags wichtige Aspekte.
Der Akkreditierungsrat entscheidet Uber eine Akkreditierung aufgrund des von der Gutachtergruppe
erstellten Berichts und nach Maf3gabe der Kriterien fur die Akkreditierung eines Studiengangs.

Der Akkreditierungsrat beschlief3t am 17.07.2006, geandert am 29.02.2008, die aktuellsten Krite-
rien fur die Akkreditierung von Studiengangen, neben der Mdéglichkeit einer Systemakkreditierung,
die Kriterien entsprechen weitestgehend den oben genannten.

2. Bereich Psychologische Studiengange

Inhaltlicher Hintergrund: Rahmenordnung fiir die Diplomprifung im Studiengang Psychologie
(2002) und Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fir Psychologie e.V. (DGPs) zur Einrichtung
von Bachelor- und Masterstudiengangen in Psychologie an den Universitdten (2005) sowie
Inhaltliche Spezifizierung der Anforderungen an fur den Zugang zur Ausbildung in Psychologischer
Psychotherapie geeignete gestufte Studiengdnge gemaR § 5 Abs. 2 PsychThG durch den Vor-
stand der DGPs im Marz 2008.

2.1. Analyse der strukturellen Vorgaben hinsichtlich Vergleichbarkeit von
Diplom-Studiengang ,,Psychologie” und gestuften Studiengangen
,»Psychologie*

Der Diplomstudiengang Psychologie ist durch die verbindliche Rahmenprifungsordnung Psycho-
logie (zuletzt 2002) uUber Institute hinweg in den wesentlichen Elementen vergleichbar. Die
Rahmenprufungsordnung gibt qualitatssichernde, zugleich bewusst flexibel gestaltete Rahmen-
kriterien vor. Gestufte Bachelor- und Masterstudiengange unterliegen nicht Ianger dieser lander-
und hochschuliibergreifenden Rahmenprifungsordnung, sondern bedirfen lediglich der Akkre-
ditierung durch eine Akkreditierungsagentur; dies ist verbunden mit grofierer Gestaltungsfreiheit flr
die einzelnen Psychologischen Institute (zum Akkreditierungsprozess s. Anhang ,Akkreditierung®).
Die Empfehlung der DGPs fir die gestuften Studiengange Psychologie (2005) stellt eine unver-
bindliche Rahmenkonzeption dar, mit der die Einheit und Vergleichbarkeit des Faches Psychologie
weiterhin gewahrleistet werden soll. Im Marz 2008 hat der Vorstand inhaltliche Kriterien fir die
Gestaltung der gestuften Studiengange spezifiziert, die den Absolventen den Zugang zur
Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie gemaR § 5, Abs. 2 des PsychThG ermdglichen soll.

Sowohl die Rahmenprifungsordnung fir den Diplomstudiengang als auch Empfehlung der DGPs
fur die gestuften Studiengange sehen modularisierte Studiengange mit studienbegleitenden
Prifungen vor.

2.1.1. Allgemeine Empfehlungen zu den neuen gestuften Studiengédngen

Die Empfehlungen der DGPs sehen zur Wahrung der disziplinaren Einheit einen einheitlichen,
inhaltlich breiten Bachelor in Psychologie vor. Auf dieser allgemeinen Grundlage sollen in den
Masterstudiengangen die groBeren Gestaltungsmaoglichkeiten genutzt werden, so dass die einzel-
nen Standorte im Rahmen des Masters stérker als bisher spezifische Profile entwickeln kénnen'.

' Eine ahnliche Struktur — allgemeine Grundlagen, darauf aufbauend Spezialisierung — findet sich auch in der

Rahmenprufungsordnung.
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Als Ziele werden im Einzelnen genannt:

e Sicherung der bisherigen Qualitdt des Grundstudiums durch breite, weitgehend einheitliche
Ausbildung in Grundlagenfachern und allgemeinen Methoden der Psychologie,

e Sicherung der bisherigen Qualitat des Hauptstudiums mit Qualifikation fir ein breites Spektrum
von Berufen durch das Angebot klassischer, groRer Anwendungsfacher und groftes Gewicht
der Methodenkompetenz,

e (gleichzeitig groflere Flexibilitat in der Gestaltung des Hauptstudiums fir Studierende durch
WahImdglichkeiten aus einem Spektrum von Vertiefungsfachern, das von einer sehr breiten
Orientierung bis hin zu einer starken Spezialisierung reicht

e und damit verbunden

e groflere Flexibilitat in der Gestaltung des Hauptstudiums mit der Mdglichkeit der Profilbildung
fur Institute durch das Angebot neuer Anwendungsfacher und spezieller, insbesondere auch
interdisziplindrer Vertiefungsfacher.

Diese groReren Spielraume in Hinblick auf Spezialisierung und Profilbildung in gestuften Studien-
gangen gehen mit einer geringeren Vergleichbarkeit der Studiengdnge an unterschiedlichen
Instituten einher. Zur Erhéhung der Transparenz der Studieninhalte und Einschatzung der Gleich-
wertigkeit von Anforderungen dient das ,Diploma Supplement®, das als Zusatz zum Abschluss-
zeugnis die Inhalte des Studiums bzw. den Umfang der geforderten Studienleistungen und damit
die erworbenen Kenntnisse und Kompetenzen dokumentieren soll.

Der in den Empfehlungen konzipierte ,B.Sc. in Psychologie“ berechtigt grundsatzlich zur Aufnahme
eines Masterstudiums in Psychologie. Die einzelnen Standorte kdbnnen bzw. missen driber hinaus
weitere Zugangsvoraussetzungen fiir den Master festlegen.

Sowohl fur den Bachelor als auch fir den Master empfiehlt die DGPs einen allgemeinen, nicht
inhaltlich spezifizierten Abschluss ,B.Sc. in Psychologie” und ,M.Sc in Psychologie® (Vorstand der
DGPs, 9.6.2005). Die standortbedingte inhaltliche Spezifizierung geht aus dem ,Diploma Supple-
ment“ hervor.

Die Kultusministerkonferenz sieht den Bachelor als Regelabschluss vor. Die Empfehlung des
DGPs sieht fiir die Psychologie dagegen den Master als Regelabschluss vor (http://www.dgps.
de/meldungen/detail.php?id=168 vom 29.11.2004). Im Rahmen des Pladoyers fur den Master als
Regelabschluss wird auch mit der geplanten Einfiihrung eines ,European Diploma in Psychology*
(EuroPsy) argumentiert. Mit dem EuroPsy sollen europaweit glltige Standards flir eine qualitativ
hochstehende psychologische Berufspraxis festgesetzt werden (http://www.europsy.eu.com/
consultation/EDP%20final.pdf). Dieses Konzept sieht vor, dass ein 5-jahriges (konsekutives) Stu-
dium, gefolgt von einer mindestens 1-jahrigen supervidierten Praxis, die Voraussetzung fur die EU-
weite Anerkennung einer unabhangigen psychologischen Berufspraxis darstellt.

Die Empfehlungen der DGPs sehen fir B.Sc.- und M.SC-Studiengange ein forschungsbezogenes
Studium, sowohl im Grundlagenbereich als auch im Anwendungsbereich, vor. Dabei soll in den
konsekutiven Studiengéngen eine frihzeitige Vernetzung von Grundlagen und Anwendung statt-
finden; insbesondere im Masterstudiengang erfolgt die inhaltliche Ausgestaltung standort-
spezifisch. Die im Master angebotenen Anwendungs- bzw. Grundlagenfacher werden bereits im
Bachelor vorbereitet. Neben der Vermittlung fachwissenschaftlicher Kompetenz kommt im
Bachelor- und Masterstudiengang der Ausbildung im Professionalisierungsbereich besondere Be-
deutung zu, z. B. die Vermittlung von Schlisselqualifikationen.

2.1.2. Gegeniiberstellung Vordiplom und Studiengang ,,B.Sc. in Psychologie“

Der Diplomstudiengang gliedert sich in das Grundstudium, dass nach vier Studiensemestern (120
ECTS) mit der Diplom-Vorprifung abschlief3t, und das Hauptstudium, welches mit der Diplom-
prufung abschlieRt. Mit der Diplom-Vorprifung soll nachgewiesen werden, dass das Studium mit
Aussicht auf Erfolg fortgesetzt werden kann und die inhaltlichen Grundlagen eines Faches, das
methodische Instrumentarium sowie eine systematische Orientierung erworben wurden.
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Die Diplom-Vorpriifung umfasst die folgenden Fachprifungen:

¢ Allgemeine Psychologie

¢ Biologische Psychologie

¢ Entwicklungspsychologie

e Persdnlichkeitspsychologie
e Sozialpsychologie

¢ Allgemeine Methoden der Psychologie und Grundlagen der Diagnostik,

jeweils auf Basis der den Prifungsfachern zugeordneten Lehrveranstaltungen. Um die Breite
dieser Facher hervorzuheben bestehen die Fachprifungen in Allgemeiner Psychologie, Allge-
meinen Methoden der Psychologie und Grundlagen der Diagnostik jeweils aus mindestens zwei
Prifungsleistungen. Prifungsvorleistungen bzw. fachliche Voraussetzungen fir die Diplom-Prifung
sind inhaltliche Recherche, Planung von Untersuchungen, Datenanalyse und Prasentation, Kom-
munikation, Erfahrung als Untersuchungsteilnehmer.

Beispielhafter Uberblick iiber das Grundstudium des Diplomstudiums Psychologie
(jeweils modularisiert, studienbegleitende Priifungen, jeweils 120 ECTS)

Beispiel 1

Beispiel 2

Differenzierung zwischen Basismodulen
(Pflichtbereich) und Wahimodulen
(Wahlpflichtbereich).

Differenzierung zwischen Basismodulen
(Pflichtbereich), Erganzungsmodulen (Erganzungen
von Basismodulen aus einem Wahlpflichtbereich)
und Wahlmodulen (Wahlpflichtbereich).

- Basismodule (114 ECTS)

Einflhrung in das wissenschaftliche Arbeiten
(3 ECTS)

Experimentelles Praktikum | (7 ECTS)
Experimentelles Praktikum Il (8 ECTS)
Allgemeine Psychologie (24 ECTS)

- Kognition (12 ECTS)

- Handlungsregulation (12 ECTS)
Biologische Psychologie (12 ECTS)
Entwicklungspsychologie (12 ECTS)
Personlichkeitspsychologie (12 ECTS)
Sozialpsychologie (12 ECTS)

Allgemeine Methoden der Psychologie und
Grundlagen der Diagnostik (24 ECTS)

- Methoden | (9 ECTS)

- Methoden Il (9 ECTS)

- Grundlagen der Diagnostik (6 ECTS)

- Basismodule (95 ECTS)

Einfiihrung in das wissenschaftliche Arbeiten
(3 ECTS)

Experimentelles Praktikum (7 ECTS)
Empirische Projekte (7 ECTS)
Alilgemeine Psychologie (18 ECTS)

- Kognition (9 ECTS)

- Handlungsregulation (9 ECTS)
Biologische Psychologie (9 ECTS)
Entwicklungspsychologie (9 ECTS)
Personlichkeitspsychologie (9 ECTS)
Sozialpsychologie (9 ECTS)

Allgemeine Methoden der Psychologie und
Grundlagen der Diagnostik (24 ECTS)

- Methoden | (9 ECTS)

- Methoden Il (9 ECTS)

- Grundlagen der Diagnostik (6 ECTS)
Kommunikationstraining (3 ECTS)

Beobachtungspraktikum (7 ECTS)

- Wahlmodule (6 ECTS)

- Wabhlpflichtbereich (15 ECTS)

Erganzungsmodule:

Allgemeine Psychologie | (3 ECTS)

Allgemeine Psychologie Il (3 ECTS)

Biologische Psychologie (3 ECTS)
Entwicklungspsychologie (3 ECTS)
Personlichkeitspsychologie (3 ECTS)
Sozialpsychologie (3 ECTS)

Wahlmodule / nicht psychologisches Erganzungsfach
(6-9 ECTS)

(von 15 ECTS der Erganzungsmodule sind 6-9 ECTS
abwahlbar zugunsten eines nichtpsychologischen
Erganzungsfach)
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Der Studiengang ,B.Sc. in Psychologie® ist auf 6 Semester (180 ECTS) ausgelegt und ist eine
Zugangsvoraussetzung zum Studiengang ,M.Sc. in Psychologie®, ahnlich wie die Diplom-
Vorprifung Voraussetzung fir die Teilnahme am Hauptstudium darstellt. Im Unterschied zum
Vordiplom stellt er einen berufsqualifizierenden Abschluss dar (fir verschiedene Berufsfelder bzw.
psychologische Routinetatigkeiten, in der Regel unter der Verantwortung einer/eines Dipl.-Psych.
oder M.Sc. in Psychologie). Durch mdéglichst standortunabhangige Gestaltung des Studiums mit
vergleichbarer Gewichtung des Anteils von Methoden, Grundlagenfacher und Anwendungsfacher
soll eine breite Qualifikation und eine groRRe Flexibilitit geschaffen werden. Im Vergleich zu den
ersten 4 bzw. 6 Semestern im Diplomstudiengang ist der B.Sc.-Studiengang ein starker berufs-
orientiertes ,Grundstudium®, da u.a. Grundlagen- und Anwendungsfacher mit jeweils 48 ECTS,
also im Verhaltnis 1:1, vertreten sind; zusatzlich ist ein 12-wdchiges berufsorientiertes Praktikum
vorgesehen.

Insgesamt umfasst das empfohlene B.Sc.-Konzept 180 ECTS, die sich auf 18 Module in Psy-
chologie, 1 Nebenfachmodul, 30 Versuchspersonenstunden sowie 12 Wochen berufsorientiertes
Praktikum und die 12-woéchige Bachelorarbeit verteilen. Innerhalb des flir die Grundlagen- und
Anwendungsfacher vorgesehenen Gesamtrahmens von jeweils 48 ECTS konnen standortspezi-
fische Gewichtungen fur die einzelnen Facher vorgenommen werden.

Module des B.Sc. in Psychologie

- Einfihrung, Methodik, Diagnostik (48 ECTS):

A. Einfiihrende Veranstaltungen (8 ECTS)

- Einflhrung in Psychologie und ihre Geschichte (4 ECTS), Einfihrung in Forschungsmethoden der Psych.
(4 ECTS)

B. Statistik (12 ECTS)

- Deskriptive Statistik und Wahrscheinlichkeitstheorie (6 ECTS), Inferenzstatistik (6 ECTS)
C. Einfliihrung in empirisch-wissenschaftliches Arbeiten (8 ECTS)

- Computergestiitzte Datenanalyse (4 ECTS), Durchfilhrung und Prasentation empirischer Untersuchungen
(4 ECTS)

D. Empirisch — Experimentelles Praktikum (6 ECTS)

- Empirisch — Experimentelles Praktikum (6 ECTS)

E. Grundlagen der Diagnostik (8 ECTS)

- Grundlagen Psychologischer Diagnostik (4 ECTS), Testtheorie: Grundlagen (4 ECTS)

F. Diagnostische Verfahren (6 ECTS)

- Interview und Beobachtung (3 ECTS), Leistungs- und Personlichkeitsmessung (3 ECTS)
- Grundlagen (48 ECTS)

Grundlagenfacher: Kognitive und biologische Grundlagen des Verhaltens und Erlebens (24 ECTS)
G. Allgemeine Psychologie | (8 +/-2 ECTS)

H. Allgemeine Psychologie Il (8 +/-2 ECTS)

I. Biologische Psychologie (8 +/-2 ECTS)

Grundlagenfacher: Grundlagen intra- und interpersoneller Prozesse (24 ECTS)

J. Entwicklungspsychologie (8 +/-2 ECTS)

K. Differentielle Psychologie und Persdnlichkeitspsychologie (8 +/-2 ECTS)

L. Sozialpsychologie (8 +/-2 ECTS)

- Anwendung (48 ECTS)

Anwendungsfacher: Basismodule (24 ECTS)

M. Anwendungsfach | (8 +/-2 ECTS)

N. Anwendungsfach Il (8 +/-2 ECTS)

O. Anwendungsfach Il (8 +/-2 ECTS)

Anwendungsfacher: Aufbaumodul (24 ECTS)

P. Anwendungsfach | (8 +/-2 ECTS)

Q. Anwendungsfach Il (8 +/-2 ECTS)

R. Anwendungsfach Il (8 +/-2 ECTS)

- Nebenfach (8 ECTS)

S. Nebenfach (8 ECTS)

- weitere Leistungen:

30 Versuchspersonenstunden (1 ECTS)

12-wochiges Praktikum (15 ECTS)

12-wochige Bachelorarbeit (12 ECTS
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21.3 Gegeniiberstellung Diplom-Hauptstudium und Studiengang
,»,M.Sc. in Psychologie“

Das Diplomstudium gliedert sich in das oben aufgefiihrte Grundstudium und dem Hauptstudium im
Anschluss an die Diplom-Vorprifung, welches mit der Diplompriifung abschlief3t. Die Regelstudien-
zeit fur das gesamte Diplomstudium betragt unter Einschluss der Praktikumszeit neun Semester.
Der zeitliche Gesamtumfang der flr den erfolgreichen Abschluss des Studiums erforderlichen
Lehrveranstaltungen im Pflicht- und Wahlpflichtbereich betragt hdchstens 156 Semesterwochen-
stunden.

Das Hauptstudium beinhaltet die Diplompriifung aus Fachpriifungen und der Diplomarbeit, ggf.
erganzt um ein Kolloquium, sowie ein mindestens dreimonatiges Berufspraktikum. Die Diplom-
prifung bildet den berufsqualifizierenden Abschluss des Diplomstudienganges. Durch die Diplom-
prufung wird festgestellt, ob der Prifling die Zusammenhange seines Faches Uberblickt, die Fahig-
keit besitzt wissenschaftliche Methoden und Erkenntnisse anzuwenden und die fiir den Ubergang
in die Berufspraxis notwendigen griindlichen Fachkenntnisse erworben hat. Die Diplomarbeit soll
zeigen, dass der Prifling in der Lage ist, innerhalb einer vorgegebenen Frist (in der Regel
6 Monate) ein Problem aus seinem Fach selbststandig nach wissenschaftlichen Methoden zu
bearbeiten.

Die Diplomprufung setzt sich zusammen aus zwei Fachprifungen in Fachern, die primar Anwen-
dungen der Psychologie betreffen (Anwendungsfacher: Padagogische Psychologie, Klinische
Psychologie sowie Arbeits- und Organisationspsychologie) sowie je eine Fachprifung in zwei
unterschiedlichen psychologischen Fachern, die vertieft studiert werden (Vertiefungsfacher). Vom
Gesamtumfang dieser Prifungsleistungen missen wesentliche Anteile grundlagenbezogen und
anwendungs- bzw. interventionsbezogen sein. Eine Fachprifung in Speziellen Methoden der
Psychologie (Diagnostik, Evaluation, Forschungsmethoden) und mindestens eine weitere Fach-
prifung ist in den von den Studierenden gewahlten psychologischen oder nicht psychologischen
Fachern des Wahlpflichtbereichs abzulegen. Gegenstand der Fachprifungen sind die Stoffgebiete
der den Prufungsfachern zugeordneten Lehrveranstaltungen. Studienleistungen (beispielsweise:
Referat, Hausarbeit, Protokoll, Testat, Klausurarbeiten) werden im Zusammenhang mit Lehrveran-
staltungen (Ubung, Praktikum oder Seminar, seltener auch in Zusammenhang mit einer Vor-
lesungen) erbracht. Teilnahmebescheinigungen sind keine Studienleistungen. Eine Studienleistung
setzt vielmehr eine bewertete - aber nicht notwendigerweise auch benotete — individuelle Leistung,
wie z. B. ein Referat, voraus. Die Rahmenordnung regelt Studienleistungen grundsatzlich nur inso-
weit, als sie Prifungsvorleistungen sind oder Fachprifungen nachfolgen. Eine Prifungsvorleistung
ist eine Zulassungsvoraussetzung fir eine Fachprifung, d.h. die Fachprifung kann nur abgelegt
werden, wenn die als Priifungsvorleistung zu erbringende Studienleistung nachgewiesen ist.

Die Rahmenordnung sieht vor, dass mindestens die oben benannten drei Anwendungsfacher als
.Basisfacher® angeboten werden, wobei allerdings eines durch ein anderes Anwendungsfach
ersetzt werden kann. Mit dieser Regelung kénnen Diplomstudiengénge durch das Angebot von
anderen als den benannten Anwendungsfachern Profilbildungen anstreben. Sie bietet auch die
Moglichkeit, die Angebote an Anwendungsfachern neuen Entwicklungen in Berufsfeldern fur
Psychologen anzupassen. Die aus Grinden der Vergleichbarkeit der Abschliisse ebenfalls
gewinschte Grenze dieser Flexibilitdt in der Gestaltung des Hauptstudiums wird durch die
Festlegung erreicht, dass mindestens zwei der klassischen drei Anwendungsfacher angeboten
werden, von denen mindestens eines auch mit einer Fachpriifung abgeschlossen wird.

Vertiefungsfacher kénnen anwendungs- oder grundlagenbezogen sein. Anwendungsbezogene
Facher vertiefen Themen der Psychologie, die fir eine praktische Tatigkeit qualifizieren. Eine Ver-
tiefung in Psychotherapie sollte so angelegt werden, dass wesentliche Anteile der Theorie-
ausbildung gemal § 8 Abs. 3 Satz 1 des Psychotherapeutengesetzes bereits im Hauptstudium
vermittelt werden, d.h. eingehende Grundkenntnisse in wissenschaftlich anerkannten psycho-
therapeutischen Verfahren sowie eine vertiefte Kenntnis mindestens eines dieser Verfahren.
Grundlagenbezogene Féacher vertiefen Themen der Psychologie, die flr eine Forschungstatigkeit
in Grundlagen- oder Anwendungsgebieten qualifiziert. Die Vertiefungsfacher sind in ihrer
inhaltlichen Gestaltung und Bezeichnung nicht festgelegt. Sie kénnen auf einem Anwendungsfach,
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Methodenfach oder auf einem Fach des Grundstudiums aufbauen und so fiir ein Anwendungs-
oder Grundlagengebiet sowohl breit als auch tiefgehend qualifizieren. Grundlegend ist, dass die
Zusammengehorigkeit von Grundlagen- und Anwendungsfachern sich in einer Reprasentanz
wesentlicher Anteile von Grundlagen- bzw. Anwendungsaspekten widerspiegeln muss. Zum Bei-
spiel bedeutet dies, dass ein Vertiefungsfach Klinische Psychologie beispielsweise dazu passende
Anteile aus der Biologischen- oder Allgemeinen- oder Entwicklungspsychologie beinhalten sollte.
Daruber hinaus kénnen zwei Vertiefungsfacher bei entsprechender inhaltlicher Koharenz auch zu
einem Fachgebiet kombiniert werden (z. B. Psychotherapie und Rehabilitationspsychologie), oder
ein Vertiefungsfach kann von vornherein so umfangreich konzipiert werden, dass sein Umfang dem
von zwei normalen Vertiefungen entspricht (,doppelte Vertiefung®, z. B. Klinische Psychologie und
Psychotherapie).

Vergleichbarkeit und Gleichwertigkeit der Anforderungen wird Gber den Umfang der geforderten
Studienleistungen kommuniziert und im ,Diploma Supplement dokumentiert.

Eine besondere Bemerkung erfordert noch die Einbindung des bisherigen Prifungsfaches ,Inter-
vention/Untersuchungsmethoden®. Intervention wird nun als ein integrativer Bestandteil der
Vertiefungsfacher verstanden und sollte dementsprechend in die Prifungsleistungen eingehen.

Die Vertiefungsfacher erlauben eine bisher nicht mégliche Profilbildung der Studiengédnge in Form
spezifischer Inhaltsgebiete im Hauptstudium unter Bewahrung einer einheitlichen, breiten
Methodenausbildung. Sie ermoglicht ein Spektrum von Studienrichtungen, das von einer breiten
Orientierung bis hin zu einer starken Spezialisierung reicht, wobei auch die Option des vertiefenden
Studiums in einem grundlagenbezogenen Fach besteht.

Die Fachprifung Spezielle Methoden der Psychologie (Diagnostik, Evaluation, Forschungsmetho-
den) setzt sich u. a. aus den Fachern Diagnostik und Forschungsmethoden/Evaluation zusammen,
was an der besonderen Gewichtung des Leistungsumfangs sowie den zwei Priifungsleistungen
verdeutlicht wird. Das bisherige Fach Diagnostik und Intervention wurde zum Teil ins Grundstudium
bzw. in die Vertiefungsfacher verlagert. Ziel der neuen Fachprifung ist, sowohl die bisherige
Moglichkeit zur forschungsorientierten Vertiefung in Methodenlehre zu erhalten als auch die Lehre
in der primar anwendungsbezogenen Diagnostik und Evaluationsmethodik sicherzustellen.

Weitere interdisziplinare Anteile kann das Hauptstudium durch Fachprifungen in Ergénzungs-
fachern aus dem Katalog des Wahlpflichtbereiches enthalten.

Bei studienbegleitenden Prifungen kann das Hauptstudium so gegliedert werden, dass die Fach-
prifungen bis zum Ende des sechsten Semesters abgelegt werden. Inklusive Grundstudium
entspricht dies in etwa dem Umfang eines Bachelor-Studienganges. Vertiefungsgebiete, Berufs-
praktikum, Diplomarbeit und ergdnzende Fachpriifungen entsprechen insgesamt in etwa dem
Umfang eines Master-Studiengangs. Damit ist das Diplom in Psychologie einem Masterabschluss
in Psychologie aquivalent.
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Beispielhafter Uberblick iiber das Hauptstudium des Diplomstudiums Psychologie
(jeweils modularisiert, studienbegleitende Priifungen, jeweils 150 ECTS)

Beispiel 1

Beispiel 2

Differenziert wird zwischen Basismodulen
(Pflichtbereich) und Wahlmodulen (Wahlpflichtbereich)

Differenziert wird zwischen Basismodulen
(Pflichtbereich), Erganzungsmodulen (Erganzungen
von Basismodulen aus einem Wahlpflichtbereich)
und Wahimodulen (Wahlpflichtbereich).

5. und 6. Semester
- Basismodule (48 ECTS)
Spezielle Methoden der Psychologie (24 ECTS)

- Angewandte Diagnostik (15 ECTS),
Evaluation und Forschungsmethoden
(9 ECTS)

Basisfach Klinische Psychologie (12 ECTS)
Basisfach Padagogische Psychologie (12 ECTS)
- Wahlmodul (12 ECTS)

Arbeits- und Organisationspsychologie (12 ECTS)
Entwicklungspsychologie (12 ECTS)

5. und 6. Semester

- Basismodule (36 ECTS)

Spezielle Methoden der Psychologie (24 ECTS)
- Angewandte Diagnostik (15 ECTS)

- Klinische Erwachsenendiagnostik
(6 ECTS), Kinder- und
Jugendlichendiagnostik (6 ECTS),
Eignungsdiagnostik (6 ECTS), Forensische
Diagnostik (6 ECTS), Fallbearbeitung
(3 ECTS)

- Evaluation und Forschungsmethoden (9 ECTS)
Forschungsarbeit (12 ECTS)

- Wahlmodule (24 ECTS)

Basisfach Klinische Psychologie (12 ECTS)
Basisfach AO-Psychologie (12 ECTS)

Basisfach Padagogische Psychologie (12 ECTS)
Nicht psychologisches Erganzungsfach (12 ECTS)

(Aus dem Wahlpflichtbereich sind zwei Facher des
Wabhlpflichtbereichs sind zu wahlen, davon eines
Klinische Psychologie oder AO-Psychologie

7.und 8. Semester
- WahIimodule (60 ECTS)

Vertiefungsfach Klinische und Kognitive
Neuropsychologie (24 ECTS)

Vertiefungsfach Angewandte und Klinische
Entwicklungspsychologie (24 ECTS)

Vertiefungsfach Psychologie der Arbeit, Umwelt und
Gesundheit (24 ECTS)

Nichtpsychologisches Erganzungsfach Il (12 ECTS)

- Rehabilitationswissenschaft (12 ECTS),
Betriebswirtschaft (12 ECTS)

7.und 8. Semester
- WahImodule (60 ECTS)

Doppelte Vertiefung und 1 Erganzungsfach sind zu
belegen; Gesamtsumme der ECTS mindestens 60.
Erganzungsfacher: nichtpsychologische Facher oder
weiteres psychologisches Basisfach

-> Doppelte Vertiefung Klinische Psychologie und
Psychotherapie (42-51 ECTS)

Teilnahme setzt erfolgreiche Teilnahme am
Basisfach Klinische Psychologie voraus.

- Basismodul (42 ECTS)

Storungskunde | (9 ECTS), Stérungskunde I

(9 ECTS), Intervention | (9 ECTS), Intervention I
(9 ECTS), Klinisch-psychologische Forschung

(9 ECTS)

- Wahimodul (9 ECTS)

Neurologie, Psychiatrie und Pathophysiologie

(9 ECTS)

- Erganzungsfach (9-18 ECTS)

9. Semester
Diplomarbeit incl. Diplomandenkolloquium (30 ECTS)

9. Semester

Diplomarbeit incl. Diplomandenkolloquium
(30 ECTS)
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Das Rahmenkonzept fir den Studiengang ,M.Sc. in Psychologie® empfiehlt einen 2-jahrigen
(4 Semester, 120 ECTS) Studiengang. Unabhangig vom jeweiligen inhaltlichen Profil des Studien-
gangs wird ein einheitliches Kerncurriculum vorgeschlagen, das in erster Linie aus methodischen
Fachern (Forschungsmethoden und Psychologische Diagnostik) besteht. Die Strukturvorgaben der
KMK sehen fur die Akkreditierung von Masterstudiengangen vor, diese entweder dem Profil
~starker forschungsorientiert* oder dem Profil ,starker anwendungsorientiert* zuzuweisen. Es wird
von der DGPs vorgeschlagen, zudem eine ,Mischform® als weitere Alternative in Erwagung zu
ziehen. Bei einem anwendungsorientierten Profil sollte ein minimaler Anteil von Lehrveranstal-
tungen aus den Grundlagenfachern und bei einem forschungsorientierten/grundlagenorientierten
Profil ein minimaler Anteil von Lehrveranstaltungen aus den Anwendungsfachern (jeweils
mindestens 8 ECTS, die sich auf 1 bis 3 Facher verteilen kdnnen) sichergestellt werden. Dabei
sollten Grundlagen- und Anwendungsfacher moglichst eng ineinander greifen und so fachuber-
greifende Lehr- und Forschungsaktivitdten foérdern. Die engere Verzahnung von Grundlagen- und
Anwendungsfachern wird als wichtige Voraussetzung fir die zukiinftige Entwicklung und Einheit
der Psychologie als wissenschaftliche Disziplin erachtet.

Masterstudiengange, die darauf ausgerichtet sind, dass Absolventinnen die Eingangskriterien fur
die postgraduale Weiterbildung nach dem Psychotherapeutengesetz erflllen, sollten ein Modul in
Klinischer Psychologie und Psychotherapie anbieten (in dem fiir die Module vorgesehenen Umfang
von 8-12 ECTS)

Jeder Studiengang ,M.Sc. in Psychologie“ unabhangig von jeweiligen Profil umfasst 120 ECTS-
Punkte, davon entfallen 15 ECTS auf ein 12-wdchiges berufsorientiertes Praktikum und 30 ECTS
auf die 6-monatige Masterarbeit. Das flr alle Studiengange ,M.Sc. in Psychologie® empfohlene
Kerncurriculum besteht aus Forschungsmethoden (12 ECTS), Psychologischer Diagnostik
(8 ECTS) und Kommunikation wissenschaftlicher Ergebnisse (7 ECTS). Im Rahmen von Projekt-
arbeiten (8 ECTS) sollen die Studierenden die Moglichkeit erhalten, in aktuelle Forschungsarbeiten
einbezogen zu werden. Gleichzeitig dienen Projektarbeiten der Verzahnung von verschiedenen
Anwendungs- und/oder Grundlagenfachern.

Module des ,,M.Sc. in Psychologie

A. Forschungsmethoden (12)
Multivariate Verfahren (4), Computergestitzte Erhebung, Modellierung und Analyse von Daten (4),
Evaluation (4)

B. Psychologische Diagnostik (8)
Testen und Entscheiden (4), Testtheorie und Testkonstruktion: Vertiefung (4)

C. Kommunikation wissenschaftlicher Ergebnisse (7)
Erstellen und Prasentation von Gutachten (4), Kolloquium: Aktuelle Forschungsergebnisse (1),
Kolloquium: Prasentation eigener Forschungsergebnisse (2)

D. Nebenfach (8)

M.Sc.Anwendungsorientiertes Profil
E. Grundlagenmodul (8-12)

F. Anwendungsmodul 1 (8-12)

G. Anwendungsmodul 2 (12)

Die beiden Anwendungsmodule
kénnen verschiedenen
Anwendungsfachern oder demselben
Anwendungsfach zugeordnet
werden. Im Grundlagenmodul sollen
nach Mdglichkeit unterschiedliche
Grundlagenfacher studiert werden. In
einem der Module E und F sind 8
ECTS-Punkte, im anderen 12 ECTS-
Punkte zu erwerben.

M.Sc.Grundlagenorientiertes
Profil

E. Anwendungsmodul (8-12)
F. Grundlagenmodul 1 (8-12)
G. Grundlagenmodul 2 (12)

Die beiden Grundlagenmodule
koénnen verschiedenen
Grundlagenfachern oder
demselben Grundlagenfach
zugeordnet werden. Im
Anwendungsmodul sollen nach
Méoglichkeit unterschiedliche
Anwendungsfacher studiert
werden. In einem der Module E
und F sind 8 ECTS-Punkte, im
anderen 12 ECTS-Punkte zu
erwerben.

M.Sc. Gemischtes Profil

E. Grundlagen & Anwendung
(8-12)

F. Grundlagenmodul (8-12)
G. Anwendungsmodul (8-12)

Im Modul E (Grundlagen und
Anwendungen) sollen nach
Mdglichkeit unterschiedliche
Grundlagen- und
Anwendungsfacher studiert
werden. In einem der drei Module
E bis G sind 8 ECTS-Punkte,

in den anderen beiden Modulen
12 ECTS zu erwerben.

H. Projektmodul (Projektarbeit, 8)

Weitere Leistungen: 12-wdchiges Praktikum (15), 6-monatige Masterarbeit (30)
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2.1.4 Inhaltliche Spezifizierung der Anforderungen an fiir den Zugang zur
Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie geeignete gestufte
Studiengdnge gemaR § 5 Abs. 2 PsychThG

In Erganzung zu den allgemeinen Empfehlungen fir die Gestaltung der gestuften Studiengange
hat der Vorstand der DGPs in Abstimmung mit der Fachgruppe Klinische Psychologie und nach
Gesprachen mit der Bundespsychotherapeutenkammer am 18. Marz 2008 Kriterien fur Master-
studiengénge formuliert, die als geeignet fur den Zugang zur Ausbildung zum Psychologischen
Psychotherapeuten2 gehalten werden (Aktuelle Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft fir
Psychologie, Ausgabe 12, Jahrgang 4, 18. Marz 2008). Der Vorstand der DGPs empfiehlt den
Psychologischen Instituten diese Kriterien bei der Gestaltung von Masterstudiengangen zu beriick-
sichtigen, um Absolventen mit ihrem Abschluss den Zugang fir die postgraduale Psychotherapie-
ausbildung zu erméglichen.

Voraussetzungen fiir den Zugang zur Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten geman
§ 5 Abs. 2. PsychThG soll demnach ein Master-Abschluss sein, der die nachfolgend beschrie-
benen Kriterien erfillt:

e Der konsekutive Masterstudiengang umfasst insgesamt mindestens 120 ECTS, baut auf einen
Bachelor-Studiengang in Psychologie auf und schlie®t mit dem Master of Science in Psy-
chologie ab. Der Master-Studiengang sollte in Umfang und Inhalt die Empfehlungen der DGPs
vom Juni 2005 fir Master-Studiengadnge in Psychologie entsprechen. Wird diese Voraus-
setzung nicht erflillt, kann eine Aquivalenzpriifung erfolgen. Gleiches gilt fiir Personen, die nach
dem Bachelor-Studiengang in Psychologie direkt an einem psychologisch-gepragten Promo-
tionsstudiengang teilnehmen. Detailregelungen einer solchen Aquivalenzbestimmung sind ge-
sondert zu einem spateren Zeitpunkt festzulegen.

e Aus Praktika und Projektarbeiten mit klinisch-psychologischem Bezug mind. 8 ECTS

e Spezifische Lehrveranstaltungen aus Klinischer Psychologie und Psychotherapie:

¢ Kilinisch-psychologische Diagnostik, Gesprachsflhrung, diagnostische Interviews mind. 5 ECTS

¢ Kilinisch-psychologische Stérungslehre, Veranderungsmodelle, Therapieforschung mind. 8 ECTS

¢ Rahmenbedingungen klinisch-psychologischen Handelns Versorgungsfragen, Pravention und
Rehabilitation, Forensik, Public Health mind. 4 ECTS

Gesamt-Vorgabe: mind. 25 ECTS

Die einzelnen Bereiche missen dabei mit dem jeweiligen Mindestumfang berilicksichtigt sein.
Fehlende ECTS-Punkte aus einem der Bereiche 2) und 3) kdnnen durch zusatzliche ECTS aus
anderen Bereichen der Punkte 2) und 3) kompensiert werden. Diese wechselseitige Kompensation
ist auf einen Umfang von max. 4 ECTS beschrankt.

Bei einem konsekutiven Masterstudiengang kénnen aus einem Psychologie-Bachelorstudiengang
von den dort erworbenen ECTS in Klinischer Psychologie (max. 16 Punkte) 50 Prozent fiir die
Punkte 2) und 3) angerechnet werden (also max. 8 Punkte).

2 In den Mitteilungen der DGPs vom 18. Marz 2008 wird in einer FuBnote angekiindigt, dass die entspre-

chenden Voraussetzungen fir den Zugang zur Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten gesondert formuliert werden.
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2.2. Empirischer Vergleich zwischen Diplomstudiengangen und
konsekutiven Bachelor-/Masterstudiengangen in Psychologie

Im Zuge der Umsetzung der Bologna-Deklaration befinden sich die meisten Universitaten in der
Aufgabe des Diplomstudiengangs Psychologie und in der Einfiihrung konsekutiver Bachelor- und
Masterstudiengange.

Zur Erfassung der inhaltlichen Gestaltung des Diplomstudienganges Psychologie im Vergleich zu
den Bachelor-/Masterstudiengangen wurden via Internet Prifungs-, Studienordnungen, Vorle-
sungsverzeichnisse und Modulhandbiicher der einzelnen psychologischen Institute zusammen-
getragen.

Bei den meisten Instituten mit laufendem Bachelorstudiengang lagen zum Erhebungszeitpunkt
keine Informationen zum Masterstudiengang vor, so dass ein Vergleich zwischen Diplom- und
Masterstudiengang nicht mdglich war. Ein allgemeiner Vergleich Uber alle Universitaten hinweg ist
wegen der bereits vor Einfihrung der gestuften Studiengange bestehenden Gestaltungsspielraume
nicht sinnvoll. Deshalb wurden differenzierte standortbezogene Analysen fir voll durchgeplante
bzw. bereits voll umgesetzte Bachelor- und Masterstudiengédnge vorgenommen; dies war nur fir
die psychologischen Institute in Bochum, Konstanz, Braunschweig, Erlangen-Nurnberg und Jena
moglich. Insofern ist der hier durchgefiihrte Vergleich exemplarisch.

An vier der hier betrachteten Universitaten (Braunschweig, Erlangen-Nirnberg, Jena, Konstanz)
wird von den Psychologischen Fakultaten bzw. Instituten entsprechend den Empfehlungen der
DGPs ein einheitlicher Master ,Psychologie“ angeboten. Nur in Bochum findet sich bereits auf der
Ebene des Bachelors eine Differenzierung in Bachelor ,Psychologie“ und Bachelor ,Wirtschafts-
psychologie; auch im Master werden mit dem Master ,Klinische Psychologie“ und Master ,Psycho-
logie® zwei Studiengange angeboten.

Im Folgenden werden summarisch die Ergebnisse der standortbezogenen Analyse der gestuften
Studiengange im Vergleich zum Diplomstudium Psychologie und in Bezug auf die Empfehlungen
der DGPs zur Gestaltung der gestuften Studiengange allgemein sowie in Hinblick auf die Anforde-
rungen flr die Zulassung zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie dargestellt

2.21 Standortbezogener inhaltlicher Vergleich von Diplomstudiengang und
gestuften Studiengangen

Ruhr-Universitat Bochum, Fakultat fir Psychologie
o Diplomstudiengang Psychologie und konsekutive Studiengdnge an der Ruhr-Universitat
Bochum sind inhaltlich vergleichbar.

e Bachelor Psychologie bzw. Master Psychologie und Master Klinische Psychologie an der Ruhr-
Universitat Bochum entsprechen den Empfehlungen der DGPs zur Gestaltung von Bachelor-
und Masterstudiengangen.

e Sowohl fir den Master Klinische Psychologie als auch fir den Master of Science Psychologie —
Schwerpunkt Kognitive Neurowissenschaften sind die inhaltlichen Anforderungen der DGPs
vom 18. Marz 2008 fir den Zugang zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie deutlich
erfullt.

¢ Studierende des Master of Science Psychologie — Schwerpunkt Psychologische Organisations-
beratung / Wirtschaftspsychologie konnen das Studium ohne klinische Inhalte absolvieren,
wenn sie Klinische Psychologie nicht belegen. Die 16 bendtigten Leistungspunkte aus dem
Bereich ,Psychologie” kénnen durch andere Module erworben werden.

Technische Universitat Carolo-Wilhelmina zu Braunschweig, Institut fir Psychologie
¢ Diplomstudiengang Psychologie und konsekutive Studiengange Psychologie an der Techni-
schen Universitat Braunschweig sind inhaltlich vergleichbar.
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Bachelor Psychologie bzw. Master Psychologie und Master Klinische Psychologie an der Tech-
nischen Universitdt Braunschweig entsprechen den Empfehlungen der DGPs zur Gestaltung
von Bachelor- und Masterstudiengangen.

Fir den Master Psychologie — Schwerpunkt Klinische Psychologie sind die inhaltlichen Anforde-
rungen der DGPs vom 18. Marz 2008 fir den Zugang zur Ausbildung in Psychologischer
Psychotherapie deutlich erfullt.

Falls im Rahmen des Masterstudiengangs der Schwerpunkt ,Arbeits-, Organisations- und
Ingenieurspsychologie belegt wird, so sind 8 ECTS im klinischen Bereich zu erbringen. Dieses
Modul besteht aus 2 Vorlesungen mit je 4SWS/60h und 180h Selbststudium (Literatur und
Priifungsvorbereitung). Folgende Inhalte werden vermittelt: Diagnostik, Klassifikation, Atiologie
und Intervention (Pravention, Krisenintervention, Beratung, Psychotherapie, Rehabilitation) von
psychischen Stérungen; psychotherapeutische Ansatze der VT, GPT, TP und PA; Indikation
und Prognose; Berufsfelder; ethische und rechtliche Grundlagen sowie Informationen zum Ge-
sundheitswesen. Die Modulpriifung besteht aus einer Klausur oder einer mindlichen Prifung
nach Wahl der Priferin / des Prifers.

Damit sind die Mindestanforderungen der DGPs zur Gestaltung von Masterstudiengangen
(2005: 8-12 ECTS fur ein Modul Klinische Psychologie und Psychotherapie im Masterstudien-
gang) formal erfillt. Die weitergehenden Spezifizierungen der DGPs vom 18. Marz 2008 hin-
sichtlich der Anforderungen fiir den Zugang zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
sind nicht automatisch erfillt.

Friedrich-Alexander Universitat Erlangen — Niirnberg, Institut fiir Psychologie

Diplomstudiengang Psychologie und konsekutive Studiengénge Psychologie an der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nuirnberg sind inhaltlich vergleichbar.

Bachelor Psychologie bzw. Master Psychologie und Master Klinische Psychologie an der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg entsprechen den Empfehlungen der DGPs
zur Gestaltung von Bachelor- und Masterstudiengangen.

Fir den Master Psychologie — Schwerpunkt Klinische Psychologie sind die inhaltlichen Anforde-
rungen der DGPs vom 18. Marz 2008 fir den Zugang zur Ausbildung in Psychologischer
Psychotherapie deutlich erfillt.

Falls im Masterstudiengang der Schwerpunkt ,Gerontopsychologie® gewahlt wird, hangt es von
den inhaltlichen Schwerpunkten der Veranstaltungen ab, ob die inhaltlichen Anforderungen der
DGPs vom 18. Marz fir den Zugang zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie erfilllt
werden. Der Umfang der entsprechenden Studienleistungen ist hinreichend.

Falls im Masterstudiengang der Schwerpunkt ,Psychologie im Arbeitsleben® gewahlt wird, sind
keine klinischen Inhalte im Studiengang enthalten.

Friedrich-Schiller Universitat Jena, Institut fiir Psychologie

Diplomstudiengang Psychologie und konsekutive Studiengénge Psychologie an der Friedrich-
Schiller Universitat Jena sind inhaltlich vergleichbar.

Bachelor Psychologie und Master Psychologie an der Friedrich-Schiller Universitat Jena ent-
sprechen den Empfehlungen der DGPs zur Gestaltung von Bachelor- und Masterstudien-
gangen.

Fur den Master Psychologie — Schwerpunkt Klinische Psychologie, Psychotherapie und Ge-
sundheit sind die inhaltlichen Anforderungen der DGPs vom 18. Marz 2008 fiir den Zugang zur
Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie deutlich erfillt.

Falls im Masterstudiengang der Schwerpunkt ,Kognitive Neurowissenschaften* gewahlt wird,
hangt es von der Wahl des jeweiligen Absolventen ab, ob die Anforderungen der DGPs vom
18. Méarz flir den Zugang zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie hinsichtlich Inhalt
und Umfang erflllt werden. Potentiell ist der Umfang der entsprechenden Studienleistungen
hinreichend.
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e Falls im Masterstudiengang der Schwerpunkt ,Dynamik menschlichen Verhaltens in Gruppen
und Organisationen® gewahlt wird, entspricht der Umfang der einschlagigen klinischen Inhalte
nicht den Anforderungen der DGPs vom 18. Marz fir den Zugang zur Ausbildung in Psycho-
logischer Psychotherapie.

Universitdt Konstanz, Fachbereich Psychologie
¢ Diplomstudiengang Psychologie und konsekutive Studiengdnge am Fachbereich Psychologie
der Universitat Konstanz sind inhaltlich vergleichbar.

e Bachelor Psychologie bzw. Master Psychologie am Fachbereich Psychologie der Universitat
Konstanz entsprechen den Empfehlungen der DGPs zur Gestaltung von Bachelor- und Master-
studiengangen.

e Fur den Master Psychologie unter Einschluss des Anwendungsfaches ,Klinische Psychologie®
sind die inhaltlichen Anforderungen der DGPs vom 18. Marz 2008 fir den Zugang zur Aus-
bildung in Psychologischer Psychotherapie deutlich erfullt.

e Im Rahmen des Masterstudiums ist ein Abschluss ohne klinische Inhalte mdglich, da das
Anwendungsfach ,Klinische Psychologie® durch ein Forschungsvertiefungsfach ersetzt werden
kann. So kann z. B. ein Studierender Arbeits- und Organisationspsychologie als Anwendungs-
fach wahlen und anstelle von Klinischer Psychologie oder Klinischer Neuropsychologie das
Forschungsvertiefungsfach ,Psychologie des Handelns“. Demnach ware die Mindestanfor-
derung fur eine Weiterbildung zum psychologischen Psychotherapeuten nicht erfillt.

Die detaillierten Einzelanalysen, die anhand des Rasters im Gutachten (Tabelle D 2-2) erstellt
wurden, sind hier aus Platzgriinden nicht dargestellt.

2.2.2. Schlussfolgerungen

Insgesamt sind die bisher umgesetzten gestuften Studiengadnge in Psychologie hinsichtlich der
Inhalte und Anforderungen weitgehend mit den Diplom-Studiengangen Psychologie vergleichbar.
Dabei gibt es ein gewisses Ahnlichkeitsspektrum von weitgehender Ubersetzung der Inhalte des
Diplomstudiengangs Psychologie in die gestuften Studiengange bis hin zu weitergehender Nutzung
des Gestaltungsspielraums, der sich durch die gestuften Studiengange ergibt.

Bis auf die Ruhr-Universitat Bochum bieten die Psychologischen Institute der Universitaten einheit-
liche Bachelor- und Masterstudiengange Psychologie an, in deren Rahmen Schwerpunktsetzungen
vorgenommen werden. An der Ruhr-Universitdt Bochum wird ein spezieller Masterstudiengang
.Klinische Psychologie” mit inhaltlicher Ausweitung der klinisch-psychologischen und psychothera-
peutischen Inhalte bei gleichzeitigem deutlichem wissenschaftlichem Profil angeboten.

Im Rahmen der jeweils mdglichen Schwerpunktbildung im Bereich der Klinischen Psychologie
entsprechen die Studiengdnge sowohl den Empfehlungen der DGPs zur Gestaltung von Bachelor-
Master-Studiengéngen Psychologie aus dem Jahre 2005 wie auch die weitergehenden Empfeh-
lungen der DGPs zum Absicherung des Zugangs zur Ausbildung in Psychologischer Psychothera-
pie vom 18. Marz 2008.

Wird im Studium der Schwerpunkt nicht im klinisch-psychologischen Bereich gesetzt, so gibt es
sowohl a) Schwerpunkte innerhalb der Master-Studiengange, mit denen die Absolventen gleich-
wohl die Anforderungen flr eine Zulassung zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
erfullen (z. B. Bochum, Schwerpunkt ,Klinische Neuropsychologie“) als auch b) Schwerpunkte
innerhalb von Master-Studiengangen, bei denen je nach inhaltlicher Ausrichtung der jeweiligen
Veranstaltungen die Zulassungsvoraussetzungen erfiillt werden (z. B. Jena, Schwerpunkt ,Kogni-
tive Neurowissenschaften®) als auch c¢) Schwerpunkte innerhalb von Masterstudiengangen, bei
denen die Zulassungsvoraussetzungen nicht erflllt werden (z. B. Erlangen-Nurnberg, Schwerpunkt
.Psychologie im Arbeitsleben®).
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3. Bereich Studiengange, die als Zulassungsvoraussetzung fur
die Ausbildung zum Kinder-Jugendlichenpsychotherapeuten
anerkannt sind (ausgenommen Psychologie)

3.1. Zusammenfassung der Analyse der Diplom- bzw. BA/MA-Studiengange
fir den KJP Bereich

Fur die Studiengange Padagogik, Heilpddagogik, Soziale Arbeit / Sozialpddagogik erfolgten

1. die Analyse struktureller Vorgaben zur Gestaltung der Studiengédnge (Empfehlungen der
entsprechenden Fachgesellschaften bzw. der AZA-KJP) sowie

2. exemplarische empirische Analysen von Diplomstudiengangen im Vergleich zu gestuften

Studiengangen in den verschiedenen Fachern.

Die detaillierten Einzelanalysen der Studiengange an den jeweilig untersuchten Studienorten, die
anhand des Rasters im Gutachten (Tabelle D 2-2) erstellt wurden, sind hier aus Platzgriinden nicht

dargestellt.

Die analysierten Facher, Orte der Erhebung, ECTS/SWS der klinischen sowie der forschungs-
methodischen Inhalte sind fiir alle drei Studiengange aufgeteilt nach Diplom/BA/MA im Folgenden

einzusehen.

3.1.1. Padagogik — Ubersicht iiber die analysierten Studienginge und deren

klinische und methodische Inhalte

Diplom
Lehrumfang:
. . Lehrumfang: Methodenlehre/
methoden
kA
FU Berlin Erziehungswissenschaft (NF Psy: 48) kA
TU Erziehungswissenschaft Padpsych Beratung: 40
Braunschweig (,Bildung und Beratung®) (NF Psy: bis 46) 16 (8+8)
kA (evtl. viel!)
TU Dresden Erziehungswissenschaft (NF Psy: 20) 32
U Frankfurt Erziehungswissenschaft kA kA
U Halle Erziehungswissenschaft kA kA
-- (NF Psy: 16)
U Hamburg Erziehungswissenschaft (psysoz Beratung: kA) mind. 8
(psysoz Beratung: kA) 8 (im
U Mainz Erziehungswissenschaft (NF Psy: 80) Grundstudium)
kA (WPF® Diagnostik,
Beratung, Intervention: 12)
(psysoz Beratung: 12)
U Munster Padagogik (NF Psy: 18-28) 18
16
(NF Psy: 32)
U Rostock Erziehungswissenschaft (psysoz Beratung: kA) 16

® Wahlpflichtfach
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Master of Arts
Lehrumfang:
Methodenlehre/
Lehrumfang: Forschungs-

Uni/Stadt Studiengang Klinische Psychologie methoden
Erziehungs- und

U Bamberg Bildungswissenschaft kA mind. 15
Erziehungswissenschaft --

U Bielefeld (ab 2009/2010) (psysoz Beratung: 36) 35 (11+24)
Childhood and education --

TU Dresden research (Psysoz Beratung: 9) 14
Padagogik (richtet sich nach
(forschungsorientierter (richtet sich nach Thematik | Thematik der

TU Karlsruhe Aufbaustudiengang) der MA-Arbeit) MA-Arbeit)

U Kiel Padagogik kA (psysoz Beratung: 8) 17

U Munster Padagogik -- 10
Erziehungs- und 24 (Rehabilitation in

U Oldenburg Bildungswissenschaft Rehabilitationspadagogik) 12

U Potsdam Erziehungswissenschaft -- kA
Forschung und
Entwicklung in der

U Tubingen Erziehungswissenschaft -- 44
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Bachelor of Arts
Lehrumfang:
Methodenlehre/
Lehrumfang: Forschungs-
Uni/Stadt Studiengang Klinische Psychologie methoden
U Bamberg Padagogik kA (NF Psy: 15) mind. 15
Bildung, Erziehung,
FU Berlin Qualitatssicherung ca. 13 (NF Psy: 20) 20
U Bielefeld Erziehungswissenschaft - 12
TU
Braunschweig | Erziehungswissenschaft kA 15
kA
U Frankfurt Erziehungswissenschaft (NF Psy: 8-12) 22
U Halle Erziehungswissenschaft kA > 10 20
Erziehungs- und ca. 6 (+ psysoz Beratung: kA)
U Hamburg Bildungswissenschaft (wahlbares NF Psy: 45) 15
Kernfach:
U Jena Erziehungswissenschaft -- 10
TU Karlsruhe Padagogik -- (psysoz Beratung: 2-4) 16
-- (psysoz Beratung: 4; NF
U Kiel Padagogik (2-fach) Psy: 8) 6
Padagogik (mit dem affinen
U Magdeburg NF Psychologie) kA (NF Psy: 46) 18
U Mainz Erziehungswissenschaft (Beifach frei wahlbar) kA
Erziehungs- und
U Marburg Bildungswissenschaft kA (NF Psy: 24) 16
Padagogik/ 3
LMU Munchen |Bildungswissenschaft (wahlbares NF Psy: 60) bis 39
WPF° Diagnostik, Beratung,
U Munster Padagogik Intervention: 15 15
bis 42 (incl. Vertiefung:
Begleiten/Unterstutzen/
U Oldenburg Padagogik Rehabilitieren 12
Erziehungswissenschaft
U Potsdam (2-fach) kA 10
U Tabingen Erziehungswissenschaft -- (NF Psy: 12) 16
Anmerkungen:

- kA =vorhanden aber keine genaueren Angaben
- (nicht klinische) psychologische Inhalte sind nicht in Auflistung aufgefiihrt

412 ECTS in +LKommunikation/Beratung/Organisationsentwicklung*

® Wahlpflichtfach
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3.1.2. Heilpadagogik— Ubersicht iiber die analysierten Studienginge und deren
klinische und methodische Inhalte

Diplom
Lehrumfang: Lehrumfang:
Klinische Methodenlehre/
Uni/Stadt Studiengang Psychologie Forschungsmethoden
Humboldt-Universitat | Diplom-Rehabilitations- | 16 SWS
Berlin padagogik (Psychologie allg.) 8 SWS
Evangelische
Fachhochschule 12 SWS
Bochum Diplom-Heilpadagogik |(Psychologie allg.) 10 SWS
Bachelor of Arts
Lehrumfang: Lehrumfang:
Klinische Methodenlehre/
Uni/Stadt Studiengang Psychologie Forschungsmethoden
Evangelische
Fachhochschule
Hannover Heilpadagogik 15 15
Katholische
Hochschule Miinster Heilpadagogik 6 15
Evangelische
Fachhochschule
Bochum Heilpadagogik 8 8
Katholische
Fachhochschule
Freiburg Heilpadagogik 6 6
Evangelische
Fachhochschule
Nurnberg Heilpadagogik 10 6
Evangelische
Fachhochschule Integrative
Darmstadt Heilpadagogik 1M1 15
European Bachelor
FH Gorlitz / Zittau of Inclusion Studies 15 15
Rehabilitations- 10 (aber
TU Dortmund Padagogik Wahlpflichtfach) 11
Master of Arts
Lehrumfang: Lehrumfang:
Klinische Methodenlehre/
Uni/Stadt Studiengang Psychologie Forschungsmethoden
Katholische
Fachhochschule
Freiburg Heilpadagogik 0 3
Evangelische
Fachhochschule Integrative
Darmstadt Heilpadagogik 0 5
Rehabilitations- 10
TU Dortmund Wissenschaften (aber Wahlpflichtf.) 16
Masterstudiengang
Soziale Inklusion:
Evangeﬁsche Gesundheit und
Fachhochschule Bildung
Bochum 15 15
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3.1.3. Soziale Arbeit / Sozialpidagogik — Ubersicht iiber die analysierten
Studiengdnge und deren klinische und methodische Inhalte

Diplom
Lehrumfang:
Lehrumfang: Methodenlehre/
Uni/Stadt Studiengang Klinische Psychologie |Forschungsmethoden
Evangelische 58 ETCS (+Beratung und
Fachhochschule Diagnosestellung 24
Darmstadt Soziale Arbeit ETCS) 38 ETCS
Bachelor of Arts
Lehrumfang:
Lehrumfang: Methodenlehre/
Uni/Stadt Studiengang Klinische Psychologie |Forschungsmethoden
18 ETCS (+ 36 ETCS
psycholog. Grundlagen +
Fachhochschule Diagnostik und Beratung
Wiesbaden Soziale Arbeit 18 ETCS) 12 ETCS
Evangelische
Hochschule Hamburg |Soziale Arbeit kA 0
24 ETCS (+24 ETCS
Hochschule Bremen Soziale Arbeit psycholog. Grundlagen) |30 ETCS

Fachhochschule
Lausitz

Soziale Arbeit

Ja, aber keine Angabe
Uber Umfang (BF: Klein.
Psychologie +
psychosoziale Beratung)

Ja, Umfang unklar

Alice Solomon

Sozialarbeit /

15 ETCS (+ Pad. Psych.
75ETCS +
psychosoziale Beratung

Fachhochschule Berlin | Sozialpddagogik 10 ETCS) 52,5 ETCS

51 ETCS (+

psychosoziale Beratung
Hochschule 6 ETCS + 15 ETCS
Regensburg Soziale Arbeit psycholog. Grundlagen) |9 ETCS
Fachhochschule Vorhanden, Umfang Vorhanden, Umfang
Heidelberg Soziale Arbeit unklar unklar

Fachhochschule

2 ETCS (+ speziell auf
soziale Arbeit bezogene
Intervention und

Esslingen Soziale Arbeit Diagnostik) 52 ETCS
Master of Arts
Lehrumfang:

Lehrumfang: Methodenlehre/
Uni/Stadt Studiengang Klinische Psychologie |Forschungsmethoden
Hochschule 0 (Psychosoziale
Neubrandenburg Soziale Arbeit Beratung 10 ETCS) 70 ETCS

10 SWS (+ 20 SWS

psycholog. Grundlagen +

3 SWS psychosoziale
Hochschule Coburg Soziale Arbeit Beratung) 5 SWS
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3.1.4. Zusammenfassungen der Studiengdange und deren Besonderheiten
Zunachst erfolgt eine kurze Zusammenfassung der jeweiligen Studiengange und deren jeweiliger

Besonderheiten (Padagogik, Heilpadagogik, Sozialpadagogik / Soziale Arbeit), im Anschluss wer-
den Parallelen/Unterschiede aufgefihrt.

3.4.1.1 Zusammenfassung der Analyse der Diplom- bzw. BA/MA-Studiengange in
Padagogik

Vorgehen bei der Analyse

e Zunachst wurden zufallig aus einer Liste der Universitaten der einzelnen Bundeslander ein bzw.
zwei Universitaten ausgewahlt. (War an diesen Universitaten die Moglichkeit zum untersuchten
Studium nicht gegeben, wurde anschlielend eine andere gewahit.)

¢ AnschlieBend wurde auf den Hauptinternetseiten der Universitat nach den Studienangeboten
und dort nach der Beschreibung, Studienordnung oder den Modulhandbiichern des jeweiligen
Studiengangs gesucht. Diese wurden durchgegangen und das Raster ausgefiillt. Hierbei wurde
versucht, so spezifisch wie moéglich vorzugehen. War ein Thema zwar enthalten, ohne dass
jedoch ein genauer Umfang zu benennen war, so wurde dieses Thema im Raster mit einem v/
markiert. In der Spalte zum Umfang konnte dann jedoch keine Angabe (kA) gemacht werden.

¢ AnschlieBend wurde nach weiteren Informationen auf den Internetseiten des Fachbereichs
gesucht und das Raster erganzt.

e Waren immer noch recht wenige Informationen vorhanden, so wurde versucht, diese durch eine
Durchsicht des aktuellen Vorlesungsverzeichnisses zu erganzen.

¢ Informationen Uber die Inhalte des Neben-, Wahlpflicht- oder Beifachs Psychologie wurden auf
den Seiten des Fachbereichs Padagogik oder gegebenenfalls auf den Internetseiten der
Psychologie gesucht.

Entwicklung des Studiengangs Padagogik

Die Diplomstudiengange sind im Begriff auszulaufen und die Masterstudiengange befinden sich
z.T. noch im Aufbau, bzw. sind noch nicht vorhanden.

An einigen Universitdten fand eine Umbenennung der Studiengange und Fachbereiche von
Padagogik in Erziehungs- oder/und Bildungswissenschaft statt (z. B. Uni Bielefeld). In dieser
Zusammenfassung werden alle drei Benennungen aquivalent diskutiert.

Der Studiengang Padagogik und Differenzen Diplom und BA/MA

Grundsatzlich Iasst sich feststellen, dass die Studiengange der Padagogik/Erziehungswissen-
schaft/Bildungswissenschaft eine deutliche Heterogenitat aufweisen. Insbesondere die gestuften
Bachelor- und Masterstudiengédnge weisen ein breites Spektrum mit grof3en inhaltlichen und
strukturellen Unterschieden auf. So besteht an einigen Universitaten, die vor der Umstellung der
Studiengange noch einen Dipl.-Studiengang in Padagogik anboten, nach der Umstellung keine
Moglichkeit eines direkt aquivalenten Studiums. Beispielsweise wird an einigen Universitaten nur
noch ein BA mit dem Kernfach Padagogik (ca. 120 ECTS) und einem Nebenfach (ca. 60/45 ECTS)
angeboten. Bei den wéhlbaren Nebenfdchern gibt es ebenfalls ein breites Spektrum, was grofe
inhaltliche Differenzen zulasst. Diese Struktur ist eher mit den ehemaligen Magisterstudiengangen
vergleichbar. Eine generelle Charakterisierung der Studieninhalte (in Form des Rasters) ist daher
aulerst schwierig.

Die Padagogikstudiengange (v.a. BA/MA) zeichnen sich durch ein breites Methodenspektrum aus.
Sowohl qualitative als auch quantitative Methoden der Sozialforschung sind im Studium enthalten.
Im Verhaltnis zu den alteren Dipl.-Studiengangen ist in den neuen BA/MA-Studiengangen
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tendenziell eine starkere Gewichtung der empirischen Methodenausbildung festzustellen. Evalua-
tion ist in den neuen Studiengangen (erstmals) als spezifische Methode enthalten und nimmt in
forschungsorientierten MAs teilweise eine besondere Rolle ein (z. B. MA ,Forschung und Ent-
wicklung in der Erziehungswissenschaft®, Uni Tiibingen).

Da der MA in Padagogik an zahlreichen Universitaten noch nicht eingerichtet wurde, kénnen keine
fundierten Aussagen Uber dessen Inhalte gemacht werden.

Generell lassen sich die Umfange der Inhalte in den alteren Dipl.-Studiengangen nur auflerst
schwer konkret bestimmen. Wahrend die Modulhandbicher der neuen BA/MA-Studiengange
relativ genaue Aussagen Uber die Zeitumfiange zulassen, existieren aufgrund der zahlreichen
Wahlmoglichkeiten im Diplom-Studiengang keine eindeutigen Ablaufpléne. Zahireiche Informa-
tionen zu den Diplom-Studiengéngen sind im Gegensatz zu den Informationen Uber die neuen
Studiengange nur schwer zugénglich.

In den neuen BA/MA-Studiengangen sind haufig ,fachertbergreifende Module® enthalten, die zum
einen ,soft skills“ wie Kommunikation, Konfliktimanagement, Moderation u.a. vermitteln und zum
anderen einen Einblick in andere Facher ermdglichen sollen (z. B. Potsdam). Eine explizite Ver-
mittlung von ,soft skills* in eigenen Lehrveranstaltungen fehlte in den alteren Diplom-Studien-
gangen.

In den meisten Diplom-Studiengangen Padagogik war Psychologie (und Soziologie) als verpflich-
tendes Bei- bzw. Nebenfach integriert (z. B. Frankfurt, Rostock). Psychologische Basiskenntnisse
waren daher in den Dipl.-Padagogikstudiengangen in einem relativ grof3en Umfang enthalten. Auch
innerhalb der neuen BA- und MA-Studiengange ist Psychologie an zahlreichen Universitaten inte-
griert. In einigen Studiengangen existiert jedoch kein solches verpflichtendes Beifach Psychologie,
sondern ein Wahlpflicht- oder Nebenfach, welches frei gewahlt werden kann (z. B. Minchen,
Bielefeld). Im Rahmen der gestuften Studiengange erhéht sich der Umfang der psychologischen
Inhalte enorm, wenn Psychologie als Nebenfach gewahlt wird (ca. 45-60 ECTS). Wird der Umfang
der psychologischen Inhalte relativ zum Gesamtumfang des Studiums, welcher mit 6 Semestern
Regelstudienzeit im Verhaltnis zum vorherigen Diplom-Studiengang deutlich kiirzer ist, betrachtet,
so findet eine deutliche Starkung der psychologischen Inhalte statt.

Der Umfang der Psychologie im Padagogikstudium hangt in einem grof’en Ausmall von den
Wahlmoglichkeiten an der jeweiligen Universitat und den Interessen der Studierenden ab.

Daruber hinaus sind in zahlreichen padagogischen Lehrveranstaltungen psychologische Inhalte
enthalten (z. B. Mlinchen, Mainz). Dabei flieRen bspw. explizit behaviorale, psychoanalytische oder
strukturgenetische Entwicklungskonzepte in Seminare zur Entwicklung oder Sozialisation ein. Eine
Differenzierung des zeitlichen Umfangs im Raster war jedoch nicht moglich.

Gemeinsamkeiten / Unterschiede der einzelnen Studienorte:

An den Universitaten Bremen und Saarland wird nur noch ein Lehramts-, nicht aber ein Haupt-
fachstudium in Padagogik angeboten, weshalb diese Bundeslander nicht weiter analysiert wurden.
In Brandenburg wird ausschlief3lich an der Uni Potsdam ein Zwei-Fach-BA in Padagogik angeboten
in die Analyse aufgenommen).

Die Themen Biografie, Lebenslauf, Entwicklung (Uber die Lebensspanne), Sozialisation usw.
nehmen im P&dagogikstudium an allen Universitdten methodisch und inhaltlich einen groRRen
Umfang ein.

Praktische Padagogik (Formen padagogischen Handelns) ist thematisch in allen Studiengéangen
enthalten. Jedoch lasst sich der genaue Umfang nur schwer bestimmen, da zwar bspw. ,Formen
padagogischen Handelns® haufig als eigens Fach existiert, praktische Padagogik zugleich jedoch
auch in zahlreichen padagogischen Fachern integriert ist. Die Angaben im Raster unterschatzen
den Anteil der praktischen Padagogik daher tendenziell. Des Weiteren stellen Berufspraktika (incl.
Vor- und Nachbereitung), die in fast allen Studiengangen verpflichtend vorgeschrieben sind, einen
wichtigen Teil des Studiums dar.
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Innerhalb zahlreicher Studiengange (sowohl Diplom als auch BA/MA) missen ein bis zwei Studien-
schwerpunkte/-richtungen gewahlt werden. Hierbei werden meist Schulpadagogik, Sozialpada-
gogik und Erwachsenen-/Weiterbildung (z. B. Tubingen, Miinster) aber auch Sonder- bzw. Behin-
dertenpadagogik/Rehabilitationspadagogik (z. B. Rostock, Magdeburg, Hamburg), Kindheitsfor-
schung (z. B. Berlin) oder als Profilbereich ,Beratung, Diagnostik, Intervention® (z. B. Munster)
angeboten. Die Inhalte des Studiums unterscheiden sich daher auch innerhalb einer Universitat
bzw. eines Studiengangs betrachtlich.

Die Inhalte mit klinisch-psychologischen Bezligen unterscheiden sich ebenfalls deutlich (abhangig
von jeweils wahlbaren Studienschwerpunkten). Klinische Inhalte sind v.a. innerhalb der Schwer-
punkte Sozial- und besonders der Sonder-, Devianz- und Behindertenpadagogik enthalten.

Zahlreiche Universitaten legen einen Schwerpunkt auf Beratung als padagogisches Arbeitsfeld
(z. B. Munster). Dabei bestehen jedoch deutliche Differenzen zwischen den spezifischen
Beratungsfeldern. Das Spektrum reicht von Organisationsberatung (z. B. im Zusammenhang mit
Evaluation, z. B. Bielefeld, Braunschweig) Uber Familien- und Erziehungsberatung (z. B. Hamburg)
bis hin zu dezidiert psychosozialer Beratung in klinischen Kontexten (z. B. Dresden, Miinster).
Letzteres ist v.a. in Studienschwerpunkten Sozial- und Sonderpadagogik enthalten und wird
gegebenenfalls auch haufig mit Grundlagen der Intervention, Praventionsmethoden (z. B. von
Suchterkrankungen) und Grundlagen der Psychotherapie verknupft.

Diagnostik ist in einem sehr unterschiedlichen Umfang in den Studiengdngen enthalten. Die
thematische Integration von Diagnostik in den Studiengang hangt ebenfalls mit den Angeboten in
Sozial- oder Sonderpadagogik sowie mit den enthaltenen psychologischen Anteilen zusammen.
Dabei findet vorwiegend padagogisch-psychologische Diagnostik Beachtung. Teilweise flieRen
jedoch auch Elemente klinischer Diagnostik in das Padagogikstudium ein (z. B. Bamberg, Ham-
burg).

In den meisten Studiengéngen ist ein dariiber hinaus ein Uberblick ber rechtliche Grundlagen
padagogischen Handelns enthalten (z. B. Rostock, Tubingen). Dabei war jedoch die korrekte
Zuordnung zu Berufs- oder Sozialrecht schwierig.

In vielen Studiengdngen werden Themen wie ,Geschlechterunterschiede, Diversity® (u.a. im Be-
reich der Migration) behandelt.

Es ist auffallig, dass die Berufsperspektiven im Bereich der Psychotherapie fir Padagogikstudie-
rende auf den Internetseiten der Fachbereiche Padagogik fast keine Erwahnung finden.

Es ist davon auszugehen, dass sich die Heterogenitat der Studiengange weiter erhéht, wenn die
MAs an allen Universitaten eingeflihrt wurden. So ist bereits heute eine Spezialisierung der Stu-
diengange an einigen Universitaten festzustellen (z. B. M.A. ,childhood research and education®,
Uni Dresden). Dies konnte sich in Abhangigkeit von der jeweiligen Spezialisierung sowohl als eine
Erhéhung/Stérkung als auch Verringerung der psychologischen sowie der methodischen Inhalte im
Padagogikstudium auswirken.

Fazit: Eine relativ gezielte Vorbereitung auf eine spatere (KJP-) Tatigkeit scheint moglich, da recht
flexibel entsprechende Studienangebote gewahlt werden kénnen.
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3.1.4.2 Zusammenfassung der Analyse der Diplom- bzw. BA/MA-Studiengange
in Heilpddagogik

Vorgehen bei der Analyse (Heilpddagogik)

e Uber die Internetseite des Berufs- und Fachverband Heilpadagogik e.V. (bhp) in Berlin, die
Internetseite des Hochschulkompass der Hochschulrektorenkonferenz und der Internetseite des
DBSH (Deutscher Berufsverband fir soziale Arbeit e.V.) wurden die méglichen Studienorte und
die Adressen der Fachhochschulen und Universitaten auf gelistet.

e Man kann nicht in allen Bundeslandern Heilpddagogik studieren. Alle Studienorte, an denen
man zum WS2008/09 oder spater das Heilpadagogikstudium aufnehmen kann wurden mit Hilfe
des Rasters analysiert. Studienorte sind: Berlin, Hannover, Munster, Bochum, Freiburg, Nurn-
berg, Darmstadt, Zittau/Goérlitz und Dortmund.

e Auf den Internetseiten der Universitat bzw. Fachhochschule wurden die Studienangebote und
deren Beschreibung, Studienordnung, Prifungsordnung und Modulhandbiicher des jeweiligen
Studiengangs erfasst.

e Zuordnung der Inhalte zum Raster: Psychologische Inhalte wurden im Raster mit Semester-
wochenzahl und den Leistungspunkten markiert. Wenn der Umfang nicht eindeutig zu be-
nennen war, wurde die Stelle im Raster mit k.A. markiert (keine Angabe). Wenn ein Fach
mehrere Aspekte des Rasters abdeckte, erfolgte ein gesonderter Hinweis durch ein Sternchen
(*) und Erlauterungen dazu.

e Des Weiteren wurde vermerkt, ob die Facher Pflicht- oder Wahlinhalte sind.

Entwicklung des Studiengangs Heilpadagoagik

Eigenstandige Heilpadagogik-Studiengange gibt es erst seit wenigen Jahren. Heilpadagogik wurde
vorher als Schwerpunkt im Studienbereich Sozialwesen / Sozialarbeit / Sozialpadagogik ange-
boten. Die Rahmenordnung fiir die Diplomprifung im Studiengang Heilpadagogik stammt aus dem
Jahr 1999. Seit 2002 kann man Heilpadagogik auch nach dem neuen, nach internationalem Vorbild
gestuften Studienmodell mit den Abschliissen Bachelor und Master studieren. Die Diplomstudien-
gange sind im Begriff auszulaufen und die Masterstudiengange befinden sich z.T. noch im Aufbau.

Der Studiengang Heilpadagogik (Rahmenordnung fiir die Diplomprifung im Studiengang
Heilpadagogik an Fachhochschulen) und Differenzen Diplom und BA/MA

Der Studiengang Heilpadagogik als integrative Wissenschaft qualifiziert fur padagogisch-thera-
peutische Arbeit mit Menschen, deren Bedarf an Erziehung und Begleitung auf Grund innerer oder
aulerer Belastungen oder Schadigungen hdéher ist als im Normalfall (Rahmenpriifungsordnung
Heilpddagogik, 1999).

Die Regelstudienzeit fir den auslaufenden Diplomstudiengang betragt 8 Semester mit 140 Se-
mesterwochenstunden. Psychologische Grundlagen fallen als zentraler Bestandteil bzw. Basis in
das Fachgebiet Humanwissenschaftliche Grundlagen der Heilpaddagogik (neben padagogischen,
medizinischen, ethischen, anthropologischen und philosophischen Grundlagen).

Bachelor/Master: Bestehende Rahmenpriifungsordnungen fiir Diplom- und Magisterstudiengange
(§ 18 HRG) gelten bis zu einer Entscheidung der Kultusministerkonferenz tber die Abldsung der
Rahmenprufungsordnungen durch das Akkreditierungsverfahren fort. Jedoch ist auffallig, dass es
2.T. erhebliche Unterschiede zwischen den einzelnen Fachhochschulen / Universitaten in diesem
Bereich gibt.

117



D — Materialien zur Analyse der Studiengange

Gemeinsamkeiten / Unterschiede der einzelnen Studienorte

Grundsatzlich lasst sich feststellen, dass der Studiengang Heilpadagogik eine deutliche Hetero-
genitat aufweist. Sowohl inhaltlich als auch strukturell unterscheiden sich v.a. die neuen BA- und
MA-Studiengénge untereinander grundlegend. So besteht an einigen Universitaten, die vor der
Umstellung der Studiengange noch einen Dipl.-Studiengang in Heilpadagogik anboten, nach der
Umstellung keine Moglichkeit eines direkt aquivalenten Studiums (z. B. Uni KdIn). Eine generelle
Charakterisierung der Studieninhalte (in Form des Rasters) gestaltete sich schwierig.

An einigen Universitaten fand eine Umbenennung der Studiengange und Fachbereiche von
Heilpddagogik in Inclusion Studies oder Rehabilitationspadagogik bzw. -wissenschaften statt (z. B.
Zittau/Gorlitz und Dortmund).

Der MA in Heilpddagogik wurde an zahlreichen Universitdten und FH’s noch nicht eingerichtet,
weshalb keine fundierten Aussagen Uber dessen Inhalte gemacht werden kénnen.

Generell lassen sich die Umfange der Inhalte in den alteren Dipl.-Studiengangen nur auflerst
schwer konkret bestimmen. Wahrend die Modulhandbicher der neuen BA/MA-Studiengange
relativ genaue Aussagen Uber die Zeitumfange zulassen, existieren aufgrund der zahlreichen
Wahlméglichkeiten im Diplom-Studiengang keine eindeutigen Ablaufpléane. Dariber hinaus sind
zahlreiche Informationen zu den Diplom-Studiengangen im Gegensatz zu den Informationen Uber
die neuen Studiengénge nur schwer zuganglich.

Im BA-Studium sind psychologische Inhalte zumeist in einem Modul zusammengefasst, evtl. mit
weiteren Humanwissenschaftlichen Bereichen gemeinsam. Dieses Modul ist in der Regel Pflicht,
unterscheidet sich jedoch bzgl. der SWS und der ECTS an den verschiedenen Studienorten. Die
Benennung und die Inhalte sind z.T. recht unterschiedlich, so gibt es in Berlin, Bochum, Nirnberg
ein Modul ,Psychologische Grundlagen (der Heilpddagogik)* mit 8-10 ECTS, in Hannover
-Menschliches Verhalten erklaren und verstehen® (15 ETCS), in Minster ,Verhalten und Erleben-
die psychosoziale Dimension“ (9 ETCS), in Darmstadt ,Beitrdge der Sozial- und Entwicklungs-
psychologie und der Psychopathologie fiir die Heilpadagogik® (11 ECTS), und in Dortmund ,,Grund-
lagen der Rehabilitationspsychologie“ (9 ETCS).

Es gibt bisher nur drei MA-Studiengange. In Freiburg beinhaltet er psychologische Themen im
Bereich ,Analysekompetenz von Bedingungs- und Anderungswissen®, welcher zusammen mit
Intervention und Diagnostik einen Anteil von 40% der Prifungsleistung ausmacht, wohingegen in
Darmstadt keinerlei psychologische Inhalte zu finden sind.

Unterschiede der psychologischen Inhalte der Studienorte: Einige Hochschulen legen einen
Schwerpunkt im Bereich der klinischen Psychologie: Es werden Grundlagen der Psychotherapie
und psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter behandelt (z. B. Berlin und Freiburg), an-
dere Hochschulen (z. B. Hannover) lehren nur wenig klinische Inhalte (z. B. Hannover).

Besonderheit Katholische Hochschule fiir Sozialwesen Berlin: Hier kann man den Schwerpunkt
Heilpaddagogische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen als Wahlpflichtfach studieren.

In vielen heilpddagogischen Lehrveranstaltungen sind psychologische Inhalte enthalten. Eine Diffe-
renzierung des zeitlichen Umfangs im Raster war jedoch nicht méglich, weshalb diese integrierten
Inhalte im Raster nicht ausreichend konkret aufgefuhrt werden konnten.

Fazit: Fir eine Zulassung zur KJP-Psychotherapeutenausbildung ist eine Einzelfallprifung not-

wendig. Ein/e Absolvent/in kann sich gezielt auf eine spatere Tatigkeit in diesem Bereich spezia-
lisieren.
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3.1.4.3 Zusammenfassung der Analyse der Diplom- bzw. BA/MA-Studiengange in
Sozialpadagogik / Soziale Arbeit

Vorgehen bei der Analyse

e Zufallige Auswahl an Hochschulen (Fachhochschulen, Universitaten) pro Bundesland durch
Eingabe der Stichworte ,Studium Soziale Arbeit Sozialpadagogik jeweiliges Bundesland® in eine
Internetsuchmaschine

e Suche auf der Homepage der jeweiligen Hochschule nach dem Curriculum und der Modul-
beschreibung

e Zuordnung der Inhalte zum Raster; dabei wurden ETCS oder SWS eingetragen; wenn ein Fach
mehrere Aspekte des Rasters abgedeckt hat, dann jeweiliger Vermerk durch eine Numme-
rierung und Erlduterung des Faches

e Teilweise war die Zuordnung uneindeutig, dann wurde versucht, die beste Zuordnung zu
treffen, in der ,Beurteilung® wurden alle Beobachtungen zusammengefasst.

Die Studiengdnge in Sozialpadagogqik / Soziale Arbeit (zu Bundeslandern) und Differenzen Diplom
und BA/MA

Es fielen keine spezifischen Unterschiede zwischen den Bundeslandern auf.

An den meisten Hochschulen gibt es den Studiengang ,Sozialpadagogik” nicht mehr, er wurde
durch BA/MA-Studiengange in ,Social Work", ,Sozialarbeit®, ,Soziale Arbeit* ersetzt. In einer Such-
maschine erschienen unter ,Sozialpadagogik® nur drei Hochschulen (Bielefeld, Frankfurt, Berlin).
An diesen Studienorten taucht auf den Homepages der Institute der Begriff ,Sozialpddagogik®
jedoch nicht mehr auf.

In diesem Fach gibt es kaum mehr Diplomstudiengange, meist BA/MA-Studiengange; Eindruck:
Bei MA-Studiengangen wird auf jeden Fall methodisches Wissen verstarkt gelehrt.

Daruber hinaus gibt es aber noch weitere Studiengadnge wie ,Padagogik der Kindheit* 0.a., diese
wurden nicht analysiert.

Gemeinsamkeiten / Unterschiede der einzelnen Studienorte

Die analysierten Studiengange lassen sich vier Gruppen zuordnen:

e Studiengange, die nur unzureichend analysiert werden konnten, da wenig konkrete Modul-
beschreibungen vorlagen (Heidelberg, Kiel, Saarbriicken);

¢ Studiengange, die umfassend erscheinen und methodisches Wissen/ Forschungsmethodik ver-
mitteln, sowie rechtliche Grundlagen, psychologische/ medizinische/ psychiatrische Grund-
lagen, Inhalte zu Intervention/ Beratung, Berufspraktikum und schriftliche Arbeit (Coburg,
Wiesbaden, Regensburg, Darmstadt);

e Studiengange, die umfassend methodisches Wissen/ Forschungsmethodik, Berufspraktikum,
rechtliche Aspekte, Abfassen schriftlicher Arbeiten vermitteln, aber unzureichend psycho-
logische/ medizinische/ psychiatrische Grundlagen oder Intervention/ Beratung (Esslingen =
stark methodisch orientiert; Lausitz, Neubrandenburg, Berlin, Kéln, Hannover, Magdeburg);

e Studiengange, die psychologische, medizinische/ psychiatrische Grundlagen vermitteln, auch
rechtliche, Berufspraktikum, Abfassen schriftlicher Arbeit, aber wenig methodisches Wissen/
Forschungsmethodik (Dresden, Osnabriick, Hamburg, Erfurt, Potsdam, Bielefeld)

Auffallend ist, dass Diagnostik (psychologisch-psychiatrische) fast nie auftaucht, auch keine Doku-
mentation oder Interventionsmethoden (psychologische); wenn diese Inhalte gelehrt werden, dann
sehr spezifisch auf die Sozialarbeit bezogen.
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Rechtliche Grundlagen des Hilfesystems im Sozialstaat werden in allen Studiengangen gelehrt.

Fast in jedem Studiengang werden Themen behandelt wie ,Geschlechterunterschiede, Diversity*;
kdnnen ansatzweise ebenfalls wichtige Hintergriinde fir PT-Ausbildung darstellen.

Empfehlung/ Beurteilung: Zur Zulassung KJ-PT mussten jeweils Inhalte geprift werden, die ein
Absolvent tatsachlich mitbringt.

Gemeinsamkeiten / Unterschiede zwischen den Ergebnissen

Gemeinsamkeiten

e Heterogenitat allgemein (sowohl innerhalb der Studiengange, als auch an den Universitaten,
dies scheint jedoch nicht bundeslandspezifisch zu sein), verstarkt durch BA/MA Einflihrung

e Heterogenitat im Umfang klinischer Inhalte (teils recht viel, teils kaum)
e Umbenennung (evtl. auch thematische/strukturelle Umgewichtung) aller drei Studiengange

e Verstarkung des methodisches Wissens: v.a. in einigen MAs grofler Methoden-Anteil (v.a. bei
forschungsorientierten MAs - Problematik: Es kdnnte vorkommen, dass ein/e MA-Absolvent/in
ein weites methodisches Verstandnis, dafiir aber deutlich weniger praktisches/klinisches
Wissen usw. hat (s. Analyse Sozialpadagogik).

e Modglichkeit zu aquivalentem Studium zu altem Dipl-Studiengang entfallt an vielen Unis (was
keine negativen Konsequenzen fir die psychologischen Inhalte zur Folge haben muss)

Unterschiede

e MA an vielen Unis noch nicht eingerichtet (v.a. PAD und HeilPAD)

e Psychologische Inhalte in vielen thematisch weiter gefassten z. B. padagogischen Modulen
integriert (v.a. PAD und HeilPAD)

e Diversitat (Geschlechter, Kultur usw.): Thema kommt in Padagogikstudiengéngen und Sozialer
Arbeit verstarkt vor

e Diagnostik wird v.a. in Padagogik angeboten

e ,Sozialpadagogik® (nur noch an drei Hochschulen in Suchmaschine gefunden) wird generell als
Bezeichnung des Studiums nicht mehr verwendet

3.2. Weitere Informationen zu strukturellen Analysen der Studiengange

3.2.1 Struktur der erziehungswissenschaftlichen BA- und MA-Studiengidnge mit
dem Hauptfach Erziehungswissenschaft

Allgemeines zum Kerncurriculum Erziehungswissenschaft

Im Rahmen der Umstellung der europaischen Hochschulen auf Bachelor- und Masterstudiengange
hat die Deutsche Gesellschaft fur Erziehungswissenschaft (DGfE) 2008 ein Kerncurriculum flr die
neuen konsekutiven sowie nicht-konsekutiven Bachelor- und Master-Studiengange in Erziehungs-
wissenschaft vorgelegt. Dieses definiert ein verbindliches Minimum erziehungswissenschattlicher
Inhalte fur die erziehungswissenschaftlichen Studiengange, womit jedoch nicht spezifische theore-
tische und methodologische Ansatze, sondern viel mehr zentrale Frage- und Problemstellungen
der Erziehungswissenschaft beschrieben werden. Indem ausschliellich Mindeststandards vor-
geben werden, méchte die DGfE einen ausreichenden Spielraum fiir die Profilbildung der einzelnen
Institute gewahrleisten. Dabei formuliert sie spezifische Kerncurricula fiir die Profilbereiche Berufs-
und Wirtschaftspadagogik, Erwachsenen- und Weiterbildung, Padagogik der frilhen Kindheit,
Sozialpadagogik sowie Sonderpadagogik. Trotz der Moglichkeit zu institutspezifischen sowie der
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bereits im BA-Studiengang vorgesehenen individuellen Profilbildung der Studierenden, soll das
Kerncurriculum die Mdoglichkeit eines Studienortswechsels und die Verstéandigung zwischen den
Berufsfeldern absichern sowie die Vergleichbarkeit der Studiengange erhalten.

Kerncurriculum fur konsekutive BA/MA-Studiengange im Hauptfach Erziehungswissenschaft mit
spezifischen Studienrichtungen

Das Kerncurriculum legt profilibergreifend vier verbindliche Studieneinheiten in ihrem Umfang fest,
von denen drei auf den BA- und eine auf den MA-Studiengang entfallen sollen. Thematisch
missen diese Studieneinheiten in den institutsspezifischen Modulen enthalten sein und durch
diese inhaltlich und organisatorisch konkretisiert werden. Das Kerncurriculum soll damit circa 20
bis 25 Prozent der Inhalte des Haupt- bzw. Zweitfachstudiums der Erziehungswissenschaft
verbindlich vorgeben.

BA-Studiengang
1. Grundlagen der Erziehungswissenschaft

e Grundbegriffe der Erziehungswissenschaft und ihrer Teildisziplinen (u.a. Sozialisation, Lebens-
lauf)

e Geschichte und Theorie der Erziehung und Bildung
o Wissenschaftstheoretische Ansatze der Erziehungswissenschaft

e Qualitative und quantitative Forschungsmethoden in der Erziehungswissenschaft

2. Gesellschaftliche, politische und rechtliche Bedingungen von Bildung, Ausbildung und
Erziehung in schulischen und nicht-schulischen Einrichtungen unter Einschluss inter-
nationaler Aspekte

e Theorien, Funktionen und geschichtliche Aspekte von Bildungs-, Erziehungs- und Hilfe-Institu-
tionen sowie Sozialisationsinstanzen

¢ Bildungspolitik, Bildungsrecht und Bildungsorganisation sowie Systeme der sozialen Sicherung
unter Einschluss international vergleichender Fragestellungen

¢ Differenz und Gleichheit, kulturelle, soziale und sprachliche Heterogenitat

3. Einfiihrung in erziehungswissenschaftliche Studienrichtungen
e Struktur der Erziehungswissenschaft in der Pluralitat ihrer Teildisziplinen
¢ Einstellungen, Haltungen und Handlungsformen im Kontext paddagogischer Berufsfelder

MA-Studiengang
4. Bildungsforschung und forschungsmethodische Grundlagen

e Qualitative und quantitative Methoden

e Erziehungswissenschaftlich relevante Ansatze (u.a. padagogisches Fallverstehen, Diagnostik,
Evaluation, Bildungsstatistik)

e Bildungsforschung (u.a. Forschung zu Organisations- und Qualitatsentwicklung)

Diese Vorgaben werden im Kerncurriculum durch zwei weitere schwerpunktspezifische Studienein-
heiten im BA-Studiengang und drei weitere schwerpunktspezifische Studieneinheiten im MA-
Studiengang erganzt. Hier sind nur die allgemeinen Bezeichnungen der Studieneinheiten auf-
gefihrt, da sich diese in der genaueren Ausdifferenzierung zwischen den Schwerpunkten unter-
scheiden.
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5. Schwerpunktspezifische Studieneinheiten im BA-Studiengang
e Theoretische und historische Grundlagen des Schwerpunktbereichs
¢ (Professionelle) Handlungskompetenzen und Arbeitsfelder im Schwerpunktbereich

6. Schwerpunktspezifische Studieneinheiten im MA-Studiengang

e Theorie, Forschung und Rahmenbedingungen bzw. Sozial- und ideengeschichtliche Vertiefung
(schwerpunktspezifisch)

e Professionelle Handlungskompetenzen (schwerpunktspezifisch)

e Lehrforschungsprojekt

Somit sind durch das Kerncurriculum insgesamt neun Studieneinheiten fur den konsekutiven BA-
und MA-Studiengang im Hauptfach Erziehungswissenschaft definiert.

Fir den Schwerpunkt Sonderpéddagogik sind in der Studieneinheit ,Professionelle Handlungskom-
petenzen und Arbeitsfelder in der Sonderpadagogik® beispielsweise die psychotherapeutisch
relevanten Bereiche ,Diagnostik, Entwicklung, Sozialisation, Erziehung, Bildung, Lernen, Forde-
rung; Didaktik und Methodik in der Sonderpadagogik® vorgeschrieben.

Strukturelemente der konsekutiven BA/MA-Studiengadnge der Erziehungswissenschaft

Der Erziehungswissenschaftliche Fakultaten-Tag (EWFT 2006) empfiehlt die Einfihrung eines
sechssemestrigen BA- (180 LP) sowie eines viersemestrigen MA-Studiengangs (120 LP). Davon
ausgehend skizziert die DGfE folgende finf Strukturelemente und Umfange eines BA- und MA-
Studiengangs mit dem Hauptfach Erziehungswissenschaft:

Erziehungs- Berufs- und Schwerpunkt- Nebenfach |Bachelor-
wissenschaft Forschungsorientierung |bereich Arbeit
KC: 26 LP Praktikum: 15 LP KC: 18 LP
Wahlpflichtbereich: | ABK-Module: 10 LP Wahlpflichtbereich: |42 LP 10 LP
26LP Schwerpunktspezifisches 18LP

Praktikum: 15 LP
52 LP 40 LP 36 LP 42 LP 10 LP
(nach Deutsche Gesellschaft fur Erziehungswissenschaft 2008)
Erziehungs- Berufs- und Forschungs- |Schwerpunkt- Nebenfach |Master-
wissenschaft qualifizierung bereich Arbeit
KC:9LP Schwerpunktspezifisches KC: 12 LP
Wahlpflichtbereich: Praktikum und Wahlpflichtbereich: |34 LP 30 LP
9LP berufsfachliche 12LP

Kompetenzen: 14 LP
18 LP 14 LP 24 LP 34LP 30LP

(nach Deutsche Gesellschaft fur Erziehungswissenschaft 2008)

ABK = Allgemeine berufsqualifizierende Kompetenzen

LP = Leistungspunkte
KC = Kerncurriculum

In dem Strukturelement ,Erziehungswissenschaft‘ sollen auch erziehungswissenschaftlich rele-
vante Bereiche der Psychologie und Soziologie miteinbezogen werden (DGfE 2008: 42).
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Kerncurriculum fiir nicht-konsekutive Master-Studiengange im Hauptfach Erziehungswissenschaft

Unter Beibehaltung der zuvor skizzierten neun Studieneinheiten sieht das Kerncurriculum nur vier
Strukturelemente fir den nicht-konsekutiven Master-Studiengang vor, mit dem Studierende nach
der Absolvierung eines nicht-padagogischen Bachelor-Studiengangs einen berufsqualifizierenden
padagogischen Abschluss erhalten kénnen. Dabei entfallt das fir den konsekutiven Studiengang
aufgefiihrte Nebenfach.

Erziehungswissenschaft Berufs- und Schwerpunkt- Master-
Forschungsqualifizierung |bereich Arbeit
KC: 35LP Schwerpunktspezifisches KC: 30 LP
Praktikum und Wahlpflichtbereich: |30 LP
berufsfachliche 12 LP
Kompetenzen: 13 LP
35LP 13LP 42 LP 30LP

(nach Deutsche Gesellschaft fiir Erziehungswissenschaft 2008)

Zusammenfassung

Das Kerncurriculum Erziehungswissenschaft bemiht sich trotz der Méglichkeit zur Profilbildung um
eine grundlegende Vergleichbarkeit der erziehungswissenschaftlichen Studiengdnge. Obwohl
qualitative und quantitative Methoden sowohl in den BA- (innerhalb von ,Grundlagen der
Erziehungswissenschaft®) als auch in den MA-Studiengéngen verbindlich gelehrt werden, wird nur
in den MA-Studiengangen eine gesamte Studieneinheit explizit als ,Bildungsforschung und for-
schungsmethodische Grundlagen® definiert. Neben der Integration psychologischer Grundlagen-
kenntnisse im Strukturelement Erziehungswissenschaft, sieht das Kerncurriculum weitere fiir die
Psychotherapie relevante Themengebiete wie z. B. Sozialisation und Lebenslauf sowie in den
Master-Studiengangen Diagnostik und Evaluation vor. Grundsatzlich sollte noch einmal darauf
hingewiesen werden, dass die Vorgaben des Kerncurriculums ausschlie3lich ein verbindliches
Minimum darstellen. In den konkreten Studiengangen koénnen daher spezifische Inhalte auch
deutlich umfangreicher vertreten sein.

3.2.2 Analyse der strukturellen Vorgaben fiir die Gestaltung von Studiengdngen
»Soziale Arbeit / Sozialarbeit

Von der Deutschen Gesellschaft fir Sozialarbeit (DGS) wurde am 28.1.2005 ein Kerncurriculum
Soziale Arbeit / Sozialarbeitswissenschaft flir Bachelor- und Masterstudiengange in Sozialer Arbeit
vorgelegt. Orientierend fir die Gestaltung des Kerncurriculums sind die folgenden in der Aus-
bildung zu vermittelnden Schlisselqualifikationen:

e Fahigkeit zur Analyse/Erklarung von sozialen Problemen, zur Bestimmung der wirksamsten
Handlungsmethoden/Arbeitsweisen sowie zur Konzeptualisierung von ,Policies® zu deren
Linderung, Lésung, Verhinderung;

o Fahigkeit, die Integration/Inklusion von marginalisierten, sozial ausgeschlossenen, schutzlosen,
enteigneten, sozialen Risiken ausgesetzten Individuen und Gruppen (,vulnerable groups®) zu
ermoglichen;

e Kompetenz, schwerpunktmaBig auf mehreren, das heildt auf der individuellen, familidren,
gemeinwesenbezogenen, organisationellen sozialen Ebene zu arbeiten und Menschen zu
beféahigen, ihr Wohlbefinden und ihre Problem- und Konfliktldsungskompetenzen zu verbessern;

e Kompetenz, auf diesen gleichen Ebenen strukturelle Verbesserungen der Dienstleistungen
sowie der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen anzustreben und zu erreichen;
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e Kompetenz, in Struktur- und Kulturkonflikten nach den Regeln der Fairness und des Respekis
zu vermitteln bzw. Grenzen zu setzen;

e Kompetenz, besonders schutzlose Individuen und Gruppen (,vulnerable groups®) als Anwalt zu
vertreten;

o Kompetenz, Adressatinnen Sozialer Arbeit zu ermutigen und zu befahigen, sich auf lokaler,
nationaler und internationaler Ebene zu engagieren;

o Kompetenz, Gerechtigkeits- und Menschenrechtsnormen im Alltag zu verdeutlichen sowie
umzusetzen;

e Kompetenz, an oOffentlichen Diskursen Uber soziale Probleme (z. B. durch Policy-/Politikbera-
tung u.a) aktiv teilzunehmen;

¢ Kompetenz, nach wissenschaftlichen Regeln zu forschen.

Bei der weiteren Konkretisierung dieser Kompetenzen sind sowohl kulturelle und regionale
Besonderheiten der Arbeitsfelder als auch die verschiedenen Ausbildungsniveaus (Bachelor bzw.
Master) zu beriicksichtigen.

Das als allgemein konzipierte Kerncurriculum definiert auf dieser Grundlage die folgenden sieben
Makromodule, die die Studienbereiche konstituieren:

e Makro-Modul 1: Allgemeine Grundlagen der Sozialen Arbeit / Sozialarbeitswissenschaft

e Makro-Modul 2: Bezugswissenschaften der Sozialen Arbeit / Sozialarbeitswissenschaft

e Makro-Modul 3: Wertlehren, Ethik/Moral und Recht fir Soziale Arbeit

e Makro-Modul 4: Entstehung, Wandel und aktive Veranderung der gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen Sozialer Arbeit

e Makro-Modul 5: Allgemeine Handlungstheorie und spezielle Handlungstheorien (Studien-
schwerpunkte)

e Makro-Modul 6: Handlungsfelder Sozialer Arbeit (Studienschwerpunkte)

e Makro-Modul 7: Sozialarbeitsforschung

Die weitere Ausdifferenzierung der Module nach Theorie-, Methoden- und Forschungsrichtungen
ist von den einzelnen Hochschulen vorzunehmen, insbesondere auch die Verkniipfung der Lehre
mit dem Lernort ,Praxis®.

Der inhaltliche Strukturierungsvorschlag gilt fir alle Ausbildungsniveaus, also sowohl fir Bachelor-
als auch fur Master- und Promotionsstudiengange. Komplexitatsniveau und die Reichweiten der
Ausbildungsinhalte sind den verschiedenen Ausbildungsniveaus anzupassen.

Auf Basis der weitergehenden Spezifizierung der Makro-Module lassen sich flr Inhalte, die fir die
Ausbildung in Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie relevant sind, folgendermalen in den
Modulen verorten:

e Makro-Modul 1

Allgemeine Grundlagen der Sozialen Arbeit/ Sozialarbeitswissenschaften: Im Bereich der
Grundbegriffe Sozialer Arbeit (z. B. soziale Probleme, Armut, Marginalisierung, Familien-
konflikte, Behinderung, Scheidung, Folgen von Migration, Sexismus, Rassismus, Frauen- und
Kinderhandel, Bedirfnisse, Lernen, Wohlbefinden, Firsorge, Hilfe, Sozialpolitik, Ressourcen-
und Hilfesysteme etc.). Es wird jedoch keine Systematik der sehr vielfaltigen zu vermittlenden
Inhalte deutlich.

e Makro-Modul 2

Bezugswissenschaften der Sozialen Arbeit / Sozialarbeitswissenschaft: Hier werden Psycho-
logie, Psychobiologie, Sozialpsychologie als relevante Bezugswissenschaften genannt.
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e Makro-Modul 3

Wertlehren, Ethik/Moral und Rechtsgrundlagen fiir Soziale Arbeit: die wertbezogene, ethische
und moralische Beurteilung von als ,soziales Problem® definierten Sachverhalten, die Rechts-
grundlagen und rechtliche Beurteilung von sozial problematischen Sachverhalten sowie die
Auseinandersetzung mit Ethiken und ethisch-moralischen Dilemmata der Sozialen Arbeit.

e Makro-Modul 4

Entstehung, Wandel und aktive Veranderung der gesellschaftlichen, insbesondere 6kono-
mischen, politischen und rechtlichen Rahmenbedingungen Sozialer Arbeit: Dort insbesondere in
Form der Themen ,Sozialrechte®, ,Wohlfahrtsphilosophie, Social Policy und Sozialpolitik®,
~Sozialgesetzgebungen und deren Wandel“.

e Makro-Modul 5

Allgemeine Handlungstheorie und spezielle Handlungstheorien Sozialer Arbeit: In diesem
Zusammenhang etwa ,Handlungs- und Professionstheorie®, ,Methoden der Problem- und
Ressourcenerfassung im Hinblick auf Individuen, Familien, Gemeinwesen, Organisationen®,
~opezielle Handlungstheorien/-methoden flir spezielle soziale Probleme und spezielle Hand-
lungsfelder, ,Handlungsmethoden der direkten Arbeit mit individuellen und kollektiven Adres-
satlnnen Sozialer Arbeit”, ,Interventionsmethoden wie Supervision, Coaching®.

e Makro-Modul 6

Allgemeine und spezielle Handlungsfelder Sozialer Arbeit als spezielle Studienrichtungen/-
schwerpunkte neben anderen fiir die Praxisfelder Lebensalter, Krankheit und Behinderung,
Geschlechterverhéltnisse, Soziale Not, gesellschaftliche Marginalitdt und Deprivation, Sozial-,
Gesundheits-, Bildungswesen, Sozialsystemische Differenzierung (z. B. Familie, Kleingruppe,
Organisation).

e Makro-Modul 7

Sozialarbeitsforschung, die eine eigenstandige, wissenschaftliche Erforschung der Sozialen
Arbeit, ihre Bedingungen und Folgen fir die Klientel, die Gesellschaft sowie flir die Profession
ermoglichen soll (z. B. Wahrnehmung, Beobachtung, Wahrnehmungs- und Beobachtungsfehler,
Qualitative und quantitative Forschungsmethoden, Forschungsmethoden zur Erfassung und
Evaluation von Interaktionsgeschehen wie z. B. Fallverstehen, Inhaltsanalysen von Kommuni-
kationsprozessen; teilnehmende Beobachtung; Single-System-Designs, Evaluations- bzw.
Wirksamkeitsforschung u.a.) etc.

Zum zeitlichen Umfang der verschiedenen Studiengange (Semester- bzw. Trimesterzahl), zur
Gewichtung der einzelnen Module (Umfang, Semesterwochenstunden, ECTS), zur Verknlpfung
der Ausbildung mit der Praxis Sozialer Arbeit (Inhalt, Umfang und Lage der Praktika bzw. der
praktischen Studiensemester), die fir eine qualitativ hochwertige Ausbildung in Sozialer Arbeit
unabdingbar ist, zu den Qualifizierungsarbeiten (Qualitdtsanspruch an Bachelor- und Master-
arbeiten) und zu den Prifungen (Art, Anzahl, Gewichtung u.a.) wird nichts ausgesagt. Der Text
enthalt auch keine Praferenz fur bestimmte theoretische oder methodische Ansatze flr die Soziale
Arbeit. Das Kerncurriculum soll genligend Gestaltungsspielraum fiir je spezifische Profile der
Hochschulen lassen und zugleich verbindlicher Mindeststandard fir ein Hauptfachstudium der
Sozialen Arbeit / Sozialarbeitswissenschaft an deutschen Hochschulen sein.

Zusammenfassend lasst sich somit festhalten, das die strukturellen Vorgaben der Deutschen
Gesellschaft flr Sozialarbeit (2005) zur Gestaltung von Bachelor- und Masterstudiengangen
potentiell vielfaltige Mdéglichkeiten zur Integration von Inhalten eréffnen, die fur die Ausbildung in
Kinder-Jugendlichen-Psychotherapie relevant sein kénnen. Die Vorstellungen zum Kerncurriculum
Soziale Arbeit sind jedoch so weit gefasst und so wenig gewichtet, dass auf dieser Grundlage sehr
unterschiedliche Studiengange Soziale Arbeit entstehen kénnen. Im Bereich der methodisch/
wissenschaftlichen Grundlagen scheint ein Schwerpunkt auf qualitativen Verfahren zu liegen;
diagnostische Verfahren im klinisch-psychologischen Sinne werden nicht benannt. Psychologie
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wird als Bezugswissenschaft benannt, ohne das weitere Inhalte oder Umfange spezifiziert werden.
Klinisch-psychologische Inhalte werden explizit nicht thematisiert, kbnnen mdglicherweise Uber
bestimmte Problemfelder eingebracht werden.

3.2.3. Auszug aus der Rahmenordnung fiir die Diplompriifung im Studiengang
Heilpadagogik an Fachhochschulen

»,Noch mehr als die allgemeine Pddagogik sind die Heilpddagogik und heilpddagogisches Handeln
auf die Erkenntnisse, Methoden und Handlungskonzepte der Psychologie angewiesen.
Tiefenpsychologie, klinische Psychologie, Entwicklungspsychologie, Persénlichkeitspsychologie
und Sozialpsychologie efc. tragen mit ihren auch empirisch gewonnenen Erkenntnissen dazu bei,
die jeweilige erzieherische Wirklichkeit sowie die psychische Entwicklung und psychosoziale
Situation der in ihr interagierenden und kommunizierenden Personen zu erkennen und zu
verstehen. Die Bedeutung der Psychologie als Grundlagendisziplin fiir die Heilpddagogik ist
unbestritten — psychologisches Wissen vom Menschen und psychologische Anndherung an den
Menschen sind sowohl! fiir heilpddagogische Theoriebildung wie auch fiir heilpddagogische
Handlungskonzepte unverzichtbar. In diesem Prifungsgebiet sollen insbesondere die fiir
heilpédagogisches Handeln relevanten Erkenntnisse der Entwicklungs-, Sozial- und Klinischen
Psychologie vermittelt werden. Neben der Vermittlung von fachlichem Wissen sollen insbesondere
die Methoden aus der klinischen Psychologie mit dazu beitragen, erfahrungsbezogene
Kompetenzen (Selbsterfahrung) und Handlungskompetenzen (Methoden/Beratungsverfahren) zu

erlangen und zu entwickeln.*”

Weitere Strukturvorgaben, wie z.B. Vorschlage der Berufsverbande, konnten flr das Fach
,Heilpddagogik® nicht identifiziert werden.

3.2.4. Analyse der Struktur der Lehrerausbildung

Wegen sehr grofler Heterogenitat wurde keine systematische empirische Analyse der Studien-
gange vorgenommen.

Zur Lehrerlnnenausbildung generell

Die Lehrerinnenausbildung ist Landersache und in jedem Bundesland etwas unterschiedlich
geregelt. Derzeit werden in den meisten Bundeslandern neue Lehrerausbildungskonzepte mit
gestuften (konsekutiven) Bachelor-/Masterstudiengangen eingeflihnrt oder im Rahmen von
Modellversuchen erprobt. Dabei zeigt die Struktur der Lehrerausbildung sehr unterschiedliche
Varianten und ist in einigen Fallen auch von der jeweiligen Schulform/Schulart abhangig. In einigen
Landern beginnt die Vermittlung der padagogischen und didaktischen Inhalte bereits im
Bachelorstudium, in anderen erst im Masterstudium. Generell gilt der Master als Voraussetzung fur
den Lehrerberuf (Master of Education).

In Deutschland werden inhaltlich Fachstudien, Fachdidaktik und erziehungswissenschaftliche
Studienanteile miteinander gekoppelt und um Praxisanteile (in Form von Schulpraktika) erganzt.
Das Lehramtsstudium bezieht sich dabei in der Regel auf zwei (oder mehr) Studienfacher
(Ausnahmen: Kunst und Musik sowie Sonderpadagogik) und kann — je nach Bundesland bzw.
Hochschule — als sogenanntes grundstandiges Studium (mit Grund- und Hauptstudium), das mit
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dem Ersten Staatsexamen abschlieBt, oder als gestuftes Studium (mit Bachelor- und Master-
Studium) absolviert werden.

Neben den Fachern unterscheiden sich Lehramtsstudiengange auch nach Schulformen bzw. -stufen.
Dabei hat jedes Bundesland seine eigene Lehramtsausbildungsordnung, auch die Unterteilung der
Lehramter ist sehr unterschiedlich. Die groRten Gemeinsamkeiten gibt es noch beim Gymnasial-
oder Sekundarstufe II-Lehramt, das prinzipiell an Universitaten stattfindet. Die Ubrigen Lehramter
werden in den meisten Bundeslandern ebenfalls an Universitaten, in einigen Landern — etwa
Baden-Wirttemberg — jedoch auf speziellen Padagogischen Hochschulen ausgebildet.

Psychologische Inhalte

Padagogische Psychologie ist Inhalt des Erziehungswissenschaftlichen Bereichs der Ausbildung
(zusammen mit Allg. Padagogik, Schulpadagogik und Schulleben) und je nach Studiengang und
Schulform mit unterschiedlichen Semesterwochenstunden zu studieren.

Fazit
Eine Einzelfallprifung ist zur Zulassung fir die KJP-Ausbildung notwendig (Ausnahme evitl.

Sonderschullehramt, da am meisten erziehungswissenschaftliche & psychologische Inhalte und
Umfang).
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Fragebogen flr die Ausbildungsstatten

Name der Ausbildungsstitte:

Sehr geehrte Damen und Herren!

Dieser Fragebogen dient einer Aktualisierung der Ubersicht zu Angeboten und Rahmenbedingungen
der Ausbildungsgéinge an den Ausbildungsstétten fiir Psychologische Psychotherapie und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie.

Die Daten und Ergebnisse dieser Umfrage werden mit groBter Vertraulichkeit behandelt. Sie werden
getrennt von einer Liste der Institute erfasst. Es findet keine Auswertung auf Institutsebene statt.

Wir mochten Sie bitten, alle 11 Fragen zu beantworten.

Die Léange des Fragebogens ergibt sich iiberwiegend durch die Spezifizierung der Fragen in die
verschiedenen Ausbildungsgéinge und Vertiefungsrichtungen. Bitte tragen Sie daher bei den
entsprechenden Fragen die Verfahrensrichtung(en) ein, welche an Threm Institut angeboten werden,
und fiillen Sie nur diesen Teil aus. Vielen Dank!

Die Ricksendung des Fragebogens und der aktuellen Curricula erbitten wir:

postalisch mit beiliegendem Riickumschlag an:
Universititsklinikum Jena
Institut fiir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie
Prof. Dr. B. Straul3
-Forschungsgutachten-
Stoystr. 3
07740 Jena

per Fax an:
Fax.nr. 03641 - 93 65 46.

Fiir Thre Fragen stehen wir Thnen telefonisch unter der Rufnummer 03641 - 93 54 90
Mo — Do in der Zeit von 10 bis 16 Uhr zur Verfiigung.

Vielen Dank im Voraus fur Ihre Unterstttzung!
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Ein Hinweis zu den Tabellen:

Falls Thr Institut mehrere Ausbildungsgénge anbietet, tragen Sie bitte jeweils die angebotenen
Verfahren / Verfahrenskombinationen im Tabellenkopf ein und beantworten Sie die Fragen fiir den
einzelnen Ausbildungsgang. Vielen Dank!

INSTITUTIONELLE RAHMENBEDINGUNGEN

1. Wann erhielt Thr Institut die staatliche Anerkennung nach § 6 des PsychThG? im Jahr.................

2. Welche Vertiefungsverfahren / Ausbildungen bieten Sie an (bitte ankreuzen)?

0 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (TP) o PP o KJP
0 Analytische Psychotherapie/Psychoanalyse (AP) o PP o KJP
0 Verbindung von analytischer und tiefenpsychologisch fundierter

Therapie (AP/TP) o PP o KJP
0 Verhaltenstherapie (VT) o PP o KJP
0 Gesprichspsychotherapie (GPT) o PP o KJP

0 Sonstige Verfahren/Kombinationen:

.......................................................................................... o PP o KJP

3. Hat Ihr Institut regionale Ausbildungsstatten?
O nein
gja......... (Anzahl)

Welche Ausbildungsbausteine finden im Regionalinstitut statt? (Bitte ankreuzen und bei Unterschieden
Regionalinstitute angeben)

- theoretische Ausbildung

- fachliche Anleitung und Betreuung
im Rahmen der praktischen Tétigkeit
und Ausbildung

4. Welchen rechtlichen Status hat Thr Institut (Zutreffendes bitte ankreuzen, ggf. Mehrfachnennungen)?

O universitdres An-Institut o Verein
O universitires In-Institut o Verbund von Ausbildungsstitten
O universitdres postgraduales Studium o GmbH
e  Staatliche Ausbildung o GbR
e  Staatlich anerkannte Ausbildung O Sonstiger Status: ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiieen
AUSBILDUNG

5. Welche Laufzeiten und zeitliche Struktur hat die Ausbildung? (bitte bei Zutreffendem jeweils Jahre eintragen)

Verfahren: Verfahren: Verfahren: Verfahren:
Dauverin = | coveeiiiiii | ]
Jahren PP KJP PP KJP PP KJP PP KJP
Vollzeit
Teilzeit
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6. Wie viele TeilnehmerInnen haben Sie und wie viele TeilnehmerInnen brechen die Ausbildung ab?

Verfahren: Verfahren: Verfahren: Verfahren:

Angahlder | [ [
TeilnehmerInnen (TN) | pp KJP PP KJP PP KJP PP KJP

TN Aktueller Jahrgang

TN Voriger Jahrgang
Abbriiche 2007
Abbriiche 2006

7. Bei KJP-Ausbildung: Wie hoch ist der Anteil der Ausbildungsteilnehmerlnnen (aktueller Jahrgang) mit

einem Studium der Psychologie..................... %
Padagogik...........cooeeiiiiii %
Sozialpadagogik................ %
SONStIZE ZUGANZE (- vnvnvnenenenineneeeiaeneneeaeneeeeaeenen ) e %

8. Welche Moglichkeiten bestehen, die so genannte Freie Spitze zu fiillen (ggf. Mehrfachnennungen)?
O Stundeniiberhdnge aus den anderen Bausteinen
0 Zusatzangebote in der Ausbildungsstitte
O Veranstaltungen in Kliniken
O Veranstaltungen am Arbeitsplatz der Auszubildenden

o Tagungen/Kongresse/Fortbildungen

9. Werden einzelne Bausteine der Ausbildung in groflerem Umfang als gesetzlich vorgegeben verlangt?
O nein

O ja — Bitte Verfahren und den realen Umfang (Stunden insgesamt) in der Tabelle angeben:

Verfahren: Verfahren: Verfahren: Verfahren:

Stundenumfang

Theoretische
Ausbildung

Gruppenselbsterfahrung

Einzelsupervision

Gruppensupervision

Praktische Tatigkeit 1

Praktische Tatigkeit 2
Praktische Ausbildung
(Behandlungsstunden)
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KOSTEN

10. Bitte geben Sie die Kosten fiir die einzelnen Ausbildungsgénge an.

Verfahren: Verfahren: Verfahren: Verfahren:

Angaben in € PP KJP PP KJP PP KJP PP KJP

Gesamtkosten

Fallen zusétzlich zu diesen Kosten noch weitere Kosten fiir die TeilnehmerInnen an? Bitte angeben:

Theorieveranstaltungen
(pro Semester)

Gruppenselbsterfahrung
(pro Stunde)

Einzelselbsterfahrung
(pro Std., falls
angeboten)

Gruppensupervision
(pro Stunde)

Einzelsupervision
(pro Stunde)

Verwaltungsgebiihren
(insgesamt)

Raumkosten
(insgesamt)

Unterkunftskosten
(insgesamt — falls vom
Institut vorgegeben)

Anmeldegebiihren
(insgesamt)

Materialkosten
(insgesamt)

Sonstige Kosten
(insgesamt)

11. Erhalten die TeilnehmerInnen Honorare flr durchgefiihrte Behandlungen?

O nein
Oja, fur........... Stunden von den zu absolvierenden 600 Behandlungsstunden
Hohe der Vergilitung im letzten Jahr ........ € (pro Stunde)

Wir danken Ihnen sehr fur Ihre Unterstitzung!!!

Bitte senden Sie uns auch Ihre aktuellen Curricula. Dankeschon!

Universitdtsklinikum Jena - Institut fiir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie
Prof. Dr. B. Strauf}

-Forschungsgutachten-
Stoystr. 3 Tel.: 03641-93 54 90
07740 Jena Fax: 03641-93 65 46
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Forschungsgutachten

zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

W\

Fragebogen
fur die Leiterinnen und Leiter
der staatlich anerkannten Ausbildungsstatten

Die Forschergruppe bittet darum, dass dieser Fragebogen von der offiziellen Leitung
der Ausbildungsstatte ausgefillt wird, nicht von Lehrgangsleitungen, Leitungen des
Institute- oder Ausbildungs-Ausschusses, Ambulanzleitung, Geschaftsfiihrung usw.,
sofern diese nicht identisch mit der Leitung der Ausbildungsstétte ist.

Weiterhin bitten wir sehr, den Fragebogen auf Grundlage lhrer individuellen Erfah-
rungen in lhrer Ausbildungsstétte auszufillen; gerade diese konkrete Erfahrung ist
wichtig!

Fur Wiederholungsfragen zu vorigen Fragebtgen bitten wir um Verstandnis. Wegen
der Anonymitét Ihrer Antworten und den Bezugnahmen innerhalb des Fragebogens
lassen sie sich leider nicht ganz umgehen.

Vielen Dank !

Fir Ihre Fragen steht Ihnen
Frau Dipl.-Psych. S. Kohl in Jena unter 03641 - 93 54 90 (Mo-Fr 10-16)

zur Verfligung.

Ende des Befragungszeitraumes: 19. September 2008

FORSCHUNGSGUTACHTEN: Fragebogen flr Leitungen von Ausbildungsstatten
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A. Aktuelle Ausbildungssituation

INSTITUTIONELLE RAHMENBEDINGUNGEN

1. Wann erhielt Ihre Ausbildungsstatte die staatliche Anerkennung?

2. Welche Vertiefungsverfahren / Ausbildungen bieten Sie an (bitte —ggf. mehrfach ankreuzen)?

PP

(Psychologische
Psychotherapie)

KJP

(Kinder- und Ju-
gendlichenpsy-
chotherapie

Tiefenpsychologisch-fundierte Psychotherapie (TP) 0 0
Analytische Psychotherapie/Psychoanalyse (AP) 0 0
Verhaltenstherapie (VT) 0 0
Gesprachspsychotherapie (GPT) 0 0
verklammerte Ausbildung (bitte angeben): 0 0
Sonstige: 0 0
3. Wie viele Stunden betragt jeder Baustein Ihrer Ausbildung (laut Curriculum)?
(bitte in entsprechenden Feldern Stundenangaben eintragen)
Art der Ausbildung Theorie Selbst- Supervision Praktische Praktische | Sonstige
erfahrung Ausbildung Tatigkeit
Einz. | Grup | Einz. Grup.

Tiefenpsychologisch-
fundierte Psychotherapie (TP)

Analytische Psychotherapie
/Psychoanalyse (AP)

Verhaltenstherapie (VT)

Gesprachspsychotherapie
(GPT)

verklammerte Ausbildung:
(bitte angeben)

Sonstige:

4. Welchen rechtlichen bzw. anerkannten Status hat Ihr Ausbildungsinstitut?
(Zutreffendes bitte ankreuzen, ggf. Mehrfachnennungen)

Staatliches Ausbildungsinstitut 0
Staatlich anerkanntes Institut 0
Postgradualer Studiengang 0
Universitar angebundenes Institut 0

Verein
GmbH
GbR
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5. Gehort Ihr Ausbildungsinstitut einem Verbund / einer Ubergeordneten Dachgesellschaft

an?
0 JA 0 NEIN
Falls JA: Organisiert als loser Zusammenschluss 0
Mit verbindlichen Regularien fiir die Ausbildungsdurchfiihrung 0

6. Wie hoch sind die Ausbildungskosten fiir die Teilnehmerlnnen?

Alles inklusive (Theoretischer Unterricht, Selbsterfahrung, Supervision (Einzel- und
Gruppe), verpflichtende Ausbildungsmaterialien, Verwaltungskosten, Startkosten, Ab
schluss- und Priifungskosten) (falls es Unterschiede zwischen den Verfahren/bzgl. der
verklammerten Ausbildung gibt, bitte separat (ggf. auf Riickseite) angeben):

€

Welche Kosten kommen ca. hinzu fiir Reisekosten zu externen Pflichtveranstaltungen?

€

Wie viel kdnnen die Teilnehmerinnen derzeit verdienen durch (ggf. von...bis)

0 Praktische Tatigkeit 1 (siehe Frage 41)

0 Praktische Tatigkeit 2 €

o0 Praktische Ausbildung €
(___ € pro Behandlungsstunde. fiir hochstens __ Stunden)

0 Sonstiges €

7. In welcher Hohe (durchschnittlich) bezahlt Ihre Ausbildungsstatte Honorare an

o0 Dozent(inn)en € Std.
O Supervisor(inn)en € Std.
o0 Selbsterfahrungsleiter(innen) € Std.
o Prifer(innen) € pro zu Prifendem/r

8. Wie viele Ausbildungsplatze pro Jahr wurden maximal von der Aufsichtsbehdrde ge-

nehmigt?

Platze pro Jahr

9. Welche Ausbildungsbausteine werden in den Raumen der Ausbildungsstatte angeboten,

welche auRRerhalb?

Innerhalb teils-teils aulerhalb
Theoretischer Unterricht 0 0 0
Selbsterfahrung 0 0 0
Praktische Tétigkeit 1 0 0 0
Praktische Téatigkeit 2 0 0 0
Praktische Ausbildung 0 0 0
Gruppensupervision 0 0 0
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Innerhalb teils-teils auBerhalb

Einzelsupervision 0 0 0
Abschluss-Priifungen 0 0 0
AUSBILDUNG

10. Wie viele Ausbildungsteilnehmerinnen/BewerberlInnen fir die Ausbildung zum Psycho-
logischen Psychotherapeuten (PP)/Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP)
haben Sie in lhrer Ausbildungsstétte?

(Bitte Zahlen in zutreffende Felder eintragen und Verfahren angeben)

Im Verfahren: | Im Verfahren: | Im Verfahren: | Im Verfahren:

PP |KIP |PP |KIP |PP |KJIP |PP |KJP

Anzahl der Ausbil-
dungsteilnehmerinnen
(TN) , gesamt zurzeit
Anzahl der
Bewerberlnnen pro
Jahr im Schnitt

11. Bei KJP-Ausbildung: Wie hoch ist bei Ihren KJP-Ausbildungsteilnehmerinnen der Anteil der

Teilnehmerinnen mit einem Studium der (ggf. ca.-Angaben)

e Psychologie.....................%

e Pédagogik...........ceeviniini %

e Sozialpadagogik................%

o SONStIge ZUGANGE ..vvvieieeiieie e ee e e neeneeee S0
................................................. %
................................................. %

12. Wie lauft das Bewerbungs- und Zulassungsverfahren fur Teilnehmerinnen ab?
(Mehrfachnennungen mdglich; bitte auf regularen Ablauf beziehen, nicht die Ausnahmen)

e Verteilung von Informationsmaterial
e Telefonische Beratung

¢ Informationsveranstaltung (unverbindlich)

e Informationsveranstaltung (verbindlich)

e Personliche informelle Gesprache

e Personliche Zulassungsgespréche

e Zulassungs-/Entscheidungsseminare

e Schriftliche Entscheidungshilfen (z.B. Tests)
e Sonstiges, namlich

O O O O O oo oo
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13. Wie beginnen Ausbildungsteilnehmerlnnen die Ausbildung (Zugangsregelung)?

e Einstieg jederzeit moglich 0

e Bildung fester Lehrgangsgruppen 0

e Lehrgangsbeginn erfolgt -mal pro Jahr / -mal in Jahren
e Sonstiges:

14. Eignung der Teilnehmerlnnen:
a. Wie viel Prozent Ihrer bisherigen und heutigen Ausbildungsteilnehmerinnen
halten Sie nach ndherer Kenntnis fiir die Austibung des psychotherapeutischen
Berufes flr ungeeignet?

Bitte beschreiben Sie kurz stichwortartig, was Ihrer Meinung nach eine mangelnde
Eignung als Psychotherapeutin ausmachen kann (z.B. Fachliche/berufliche VVorerfah-
rung, Lebenserfahrung, Alter, Beziehungsfahigkeit usw.)

b. Wer stellt in der Regel eine mangelnde Eignung fest?
(Mehrfachnennungen mdglich)

e Supervisorin

e Selbsterfahrungsleitung
e Theorie-Dozentin

e Lehrgangsleitung

e Ausbildungsleitung

e Ambulanzleitung

e Andere Teilnehmerinnen
e Lehrgangsgruppe

e Sonstige

O O O O O o o o o

c. Welche MalRnahmen ergreifen Sie, wenn Sie eine(n) Ausbildungsteilneh-
mer(in) fur ungeeignet halten? (Mehrfachnennungen maoglich)

e Gesprach des Ausbildungsteilnehmers/der Ausbildungsteilnehmerin

- mit Ausbildungsleitung 0
- mit Supervisorin 0
- mit Selbsterfahrungsleitung 0
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¢ Einberufung einer Kommission intern
e Einberufung einer Kommission extern
e Einberufung eines Fachausschusses

e Information der Aufsichtsbehorde

o O O O

e Sonstiges:

15. Bitte nennen Sie bitte 3 zentrale Kompetenzen, die Ausbildungsteilnehmerinnen am Ende
der Ausbildung erlangt haben sollten:

16. Wie lange bendétigen Ihre Ausbildungsteilnehmerinnen von Ausbildungsbeginn bis zur
Prufungsanmeldung? (Angaben bitte in % der bisherigen Absolventinnen)

3-jéhrige AB 5-jahrige AB
PP KJP PP KJP

in Mindestzeit

+ 0,5 Jahre

+ 1,0 Jahr

+ 1,5 Jahre

+ 2,0 Jahre

+ 3,0 Jahre

mehr als + 3 Jahre

THEORETISCHE AUSBILDUNG

17. Wie wird der theoretische Unterricht organisiert?
(bitte entsprechend ausfullen, bei Unterschieden zwischen Verfahren/Ausbildungsgéangen ggf.
Rickseite benutzen)

e ca.____ Std. Vorlesungen (vor allem Frontalunterricht)

e ca.____ Std. Seminare (Mischung Theorie/Demonstration/Praxis)

e ca.____ Std. Ubungen (viel Praxis: Methodentraining, Fallarbeit usw.)
e ca.___ Std. Selbsterfahrungsanteile (in den Seminaren enthalten,

additiv zu den Theoriestunden)
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18. Wie wird der Theoretische Unterricht organisiert?

e cCa. Std. nachmittags und abends unter der Woche

e cCa. Std. eintégig unter der Woche

e cCa. Std. eintdgig am Wochenende
e cCa. Std. zweitdgig am Wochenende
e cCa. Std. Blockveranstaltungen mit jeweils Tagen

Wochenendveranstaltungen finden eher 0 freitags 0 samstags 0 sonntags statt.

19. Welche derzeit wissenschaftlich anerkannten Verfahren bieten Sie im Curriculum an?

= Gesprachspsychotherapie0 NEIN 0 JA 0 auch praktisches Vorgehen

= Psychoanalyse 0 NEIN 0 JA 0 auch praktisches Vorgehen
= Tiefenpsychologie 0 NEIN 0 JA 0 auch praktisches VVorgehen
= Verhaltenstherapie 0 NEIN 0 JA 0 auch praktisches Vorgehen
= Neuropsychologie 0 NEIN 0 JA 0 auch praktisches VVorgehen

= Weitere Verfahren:

20. Wie ist Ihr Curriculum orientiert? Sehr Gar nicht
= am Schwerpunktverfahren 0 0 0 0 0
= Schulen-offen/-ubergreifend 0 0 0 0 0

21. Wie sehr orientieren Sie sich bei der Curriculumsplanung am Rahmencurriculum der
Ausbildungs- und Prufungsverordnung?

e sehrgenau
e recht genau
e zum grofRen Teil

e teils-teils

o O O o o

e eher wenig
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SELBSTERFAHRUNG

(Falls einzelne Fragen zur Gruppen- und/oder Einzelselbsterfahrung auf Ihre Ausbildungsstatte
nicht zutreffen, Gberspringen Sie diese bitte.)

22.Wird Einzelselbsterfahrung angeboten?
0 JA: 0 freiwillig 0 verpflichtend Std.
0 NEIN

23. Wie wird die Gruppenselbsterfahrung angeboten? (Teilnehmerstruktur)
(Mehrfachantworten moglich)

e Lehrgangsbezogen in Teilgruppen 0

e Lehrgangslbergreifend 0

e Gemeinsam fur Teilnehmerlnnen mit unterschiedlicher Ausbildungsdauer 0

e Gemeinsam flr den kompletten Lehrgang 0

e sonstig: 0
24. Wie wird die Gruppenselbsterfahrung angeboten? (Zeitstruktur)

(Mehrfachantworten moéglich) % in Bezug zum kompletten SE-Angebot

e Als Blockveranstaltungen mit __ Tagen 0 ca.__ %

¢ Fortlaufend nachmittags/abends 0 ca__ %

e Als Eintages-Veranstaltungen 0 ca. %

e Kombiniert mit dem Theoretischen Unterricht 0 ca. %

o Keine Gruppenselbsterfahrung 0

25. Haben die Ausbildungsteilnehmerinnen die Mdglichkeit zur freien Wahl

ihrer Selbsterfahrungsgruppe 0 JA 0 NEIN ?
ihres/ihrer Selbsterfahrungs-leiters/leiterin 0 JA 0 NEIN ?

26. Wann beginnt die Selbsterfahrung in der Regel?
e Direkt zu Ausbildungsbeginn
e Nach einem halben Jahr
e Nach einem Jahr
e Mit der Praktischen Ausbildung
e Im letzten Ausbildungsdrittel

O O O O o o

e anderer Zeitpunkt:
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27.Wie grol3 sind die Selbsterfahrungsgruppen?

(Mehrfachantworten méglich) mit Leitung durch  mit Leitung durch
eine Person zwei Personen
e 2-4TN 0 0
e 58TN 0 0
e 7-10TN 0 0
e 11-14TN 0 0
e 15-187TN 0 0
e GroRerals 18 TN 0 0

Bei Leitung der Selbsterfahrungsgruppen durch zwei Personen:

gemischtgeschlechtlich 0 gleichgeschlechtlich 0

28. Gibt es vom Ausbildungsinstitut VVorgaben tber den Beginn der
Einzelselbsterfahrung?

0 JA: 0 unverbindlich 0 verpflichtend
0 NEIN

Gruppenselbsterfahrung?

0 JA: 0 unverbindlich 0 verpflichtend
0 NEIN

PRAKTISCHE AUSBILDUNG

29. Wann beginnt die Praktische Ausbildung?
(Mehrfachnennungen mdglich)

e Jederzeit moglich 0
e Ab Ausbildungsbeginn 0
e Nach der zeitlichen Halfte der Ausbildung 0
e Nach der Hélfte der theoretischen

Ausbildungsstunden 0
e Nach Klarung des individuellen Ausbildungsstandes 0
e Nach personlichem Eignungsgespréach 0
e Nach der Zwischenprifung 0
e Sonstiges: 0
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30. In welchem Umfang sind Variationen beim Klientel im Rahmen der Praktischen Ausbil-
dung moglich?
(Bitte jeweils die maximal mogliche Stundenanzahl einsetzen)

PP-Ausbildung | KJP-Ausbildung

Erwachsene
(ohne Bezugspersonen)

Kinder / Jugendliche

Gruppen

Stationare Patientlnnen

Paare

Familien

Bezugspersonen

31. Wie viele vergutete Stunden Praktische Ausbildung kénnen die Teilnehmerinnen insge-
samt durchfihren (incl. einer eventuellen Zeit nach der Abschlussprifung)?

Stunden

32. Wie erfolgt die Zuweisung von Patientlnnen an die Ambulanztherapeutinnen?

Therapeutinnen suchen aus Liste aus

Patientinnen werden von Ambulanzleitung zugewiesen
Ubernahme wird gemeinsam mit Therapeutinnen besprochen
Sonstiges

[ e ]

33. Wer fuhrt die Erstgesprache mit den Patientinnen?

Ubernehmende/r TherapeutIn

Ein/e Ambulanztherapeutin
Ambulanzleitung

Andere/r approbierte/r Psychotherapeutin
Sonstiges:

O O oo
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34. Die Ambulanztherapien werden (Zutreffendes bitte ankreuzen)

e mit Bild und Ton aufgezeichnet 0
- fir Therapeutln 0
- fur Supervisorin 0
- fir Ambulanzleitung 0

e evaluiert 0
- fir Therapeutln 0
- fur Supervisorin 0
- fir Ambulanzleitung 0

e dokumentiert 0

SUPERVISION

35. Haben die Ausbildungsteilnehmerlnnen die Mdglichkeit zur freien Wahl,

ihrer Supervisionsgruppe 0 JA 0 NEIN ?
ihres Supervisors/ihrer Supervisorin 0 JA 0 NEIN ?

36. Gibt es eine Supervision der Praktischen Tatigkeit 1 durch das Ausbildungsinstitut?

0 JA: 0 verpflichtend 0 freiwillig
0 NEIN

37. Wird ein Teil der Supervisionsstunden durch Supervisor(inn)en durchgefihrt, zu denen
die Teilnehmer in einem berufsabhéngigen Verhéltnis stehen?
(z.B. durch Oberérzte oder Ltd. Psychologen in Kliniken, in denen sie beschaftigt sind)

0 JA 0 NEIN

PRAKTISCHE TATIGKEIT

38. Wann beginnt in der Regel die Praktische Tatigkeit 1 (PT1) (sog. Psychiatrie-Zeit)?
e Zu Beginn der Ausbildung 0

¢ Nach einem halben Jahr 0
e Nach einem Jahr 0
e Nach einer Zwischenprifung 0
e Egal 0
e anderer Zeitpunkt: 0
Der Beginn ist 0 verpflichtend 0 freiwillig
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39. Die Auswahl der Platze
e fir PT 1 (sog. Psychiatrie-Zeit) 0 wird zugewiesen 0 erfolgt durch TN
e fir PT 2 (sog. Psychosomatik) 0 wird zugewiesen 0 erfolgt durch TN

40. Wo befinden sich die Platze fur PT 27? (alle Platze sind 100%)

e Ambulanz der Ausbildungsstétte U %
e Kiliniken von PT 1 U %
e Andere Kliniken/stationére Einrichtung zu %
e Lehrpraxen 2u_ %
e Andere psychotherapeutische Praxen zu_ %
e Andere ambulante Einrichtungen u_ %

41. Inwieweit wird die Praktische Tatigkeit vergitet?
(Bitte ca.-Prozent-Angaben eintragen, 100% sind alle Platze)

0€ bis250€  bis750 € bis 1000 € bis 1500 € > 1500 €
PT1 % % % % % %
(,,Psychiatrie*)
PT2 % % % % % %

(,,Psychosomatik*)

PRUFUNGEN

42. Finden Zwischenprifungen statt? 0 JA 0 NEIN

Falls JA:

Zu welchem Zeitpunkt?

Wer priift?

Zweck und Ziel der Zwischenprifungen:

43. Wie zufrieden sind Sie mit der Gesamt-Anzahl an Priferlnnen fr die staatliche Prifung
am Ausbildungsinstitut?

0 sehr zufrieden 0 eher zufrieden O teils-teils 0 wenig zufrieden 0 nicht zufrieden

Wie sollte sich ggf. die Anzahl an Priferinnen fur die staatliche Priifung verédndern?
0 groRer werden 0 geringer werden 0 ist angemessen
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44. Wie viele zu Prifende halten Sie als Obergrenze fur ausreichend (staatliche Einzel- und
Gruppenprufung)?

Pro Halbtag zu Prufende Pro Tag zu Prufende

45. Wie hoch war die Durchfallguote (staatliche mundliche Prifung) an Ihrem Institut in den
letzten 2 Jahren?

. % maundliche Prufung Einzel (Therapieverfahren: )
. % maundliche Prufung Einzel (Therapieverfahren: )
. % maundliche Prufung Gruppe (Therapieverfahren: )
. % maundliche Prufung Gruppe (Therapieverfahren: )

46. Welche Ausbildungsbausteine bewéhren sich Threr Meinung nach besonders, damit lhre
Ausbildungsteilnehmer(innen) durch die Psychotherapieausbildung zu guten Psychothe-
rapeutinnen werden?

Bitte bringen Sie nachfolgende Auflistung in eine Rangreihe von 1-8.
(1=besonders guter Baustein). Sind Bausteine gleichermafRen wirksam, vergeben Sie bitte die
entsprechende Rangzahl zweimal usw.)

AUSBILDUNGSBAUSTEIN | RANGZAHL
(1=am besten)

Theoretischer Unterricht

Selbsterfahrung

Praktische Téatigkeit 1

Praktische Tatigkeit 2

Praktische Ausbildung

Einzelsupervision

Gruppensupervision

»Freie Spitze*
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ALLGEMEINE ORGANISATION DER AUSBILDUNG

47. Hat lIhr Institut weitere regionale Dependancen?

(nicht gemeint sind die Kooperationseinrichtungen)

0 NEIN

0 JA wieviele?

48. Welche Funktionen werden von unterschiedlichen Fachkraften wahrgenommen?

e Institutsleitung

e Ausbildungsleitung
e Ambulanzleitung

e Lehrgangsleitung

e TN-Betreuung

e Geschaftsfuhrung

o O O O o o

49. Welche Funktionen uberschneiden sich in Ihrer Ausbildungsstatte?

(Bitte machen Sie Kreuze in die zutreffenden Felder)

Instituts- | Ausbil- | Ambulanz- | Lehrgangs- | Dozentln | Supervi- | Selbst- Prifer-In
leitung dungs- leitung leitung sorin erfahrungs-
leitung leiterin

Institutsleitung

Ausbildungs-

leitung

Ambulanz-

leitung

Lehrgangs-

leitung

Dozentln

Supervisorin

Selbsterfahrungs-

leitung

Priferin

50. Ist die Anwesenheit von Sauglingen/Kindern erlaubt
e bei theoretischen Veranstaltungen? 0 JA 0 nurin Ausnahmeféllen 0 NEIN
e wahrend der Ambulanztatigkeit? 0 JA 0 nurin Ausnahmeféllen 0 NEIN
e bei Selbsterfahrungsseminaren? 0 JA 0 nurin Ausnahmeféallen 0 NEIN
Gibt es wahrend der Seminare ein Kinderbetreuungsangebot vor Ort? 0 JA 0 NEIN
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51. Mit welcher Stellung wirden Sie die Ausbildungsteilnehmerinnen an Ihrer Ausbildungs-
statte am ehesten vergleichen?

0 Schiler 0 Studenten 0 Kunden 0 Berufstitige 0 ................

52. Kénnen Eehlstunden ohne Mehrkosten nachgeholt werden?
e Theoretischer Unterricht:0 NEIN
0 JA biszu %

0 mit versaumtem Inhalt
0 auch mit anderen Inhalten
0 durch externe Aquivalenzen
0 Anderes:

e Gruppenselbsterfahrung: 0 NEIN

0JA biszu__ %
53. Kann die Ausbildung unterbrochen werden?

0 NEIN 0 JA
Wie héufig? Mal
Wie lange? Monate/Jahre

Mit welchen Griinden?

54. Wie verfahren Sie mit Quereinstiegen?
(Mehrfachnennungen mdglich)

e Quereinstiege sind jederzeit moglich 0

e Quereinstiege sind nur moglich,
wenn im entsprechenden Lehrgang ein Platz frei ist

e Lassen wir ungerne zu

e Mussen von der Aufsichtsbehdrde genehmigt werden
e Nur mit Probezeit mdglich

e Nur mit Zustimmung der Lehrgangsgruppe moglich

o O O O o o

e Aus jedem anderen Institut méglich

e Bevorzugt werden Quereinstige aus ABstatten
des gleichen Dachverbandes

e sonstiges:

Wer trifft die letzte Entscheidung tber die Aufnahme von Quereinsteigerinnen?
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55. Kdnnen die Ausbildungsteilnehmerinnen tber das Internet von aufen (nattrlich gesi-
chert) auf Informationen im Ausbildungszentrum zugreifen?

e Die Mdglichkeit besteht generell 0 besteht nicht 0
- auf ein Raumverteilungsprogramm 0
- auf die Patientendaten, z.B. Evaluation 0
- auf sonstige Informatioen:

56. Die Institutsbibliothek
e umfasst etwa Fachbucher Fachzeitschriften

Selbsthilfeblcher (fiir Patientinnen)
o steht Teilnehmerlnnen zur Verfugung
zeitlich begrenzt 0  zeitlich unbegrenzt 0

e hat ein Ausleihsystem fir einen GroRteil der Blicher 0
57. Wie ist die Zusammenarbeit mit sehr  gut befrie- ausrei- schlecht ent-
gut digend chend fallt

e den Einrichtungen der Praktischen Tétigkeit 1
e den Einrichtungen der Praktischen Tétigkeit 2
e den Lehrpraxen

e den staatlichen Priferinnen

e der Aufsichtsbehdrde

e den anderen regionalen Ausbildungsstatten

o O O O o o
O O O O o o
O O O O o o
O O O O o o
O O O O o o
O O O O o o
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58. Welche Informationen geben Sie an die zustandige Landesbehdrde

(Aufsichtsbehdrde, LPA) weiter?

(Bitte zutreffende Felder ankreuzen)

Inhalt

Verpflichtende
Weitergabe

Genehmi-
gungs-pflichtig

Freiwillige
Weitergabe

Neue Teilnehmerlnnen

Neuer Lehrgang

Quereinsteigerinnen

Neue Dozentlnnen

Neue Selbsterfahrungsleitungen

Neue Kooperationseinrichtungen: PT1

dgl. PT 2

dgl. PA

Ausbildungsunterbrechungen von TN

,,Problemfélle” TN

Sonstiges:
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B. Das gegenwartige Psychotherapeutengesetz und die

Ausbildungs- und Prufungsverordnungen:

Starken und Schwachen

Bitte bewerten Sie die folgenden Komponenten des aktuellen Psychotherapeutengesetzes und der
dazu gehdrigen Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Psychologische Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (PsychTh-APrVen) im Hinblick auf ihre Starken und

Schwéchen

Vergeben Sie dabei jeweils eine Zensur von 1=sehr gut bis 6=ungentigend

THEMA

88

lhre Note

Regelung zur Berufsaustibung (auBer Heilkundebeg-
riff)

PsychThG § 1

Definition des Begriffes der heilkundlichen Psycho-
therapie

PsychThG § 1 Abs. 3

Regelungen beziiglich der Approbation

PsychThG § 2

Regelung zu den Ausbildungsstatten
(Bedingungen flr Anerkennung)

PsychThG § 6

Regelungen zu den Eingangsvoraussetzungen der
Ausbildungsteilnehmer(innen) fir Psychologische Psy-
chotherapeutinnen

PsychThG § 5 Abs. 2
Ziffer 1

Regelungen zu den Eingangsvoraussetzungen der
Ausbildungsteilnehmer(innen) fur Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen

PsychThG § 5 Abs. 2
Ziffer 2

Regelungen zur Dauer der Ausbildung (3- und 5j&hrige
Ausbildung)

PsychThG § 5 Abs. 1

Regelungen zum Umfang der Ausbildung

(derzeitige Mindeststundenumféange der Ausbildungsbausteine:
Theorie: 600 Std.; PT1: 1 Jahr/1.200 Std., PT2: 6 Monate/600 Std.;
PA 600 Std.; Supervision: 100 Gruppe, 50 Einzel;

Selbsterfahrung 120 Std.; Freie Spitze 930 Std.)

PsychThG § 8 und
APrVen

Regelung zu den Richtlinienverfahren Berufsaus-
ubung und Ausbildung in wissenschaftlich anerkannten
Verfahren

PsychThG § 11

Regelung zu den theoretischen Inhalten der Ausbil-
dung

APrVen § 3 /Anlage 1
Rahmencurriculum

Regelung zur Praktischen Ausbildung (Patientinnenbe-
handlung)

PsychThG § 8 und
APrVen § 4

Regelung zum Alter der Behandlungsgruppen
(PP jede Altersgruppe, KJP 1-21 Jahre)

PsychThG § 1 Abs. 2

Regelung zur Supervision APrVen § 4
(Umfang, Frequenz und Setting)
Regelung zur Selbsterfahrung APrVen 8 5

(Umfang, Frequenz und Setting)
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Regelung zur sog. ,,Freien Spitze*
(Mehrstunden aus den unterschiedlichen Bausteinen im Umfang
von 930 Std.)

PP: Regelung zur Praktischen Tatigkeit 1
(1200 Std./1 Jahr an psychiatrischer Einrichtung)

PsychThG 8 8 Abs. 3
Ziffer. 3 +APrVVen § 2
Abs. 2 Ziffer 1

KJP: Regelung zur Praktischen Tatigkeit 1
(1200 Std./1 Jahr an psychiatrischer Einrichtung, ggf. kombiniert
mit ambulanter. Versorgung, bis zu 600 Std.)

PsychThG § 8 Abs. 3
Ziffer 3+APrVen § 2
Abs. 2 Ziffer 1

Regelung zur Praktischen Tatigkeit 2
(600 Std./6 Monate an einer Einrichtung der psychosomati-
schen/psychotherapeutische Versorgung)

PsychThG [ 8 Abs. 3
Ziffer 3+ APVen § 2
Abs. 2 Ziffer 2

Regelung zur staatlichen Prifung
(schriftlicher und mindlicher Teil, Inhalte, Priifungskommission,
Benotung)

PsychThGS8 8 Abs.4+
APrVen 8§ 8-9,11-12
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C. Zukunftsperspektiven

Bitte unterbreiten Sie nachfolgend (Anderungs-) Vorschlage speziell im Hinblick
auf eine zukinftige Gestaltung der Ausbildung:

1. Sollte es ein Mindestalter fiir den Ausbildungsbeginn geben? (bisher keine VVorgaben)

0 JA 0 NEIN 0 weild nicht
Falls JA, Mindestalter fur PP Jahre fir KJP Jahre

2. Welche Mindestabschlisse sollten zukUnftig berechtigen, die Psychotherapie-Ausbildung
aufzunehmen (formal)? (Mehrfachnennungen maoglich)

P KJP
e Diplom

P
0
e Lehramt 0
e Master (Uni) 0
e Master (FH) 0
e Bachelor 0
e Magister 0
e Anderer FH-Abschluss 0

O O O O O o o

3. Sollte eine Master-Qualifikation auch erst im Verlauf der Psychotherapie-Ausbildung als
Voraussetzung fur die Approbation erworben werden kénnen?

0 JA 0 JA, aber nur Gbergangsweise 0 NEIN 0 Weil3 nicht

4. Welche Berufe (heute bestehende Berufsqualifikationen) sollten zuktinftig zum Zugang der
Psychotherapie-Ausbildung berechtigen?  (Mehrfachnennungen moglich)

PP KJP
e Psychologie 0 0
e Medizin 0 0
e Padagogik 0 0
e Sozialpadagogik 0 0
e Soziale Arbeit 0 0
e Heilpadagogik 0 0
e Lehramt (Sek.st. I) 0 0
e Lehramt (Sek.st. I) 0 0
e Musiktherapie 0 0
o Kunsttherapie 0 0

e Andere (bitte nennen):
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5. Beschreiben Sie —falls moglich- inhaltliche Mindestvoraussetzungen, die kiinftig berechti-
gen sollen, die Psychotherapie-Ausbildung aufzunehmen:
(z.B. notwendige Inhalte/Module von Bachelor- und Masterstudiengéngen, unabhangig von
beruflichen Qualifikationen oder dem Berufsabschluss)

PP:

KJP:

6. Wie sollte das Auswahlverfahren fur zukinftige Ausbildungsteilnehmerinnen verlaufen?

e nach formalen Kriterien (z.B. vorheriger Abschluss) 0

nach inhaltlichen Kriterien (z.B. Nachweis absolvierter
inhaltlicher Leistungen)

formale und inhaltliche Kriterien

mindliche und/oder schriftliche Priifung der Kandidatinnen
Bewerberinterviews

OO O o

Weitere Vorschlége:

PP:

KJP:

7. Soll es zuktinftig weiterhin unterschiedliche Zugangsvoraussetzungen zur PP- und zur
KJP-Ausbildung geben?

0 JA 0 NEIN 0 weil3 nicht
Falls nein, was sollte Ihrer Meinung nach die gemeinsame Zugangsvoraussetzung sein?
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8. Soll es zukunftig klar getrennte psychotherapeutische Berufsaustibungen geben, fir z.B.
Erwachsenenpsychotherapie (Behandlungsalter z.B. 18-XX Jahre) und Kinder-und-
Jugendlichenpsychotherapie (z.B. 1-21 Jahre)

0 JA 0 NEIN 0 weild nicht

9. Sind PP nach der heutigen Approbation fur die Behandlung von Kindern und Jugendli-
chen nach Ihrer Erfahrung gleich, besser oder schlechter qualifiziert wie die grundstéandig
ausgebildeten KJP?

0 gleich 0 besser 0 schlechter 0 weil3 nicht

Gof. kurze Begriindung:

10. Sind PP _nach der heutigen Approbation und mit heutiger Zusatzqualifikation ,,Kin-
der/Jugendliche* (Psychotherapievereinbarung, KBV) fir die Behandlung von Kindern
und Jugendlichen nach lhrer Erfahrung gleich, besser oder schlechter qualifiziert als die
grundstandig ausgebildeten KJP?

0 gleich 0 besser 0 schlechter 0 weil3 nicht

Gof. kurze Begriindung:

11. In welche Berufsgraduierung sollen PP und KJP kinftig eingestuft werden (z.B. Eingrup-
pierung in Besoldungssystem im Falle einer Anstellung)

PP KJP

Sollten PP und KJP zukunftig gleich eingruppiert/vergttet werden? 0 JA 0 NEIN

12. Wie sollte die Psychotherapieausbildung zukinftig konzeptualisiert und gewichtet werden?
(Mehrfachnennungen maoglich)

Ausbildungin .......
e einzelnen Verfahren (wie bisher) 0

¢ in einem Schwerpunktverfahren und mehr praktische
Ausbildung in weiteren Verfahren

¢ in Verfahrenskombinationen
e verfahrensibergreifend
e eher storungsorientiert

e an Wirkfaktoren orientiert
-

o O O O o
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Andere:

Flexible Gestaltung und Anpassungen sollten mdglich sein 0

13. Sollten die Ausbildungsinstitute mit Universitaten kooperieren?

(Mehrfachnennungen moglich)
0 JA 0 TEILWEISE

Wenn JA und TEILWEISE, in welcher Form?

Gesamtkontrolle durch Universitaten
Universitaten haben Kontrolle tber die Gestaltung des Curriculum des
theoretischen Unterrichts

Beratungspflicht bezliglich Theorieausbildung, MalRnahmen der
Qualitatssicherung und Evaluation

Universitaten haben Kontrolle tiber die Gestaltung des
Curriculums insgesamt

Universitaten missen Kooperationsmoglichkeiten anbieten
Hochschulvertreterlnnen in einem wiss. Beirat der Ausbildgsstatt.

Anderes:

14. Welche Anforderungen sollten an Ausbildungsstatten beztiglich
qualitatssichernder MaRnahmen gestellt werden?

Sonstige:

Kriterien fir Aufnahme von TN zur Ausbildung
Konzept fiir Umgang bei Eignungsbedenken im Ausbildungsverlauf
Zwischenpriufung

RegelmaRige Zufriedenheitsevaluation der Ausbildungsteilnehmerinnen

in Bezug auf Ausbildungsinhalte und -organisation

Evaluation des Theoretischen Unterrichts durch TN
durch Dozentlnnen

Evaluation der Selbsterfahrung

Evaluation der Supervision

Evaluation der Praktischen Tatigkeit

Standardevaluation der Psychotherapien in der Ambulanz
Abschlussevaluation der Ausbildung (neben Priifung)
Nachuntersuchungen nach Abschluss der Ausbildung

0 NEIN

o O o o

o O

O O O O O O oo o
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15. Sollten Ausbildungsstatten kiinftig zertifiziert werden?

0 JA 0 NEIN
Falls JA, durch wen?

16. Auf welchen Betrag sollten sich die reinen Ausbildungskosten (brutto) fur die
Teilnehmerlnnen mindestens und héchstens belaufen, wobei

- von einem kompletten Ausbildungsangebot (Theorie, Selbsterfahrung, Praxis,
Supervision, Verwaltung usw.) auszugehen ist und

- Einnahmen durch die durchgefuhrten Behandlungsstunden NICHT berticksichtigt wer-

den.

Ausbildungskosten komplett héchstens Euro

Ausbildungskosten komplett mindestens Euro

a. Sollte die Ausbildung weiterhin durch BAFOG geférdert werden kénnen?

0 JA 0 NEIN

b. Sollten Einnahmemaoglichkeiten durch die eigenen Behandlungskosten im Rahmen der

Praktischen Ausbildung weiterhin bestehen bleiben?

0 JAO NEIN

Falls JA, wie viel % der (Kostentrager-)Einnahmen sollten die Ausbildungsinstitute zunf-
tig mindestens an die Ausbildungsteilnehmerlnnen weitergeben bzw. verrechnen?

%
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17. Sollten zukinftig Bestandteile (Bausteine) der Ausbildung zeitlich und inhaltlich gedndert

werden?

BAUSTEIN Heute: | Zukinftig: | Kann Inhaltliche Anderungsvorschléage
(gesetzlich) | Std. zahl Vfgfallen
mind. (Kreuz)
Std.zahl

THEORETISCHER 600

UNTERRICHT

SELBSTERFAHRUNG | (120)

Einzel

SELBSTERFAHRUNG | (120)

Gruppe

PRAKTISCHE TA- 1.200

TIGKEIT 1

(,PSYCHIATRIE")

PRAKTISCHE TA- 600

TIGKEIT 2

(.PSYCHOSOMA-

TIK®)

PRAKTISCHE AUS- 600

BILDUNG

Ambulant

PRAKTISCHE AUS- | mdglich

BILDUNG

Stationar

PRAKTISCHE AUS- | mdglich

BILDUNG:

Gruppe

SUPERVISION 50

Einzel

SUPERVISION 100

Gruppe

»FREIE SPITZE* 930

Sonstiges:

Gesamtstunden | 4-200
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18. Welche Qualifikation sollten Dozent(inn)en, Supervisor(inn)en, Selbsterfahrungslei-

ter(innen) haben?

PP

KJP

Dozentlnnen

Supervisorinnen

Selbsterfahrungsleitungen

19. Welche medizinischen Inhalte sollten unbedingt in die Ausbildung integriert werden?

1.

2.

20. Sollte die Ausbildung von PP, KJP in Zukunft vergleichbarer mit der Weiterbildung zum
Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie im Hinblick auf die psychotherapierelevanten Inhalte parallelisiert werden?

Anmerkungen:

0 NEIN

0 Weil nicht
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21. Sollten PP und KJP zukinftig die Berechtigung erhalten
(Bitte entsprechend ankreuzen)

e Psychopharmaka zu verschreiben? 0
1. in der ambulanten Versorgung 0
2. in der stationdren Versorgung 0
e Krankschreibungen vorzunehmen? 0
e Zur stationdren Behandlung zu iberweisen? 0
e Gesetzliche Unterbringung einzuleiten? 0

Falls Sie Elemente angekreuzt haben: Welche der daftr notwendigen Qualifikationen sollten
in der psychotherapeutischen Ausbildung, welche in der Fortbildung erworben werden?

Ausbildung  Fort/Weiterbildung

e Psychopharmaka zu verschreiben?

o Krankschreibungen vorzunehmen?

e Zur stationaren Behandlung zu tiberweisen?
e Gesetzliche Unterbringung einzuleiten?

o O O o
o O O o

22. Welche Struktur sollte eine zukinftige Psychotherapie-Ausbildung haben?

e wie bisher, d.h. PT-Ausbildung nach der 1. Berufsausbildung mit
qualifizierendem Abschluss 0

e Universitats-/Hochschul-Direktausbildung, d.h. Erstausbildung mit
Approbation und anschlieRende Weiterbildung
zum/zur (KJP/PP)-Psychotherapeuten/Psychotherapeutin 0

e Universitarer/Hochschul-Masterstudiengang mit Theorie-/Methoden-
Grundlagenausbildung (Psychotherapie) mit anschlieRender
Schwerpunkt-/Praxisausbildung in den derzeitigen
Ausbildungsstétten, danach Approbation

e Anderes.... (bitte entsprechende Angaben im Kasten)

PP:

KJP:

23. Konnte die schriftliche Abschlussprifung, die sich ja vor allem auf theoretische Grund-
kenntnisse bezieht, bereits nach Ende der Grundausbildung, z.B. vor Beginn der Prakti-
schen Ausbildung, vorgezogen werden?

0 JA 0 NEIN 0 Weild nicht

FORSCHUNGSGUTACHTEN: Fragebogen fiir Leitungen von Ausbildungsstatten
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24. Wer sollte zukinftig die Psychotherapieausbildung kontrollieren?
(Bitte entsprechend ankreuzen. Mehrfachnennungen maoglich)

e Staatliche Aufsichtsbehorden (z.B. Landesprufungsamt) 0
e Staatliche Aufsichtsbehorde mit wissenschaftlich-fachlichem Beirat 0
e Landespsychotherapeutenkammern 0
e Landespsychotherapeutenkammern mit weitgehenden

staatlichen Rechtsvorschriften und Weisungen 0
e Verbund aller Ausbildungsstatten (Selbstkontrolle) 0
¢ Unabhéangige Agenturen (analog Masterstudien-

Gang-Akkreditierung) mit verbindlichen Rechtsvorgaben 0

e Unabhéngiger ,,Bundesausbildungsrat* (z.B. besetzt aus
Ausbildungsstatten, Kliniken, Fachverbande, Hochschulen,

Kammern, Teilnehmerlnnen) 0
e Zertifizierungsinstanz 0
e Hochschulen 0

25. FUr welche Arbeitsfelder (z.B. in Institutionen, mit bestimmten Zielgruppen) sollte zukinf-
tig vermehrt ausgebildet werden?

PP:

KJP:

26. Welche Erganzungsqualifikationen fir die ambulante/stationdre Versorgung sollten kinf-
tig in die Ausbildung integriert werden?

Ganz Teilweise
e Entspannungsverfahren 0 0
¢ Kinder-Jugendlichenbehandlung 0 0
e Gruppentherapie 0 0
e Entspannungsverfahren 0 0
e Hypnotherapie 0 0
e Psychotraumatologie 0 0
e Sexualtherapie 0 0

o Weitere: (bitte benennen)

Wir danken Ihnen herzlich fiir die umfangreiche Mitarbeit!
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3. Fragen an die Aufsichtsbehodrden /
Landesprufungsamter
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie

und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Fragen an die Aufsichtsbehorden der Bundeslander
zur Auslegung des PsychThG und der APrVen

in den Genehmigungs-/Anerkennungsverfahren

und der weiterfiihrenden Aufsicht '

1.

Zugang zur Ausbildung
a. Ist das Prufungsfach ,,Klinische Psychologie® (§ 5 Abs.2 Ziffer 1a PsychThG)
[.  unabdingbar 0JA ONEIN
ll.  Gibt es Aquivalenzanerkennungen? 0JA ONEIN
[ll.  Wenn JA, welche?

b. Welche Berufsabschliisse werden fur den Zugang zur Kinder- und

Jugendlichen-Psychotherapieausbildung anerkannt? (§ 5 Abs. 2 Ziffer 2b
PsychThG). Bitte alle Méglichkeiten ankreuzen.

Diplom Master Bachelor FH Magister

I.  Psychologie 0 0 0
II. Padagogik 0 0 0 0 0
lll.  Sozialpadagogik 0 0 0 0
IV.  Sozialarbeit 0 0 0 0
V. Heilpadagogik 0 0 0 0
VI.  Musiktherapie 0 0 0 0
VIl.  Kunsttherapie 0 0 0 0 0
VIIl.  Lehramt 0 0 0 0 0

Ggf. welche Abschlisse

IX. Sonstige

c. Welche Berufsabschliisse werden fur den Zugang zur Ausbildung in
Psychologischer Psychotherapie anerkannt? (§ 5 Abs. 2 Ziffer 1a PsychThG)

I. Diplom-Studiengang Psychologie 0
[I.  Bachelor-Studiengang Psychologie 0
lll.  Master-Studiengang Psychologie 0
IV. Sonstige

d. Wie verfahren Sie mit anderen als im PsychThG genannten
Berufsabschlissen fur die Zulassung zur Ausbildung?

aus EU-Landern und aus nicht-EU-Landern? (Antwortblatt)

! Bitte benutzen Sie fiir offene Fragen und weitere aus Ihrer Sicht wichtige Themen das angeheftete Antwortblatt

166



Fragen der Gutachtergruppe an die Aufsichtsbehorden zur Auslegung des PsychThG/der APrVen-PsychThG

e. Wie werden andere psychotherapeutische Aus- und Weiterbildungen
angerechnet? (§ 5 Abs. 3 PsychThG) (bitte Antwortblatt nutzen)

I.  Aus dem Inland
[I.  Aus EU-Landern
[ll.  Aus dem Nicht-EU-Ausland
IV. Berlcksichtigt werden nur abgeschlossene 0
auch nicht-abgeschlossene 0
Aus- und Weiterbildungen

f. Werden die Ausbildungsstatten (ABst) bei der Entscheidung fur die Zulassung
zur Ausbildung einbezogen?

|. Bei Erstzulassung:

i. Entscheidet die ABst allein 0
ii. ABst trifft Vorauswahl, endgultige

Entscheidung durch Behorde 0

iii. Aufsichtsbehdrde entscheidet nur in Zweifelsfallen 0

iv. Sonstiges

Il.  Bei Quereinstieg (Wechsel der anerkannten Ausbildungsstatte)

i. ABst wird um Stellungnahme fur inhaltliche Einstufung ersucht
0

ii. Behorde entscheidet vollstandig 0
iii. Sonstiges

2. Meldung von Auszubildenden von Ausbildungsstatte an

Behorde
a. Alle Teilnehmerlnnen, die sich in den Ausbildungsstatten (ABst) in Ausbildung
befinden, sind der Behorde bekannt 0 JA O NEIN

b. Falls JA, zu welchem Zeitpunkt erfolgt Meldung?
[.  Bei Ausbildungsbeginn
II.  Im Verlauf der Ausbildungszeit
lll.  Vor der Prufung
IV.  Unterschiedlich

o O O O

3. Praktische Tatigkeiten (PT)
(§ 8 Abs. 3 Ziffer 3 PsychThG / § 2 Abs. 2 Ziffer 1 und 2 APrVen)
a. Welche Mindestzeiten fur die Absolvierung von PT1 / PT2 werden gefordert?

. 1.200 /600 Std. 0
Il. 12 Monate / 6 Monate 0
1. Beides 0
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b.

VI.

VILI.

VIII.

XI.

168

Werden ausbildungsrelevante Tatigkeiten aus der Zeit vor Ausbildungsbeginn
im Ausnahmefall zur Anrechnung anerkannt?
0JA 0 NEIN

Kdénnen Inhalte / Zeiten der Praktischen Ausbildung (PA, s. u.) und der PT2
kombiniert werden, unter Beibehaltung der vorgeschriebenen

Ausbildungszeiten? 0JA 0 NEIN
. Ist der Beginn der Ausbildungsbausteine PT 1 und PT 2 im Verlauf der
Ausbildungszeit vorgeschrieben? 0JA 0 NEIN
[.  Wenn JA ab wann
i. PT1
i. PT2
Gibt es eine Festlegung fur die Reihenfolgen von PT 1, PT 2, PA?
0 JA O NEIN

.  Wenn JA welche?

Was wird berlcksichtigt beim Genehmigungsverfahren fir die Genehmigung
von Institutionen, in denen PT 1, PT 2 absolviert werden konnen?

Entfernung von der Ausbildungsstatte 0 NEIN O JA (héchstens km)
Bundesland Ubergreifende Kooperationen moglich 0 JA 0 NEIN
Vorliegende Anerkennung durch Behorden anderer Bundeslander

0 JA 0 NEIN
Spezielle Anforderungen an Institutionen fur PT 27
(bei JA, bitte Antwortblatt nutzen) 0JA O NEIN
Mitnutzung genehmigter Ausbildungsplatze anderer Ausbildungsstatten
fur PT 1/PT 2/PA mdglich 0 JA 0 NEIN
Generelle Notwendigkeit der Weiterbildungsermachtigung der arztlichen
Leitung (PT 1) 0 JA 0 NEIN
Ermachtigung der Klinik als Weiterbildungseinrichtung ausreichend

0 JA 0 NEIN

Gibt es eine Obergrenze fur Ausbildungsplatze in Institutionen far PT 1/PT
2/PA?

a. Platze fur eine Institution (z.B. Klinik) 0 JA 0 NEIN
b. Gesamtplatze fur eine Ausbildungsstatte 0 JA 0 NEIN
Sind Individualvertrage moglich? 0 JA 0 NEIN
Genehmigung von mitwirkenden Einrichtungen im Ausland
Europa (EU) 0 JA 0 NEIN
Europa (Nicht-EU, z.B. Schweiz) 0 JA 0 NEIN
Aulerhalb Europa (z.B. USA) 0 JA 0 NEIN

Gibt es (weitere) Einschrankungen fur Genehmigungen als mitwirkende
Einrichtungen? (Antwortblatt)
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4. Theoretische Ausbildung

a.

Mussen Therapieschulen als Ausbildungsschwerpunkte (vertiefte Ausbildung)
bei der Anerkennung der Ausbildungsstatte festgelegt werden?
0 JA 0 NEIN

Werden Kombinationen wissenschaftlich anerkannter Verfahren (§ 3 Abs. 1
APrVen) als Ausbildungsschwerpunkt (vertiefte Ausbildung) anerkannt (z.B.
VT, PA) 0 JA 0 NEIN

Wird darauf geachtet, ob alle wissenschaftlich (teil-) anerkannten Verfahren,
wie Gesprachspsychotherapie, Neuropsychotherapie im Curriculum

(Grundlagen) verankert sind? 0 JA 0 NEIN
Wird die Umsetzung des Rahmencurriculum (Anlage 1 zu § 3 Abs.1 APrVen
gepruft? 0 JA O NEIN
Falls JA:

i. Fur die Anerkennung der ABst. 0

ii. Nach Anerkennung der ABst 0

iii. In regelmafigen Abstanden 0
Koénnen

i. elektronische Medien (Internet) 0 JA ONEIN
ii. Fernstudienmaterialien 0 JA ONEIN
zur Wissensvermittlung genutzt werden?

Ist es notwendig, die Veranstaltungsformen (Vorlesung, Ubung, Seminar)
festzulegen? 0 JA 0 NEIN

5. Selbsterfahrung (§ 5 PsychTh-AP)

a.

Wird ein Teil der Selbsterfahrung als Einzelselbsterfahrung gefordert?

0 JA 0 NEIN
Wenn JA, wie viele Stunden? Stunden
Mussen Selbsterfahrungsleitungen von der Aufsichtsbehorde anerkannt
werden? 0 JA 0 NEIN
Erfolgt die Anerkennung ggf. befristet? 0 JA O NEIN
Wenn JA, fur welchen Zeitraum? Jahre
Werden Voraussetzungen an Selbsterfahrungsanleitungen gefordert?
0 JA 0 NEIN

WENN JA, welche?

6. Praktische Ausbildung (PA)

a.

Koénnen stationare Behandlungsstunden durchgefuhrt werden?
0 JA 0 NEIN O Teilweise mit hochstens Std.

169



Fragen der Gutachtergruppe an die Aufsichtsbehorden zur Auslegung des PsychThG/der APrVen-PsychThG

b. Wird die Durchfiihrung von Behandlungsstunden

i. bei der PP-Ausbildung auch mit Kindern und Jugendlichen anerkannt
0 NEIN 0 JA (biszu Stunden)

ii. beider KIP-Ausbildung auch mit Erwachsenen (aulder
Familienangehorigen) anerkannt

0 NEIN 0O JA (biszu____ Stunden)
iii. mit Gruppen anerkannt
0 NEIN O JA(biszu___ Stunden)
C. Gibt es von Seiten lhrer Aufsichtsbehdrde Ausbildungsvoraussetzungen

fur den moglichen Beginn der PA? 0 JA O NEIN
Wenn JA, welche?

d. Kann PA wahrend der Praktischen Tatigkeit durchgeflhrt werden (unter
Wahrung der geforderten Stundenzahl) 0 JA 0 NEIN

7. Supervision (§ 4 PsychTh-AP)

a. Werden die Qualifikationen der Supervisoren/Supervisorinnen gepruft?
0 JA ONEIN

b. Wenn JA,
i. wie wird die ,Lehrtatigkeit” Gberprauft?

ii. wie wird die ,psychotherapeutische Praxis® Gberpruft?

C. Besteht eine zeitliche Befristung fur die Anerkennung von
Supervisorinnen? 0 JA ONEIN
Wenn JA, flir welchen Zeitraum? Jahre
d. Fur welchen Zeitraum werden Supervisorinnen anerkannt? __ Jahre
Gibt es eine Mindestzahl/Hochstzahl anerkannter Supervisorinnen?
i. Mindestzahl Supervisorinnen pro Anzahl

Auszubildender

ii. Hochstzahl Supervisorinnen pro Anzahl
Auszubildender

8. ,,Freie Spitze“

a. Werden Vorgaben Uber Inhalte fur die Freie Spitze gemacht?
0 JA 0 NEIN

b. Wenn JA, welche Inhalte werden anerkannt?
i. Mehrstunden zu den Ausbildungsbausteinen 0
ii. Tagungen und Kongresse mit Ausbildungsinhalten 0
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iii. Klinik-Fortbildungen wahrend PT 1 und PT 2
iv. Ausbildungsbezogene Arbeitsgruppen

v. Selbststudium

vi. Erstellung der Falldokumentationen

vii. Prufungsvorbereitungen

o O O O O

viii. Sonstiges

9. Unterbrechung der Ausbildung (§6 Abs. 1 Ziffer 1 und 2 PsychTh-AP)

a. Werden die ABst bei der Prufung auf mogliche Unterbrechung beteiligt?
0 JA 0 NEIN
b. Kann die Ausbildung bei langeren Krankheiten, personlichen Schicksalen,
oder voribergehender Zahlungsunfahigkeit, bei von der
Ausbildungsleitung auferlegten Pausen unterbrochen werden?
0 NEIN 0 JA (bis zu Monaten/Jahren)

c. Wie wird bei Schwangerschaft/Geburt und langeren dadurch bedingten
Pausen verfahren?

10. Dauer der Ausbildung
Wird eine Hochstdauer der Ausbildung festgelegt? 0 JA 0 Nein
Wenn JA, die Hochstdauer betragt
Jahre (Vollzeit —dreijahrige Ausbildung)
Jahre (Teilzeit -fUnfjahrige Ausbildung)

11. Prufungen
a. Zur Zusammensetzung der Prufungskommission (§ 9 APrVen)

i. Ist die arztlichen Mitwirkung (§ 9 Abs. 1, Ziffer 3 APrVen) unabdingbar?
0 JA 0 NEIN

ii. Ist die Besetzung mit Mitgliedern, die nicht dem jeweiligen Institut
angehoren (§ 9 Abs. 1 PsychTh-AP) unabdingbar? 0 JA 0 NEIN

iii. Wird gepruift, dass der/die Prtfer/in nicht als
Selbsterfahrungsanleiter/in tatig war? 0 JA 0 NEIN

b. Werden zu Prifende von der Behdrde den Prifungskommissionen
zugeordnet? 0 NEIN 0 JA 0 in Abstimmung mit der ABstatte
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c. Wie wird mit Mdglichkeiten von Auflagen bei nicht bestandener
schriftlicher und/oder mundlicher Prufung verfahren?

i. Davon wird kein Gebrauch gemacht 0
ii. Entscheidet die Prifungskommission 0
iii. Entscheidet die Ausbildungsstatte 0

iv. Sonstiges

d. Wann kann der friheste Prufungstermin stattfinden?

i. Nach Ende der regularen Ausbildungszeit 0
ii. Vor Ende der regularen Ausbildungszeit 0
Und zwar:
e. Wann endet die Anmeldefrist zur Prafung? _ Wochen vor der
schriftlichen Prufung.
Kdénnen fehlende Unterlagen nachgereicht werden? 0JA ONEIN
Wenn JA, bis wann?
f. Werden Gebuhren fur die Prufung erhoben? 0JA ONEIN
Wenn JA: 0 vom Prufling 0 von ABstatte Hohe
g. Werden erfolgreiche Absolventinnen ,gemeldet” 0JA ONEIN

Wenn JA, wohin?

12. Sonstiges
a. Wie erfolgt der Austausch/Kontakt mit den AB-Statten? (ggf. Antwortblatt)
i. Regelmalige Telefonate 0
ii. RegelmaRige Besuche 0
iii. Kontakt bei Bedarf durch ABst 0
iv. Sonstiges

b. Wie lang sind in der Regel die Bearbeitungszeiten fur
i. Anerkennung von Ausbildungsstatten?

ii. Genehmigungsverfahren fur Institutionen (PT1/PT2/PA)?

iii. Antrage von Auszubildenden bei ABstatten-Wechsel?

iv. sonstige Anfragen?
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c. Wie hoch ist der Personalschlissel im Bereich Psychotherapie in lhrer
Institution in Bezug auf

i. zu betreuende Ausbildungsstatten : (ABSt)
ii. Auszubildende : Auszub.)
d. Wie hoch sind Gebuhren fur
i. Genehmigungen von Ausbildungsstatten Euro
ii. Genehmigung einer Institution (PT 1,2, PA) Euro
iii. ABstatten-Wechsel eines/einer Teilnehmer/in Euro
e. Geben Sie Unterstutzung bei Finanzierungsfragen von Auszubildenden
(z.B. BAFOG) 0 JA ONEIN

13. Zufriedenheit
a. Wie zufrieden sind Sie mit der Zusammenarbeit im den ABst (im Schnitt)?
sehr zufrieden 0 zufrieden 0 mittel 0 wenig O nicht O

b. Gibt es Unterschiede (Zufriedenheit in der Zusammenarbeit ) zwischen
universitaren und staatlich-anerkannten nicht universitaren
Ausbildungsstatten? 0 JA 0 NEIN

Wenn JA, welche?

d. Was behindert die Zusammenarbeit mit den Ausbildungsstatten?

e. Was konnte die Zusammenarbeit mit den Ausbildungsstatten verbessern?

e. Bitte beschreiben Sie weitere wichtige Verbesserungsvorschlage
(bezogen auf Ihren Zusténdigkeitsbereich) fir eine Uberarbeitung des
Psychotherapeutengesetzes (PsychThG und APRVen)

Wir bedanken uns fur lhre Unterstutzung!!!
Verwenden Sie bitte flr die Rilicksendung beiliegenden frankierten Umschlag.

Bei Riickfragen zum Fragebogen wenden Sie sich bitte an:
Dr. Steffen Fliegel: fliegel@klipsy-ms.de; 0251-60041; 0170/9699813
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ANTWORTBLATT
fur OFFENE ANTWORTEN und weitere Bemerkungen

zu Frage 1d

zu Frage 1e
I

zu Frage 3f IV

zu Frage 3 f XI

zu Frage 12a

WEITERE BEMERKUNGEN (bitte auch Riickseite verwenden)
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Fragebogen fur Ausbildungsstatten
zur Praktischen Tatigkeit
nach dem PsychThG

niedergelassene

Facharztinnen/Psychotherapeutinnen

Mitglieder der Arbeitsgruppe

Prof. Dr. Sven Barnow
Institut fiir Psychologie
Hauptstr. 47-51

69117 Heidelberg

Tel.: +49 6221 547350
Fax: +49 6221 547348

E-Mail: Hsven.barnow(@psychologie.uni-heidelberg.de

Prof. Dr. Elmar Bréhler

Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie PD Dr. Dipl.-Psych. Lutz Goldbeck
Universitétsklinikum Leipzig AGR Universitétsklinikum Ulm

Philipp-Rosenthal-Strafe 55 Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie
04103 Leipzig Steinhovelstr. 5

Tel.: +49 341-9718801 D-89075 Ulm

Fax: +49 341-9718809 Tel.: +49 731-50061661

Fax: +49 731-50061662
E-Mail: HLutz.Goldbeck@uniklinik-ulm.de

E-Mail: Elmar.Braehler@medizin.uni-leipzig.de

Prof. Dr. med. Jorg M. Fegert

Universitétsklinikum Ulm Prof. Dr. Marianne Leuzinger-Bohleber

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie Sigmund Freud Institut u. Universitit Kassel
Steinhovelstrafie 5 Myliusstr. 20

D-89075 Ulm 60323 Frankfurt/Main

Tel.: +49 731-5 00 6 16 00/01 Tel.: +49 69-9712020

Fax: +49 731-500 6 16 02 Fax: +49 69-9712044

E-Mail: joerg.fegert@uniklinik-ulm.de E-Mail: HM.Leuzinger-Bohleber@sigmund-freud-institut.de
Dr. Steffen Fliegel Prof. Dr. Bernhard Strau3, Dipl. Psych.

Gesellschaft fiir Klinische Psychologie und Beratung Institut fiir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie
Wolbecker Str. 138 Universitatsklinikum Jena

D-48155 Miinster Stoystrasse 3

Tel.: +49 251-60041 07740 Jena

Fax: +49 251-666642 Tel.: +49 3641-936700

E-Mail: Hfliegel@klipsy-ms.de Fax: +49 3641-936546

E-Mail: bernhard.strauss@med.uni-jena.de

Prof. Dr. Harald J. Freyberger

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie PD Dr. Ulrike Willutzki

der Ernst-Moritz-Arndt Universitét Greifswald AE Klinische Psychologie und Psychotherapie
im Hanse-Klinikum Stralsund Ruhr-Universitit Bochum

Rostocker Chaussee 70 Fakultit fur Psychologie

18437 Stralsund 44780 Bochum

Tel.: +49 3831-452100 Tel.: +49 234-322 4915

Fax: +49 3831-452105 Fax: +49 234-321 4304

E-Mail: freyberg@uni-greifswald.de E-Mail: HWillutz@kli.psy.ruhr-uni-bochum.de

Fragebogen fiir Ausbildungsstatten zur Praktischen Tatigkeit nach dem PsychThG — Klinikbefragung
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

1. Beschreibung/ Charakterisierung der Praxis / Einrichtung

a. Bitte Stempel der Praxis hier einfigen:

b. Anzahl Behandlungsfalle pro Quartal:

c. Gibt es in lhrer Praxis einen verfahrensspezifischen Schwerpunkt der
psychotherapeutischen Behandlung?

nein

ja, Verhaltenstherapie
ja, tiefenpsychologisch
ja, psychoanalytisch
ja, Verhaltenstherapie
ja, anderes Verfahren:

Oooogd

d. Gibt es storungsspezifische Schwerpunkte der Behandlung: (z.B.
Suchtbehandlung, Demenzerkrankungen, Essstorungen, Depressionen,
Angsterkrankungen)?

L] nein
[ ja, und zwar:

e. Welche Behandlungsmalinahmen werden angeboten?

LI Einzelpsychotherapie

[ Gruppenpsychotherapie

1 Psychoedukation

L1 andere MaRnahmen (z.B. Erziehungstrainings):

Fragebogen fiir Ausbildungsstatten zur Praktischen Tatigkeit nach dem PsychThG - Klinikbefragung
© Forschungsgruppe PsychThG 2008
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und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

f.

Anzahl (Vollkrafte) der in der Praxis mitarbeitenden

[1 approbierten psychologischen Psychotherapeuten/Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten:

[J nicht approbierten Psychologen:

[1 Facharzte:

[l Praxisassistenten:

3. Beschreibung/ Charakterisierung der Praktischen Tatigkeit in der Praxis

a.

Wie viele Praktikumsplatze sind von der Aufsichtsbehérde (RP) zugeteilt
worden?
Anzahl PT2: Platze
Wie hoch ist die durchschnittliche Belegung lhrer Praktikumsplatze?
1 90-100 %
] 70-90%
L1 50-70%
[ <50%
Anzahl der kooperierenden Ausbildungsstatten:
. Wie wird die praktische Tatigkeit abgeleistet?
1 Vollzeit (ca. 8 h/d)
LI Teilzeit
Bei Teilzeit: welche Modelle?
(1 3-Tage-Woche
L1 halbtags
(] andere
Anstellungsverhaltnis/beruflicher Status der Ausbildungsteilnehmer/innen?

(mehrere Antworten maoglich)

[ schriftlicher Praktikantenvertrag

[1 Anstellung als Psychologe/(Sozial)-Padagoge

[1 Kombination Praktikum + Teilzeitanstellung als Psychologe/(Sozial)-
Padagoge
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

f. Wie wird das Praktikum vergutet (monatlich. brutto)?

0€

bis 500 €
bis 1000 €
bis 1500 €
bis 2000 €
bis 2500 €
bis 3000 €
> 3000 €

Ooooogogd

g. Wie erfolgt die Anleitung? (Mehrfachantworten maéglich)

individuelle Besprechungs-/Supervisionstermine
Gruppenbesprechungen

Teilnahme der Ausbildungsteilnehmer/innen an Fallbesprechungen
interne Supervision

externe Supervision

ooogd

h. Haben die Ausbildungsteilnehmer/innen die Gelegenheit, innerhalb der
Praktikumszeit an klinischen Fortbildungsangeboten teilzunehmen?

[lja 0O nein
i. Welche Tatigkeiten werden den Ausbildungsteilnehmern/innen zugewiesen?

Psychodiagnostik

Hospitation bei Diagnostik/Therapie

Unterstutzung des Pflege- und Erziehungsdienstes
Co-Therapie (Einzeltherapie)

Co-Therapie (Gruppentherapie)

FallfGhrung/Einzeltherapie unter Supervision
Gruppentherapie unter Supervision

Kennenlernen biologischer Therapieformen (z.B. EKT, Lichttherapie)
Kennenlernen medikamentoser Therapie

Dokumentation

Mitarbeit bei der Organisation der Praxis (z.B. Telefonkontakt,
Terminvereinbarung, Abrechnung)

Einarbeitung in die Abrechnung

0O O Ooudoooooood

sonstige:
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie

und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

j.

Erarbeiten sich die Ausbildungsteilnehmer/innen anhand von Fachliteratur
theoretische Hintergrinde zu den behandelnden Stérungsbildern?

[lja [0 nein
Werden sie fur die Teilnahme an ihrer theoretischen Ausbildung/Selbsterfahrung
in ihrer Ausbildungsstatte freigestellt?

[lja [0 nein
Erfolgt eine Lernzielkontrolle (Kennenlernen psychiatrischer Stérungsbilder und
ihrer Behandlung)?
] nein
(] ja, durch individuelle Beurteilung von Seiten des Praktikumsanleiters

L1 ja, durch formale Kriterien (z.B. Befundberichte, Therapieplane, Verlaufs-
berichte etc.)

. Welche Arbeitsbedingungen haben Ausbildungsteilnehmer/innen in lhrer

Einrichtung?

eigener Schreibtisch

eigener PC

Internet

eigenes Buro

Mitnutzung der Arbeitsraume von angestellten Mitarbeitern

oooOnd
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

3. Beschreibung/ Charakterisierung der Ausbildungsteilnehmer/innen

a. Welche Basisberufe haben lhre Ausbildungsteilnehmer/innen?

Diplom-Psychologe
Diplom-Padagoge

Lehrer
Diplom-Sozialpadagoge (FH)
Sozialarbeiter

sonstige:

ogooggg

b. Kommen die Ausbildungsteilnehmer/innen bereits mit klinischen Erfahrungen
(vorherige Tatigkeit in der Gesundheitsversorgung SGB V) zu lhnen?

L] nein
[] ja, ca___ % der Ausbildungsteilnehmer/innen

4. Evaluation/Zufriedenheit

a. Wie schatzen Sie in der Gesamtbilanz die Belastung bzw. Entlastung lhrer
Klinik durch die Beschaftigung von Ausbildungsteilnehmer/innen nach dem
PsychThG ein?

deutliche Entlastung/Unterstutzung
leichte Entlastung/Unterstitzung

neutral, weder Belastung noch Entlastung
leichte Belastung

deutliche Belastung

ooood

b. Sollte Ihrer Meinung nach die Praktikantenanleitung fir die Praxen vergutet
werden?

Llja [0 nein

c. Welche mtl. Vergutung erscheint Ihnen fur eine/n Ausbildungsteilnehmer/in (bei
Vollzeittatigkeit) angemessen?
€

d. Welche mtl. Praktikumsvergutung ist in Ihrer Praxis kunftig voraussichtlich
realisierbar?
€
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

e. Wenn fur Vollzeit-Praktikanten kunftig eine Vergutung in Hohe eines vollen
Akademikergehalts vorgeschrieben ware, wie wirde das |hre Bereitschaft zur
Beschaftigung von Ausbildungsteilnehmer/innen beeinflussen?

[1 keine Veranderung
L1 Verringerung der Praktikantenstellen
[J wir wirden keine Praktikanten mehr einstellen

f. Bitte schatzen Sie lhre Zufriedenheit hinsichtlich folgender Aspekte der
psychotherapeutischen Praktika ein:

sehr eher teils/ eher sehr
zufrieden teils unzufrieden

Motivation der Ausbildungsteil-
nehmer/innen Ll ] Ll ] Ll

Ausbildungsstand zu
Praktikumsbeginn

O
O
O
O
O

Lernfahigkeit der Ausbildungsteil-

Nehmer/innen U 0 U ] [
Zusammenarbeit mit Instituten U 0 U 0 U
Zeitumfang des Praktikums [ ] [ ] O
Anleitungsaufwand [ ] [ ] O
Umgang mit Patienten [ ] ] ] O
Teamfahigkeit ] ] ] ] L]
insgesamt ] ] ] ] O

g. Was sollte bei einer Neuregelung der Praktika unbedingt verbessert werden?
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie

und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Fragebogen fur Ausbildungsstatten

zur Praktischen Tatigkeit
nach dem PsychThG

Mitglieder der Arbeitsgruppe

Prof. Dr. Sven Barnow

Institut fiir Psychologie

Hauptstr. 47-51

69117 Heidelberg

Tel.: +49 6221 547350

Fax: +49 6221 547348

E-Mail: sven.barnow@psychologie.uni-heidelberg.de

Prof. Dr. Elmar Bréhler

Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie

Universitétsklinikum Leipzig AGR
Philipp-Rosenthal-Strafe 55

04103 Leipzig

Tel.: +49 341-9718801

Fax: +49 341-9718809

E-Mail: Elmar.Braehler@medizin.uni-leipzig.de

Prof. Dr. med. Jorg M. Fegert

Universititsklinikum Ulm

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie
Steinhovelstrafie 5

D-89075 Ulm

Tel.: +49 731-5 00 6 16 00/01

Fax: +49 731-500 6 16 02

E-Mail: joerg.fegert@uniklinik-ulm.de

Dr. Steffen Fliegel

Gesellschaft fiir Klinische Psychologie und Beratung
Wolbecker Str. 138

D-48155 Miinster

Tel.: +49 251-60041

Fax: +49 251-666642

E-Mail: fliegel@klipsy-ms.de

Prof. Dr. Harald J. Freyberger

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
der Ernst-Moritz-Arndt Universitét Greifswald

im Hanse-Klinikum Stralsund

Rostocker Chaussee 70

18437 Stralsund

Tel.: +49 3831-452100

Fax: +49 3831-452105

E-Mail: freyberg@uni-greifswald.de

- Klinikbefragung —

PD Dr. Dipl.-Psych. Lutz Goldbeck
Universititsklinikum Ulm

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie
Steinhovelstr. 5

D-89075 Ulm

Tel.: +49 731-50061661

Fax: +49 731-50061662

E-Mail: Lutz.Goldbeck@uniklinik-ulm.de

Prof. Dr. Marianne Leuzinger-Bohleber

Sigmund Freud Institut u. Universitit Kassel

Myliusstr. 20

60323 Frankfurt/Main

Tel.: +49 69-9712020

Fax: +49 69-9712044

E-Mail: M.Leuzinger-Bohleber@sigmund-freud-institut.de

Prof. Dr. Bernhard Strau3, Dipl. Psych.
Institut fiir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie
Universitatsklinikum Jena

Stoystrasse 3

07740 Jena

Tel.: +49 3641-936700

Fax: +49 3641-936546

E-Mail: bernhard.strauss@med.uni-jena.de

PD Dr. Ulrike Willutzki

AE Klinische Psychologie und Psychotherapie
Ruhr-Universitit Bochum

Fakultit fir Psychologie

44780 Bochum

Tel.: +49 234-322 4915

Fax: +49 234-321 4304

E-Mail: Willutz@kli.psy.ruhr-uni-bochum.de
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

1. Beschreibung/ Charakterisierung der Klinik
a. Fachrichtung der Klinik?

Psychiatrie/Psychotherapie

Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie
Psychosomatik/Psychotherapie

Padiatrie

O Ooogd

sonstige:

Bitte Stempel der Institution hier einfligen:

b. Fachklinik Uja U nein
Abteilung am Allgemeinkrankenhaus Jja O nein
Reha-Klinik Uja U nein
Universitatsklinik Uja [ nein
akademisches Lehrkrankenhaus Lja U nein

c. Anzahl der Betten:

d. Anzahl der teilstationaren Behandlungsplatze:

e. Psychiatrische Institutsambulanz (§118 SGB V) vorhanden?
Uja U nein
f. Welche BehandlungsmalRnahmen stehen im Vordergrund?
L1 psychiatrische Akutversorgung
[1 psychosomatisch-psychotherapeutische Behandlung

[1 Rehabilitation

[] sonstige:
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

g. Gibt es in Ihrer Klinik einen verfahrensspezifischen Schwerpunkt der
psychotherapeutischen Behandlung? (Mehrfachantworten madglich)

] nein
LI ja, Verhaltenstherapie
[ ja, tiefenpsychologisch/analytisch

[ ja, anderes Verfahren:

h. Gibt es stérungsspezifische Schwerpunkte der Behandlung (z.B. Sucht-
behandlung, Demenzerkrankungen, Essstorungen)?

(1 nein
LI ja, und zwar:

i. Anzahl (Vollkrafte) der

Anzahl

angestellten approbierten psychologischen
Psychotherapeuten/ Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten?

angestellten nicht approbierten Psychologen

Oberarzte

Facharzte

Assistenzarzte

j- Sind in der Klinik Stellen flr approbierte Psychologische
Psychotherapeuten/KJPT ausgewiesen (als Qualifikationsmerkmal)?

[lja [ nein
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

2. Beschreibung/ Charakterisierung der Praktischen Tatigkeit in der Klinik
a. Welches Praktikum kann in lhrer Klinik abgeleistet werden?

1 Praktikum | (1200 h Psychiatrie)
L1 Praktikum Il (600 h vom Sozialversicherungstrager anerk. Einrichtung)?

b. Wie viele Praktikumsplatze sind von der Aufsichtsbehorde (RP) insgesamt
genehmigt worden?

Anzahl: Platze
Wie hoch ist die durchschnittliche Belegung lhrer Praktikumsplatze?
[J 90-100 %
L1 70-90%
1 50-70%
0 <50%
c. Anzahl der kooperierenden Ausbildungsstatten?
d. Ist ein eigenes PT-Ausbildungsinstitut assoziiert?
[] ja, unter der Tragerschaft der Klinik
[1 unter Tragerschaft eines Verbundes, dem die Klinik angehort
L1 ja, als An-Institut
[1 ja, durch Mitgliedschaft im Ausbildungsausschuss
[J nein
falls nein, erfolgen regelmaflige Konsultationen mit den externen Instituten
[] ja, mehrmals im Jahr
LI ja, ca. einmal jahrlich
[1 seltener als einmal jahrlich
L] nein
e. Wie wird die praktische Tatigkeit abgeleistet?
1 Vollzeit (ca. 8 h/d) LI Teilzeit
Bei Teilzeit: welche Modelle?
L1 3-Tage-Woche L1 halbtags [] andere
DAUER: PT1:08 [J10 [ 12 Monate

PT2: O4 OO5 @O 6 Monate
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Konnen Praktika auch in kiirzeren Einheiten absolviert werden?
Wenn JA: ..... _Monate

f. Anstellungsverhaltnis/beruflicher Status der Ausbildungsteilnehmer/innen?
(mehrere Antworten maoglich)

[ schriftlicher Praktikantenvertrag

[1 Anstellung als Psychologe/(Sozial)-Padagoge

[1 Kombination Praktikum + Teilzeitanstellung als Psychologe/(Sozial)-
Padagoge

g. Werden die Ausbildungsteilnehmer/innen durch Ihre Institution ...
sozialversichert? [Jja Onein

Berufshaftpflichtversichert? [lja O nein

h. Wie wird das Praktikum vergutet (monatlich. brutto)?

0€

bis 500 €
bis 1000 €
bis 1500 €
bis 2000 €
bis 2500 €
bis 3000 €
> 3000 €

Ooooogogd

i. Arbeiten die Ausbildungsteilnehmer/innen vorwiegend in der ...
Krankenversorgung?

] ambulanten
] stationaren/teilstationaren
] gemischt ambulant/(teil)-stationaren

j-  Wenn stérungsspezifische Abteilungen/Stationen vorhanden sind, werden die
Ausbildungsteilnehmer/innen dort eingesetzt?

(I nicht vorhanden
1 vorhanden, Ausbildungsteilnehmer/innen werden dort auch eingesetzt
L1 vorhanden, Ausbildungsteilnehmer/innen werden dort nicht eingesetzt
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

k. Gibt es ein Rotationsverfahren (Wechsel der Ausbildungsteilnehmer/innen durch
mehrere Abteilungen)?
[lja [ nein

Wenn ja, nach wie vielen Monaten? Monaten

I. Gibt es ein Curriculum fir Ausbildungsteilnehmer/innen (systematischer
Ausbildungskatalog)?
[Ija [ nein

m. Wer ist fUr die Anleitung der Ausbildungsteilnehmer/innen zustandig?
(bitte in Klammern ggf. Anteil an Anleitungsfunktion als % angeben)

[0 Chefarzt (__ %)

] Oberarzt (___ %)

L1 Psychologische Psychotherapeuten/Kinder- u. Jgdlpsychotherapeuten
(__ %)

[J andere Mitarbeiter: (%)

n. Wie erfolgt die Anleitung? (Mehrfachantworten moglich)

LI individuelle Besprechungs-/Supervisionstermine

1 Gruppenbesprechungen

L1 Teilnahme der Ausbildungsteilnehmer/innen an Fallbesprechungen/Visiten
1 interne Supervision

[] externe Supervision

o. Haben die Ausbildungsteilnehmer/innen Gelegenheit, innerhalb ihrer
Praktikumszeit an
klinischen Fortbildungsangeboten teilzunehmen?
[lja O nein

p. Welche Tatigkeiten werden den Ausbildungsteilnehmern/innen zugewiesen?

Psychodiagnostik

Hospitation bei Diagnostik/Therapie

Unterstutzung des Pflege- und Erziehungsdienstes

Co-Therapie (Einzeltherapie)

Co-Therapie (Gruppentherapie)

FallfGhrung/Einzeltherapie unter Supervision

Gruppentherapie unter Supervision

Kennenlernen biologischer Therapieformen (z.B. EKT, Lichttherapie)
Kennenlernen medikamentoser Therapie

Dokumentation

ooogoooooo

O

sonstige:
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie

und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

g.

Erarbeiten sich die Ausbildungsteilnehmer/innen anhand von Fachliteratur
theoretische Hintergrinde zu den behandelnden Stérungsbildern (angeleitet/in
der Klinik)?

Uja [ nein

Werden sie fur die Teilnahme an ihrer theoretischen Ausbildung/Selbsterfahrung
in der Ausbildungsstatte freigestellt?
Uja U nein

Erfolgt eine Lernzielkontrolle (Kennenlernen psychiatrischer Stérungsbilder und
ihrer Behandlung)?

] nein

[ ja, durch individuelle Beurteilung von Seiten des Praktikumsanleiters

L] ja, durch formale Kriterien (z.B. Befundberichte, Therapieplane, Verlaufs-
berichte etc.)

Welche Arbeitsbedingungen haben Ausbildungsteilnehmer/innen in lhrer
Einrichtung?

eigener Schreibtisch

eigener PC

Internet

eigenes Buro

Mitnutzung der Arbeitsraume von angestellten Mitarbeitern

ogoogod
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

3. Beschreibung/ Charakterisierung der Ausbildungsteilnehmer/innen

a. Welche Basisberufe haben lhre Ausbildungsteilnehmer/innen?

Diplom-Psychologe
Diplom-Padagoge

Lehrer
Diplom-Sozialpadagoge (FH)
Sozialarbeiter

sonstige:

ogoooogg

b. In welcher Ausbildungsphase wird das Praktikum hauptsachlich durchgefuhrt?
[J wahrend der Theorieausbildung
[1 begleitend zur praktischen Ausbildung (Behandlungsfalle)

c. Kommen die Ausbildungsteilnehmer/innen bereits mit klinischen Erfahrungen
(vorherige Tatigkeit in der Gesundheitsversorgung SGB V) zu lhnen?
[ nein
[J ja, ca___ % der Ausbildungsteilnehmer/innen

4. Evaluation/Zufriedenheit

a. Wie schatzen Sie in der Gesamtbilanz die Belastung bzw. Entlastung lhrer
Klinik durch die Beschaftigung von Ausbildungsteilnehmer/innen nach dem
PsychThG ein?

deutliche Entlastung/Unterstutzung
leichte Entlastung/Unterstitzung

neutral, weder Belastung noch Entlastung
leichte Belastung

deutliche Belastung

ooood

b. Sollte Ihrer Meinung nach die Praktikantenanleitung fur die Kliniken vergutet
werden?

Uja [ nein

c. Welche mtl. Vergutung erscheint Ihnen fur eine/n Ausbildungsteilnehmer/in (bei
Vollzeittatigkeit) angemessen?
€
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

d. Welche mtl. Praktikumsvergutung ist in Ihrer Einrichtung kinftig voraussichtlich
realisierbar?
€

e. Wenn fir Vollzeit-Praktikanten kinftig eine Vergltung in Hohe eines vollen
Akademikergehalts vorgeschrieben ware, wie wurde das |hre Bereitschaft zur
Beschaftigung von Ausbildungsteilnehmer/innen beeinflussen?

LI keine Veranderung
L1 Verringerung der Praktikantenstellen
LI wir wurden keine Praktikanten mehr einstellen

f. Wenn fir Praktikanten klnftig eine Vergutung etwa in Hohe einer friiheren AiP-
Stelle (ca. 1.000,-- € mtl.) vorgeschrieben ware, wie wirde das |Ihre Bereitschaft
zur Beschaftigung von Praktikanten beeinflussen?

L1 keine Veranderung
L1 Verringerung der Praktikantenstellen
L] wir wurden keine Praktikanten mehr einstellen

g. Wiurden Sie bisherige Arzt- oder Psychologenstellen der Regelversorgung in
Praktikantenstellen (mit voller oder teilweiser Vergutung) umwandeln, falls eine
Bezahlung von Praktikanten obligatorisch wirde?

Uja [ nein

h. Entlasten Praktikanten personelle Engpasse in lhrer Klinik, d.h. Ubernehmen sie
einen Anteil der Regelversorgung?
Lja [ nein

i. Sehen Sie in |hrer Klinik kinftig einen vermehrten Bedarf fur die Beschaftigung
von Psychologischen Psychotherapeuten?
[1ja U nein

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten?

[lja [ nein

j- Werden die Psychologischen Psychotherapeuten/KJPT lhrer Meinung nach fur
eine kiunftige Tatigkeit in Kliniken angemessen ausgebildet?

die PP: die KJPT:

I nein, viel zuwenig ] nein, viel zuwenig
L ja, teilweise O ja, teilweise

[ ja, genau richtig ] ja, genau richtig
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

k. Bitte schatzen Sie Ihre Zufriedenheit hinsichtlich folgender Aspekte der
psychotherapeutischen Praktika ein:

sehr eher teils/ eher sehr
zufrieden teils unzufrieden

Motivation der Praktikantinnen ] [l ] O ]

Ausbildungsstand zu

Praktikumsbeginn Ll L] Ll L] Ll
Lernfahigkeit der Praktikantinnen [ L] Ll L] Ll
Zusammenarbeit mit Instituten L 0 L 0 L
Zeitumfang des Praktikums O ] O ] O
Anleitungsaufwand O ] O ] O
Umgang mit Patienten Ll L] Ll L] Ll
Teamarbeit L 0 L 0 L
insgesamt Ll L] Ll L] Ll

. Was sollte bei einer Neuregelung der Praktika unbedingt verbessert werden?
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Fragebogen fur Ausbildungsteilnehmerinnen und -teilnehmer

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer an einer psychotherapeutischen Ausbildung,

Befragung per Internet

Obwohl Sie einen Fragebogen in Papierform angefordert haben, kdnnen sie sich alternativ an dieser
Befragung im Internet beteiligen. Bitte nutzen Sie dazu unsere Internetseite ........... und als Login den
Code ....ovevvninnnnn. Die Beantwortung des Fragebogens dauert ca. 30 Minuten und kann jederzeit
unterbrochen und zwischengespeichert werden.

Fir Ihre Riickfragen stehen wir lhnen gern zur Verfligung:

Dr. Astrid Sonntag und Dr. Heide Glaesmer

Universitat Leipzig

Abteilung fir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie
Philipp-Rosenthal-Str. 55

04103 Leipzig

Email: forschungsgutachten@medizin.uni-leipzig.de
Telefon: 0341 - 97 188 07
Fax 0341 -97 188 09

Informationen zum Fragebogen

Unserer Arbeitsgruppe wurde vom Bundesministerium flr Gesundheit das Forschungsgutachten zur
Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
Ubergeben. Es soll die Qualitat der Ausbildung analysieren sowie Empfehlungen zur méglichen Neu-
bzw. Umgestaltung erarbeiten. Weitere Informationen zum Gutachten erhalten Sie unter
http://www.med.uni-jena.de/mpsy/forschungsgutachten/index.html.

Zur Arbeitsgruppe gehdren: Prof. Dr. Sven Barnow (Universitat Heidelberg), Prof. Dr. EImar Brahler
(Universitatsklinikum Leipzig), Prof. Dr. med. Jorg M. Fegert (Universitatsklinikum Ulm), Dr. Steffen
Fliegel (Gesellschaft fir Klinische Psychologie und Beratung Minster), Prof. Dr. Harald J. Freyberger
(Universitat Greifswald/Hanse-Klinikum Stralsund), Prof. Dr. Dipl.-Psych. Lutz Goldbeck
(Universitatsklinikum Ulm), Prof. Dr. Marianne Leuzinger-Bohleber (Sigmund Freud Institut
Frankfurt/Universitat Kassel), Prof. Dr. Bernhard Straul als Projektleiter (Universitatsklinikum Jena)
und Prof. Dr. Ulrike Willutzki (Universitat Bochum).

Der hier vorliegende Fragebogen wird allen Ausbildungsteilnehmerinnen zugeschickt, um die
Ausbildung aus ihrer Sicht zu bewerten. Bitte nutzen Sie diese Mdglichkeit zur Riickmeldung tber die
Ausbildungssituation und bringen Sie sich damit in den Gutachtenprozess ein.

Alle Informationen, die Sie zur Verfligung stellen, werden streng vertraulich behandelt (so z.B.
keinesfalls an Ihr Ausbildungsinstitut oder andere Behdrden weiter gegeben), so dass zu keinem
Zeitpunkt ein Rickschluss auf Ihre Person oder auf ihr Ausbildungsinstitut méglich ist. Die
Speicherung und Auswertung der Daten wird anonym erfolgen.

Bitte beantworten Sie den Fragebogen immer beziglich Ihrer aktuell laufenden
Psychotherapieausbildung. Sollten ihnen wichtige Aspekte im Fragebogen fehlen oder zu kurz
kommen, haben sie am Ende des Fragebogens Gelegenheit erganzende Bemerkungen zu machen.

VIELEN DANK im Voraus fir lhre Beteiligung und die Unterstiitzung der Befragung!

Bitte senden Sie Fragebogen in dem beigefiigten Riickumschlag an:
Universitatsklinikum Leipzig

Abteilung fir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie
Dr. Astrid Sonntag

Philipp-Rosenthal-Str. 55

04103 Leipzig
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| Allgemeine Angaben

1. Datum von heute Monat __ Jahr_

Personliche Angaben

2. Alter __ Jahre

3. Geschlecht [1 mannlich
[1 weiblich

4. Familienstand [ ledig
[J verheiratet
U verheiratet, getrennt lebend
O verwitwet, geschieden

5. Leben Sie in einer festen Partnerschaft? [ ja
[1 nein

6. Leben in Inrem Haushalt Kinder (essen und schlafen hier)? [ ja
U nein — weiter mit Frage 8

7. Wie viele davon sind? Anzahl
Personen unter 3 Jahren
Personen von 3-5 Jahren
Personen von 6-13 Jahren
Personen von 14-17 Jahren
‘Personen ab 18 Jahren

Berufliche Entwicklung

8. Studienrichtung / Studienabschluss (bitte in der Tabelle ankreuzen):

- Bachelor = Master = Diplom Diplom (FH) Magister = Staatsexamen

Psychologie
Padagogik
Lehramt
Sozialpadagogik
Sozialarbeit
Sonderpadagogik
Heilpadagogik
Musiktherapie
Kunsttherapie
Sonstiges

9. Prifung im Nebenfach Psychologie abgeschlossen (] ja
U nein
(1 nicht zutreffend

10. Abschluss des ausbildungsrelevanten Studiums: Monat _ _ Jahr_
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11. Ich habe bereits vor Ausbildungsbeginn Erfahrung in Psychotherapie gesammelt
(Mehrfachnennung mdaglich) ‘I nein
) Praktikum
[ andere Therapieausbildung
[J Berufsausbildung
1 Berufstatigkeit
[ Weiterbildung
[ eigene Therapie
[1 Sonstiges: (bitte nennen).......c.ccccceevvevvvieeieennen..

12. Ich habe Erfahrungen in der Arbeit mit [ Gruppen (als Leiterln)
O Kindern
O Erwachsenen

Aktuelle Psychotherapieausbildung

13. Beginn der Ausbildung Monat __ Jahr_

14. Richtung
O Verhaltenstherapie
1 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (TP)
[1 Psychoanalyse (PA)
1 verklammerte Ausbildung (TP/PA)
[1 Gesprachspsychotherapie
15. Bereich
1 Kinder- und Jugendliche (KJP)
"1 Erwachsene (PP)
| Bereich PP abgeschlossen, derzeit Erwerb KJP-Fachkunde
[ Bereich KJP abgeschlossen, derzeit Erwerb PP-Fachkunde
16. Grunde fur die Wahl dieses Ausbildungsganges (Mehrfachnennung maoglich)
1 inhaltliche
[J Kosten der Ausbildung
[ Approbation moéglich
[1 Sonstige (bitte nennen)...............ccoiiiiiiiii .

| Ausbildungsteile

Bewertung der Ausbildungsteile

17. Wie nutzlich / hilfreich sind ihrer Meinung nach die folgenden Ausbildungsbestandteile
flr die Entwicklung ihrer psychotherapeutischen Kompetenz?

1 2 3 4 5
gar etwas | mittel |ziemlich| sehr
nicht

Theorie

Einzelselbsterfahrung

Gruppenselbsterfahrung

Praktische Téatigkeit | ,Psychiatriepraktikum® (1200 Std.)

Praktische Tatigkeit Il (600 Std.)

Praktische Ausbildung (eigene Therapietatigkeit)

Einzelsupervision

Gruppensupervision

Angebote im Rahmen der ,Freien Spitze®

Prifungsvorbereitung

Arbeit in ,Kleingruppen® von Ausbildungsteilnehmern
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18. Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Angeboten in ihrer Ausbildung?

1 2 3 4 5 noch nicht
gar etwas | mittel |ziemlich| sehr |absolviert
nicht

Theorie

Einzelselbsterfahrung

Gruppenselbsterfahrung

,Psychiatriepraktikum® (1200 Std., PT I)

Praktische Tatigkeit Il (600 Std.)

Praktische Ausbildung (eigene Therapietatigk.)

Einzelsupervision

Gruppensupervision

Angebote im Rahmen der ,Freien Spitze*

Prifungsvorbereitung

Arbeit in ,Kleingruppen“ von Ausb.teilnehmern

Veranderung der Ausbildung

19. Wenn sich die Ausrichtung der theoretischen Ausbildung &ndern wirde, winschte ich,

dass in der theoretischen Ausbildung der Anteil ... reduziert| so erhoht | weil}
wird bleibt wird nicht

Falldarstellungen

Behandlungstechniken

stérungsspezifisches Wissen

verfahrensibergreifendes Wissen

Kenntnisse im eigenen Vertiefungsverfahren
Grundkenntnisse anderer Psychotherapieverfahren

Basisvariablen therapeutischen Handelns

medizinische Inhalte

Lehrtatigkeit von Praktikern
Prifungsvorbereitung (Repetitorien, Kolloquium)

Berufsethik, Berufsrecht, Psychotherapierichtlinien

20. Halten Sie die verfahrensorientierte Ausbildung (d.h. die Festlegung auf eine
Verfahrensrichtung innerhalb der Ausbildung, z.B. Verhaltenstherapie) fir sinnvoll?
Uja
U nein

21. Sollten Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten die Mdglichkeit erhalten, durch zusatzliche
Qualifikationsmalnahmen verschreibungspflichtige Psychopharmaka zu verordnen?

[lja
[ nein
22. Wirden Sie personlich diese Art der Kompetenzerweiterung anstreben?
[ja
[l nein

23. Sollten ambulant tatige Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten durch zusatzliche Qualifikationsmalinahmen die
Erlaubnis bekommen, Patienten ohne Konsultation von Arzten in stationare
psychotherapeutische Bereiche einweisen zu dirfen?

[ja
U nein
24. Wuirden Sie personlich diese Art der Kompetenzerweiterung anstreben?
[ja
0 nein
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| Praktische Tatigkeiten

Praktische Tatigkeit | (1200 Std.) ,Psychiatriejahr”

25. Ich habe die Praktische Tatigkeit | begonnen / absolviert

U ja

[ nein, weil (Mehrfachantworten moglich)
[Jich ein anderes Arbeitsverhaltnis nicht beeintrachtigen will
[ ich keine Arbeitsstelle dafiir gefunden habe
1 aus finanziellen Grinden
[ aus anderen Grinden ........................
falls nein — weiter mit ,Praktische Tatigkeit 11

26. Ich wurde in der betreffenden Einrichtung eingearbeitet
[1Ja, ungefahr _ _ Wochen lang
[J Nein

27. Ich werde/ wurde wahrend der Praktischen Tatigkeit | Gberwiegend angeleitet
[lja
[1 nein — weiter mit Frage 29

28. Ich werde/ wurde wahrend der Praktischen Tatigkeit | hauptsachlich von
Kollegen/innen folgender Qualifikationen angeleitet:
1 Psychologische PT/ KJP meiner Vertiefungsrichtung
1 Psychologische PT/ KJP anderer kassenarztlich anerkannter Verfahren
] Arztin/Arzt mit PT-ausbildung meiner Vertiefungsrichtung
] Arztin/Arzt mit PT-ausbildung anderer kassenarztlich anerkannter Verfahren
"] Diplompsychologen/innen / Arzte/innen mit Psychotherapieausbildung

29. Ich Ubernehme/habe wahrend der Praktischen Tatigkeit | (,Psychiatriejahr®) eigene
Arbeitsbereiche tbernommen
[ ja, mit fachlicher Anleitung
[ ja, ohne fachliche Anleitung
U nein

30. Die Praktische Tatigkeit | ist meiner Ansicht nach
[J zu kurz
[0 vom Umfang her angemessen
0 zu lang

Anmerkung: Am Ende der Befragung haben Sie Gelegenheit in einem ausfuhrlichen
Fragebogen detaillierte Informationen zur Praktischen Tatigkeit | zu geben.

Praktische Tatigkeit Il (600 Std.) 1 Ausbildungsteil noch nicht begonnen

31. Ich werde/ wurde in der betreffenden Einrichtung eingearbeitet
[1Ja, ungefahr _ _ Wochen lang
"1 Nein

32. Ich werde/ wurde wahrend der Praktischen Tatigkeit |l Gberwiegend angeleitet
Uja
0 nein — weiter mit Frage 34
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33. Ich werde/ wurde wahrend der Praktischen Téatigkeit Il hauptsachlich von
Kollegen/innen folgender Qualifikationen angeleitet:
[1 Psychologische PT/ KJP meiner Vertiefungsrichtung
[1 Psychologische PT/ KJP anderer kassenarztlich anerkannter Verfahren
"1 Arztin/Arzt mit PT-ausbildung meiner Vertiefungsrichtung
1 Arztin/Arzt mit PT-ausbildung anderer kassenarztlich anerkannter Verfahren
" Diplompsychologen/innen / Arzte/innen mit Psychotherapieausbildung

34. Ich Ubernehme/ habe wahrend der Praktischen Tatigkeit |l eigene Arbeitsbereiche
Uubernommen
[ ja, mit fachlicher Anleitung
[J ja, ohne fachliche Anleitung
0 nein

Praktische Ausbildung (eigene Therapietatigkeit) [ Ausbildungsteil noch nicht begonnen

35. Wann haben Sie ihre praktische Ausbildung begonnen/ die Behandlungserlaubnis
erhalten? (Mehrfachantworten maglich)
"1 es gab keine Vorschriften fur den Start, Beginn war jederzeit moglich
1 nach einer institutsinternen Zwischenprifung
[1nachdem _ _ Stunden Theorie erbracht wurden
[0 nachdem _ _ Stunden praktische Téatigkeit | (Psychiatriejahr) erbracht wurden
[0 nachdem _ _ Stunden praktische Tatigkeit Il erbracht wurden
[0 nachdem _ _ Stunden Selbsterfahrung erbracht wurden
[ nach der Genehmigung von Falldokumentationen aus praktischer Tatigkeit
[ nach der Genehmigung von Anamnesen aus praktischer Tatigkeit
1 nach genau der Halfte der Ausbildungsstunden (2100 Std.)
(1 nach der Halfte der Ausbildungszeit (z.B. 1,5 oder 2,5 Jahre)

36. Der Beginn der praktischen Ausbildung ist bezlglich meiner damaligen Kompetenz
[1zu zeitig im Ausbildungsverlauf
0 zeitlich angemessen
0 zu spat im Ausbildungsverlauf

37. Wie zufrieden sind Sie mit der Betreuung in der Ausbildungsstatte vor Ort?
(bitte ankreuzen)

1 2 3 4 5
gar nicht etwas mittel ziemlich sehr
.Freie Spitze* [1 Ausbildungsteil noch nicht begonnen — weiter mit Frage 39

38. Welche Inhalte werden Ihnen zur Erflllung der sogenannten ,Freien Spitze*
angerechnet? (Mehrfachantworten madglich)

[ Teilnahme an institutsinternen Seminaren (z.B. Uberschuss an Theorieseminaren)

[ institutsexterne Weiterbildungen

1 Kongressbesuche

[ eigene Dozenten- und Kursleitungstatigkeit

O Arbeit in Kleingruppen

(1 Literaturstudium

"I mehr Behandlungsstunden (praktische Ausbildung)

(1 mehr Supervision

[1 mehr Selbsterfahrung

[1 Sonstiges (bitte nennen)....
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| Studium und Ausbildung

Studium vor der Ausbildung

39. Wenn Sie an Ihr Studium zuriick denken,
wie sind Sie Uber einzelne psychotherapeutische Verfahren informiert
und wozu hatten Sie sich mehr / weniger Information gewtinscht?

ich hatte mir
dazu...gewinscht
gar nicht |dem Begriff| zum Teil | genau | weniger |genauso| mehr
nach viel

ich bin darlber ...informiert

Psychoanalyse

Tiefenpsychologisch fundierte PT

Verhaltenstherapie

Gesprachspsychotherapie

Systemische (Familien-) Therapie

ANdEre ......ovviiiiiiiii

Bezug zwischen Studium und Ausbildung

40. Wenn Sie an den theoretischen Teil der Ausbildung und ihr Studium denken, sind fir Sie
die folgenden Inhalte vergleichsweise neu oder eher Wiederholung?

in der Ausbildung sind die Themen, Inhalte .... neu Wiederholung weil
hilfreich | Gberflissig | nicht

Grundlagen der Psychotherapie

Konzepte Uber psychische Krankheiten

Diagnostik

Psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter

Paarbeziehungen

Gruppenpsychotherapiekonzepte- und methoden

Pravention

Rehabilitation

Medizinische Grundkenntnisse

Methoden von Psychotherapieverfahren

Dokumentation, Evaluation von Behandlungsverldufen

Berufsethik, Berufsrecht

41. Falls Sie Psychologie (Diplom) studiert haben: [J nicht Psychologie studiert
" — weiter mit Frage 42
Wie niitzlich / relevant schatzen Sie folgende Studieninhalte fur die Ausbildung ein?

1 2 3 4 5 nicht
gar etwas | mittel |ziemlich| sehr | beant-
nicht wortbar

Studium insgesamt

Grundstudium (1. Studienabschnitt) bzw. Bachelor

Hauptstudium (2. Studienabschnitt) bzw. Master

Methodenlehre

Allgemeine Psychologie

Sozialpsychologie

Entwicklungspsychologie

Differenzielle und Personlichkeitspsychologie

Biologische Psychologie

Neuropsychologie

Klinische Psychologie

Intervention und Evaluation
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Wie niitzlich / relevant schatzen Sie folgende Studieninhalte fiir die Ausbildung ein?

1 2 3 4 5 nicht
gar etwas | mittel |ziemlich| sehr | beant-
nicht wortbar

Diagnostik

Forschungspraktika / Experimentelle Praktika

Berufspraktika

Schriftliche Arbeiten (z.B. Diplom- o. Masterarbeit)

Tutorienunterstitzte Seminare

Seminare mit Ubungselementen, wie Rollenspiele

Sonstige (bitte nennen)..................

| Organisation der Ausbildung

Dauer

42. Ausbildungsmodell
[ Vollzeitausbildung (3 Jahre)
[ Teilzeitausbildung (5 Jahre)

43. Grinde fiur die Wahl des Voll-/ Teilzeitmodells (Mehrfachnennung méglich)
1 familiare
(1 finanzielle
1 andere berufliche Tatigkeit
(1 Ausbildungsablauf
71 Sonstige: (bitte Nnennen)...........oooiiiiii

44. Ich werde die Ausbildung und Prifung voraussichtlich in der vorgesehenen Zeit
abschlieen
[l ja — weiter mit Frage 47
[] es wird langer als 3 bzw. 5 Jahre dauern
[J ich denke konkret Uber einen Ausbildungsabbruch nach
[1 nicht einschatzbar

45, Falls Ihre Ausbildung voraussichtlich nicht in 3 bzw. 5 Jahren abgeschlossen wird,
welche Grinde gibt es dafiir? (Mehrfachnennungen méglich)
U Finanzierung der Ausbildung und des Lebensunterhaltes
0 Umzug
1 Schwangerschaft / Kinder
[1 andere berufliche Verpflichtungen
[ institutsbedingte Schwierigkeiten (bitte nennen) ...................coo
1 Schwierigkeiten mit Ausbildungsstruktur und Ablauf .............................
1 gesundheitliche Grinde
[ personliche Griinde
1 Sonstige (bitte NENNEN)........oiii

46. Welche Ausbildungsteile (bzw. Teile davon) fehlen Innen zum Abschluss der
Ausbildung?
U Praktische Ausbildung [ eigene Behandlungsfalle noch nicht begonnen
1 eigene Behandlungsfalle bereits begonnen
U1 Praktische Tatigkeit | und/ oder Il
1 Theoriebausteine
[1 Selbsterfahrung
1 ausschlieBlich die Prifung
[] Sonstiges (bitte NENNEN)...........ccoiiiiiiiiiii e,
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47. Wirden Sie die Ausbildung gern unterbrechen/ fiir eine Zeit aussetzen?
[ nein
[Jja, fir mindestens _ _ Monate
[J ich habe die Ausbildung ,inoffiziell* schon unterbrochen (fiir _ _ Monate)

48. Haben Sie die schriftliche Prifung schon absolviert?
Oja
[l nein

Wechsel

49. Ein Wechsel des Ausbildungsinstitutes ist

[ nicht gewlinscht, nicht relevant fir mich

U erfolgt

[1 geplant / gewtinscht

[ trotz meines Wunsches nicht erfolgt

(1 derzeit nicht gewunscht, sollte aber prinzipiell unterstitzt werden

50. Falls ein Wechsel des Institutes erfolgt / geplant / gewtinscht ist:

Sehen /hatten Sie dabei Schwierigkeiten? (Mehrfachnennungen mdglich)
[l keine
[ fehlende Anrechnung von bereits absolvierten Ausbildungsteilen
[1finanzielle Mehrbelastung
1 sonstige: (bitte nennen)...... ...

51. Ein Wechsel zwischen Verfahrensrichtungen ist

[J nicht gewlnscht

U erfolgt

1 geplant / gewlnscht

[ trotz meines Wunsches nicht erfolgt

[ derzeit nicht gewlinscht, sollte aber prinzipiell erméglicht werden

52. Falls ein Wechsel der Verfahrensrichtung erfolgt / geplant / gewlinscht ist:

Sehen /hatten Sie dabei Schwierigkeiten? (Mehrfachnennungen mdglich)
[1keine
[1fehlende Anrechnung von bereits absolvierten Ausbildungsteilen
[1finanzielle Mehrbelastung
1 sonstige: (Ditte NENNEN). ... .t

Finanzierung

53. Wovon finanzieren Sie die Ausbildung und lhren Lebensunterhalt?
(Mehrfachnennungen mdglich)
[1 Kredit
[ Unterstiitzung durch (Ehe-)Partner/in
1 Unterstutzung durch Eltern
[1Vergltung aus ausbildungsbezogener Tatigkeit
[1finanzielle Mittel aus anderer Tatigkeit
[1 Ersparnisse
(1 BAfoG
) Sonstiges (bitte nennen) ..............ccooiiiiin,

54. Was kostet lhre Ausbildung schatzungsweise insgesamt
(ohne Fahrt- u. Unterkunftskosten)?
(bitte eintragen) ... €
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55. Was zahlt ihnen die Einrichtung, in der Sie die praktische Tatigkeit austiben, als
monatliche Vergltung? (bitte eintragen)

Praktische Tatigkeit| ............ € mtl. Vergutung (U] Ausbildungsteil noch nicht begonnen)
Praktische Tatigkeit Il ............ € mtl. Vergutung (U] Ausbildungsteil noch nicht begonnen)

56. FUr die eigene Praktische Ausbildung erhalte ich durchschnittlich

_ _ € pro Behandlungsstunde ([1 Ausbildungsteil noch nicht begonnen)

57. Wie viele der mindestens 600 selbstandig durchgefihrten Behandlungsstunden
werden entsprechen bezahlt?
1 genau 600 Therapiestunden
[ weniger als 600 Therapiestunden, insgesamt ___ Therapiestunden
U mehr als 600 Therapiestunden, insgesamt __ Therapiestunden

derzeitiges Einkommen
58. Wie hoch ist insgesamt |hr monatliches Nettoeinkommen in Bezug auf alle Einklinfte?

(bitte ankreuzen)

O bis unter 500 EUR
500 bis unter 650 EUR
650 bis unter 750 EUR
750 bis unter 900 EUR
900 bis unter 1.000 EUR

1.000 bis unter 1.150 EUR
1.150 bis unter 1.250 EUR
1.250 bis unter 1.500 EUR
1.500 bis unter 2.000 EUR
2.000 bis unter 2.500 EUR
2.500 bis unter 3.500 EUR
3.500 bis unter 5.000 EUR
5.000 EUR und mehr

OO ooOogogoogood

Situation am Ausbildungsinstitut

59. Wie fand das Auswahlverfahren/ die Aufnahme in die Ausbildung statt?
(Mehrfachantworten moglich)
1 Anmeldung mit Bewerbungsunterlagen
1 Erstgesprach
1 Eignungstest
1 Informationsveranstaltung
1 Orientierungsseminar
[ Zulassungsseminar

60. Kénnen Sie Selbsterfahrungsleiterlnnen und Supervisorlnnen auswahlen?
I beide
1 nur Selbsterfahrungsleiterinnen
1 nur Supervisorlnnen
[ kann nicht auswahlen, wird zugewiesen
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61. Wie zufrieden sind Sie an Ilhrem Institut mit...

1 2 3 4 5
gar nicht| etwas mittel | ziemlich | sehr

der Organisation

der Betreuung

der Atmosphare

der Integration/ Reflexion aller Ausbildungsteile

dem ,Preis —Leistungsverhaltnis“ des Angebotes

der Ausstattung

dem Service (z.B. Seminarunterlagen, Verpflegung...)

der personlichen Erreichbarkeit von Ansprechpartnern

Mitsprachemoglichkeiten der Teilnehmerinnen

Evaluation der Ausbildung

62. In Bezug auf welche 63. Hatten Sie den Eindruck,
Ausbildungsbausteine wurde Ihnen dass Ihre Ruckmeldung
die Gelegenheit zu einer ernst genommen wurde,
Riickmeldung lber deren Qualitat bzw. zu Veranderungen
gegeben? (bitte ankreuzen) fuhrte?
Ja Nein
Theorie
Einzelselbsterfahrung
Gruppenselbsterfahrung
Praktische Tatigkeit |
Praktische Tatigkeit Il

Praktische Ausbildung

Einzelsupervision

Gruppensupervision

.Freie Spitze"

Ausbildung insgesamt

64. Was auf jeden Fall so bleiben sollte im Rahmen der Ausbildung:
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65. Was mich stort an der Ausbildung:

66. Ich habe folgende Verbesserungsvorschldage zur Ausbildung:

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!
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Fragebogen zur Praktischen Tatigkeit | (,,Psychiatriejahr’)

[1 Ausbildungsteil noch nicht begonnen — Ende

Sehr geehrte Ausbildungsteilnehmerin und Ausbildungsteilnehmer,

besonders das ,Psychiatriejahr® ist derzeit Anlass intensiver Diskussionen. Daher bitten wir
Sie noch weitere detaillierte Angaben zu ihrer Praktischen Téatigkeit | zu machen und
abschliel3end folgenden Fragebogen zu beantworten. Vielen Dank!

Rahmenbedingungen der Praktischen Tatigkeit |

67. Dauer der Praktischen Tatigkeit I: Beginn Monat _ _Jahr
Ende Monat  Jahr

68. J vereinbarte Arbeitsstunden pro Woche: ___ h
69. @ geleistete Uberstunden pro Woche: ___ h
70. @ Vor- & Nachbereitung zusétzlich zu Uberstd. (Literatur, Dokumentation etc.):___ h

71. @ tatsachlich anerkannte Gesamtstunden pro Woche: ___ h

72. Werden die nicht anerkannten zusatzlich geleisteten Stunden finanziell oder per
Freizeitausgleich angemessen entlohnt?
1Ja
[ Nein

73. Werden Teile lhrer vorherigen Berufstatigkeit anerkannt?
[1Ja, im Umfang von _ __ h gesamt
1 Nein, trotz vergleichbarer Berufserfahrung
[1 Nein, aber ich habe auch keine vergleichbare Berufserfahrung

74. Hatten Sie vor Beginn der praktischen Tatigkeit | ein festes Arbeitsverhaltnis?
[ Ja, Umfang von __ h/Woche
U Nein

75. Haben Sie dieses Arbeitsverhaltnis fur die praktische Tatigkeit | gedndert?
[1 Ja, ich habe die Stelle reduziertum __ h/Woche
] Ja, ich habe mich beurlauben lassen
U Ja, ich habe geklndigt
U Nein
[J sonstiges

Finanzielle Bedingungen wahrend der Praktischen Tatigkeit |

76. Mussen Sie fir die praktische Tatigkeit | eine Gebuhr an die Einrichtung entrichten?
[1Ja, in Hohe von € insgesamt.
U Nein

77. Wie finanzieren Sie sich wahrend der Praktischen Tatigkeit 1?
(Mehrfachnennungen maoglich)
[1 Kredit
) familiare Unterstiitzung
[1 Ersparnisse
1 Erwerbstatigkeit im Umfang von ____ h / Woche
[ sonstiges:
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78. Besteht ein Praktikums- / Arbeitsvertrag zwischen Ihnen und der Einrichtung?
OJa
[1 Nein

79. Werden Sie durch die Einrichtung sozialversichert?
[1Ja
[1Nein
[1 nicht bekannt

80. Werden Sie durch die Einrichtung berufshaftpflichtversichert?
[1Ja
[1Nein
[1 nicht bekannt

Inhalte der Praktischen Tatigkeit |

83. Es gibt die Moglichkeit, (bei) Einzelpsychotherapien... (Mehrfachnennungen méglich)
[1 selbstandig durchzuflhren
[ als Co-Therapeut mitzuarbeiten
0 zu hospitieren

84. Es gibt die Mdéglichkeit, (bei) Gruppenpsychotherapien... (Mehrfachnennungen moglich)
[1 selbstandig durchzuflhren
[1 als Co-Therapeut mitzuarbeiten
[1 zu hospitieren

85. Wie erfolgt die Supervision ?
U Einzelsupervision durch Betreuer
[1 Externe SV im Team
[1 Teambesprechungen
1 Fallvorstellungen im Team
[0 OA oder Visite durch leitenden Psychologen
[l keine

86. Wie zufrieden sind Sie mit der Supervision? (bitte ankreuzen)

1 2 3 4 5
gar nicht etwas mittel ziemlich sehr

87. Wie haufig finden Team-Supervisionen statt?
0 gar nicht
[1wochentlich
[114-tagig
[1 monatlich
"1 seltener
"1 unregelmalig

88. Werden diese Supervisionen von externen Supervisorinnen durchgefihrt?
[1Ja
[1Nein

Fragebogen fir Teilnehmerlnnen der Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten nach dem PsychThG

211



89. Bitte schatzen Sie die folgenden Aussagen hinsichtlich ihrer Gultigkeit ein.

1 2 3 4 5 nicht
gar wenig | mittel |ziemlich| sehr beant-
nicht wortbar

Das Aufgabenniveau ist meinem Erfahrungs- und
Kenntnisstand angemessen

Bei Fragen/Schwierigkeiten steht mir zeitnah ein
kompetenter Ansprechpartner zur Verfligung

Im Allgemeinen fuhle ich mich fachlich ausreichend
unterstitzt.

Ich fUhle mich streckenweise Uberfordert.

Ich habe hinreichend Verantwortung und
Selbststandigkeit.

Ich ersetze durch meine Tatigkeit praktisch eine
Vollkraft (bzw. Teilzeitkraft bei reduzierter
Stundenzahl)

Ich habe hinsichtlich der Diagnosestellung
hinzugelernt

Ich habe von den Psych. PT/KJP meiner
Fachrichtung viel dazu gelernt

Ich habe von den arztlichen PT meiner Fachrichtung
viel dazu gelernt

Ich habe von anderen PT viel dazu gelernt.

Wahrend der praktischen Tatigkeit habe ich inhaltlich
fir meine Ausbildung viel Neues gelernt.

Meine Arbeit wird von den Fachkollegen/-innen
anerkannt.

Die finanziellen Bedingungen sind fiir mich
existentiell bedrohlich.

Die geringe Bezahlung belastet meine
Arbeitsmotivation.

Ich empfehle die Einrichtung anderen
Ausbildungskandidaten/-innen.

Ich bin mit der Einrichtung insgesamt zufrieden.

90. Welcher Begriff wurde Ihre Tatigkeit wahrend des ,Psychiatriejahres® am besten
beschreiben?
[1 Psychotherapeut(in) / Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut(in) im Praktikum
[J Psychotherapeut(in) / Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut(in) in der Ausbildung
[ Psychotherapeut(in) / Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut(in) in klinischer
Ausbildung
[J Diplom Psychologe(in); Dipl.-/Sozialpadagoge(in)/Sozialarbeiter(in) im Praxisjahr

91. Folgendes ist mir noch wichtig bei der Beurteilung der praktischen Tatigkeit I:

Vielen Dank nochmals fir lhre Mitarbeit!
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7. Fragebogen fur Lehrkrafte (fur theoretischen Unterricht,
Selbsterfahrung, Supervision und Pruafung)
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Fragebogen fir [ehrkrafte
(fiir theoretischen Cnterricht, Selbsterfahrung, Supervision und Priifung)

an den Ausbildungsstatten fiur Psychologische Psychotherapie und
loder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

im Zusammenhang mit einem Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer
Psychotherapie und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, das unsere Arbeitsgruppe im
Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit erstellt, nehmen wir eine Bestandsaufnahme
und Evaluation der aktuellen Ausbildung vor. Auf deren Basis sind wir von staatlicher Seite
aufgefordert, Empfehlungen fir eine moégliche Neu- bzw. Umstrukturierung unterschiedlicher
Ausbildungsaspekte vorzuschlagen.

Im Rahmen dieses Gutachtenauftrages mochten wir Sie zu lhren [(Irfahrungen in der
Ausbildung der zukiinftigen Psychotherapeutinnen befragen und bitten Sie um lhre
Mitarbeit flr eine zukunftsfahige Gestaltung der psychotherapeutischen Ausbildung.

Falls Sie mehr Uber unseren Gutachtenauftrag wissen méchten, kénnen Sie sich auf unserer
Homepage (http://www.med.uni-jena.de/mpsy/forschungsgutachten/index.html) informieren.

In der Annahme, dass die meisten Lehrkrafte in Ausbildungsstatten in vielfacher Funktion tatig
sind, haben wir den nachfolgenden Fragebogen in Module unterteilt fir die Bereiche
Dozententatigkeit, Supervision, Selbsterfahrung bzw. Prifertatigkeit. Bitte fiillen Sie (eweils
die [eile aus, die fiir lhre [&tigkeiten in einem oder mehreren Ausbildungsstatten
zutreffen.

Wir sichern Ihnen zu, dass wir alle Informationen, die Sie uns zur Verfligung stellen, streng
vertraulich behandeln werden. Sie werden keinesfalls an die Ausbildungsinstitute oder
Behorden weitergegeben. Zu keinem Zeitpunkt wird ein Rickschluss auf lhre Person oder lhr
Institut erfolgen. Die Speicherung und Auswertung der Daten erfolgt zweckgebunden flr die
Gutachtenerstellung und anonym.

Sollten Sie an mehreren Ausbildungsstitten titig sein und den Fragebogen evtl. mehrmals
erhalten, fullen Sie bitte den Fragebogen nur einmal fir alle von lhnen ausgetbten Funktionen
aus. Bei Fragen zur Beurteilung einer Ausbildungsstatte beantworten Sie die Fragen bitte fir
die Ausbildungsstatte, fiir die sie liberwiegend tatig sind.

Bei [Jlickfragen wenden Sie sich bitte an:

Dipl.-Psych. S. Kohl
Universitatsklinikum Jena
Institut flr Psychosoziale Medizin und Psychotherapie

Stoystr. 3

07740 Jena

Telefon 03641-935490

E-Mail forschungsgutachten@med.uni-jena.de
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lhre [atigkeiten im "Jahmen der Ausbildung PP/KJP

In den letzten drei Jahren habe ich mindestens eine der folgenden Funktionen ausgeubt:
[ DozentIn (Do)

) Supervisorin (Su)

[ Selbsterfahrungsleiterin (SE)

"1 Pruferin (Pr)

Zurzeit bin ich an einer oder mehreren Ausbildungsstatte(n) gemaf PsychThG tatig als

1 DozentIn (Do) an .... Ausbildungsstatte(n)
1 Supervisorin (Su) an .... Ausbildungsstatte(n)
[ Selbsterfahrungsleiterin (SE) an .... Ausbildungsstatte(n)
1 Praferin (Pr) an .... Ausbildungsstatte(n)

Falls Sie an mehreren Ausbildungsstatten gleichzeitig tatig sind:

Bieten diese Ausbildungsstatten ...

1 nur Ausbildungen in lhrem eigenen Vertiefungsverfahren an?

[l zusatzlich zu Ihrer Vertiefungsrichtung auch andere Vertiefungsrichtungen an?
1 ausschlieBlich eine andere Vertiefungsrichtung an?

[1Ich bin nicht an mehreren Ausbildungsstatten gleichzeitig tatig.
Ich leite selbst eine Ausbildungsstatte. [ Ja [ Nein

Es folgen vier Segmente, die sich auf verschiedene Funktionen in einer Ausbildungsstatte
beziehen:

Fragebogenteil fir Dozentinnen

Fragebogenteil fir Supervisorinnen

Fragebogenteil fir Selbsterfahrungsleiterinnen

Fragebogenteil fir Priferlnnen.

Wir bitten Sie, nur die jeweils auf Ihre Aufgaben in einer Ausbildungsstatte zutreffenden Teile
des Fragebogens auszufillen.

Nach diesen vier Segmenten folgen einige Fragen
zu Perspektiven der Ausbildung,
zur Situation an der Ausbildungsstatte,
zur Evaluation der eigenen Tatigkeit und
zur Einschatzung der Ausbildungsteilnehmerinnen,
sowie allgemeine demographische Angaben.

Wir bitten Sie, diese Fragen ebenfalls zu beantworten.

Am Ende des Fragebogens haben Sie aul’erdem Gelegenheit, ergdnzende Bemerkungen zur
allgemeinen Ausbildungssituation zu machen.

VIELEN DANK far lhre Mitarbeit!
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1. Fragebogenteile fiir verschiedene [Cehrtitigkeiten

| 1. Fragen fiir Dozentlnnen " nicht zutreffend

1. Allgemeine Angaben:

Wie viele Stunden (a 45 min.) haben Sie circa unterrichtet?
in den letzten 12 Monaten .................... (insgesamt in allen Ausbildungsstatten (ABst))
in den letzten 12 Monaten .................... (an der ABst, an der Sie Uberwiegend tatig sind)

Was unterrichten Sie schwerpunktmafig?
1 Uberwiegend theoretische Inhalte
U Uberwiegend therapeutische Techniken
[ beides
1 Rahmenbedingungen (z.B. Kassenantragstellung, Berufsethik etc.)
ST 1] (T L=

2. Fur die zukunftige theoretische Ausbildung sollte der Umfang von ...
(bitte dahinter entsprechend ankreuzen)

erhoht SO reduziert
werden bleiben werden

weild
nicht

Vermittlung von Grundkenntnissen

vertiefte Ausbildung

Falldarstellungen

Behandlungstechniken

stérungsspezifischem Wissen

verfahrensubergreifendem Wissen

Basisvariablen therapeutischen Handelns

Grundkenntnissen aller wissenschaftlich anerkannter
Verfahren

Grundkenntnissen anderer therapeutischer Verfahren

ausfuhrlichen Kenntnisse im eigenen Vertiefungsverfahren

medizinischen Inhalte

Lehrtatigkeit von Praktikerlnnen

Prufungsvorbereitung (Repetitorien)

Dokumentation

Vorbereitung von Psychotherapieantragen

Kooperation mit anderen Berufsgruppen (z.B. Arzten,
Kliniken, Beratungsstellen, Behdrden)

Sonstiges:
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3. Wie zufrieden sind Sie mit...

gar kann ich

sehr ziemlich | mittel | etwas nicht ‘nicht
einschat

zen

zeitlichem Ablauf der theoretischen Ausbildung

Curriculum der theoretischen Ausbildung insgesamt

Grundkenntnisse

vertiefte Ausbildung

Gruppengroéfen: Vorlesungen

Seminare

praktische Ubungen

Qualifikation der anderen Dozentinnen

Vorwissen der Ausbildungsteilnehmerinnen PP

Vorwissen der Ausbildungsteilnehmerinnen KJP

den von der ABst angebotenen Fortbildungs-
moglichkeiten fiir Dozentinnen (z.B. Didaktik)

Ihrer Dozentlnnentatigkeit an der ABst insgesamt

Anzahl der Dozentlnnen in der Ausbildungsstatte

Wie sollte sich die Anzahl verandern?
[ grolRer werden [ geringer werden (] ist angemessen

4. Im Hinblick auf die Praktische Ausbildung (eigene therapeutische Tatigkeit der
Ausbildungsteilnehmerinnen) sollten im zeitlichen Ablauf der Ausbildung die Inhalte

zeitiger o) spater weild nicht
gelehrt | bleiben | gelehrt
werden werden

Falldarstellungen

Behandlungskonzepte und -techniken

stérungsspezifisches Wissen

verfahrensubergreifendes Wissen

Kenntnisse im eigenen Vertiefungsverfahren

Basisvariablen therapeutischen Handelns

Dokumentation/Antragstellungen

SONStgeS: .

5. Prifungen

Inwieweit orientieren Sie lhren Stoff am Gegenstandskatalog der Abschlussprifungen?
[1 ausschlieBlich [ Uberwiegend [ teils/teils [1wenig [ gar nicht
[0 kenne den Gegenstandskatalog nicht

Werden in lhren Veranstaltungen systematisch Multiple-Choice-Fragen trainiert? [1Ja [J Nein

Werden in lhren Veranstaltungen systematisch Fallvorstellungen trainiert? [JJa [J Nein

6. [Jledundanzen

Wie beurteilen Sie die Uberlappung von Ausbildungsinhalten mit Inhalten, die bereits im zur Ausbildung
qualifizierenden Studium gelehrt wurden?

[ ist nicht hilfreich/sinnvoll

[1ist hilfreich/sinnvoll

[ trifft nicht zu

Gibt es eine Uberlappung des Inhaltes der theoretischen Ausbildung mit Fort- und
Weiterbildungsinhalten in Kliniken, in denen die Ausbildungsteilnehmerinnen ihre Praktische
Tatigkeit/Praktische Ausbildung absolvieren?
[1Ja [INein [1Weil nicht
Falls ja: Wie beurteilen Sie diese Uberlappung? [l ist hilfreich/sinnvoll
[1ist nicht hilfreich/sinnvoll
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7. Fur Institute mit Ausbildung in Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

] nicht zutreffend

Wie schatzen Sie die Heterogenitat der Ausbildungsteilnehmerlnnen auf Grund der unterschiedlichen
Eingangsberufe ein?

[1 sollte so bleiben

0 sehr sinnvoll

(1 eher fruchtbar fir die Ausbildung

[0 nicht stérend

[J eher problematisch

[J sehr problematisch

Sollte sich Ihrer Meinung nach flr Ausbildungsteilnehmerinnen ohne absolviertes Psychologiestudium
(z.B. mit (sozial-padagogischem Studium) die theoretische Ausbildung verandern?
0Ja [INein [JWeil} nicht
Falls Ja: [J vorgeschaltetes Propadeutikum [J andere theoretische Ausbildung
[0 im Verlauf zusatzliche Veranstaltungen
=T 0153 1o =

8. Probleme und Verbesserungsvorschlage

Welche Probleme sehen Sie im Zusammenhang mit der theoretischen Ausbildung in Psychologischer
Psychotherapie / Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie?
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| 2. Fragen fiir Supervisorlnnen [ nicht zutreffend

1. Wie viel Supervision haben Sie in den letzten 12 Monaten monatlich im Durchschnitt angeboten?
......... Std. Einzel
......... Std. Gruppe

2. Halten Sie die gesetzlich vorgegebene Mindestanzahl der Supervisionsstunden (150 h) und flr

ausreichend? [ Ja

[ Nein

3. Wie sollte Supervision zukunftig angeboten werden?
Bitte tragen Sie pro Zeile in das jeweils zutreffende Feld die entsprechende Stundenanzahl ein.

nur Gruppen- nur Einzel- Einzel- und Gruppen- | kannich
supervision (GS) supervision (ES) supervision g'cchhéttg'e”n'
im Umfang von im Umfang von im Umfang von

Psycho- | |l Std. ES,

analyse | ... Std. | ... Std. | ... Std. GS

Tiefen- | Std. ES,

psychologie | ... Std. | . Std. | ... Std. GS

Verhaltens- | 0 Std. ES,

therapie | @ ... Std. | Std. | ... Std. GS

Gesprachs-

psycho- | 0| Std. ES,

therapie | @ ... Std. | Std. | ... Std. GS

4. Halten Sie einen Mehrbedarf an Supervisionsstunden fir notwendig
wahrend der praktischen Tatigkeit (,Psychiatriejahr*)?
wahrend der praktischen Ausbildung (,Falle)?

0Ja [ Nein
[JJa [ Nein

5. Welches Uerhéltnis von Behandlungs- zu Supervisionsstunden besteht bei den meisten
Teilnehmerlnnen derzeit?

[0 pro vier Behandlungsstunden eine Supervisionsstunde

O e, locoiiin. (Behandlungsstunden / Supervisionsstunden)
00 Supervision findet eher unregelmafig nach Anfrage der Teilnehmerlnnen statt
[ weild nicht

6. Halten Sie das das bestehende Verhaltnis von Einzel-/Gruppensupervision fiir ausreichend?

0Ja [INein
Falls Nein: Welches Verhaltnis halten Sie flir angemessen? ....... l...... (Bhdlg./Sup.-stunden)
7. Wie zufrieden sind Sie mit ... kann ich
sehr | ziemlich | mittel |etwas gar nicht .”'Chr:__t
elnschal

zen

der Integration der Supervision in die Ausbildung

den von der Ausbildungsstatte (ABst)
angebotenen Fortbildungsmdglichkeiten fir
Supervisorinnen

der Qualifikation der anderen Supervisorinnen

insgesamt

lhrer Tatigkeit als Supervisorin fir die ABst

der Anzahl an Supervisorinnen an der ABst

Wie sollte sich die Anzahl verandern?
[ groRer werden

(] geringer werden

[]ist angemessen
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8. Bei Gruppensupervision: [ Ich fihre keine Gruppensupervision durch. (Weiter mit 9.)
a. Wie viele Teilnehmerinnen umfassen durchschnittlich Ihre Gruppensupervisionen? ..... TN
b. Wie sollte sich die GruppengréRe verandern?
00 groBer werden [ kleiner werden [ ist angemessen
c. Welche GruppengréRe empfehlen Sie:

Optimale Teilnehmerzahl ... TN
Maximale Teilnehmerzahl .....TN
Minimale Teilnehmerzahl ... TN

9. Welche Probleme sehen Sie im Zusammenhang mit der Supervision in der Ausbildung in
Psychologischer Psychotherapie / Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie?
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| 3. Fragen fiir Selbsterfahrungsleiterinnen

[J nicht zutreffend

......... Std. Gruppenselbsterfahrung

U Nein

1. Wie viele Stunden Selbsterfahrung haben Sie in den letzten 12 Monaten monatlich im Durchschnitt
angeboten? .............. Std. Einzelselbsterfahrung

2. Halten Sie die gesetzlich vorgegebene Mindestanzahl der Selbsterfahrungsstunden (120 h) flr
ausreichend? (1 Ja

3. Wie viele Stunden Selbsterfahrung halten Sie fur angemessen? Bitte tragen Sie pro Zeile in das
jeweils zutreffende Feld die entsprechende Stundenanzahl ein.

nur Gruppen- nur Einzel- Einzel- und Gruppen- kann ich
selbsterfahrung (GSE) | selbsterfahrung (ESE) | selbsterfahrung im nicht ein-
. . schatzen
im Umfang von im Umfang von Umfang von

Psycho- | Std. ESE,

analyse | ............... Std. | Std. | ... Std. GSE

Tiefen- | Std. ESE,

psychologie | ............... Std. | . Std. | ... Std. GSE

Verhaltens- | | Std. ESE,

therapie | ............... Std. | . Std. | ... Std. GSE

Gesprachs-

psycho- | 0 | Std. ESE,

therapie | ............... Std. | Std. | ... Std. GSE

b. Wie sollte sich die GruppengréRe verandern?
[ grofker werden (] kleiner werden [ ist angemessen
c. Welche GruppengréflRe empfehlen Sie:

Optimale Teilnehmerzahl ... TN
Maximale Teilnehmerzahl ..TN
Minimale Teilnehmerzahl ... TN

5. Wann beginnt die Selbsterfahrung in den meisten Fallen?

[0 zu Beginn der Ausbildung

0 mit Beginn der Praktischen Tatigkeit (,Psychiatriejahr®)

[J mit Beginn der Praktischen Ausbildung

Uanderer ZeitpunKt: ...

4. Bei Selbsterfahrungsgruppen: [ Ich fliihre keine Selbsterfahrungsgruppen durch. (Weiter mit 5.)
a. Wie viele Teilnehmerlnnen umfassen durchschnittlich lhre Gruppenselbsterfahrungen? ..... TN

[l weifld nicht
6. In welcher Freluenz wird die Selbsterfahrung durchgefihrt?
durchschnittlich ............. mal pro Woche oder fraktioniert ............ mal pro Monat
7. Wie zufrieden sind Sie mit ... kann ich
sehr ziemlich mittel |etwas gar nicht nicht ein-

schatzen

der Integration der Selbsterfahrung in die
Ausbildung

den von der Ausbildungsstatte (ABst)
angebotenen Fortbildungsmaéglichkeiten
fur Selbsterfahrungsleiterlnnen

der Qualifikation der anderen
Selbsterfahrungsleiterlnnen

Ihrer Tatigkeit als Selbsterfahrungsleiterin
an der ABst insgesamt

der Anzahl an
Selbsterfahrungsleiterinnen an der ABst

Wie sollte sich die Anzahl verandern?
(1 groRer werden [ geringer werden

[ ist angemessen
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8. Welche Probleme sehen Sie im Zusammenhang mit der Selbsterfahrung in der Ausbildung in
Psychologischer Psychotherapie / Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie?

| 4. Fragen fiir Priiferinnen [ nicht zutreffend

1. Hat sich Ihrer Meinung nach die Aufteilung der staatlichen Priifung in einen schriftlichen und einen
mundlichen Teil bewahrt? 7 Ja [0 Nein [ weil} nicht

2. Hat sich Ihrer Meinung nach bei der miindlichen staatlichen Priifung die Aufteilung in einen Teil
Einzelprifung und einen Teil Gruppenprifung bewahrt? (1 Ja 1 Nein [ weil} nicht

3. Wie schatzen Sie die Prifungsanforderungen in den mindlichen Prifungen fir die
Ausbildungsteilnehmerinnen ein?

[1 deutlich zu hoch [1eher zu hoch [1angemessen [1eher zu niedrig [l deutlich zu niedrig
[1 kann ich nicht einschatzen

4. FUr wie geeignet halten Sie die mundlichen Prifungen, um den Erwerb der durch das
Ausbildungsziel erwarteten Kompetenzen zu belegen?

[ sehrgut [Jgut [Jbefriedigend [Jausreichend [ mangelhaft

[1 kann ich nicht einschatzen

5. Wie schatzen Sie die Priifungsanforderungen in den schriftlichen staatlichen Priifungen fiir die
Ausbildungsteilnehmerinnen ein?

[J deutlich zu hoch [Jeher zu hoch [1angemessen [ eher zu niedrig [ deutlich zu niedrig

[1 kann ich nicht einschatzen

6. Fur wie geeignet halten Sie die schriftlichen Prifungen, um den Erwerb der durch das
Ausbildungsziel erwarteten Kompetenzen zu belegen?

[OOsehrgut [1gut [1befriedigend [1ausreichend [1mangelhaft

[0 kann ich nicht einschatzen
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7. Wie gut sind lhrer Erfahrung nach die Prufungsteilnehmerinnen aufgrund der Ausbildung auf die
Priifungen vorbereitet?

[Osehrgut [1gut [1befriedigend [1ausreichend [1mangelhaft [1kann ich nicht einschatzen
(schriftliche Priifung)

[Osehrgut [1gut [1befriedigend [1ausreichend [1mangelhaft [1kann ich nicht einschatzen
(mundliche Prifung)

8. Erhalten Sie eine Cergiitung fur lhre Priferlnnen-Tatigkeit? [Ja [0 Nein
Falls Ja: Wie werden Sie bezahlt?

In welcher Héhe? ....... Euro pro Prifling / ....... Euro pro Halbtag ([ keine Angabe
Wer zahlt die Verglitung? [ Ausbildungsstatte [ Prifling 0O Landesbehdrde
[ SONStGE: oniniii e

9. Welche Probleme sehen Sie im Zusammenhang mit den Priifungen in der Ausbildung in
Psychologischer Psychotherapie / Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie?
MUNAIIChe PrUfUngen ... ... e

10. Welche Cerbesserungsvorschlage haben Sie?
MUNAIIChe PrufUngen ... e
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lll. Perspektiven der Ausbildung

1. Wie sinnvoll schatzen Sie die verfahrensorientierte Ausbildung (d.h. die Festlegung auf eine
Verfahrensrichtung innerhalb der Ausbildung, z.B. tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie) ein?
0 sehr sinnvoll [ eher sinnvoll [ teils/teils [ wenig sinnvoll [ nicht sinnvoll

2. Wie sinnvoll schatzen Sie alternativ eine Ausbildung in wissenschaftlich fundierten Methoden in
Bezug auf bestimmte Indikationsbereiche/Strungsbilder ein?
0O sehr sinnvoll [ eher sinnvoll [ teils/teils [0 wenig sinnvoll [ nicht sinnvoll

3. Fur wie wichtig halten Sie eine Orientierung an Psychotherapieforschung in der Ausbildung zum
Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten?
0 sehr wichtig [ eher wichtig [ teils/teils 0 wenig wichtig [ nicht wichtig

4. Wie stark ist die Orientierung an Psychotherapieforschung in der Ausbildung zum
.... Psychologischen Psychotherapeuten? [0 kommt ausreichend vor
0 sollte stérker vorkommen
0 sollte weniger vorkommen
.... Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten? [0 kommt ausreichend vor
0 sollte starker vorkommen
0 sollte weniger vorkommen

5. Sollten Psychologische Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
die Moglichkeit erhalten, durch zusatzliche QualifikationsmalRnahmen selbststandig (ohne arztliche
Konsultation)

1. verschreibungspflichtige Psychopharmaka zu verordnen? O Ja [ Nein [ weild nicht

2. ,krankschreiben“ zu kénnen (AU-Bescheinigung)? OJa O Nein O weild nicht

3. in stationdre Behandlung einweisen zu kénnen? MJa [ Nein 1 weil nicht

4. die stationare Unterbringung erwachsener Patienten anordnen  [1Ja [ Nein [] weild nicht
zu kénnen?

6. Wirden Sie personlich diese Art der Kompetenzerweiterung anstreben?

Oja welche? [1. 02. 03. U4,
[ nein
[ weild nicht
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IL1. Situation an der Ausbildungsstatte (an der Sie schwerpunktméRig tétig sind)

Wie zufrieden sind Sie mit...

nicht
sehr ziem- mittel | etwas gar ein
lich nicht | schatz-

bar

der Organisation

der Leitung

der Koordination der Lehrkrafte

der Zusammenarbeit mit den Ausbildungsteilnehmerinnen

der Atmosphare

der personlichen Erreichbarkeit von Ansprechpartnern

den Raumlichkeiten

der technischen Ausstattung

der Bezahlung

lhrer Arbeit an der Ausbildungsstatte insgesamt

. Dvaluation der Ausbildung

Wird Ihre eigene Tatigkeit an der Ausbildungsstatte evaluiert?
O0Ja [ Nein
Falls Ja:
- Ist die Evaluierung von der Ausbildungsstatte vorgeben? (1 Ja (1 Nein
- In welchen Abstanden findet die Evaluation statt? .....................l
- Wie wird mit Ergebnissen der Evaluation umgegangen?
[ mit Ausbildungsteilnehmerinnen besprochen
[0 mit Institutsleitung/anderen Lehrkraften besprochen
[0 wird ausschlie3lich zum eigenen Feedback verwendet
=0 1S3 1o =
- Haben positive/negative Evaluierungen schon Konsequenzen flr Sie gehabt?
[0Ja  [Nein [ trifft nicht zu

Falls Ja: WelCher Art? ... e

I linschatzung der Ausbildungsteilnehmerinnen

1. Bewertung der therapeutischen Kompetenzen (PP- und KJP-_eilnehmerinnen):

a. Wie schatzen Sie die Kompetenzen der Ausbildungsteilnehmerinnen gegen Ende der Ausbildung
ein? (Bitte Kreuze in die zutreffenden Felder setzen)

sehr gut gut befrie- aus- mangel- nicht ein-
digend reichend haft schatz-
bar
Symptomatologie PP
Atiologie KJP
Prozedurale Fertigkeiten PP

(Diagnostik und Intervention) KJP

Interpersonale Kompetenzen PP

(therapeutische Beziehung KJP

usw.)

Formales (Antrage, Berichte, PP

Aktenfiihrung) KJP

Selbstreflexion PP
KJP

Prifungsleistung (mindlich) PP
KJP
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2. Bewertung der Zugangsvoraussetzungen

Wie gut haben sich die Regelungen lber die Zugangsvoraussetzungen zur Ausbildung (KJP/PP)
insgesamt bewahrt?

Osehrgut Ogut OmaRig [ weniger gut [ Uberhaupt nicht 0O kann ich nicht einschatzen

Wie gut haben sich die unterschiedlichen Zugangsvoraussetzungen fir die beiden Berufe KJP und PP
bewahrt?
Osehrgut Ogut OmaRig [ weniger gut [ Gberhaupt nicht 0O kann ich nicht einschatzen

3. Bewertung der unterschiedlichen Abschliisse und Grundberufe in der KIP-Ausbildung:

U Ich bin nicht in der KJP-Ausbildung tatig. (Weiter mit Teil VII./ Seite 14)

3. a. Sehen Sie systematische [nterschiede im klinisch-psychologischem Lorwissen zu Beginn
der KJP-Ausbildung zwischen Ausbildungsteilnehmerinnen mit verschiedenen Abschlissen und
Grundberufen?
[ nicht einschéatzbar
[0 Nein
(1 Ja, und zwar vor allem hinsichtlich der

[0 unterschiedlichen Grundberufe (Sozialpddagogik, Paddagogik etc.)

[0 unterschiedlichen Abschlisse (Diplom, Master, Bachelor)

[0 Dauer der Grundausbildung in Jahren

[0 Praxiserfahrungen vor Beginn der Ausbildung

Falls Ja, welche Teilnehmer haben Ihrer Meinung nach das groR3te klinisch-psychologische Vorwissen?
(Bitte Ranking vergeben: 1 = grofites Vorwissen; Bitte maximal funf angeben)

Bachelor Master Diplom Diplom Magister | Staatsexamen
(FH)

Psychologie

Padagogik

Sozialpddagogik

Sozialarbeit

Lehramt — Primar-
/Sekundarstufe

Lehramt —
Sekundarstufe I

Lehramt —
Sozialpddagogik

Lehramt -
Sonderpadagogik
Sonderpadagogik
Heilpadagogik
Musiktherapie
Kunsttherapie
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Falls Ja, welche Teilnehmer haben lhrer Meinung nach das geringste klinisch-psychologische
Vorwissen? (Bitte Ranking vergeben: 1 = geringstes Vorwissen; Bitte maximal funf angeben)

Bachelor Master Diplom Diplom Magister | Staatsexamen
(FH)

Psychologie

Padagogik

Sozialpadagogik

Sozialarbeit

Lehramt — Primar-
/Sekundarstufe

Lehramt —
Sekundarstufe Il

Lehramt —
Sozialpddagogik

Lehramt -
Sonderpadagogik

Sonderpadagogik

Heilpadagogik

Musiktherapie

Kunsttherapie

3. b. Sehen Sie [Interschiede in den therapeutischen Kompetenzen am Ende der KJP-Ausbildung
zwischen Ausbildungsteilnehmerinnen mit verschiedenen Abschlissen und Grundberufen?

[0 nicht einschéatzbar

[J Nein

[1Ja

Falls ja: Welche Ausbildungsteilnehmerinnen profitieren am wenigsten von der Ausbildung?
(Bitte Ranking vergeben: 1 = geringste therapeutische Kompetenz am Ende der Ausbildung; Bitte
maximal flinf angeben)

Bachelor Master Diplom Diplom Magister | Staatsexamen
(FH)

Psychologie

Padagogik

Sozialpddagogik

Sozialarbeit

Lehramt — Primar-
/Sekundarstufe

Lehramt —
Sekundarstufe I

Lehramt —
Sozialpddagogik

Lehramt -
Sonderpadagogik

Sonderpadagogik

Heilpadagogik

Musiktherapie

Kunsttherapie

Bitte begriinden Sie existierende Unterschiede zwischen den Ausbildungsteilnehmerinnen KJP:
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_ll. Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten insgesamt

Was auf jeden Fall in der Ausbildung so bleiben solite:

Was mich an der Ausbildung stirt:

Ich habe folgende [lerbesserungsvorschlage zur Ausbildung:
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Clll. Allgemeine Angaben

Abschlie3end bitten wir Sie, noch einige demographische Angaben und Angaben zu lhrer
Tatigkeit zu machen.

Heutiges Datum Alter Geschlecht 0 méannlich
...... lovoiid o [ weiblich
(Tag/Monat/Jahr)

Beruf ") Arzt/Arztin

[ Psychologe/Psychologin

[ Padagoge/Padagogin

[ Sozialpadagoge/Sozialpadagogin

Clanderer Beruf: ...

Ligene Ausbildung

Qualifikation:
[ Psychologische(r) Psychotherapeutin (falls ja: seit wann (Jahr) ....... )
0 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin (falls ja: seit wann (Jahr) ....... )
[ FA/FA f. Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie

(falls ja: seit wann (Jahr) ....... )
[ FA/FA f. Psychiatrie und Psychotherapie (falls ja: seit wann (Jahr) ....... )
1 FA/FA f. Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

(falls ja: seit wann (Jahr) ....... )
1 FA/FA fir Neurologie und Psychiatrie (falls ja: seit wann (Jahr) ....... )
0 Nervenarzt/Nervenarztin (falls ja: seit wann (Jahr) ....... )
[ Zusatzbezeichnung Psychoanalyse (falls ja: seit wann (Jahr) ....... )
[ Zusatzbezeichnung Psychotherapie (falls ja: seit wann (Jahr) ....... )

Ausbildung/Weiterbildung in folgenden Vertiefungsrichtungen:

[J Psychoanalyse

0 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

[J Verhaltenstherapie

[ Gesprachspsychotherapie

[ SONStIge: covieiiii i

[atigkeiten im [Jlahmen der Ausbildung PP/KJP

Sind Sie Mitglied im Ausbildungsausschuss eines Institutes? [0 Nein [0Ja, seit.......... Jahren
Arbeiten Sie hauptamtlich fir eine Ausbildungsstatte? (1 Ja [1 Nein

Sind Sie auch im Rahmen der Facharzt-Weiterbildung aktiv? (7 Ja 1 Nein

Haben Sie eine Weiterbildungsermachtigung? (1 Ja [ Nein

Haben Sie lhre Approbation PP oder KJP im Rahmen der Ubergangsregelungen nach dem
Psychotherapeutengesetz erlangt? 0Jda [0 Nein [0 Trifft nicht zu

Wir hoch ist Ihr Honorar pro Lehrstunde als (freiwillige Angaben)

Dozentn . Euro [ keine Angabe
Supervisorin Euro [Jkeine Angabe
Selbsterfahrungsleiterin ... Euro [Jkeine Angabe
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Digene therapeutische Tatigkeit

Sind Sie selbst therapeutisch tatig? [1 Ja [ Nein
Falls Ja: Psychotherapeutische Tatigkeit seit Erhalt der Approbation bzw. Erwerb des
Fachkundenachweises: seit ............... Jahren.

Haben Sie eine Zulassung durch eine kassenarztliche Vereinigung?
Oja
[0 nein

Ich arbeite (Mehrfachantworten maglich)
[]im stationaren Bereich
[0 im teilstationaren Bereich
[Jim ambulanten Bereich
00 in eigener Praxis
[1S0NStiges: ...oveiiiiiiieeenen,

Wie sehr wird Ihre heutige psychotherapeutische Arbeit durch folgende Konzepte bestimmt:

sehr ziem- mittel | etwas gar
lich nicht

Psychoanalytisch

Tiefenpsychologisch

Verhaltenstherapeutisch

Humanistisch (z.B. Gesprachspsychotherapie)

Systemisch

Andere: (bitte nennen)

Bitte senden Sie den Fragebogen an folgende Adresse:

Universitatsklinikum Jena
Institut fir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie
- Forschungsgutachten -
Prof. Dr. B. Strauf
Stoystr. 3
07740 Jena

oder gegebenenfalls per Fax: 03641-936546

Wir danken lIhnen fur lhre Unterstatzung!!!
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8. Fragebogen fur Psychologiestudierende
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie

FB Psychologiestudierende

Liebe(r) Studierende(r),

dieser Fragebogen wurde im Rahmen eines Forschungsgutachtens des Bundesministeriums
fir Gesundheit zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie entwickelt

Ziele des Gutachtens sind die Evaluation der psychotherapeutischen Ausbildung nach dem
Psychotherapeutengesetz sowie die Entwicklung von Anderungsvorschl gen.

Im Rahmen des Gutachtens wollen wir auch potenzielle Ausbildungskandidatinnen befragen,
weshalb wir Sie als Studierende der Psychologie kontaktieren. Uns interessiert vor alem, ob
Sie eine entsprechende Ausbildung planen, welche Griinde aus Ihrer Sicht fir oder gegen eine
Ausbildung sprechen, wie Sie sich orientieren und informieren und im Hinblick auf die
verfligbaren Psychotherapieverfahren entscheiden.

Bitte beantworten Sie spontan und offen mdglichst alle Fragen. Da es in diesem Fragebogen
um lhre personlichen Gedanken und Uberlegungen geht, gibt es keine objektiv , richtigen*
oder , falschen* Antworten.

Selbstverstandlich werden alle Angaben anonym erfasst und ausgewertet.
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie

FB Psychologiestudierende

Personliche Angaben

Alter

Geschlecht Q weiblich U ménnlich

Familienstand Q ledig U verheiratet
Q) geschieden/getrennt O verwitwet

Leben Siein einer festen Partnerschaft? U ja U nen

Haben Sie Kinder? Qja U nein

Haben Sie bereits eine Berufsaushildung oder ein Studium absolviert?
a nein
Q ja, ein Studium
Qa ja eine Berufsausbildung

Haben Sie selbst schon einmal eine Psychotherapie gemacht?

Q ja, friher
Q ja, ich bin zurzeit in Psychotherapie
Q nein

Angaben zum Studium / zu beruflichen Planen

1) derzeitiges Fachsemester:

Wie viele Semester bendtigen Sie voraussichtlich noch bis zum Abschluss des
Studiums (ab WS 2008/09)?

2) angestrebter Abschluss: U Diplom U Master

3) Schwerpunktfécher im Hauptstudium/M aster

Klinische Psychologie

Arbeits- und Organisationspsychologie
Padagogische Psychologie

noch nicht entschieden

andere:

CO00U
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie

FB Psychologiestudierende

4) Wie bekannt sind Ihnen die folgenden psychotherapeutischen Verfahren?
gar  nurdem Zum genau
nicht Begriff nach Teil
(. Psychodynamische Psychotherapie Q d Q d
(I Verhaltenstherapie Q a Q a
(. Gespréchspsychotherapie a a Q d
(I Systemische Therapie Q a Q a
(. Hypnotherapie Q a Q d
(I Gestalttheoretische Psychotherapie Q a Q a
(. Psychodrama Q a Q a
u Katathym Imaginative Psychotherapie Q d a u
d Existenzanalyse und L ogotherapie Q d Q d
5) In welchem Umfang werden verschiedene psychotherapeutische
Behandlungsverfahren und —inhalte in Ihrem Studium dargestel It?
gar wenig  ausfuhrlich sehr
nicht ausfihrlich
(I Psychodynamische Psychotherapie 1 a Q (.
a Verhaltenstherapie (W a Q a
(. Gespréchspsychotherapie (. a Q (.
Q Systemische Therapie Q a Qa Q
6a) Werden die am weitesten verbreiteten psychotherapeutischen Behandlungsverfahren
und —inhalte (Verhaltenstherapie, Psychodynamische Verfahren,
Gespréchspsychotherapie, Systemische Therapie) in Threm Studium inhaltlich
ausgewogen dargestelIt?
Bitte schatzen Sie dies auf der folgenden Skala ein.
0 1 23456780910
ausgewogene O---k---I---1---I---I---1---1---1---1---1--- O keine ausgewogene
Darstellung Darstellung
6b)  Wiezufrieden sind Sie mit der Ausgewogenheit der Darstellung der am weitesten

verbreiteten psychotherapeutischen Verfahren (V erhaltenstherapie, Psychodynamische
Verfahren, Gespréchspsychotherapie, Systemische Therapie)?

unzufrieden eher weder eher zufrieden
unzufrieden noch zufrieden
a a a a Qa
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie

FB Psychologiestudierende

7) In welchem Ausmal3 haben Sie Sich — abgesehen von Lehrveranstaltungen — Uber
psychotherapeutische Behandlungsverfahren informiert?

gar nicht einwenig etwas intensiv sehr intensiv

Q Q Q Q a

Angaben zur Psychotherapieausbildung

1) Welche Ziele wollen Siein Ihrer beruflichen Tétigkeit allgemein erreichen?

gar auf jeden
Nicht Fall

berufliches Ansehen

gutes Einkommen a

Orientierung an Arbeitsmarktsituation Q

Vereinbarkeit mit Familie/Privatleben a

Arbeit im Team Q

Autonomie (selbstandig arbeiten, freie Zeiteinteilung) a
Qa
Q
Q

(]

personliche Weiterentwicklung
intellektuelle Herausforderung
Zufriedenheit mit Inhalten und Umfeld der Arbeitsstelle

oo ooo0oo
oo oop
oo ooooo
ooouooooop

00000000

2) Welche(s) Arbeitsfeld(er) streben Sie an?
(Mehrfachnennungen mdglich)

Arbeits-, Betriebs- und Organisationspsychologie
Diagnostik und Begutachtung

Kinder- und Jugendpsychotherapie/-psychiatrie
Klinische Psychologie

Medizinische Psychologie

Markt- und Meinungsforschung

Methodik und Statistik

(Klinische) Neuropsychologie
Neurowissenschaften

Padagogische Psychologie

Psychol ogische Beratungstétigkeit, Training, Coaching
Psychosomatische Medizin

Psychotherapie

Forschung

Dozentlnnentétigkeit

ich bin noch unentschieden/weif3 nicht

andere

Iy Oy Oy Wy Oy Y
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Forschungsgutachten zur Aushildung in Psychologischer Psychotherapie und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapie

FB Psychologiestudierende

3) Wie entschieden sind Sie, nach Abschluss des Studiums eine psychotherapeutische
Ausbildung zu absolvieren?
definitiv wahrscheinlich unentschieden ziemlich definitiv
nicht nicht entschieden  entschieden

Q Q Q Q a
v

Weiter mit

Frage 14)

4) In welchem Ausmal? haben Sie sich bereits konkret, bspw. beziiglich
Aufnahmemodalitdten von Ausbildungsinstituten, mogliche Finanzierung etc., im
Hinblick auf psychotherapeutische Weiterbildungsmoglichkeiten informiert?
gar nicht einwenig etwas intensiv sehr intensiv

Q Q Q a Q
v
Weiter mit
Frage 6)
5) Welche Quellen haben Sie daftir in Anspruch genommen?

(Mehrfachnennungen méglich)

reguldre L ehrveranstaltungen im Psychol ogiestudium
spezielle Informationsveranstaltungen im Psychol ogiestudium
Lesen von Fachliteratur

I nformationsbroschiiren von Ausbildungsinstituten

Besuch von Kongressen

Aushange/ Plakate in der Fakultét

direkter Kontakt zu Ausbildungsinstituten (telefonisch, E-mail, Besuch,..)
Internetseiten von Ausbildungsinstituten

Internetseiten von Berufsverbanden

andere Internetseiten

Freundes- und Bekanntenkreis

derzeitige Ausbildungsteilnehmerinnen
PraktikumsbetreuerInnen, Ausbildungsabsolventinnen,....
andere

I Iy
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapie

FB Psychologiestudierende

6) Fur welches der sogenannten Richtlinienverfahren wirden Sie sich entscheiden?
a Analytischer Psychotherapie
a Tiefenpsychologisch fundierter Therapie
a Verhaltenstherapie
(. noch unentschieden
a keines, ich strebe eine psychotherapeutische Ausbildung in einem anderen
Verfahren an (z.B. Gesprachspsychotherapie, Systemische Therapie,...)
Bitte nennen:
7) In welchem Bereich?
a Psychol ogische Psychotherapie (Erwachsene)
a Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
a beide Bereiche
a noch unentschieden
8) Zu welchem Zeitpunkt planen Sie den Beginn dieser Ausbildung?
Q  direktim Anschlussan das Studium S ‘I’:"e“er 1”(‘)“
a noch nicht entschieden > rage 10)
d spéater
9) Warum nehmen Sie die Ausbildung spéter auf?
(Mehrfachnennungen méglich)
a finanzielle Grinde
a familidre Grinde
a vorher Berufserfahrung sammeln
a Promotion
a noch keine Entscheidung fur Verfahren getroffen
a noch keine Entscheidung fir Ausbildungsinstitut getroffen
a keinen Platz am gewunschten Ausbildungsinstitut bekommen
10)  Aktuell gibt es die Mdglichkeit eine psychotherapeutische Ausbildung in Vollzeit mit

einer Mindestdauer von 3 Jahren oder al's berufsbegleitende Teil zeitausbildung mit
einer Mindestdauer von 5 Jahren zu absolvieren.

Fur welches der zwei Modelle wirden Sie sich entscheiden?

Q
Q

3 Jahre
5 Jahre
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie

FB Psychologiestudierende

11)  Wie planen Sie eine psychotherapeutische Ausbildung zu finanzieren?
(Mehrfachnennungen mdglich)

finanzielle Ressourcen vorhanden
Unterstiitzung durch Eltern/Familie
Unterstitzung durch Partner/-in
Kredit

Bafog

eigene Berufstétigkeit

Finanzierung durch Arbeitgeber
weil3 noch nicht

oooooooo

12)  Wie sehen lhre beruflichen Ziele nach einer psychotherapeutischen Ausbildung
vorerst aus?

Niederlassung al's approbierte(r) Psychotherapeut/in
Téatigkeit im ambulanten Bereich (angestellt)
Kliniktatigkeit

Hochschule (L ehre und Forschung)

Tatigkeit im Aus- und Fortbildungsbereich

andere Tétigkeit:
noch unentschieden

ooouoooo

13)  Welche Faktoren spielen eine Rolle bei der Wahl Ihres Therapieverfahrens?
(Bitte nennen sie nur die fur Sie wichtigsten; maximal finf Nennungen)

a Das Verfahren interessiert mich am meisten.

a Die Behandlungskonzepte sind am tiberzeugendsten.

a Das Verfahren ist am besten fiir meine bevorzugte Klientel geeignet.

u Inhaltlich stimme ich diesem Verfahren am meisten zu.

a Menschenbild, Vorgehen und therapeutischer Stil passen am besten zu meiner
Personlichkeit.

u Ich habe eigene Therapieerfahrung in dem Verfahren.

a Im Praktikum habe ich mit dem Verfahren gearbeitet.

a Ein Vertreter des Verfahrens, z.B. ein Dozent, Praktikumsbetreuer,... hat mich
inspiriert.

a Die Ausbildung in diesem Verfahren ist finanzierbar.

a Mit dem Verfahren ist eine kassenérztliche Zulassung moglich.

d Die Ausbildung in diesem Verfahren ist fir mich unter akzeptablen Bedingungen
(z.B. Nahe zum Wohnort,) realisierbar.

a Mogliche Arbeitgeber verlangen eine Ausbildung in diesem Verfahren.

a Durch die Ausrichtung des Studiums habe ich bereits viel V orwissen.

u Aufbau und Struktur der Ausbildung gefallen mir.

a Das Verfahren ist wissenschaftlich anerkannt.

a Die Wirksamkeit des Verfahrens ist empirisch tiberzeugend nachgewiesen.
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie

FB Psychologiestudierende

Beantworten Sie bitte die folgenden Fragen, unabhéngig davon, ob Sie eine
psychotherapeutische Ausbildung anstreben oder nicht.

14)

[ Iy T O Iy A Ny Iy Iy Y

Welche Griinde sprechen Ihrer Meinung nach fr eine psychotherapeutische
Ausbildung?
(Bitte nennen sie nur die fir Sie wichtigsten; maximal fiinf Nennungen)

vielfaltigere Arbeitsfelder als ohne Ausbildung

Voraussetzung fur den Berufseinstieg im klinischen Bereich

Erlangen von Approbation/ kassenérztlicher Zulassung

Moglichkeit der spéteren Niederlassung

sicherer Arbeitsplatz

hohere Verdienstaussichten als ohne Ausbildung

Erweliterung psychotherapeutischer Fahigkeiten hinsichtlich einer besonderen Klientel
(z.B. Kinder und Jugendliche, spezifische Stérungsgruppen,..)

personliche Eignung (z.B. psychische Stabilitét und Belastbarkeit, Menschenkenntnis)
Verbesserung von Fahigkeiten im Patientenkontakt

unzurei chende therapeutische Kompetenz durch das Studium

Erlangen eines flexibel einsetzbaren Basisinventars an therapeutischen Techniken
Ursachen psychische Stérungen verstehen

psychische Stérungen wirksam behandeln

nach wissenschaftlichen Erkenntnissen handeln /wissenschaftlich arbeiten
Selbsterkenntnis fordern (z.B. durch Selbsterfahrung)

Kontakt und Arbeit mit Menschen

Einblicke in verschiedene Schicksale und Biografien gewinnen

=
\SJ

o000 0o0o0 U

Welche Griinde sprechen Ihrer Meinung nach gegen eine psychotherapeutische
Ausbildung?
(Bitte nennen sie nur die fir Sie wichtigsten; maximal finf Nennungen)

zeitlicher Aufwand (z.B. durch Mehrfachbel astung)

finanzieller Aufwand

Dauer der Aushildung

Unsicherheit Gber unbezahlte praktische Tétigkeit

logistische Probleme (z.B. durch Pendeln zwischen Ausbildungsstétte und Wohnort)
unsichere Arbeitsmarktsituation

keine Garantie furs Niederlassung

personliche Eignung (mangel nde Belastbarkeit, Durchhaltevermdgen)
zu belastende Tétigkeit

Unvereinbarkeit mit Familie/Familienplanung

andere Plane (z.B. Promotion, Auslandsaufenthalte)

kein Interesse an therapeutischer Arbeit

geringe Wirkung von Psychotherapie

Unwissenschaftlichkeit von Psychotherapie

Vielen Dank fir Ihre Unterstltzung!!!
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9. Fragebogen fur ehemalige Ausbildungsteilnehmerinnen
(Absolventinnen)
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Forschungsgutachten zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Fragebogen fiir Psychologische Psychotherapeuten
und Kinder und Jugendlichenpsychotherapeuten

Sehr geehrte/r Psychologische/r Psychotherapeut/in,

sehr geehrte/r Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in

Befragung per Internet

Obwohl Sie einen Fragebogen in Papierform angefordert haben, kdnnen sie sich alternativ an dieser
Befragung im Internet beteiligen. Bitte nutzen Sie dazu unsere Internetseite ........... und als Login den
Code ..o, Die Beantwortung des Fragebogens dauert ca. 30 Minuten und kann jederzeit
unterbrochen und zwischengespeichert werden.

Fir Ihre Riickfragen stehen wir lhnen gern zur Verfigung:

Dr. Astrid Sonntag und Dr. Heide Glaesmer

Universitat Leipzig

Abteilung fur Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie
Philipp-Rosenthal-Str. 55

04103 Leipzig

Email: forschungsgutachten@medizin.uni-leipzig.de

Telefon: 0341 - 97 188 07

Fax 0341 - 97 188 09

Informationen zum Fragebogen

Unserer Arbeitsgruppe wurde vom Bundesministerium fir Gesundheit das Forschungsgutachten zur
Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
Ubergeben. Es soll die Qualitat der Ausbildung analysieren sowie Empfehlungen zur méglichen Neu-
bzw. Umgestaltung erarbeiten. Weitere Informationen zum Gutachten erhalten Sie unter
http://www.med.uni-jena.de/mpsy/forschungsgutachten/index.html.

Zur Arbeitsgruppe gehoren: Prof. Dr. Sven Barnow (Universitat Heidelberg), Prof. Dr. Elmar Brahler
(Universitatsklinikum Leipzig), Prof. Dr. med. Jorg M. Fegert (Universitatsklinikum Ulm), Dr. Steffen
Fliegel (Gesellschaft flr Klinische Psychologie und Beratung Minster), Prof. Dr. Harald J. Freyberger
(Universitat Greifswald/Hanse-Klinikum Stralsund), Prof. Dr. Dipl.-Psych. Lutz Goldbeck
(Universitatsklinikum Ulm), Prof. Dr. Marianne Leuzinger-Bohleber (Sigmund Freud Institut
Frankfurt/Universitat Kassel), Prof. Dr. Bernhard Strauf’ als Projektleiter (Universitatsklinikum Jena)
und Prof. Dr. Ulrike Willutzki (Universitat Bochum).

Der hier vorliegende Fragebogen wird allen nach dem Psychotherapeutengesetz approbierten
Psychotherapeuten zugeschickt, um die Ausbildung aus ihrer Sicht zu bewerten. Bitte nutzen Sie
diese Mdglichkeit zur Riickmeldung Uber die Ausbildungssituation und bringen Sie sich damit in den
Gutachtenprozess ein.

Alle Informationen, die Sie zur Verfiigung stellen, werden streng vertraulich behandelt (so z.B.
keinesfalls an lIhr Ausbildungsinstitut oder andere Behorden weiter gegeben), so dass zu keinem
Zeitpunkt ein Rickschluss auf Ihre Person moglich ist. Die Speicherung und Auswertung der Daten
wird anonym erfolgen.

Bitte beantworten Sie den Fragebogen immer beziglich lhrer Psychotherapieausbildung in dem
kassenarztlich anerkannten Verfahren, fur das Sie die Approbation erhalten haben. Sollten ihnen
wichtige Aspekte im Fragebogen fehlen oder zu kurz kommen, haben sie am Ende des Fragebogens
Gelegenheit ergdnzende Bemerkungen zu machen.

VIELEN DANK im Voraus fur lhre Beteiligung und die Unterstiitzung der Befragung!!!

Bitte senden Sie Fragebogen in dem beigeflgten Riickumschlag an:
Universitatsklinikum Leipzig

Abteilung fir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie
Dr. Astrid Sonntag

Philipp-Rosenthal-Str. 55

04103 Leipzig

Fragebogen fiir Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

242


http://www.med.uni-jena.de/mpsy/forschungsgutachten/index.html�
http://www.med.uni-jena.de/mpsy/forschungsgutachten/index.html�

Allgemeine Angaben

1. Datum von heute Monat __ Jahr_

Personliche Angaben

2. Alter __ Jahre

3. Geschlecht [1 mannlich
[ weiblich

4. Familienstand U ledig
[J verheiratet
U verheiratet, getrennt lebend
U verwitwet, geschieden

5. Leben Sie in einer festen Partnerschaft? (1 ja
[ nein

6. Leben in Inrem Haushalt Kinder (essen und schlafen hier)? [ ja
U nein — weiter mit Frage 8

7. Wie viele davon sind? Anzahl
Personen unter 3 Jahren
Personen von 3-5 Jahren
Personen von 6-13 Jahren
Personen von 14-17 Jahren
Personen ab 18 Jahren

Berufliche Entwicklung

8. Studienrichtung / Studienabschluss vor Beginn der Psychotherapieausbildung
(bitte in der Tabelle ankreuzen)

Bachelor Master Diplom |Diplom (FH)| Magister | Staatsexamen

Psychologie

Padagogik

Lehramt

Sozialpadagogik

Sozialarbeit

Sonderpadagogik

Heilpadagogik

Musiktherapie

Kunsttherapie

Sonstiges

9. Prifung im Nebenfach Psychologie abgeschlossen [ ja

[l nein
1 nicht zutreffend
10. Abschluss des ausbildungsrelevanten Studiums: Monat _ _ Jahr_

11. Ich arbeite an einer Promotion [1ja
[ nein
(1 abgeschlossen
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abgeschlossene Psychotherapieausbildung - allgemein

12. Richtung
1 Verhaltenstherapie
1 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (TP)
(1 Psychoanalyse (PA)
[J verklammerte Ausbildung (TP/PA)

13. Bereich
O Kinder- und Jugendliche KJP
[1 Erwachsene PP
[l zuerst Bereich PP abgeschlossen, danach KJP Fachkunde erworben
[1 zuerst Bereich KJP abgeschlossen, danach PP Fachkunde erworben

14. Grinde fir die Wahl dieses Ausbildungsganges (Mehrfachnennung mdéglich)
1inhaltliche
1 Kosten der Ausbildung
1 Approbation moéglich
1 Sonstige (bitte nennen)...... ..o

15. Ich erhielt meine Approbation nach
] der Ubergangsregelung
[1 der neuen Gesetzesregelung

Finanzierung

16. Wovon finanzierten Sie wahrend der Ausbildung die Ausbildung und |hren
Lebensunterhalt? (Mehrfachnennungen mdglich)
[l Kredit
[ Unterstitzung durch (Ehe-)Partner/in
U Unterstltzung durch Eltern
0 Vergltung aus ausbildungsbezogener Tatigkeit
[l finanzielle Mittel aus anderer Tatigkeit
[1 Ersparnisse
(1 BAf6G
[] Sonstiges (bitte nennen) ..............ccccoeviiiiiiin.n.

Dauer

17. Beginn der Ausbildung Monat _ _ Jahr_
18. Ende der Ausbildung  Monat __ Jahr_

19. Ausbildungsmodell
(1 Vollzeitausbildung (3 Jahre)
[1 Teilzeitausbildung (5 Jahre)
20. Grunde fur die Wahl des Voll-/ Teilzeitmodells (Mehrfachnennung maoglich)
[ familiare
[ finanzielle
[J andere berufliche Tatigkeit
[J Ausbildungsablauf
[J Sonstige (bitte nennen)..........coooiiiiii
21. Ich habe die Ausbildung mit der Prifung in der vorgesehenen Zeit beendet
U ja — weiter mit Frage 24
[ es hat langer als 3 bzw. 5 Jahre gedauert
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22. Falls lhre Ausbildung langer als 3 bzw. 5 Jahre gedauert hat,
welche Grinde gab es dafur? (Mehrfachnennungen maglich)
U Finanzierung der Ausbildung und des Lebensunterhaltes
0O Umzug
[ Schwangerschaft / Kinder
"1 andere berufliche Verpflichtungen
1 gesundheitliche Grinde
[1 personliche Griinde
(1 sonstige Griinde (bitte nennen)..............ccooiiia

23. Welche Ausbildungsteile fehlten lhnen zuletzt zum Abschluss der Ausbildung?
0 Praktische Ausbildung (Behandlungsfalle waren nicht abgeschlossen)
0 Praktische Tatigkeit | und/ oder Il fehlte
[1 Theoriebausteine
[1 Selbsterfahrung
(1 ausschlieBlich die Prifung war noch nicht abgelegt
(] Sonstiges

24. Haben Sie die Ausbildung (inoffiziell) unterbrochen/ fiir eine Zeit ausgesetzt?
[ja, fur ca. __ Monate
[l nein

25. Hatten Sie die Ausbildung gern unterbrochen, fiir eine Zeit ausgesetzt?
[1ja, fur mindestens _ _ Monate
U nein

Wechsel

26. Ein Wechsel des Ausbildungsinstitutes ist wahrend der Ausbildung
[ erfolgt
[ nicht erfolgt
[ trotz meines Wunsches nicht erfolgt
O war nicht gewinscht, sollte aber prinzipiell unterstitzt werden

27. Falls Sie das Institut gewechselt haben, wechseln wollten:
Hatten Sie dabei Schwierigkeiten? (Mehrfachnennungen mdglich)
[l nein
0 fehlende Anrechnung von absolvierten Ausbildungsteilen
[ finanzielle Mehrbelastung
1 Sonstiges (bitte nennen).... ...

28. Ein Wechsel zwischen Verfahrensrichtungen ist
[ erfolgt
1 nicht erfolgt — weiter mit Frage 30
[ trotz meines Wunsches nicht erfolgt — weiter mit Frage 30
U war nicht gewinscht, sollte aber prinzipiell ermdglicht werden

29. Falls Sie die Verfahrensrichtung gewechselt haben, wechseln wollten:
Hatten Sie dabei Schwierigkeiten? (Mehrfachnennungen mdglich)
[l nein
[ fehlende Anrechnung von absolvierten Ausbildungsteilen
O finanzielle Mehrbelastung
[) Sonstiges (bitte nennen)...............ccocociiiiiiiiiiii .
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30. Halten Sie die verfahrensorientierte Ausbildung (d.h. die Festlegung auf eine
Verfahrensrichtung innerhalb der Ausbildung, z.B. Verhaltenstherapie) fur sinnvoll?
Uja
[ nein

31. Sollten Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten die Mdglichkeit erhalten, durch zusatzliche
Qualifikationsmallinahmen verschreibungspflichtige Psychopharmaka zu verordnen?

fja
[l nein
32. Wirden Sie personlich diese Art der Kompetenzerweiterung anstreben?
[ja
[J nein

33. Sollten ambulant tatige Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten durch zusatzliche Qualifikationsmafnahmen die
Erlaubnis bekommen, Patienten ohne Konsultation von Arzten in stationare
psychotherapeutische Bereiche einweisen zu dirfen?

Uja
U nein
34. Wirden Sie personlich diese Art der Kompetenzerweiterung anstreben?
Uja
0 nein

| Ausbildungsteile

Bewertung der Ausbildungsteile

35. Wie niitzlich / hilfreich schatzen Sie im Rickblick folgende Ausbildungsbestandteile fur
die Entwicklung lhrer psychotherapeutischen Kompetenz ein?

1 2 3 4 5
gar etwas | mittel |ziemlich| sehr
nicht

Theorie

Einzelselbsterfahrung

Gruppenselbsterfahrung

Praktische Tétigkeit | ,Psychiatriepraktikum® (1200 Std.)

Praktische Téatigkeit 11 (600 Std.)

Praktische Ausbildung (eigene Therapietatigkeit)

Einzelsupervision

Gruppensupervision

.Freie Spitze“

Prifungsvorbereitung

Arbeit in ,Kleingruppen® von Ausbildungsteilnehmern
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36. Wie nutzlich / hilfreich schatzen Sie im Ruckblick folgende Ausbildungsbestandteile im

Hinblick auf die Vorbereitung zur Priifung ein?

1

2

3

gar etwas | mittel

nicht

4
ziemlich

5
sehr

Theorie

Einzelselbsterfahrung

Gruppenselbsterfahrung

Praktische Tétigkeit | ,Psychiatriepraktikum® (1200 Std.)

Praktische Téatigkeit 11 (600 Std.)

Praktische Ausbildung (eigene Therapietatigkeit)

Einzelsupervision

Gruppensupervision

.Freie Spitze“

Prufungsvorbereitung

Arbeit in ,Kleingruppen“ von Ausbildungsteilnehmern

Umfang der Ausbildung

37. Wie angemessen finden Sie den Umfang der Ausbildungsbausteine im Hinblick auf

Ihre beruflichen Anforderungen?

Zu

umfangreich

angemessen

nicht

ausreichend

weil}
nicht

Theorie

Einzelselbsterfahrung

Gruppenselbsterfahrung

Praktische Tatigkeit | ,Psychiatriepraktikum®

Praktische Tatigkeit Il (600 Std.)

Praktische Ausbildung (eigene Therapietatigk.)

Einzelsupervision

Gruppensupervision

.Freie Spitze"

Arbeit in ,Kleingruppen“ von Ausb.teilnehmern

Veranderung des Theorieteils

38. Wenn sich die Ausrichtung der theoretischen Ausbildung andern wirde, winschte ich,

dass in der theoretischen Ausbildung der Anteil ...

reduziert
wird

SO
bleibt

erhoht
wird

weild
nicht

Falldarstellungen

Behandlungstechniken

stoérungsspezifisches Wissen

verfahrensiibergreifendes Wissen

Basisvariablen therapeutischen Handelns

medizinische Inhalte

Lehrtatigkeit von Praktikern

Prufungsvorbereitung (Repetitorien, Kolloquium)
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| Praktische Tatigkeiten

Praktische Tatigkeit | (1200 Std.) ,Psychiatriejahr*

39. Ich wurde in der betreffenden Einrichtung eingearbeitet
[1Ja, ungefahr _ _ Wochen lang
[1 Nein

40. Ich wurde wahrend der Praktischen Tatigkeit | GUberwiegend angeleitet
Oja
[ nein — weiter mit Frage 42

41. Ich wurde wahrend der Praktischen Tatigkeit | hauptsachlich von Kollegen/innen
folgender Qualifikationen angeleitet:
1 Psychologische PT/ KJP meiner Vertiefungsrichtung
[1 Psychologische PT/ KJP anderer kassenarztlich anerkannter Verfahren
"1 Arztin/Arzt mit PT-ausbildung meiner Vertiefungsrichtung
"1 Arztin/Arzt mit PT-ausbildung anderer kassenarztlich anerkannter Verfahren
"1 Diplompsychologen/innen / Arzte/innen mit sonstiger (nicht kassenarztlich
anerkannter) Psychotherapieausbildung

42. Ich habe wahrend der Praktischen Tatigkeit | (,Psychiatriejahr®) eigene Arbeitsbereiche
Ubernommen
[1ja, mit fachlicher Anleitung
1 ja, ohne fachliche Anleitung
[ nein

43. Die Praktische Tatigkeit | ist meiner Ansicht nach
[l zu kurz
[1vom Umfang her angemessen
[J zu lang

Anmerkung: Am Ende der Befragung haben Sie Gelegenheit in einem ausfuhrlichen
Fragebogen detailliertere Informationen zur Praktischen Tatigkeit | zu geben.

Praktische Tatigkeit Il (600 Std.)

44. Ich wurde in der betreffenden Einrichtung eingearbeitet
[1Ja, ungefahr _ _ Wochen lang
[J Nein

45. Ich wurde wahrend der Praktischen Tatigkeit Il Uberwiegend angeleitet
ja
"I nein — weiter mit Frage 47
46. Ich wurde wahrend der Praktischen Tatigkeit Il hauptsachlich von Kollegen/innen
folgender Qualifikationen angeleitet:
1 Psychologische PT/ KJP meiner Vertiefungsrichtung
[1 Psychologische PT/ KJP anderer kassenarztlich anerkannter Verfahren
1 Arztin/Arzt mit PT-ausbildung meiner Vertiefungsrichtung
1 Arztin/Arzt mit PT-ausbildung anderer kassenarztlich anerkannter Verfahren

I Diplompsychologen/innen / Arzte/innen mit sonstiger (nicht kassenarztlich
anerkannter) Psychotherapieausbildung
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47. Ich habe wahrend der Praktischen Tatigkeit |l eigene Arbeitsbereiche ibernommen
[J ja, mit fachlicher Anleitung
[1ja, ohne fachliche Anleitung
[1 nein

Praktische Ausbildung (eigene Therapietatigkeit, Behandlungsfalle)

48. Wann haben Sie ihre praktische Ausbildung begonnen (die Behandlungserlaubnis
erhalten)? (Mehrfachantworten maéglich)
[ es gab keine Vorschriften fir den Start, Beginn war jederzeit moglich
0 nach einer institutsinternen Zwischenprifung
[1 nachdem _ _ Stunden Theorie erbracht wurden
[l nachdem _ _ Stunden praktische Tatigkeit | (Psychiatriejahr) erbracht wurden
[l nachdem _ _ Stunden praktische Tatigkeit Il erbracht wurden
[0 nachdem _ _ Stunden Selbsterfahrung erbracht wurden
[J nach der Genehmigung von Falldokumentationen aus praktischer Tatigkeit
[ nach der Genehmigung von Anamnesen aus praktischer Tatigkeit
1 nach genau der Halfte der Ausbildungsstunden (2100 Std.)
[ nach der Halfte der Ausbildungszeit (z.B. 1,5 oder 2,5 Jahre)

49. Der Beginn der praktischen Ausbildung war bezuglich meiner damaligen Kompetenz
1zu zeitig im Ausbildungsverlauf
[J zeitlich angemessen
[ zu spat im Ausbildungsverlauf

50. Wie zufrieden waren Sie mit der fachlichen Betreuung in der Ausbildungsstatte vor Ort?

(bitte ankreuzen)
1 2 3 4 5
gar nicht etwas mittel ziemlich sehr
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51. Was konnten Sie im Rahmen lhrer praktischen Tatigkeiten kennenlernen?

Ich habe ... kennengelernt

wahrend

~Psychiatriejahr”

Praktischer
Tatigkeit Il

Praktischer Ausbildung
(eigene Therapietatigkeit)

Umgang mit suizidalen Patient(inn)en

Behandlungsablauf in geschlossener
Station

Psychopharmakatherapie

Psychoedukation

Gruppentherapie

Einzeltherapie

Psychodiagnostik

Organisation einer Praxis

Abrechnung von Leistungen

Patient(inn)en mit Stérungsbild:

organisch bedingte Erkrankungen

Sucht- u. Abhangigkeitserkrankung

Schizophrenie

Affektive Storungen

Angststérungen

Zwangsstérungen

Anpassungs-u. Belastungsstdrung

Dissoziative Stérungen

Somatoforme Stérungen

Essstorungen

Psychische Probleme bei geistiger
Behinderung

Sexuelle Funktionsstérungen

Personlichkeitsstdrungen

Entwicklungsstérungen

Externalisierende Stérungen in
Kindheit und Jugend (z.B. ADHS,
Stérungen des Sozialverhaltens)

Internalisierende Stérungen in
Kindheit und Jugend (z.B. Angst,
emotionale Stérungen, Zwang)

Psychische Aspekte somatischer
Krankheiten

52. Selbsterfahrung

Meine Anmerkungen/ Verbesserungsvorschlage zur Selbsterfahrung: (bitte notieren)

Fragebogen fiir Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

250




Priufungen

53. Haben Sie zusatzlich zur Ausbildung Zeit fir die Prifungsvorbereitung verwendet?

[lja, ca. _ _ Wochen
[J nein

54. Haben Sie Prifungen wiederholen miissen?
O Nein

[J Ja, die mindliche
[J Ja, die schriftliche
[]Ja, beide

55. Wie eignen sich die Prifungen, zur Feststellung psychotherapeutischer Kompetenz?
1 2 3 4 5
gar nicht| etwas mittel | ziemlich | sehr

mundliche Prufung

miindliche Gruppenprifung

schriftliche Prifung

Situation am Ausbildungsinstitut

56. Wie zufrieden waren Sie mit...

1 2 3 4 5
gar nicht | etwas | mittel | ziemlich | sehr

der Organisation

der Betreuung

der Atmosphare

der Integration/ Reflexion aller Ausbildungsteile

dem ,Preis —Leistungsverhaltnis“ des Angebotes

der Ausstattung

dem Service (z.B. Seminarunterlagen, Verpflegung...)

der personlichen Erreichbarkeit von Ansprechpartnern

Mitsprachemoglichkeiten der Teilnehmerlnnen

Evaluation der Ausbildung

57. In Bezug auf welche 58. Hatten Sie den Eindruck,
Ausbildungsbausteine wurde lhnen | dass |hre Rlickmeldung ernst

die Gelegenheit zu einer genommen wurde, bzw. zu
Riickmeldung Uber deren Qualitat Veranderungen filhrte?

gegeben? (bitte ankreuzen) Ja Nein

Theorie

Einzelselbsterfahrung

Gruppenselbsterfahrung

Praktische Téatigkeit |

Praktische Tatigkeit Il

Praktische Ausbildung

Einzelsupervision

Gruppensupervision

LFreie Spitze“

Fragebogen flr Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

251




Tatigkeit nach der Ausbildung

59. Ich bin / war nach der Ausbildung psychotherapeutisch tatig
Oja
[1 nein

60. Ich arbeite/te nach der Ausbildung ...
[1im stationaren Bereich
[1im ambulanten Bereich
[Jich bin / war in der Erziehungszeit
[Jich bin / war nicht arbeitstatig

61. Ich habe / hatte eine kassenarztliche Zulassung.
ja
[l nein

62. Die Ausbildung verbesserte meine Chancen auf dem Arbeitsmarkt
ja
[] nein

63. Die Ausbildung war fir meine spatere berufliche Tatigkeit
U eine notwendige Voraussetzung
[ keine notwendige Voraussetzung, aber hilfreich
1 nicht notwendig

64. Wie sehr wird |hre therapeutische Praxis heute durch folgende Konzepte bestimmt?

1 2 3 4 5
gar nicht etwas mittel ziemlich sehr

psychoanalytisch / psychodynamisch

verhaltenstherapeutisch

kognitiv

humanistisch

systemtheoretisch

andere (bitte nennen)..........ococviiiiiininnn

Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten insgesamt

65. Was auf jeden Fall so bleiben sollte im Rahmen der Ausbildung:
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66. Was mich gestort hat an der Ausbildung:

67. Ich habe folgende Verbesserungsvorschlage zur Ausbildung:

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!
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Fragebogen zur Praktischen Tatigkeit | (,,Psychiatriejahr®)

Besonders das ,Psychiatriejahr® ist Anlass intensiver Diskussionen. Daher bitten wir Sie
noch weitere detaillierte Angaben zu ihrer Praktischen Tatigkeit | zu machen und
abschlielRend folgenden Fragebogen zu beantworten. Vielen Dank!

Rahmenbedingungen der praktischen Tatigkeit |

68. Dauer der Praktischen Tatigkeit I:
Beginn Monat _ _ Jahr _ _ _ _
Ende Monat __Jahr

69. @ vereinbarte Arbeitsstunden pro Woche: ___h

70. @ geleistete Uberstunden pro Woche: ___ h

71. @ Vor- & Nachbereitung zuséatzlich zu Uberstd. (Literatur, Dokumentation etc.):___ h
72. J tatsachlich anerkannte Gesamtstunden pro Woche: __ h

73. Wurden die nicht anerkannten zusatzlich geleisteten Stunden finanziell oder per
Freizeitausgleich angemessen entlohnt?
[1Ja
[1 Nein

74. Wurden Teile Ihrer vorherigen Berufstatigkeit anerkannt?
[1Ja, im Umfangvon __ h gesamt
[J Nein, trotz vergleichbarer Berufserfahrung
1 Nein, aber ich habe auch keine vergleichbare Berufserfahrung

75. Hatten Sie vor Beginn der praktischen Tatigkeit | ein festes Arbeitsverhaltnis?
[1Ja, Umfangvon ___h
71 Nein

76. Haben Sie dieses Arbeitsverhaltnis flr die praktische Tatigkeit | geandert?
[ Ja, ich habe die Stelle reduziertum __ h/Woche
[1Ja, ich habe mich beurlauben lassen
[1Ja, ich habe gekundigt
[J Nein
[J sonstiges

Finanzielle Bedingungen wéahrend der praktischen Tatigkeit |

77. Was zahlte Ihnen die Einrichtung als monatliches Bruttogehalt fiir die praktische

Tatigkeit 1?

0 €0 T1bis € 2000

T1bis €500 [1bis € 2500

T1bis € 1000 [1bis € 3000

T1bis € 1500 1 iber € 3000

78. Mussten Sie fir die praktische Tatigkeit | eine Geblhr an die Einrichtung entrichten?

[0Ja, in HOhe von€ __ insgesamt.

[ Nein

Fragebogen fiir Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
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79. Wie finanzierten Sie sich wahrend dieser Zeit aulRerdem?
(Mehrfachnennungen maglich)
[ Kredit
[ familiare Unterstitzung
U Ersparnisse
0 Erwerbstatigkeit im Umfang von _ h/ Woche
"1 sonstiges:

80. Bestand ein Praktikums- / Arbeitsvertrag zwischen Ihnen und der Einrichtung?
[1Ja
(1 Nein

81. Wurden Sie durch die Einrichtung sozialversichert?
1 Ja
"1 Nein
I nicht bekannt

82. Wurden Sie durch die Einrichtung berufshaftpflichtversichert?
[1Ja
(1 Nein
(1 nicht bekannt

83. Erhielten Sie sonstige Leistungen (Unterkunft, Verpflegung, Blichergeld etc.)?
[1Ja, im Wert von € monatlich
(1 Nein

84. Mussten Sie wahrend lhrer praktischen Tatigkeit | Ausbildungskosten an lhr
Ausbildungsinstitut leisten?
[1da, in HBhe von € __ monatlich
"1 Nein

Inhalte der Praktischen Tatigkeit |

85. Es gab die Mdglichkeit, (bei) Einzelpsychotherapien... (Mehrfachnennungen maoglich)
| selbstandig durchzufiihren
[ als Co-Therapeut mitzuarbeiten
0 zu hospitieren

86. Es gab die Mdglichkeit, (bei) Gruppenpsychotherapien... (Mehrfachnennungen maoglich)
(1 selbstandig durchzuflihren
[J als Co-Therapeut mitzuarbeiten
[1zu hospitieren

87. Wie erfolgte die Supervision?
U Einzelsupervision durch Betreuer
(1 Externe SV im Team
[1 Teambesprechungen
(1 Fallvorstellungen im Team
(1 OA oder Visite durch leitenden Psychologen
1 keine

Fragebogen flr Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
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88. Wie zufrieden waren Sie mit der Supervision? (bitte ankreuzen)

1 2 3 4 5
gar nicht etwas mittel ziemlich sehr

89. Wie haufig fanden Team-Supervisionen statt?
[J gar nicht
[J wochentlich
1 14-tagig
[1 monatlich
[ seltener
"1 unregelmalig

90. Wurden diese Supervisionen von externen Supervisoren/innen durchgefiihrt?
[1Ja
[1Nein

91. Bitte schatzen Sie die folgenden Aussagen hinsichtlich ihrer Gultigkeit ein.

gar wenig | mittel |ziemlich| sehr nicht
nicht beant-
wortbar

Das Aufgabenniveau war meinem Erfahrungs- und
Kenntnisstand angemessen

Bei Fragen/Schwierigkeiten stand mir zeitnah ein
kompetenter Ansprechpartner zur Verfligung

Im Allgemeinen flhlte ich mich fachlich ausreichend
unterstitzt.

Ich fuhlte mich streckenweise tUberfordert.

Ich hatte hinreichend Verantwortung und
Selbststandigkeit.

Ich ersetzte durch meine Tatigkeit praktisch eine
Vollkraft (bzw. Teilzeitkraft bei reduzierter
Stundenzahl)

Ich habe hinsichtlich der Diagnosestellung
hinzugelernt

Ich habe von den Psych. PT/KJP meiner
Fachrichtung viel dazu gelernt

Ich habe von den arztlichen PT meiner Fachrichtung
viel dazu gelernt

Ich habe von anderen PT viel dazu gelernt.

Wahrend der praktischen Tatigkeit habe ich inhaltlich
fur meine Ausbildung viel Neues gelernt.

Meine Arbeit wurde von den Fachkollegen/-innen
anerkannt

Die finanziellen Bedingungen waren fur mich
existentiell bedrohlich

Die geringe Bezahlung belastete meine
Arbeitsmotivation

Ich empfehle die Einrichtung anderen
Ausbildungskandidaten/-innen

Ich bin mit der Einrichtung insgesamt zufrieden

| 92. Welcher Begriff wiirde lhre Tatigkeit wahrend des ,Psychiatriejahres* am besten

Fragebogen flr Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
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beschreiben?

[ Psychotherapeut(in) / Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut(in) im Praktikum

0 Psychotherapeut(in) / Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut(in) in der Ausbildung

0 Psychotherapeut(in) / Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut(in) in klinischer
Ausbildung

0 Diplom Psychologe(in); (Dipl.-/Soz.) Padagoge(in) im Praxisjahr

94. Folgendes ist mir noch wichtig bei der Beurteilung der praktischen Tatigkeit I: (bitte
nennen)

Vielen Dank nochmals fiir Inre Mitarbeit!

Fragebogen fur Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
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10. Delphi-Expertinnenbefragung | (1. Welle)
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Forschungsgutachten

zur Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Wl

Delphi-Expertenbefragung (1. Welle)

Ziel dieser Befragung ist es, die Meinung ausgewéhlter Expertinnen und Experten sowie
Expertengruppen zu den

Starken, den Schwéachen und dem Veranderungsbedarf des gegenwartig giltigen
Psychotherapeutengesetzes (PsychThG) sowie seiner Ausbildungs- und
Prifungsverordnungen (APrVen) und der daraus resultierenden Ausbildung von
Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zu
erheben.

A. Fragen zum gegenwartigen Psychotherapeutengesetz und zu den zuséatzlichen
Komponenten der Ausbildungs- und Prifungsverordnung: Starken und Schwéachen

Bitte bewerten Sie die folgenden Komponenten des aktuellen Psychotherapeutengesetzes und
der dazu gehdrigen Ausbildungs- und Prufungsverordnung flr Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (PsychTh-APrVen) im
Hinblick auf ihre Stérken und Schwéchen.

Das Psychotherapeutengesetz (PsychThG) finden Sie unter http://www.gesetze-im-
internet.de/psychthg/BJNR131110998.html.

Die Ausbildungs- und Prufungsverordnung (PsychThG-APrV und KJPsychThG-APrV) finden Sie unter
http://www.bundesrecht.juris.de/psychth-aprv/BJNR374900998.html bzw. unter
http://www.bundesrecht.juris.de/kjpsychth-aprv/BJNR376100998.html

Vergeben Sie dabei jeweils eine Zensur (von 1-6, 1=sehr gut, 6=ungeniigend) und
formulieren Sie in dem dazugehorigen Feld Ihre inhaltliche Bewertung (ggf. in Stichworten).
Der Raum dafur ist begrenzt (siehe Anzahl der Zeichen in Klammern hinter den Fragen).

e Regelung zur Berufsausiibung (PsychThG § 1), auRer Heilkundebegriff (500
Zeichen)

e Definition des Begriffes der heilkundlichen Psychotherapie (PsychThG § 1 Abs. 3)
(500 Zeichen)

e Regelungen beziglich der Approbation (PsychThG § 2) (500 Zeichen)

e Regelung zu den Ausbildungsstatten (Bedingungen fiir Anerkennung) (PsychThG §
6) (500 Zeichen)

e Regelungen zu den Zugangsvoraussetzungen der Ausbildungsteilnehmer(innen) flr
Psychologische Psychotherapeutinnen (PsychThG 8§ 5 Abs. 2 Ziffer 1) (500
Zeichen)

e Regelungen zu den Zugangsvoraussetzungen der Ausbildungsteilnehmer(innen) flr
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen ((PsychThG § 5 Abs. 2 Ziffer 2)
(500 Zeichen)

e Regelungen zur Dauer der Ausbildung (3- und 5jahrige Ausbildung) (PsychThG § 5
Abs. 1) (300 Zeichen)

e Regelungen zum Umfang der Ausbildung (Mindest-Stundenumfénge der
Ausbildungsbausteine: Theorie 600 Std.; PT 1 1 Jahr/1.200 Std., PT 2 6 Monate/600
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Std.; PA 600 Std.; Supervision 100 Gruppe, 50 Einzel; Selbsterfahrung 120 Std.; Freie
Spitze 930 Std.) (PsychThG § 8 und APVen) (300 Zeichen)

e Regelung zu den Richtlinienverfahren (Berufsausiibung und Ausbildung in
wissenschaftlich anerkannten Verfahren) (PsychThG § 11) (1000 Zeichen)

e Regelung zu den theoretischen Inhalten der Ausbildung (APrVen 8§ 3 und Anlage 1
Rahmencurriculum) (500 Zeichen)

e Regelung zur Praktischen Ausbildung (Patientinnenbehandlung) (PsychThG 8 8 und
APrVen 8 4) (500 Zeichen)

e Regelung zum Alter der Behandlungsgruppen: PP jede Altergruppe, KJP 1-21 Jahre
(PsychThG § 1 Abs. 2) (300 Zeichen)

e Regelung zur Supervision (Umfang, Frequenz und Setting) (APrVen § 4) (500
Zeichen)

e Regelung zur Selbsterfahrung (Umfang, Frequenz und Setting) (APrVen § 5) (500
Zeichen)

e Regelung zur sog. ,,Freien Spitze* (Mehrstunden aus den unterschiedlichen
Bausteinen im Umfang von 930 Std.) (300 Zeichen)

e Regelung zur Praktischen Tatigkeit 1 (1200 Std./1 Jahr an psychiatrischer
Einrichtung) (PsychThG § 8 Abs. 3 Ziffer. 3 und APrVen § 2)

Bitte Unterschied bei PP und KJP beachten. (PP/KJP, jeweils 1000 Zeichen)

e Regelung zur Praktischen Tatigkeit 2 (6 Monate/600 Stunden an einer Einrichtung
der psychosomatischen/psychotherapeutische Versorgung) (PP/KJP, jeweils 1000
Zeichen)

e Regelung zur staatlichen Prufung (schriftlicher und mindlicher Teil, Inhalte,
Prifungskommission, Benotung) (APrVen 88 8, 9, 11, 12) (500 Zeichen)

e Weitere Kommentare (300 Zeichen)

B. Zukunftsperspektiven

Bewerten Sie nachfolgende Aspekte speziell im Hinblick auf die Frage einer zuktnftigen
Gestaltung der Ausbildung:

e Mindestalter (bisher keine Vorgaben) (PP/KJP, jeweils 50 Zeichen)

e Auswahlverfahren und Zugangsvoraussetzungen (zukiinftige AB-TN, formale und
inhaltliche Kriterien) (jeweils 300 Zeichen)

e Mindestabschlisse, die kiinftig berechtigen, die Ausbildung aufzunehmen (formal)
(PP/KJP, jeweils 500 Zeichen)

¢ Mindestvoraussetzungen (inhaltlich), die kiinftig berechtigen, die Ausbildung
aufzunehmen; Inhalte von Bachelor- und Masterstudiengangen, die ggf. zur
Ausbildung berechtigen (PP/KJP, jeweils 1000 Zeichen)

e Bewertung der unterschiedlichen Zulassungsvoraussetzungen fiir PP, KJP
(Begrundung!) (1000 Zeichen)

e Sind PP nach der Approbation fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen
nach lhrer Erfahrung gleich, besser oder schlechter fir die Behandlung von Kindern
und Jugendlichen qualifiziert wie die grundstandig ausgebildeten KJP? Bitte
begrunden! (500 Zeichen)

e Sind PP nach der Approbation und mit Zusatzqualifikation
(Psychotherapievereinbarung, KV) fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen
nach lhrer Erfahrung gleich, besser oder schlechter flr die Behandlung von Kindern
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und Jugendlichen qualifiziert wie die grundstandig ausgebildeten KJP? Bitte
begriinden! (500 Zeichen)

e Mit welcher Berufsgraduierung sollen PT und KJPT kinftig abschlieRen (z.B. wie
sollten sie vergleichsweise in das Besoldungssystem eingruppiert werden) (jeweils 100
Zeichen)

e Wie sollte die Psychotherapieausbildung zukiinftig konzeptualisiert und gewichtet
werden? (z. B. Ausbildung in einzelnen Verfahren, in Verfahrenskombinationen, eher
storungsspezifisch, an Wirkfaktoren orientiert?) (PP/KJP, jeweils 500 Zeichen)

e Struktur der Ausbildung bzw. des Berufsweges:

- wie bisher, d.h. Ausbildung nach der Ausbildung (=2. Beruf),
- Master- oder postgraduale Studiengénge,
- Direktausbildung, d.h. Erstausbildung mit ,,(Teil-)Approbation“ und
Weiterbildung zum (KJ)-Psychotherapeuten
- Anderes....
(PP/KJP, jeweils 500 Zeichen)

e Verortung der Durchfihrung der Ausbildung (z.B. Universitare Studiengange,
universitatsverzahnte -privatrechtliche- Institute, private Ausbildungsinstitute;
ggf. Aufteilung welcher Bausteine auf unterschiedliche Institutionen?) (300 Zeichen)

e Verteilung von Ausbildungsstétten (z.B. Anzahl pro Einwohnerzahl) (300 Zeichen)

e Sollten die Ausbildungsinstitute an Universitaten angebunden werden? Wenn ja, in
welcher Form? (500 Zeichen)

e Welche Mindestanforderungen sollten an Ausstattung und Qualitatssicherung von
Ausbildungsinstituten gestellt werden? (300 Zeichen)

e Sollten Ausbildungsstétten kinftig zertifiziert werden (ggf. durch wen?) (200
Zeichen)

e Bewertung der Kosten der Ausbildung und Forderung (z. B. Hohe der Kosten,
BATf6G) (500 Zeichen)

e Ausbildung/Qualifikation von Lehrkréften, Selbsterfahrungsleiter(inne)n und
Supervisor(inn)en (bitte ggf. getrennt beschreiben) (PP/KJP, jeweils 500 Zeichen)

e Medizinorientierung der Ausbildung: Welche medizinischen Inhalte sollten
unbedingt in die Ausbildung integriert werden? (500 Zeichen)

e Sollten PP und KJP die Berechtigung erhalten

- Psychopharmaka zu verschreiben (Begriindung)? (300 Zeichen)

- Krankschreibungen vorzunehmen (Begriindung)? (300 Zeichen)

- Einweisung/gesetzliche Unterbringung in psychiatrische(n) Kliniken einzuleiten
(Begriindung)? (300 Zeichen)

¢ Rolle und Funktion der Aufsichtsbehdrden (z. B. Landesprufungsamter) oder: wer
sollte zukiinftig die PT-Ausbildung kontrollieren? (500 Zeichen)

e Fir welche Arbeitsfelder (z.B. in Institutionen, mit bestimmten Zielgruppen) sollte
zukunftig vermehrt ausgebildet werden? (PP/KJP, jeweils 500 Zeichen)

e Welche Erganzungsqualifikationen fiir die ambulante/stationdre Versorgung sollten
klinftig in die Ausbildung integriert werden? (heute It. Psychotherapierichtlinien z.B.
Entspannungsverfahren, Kinder-Jugendlichenbehandlung, Gruppentherapie) (300
Zeichen)

Wir danken Ihnen im Voraus herzlich fir die Mitarbeit!
Online-Befragung unter: www.med.uni-jena.de/mpsy/forschungsgutachten/index.htmil

Link: Delphi-Experten-Befragung

262


http://www.med.uni-jena.de/mpsy/forschungsgutachten/index.html
http://www.med.uni-jena.de/mpsy/forschungsgutachten/index.html
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Forschungsgutachten

|\

und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen

Delphi-Befragung, Teil II (Fassung vom 23.01.2009)

Instruktion

Im Folgenden werden die Ergebnisse der ersten Phase der Delphi-
Befragung abschnittsweise in kondensierter Form dargestellt.

Bitte beantworten Sie zu jedem Aspekt die gestellten Fragen.

Zum Abschluss haben Sie die Gelegenheit, zu den 5 fiir Sie wichtigsten
Aspekten noch einmal gesondert schriftlich Stellung zu nehmen.

Bitte geben Sie zundchst im folgenden Textfeld Thren Namen, Thre
Berufsbezeichnung und die Organisation, Gesellschaft oder Institution
an, fiir die Sie Ihr Votum abgeben:

Name, Vorname:

Organisation, Gesellschaft oder Institution, fiir die Sie hier Ihr Votum

abgeben:

Adresse:

E-Mail:;
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zur Ausbildung von Psychologischen Psychotherapeutinnen

Mitglieder der Arbeitsgruppe

Prof. Dr. Sven Barnow

Institut fiir Psychologie

Hauptstr. 47-51

69117 Heidelberg

Tel.: +49 6221 547350

Fax: +49 6221 547348

E-Mail: sven.barnow@psychologie.uni-heidelberg.de

Prof. Dr. Elmar Bréhler

Abteilung fiir Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie

Universititsklinikum Leipzig AGR
(Universitéitsfrauenklinik, Fliigel C)
Philipp-Rosenthal-Strafe 55

04103 Leipzig

Tel.: +49 341/9718801

Fax: +49 341/9718809

E-Mail: Elmar.Brachler@medizin.uni-leipzig.de

Prof. Dr. med. Jorg M. Fegert

Universititsklinikum Ulm

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie
Steinhovelstraie 5, D-89075 Ulm

Tel.: +49 731 500 - 6 16 00/01

Fax: +49731500-6 16 02

E-Mail: joerg.fegert@uniklinik-ulm.de

Dr. Steffen Fliegel

Gesellschaft fiir Klinische Psychologie und Beratung
Wolbecker Str. 138

D-48155 Miinster

Tel.: +49 251-60041

Fax: +49 251-666642

E-Mail: fliegel@klipsy-ms.de

Prof. Dr. Harald J. Freyberger

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
der Ernst-Moritz-Arndt Universitét Greifswald

im Hanse-Klinikum Stralsund

Rostocker Chaussee 70

18437 Stralsund

Tel.: +49 3831 - 452100

Fax: +49 3831 -452105

E-Mail: freyberg@uni-greifswald.de

Prof. Dr. Dipl.-Psych. Lutz Goldbeck
Universitatsklinikum Ulm

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie
Steinhovelstr. 5

D-89075 Ulm, Germany

Tel.: +49 731 50061661

Fax: +49 731 50061662

E-Mail: Lutz.Goldbeck@uniklinik-ulm.de

Prof. Dr. Marianne Leuzinger-Bohleber
Sigmund Freud Institut u. Universitit Kassel
Myliusstr. 20

60323 Frankfurt/Main

Tel.: +49 69 971202-0

Fax: +49 69 9712044

E-Mail: M.Leuzinger-Bohleber@sigmund-freud-
institut.de

Prof. Dr. Bernhard Strauf3,

Institut fiir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie
Universitdtsklinikum Jena
Friedrich-Schiller-Universitit

Stoystrasse 3

D 07740 Jena, Germany

Tel.: +49 3641 936700

Fax: +49 3641 936546

E-Mail: bernhard.strauss@med.uni-jena.de

Prof. Dr. Ulrike Willutzki

AE Klinische Psychologie und Psychotherapie
Ruhr-Universitit Bochum

Fakultat fiir Psychologie

44780 Bochum

Tel.: +49 234 322 4915

Fax: +49 234 321 4304

E-Mail: Willutz@kli.psy.ruhr-uni-bochum.de
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Einfiihrung

An der Delphi-Befragung haben insgesamt 66 , Expertinnen und Experten® teilgenommen,
welche die Komponenten des Psychotherapeutengesetzes und die zugehorigen Ausbildungs- und
Priifungsverordnungen wie folgt bewertet haben (von 1-6, 1=sehr gut, 6=ungeniigend):

Mean SD
a) Regelung zur Berufsausiibung (PsychThG § 1) 2,68 1,07
b) Definition der heilkundlichen Psychotherapie (PsychThG § 1 Abs. 3) 3,00 1,33
¢) Regelungen beziiglich der Approbation (PsychThG § 2) 2,08 1,02
d) Regelung Ausbildungsstitten (Anerkennung) (PsychThG § 6) 2,66 1,17
e) Regelungen Zugangsvoraussetzungen fiir PP (PsychThG § 5 Abs. 2 Ziffer 1) 2,92 1,39
f) Regelungen Zugangsvoraussetzungen der KJPP (PsychThG § 5 Abs. 2 Ziffer 2) 3,95 1,18
g) Regelungen zur Dauer der Ausbildung (3- vs. 5J.) (PsychThG § 5 Abs. 1) 3,09 1,25
h) Regelungen zum Umfang der Ausbildung (Mindest-Stundenumfinge der
Ausbildungsbausteine (PsychThG § 8 und APrVen) > 1A
i) Regelung zu den Richtlinienverfahren (Berufsausiibung und Ausbildung in
wissenschaftlich anerkannten Verfahren) (PsychThG § 11) 257 128
j) Regelung zu den theoretischen Inhalten der Ausbildung (APrVen § 3 und Anlage 1
Rahmencurriculum) 243 0,93
k) Regelung zur sog. ,,Freien Spitze* 2,59 1,47
1) Regelung zur Praktischen Ausbildung (PatientInnenbehandlung) (PsychThG § 8 und
APrVen § 4) 2,04 b4
m) Regelung zum Alter der Behandlungsgruppen: PP jede Altersgruppe, KJP 1-21 Jahre
(PsychThG § 1 Abs. 2) 10 42
n) Regelung zur Supervision (Umfang, Frequenz und Setting) (APrVen § 4) 2,44 0,85
0) Regelung zur Selbsterfahrung (Umfang, Frequenz und Setting) (APrVen § 5) 2,82 1,36
p)PP) Regelung zur Praktischen Tétigkeit 1 (1200 Std./1 Jahr an psychiatrischer
Einrichtung) (PsychThG § 8 Abs. 3 Ziffer 3 und APrVen § 2) 83 b4
p)KJP) Regelung zur Praktischen Tatigkeit 1 (1200 Std./1 Jahr an psychiatrischer
Einrichtung) (PsychThG § 8 Abs. 3 Ziffer 3 und APrVen § 2) 83 13
q)PP) Regelungen zur Praktischen Tétigkeit 2 (6 Monate/600 Stunden) 3,43 1,25
q)KJP) Regelungen zur Praktischen Tétigkeit 2 (6 Monate/600 Stunden) 3,56 1,24
r) Regelung zur staatlichen Priifung (APrVen §§ 8, 9, 11, 12) 3,25 1,16
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Einfiihrung - 2

Auch die folgenden Haufigkeitsangaben der schriftlichen Statements in den vorgegebenen
Antwortsektionen zeigen, dass eine stark variierende Anzahl von Experten schriftlich zu den
einzelnen Aspekten Stellung nehmen wollte. In der 2. Welle der Delphi-Befragung bitten wir die
TeilnehmerInnen alle Fragen, die im Wesentlichen mit ja/nein-Kategorien formuliert wurden, zu
beantworten, um hierdurch ein moglichst repridsentatives Bild der Expertenmeinungen zu
erhalten.

Hiufigkeit der schriftlichen Statements in den Antwortkategorien:

A. Fragen zum gegenwiirtigen PsychThG und zu den zusétzlichen Komponenten der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung

Berufsausiibung 44 Begriffsdefinition 45
Approbation 29 Ausbildungsstitten 45
Zugangsvoraussetzungen PP 45 Zugangsvoraussetzungen KJP 51
Dauer der Ausbildung 46 Umfang der Ausbildung 50
Richtlinienverfahren 48 Theoretische Inhalte 50
Freie Spitze 37

Prakt. Ausbildung — Patienten 36 Alter Behandlungsgruppen 46
Supervision 41 Selbsterfahrung 40
Prakt. Tatigkeit 1 PP 56 Prakt. Tatigkeit 1 KJP 56
Prakt. Téatigkeit 2 PP 48 Prakt. Tatigkeit 2 KJP 49
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B. Zukunftsperspektiven

Mindestalter PP 47 Mindestalter KJPP 46
Mindestabschliisse PP 57 Mindestabschluss KJP 58
Mindestvoraussetzungen PP 50 Mindestvoraussetzungen KJP 56
Auswahl und Zugang PP 47 Auswahl und Zugang KJP 49
Zulassungsvoraussetzungen 50 PP — KJP nach Approbation 58
PP — KJP Zusatz 51 Berufsgraduierung PP 48
Berufsgraduierung KJP 46 Psychotherapieausbildung PP 57
Psychotherapieausbildung KJP 54 Struktur Ausbildung Beruf PP 54
Struktur Ausbildung Beruf KJP 55 Verortung Ausbildung 59
Verteilung Ausbildungsstitten 43 - Universititen
59

Mindestanforderungen QS 55 Zertifizierung 58
Kosten 55 Qualifikation Leiter PP 54
Qualifikation Leiter KJP 45 Medizinorientierung 57
Psychopharmaka 59 Krankschreibung 58
Einweisung/Unterbringung 59 Aufsichtsbehorden 55
Arbeitsfelder PP 49 Arbeitsfelder KJP 44
Ergénzungsqualifikation 57 Anmerkungen 38
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Zusammenfassung der qualitativen Ergebnisse und Fragen an die Expertinnen und
Experten

Teil 1: Ergebnisse der Phase I der Delphi-Befragung und Fragen zu
ausgewihlten Komponenten des bisherigen Gesetzes

A. Regelungen zur Berufsausiibung (PsychThG § 1), aufler Heilkundebegriff

Diskutiert wird von einer groBeren Gruppe von Experten auch eine Definition des Begriffes
»Psychotherapie* einzufiihren und diesen gesetzlich zu schiitzen. Damit zusammenhéngend wird
eine Uberarbeitung des Heilpraktikergesetzes kontrovers diskutiert, wobei sich die Mehrheit der
Experten fiir eine Uberarbeitung des Gesetzes und eine Aufhebung der Psychotherapieoption fiir
Heilpraktiker ausspricht. Eine Abgleichung mit den Texten im SGB V und in den Kammer- und
Heilberufgesetzen wird angeregt.

Fragen (bitte tragen Sie Ihre Antwort jeweils in das entsprechende Kistchen ein):
1. Ist es notwendig, eine Definition des Begriffes ,,Psychotherapie® einzufiihren und diese

gesetzlich zu schiitzen (1 = ja; 2 = nein)?

B. Definition des Begriffes der heilkundlichen Psychotherapie (PsychThG § 1 Abs. 3)

Diskutiert wird von einer groferen Gruppe von Experten, die Definition "wissenschaftlich
anerkanntes psychotherapeutisches Verfahren" préiziser zu definieren oder zu belassen
einschlieBlich von Hinweisen neue, in der Forschungserprobung befindliche Verfahren sowie
Priavention und Rehabilitation mit einzubeziehen.

Einige Experten sehen einen Verbesserungsbedarf bei der Definition der somatischen Abklérung
vor psychotherapeutischer Behandlung.

Fragen:

1. Ist der Terminus ,wissenschaftlich anerkanntes psychotherapeutisches Verfahren*
préziser zu definieren (1 = ja/ 2 = nein)? I:l
Definitionsvorschlag:

2. Sind Pravention und Rehabilitation in die Definition der heilkundlichen Psychotherapie
mit aufzunehmen (1 = ja/ 2 = nein)? Iril

3. Sollte die somatische Abklarung vor psychotherapeutischer Behandlung klarer definiert
werden (1 =ja/ 2= nein)?

C. Regelungen zum Umfang und zu qualitativen Aspekten der Ausbildungsbausteine
(PsychThG § 8 und APrVen ff.) (Mindest-Stundenumfiange der Ausbildungsbausteine:
Theorie 600 Std.; PT 1 1 Jahr/1.200 Std., PT 2 6 Monate/600 Std.; PA 600 Std.; Superv.
100 Gruppe, 50 Einzel; Selbsterfahrung 120 Std.; Freie Spitze 930 Std.)

Fiir den Theoretischen Unterricht findet sich ein breites Spektrum von Voten, das von 900
Stunden bis zu 300 Stunden Umfang reicht. Die Option 200 Stunden Theorie vor der Ausbildung
zu platzieren wird diskutiert. Weitere Voten weisen auf die inhaltlichen Redundanzen mit den
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Inhalten des Psychologiestudiums hin und pliddieren dafiir, den Erwerb von Grundkenntnissen
vor den Beginn der eigentlichen Psychotherapie-Ausbildung zu verlagern.

Fiir die praktische Ausbildung werden von den Experten variierende Vorschldge unterbreitet:
Zur PT1 wird von insgesamt 20 Experten die Lénge kritisch betrachtet und eine Kiirzung
und/oder eine die Stundenzahl reduzierende Zusammenlegung mit PT 2 vorgeschlagen. Eine
Gruppe von Experten pléddieren fiir Kiirzung auf einen Umfang zwischen 500 und 900 Stunden.

Fiir Psychologische Psychotherapeut(inn)en:

Eine Gruppe von Experten betrachten die Regelungen hinsichtlich des Umfangs als notwendig.
Das gesamte Spektrum psychischer Storungen (nicht primér Psychotherapie) sei kennenzulernen.
Psychotherapie  soll im  Gesamtbehandlungsplan aus  biologischen  Verfahren,
sozialtherapeutischen Verfahren und anderen Therapiemdglichkeiten kennengelernt werden.
Kontrovers wird der Anteil in der psychiatrischen Akutversorgung und die Einbeziehung von
Beratungsstellen und Reha-Einrichtungen diskutiert. Die Anrechenbarkeit vorheriger
psychiatrischer Tétigkeit wird gefordert.

Zahlreiche Experten empfehlen eine klare (einheitliche) Regelung in Bezug auf die Honorierung.
Zahlreiche Experten fordern eine bessere Anleitung (Betreuung, Supervision, mdoglichst
curricular)  (vgl.:  DGPPN-Empfehlungen) einschlieBlich  Rotationsregelungen.  Ein
Begleitseminar und ggf. Supervision am Ausbildungsinstitut seien sinnvoll. Der rechtliche Status
mit Definition, was AusbildungskandidatInnen klinisch tibernehmen diirfen, sei zu spezifizieren.

Fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut(inn)en:

Zahlreiche Experten betrachten die Regelungen analog zu den fiir psychologischen
Psychotherapeuten kritisch. Die kollegiale Zusammenarbeit von Arzten u. KJP wird gefordert,
Standards (Curriculum, Lernziel-Beschreibung) seien notwendig. Einige Experten empfehlen
Kiirzungen auf 500 — 900 Stunden. Eine klare und einheitliche Honorierung sei notwendig.

Zum PT?2 reichen die Voten von ,,abschaffen® iiber Stundenreduktionen auf 100-300 bis hin zu
Einzelvoten, die inhaltliche Verdnderungen (Einbeziehung verschiedener Berufsfelder,
Integration in Studiengénge) vorschlagen.

Fiir Psychologische Psychotherapeut(inn)en:

Fiir das Belassen der Regelungen sprechen sich groflere Gruppen von Experten aus. Eine
Erweiterung auf verschiedene Berufsfelder sei sinnvoll. Anleitung und Aufgabendefinition seien
verbindlicher zu regeln (curricular), und ein Regelungsbedarf ergebe sich beziiglich des
rechtlichen Status. Ein gewisser Umfang miisse zwingend in der Praxis eines entsprechend
weitergebildeten Arztes oder PP abgeleistet werden. Qualitdtssichernde Mallnahmen seien
erforderlich.

Fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten:

22 Experten sehen die Regelungen kritisch, 14 sprechen sich dafiir aus, alles zu belassen .. Es
solle Moglichkeiten geben, die Zeit zumindest teilweise in Beratungsstellen (SGB VIII) u. in
stationdren Jugendhilfeeinrichtungen etc. zu absolvieren. Zumindest ein Teil miisse zwingend in
Praxis eines entsprechend weitergebildeten Arztes oder KJP abgeleistet werden kdnnen (mit
Sicherstellung von Supervision und Qualitédtssicherung). Es bestehe Regelungsbedarf beziiglich
des rechtlichen Status und ein Bedarf an klaren Regelungen der einzelnen Tétigkeiten.
Entgeltregelungen seien erforderlich.

Fiir die praktische Ausbildung reichen die Voten von Beibehaltung des Status quo bis zur
Forderung nach hoheren Stundenzahlen (bis 1.200). Einige Experten betrachten die Regelungen

als bewihrt und betonen, dass die PA auch in Kliniken durchgefiihrt werden koénnen sollte.
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Gefordert werden auch Regelungen, damit kein Behandlungsabbruch nach Ausbildungsabschluss
erforderlich wird. Auch fehle ein klares Finanzierungsmodell.

Fiir die Supervision werden Voten von 100 Stunden bis zu 500 Stunden angegeben und
unterschiedliche Angaben zur Gewichtung von Einzel- und Gruppensupervision abgegeben.

Fir die Selbsterfahrung wird eine breite Varianz von Voten abgegeben, in denen einige
Experten hohere Stundenzahlen bis mindestens 300 Stunden fordern. Die Gewichtung von
Einzel- und Gruppenselbsterfahrung wird unterschiedlich diskutiert.

Selbsterfahrungsleitungen ebenso wie Supervisorlnnen sollten wie bisher die jeweiligen
KandidatInnen nicht priifen diirfen..

Fiir die Freie Spitze findet sich ein &hnlich uneinheitliches Bild, das von iiberfliissig bis zu
maximal 500 Stunden reicht. Eine groBe Gruppe von Experten fordert, die Freie Spitze zu
belassen. Dabei seien Literaturstudium und Vor- und Nachbereitung der Behandlungsstunden
fest aufzunehmen. Einige Experten betonen eine Nutzung der ,,Freien Spitze* fiir besondere
Spezialisierungen (Ergdnzungsqualifikationen).

Fragen:
1. Sind die im Folgenden aufgefiihrten Ausbildungsbausteine (bitte entsprechend ankreuzen)?

1= 9= 3= 4=
zu belassen zu streichen zu verlingern | zu verkiirzen

Theorie 600 Std

PT1: 1 Jahr/1.200 Std.

PT2: 6 Monate/600 Std.

PA 600 Std.

Supervision 100 Gruppe

Supervision 50 Einzel

Selbsterfahrung 120
Std.

,.Freie Spitze™ 930 Std.

2. Sind einheitliche Honorierungsregelungen einzufiihren (1 = ja/ 2 = nein)?
- fiir PT1

- farpT2 [

- firPA [

Welche Regelungen schlagen Sie vor:
- fir PT1
- fiir PT2
- fiir PA
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3. Ist eine curriculare Struktur fiir PT 1 einzufiihren (1 = ja/ 2 = nein)? D

4. Ist eine curriculare Struktur fiir PT2 einzufiihren (1 = ja/ 2 = nein)? D

5. Sind Tatigkeiten fiir das PT1 anzuerkennen, die postgradual und vor Beginn der PT-
Ausbildung durchgefiihrt wurden (1 = ja/ 2 = nein)? I:l

6. Sind absolvierte Tétigkeiten fiir das PT2 anzuerkennen, die postgradual und vor Beginn
der PT-Ausbildung durchgefiihrt wurden (1=ja/ 2 = nein)?

7. Sollten fiir PT1 nur solche Ausbildungsstitten fiir Psychologische Psychotherapeuten

anerkannt werden, die iiber die Weiterbildungserméchtigung fiir Psychiatrie und
Psychotherapie verfiigen (1 = ja/ 2 = nein)?

8. Sollten fiir PT1 nur solche Ausbildungsstitten anerkannt werden, die tiber die
Weiterbildungserméchtigung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
verfiigen (1 =ja/ 2 =nein)? IE'

11.  Sollte die PA zukiinftig auch anteilig in Kliniken durchgefiihrt werden diirfen

(1 = ja/ 2= nein)? []
12.  Sollten die Ausbildungskandidaten zukiinftig an den Einnahmen der PA nach einem
einheitlichen Verfahren beteiligt werden (1 = ja/ 2 = nein)? D
D. Regelung zu den Verfahren (Berufsausiibung und Ausbildung in wissenschaftlich

anerkannten Verfahren) (PsychThG § 11)

Eine groBBe Gruppe von Experten préferiert, bei den wissenschaftlich anerkannten Verfahren zu
bleiben. Einige Experten betonen, neu zu schaffende Mdglichkeiten zur wissenschaftlichen
Erprobung neuer Ansidtze zu erdffnen und stérungsspezifischer Techniken breiter in der
Ausbildung zuzulassen.

Einige Experten betonen, dass § 11 missverstdndlich formuliert sei und keine klaren Angaben zu
der Anerkennung von Verfahren enthalte (Hinweis auf OVG-NRW-Urteile und weitere Urteile
von VGn).

Fragen:

1. ; Sollte es beim bisherigen Anerkennungsverfahren fiir die Wissenschaftlichkeit von
Therapieverfahren  bleiben (1 =ja/ 2 = nein)? D

2. Sehen Sie einen Bedarf der Revision des § 11 mit genauerer Spezifikation des
Anerkennungsverfahrens (1 =ja/ 2 = nein)? D

E. Regelung zum Alter der Behandlungsgruppen: PP jede Altersgruppe, KJP 1-21
Jahre (PsychThG § 1 Abs. 2)

Einige Experten betonen die jetzigen Regelungen zu belassen, andere Experten geben getrennte
Voten fiir die fiir KJP- und fiir die PP-Altersregelungen vor. Von einigen Experten wird ein
Uberschneidungsbereich bei 18-21jihrigen Patienten gesehen, von 5 Experten wird eine
Altersschwelle von 16 Jahren fiir PP empfohlen.
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Teil -7

Eine Reihe von Experten betonen, das PP ohne Erginzungsqualifikation nicht ausreichend
ausgebildet seien, um Kinder u. Jugendliche zu behandeln

Fragen:
l. ) Sollten PP zukiinftig generell, auch ohne Erginzungsqualifikation Kinder und
Jugendliche behandeln diirfen (1 =ja/ 2 =nein)? I:l
2. Ist hierzu eine Zusatzqualifikation erforderlich (1 = ja/ 2 = nein)? I:l
3. Ist die bisherige Ergédnzungsqualifikation ausreichend (1 = ja/ 2 = nein)? D
3. Sollten KJPP zukiinftig auch Erwachsene behandeln diirfen (1 = ja/ 2 = nein)? D
4. Ist hierzu eine Zusatzqualifikation erforderlich (1 = ja/ 2 = nein)? I:l
5. Halten Sie die jetzigen Altersregelungen fiir angemessen (1 = ja/ 2 = nein)? D
F. Regelung zur staatlichen Priifung (schriftlicher und miindlicher Teil, Inhalte,

Priifungskommission, Benotung) (APrVen §§ 8, 9, 11, 12)

Ein Teil der Experten empfiehlt, die Regelungen beizubehalten, wobei eine interdisziplinére
Priifungskommission erhalten und eine miindliche Priifung belassen werden soll.

Eine groBere Gruppe von Experten plidiert fiir Anderungen. Fiir die schriftliche Priifung werden
angemahnt:  Uberarbeitung des  Gegenstandskatalogs des IMPP, Reduktion der
,Medizinlastigkeit”, mehr psychotherapeutische Behandlungsfragen. Die schriftliche Priifung
konnte vor Beginn der praktischen Ausbildung nach theoretischer Grundausbildung erfolgen.
Inhalte des vorgeschalteten Studiums sollten weggelassen werden.

Fragen:
1. Besteht Anderungsbedarf in den Regelungen zur staatlichen Priifung (1 = ja/ 2 = nein)?

- Uberarbeitung des Gegenstandskatalogs
- Reduktion medizinischer Priifungsinhalte

- Erh6hung des Anteils psychotherapeutischer Behandlungsfragen
- Vorverlegung der schriftlichen Priifung auf den Zeitraum

vor Beginn der praktischen Ausbildung
- Beschrinkung der Fragen auf das Verfahren, in welchem ausgebildet wird

Qo0 ood

- Redundanzen zwischen Studieninhalten und schriftlicher Priifung reduzieren
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Teil I1: Fragen zu ausgewihlten Zukunftsaspekten
A. Mindestalter (bisher keine Vorgaben)
Fiir Psychologische Psychotherapeuten:

Die Mehrzahl der Experten ist hier fiir das Belassen der bisherigen Regelung (keine Vorgaben).
Von Einigen wird eine Altersvorgabe von 25 Jahren vorgeschlagen.

Fiir Kinder- und Jugendpsychotherapeuten:
Hier spricht sich ebenfalls die Mehrzahl der Experten fiir ein Belassen der bisherigen Regelung
aus. Einige Experten schlagen auch fiir diesen Bereich ein Mindestalter von 25 Jahren vor.

Fragen:
1. Soll fiir die PP-Ausbildung ein Mindestalter von 25 Jahren eingefiihrt werden
(1= ja/ 2 = nein)? ]

2. Soll fiir die die KJP-Ausbildung ein Mindestalter von 25 Jahren eingefiihrt werden
(1 =ja/ 2 =nein)?

B. Mindestabschliisse, die kiinftig berechtigen, die Ausbildung aufzunehmen (formal)

Fiir Psychologische Psychotherapeuten:

Hier sprechen sich fast alle Experten als Mindestabschluss fiir einen Diplom-, bzw. einen
Masterabschluss in Psychologie aus. Nur wehr wenige Experten schlagen einen
Bachelorabschluss (mit psychologischen/ sozialwissenschaftlichen Inhalten) vor, diskutiert wird
hier auch ein darauf folgender Psychotherapie-Master-Studiengang mit integrierter (praktischer)
Psychotherapieausbildung.

Fiir Kinder- und Jugendpsychotherapeuten:

Hier votieren die meisten Experten, die Ausbildung dquivalent der Erwachsenenausbildung zu
gestalten. Die grole Mehrheit ist fiir einen Master- bzw. einen Diplomabschluss. Diskutiert wird
auch, Personen mit (Heil-) Pddagogik- und Sozialpddagogikabschliisse auf Masterlevel
zuzulassen.

Fragen:
Welcher Mindestabschluss ist fiir die Ausbildung vorauszusetzen (bitte ankreuzen)?
1. Fiir Psychologische Psychotherapeuten

- Diplom/Master in Psychologie
- Bachelor in Psychologie
- sonstiger:

2. Fiir Kinder- und Jugendpsychotherapeuten

- Diplom/Master in Psychologie

- Bachelor in Psychologie

- Master in Pddagogik

- Bachelor in Pddagogik

- Master in Sozialpddagogik/mit sozialpddagogischem Schwerpunkt
- Bachelor in Sozialpdadagogik

| o T

- Bachelor in Heilpadagogik
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- Master in Heilpddagogik D
- sonstiger: D

C. Mindestvoraussetzungen (inhaltlich), die kiinftig berechtigen, die Ausbildung
aufzunehmen; Inhalte von Bachelor- und Masterstudiengingen, die ggf. zur
Ausbildung berechtigen

Fiir Psychologische Psychotherapeuten:

Ein allgemeiner Konsens besteht darin, dass gute Kenntnisse der psychologischen Grundlagen
vorhanden sein sollen. Die Bedeutung der klinischen Psychologie sei zu betonen. Weiterhin
werden von mehreren Experten Kenntnisse der Grundlagen aller PT-Verfahren gefordert, sowie
Kenntnisse in Forschung, Ethik und Gesundheitsékonomie.

Fiir Kinder- und Jugendpsychotherapeuten:

Hier schlieBen sich die meisten Experten den o. g. Empfehlungen an. Es sollten ebenfalls gute
psychologische Grundlagenkenntnisse vorhanden sein. Beim Piddagogikstudium sollte ein
gewisses Mindestmall an Kenntnissen der klinischen Psychologie gefordert werden. Der
Masterabschluf3 in Sozialer Arbeit und Heilpddagogik (mit Mindeststandards fiir ein klinisch-
padagogisch-sozialarbeiterisches profil) sollte Zugangsvoraussetzung sein.

Fragen:
1. Welche inhaltlichen Voraussetzungen sollten der Psychotherapie-Ausbildung unbedingt
vorgeschaltet sein (bitte ankreuzen)?
a Fiir Psychologische Psychotherapeuten
Grundkenntnisse solide Kenntnisse

- Psychologie

- klinische Psychologie/Storungswissen

- Relevante Psychotherapieverfahren

- Forschungsmethoden

- Gesundheitspsychologie/Rehabilitation

- Diagnostik/Begutachtung

- Ethik

- Padagogik/Sozialpddagogik

- Recht (SGB VIII, Kinder- und Jugendhilferecht)
- Gesundheitsokonomie

N o o o |
| o

b. Fiir Kinder- und Jugendpsychotherapeuten
Grundkenntnisse solide Kenntnisse

- Psychologie

- klinische Psychologie/Storungswissen

- Relevante Psychotherapieverfahren

- Forschungsmethoden

- Gesundheitspsychologie/Rehabilitation

- Diagnostik/Begutachtung

- Ethik

- Padagogik/Sozialpddagogik

- Recht (SGB VIII, Kinder- und Jugendhilferecht)
- Gesundheitsokonomie

| o o o
| o o o
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In den Diskussionen um die Neugestaltung der Ausbildung ist die Rede davon, vergleichbar zur
Approbationsordnung fiir Arzte eine Festlegung von Ausbildungsinhalten vorzunehmen, die in
unterschiedlicher Weise erworben (z.B. im Rahmen des Studiums, einer Aus- oder
Weiterbildung) werden und von einer autorisierten Behdrde gepriift werden miissen. Halten Sie
ein derartiges Modell fiir sinnvoll (1=ja, 2 =nein) ? |:|

D. Auswahlverfahren (zukiinftige AusbildungsteilnehmerInnen, formale wund
inhaltliche Kriterien)

Fiir Psychologische Psychotherapeuten:

Hier spricht sich die Mehrheit der Experten dafiir aus, die bisherigen Regelungen beizubehalten.
Besonders betont wird die Bedeutung der personlichen Auswahlverfahren durch die jeweiligen
Institute. Einige Experten diskutieren, ob es sinnvoll sei 2 Erstinterviews durch
verschiedengeschlechtliche Lehrtherapeuten standardmiBig durchfiihren zu lassen. .

Kinder- und Jugendpsychotherapeuten:

Mehrere Experten betonen hier noch einmal die Wichtigkeit des Masterabschluss als
Voraussetzung. Wichtig erscheint auch hier die Bedeutung der Auswahlverfahren. Besonders
hervorgehoben wird von mehreren Experten die Wichtigkeit von praktischen Erfahrungen mit
Kindern, moglichst sollten schon Berufserfahrungen nach Studienabschluss vorliegen.

Fragen:
Welche Auswahlverfahren oder Zugangsvoraussetzungen betrachten Sie als unabdingbar (1=ja,
2 =nein)?

Fiir Psychologische Psychotherapeuten
- Auswahlverfahren durch die Institute
- Erstinterviews
- Berufserfahrung nach Studienabschluss

Kinder- und Jugendpsychotherapeuten
- Auswahlverfahren durch die Institute
- Erstinterviews
- Berufserfahrung nach Studienabschluss

|

- Erfahrungen in der Arbeit mit Kindern
E. Bewertung der unterschiedlichen Zulassungsvoraussetzungen fiir PP, KJP

Die Mehrzahl der Experten spricht sich fiir einheitliche Zulassungsvoraussetzungen (Master) flr
PP und KJP aus. Die bisherigen Unterschiede seien nicht nachvollziehbar, da die Arbeit mit
Kindern keineswegs leichter sei und auch Elternarbeit, also Arbeit mit Erwachsenen, beinhalte.
Einige Experten diskutieren allerdings, dass die unterschiedlichen Zulassungsvorrausetzungen
erhalten bleiben sollten. Grundsitzlich sei ein bereites Spektrum zu begriilen. Hier schlagen
einige vor, nachweispflichtige Studieninhalte (z.B. fiir Padagogen) zu definieren und
Quereinstiege (Bachelorabschluss) zu ermoglichen.

Fragen:
1. Sollten einheitliche Zulassungsvoraussetzungen flir PP und KJP eingefiihrt werden?

1 =ja/2=nein
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F. Sind PP nach der Approbation fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen
nach lhrer Erfahrung gleich, besser oder schlechter fiir die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen qualifiziert wie die grundstindig ausgebildeten KJP?
Bitte begriinden!

Unter den Experten besteht in diesem Punkt ein klarer Konsens. Die PP seien fiir die Behandlung
mit Kindern und Jugendlichen schlechter ausgebildet, insbesondere fiir die Behandlung mit
Kindern. Es fehlten den PP u.a. Erfahrung im Umgang mit Kindern, fundierte Kenntnisse in
Entwicklungspsychopathologie, sowie in speziellen Behandlungstechniken.

Fragen: s. Teil I, E

G. Sind PP nach der Approbation und mit Zusatzqualifikation
(Psychotherapievereinbarung, KV) fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen
nach Threr Erfahrung gleich, besser oder schlechter fiir die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen qualifiziert wie die grundstédndig ausgebildeten KJP? Bitte begriinden!

Die Expertenantworten teilen sich hier in 2 Gruppen. Die eine Hilfte der Experten ist der
Meinung, dass PP auch mit Zusatzqualifikation deutlich schlechter fiir die Behandlung mit
Kindern und Jugendlichen qualifiziert seien. Sie begriinden dies vor allem mit der nicht
ausreichenden Zahl praktischer Fille. Die andere Hélfte der Experten diskutiert, die PP seien
gleich gut qualifiziert, da diese umfangreicheres Wissen, z.B. iiber Stérungen im Lebensverlauf,
besitzen wiirden.

Fragen: s. Teil I, E

H. Mit welcher Berufsgraduierung sollen PP und KJP kiinftig abschlieen (z.B. wie
sollten sie vergleichsweise in das Besoldungssystem eingruppiert werden)?

Fiir Psychologische Psychotherapeuten:

Die Mehrzahl der Experten spricht sich fiir eine Einstufung analog den Fachérzten aus (EG
15TV8D, BAT Ib, mind. TVED 14). Einige Experten plidieren fiir eine Einstufung nach TOVD
13 (nach Masterabschlul3).

Fiir Kinder- und Jugendpsychotherapeuten:

Hier ist die Mehrzahl der Experten fiir eine Einstufung der KJP Kollegen nach BAT Ib (analog
dem Facharzt) (bzw. TVOD: mind. 14, bzw. TVSD EG 15). Einige Experten sprechen sich fiir
eine Einstufung nach TOVD 13, nach Master of science oder Promotion aus.

Fragen:

1. Sollten Psychologische Psychotherapeuten zukiinftig facharztiquivalent besoldet werden
(1 =ja/2 =nein)?

2. Sollten Kinder- und Jugendpsychotherapeuten zukiinftig facharztdquivalent besoldet

werden (1 =ja/ 2 =nein)?
3. Sollten Psychologische und Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten zukiinftig
gleich besoldet werden? (1 = ja/ 2 = nein)
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I. Wie sollte die Psychotherapieausbildung zukiinftig konzeptualisiert und gewichtet
werden? (z. B. Ausbildung in einzelnen Verfahren, in Verfahrenskombinationen, eher
storungsspezifisch, an Wirkfaktoren orientiert?)

Fiir Psychologische Psychotherapeuten

Dieser Punkt wird unterschiedlich diskutiert.

Die Mehrzahl der Experten spricht sich fiir ein Schwerpunktverfahren aus, wobei es wichtig sei,
Kenntnisse in anderen Verfahren, Differentialdiagnostik, sowie storungsspezifische
Besonderheiten und Wirkfaktoren zu vermitteln. Mehrere Experten wiederum halten
Verfahrenskombinationen (Richtlinien-orientiert) fiir sinnvoll.

Eine andere Gruppe votiert fiir folgende Gliederung fiir alle Kandidaten der
Psychotherapieausbildung: 1.  Abschnitt:  Allgemeine  Psychotherapieausbildung (an
Wirkfaktoren orientiert). Danach eine vertiefte Ausbildung in einem Verfahren und schlie8lich
ein Abschnitt, der storungsspezifisch ausgerichtet sei sinnvoll.

Eine verfahrenskombinierte Ausbildung sei in 3 - 5 J. fundiert nicht leistbar

Fiir Kinder- und Jugendpsychotherapeuten:

Hier spricht sich die Mehrheit ebenfalls fiir ein Schwerpunktverfahren aus.

Einige Experten plddieren auch hier fiir eine Verfahrenskombination. Wichtig seien jeweils aber
auch storungsspezifische Kenntnisse, personale Kompetenzen, Zusatzverfahren und Techniken.
Eine andere Expertengruppe votiert fiir folgende Gliederung fiir alle Ausbildungskandidaten: 1.
Abschnitt allgemeine Psychotherapieausbildung (an Wirkfaktoren orientiert). Danach eine
vertiefte Ausbildung fiir ein Verfahren und schlieflich ein Abschnitt, der stérungsspezifisch
ausgerichtet sei.

Eine verfahrenskombinierte Ausbildung sei in 3 - 5 J. fundiert nicht leistbar!

Fragen:

Wie sollte die zukiinftige Psychotherapieausbildung konzeptualisiert und gewichtet werden ?
Bitte bringen Sie die genannten 5 Faktoren in eine Rangreihe (von 1 = Prioritit bis 4 =
nachgeordnet):

Fiir Psychologische Psychotherapeuten:

l. Ausbildung in einzelnem Verfahren I:l

2. Ausbildung in Verfahrenskombinationen D

3. Ausbildung in einem Schwerpunktverfahren und umfassende Kenntnisse in anderen
Verfahren

storungsspezifische Ausbildung
5. wirkfaktorenorientierte Ausbildung

Fiir Kinder- und Jugendpsychotherapeuten:

1. Ausbildung in einzelnem Verfahren

2. Ausbildung in Verfahrenskombinationen

3. Ausbildung in einem Schwerpunktverfahren und umfassende Kenntnisse in anderen
Verfahren

storungsspezifische Ausbildung

| [ ey I | [

5. wirkfaktorenorientierte Ausbildung
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J. Struktur der Ausbildung bzw. des Berufsweges (wie bisher, d.h. Ausbildung nach
der Ausbildung (= 2. Beruf); Master- oder postgraduale Studienginge;
Direktausbildung, d.h. Erstausbildung mit ,(Teil-) Approbation“ und
Weiterbildung zum (KJ)-Psychotherapeuten; anderes...)

Fiir Psychologische Psychotherapeuten:

Zur Frage, ob bzw. in wie weit die Struktur der Ausbildung insgesamt verdndert werden sollte
votiert die Mehrzahl der Experten fiir eine Ausbildung nach der Ausbildung (sprich
berufsqualifizierendem Studienabschluss), Postgraduale Studiengénge seien ergéinzend sinnvoll.
Mehrere Experten betonen aber die Wichtigkeit, Teile der Ausbildung (z.B. Theorie) im
Masterstudiengang zu absolvieren und auch an den Hochschulen anzusiedeln.

Eine weitere Gruppe spricht sich fiir eine Direktausbildung aus.

Die Frage des Masterabschlusses wird kontrovers diskutiert. Wenige Experten sprechen sich fiir
einen eigenstindigen Masterabschluss in Psychotherapie(wissenschaften) aus, einige Experten
sind explizit dagegen.

Eine Gruppe schligt folgende Struktur vor: die Hochschulausbildung verfahrensiibergreifend,
mit theoretischen Grundlagen, diagnostischen Basisfertigkeiten - Postgraduale Ausbildung PT,
verfahrensspezifisch, Vertiefung der Personlichkeits-, Storungs- u. Verdnderungstheorie,
Indikations-, Prozess- u. Verdnderungsdiagnostik einschl. Evaluation von Behandlungsverldufen,
Féhigkeit zur Realisierung von verfahrensspezifischen differentiellen Psychotherapie-Strategien
(Einzel, Paare, Familien u. Gruppen), Qualifikation zu praventiver und rehabilitativer Téatigkeit.
Zu den ansonsten diskutierten Modellen zéhlt auch die Medizinorientierung der Ausbildung im
Sinne einer Vorverlegung der Approbation (Abschlul des Studiums) mit nochfolgender
Weiterbildung.

Fiir Kinder- und Jugendpsychotherapeuten:

Viele Experten plddieren fiir die gleiche Struktur wie oben. Die {ibrigen Experten diskutieren
diesen Punkt sehr unterschiedlich. Eine Expertengruppe pléddiert fiir eine Ausbildung nach der
Ausbildung, eine andere Gruppe ist fiir eine Direktausbildung. Eine gleiche Zahl von Experten
spricht sich jeweils fiir einen Master bzw. einen Bachelorabschluss aus. Eine weitere Gruppe
fordert andere Lésungen.

Fragen:

Welche Ausbildungsstruktur hat fiir Sie die hochste Prioritit (bitte jeweils nur eine Antwort
ankreuzen)?

Fiir Psychologische Psychotherapeuten

1. Ausbildung nach der Ausbildung (wie bisher)

2. postgradualer universitirer Studiengang

3. Direktausbildung (,,Studium®)

4. Vorverlegung der Approbation mit nachfolgender Weiterbildung
5. Anderes, bitte nennen

Fiir Kinder- und Jugendpsychotherapeuten
1. Ausbildung nach der Ausbildung (wie bisher)
2. postgradualer universitirer Studiengang
3. Direktausbildung (,,Studium®)
4. Vorverlegung der Approbation mit nachfolgender Weiterbildung
5

N e o 0 [ | [

. Anderes, bitte nennen
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Sollte als Abschluss der PP ein Masterdegree vergeben werden? (1 =ja /2 = nein) (]
Sollte als Abschluss der KJP ein Masterdegree vergeben werden? (1 =ja /2 = nein) D

K. Verortung der Durchfithrung der Ausbildung (z.B. universitire Studienginge,
universititsverzahnte -privatrechtliche- Institute, private Ausbildungsinstitute; ggf.
Aufteilung welcher Bausteine auf unterschiedliche Institutionen?)

Die Mehrzahl der Experten mochte die Vielfalt der Ausbildungsstrukturen beibehalten,
moglicherweise seien Teile der Theorieausbildung in das vorausgehende Studium vorzuverlegen.
Sie fordern eine gute Kooperation zwischen Theorie und Praxis. Eine Expertengruppe spricht
sich flir eine rein universitire Verortung aus, eine andere Gruppe votiert fiir eine
notwendigerweise ,,universititsverzahnte* Verortung.

Einige andere Experten sprechen sich fiir private und universititsverbundene- privatrechtliche-
Institute aus.

Fragen:
Welchem Verortungsmodell der Ausbildung wiirden Sie Prioritit einrdumen (bitte nur eine
Angabe):

l. Nebeneinander verschiedener Organisationsformen wie bisher D
2. Notwendige Kooperation privatrechtlicher Institute mit universitdren Studiengidngen I:l
3. AusschlieBlich universitire Studiengéinge

L. Verteilung von Ausbildungsstiitten (z.B. Anzahl pro Einwohner)

Die Mehrheit der Experten spricht sich fiir die Marktregulierung aus, einige Experten fordern
zusétzlich eine staatliche Forderung fiir die Griindung von Ausbildungsinstituten in
unterversorgten Gebieten (z.B. neue Bundeslénder)

Fragen:

Sehen Sie einen Regulierungsbedarf bei der Verteilung von Ausbildungsstétten

(1 =ja/ 2 = nein)? []
M. Sollten die Ausbildungsinstitute an Universititen angebunden werden? Wenn ja, in

welcher Form?

Die Mehrzahl der Experten hélt dies fiir moglich, aber nicht fiir zwingend, eine Kooperation
wird flr sinnvoll erachtet. Die Dozenten der Universitdten und Ausbildungsinstitute sollten an
beiden Orten Vorlesungen/Seminare durchfiihren.

Eine Gruppe Experten befiirwortet dies, es sei mehr Forschung moglich, sowie eine
evidenzbasierte Ausbildung. Die Institute konnten mit Psychologischen und Psychosomatischen
Abteilungen verzahnt werden. Eine kleine Gruppe spricht sich klar dagegen aus.

Fragen: s. Fragen bei K.
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N. Welche Mindestanforderungen sollten an Ausstattung und Qualititssicherung von
Ausbildungsinstituten gestellt werden?

Die Mehrzahl der Experten halten regelméBige verbindliche QS-MaBnahmen (extern und intern)
fiir wichtig. Folgende Vorschlidge werden hierzu gemacht: eine Ausbildungsteilnehmerbefragung
(anonym); Qualitétszirkel; Evaluation (Fremd/Selbst); Evaluation der Lehre; Lehrende miissen
iiber ausreichende therapeutische Erfahrung verfiigen; Mindeststandards fiir Anzahl und
Qualifikation der Dozenten, Supervisoren und SE-Leiter.

Eine weitere grofle Gruppe der Experten meint, dass die Ausstattung bereits durch das PsychThG
festgelegt wird. Hier legt eine Gruppe Wert auf eine gute rdumliche Ausstattung (altersgerecht,
Elternbereich, Behandlungsrdume), eine andere betont die Wichtigkeit der altersgerechten
Ausstattung bei Instituten fiir Kinder, sowie geeignete Rdume fiir Angehorige. Eine angemessene
Ausstattung mit Computer, Video etc. sei wichtig.

Fragen:
Welche Mindestanforderungen an Ausstattung und Qualitétssicherung der Ausbildungsinstitute
halten Sie fiir unabdingbar ?

- regelmifige Befragungen der Ausbildungsteilnehmer (intern)

- regelméBige Befragungen der Ausbildungsteilnehmer (durch unabhingige Externe)
- regelméBige Befragungen der Ausbilder (intern)

- regelmifBige Befragungen der Ausbilder (durch unabhédngige Externe)

- Evaluation der Ausbildungsergebnisse (intern)

- Evaluation der Ausbildungsergebnisse (extern)

- Teilnahme an Qualitétszirkeln der Institute

- Definition von Mindestvoraussetzungen an die Anzahl der Ausbilder

- Definition von Mindestvoraussetzungen an die Qualifikation der Ausbilder

N o

- Definition einer rdumlichen und apparativen Minimalausstattung der Institute

0. Sollten Ausbildungsstiitten kiinftig zertifiziert werden (ggf. durch wen?)?

Eine Gruppe Experten spricht sich mit einem klaren Nein dagegen aus.

Eine grofere Gruppe meint die Anerkennung der Landesbehdrden sei ausreichend.

Die Mehrzahl der Experten befiirwortet diese Frage (z.B.: durch Akkreditierungsagenturen;
durch die Landespriifungsimter in Kooperation mit Landes PT Kammern; durch
Psychotherapeutenkammern; durch das Gesundheitsministerium oder durch eine Zertifizierung
durch ein unabhéngiges Institut oder durch Beiréte).

Fragen:
l. Sollten Institute zukiinftig zertifiziert werden (1 = ja/ 2 = nein)?
2. Sollten in regelméBigen Abstanden ein Rezertifizierungsverfahren erfolgen
(1 =ja/ 2 =nein)?
3. Wer sollte ggf. die Zertifizierung durchfiihren (bitte nur eine Angabe) ?
- Landespriifungsamter

- Landespsychotherapeutenkammern
- Gesundheits- oder Sozialministerium der Lander
- Unabhéngige Akkreditierungsinstitute

|y o O

- Beirite
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P. Bewertung der Kosten der Ausbildung und Forderung (z. B. Hohe der Kosten, BAf6G)

Die Mehrzahl der Experten plddiert fiir eine Finanzierungsmdglichkeit iiber Bafog
(Meisterbafog).
Eine Gruppe Experten spricht sich dafiir aus, die Ausbildung kostengiinstiger zu gestalten, betont
aber die Wichtigkeit der Beibehaltung der bisherigen Strukturen.
Eine grofle Expertengruppe votiert fiir eine standardmafige Vergiitung der Praktischen Tatigkeit.
Fragen: s.a. Frage C in Teil I
- Sollte Bafog als Regelfinanzierung im Rahmen der Ausbildung eingefiihrt werden
(1 =ja/2=nein) ?
- Sollte es angestrebt werden, die Ausbildung bei gleichem Standard kostengiinstiger
anzubieten (1 =ja/ 2 = nein)? Iﬁ

Q. Ausbildung/Qualifikation von Lehrkriften, Selbsterfahrungsleiter(innen) und
Supervisor(inn)en (bitte ggf. getrennt beschreiben)

Fiir Psychologische Psychotherapeuten:

Die Mehrzahl der Experten spricht sich bei den Supervisoren dafiir aus, die formale
Qualifikationsanforderung von 5 Jahren Berufstitigkeit zu belassen, wie es die APrVen und die
Richtlinien der Fachgesellschaften vorsehen. Eine kleinere Untergruppe Experten wiinscht eine
Erstellung von SupervisorInnen.-Qualifikationskatalogen, wieder eine andere erwartet breite
praktische Erfahrung der Supervisoren und Selbsterfahrungsleiter. Eine kleinere Gruppe
Experten betont die Wichtigkeit curricularer Angebote und die Anerkennung als Ausbilder erst
nach einer Weiterbildung zum Ausbilder. Eine weitere Expertengruppe fordert, dass Arzte als
Selbsterfahrungsleiter und Supervisoren anerkannt werden sollten. (nur Arzte seien in der Lage
Effekte z. B. einer medikamentdsen. Begleittherapie oder einer Behinderung des Pat. auf den
Psychotherapieprozess zu beurteilen).

Fiir die Lehrkrifte erwartet eine groBe Anzahl der Experten eine Approbation als PP und 3 Jahre
klinische Praxis. Andere fordern zusétzlich erworbene Didaktik-Kenntnisse (Hochschuldidaktik),
und Anerkennung nur fiir Psychologische und Arztliche Psychotherapeut(inn)en, die zum
Zeitpunkt der Lehre selbst psychotherapeutisch im zu vermittelnden Verfahren tétig sind.

Fiir Kinder- und Jugendpsychotherapeuten:

Die Mehrzahl der Experten macht fiir die Supervision gleiche Angaben wie bei PP, ein grofB3ere
Gruppe Experten halt die bisherige Reglung fiir ausreichend.

Eine etwas kleinere Anzahl Experten fordert fiir die Supervisoren eine Ausbildung in
Gruppensupervision sowie eine langjdhrige Erfahrung im Schwerpunktverfahren. Einige
Experten fordern, dass der Supervisor und Selbsterfahrungsleiter auch KJPler sei. Eine Gruppe
votiert fiir einen Kinderpsychiater im Lehr- und Supervisorenteam als Fachberatung fiir
medizinische Fragen.

Eine kleinere Expertengruppe meint die Ausbildung und Qualifikation von Dozenten sollte sich
mindestens an die bisher geltenden Standards halten.

Fragen:
Sind neue Qualifikationsrichtlinien fiir

- Lehrkrifte
- Selbsterfahrungsleiter(innen)

H|E

- Supervisior(inn)en
zu erarbeiten ( 1=ja/ 2 =nein) ?
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R. Welche medizinischen Inhalte sollten unbedingt in die Ausbildung
integriert werden?

Eine grof3e Gruppe Experten votiert fiir die weitergehende Integration von Psycho-
pharmakakenntnissen (u. a. Indikationen, Wirkungen und Nebenwirkungen von
Psychopharmaka) in die Ausbildung. Verschiedene etwa gleich gro3e Gruppen sind
fiir die Integration folgender Inhalte: Psychiatriekenntnisse, Kenntnisse tiber
neurologische Krankheitsbilder (Neurowissenschaften/-biologie), Kenntnisse der
Psychosomatik, sowie Wissen iiber Physiologie (Neuro- und Psychophysiologie).
Eine kleinere Gruppe von Experten erwartet eine Integration medizinischer Inhalte
insoweit, dass PP und KJP wiissten, wann friihzeitig Arzte zuzuziehen seien und
insgesamt mehr Kooperation mit Medizinern. Eine andere Gruppe hélt die jetzige
Regelung fiir ausreichend.

Fiir KJPs erwartet eine kleine Gruppe: weitergehende Kenntnisse iiber Entwicklungs-
und Teilleistungsstorungen, Kenntnisse tiber Psychopharmaka, Wissen iiber
hirnorganische / hirnphysiologische Grundlagen; Suchtstérungen und Substanzwirkungen.

Fragen:
Sollte in den folgenden Bereichen eine Ausweitung bei der Vermittlung von
Ausbildungsinhalten erfolgen (1 =ja/ 2 = nein)?

- Psychopharmakologie

- Psychiatriekenntnisse

- Psychosomatikkenntnisse

- Kenntnisse zu neurologischen Krankheitsbildern
- Kenntnisse in Neuro- und Psychophysiologie

|

- Kenntnisse zu Suchtstdrungen und Substanzwirkungen

Sollte in der Ausbildung stérker auf Indikationskenntnisse und Kooperationsmdglich-
keiten/ -notwendigkeiten in Bezug auf die Zusammenarbeit mit Arzten eingegangen werden

(1 =ja/ 2 =nein)?

S. Soliten PP und KJP die Berechtigung erhalten, Psychopharmaka zu verschreiben
(Begriindung)?

Die Mehrzahl der Experten votiert dagegen Eine Anzahl Experten betont hierzu, dass die
Verschreibung von Psychopharmaka Sachverstand beziiglich Pharmakologie und unerwiinschter
Arzneimittelwirkung voraussetzt, die ausschlieBlich durch die medizinische Approbation
gegeben sei. Beibehaltung der derzeitigen Rechtslage sei auch aus haftungsrechtlichen Griinden
notwendig.

Einige Experten diskutieren, dass Medikamentenverschreibung die Therapeut-Patient-Beziehung
beeinflusst (Ubertragung/Gegeniibertragung), daher sei die Einschaltung eines ,,Dritten‘
sinnvoll.

Eine groe Gruppe der Experten spricht sich fiir Medikamenten-Verschreibung aus, hier betonen
Einige als Voraussetzung eine entsprechende Weiterbildung.

Diskutiert wird auch, dass diese Interventionen fiir Leitende Psychologen in Kliniken sinnvoll
sei. Insgesamt sei dies eher auf den klinischen Bereich zu bezichen.
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Fragen:

Soll%en PP und KJPP die Berechtigung erhalten, Psychopharmaka zu verschreiben

(1= ja/ 2 = nein)? []
Ist dafiir ggf. ein eigenstindiges Ausbildungsmodul im Rahmen der Psychotherapieausbildun
Voraussetzung (1 = ja/ 2 = nein)? Iﬁ
Sollte diese Intervention nach einer entsprechenden Weiterbildung/Zusatzqualifikation moglich

sein (1 =ja/ 2 =nein)?

T. Sollten PP und KJP die Berechtigung erhalten, Krankschreibungen vorzunehmen
(Begriindung)?

Ein groBBe Gruppe der Experten votiert dagegen..Begriindet wird dies von einigen damit, dass in
die therapeutische Beziehung ein "Machtfaktor" -eingefithrt wiirde, der vermeidbare
Beziehungsprobleme mit sich bringen konnte, ein ,, Triangulierender Dritter* sei sinnvoll.

Einige Experten meinen die Stigmatisierungsgefahr der Krankschreibung sei weniger
beeintrichtigend, wenn nicht direkt auf die durchgefiihrte Psychotherapie zu schlieen sei.

Die Mehrzahl der Experten spricht sich fiir das Krankschreiben aus. Diskutiert wird, dass dies
bei Ausweitung der Ausbildung oder nach einer curricularen Fortbildung moglich sei.

Eine Gruppe Experten meint, die behandelnden Psychotherapeuten wiirden Patienten. besser
kennen und hitten mehr Erfahrung mit ihnen.

Fragen:

Soll%en PP und KJP die Berechtigung erhalten, Krankschreibungen vorzunehmen

(1= ja/ 2 = nein)? []
Ist dafiir ggf. ein eigenstindiges Ausbildungsmodul Voraussetzung (1 = ja/ 2 = nein)? I:l
Sollte dies nach einer erginzenden Qualifikation nach der Ausbildung méglich sein

(1= ja/2 = nein)? ]

U. Sollten PP und KJP die Berechtigung erhalten, Einweisung/gesetzliche
Unterbringung in psychiatrische(n) Kliniken einzuleiten (Begriindung)?

Die Mehrzahl der Experten spricht sich dafiir aus, dies erleichtere die sektoriibergreifende
Behandlung, insbesondere bei akuter Suizidalitit. AuBerdem verhindere es eine parallele
Behandlung. Haufig wiirden Unterbringungsprozesse érztlicherseits eingeleitet, ohne dass von
arztlicher Seite der Kontakt zum behandelnden PP/KJP gesucht wiirde. Einige Experten meinen
Psychotherapeuten konnten wesentlich besser die Verfassung von Patienten und die
Notwendigkeit einer Unterbringung beurteilen als ein Arzt, der Patienten nicht kenne und
vielleicht nicht iiber die entsprechenden psychodiagnostischen Fertigkeiten verfiige.

Eine groBe Gruppe der Experten votiert dagegen. Sie diskutieren, die Voraussetzungen
verlangten den kompetenten Arzt (mache Sinn wegen DD, anderer moglicher Maflnahmen etc.).
Der hoheitsrechtliche Weg qua Psych-KG sei sowieso immer mdglich einzuleiten. Bei Kindern
konne ein KJP-Th Unterbringung (in Jugendhilfe, 1631b BGB) sowieso attestieren, in die Klinik
sei fraglich.

Fragen:
Sollten PP und KJP die Berechtigung erhalten, Einweisungen in psychiatrische oder

psychosomatische Kliniken einzuleiten (1 = ja/ 2 = nein)?
Sollten PP und KJP die Berechtigung erhalten, gesetzliche Unterbringungen in psychiatrische

Kliniken einzuleiten (1 = ja/ 2 = nein)?
%sé[zdaﬁir ggf. ein eigenstindiges Ausbildungsmodul Voraussetzung (1 = ja/ 2 = nein)? I:l



V. Rolle und Funktion der Aufsichtsbehorden (z.B. Landespriifungsimter) oder: Wer
sollte zukiinftig die PP-Ausbildung kontrollieren?

Hier sieht die Mehrzahl der Experten keinen Anderungsbedarf.

Eine kleine Gruppe der Experten meint, die Kammern seien geeignet die Aufsicht iiber die
Ausbildung (nicht nur {iber die Berufsausiibung) zu haben. Eine etwas groBere Expertengruppe
wiinscht sich eine intensivere Zusammenarbeit mit den Landespriifungsdmtern. Eine kleine
Gruppe sdhe die Aufsicht iiber die Ausbildungsinstitute gut durch eine unabhingige Instanz (z.B.
Beirite mit psychotherapeutischer Fachkompetenz) gegeben.

Fragen:

Wergsollte zukiinftig die PP- und KJP-Ausbildung kontrollieren (bitte nur eine Angabe)?

- Landespriifungsédmter

- Landespsychotherapeutenkammern D
- unabhéngige Zentralinstitute oder Beirite I:l

W.  Fiir welche Arbeitsfelder (z.B. in Institutionen mit bestimmten Zielgruppen) sollte
zukiinftig vermehrt ausgebildet werden?

Fiir Psychologische Psychotherapeuten:

Hier gab es sehr viele Einzelaussagen. Eine grofere Expertengruppe sieht einen vermehrten
Bedarf in der Ausbildung, Kenntnisse iiber Personlichkeitsstorungen zu vermitteln.

Ein weiterer groBer Ausbildungsbedarf wird von einer Gruppe fiir die Arbeit mit &lteren
Menschen gesehen, u. a. mehr Ausbildung direkt fiir die Gerontopsychotherapie und —
psychiatrie.

Eine weitere Gruppe wiinscht mehr Ausbildung fiir Patienten mit Behinderungen.

Eine grof3e Anzahl der Experten wiinscht sich eine bessere Ausbildung fiir die Suchtbehandlung.
Eine gleich groBBe Anzahl sieht Bedarf in der Pravention.

Eine weitere Gruppe Experten méchte mehr Ausbildung im Rehabereich.

Einige Experten halten eine bessere Ausbildung fiir den forensischen Bereich fiir wichtig.

Eine kleinere Gruppe Experten findet es wichtig sich in der Ausbildung mit
Nichtsesshaften/Wohnungslosen zu beschiftigen. Eine Anzahl Experten sieht Bedarf bei (schwer
traumatisierten) Migranten. Wieder eine kleinere Anzahl wiirde sich mehr Ausbildung im
Bereich chronisch kranker Menschen wiinschen (psychisch/korperlich).

Fiir Kinder- und Jugendpsychotherapeuten:

Auch hier gab es viele Einzelaussagen. Eine groBe Zahl der Experten sieht Bedarf im Bereich
Beratung (Familie, Erziehung, Bildung). E

ine Anzahl Experten wiinscht mehr Ausbildung fiir die Arbeit in Jugendhilfeeinrichtungen mit
therapeutischem Schwerpunkt, Familienberatungsstellen, Jugendhilfe, Familientherapie.

Eine kleinere Gruppe sieht Bedarf fiir den Bereich JVA.

Eine groBere Expertenzahl hélt eine bessere Ausbildung in der Priavention (Gewaltpravention)
fiir wichtig.

Eine weitere Gruppe der Experten mochte mehr Ausbildung fiir den Bereich der frithen
Suchtentwicklung.

Eine kleinere Anzahl Experten spricht sich fiir eine bessere Ausbildung in der Rehabilitation aus,
wieder eine andere mochte mehr Ausbildung in der Psychotherapie von Kleinstkindern und
deren Eltern.
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Fragen:
Fiir welche Arbeitsfelder sollte zukiinftig vermehrt ausgebildet werden?

Fiir Psychologische Psychotherapeuten (bitte bringen Sie die Nennungen in eine Rangreihe von
1 = Prioritét bis 9 = nachrangig, bei gleicher Wichtigkeit gleiche Ringe vergeben)

- Personlichkeitsstorungen

- dltere Menschen

- Behinderungen (geistige?/korperliche?)
- chronisch Kranke

- Suchttherapie

- Pravention

- Rehabilitation

- Forensik

- Nichtsesshafte/ Wohnungslose

| o

- Migranten

Fiir Kinder- und Jugendpsychotherapeuten (bitte bringen Sie die Nennungen in eine Rangreihe
von 1 = Prioritit bis 8 = nachrangig, bei gleicher Wichtigkeit gleiche Rénge vergeben):

- Beratung (Familie, Erziehung, Bildung)
- Jugendhilfeeinrichtungen

- Familientherapie

- Forensik

- Pravention und Gewaltpravention

- Sucht

- Rehabilitation

- Kleinstkinder und deren Eltern

- Migranten

| o

- Kinderarmut (Resilienzfaktoren)

X. Welche Erginzungsqualifikationen (EQ) fiir die ambulante/stationiire Versorgung
sollten kiinftig in die Ausbildung integriert werden? (heute laut.
Psychotherapierichtlinien z.B. Entspannungsverfahren, Kinder- und

Jugendlichenbehandlung, Gruppentherapie)

Die Mehrzahl der Experten fordert, dass die Gruppentherapie integriert werden solle.

Einige Experten fordern weiter eine EQ in der Therapie mit Migranten (unter Einbeziechung von
Sprachmittlern)

Eine groBere Anzahl der Experten hilt eine EQ im Bereich Entspannung fiir wichtig (u.a.
Hypnose;  Hypnotherapie), dagegen  diskutiert eine etwas  kleinere  Gruppe,
Entspannungsverfahren seien nur in Ansétzen in der Psychotherapieausbildung zu lehren.

Eine andere Anzahl Experten fordert, dass die Erginzungsqualifikationen mehr
storungsspezifisch auszurichten seien. Wieder eine Gruppe Experten hilt die Pharmakotherapie
(mit Berechtigung zur pharmakologischen Behandlung, evtl. auch in Form einer Weiterbildung)
fiir wichtig.

Eine kleine Gruppe wiinscht sich mehr suchtspezifische Qualifikationen.

Eine weitere Expertenzahl wiinscht sich mehr EQ in der Familientherapie und im Bereich der
Therapie mit Kindern und Jugendlichen.
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Eine kleine Expertengruppe merkt an, die EQ konnten im Rahmen der freien Spitze geschehen.
(z. B. Entspannungsverfahren, Gruppentherapie, jedoch mit Vorgaben des Umfangs und ohne
Ersatz fiir die Ausbildung (z. B. getrennte Supervision usw.).

Fragen:

Welche Ergénzungsqualifikationen sollten zukiinftig in die Ausbildung integriert werden ? Bitte
bringen Sie die Aspekte in eine Rangreihe von 1 = Prioritit bis 6 = nachgeordnet, gleicher
Rang=gleiche Zahl:

- Gruppentherapie

- Entspannungsverfahren

- storungsspezifische Ergidnzungsqualifikationen
- Pharmakotherapie

- Sucht

- Familientherapie

- Kinder- und Jugendlichentherapie

| o o

- Psychotherapie mit Migranten

Y. Anmerkungen zur Delphi-Expertenbefragung

Die Mehrzahl der Experten hielt die Delphi-Befragung I fiir ,,in Ordnung®. Einige hielten sie fiir
zu lang, andere fragen, ob eine miindliche Anhorung geplant sei. Eine kleine Gruppe fand die
Fragen unklar und z.T. redundant. Einige Experten erwarten eine transparente und genaue
Darstellung des Datenrohmaterials, der einzelnen Auswertungsschritte und der Ergebnisse. Eine
Gruppe der Experten hielt die Fragestellungen fiir zu eng und fiir zu geschlossen, eine weitere
mahnte eine aus ihrer Sicht unangemessene Beschrankung des Antwortumfangs an.

Zum Abschluss bitten wir Sie zunichst die beiden folgenden Fragen zu beantworten:

1. Geben Sie eine kurze Einschétzung, wie sich das PTG innerhalb der 10 Jahre seines Bestehens
bewdhrt hat und wo die wesentlichen Verdanderungsnotwendigkeiten zu sehen sind.

285



Teil IT - 22
2. Wenn der Gesetzgeber nun iiber eine Novellierung des PTG nachdenkt, sollte diese

Novellierung eine grundlegende Strukturdnderung anstreben (vollige Neuordnung der
Ausbildung und deren Verankerung) oder halten Sie eine "Systemoptimierung" fiir angemessen.

Zum Abschluss bitten wir Sie, die Ihrer Auffassung und Fachkompetenz nach 5
wichtigsten Einzelaspekte aus Teil I und/oder Teil II der Delphi-Befragung erginzend zu
diskutieren.

Bitte verwenden Sie hierzu die begrenzten, unten stehenden Textfelder und geben Sie
initial den Buchstaben von Teil I oder Teil II der Delphi-Befragung an, auf den Sie Bezug
nehmen mochten:

Aspekt 1:

Aspekt 2:

Aspekt 3:

Aspekt 4:

Aspekt 5:
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12. Erhebung zur Situation der Psychotherapie
in anderen (EU-)Landern
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Jena, Germany, May 20, 2008

Dear colleague(s),

a group of researchers in Germany that | represent is currently working to provide an
expertise for the German Ministry of Health related to the training of psychotherapists in
our country. We are asked to evaluate and describe the current training situation in
Germany and make proposals for the future.

One of the specific tasks in our expertise will be to compile an overview of structural and
practical features of psychotherapeutic training in other countries, including all EU states,
as well as selected others.

For this purpose, we have developed this short questionnaire. It focuses on a number of
specific characteristics of psychotherapeutic training in other countries that are of interest
for our study and necessary to compare the training situation in different parts of the
world.

We would greatly appreciate if you could complete the questionnaire and return it soon to
the address below.

You would help us a lot! In case of your participation, we will mention your name in our
expertise. We will, of course, provide the results of our survey to all participants.

If you think that you are insufficiently informed to complete the questionnaire validly, you
might ask colleagues for assistance, or forward the questionnaire to others.

With our appreciative thanks for your efforts,

Bernhard Strauss

Please return this questionnaire via
Telefax: + 49 — 3641 - 936546
or e-mail: Bernhard.strauss@med.uni-jena.de

Prof. Dr. Bernhard Strauss, Dipl. Psych., Institut fur Psychosoziale Medizin und Psychotherapie
Universitatsklinikum Jena, Friedrich-Schiller-Universitat, Stoystrasse 3

D 07740 Jena, Germany

Tel.: +49 3641 936501 (936700)
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mailto:Bernhard.strauss@med.uni-jena.de
mailto:Bernhard.strauss@med.uni-jena.de

Sender (name, address, email):

Your position and official function(s) within the system of psychotherapeutic training in
your country:

Name of the country you represent:

Which of the following professions may be admitted to training and specialize as
psychotherapists for adults, children/adolescents or both?

Adults Children/
Profession Adolescents

Medical doctor

Psychologist

Teacher/Educator

Social worker

Nurse

Clergyman

Sociologist

Other:

Other:

s there a clear differentiation between “medical psychotherapy” represented by medical
doctors with a psychiatric/psychosomatic specialization and “non-medical psychotherapy”
represented by (clinical) psychologists etc.?

U yes [ no

Please specifiy the major differences:

Are there any legal regulations on admission to psychotherapeutic training in your
country?

0 yes [ no

If yes, since 19__ _ /20__ __
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Please specifiy the name and sources of the legal regulations (if available: URL)

If no, are there any plans to introduce legal regulations in the near future?
L yes O no

Do the regulations in your country apply to the entire country?
O  vyes
O  no, it applies for (e.g. states)

Does your country (or the states in your country) have a central regulatory agency
organizing and controlling psychotherapeutic training?

0 yes O no

Name of the agency:

Does your country have a “council” or “chamber” for psychotherapists?
L yes O no

Name:

Is the title “psychotherapist” legally protected?
L yes O no

s there an official differentiation with respect to adult psychotherapy and child/adoles-
cent psychotherapy?

O  vyes, different training

yes, different practice

same basic training, additional courses for child/adolescent psychotherapy
same basic training, additional courses for adult psychotherapy

O O O O

no

Are there any differences concerning the degree (Bachelor, Master etc.), necessary to
start with a psychotherapeutic training for the adult and the adolescent/child care sector?

0 yes O no

Please describe:
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Is there an age limit for the beginning of a psychotherapeutic training?
O yes, years
L] no

Is individual eligibility important for admission to psychotherapeutic training in general?
O yes U no

For admission to a specific psychotherapeutic training?

Training in:

If yes, how is it usually assessed (e.g. Interview[s])?

Where does psychotherapeutic training predominantly take place?

O Private Institutes
O Public Institutes
O Universities

Are Bachelor degrees sufficient for admission to psychotherapeutic training?
O  vyes Comments:
Ll no

Are there any specific degree programs at universities of your country which enable
graduates to practice psychotherapy?

O yes U no

If yes, please list examples of universities and programs if possible:
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If psychotherapeutic methods are officially accepted (integrated in the public health care
system) in your country, which ones are?

Methods Training | Practice* | Comments

Cognitive-Behavioral
Psychotherapy

Psychoanalysis

Psychodynamic
Psychotherapy

Client-(person)-centered
psychotherapy

Psychodrama

Gestalt-Therapy

Existential Analysis

Logotherapy

Systemic Psychotherapy

Family Therapy

Process-Experiential
Therapy

Bodywork therapy:

Katathym imaginative
therapy

Transactional analysis

Other, please specify

*, psychotherapists with this specialization are allowed to practice within the public health
system

Which institution(s) are responsible for deciding on psychotherapeutic methods in your
country?

Is the training different for different methods (qualitatively or quantitatively)?

Please specify:
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Schedule of psychotherapeutic training in your country:

a) Are there differences between a basic training (independent from any orientation or
method) and an advanced training (specific for a method) ?

O yes U no

If yes... Years of training Hours of training

Basic training

Advanced training

b) Training curriculum and its total duration:

Years of training Hours of training

Theoretical education

Practical work (therapy)

Internship in psychiatric
institutions

Self experience

- Individual

- Group

Supervision

Other

Duration of training varies depending on method/orientation:

O  vyes from hours (method: ) to
hours (method: )
] no

Does a trainee receive an official approbation (license to practice psychotherapy) at the
end of the training?

O yes U no

If yes, which institution administers the licence?

Is psychotherapy in your country compensated by social/health insurance?
O yes, completely (all officially accepted methods)
[ yes, but only selected methods, i.e.

[ partial compensation ( percent)
L1 no
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Are psychologists (or other nonmedical professionals) with a psychotherapeutic training
allowed to prescribe psychotropic drugs?

O yes O no

Are there any discussions related to this issue?
O yes O no

Are psychologists (or other nonmedical professionals) with a psychotherapeutic training
allowed to directly refer patients to psychiatric institutions?

O yes O no

Are there any discussions related to this issue?
O yes O no

Do psychologists (or other nonmedical professionals) with a psychotherapeutic training
need to have a referral from a general practitioner or an other medical doctor to take a
patient into treatment?

O yes O no

Additional Comments:

If applicable, please state alternative contact information for our further inquiries or
further information:

THANK YOU VERY MUCH FOR YOUR PROFESSIONAL SUPPORT!

Prof. Dr. Bernhard Strauss
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F — Stellungnahmen und Kommentare

F. Stellungnahmen und Kommentare

Tabelle: Auflistung der an die Gutachtergruppe herangetragenen Stellungnahmen zu Fragen des

Forschungsgutachtens

Gruppe

Inhalt

AG Zugang zur Ausbildung in Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie (AZA-KJP)

Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft der Tragerverbande fir
die Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Deutsche Gesellschaft flir Psychoanalyse, Psycho-
therapie, Psychosomatik und Tiefenpsychologie e.V.

Deutsche Gesellschaft fur Psychologie (DGPs)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie (DGPs),
Fachgruppe Klinische Psychologie und
Psychotherapie und Vorstand der
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

Prof. Dr. iur. Thorsten Kingreen fir die Deutsche
Psychotherapeuten Vereinigung (DPV)

Jorn Gleiniger, Rechtsanwalt

Deutsche Gesellschaft fir Verhaltenstherapie e.V.
(DGVT) und der Ausbildungsverbund der DGVT

Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN)

Gruppenanalyseseminare e.V. (GRAS)

Fachgruppe Klinische Psychologie und
Psychotherapie — Hochschullehrerlnnen im Bereich
Klinische Psychologie und Psychotherapie

Ressort Psychotherapie in Institutionen

Vereinigung Analytischer Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten e.V.

Universitare Ausbildung fiir Psychotherapie e.V.
(unith)

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di)

Mindeststandards fiir padagogische und sozial-
padagogische Studiengange

Erziehungsberatungsstellen als Praktikumsorte im
Rahmen der Ausbildung zum Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten und Psychologischen
Psychotherapeuten

Anschreiben zur Frage eines Mindestabschlusses
als Voraussetzung fir die Ausbildung

Stellungnahme zum Forschungsgutachten zur
Novellierung des Psychotherapeutengesetzes

Voraussetzung zur Ausbildung von Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Voraussetzungen fir den Zugang zur Ausbildung
zum Psychologischen Psychotherapeuten / Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten gemaR § 5
Abs. 2 PsychThg - Mindestanforderungen an
qualifizierende Studiengange

+ Anschreiben

Rechtsgutachten fir die Deutsche Psychothera-
peuten Vereinigung — Der rechtliche Rahmen fur
eine Reform der Aus- und Weiterbildung in der
Psychotherapie

Anmerkungen zum Kingreen-Gutachten

Das Tibinger Modell — Eckpunkte zur Revision der
psychotherapeutischen Ausbildung nach dem
PsychThG

Empfehlungen der DGPPN an Chefarzte
psychiatrisch-psychotherapeutischer Kliniken zur
Gestaltung der praktischen Tatigkeit wahrend der
Ausbildung zum Psychologischen
Psychotherapeuten

Einbeziehung der Gruppenpsychotherapie in das
Forschungsgutachten des BMG zur zukiinftigen
Ausbildung von PP und KJP

Veranderungsbedarf des Psychotherapeuten-
Gesetzes

Fachliche Argumente fur die Zulassung von
Beratungsstellen als Praktikumsort fur die praktische
Tatigkeit im Rahmen der Psychotherapieausbildung

Reform der Psychotherapieausbildung — Erfordernis
des Masters als einheitliche Zugangsvoraussetzung

Stellungnahme zu zentralen Fragestellungen des
Forschungsgutachtens zur Ausbildung in Psycho-
logischer Psychotherapie und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie

Reform der Psychotherapieausbildung — Vorschlage
der Vereinten Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di)
zur Reform des Psychotherapeutengesetzes
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Stellungnahme 1

AG Zugang zur Ausbildung in Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie (AZA-KJP)
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AG Zugang zur Ausbildung in Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
AZA-KJP

Betr.: Profil der Sozialberufe bei der Zulassung zur staatlich anerkannten Ausbildung
in Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie ("Mindest-Standards™)

1. Die bisherige Situation

Das Psychotherapeutengesetz (PsychThG) von 1998, das nur flr den nicht-arztlichen Be-
reich gilt, etablierte zwei neue Heilberufe: den Psychologischen Psychotherapeuten (PPT)
und den Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP). Wahrend der erstgenannte
Beruf den Diplom-Psychologlnnen vorbehalten ist, sind beim letzteren auch Sozialberufe zur
staatlich anerkannten Ausbildung, die zu einer Approbation fiihrt, zugelassen. Hierzu zahlen
vor allem Absolventen mit Studienabschlissen in Sozialpadagogik, Padagogik und Heilpa-
dagogik (jeweils Universitat oder Fachhochschule). Daruber hinaus haben die Landerbehdor-
den in unterschiedlicher Weise weitere Sozialberufe zugelassen. Mit dieser Regelung vollzog
der Gesetzgeber die ohnehin von Anfang an bestehende Situation nach, dass die Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie in Deutschland mafigeblich von Padagoginnen entwickelt
und praktiziert wurde und wird.

Obwohl das PsychThG eindeutig von der Gleichwertigkeit der psychologischen und padago-
gischen Berufe bei der Zulassung ausgeht, gab es hin und wieder berufspolitisch motivierte
Diskussionen Uber den Kreis der zuzulassenden Berufe, die sich hauptsachlich um die Frage
drehte, welcher Beruf wie viele klinisch relevante Kenntnisse und Erfahrungen im Umgang
mit Patienten fir die Ausbildung mitbringt.

2. Die neue Situation: Studienreform Bachelor/Master

Bei der Festlegung der zuzulassenden Berufe war das PsychThG davon ausgegangen, dass
das Diplom (Uni oder FH) oder ein gleichwertiger Abschluss fir die Zulassung notwendig ist.
Zwar taucht in der Gesetzesformulierung der Begriff ,Diplom* nicht auf; jedoch haben sich
alle Landerbehdérden auf den Diplom-Abschluss verstandigt. Aufgrund des Bologna-
Prozesses und den damit eingeleiteten Studienreformen wird es an den Hochschulen jedoch
zunehmend weniger Diplom-Studiengénge und stattdessen Bachelor- und Master-
Studiengange geben. Dadurch entstand die Diskussion, ob ein Bachelor of Arts (BA) bzw.
Bachelor of Science (BSc) oder aber ein Master of Arts (MA bzw. Master of Science (MSc)
fur die Zulassung gefordert werden soll.

Obwohl der Bachelor-Abschluss gemeinhin als der erste berufsqualifizierende Abschluss gilt,
haben sich inzwischen aus guten Griinden die relevanten psychotherapeutischen Berufs-
und Fachverbande, die Psychotherapeutenkammern und die universitaren Psychologie-
Institute darauf verstandigt, dass nur der Master-Abschluss als neues Zulassungskriterium in
Frage kommt. Denn nur so ware eine Vergleichbarkeit der unterschiedlichen Berufsgruppen
(Arzte, Psychologen, Sozialpadagogen, Padagogen, Heilpadagogen etc.) mdglich und sinn-
voll. Diese Auffassung scheinen sich auch zunehmend die Landerbehdrden zu eigen zu ma-
chen, so dass es notfalls eine vom Bundesgesetzgeber durchgefihrte Anpassung des
PsychThG zur Klarstellung dieser Frage geben konnte.

Wahrend bei den psychologischen Studiengadngen aufgrund ihrer starkeren Einheitlichkeit
dazu Ubergegangen wurde, einen einheitlichen Master-Abschluf? (MSc), der ein bestimmtes
Malfd an klinisch-psychologischen Inhalten aufweist, den Hochschulen fur die Zulassung zu
empfehlen, gibt es diese Einheitlichkeit bei den padagogisch-sozialen Studiengangen in die-
ser Form nicht, vielmehr sind die Master-Abschlisse relativ heterogen. Damit stellt sich die
Frage, ob die padagogisch-sozialen Master-Abschllsse nicht ebenfalls ein bestimmtes Profil
beinhalten sollten, um die Zulassung zur staatlich anerkannten KJP-Ausbildung bei einer
eventuellen Novellierung des PsychThG nicht zu gefahrden.

3. Die Initiative der AZA-KJP

Die Frage, wie unter den neuen Bedingungen der Studienreform und mit Blick auf die Stan-
dards der arztlichen und psychologischen Psychotherapie-Ausbildung die Zulassung der
Sozialberufe gesichert werden kann, war Ausgangspunkt einer Initiative von Mitgliedern der
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AG Zugang zur Ausbildung in Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
AZA-KJP

Bundespsychotherapeutenkammer, der Fachhochschulen (Hochschullehrern) und des
Fachbereichstages Soziale Arbeit, die sich 2005 konstituierte. Schnell entwickelte sich diese
Initiative zu einer ,Arbeitsgemeinschaft fir die Zulassung zur Ausbildung in Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie® (kurz: AZA-KJP), an der Vertreterinnen der Deutschen Gesell-
schaft fur Sozialarbeit (Federfihrung), des Deutschen Berufsverbandes flr Soziale Arbeit,
des Berufsverbandes der Heilpadagogen, der Psychotherapeutenkammern, der psychothe-
rapeutischen Berufs- und Fachverbande, der Fachhochschulen, der Fachbereichstage So-
ziale Arbeit und Heilpadagogik sowie der Zentralstelle fur Klinische Sozialarbeit und einiger
Ausbildungsinstitute fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie teilnahmen.

Nach ausfuhrlichen Diskussionen wurde festgestellt, dass nur der Masterabschluss (M.A.)
die weitere Zulassung der Sozialberufe garantieren kann. Die aufl3erordentlich groRe Hetero-
genitat der konsekutiven und Weiterbildungs-Master sollte durch einen Kriterienkatalog fur
solche Masterstudiengange eingedammt werden, die an einer Zulassung der Absolventin-
nen zur Ausbildung in KJP interessiert sind. Dieser Kriterienkatalog mit dem Titel: ,Mindest-
standards fur ein klinisch-padagogisch-sozialarbeiterisches Profil von Masterstudiengangen
(M.A.) in Sozialer Arbeit und Heilpadagogik® ist angefiigt. Die aufgelisteten 4 Studienberei-
che erscheinen aus fachlicher Hinsicht als ein notwendiges Minimum und sollen insgesamt in
einem Mindestumfang von 18 ECTS in solche Masterstudiengange aufgenommen werden,
die die weitere Zulassung der Sozialberufe anstreben. Die Aufteilung der 18 ECTS auf die
einzelnen Bereiche wird vom Profil des jeweiligen Masters abhangen.

Bei genauer Betrachtung wird deutlich, dass es sich hier um keine EinbahnstralRe handelt.
Die Aufnahme psychologischer Inhalte in den Katalog bedeutet keinesfalls eine Einschran-
kung des padagogischen Profils. Vielmehr ware winschenswert, dass die Masterstudien-
gange flr Psychologen, die auf die Ausbildung in KJP ausgerichtet sind, wesentlich mehr
padagogische Inhalte des Kriterienkatalogs beriicksichtigen wirden, statt allein einer Eng-
fuhrung auf Klinische Psychologie das Wort zu reden.

4. Die Bedeutung der ,,Mindeststandards“

Das von der AZA vorgelegte Papier Uber ,Mindeststandards” dient in erster Linie der Infor-
mation und Diskussion in den unterschiedlichen Berufs- und Fachverbanden, wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften, einschldgigen Einrichtungen und Ausbildungsinstituten. Des Wei-
teren dient es als Empfehlung fir die Hochschulen (Universitaten und Fachhochschulen),
sich bei der Entwicklung von geeigneten Master-Studiengangen an dem ausgewiesenen
Minimum an Standards zu orientieren, um den Absolventinnen eine wichtige berufliche Op-
tion zu ermdglichen bzw. zu erhalten.

Das Papier zielt vorerst nicht auf eine Diskussion im 6ffentlich-rechtlichen Raum Uber die
Stellung der Sozialberufe im PsychThG. Sollte es jedoch zu einer Initiative des Bundesminis-
teriums fur Gesundheit kommen, das PsychThG zu novellieren, um dabei die Frage der Zu-
lassung von Masterstudiengdngen und Berufsgruppen zu erdrtern, kdnnte das Papier von
einiger Bedeutung sein.
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Mindeststandards
fur ein klinisch-padagogisch-sozialarbeiterisches Profil
von Masterstudiengangen (M.A.) in Sozialer Arbeit und Heilpadagogik

Studienbereiche (insgesamt 18 ECTS, Aufteilung je nach Master)

1. Modelle von Gesundheit, Krankheit, Normalitat und Abweichung
Modelle der normalen und pathologischen Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen
Epidemiologie/Sozialepidemiologie psychischer/psychosomatischer Stérungen
Multifaktorielle Erklarungsmodelle psychischer Stérungen

2. Diagnostik und Interventionsplanung
Prinzipien der Diagnostik und Interventionsplanung
Einfuhrung in Klassifikationssysteme
Diagnostische Verfahren und Methoden (Anamnese, Test, Fragebogen, Interview,
partizipative Vorgehensweisen)

3. Psychosoziale, padagogische und klinische Interventionen

Grundlagen und Methoden wissenschaftlich begrindeter Beratungs- und/oder

Psychotherapieverfahren

Psychosoziale Arbeit mit Einzelnen, Paaren, Familien und Gruppen
- Familien- und Lebensformen
- Interpersonelle Faktoren, Beziehungsgestaltung und psychische Stérungen
- Grundlagen und Methoden wissenschaftlich begriindeter paar- und familien-

bezogener Interventions- und Therapieverfahren
- Modelle und Interventionen der Gruppenarbeit

Padagogische und systemorientierte Interventionen

- Hilfen in therapeutischen Einrichtungen

- Aufsuchende Arbeit und Interventionen

- Hilfen in komplexen sozialen Systemen (Kita, Schule, Einrichtungen der

Jugendhilfe etc.)

Pravention und Rehabilitation

- Verhaltens- und verhaltnisbezogene Praventionsansatze

- Grundlagen und Konzepte der Rehabilitation

Praxisreflexion (Grundlagen und wissenschaftlich begriindete Methoden der Anlei-
tung, Supervision, Fallreflexion)

Versorgungsstrukturen

4. Forschungs- und Kontrollmethoden
- Methoden empirischer Sozialforschung (quantitative und qualitative Verfahren, Test-
theorie)
Methoden der Dokumentation (Basisdokumentation) und Evaluation (Struktur-, Ver-
laufs- und Ergebnisbewertung)
Grundlagen der Interventionsforschung: Prozessforschung und Veranderungsmes-
sung.

302



AG Zugang zur Ausbildung in Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

AZA-KJP

Unterzeichnet von

Baumann-Frankenberger, Petra, DVT e.V und AkiP, Kdln
Borg-Laufs, Prof. Dr. Michael, DGVT und Hochschule Niederrhein
Dinter, Christoph, bkj, Wiesbaden

Gahleitner, Prof. Dr. Silke, Redaktion "Klinische Sozialarbeit" und EFH Ludwigshafen

Gisteren, Prof. Dr. Ludger van, EFH Hannover

Klett, Martin, bvvp und PTK Bund und Land Baden Wirttemberg, Freiburg
Kraus, Prof. Dr. Bjérn, EFH Freiburg

Lehndorfer, Peter, VAKJP (auch Ansprechpartner fir BPtK und PTK-Bayern)
Lotz, Dr. Dieter, BHP, Berlin

Muhlum, Prof. Dr. Albert, DGS Sektion Klinische Sozialarbeit

Pauls, Prof. Dr. Helmut, FH und ZKS, Coburg

Pielmaier Prof. Dr. H., FBT-Heilpddagogik und KFH Freiburg
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Ropke, Christine, VAKJP und STAKO
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Prof. Dr. Bernhard Straul}

Universitatsklinikum Jena

Institut fir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie
Stoystralle 3

07740 Jena

9. Oktober 2008

Gutachten zur Psychotherapieausbildung

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Strauf3,

die Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung (bke) wendet sich heute an Sie, weil Sie das
Forschungsnetzwerk fur das vom Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) vergebene
Gutachten zur Psychotherapeutenausbildung leiten.

In den Erziehungsberatungsstellen in Deutschland sind Psychologen, Sozialarbeiter und
Padagogen in der Regel mit therapeutischer Zusatzausbildung tatig. Zu ihren haufigsten
Zusatzausbildungen zahlen: Familientherapie und Systemische Therapie, Gesprachspsycho-
therapie, Verhaltenstherapie, Gestalttherapie, Psychoanalyse. Viele der Fachkrafte haben
auch eine Approbation als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut bzw. Psychologische
Psychotherapeut erworben.

Far die Zukunft stellt sich die Frage, auf welchen Wegen die Fachkrafte dieser Einrichtungen
psychotherapeutische Kompetenz erwerben kénnen. In dem Male, in dem die verschiede-
nen psychotherapeutischen Verfahren zur Approbation flihren kénnen, wird sich die Frage
stellen, ob diese Ausbildung auch fur die Tatigkeit in der Erziehungs- und Familienberatung
qualifiziert. Die Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung regt daher an, im Rahmen der
kinftigen Psychotherapeutenausbildung auch ein Praktikum in der Erziehungsberatung
vorzusehen.

Eine Stellungnahme der bke zu diesem Thema fiige ich bei. Als Hintergrund erhalten Sie
auch die soeben erschienene gemeinsame Stellungnahme mit der Bundespsychotherapeu-
tenkammer sowie eine frihere grundsatzliche Aul3erung der bke zu Erziehungsberatung und
Psychotherapie.

Wir bitten, im Rahmen des Gutachtens auch der hier aufgeworfenen Frage nachzugehen.

Mit freundlichen GriiRen

Klaus Menne
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Erziehungsberatungsstellen als Prakti-
kumsorte

im Rahmen der Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
und Psychologischen Psychotherapeuten

Im Zuge der Reform der Psychotherapieausbildung wird die Frage diskutiert, inwie-
weit Erziehungsberatungsstellen als Praktikumsorte genutzt werden kénnen. Hierzu
nimmt die Bundeskonferenz fur Erziehungsberatung (bke) wie folgt Stellung:

Psychotherapeutische Tatigkeiten in Erziehungsberatungsstellen

In Erziehungsberatungsstellen arbeiten eine Vielzahl Psychologischer Psychothera-
peuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten. Sie verwenden neben
anderen auch psychotherapeutische Interventionen. Diese Tatigkeit im Kontext de