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Lehrveranstaltung (1 SWS = 45 min pro Woche fir die Dauer eines Semesters)

Ausbildungsteilnehmerinnen

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Tarifvertrag fur den 6ffentlichen Dienst

Verbund universitarer Ausbildungsgange fir Psychotherapie e.V.

Vereinigung Analytischer Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten in
Deutschland

Verhaltenstherapie
Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie

* Ein Abkurzungsverzeichnis flur weitere Therapieverbande befindet sich im Begleitband, Teil C
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A. Vorbemerkung

Am 3. September 2007 wurde der Auftrag fir ein ,Forschungsgutachten zur Ausbildung zum psy-
chologischen Psychotherapeuten und zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten“ durch
das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) o6ffentlich ausgeschrieben. Diese Ausschreibung
erfolgte in Antizipation des 10-jahrigen Bestehens des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG)
am 1.1.2009 und war bedingt durch Veranderungen der Zulassungsvoraussetzungen durch die in
Folge des Bologna-Prozesses kinftig gestuften Bachelor- und Masterstudiengange. Zur Aus-
schreibung des Gutachtens trugen auch die intensiver werdende offentliche Diskussion Uber die
uneinheitlichen Zugangsvoraussetzungen fiir die Ausbildungen zum psychologischen (PP) bzw.
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP) bei, des weiteren Unklarheiten bezuglich der
Finanzierung (insbesondere der praktischen Tatigkeiten), inhaltliche Redundanzen zwischen man-
chen Studiengangen und der Ausbildung und nicht zuletzt die deutlichen Unterschiede zum
arztlichen Aus- bzw. Weiterbildungssystem.

Angesichts dieser 6ffentlichen Ausschreibung stellten Bernhard Strauf und Harald Freyberger eine
Gutachtergruppe zusammen, mit der versucht wurde, einige wichtige theoretische und organisato-
rische Bereiche, die bisher in der Psychotherapieausbildung bedeutsam waren, adaquat personell
zu reprasentieren. Die aus neun Gutachterinnen und Gutachtern (Marianne Leuzinger-Bohleber,
Ulrike Willutzki, Sven Barnow, Elmar Brahler, Jorg Fegert, Steffen Fliegel, Harald J. Freyberger,
Lutz Goldbeck und Bernhard Strau®) bestehende Gruppe reprasentiert verschiedene Bereiche der
Psychologie und der Medizin, der KJP sowie der PP, die klinische Psychologie an den Univer-
sitaten, unterschiedliche Vertiefungsverfahren, spezifische Forschungskompetenzen und auch
unterschiedliche Anbindungen an die jetzt bestehende Ausbildungslandschaft. Sicherlich hatten
noch weitere Reprasentanten einzelner Richtungen oder Interessengruppen in die Gutachter-
gruppe aufgenommen werden kénnen. Im Interesse einer arbeitsfahigen Gruppe, wurden fiir
andere Bereiche inhaltlicher und methodischer Art bei Bedarf Expertinnen und Experten in die
Gutachtenarbeit einbezogen.

Es war eine sehr positive Erfahrung zu erleben, wie schnell und effizient die Gutachtergruppe in
der Lage war, dem BMG ein Angebot fir dieses Forschungsgutachten zu unterbreiten. Im De-
zember 2007 fiel dann die Entscheidung, dass unsere Gruppe mit der Erstellung des Gutachtens
beauftragt wurde. Der nachfolgende Prozess war in mehrfacher Hinsicht bemerkenswert: Die
insgesamt zur Verfugung stehende Zeit von zunachst 15 (letztlich dann 16) Monaten war er-
wartungsgemal sehr kurz angesichts der vielfaltigen Teilbereiche und -fragen des Gutachtens und
angesichts der zahlreichen Recherchen und Erhebungen, die im Verlauf des Gutachtenprozesses
durchzufiihren waren. Trotz dieses Zeitdrucks und eines durchaus spurbaren o6ffentlichen, fach-
und berufspolitischen Drucks von auf3en ist es der Gruppe gelungen, das Gutachten fristgerecht
vorzulegen und — wie wir meinen — aulerst reichhaltiges Material zu sammeln und zu erstellen und
in Vorschlage und Bewertungen zu verarbeiten.

Das vorliegende Gutachten ist ein Gemeinschaftsprodukt aller beteiligten Gutachterinnen und Gut-
achtern. Diese Arbeit ware aber nicht moglich gewesen ohne die vielen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, die im Laufe des Gutachtenprozesses das Gutachtergremium unterstiitzten, verstarkten
und organisatorisch, inhaltlich und methodisch in bemerkenswertem Mall zum Gelingen des
Gesamtprojektes beitrugen.

Wir mdchten folgenden wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ganz besonders
danken: Steffi Kohl (Jena), Heide Glaesmer und Astrid Sonntag (Leipzig), Felicitas Michels-Lucht
(Greifswald), Judith Lebiger-Vogel (Frankfurt), Isabelle Schurr und Nina Spréber (Ulm), Eckhardt
Reichenau und Desiree Thorman (Bochum), Melissa Wee (Minster), Ramona Dinu-Biringer
(Heidelberg), Kathrin von Rad und Andrea Schulz (Greifswald).
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Ferner danken wir folgenden studentischen Hilfskraften bzw. Diplomandinnen, die an dem Projekt
beteiligt waren: Marie Kaiser, Karina Kreller, Peggy Qickenstedt, Robert Richter, Lena Spangen-
berg, Sabrina Viereckel (Leipzig), Gabriele Roth, Julia Schikora, Sabrina Maichrowitz und Shashi
Singh sowie Angelika Hofmann und Diana Frihauf (Jena), Jasmin Grieb und Katharina Heil (Ulm),
Sonja Hill-Klof3 (Heidelberg), Jonas Ruppel (Frankfurt), Eva Fliegel (Munster).

Barbara Brendel (Leipzig) danken wir fir die tatkraftige Unterstiitzung bei der Formatierung und
Gestaltung des Gutachtentextes.

Wir danken der Vertreterin und dem Vertreter des Referats 316 des Bundesministeriums fur
Gesundheit, Frau Andrea Becker und Herrn Dr. Heinz Haage fur die wohlwollende Unterstitzung
und fiir die Gewahrung einer Fristverlangerung fur die Abgabe unseres Gutachtens.

Unser Dank gilt in besonderem Malfie der Bundespsychotherapeutenkammer (BPTK) und ihrem
Prasidenten, Herrn Prof. Dr. Rainer Richter, die den Gutachtenprozess konstruktiv begleiteten. Die
Begleitung bestand unter anderem in der Veranstaltung einer Reihe von Symposien und
Workshops, in denen zentrale Themen des Forschungsgutachtens diskutiert wurden (Approbation
und Fachkunde, Lernziele des Hochschulstudiums, psychotherapeutische Kompetenzprofile, wie
viel Ausbildung fur die Approbation?) und deren Ergebnisse fur unsere Arbeit am Gutachten sehr
hilfreich waren. Ein mit Unterstitzung der BPTK veranstaltetes Panel zu den Fragen des
Forschungsgutachtens war der Endpunkt der guten Kooperation. Hierzu wurde am 28. Januar
2009 in der Kaiserin-Friedrich-Stiftung in Berlin eine Diskussionsveranstaltung durchgefiihrt, in der
Uber die ersten Ergebnisse des Gutachtens informiert wurde und mehr als 50 Verbande und
Organisationen die Mdglichkeit erhielten, zu den zentralen Fragen des Gutachtens Stellung zu
nehmen (vgl. Begleitband). Die Bundespsychotherapeutenkammer hat uns freundlicherweise fur
den Zeitraum des Gutachtensprozesses auch ihre Raume fiir die meisten Gutachtertreffen zur
Verfligung gestellt.

Wir danken einer ganzen Reihe von Expertinnen und Experten, mit denen wir einzelne Themen
des Gutachtens besprechen konnten, dem Institut fir Medizinische und Pharmazeutische
Prafungsfragen IMPP, speziell Herrn Dr. K. Mayer und Prof. J. Neuser fur die prifungsbezogenen
Informationen und richten ferner unseren Dank an die Bundesarbeitsgemeinschaft der Trager-
verbande fir die Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie (BAG), die den Gutachterprozess kritisch, aber durchaus supportiv begleitete. Der
BAG und den ihr angegliederten Ausbildungsdachverbanden mit ihren Ausbildungsstatten ist zu
verdanken, dass wir im Rahmen unserer Befragungen von Institutsleitern, Lehrkraften und
Ausbildungsteilnehmerinnen und -teilnehmern eine so groRe Stichprobe erreicht haben, dass wir
aus den Erhebungen aussagekraftige Schlussfolgerungen ableiten kénnen.

Den Landespsychotherapeutenkammern sei gedankt fur deren Unterstitzung im Rahmen der
Durchfiihrung unserer Absolventenbefragung. Allen, die an den Befragungen teilgenommen haben,
d.h. den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Landesprifungsamter bzw. Aufsichtsbehdren, hier
insbesondere Herrn Clefsen und Frau Brenneke-Schmitter fir die organisatorische Unterstiitzung,
den Lehrkraften, den Teilnehmerinnen und Teilnehmern, den Vertretern der Ausbildungs- und
Praxisstatten, den Absolventinnen und Absolventen, Studierenden sowie internationalen Kolle-
ginnen und Kollegen, mit deren Hilfe wir die Situation der Psychotherapie im europaischen Ausland
rekonstruieren konnten, sei ganz besonders gedankt.

Wir hoffen sehr, dass wir der Politik und der Profession mit diesem Forschungsgutachten eine gute
Diskussionsgrundlage bereitet haben fiir notwendige und mdogliche Neu- und Umgestaltungen der
Ausbildung. Wir sind sicher, dass das Bundesministerium fiir Gesundheit die in diesem For-
schungsgutachten enthaltenen Antworten und Bewertungen verantwortungsvoll verarbeiten wird.

Unser primares Interesse, diesen Gutachtenauftrag zu Ubernehmen, war der Anspruch, die
Ausbildung von psychologischen Psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen bzw. die Psychotherapie ganz allgemein zur Verbesserung der psychotherapeu-
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tischen Versorgung auf ein mdglichst hohes Qualitatsniveau zu bringen. Auf diesem Weg gibt es
nun sicherlich noch viele weitere Aufgaben.

Im Bereich der Psychotherapieforschung ist es sehr viel weniger Ublich als in der industrie-
geforderten medizinischen Forschung personliche Interessen bzw. Interessenkonflikte zu offen-
baren. Im Laufe des Gutachtenprozesses wurden wir zu Recht gefragt, was die Motivation der an
dem Gutachtenprozess Beteiligten beeinflusst. Wie erwahnt, wir sind sicher, dass fir alle
Gutachterinnen gilt, dass das Interesse an einer guten Ausbildung das Hauptmotiv fir die Arbeit
darstellt. Sicher gibt es darliber hinaus unterschiedliche Interessen bei jedem einzelnen aus
unserer Gruppe, die wir aber auch 6ffentlichen machen wollen. Im Begleitband des Gutachtens ist
eine Erklarung enthalten, in denen alle Gutachter ihre aktuelle Position, ihre Engagements im
Bereich der Psychotherapie (-aus- und -weiterbildung), die finanziellen Quellen fir die Férderung
ihrer Forschung und ihrer sonstigen Tatigkeiten offen und damit auch potentielle Interessen-
konflikte transparent machen.

Wir wirden uns freuen, wenn dieses Forschungsgutachten die weitere Diskussion konstruktiv
beeinflusst und mit bestimmt und letztlich zu Verédnderungen beitragen kann, die zu einer Erhdhung
und Stabilisierung der Qualitédt psychotherapeutischer Ausbildung fihren und damit letztlich den
betroffenen Patientinnen und Patienten zugute kommen wird.

Jena, Greifswald, Heidelberg, Leipzig, Ulm, Minster, Frankfurt und Bochum im April 2009

Bernhard Straul3

Harald J. Freyberger

Sven Barnow

Elmar Brahler

Jorg Fegert

Steffen Fliegel

Lutz Goldbeck

Marianne Leuzinger-Bohleber
Ulrike Willutzki
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B. Forschungsfragen und Arbeitspakete

1. Ausgangsbedingungen und Ziele des Forschungsgutachtens

Mit dem am 1.1.1999 in Kraft getretenem Psychotherapeutengesetz (PsychThG, 1998) wurden
zwei neue approbierte Heilberufe geschaffen, der des Psychologischen Psychotherapeuten/der
Psychologischen Psychotherapeutin (im Folgenden PP) und der des Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten/der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin (im Folgenden KJP), deren
Ausbildung in entsprechenden Verordnungen (PsychTh-APrV (1998) bzw. KJPsychTh-APrV
(1998)) geregelt ist. Die Angehdrigen beider Berufe (im Jahr 2007 ca. 30.000) sind Pflichtmitglieder
in den Landespsychotherapeutenkammern. Nach einer Phase des Ubergangs sind inzwischen die
gesetzlichen Anforderungen an die Ausbildung zum/zur Psychologischen Psychotherapeuten/
Psychotherapeutin und zum/zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten/Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutin umgesetzt: Zahlreiche ehemalige Weiterbildungsinstitute der jeweiligen
Fachgesellschaften wurden erganzt durch universitare Ausbildungsstatten und weitere Einrichtun-
gen. Es war davon auszugehen, dass sich die Rahmenbedingungen der Ausbildung in der Bun-
desrepublik insgesamt heterogen darstellen. Nicht nur die Struktur der Institute, Form und Inhalt
der Ausbildung, sondern auch die damit verbundenen Kosten und die Regelungen im Zusammen-
hang mit der praktischen Ausbildung schienen erheblich zu variieren.

Seit Herbst 2002 werden die schriftlichen Prifungen zentral tiber das IMPP in Mainz abgewickelt.
Nach Angaben des Instituts (www.impp.de) hatten bis 2007 2617 Personen an der Prifung fur
Psychologische Psychotherapeutinnen und 617 an der Prifung fir Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen teilgenommen (Scherer et al., 2005).

Sowohl die Zahl der sich derzeit in Ausbildung befindlichen Personen wie auch die Zahl der Absol-
venten ist inzwischen hinreichend fir eine Bestandsaufnahme der Umsetzung des Psychothera-
peutengesetzes. Eine systematische Evaluation wurde bislang nicht durchgefuhrt, wenngleich es
eine Reihe von Untersuchungen zur Ausbildungssituation bzw. spezifischen Bestandteilen der
Ausbildung (z.B. der praktischen Tatigkeit (Busche et al., 2006), der finanziellen Situation der
Psychologischen Institutsambulanzen (Holzel, 2006)) und allgemeine Bewertungen der Situation
von Ausbildungskandidaten und notwendigen Reformen (z.B. Lindel & Sellin, 2007; Groeger, 2006;
Kommer, 2005; Ruggaber, 2005) sowie zur Zufriedenheit der Ausbildungsteilnehmer (Ruggaber &
Fliegel 2006) gibt.

Nicht zuletzt durch die sinkende Zahl medizinischer Hochschulabsolventen und die damit einher-
gehende sinkende Zahl an weitergebildeten Facharzten fir Psychiatrie und Psychotherapie bzw.
Psychosomatische Medizin sowie Arzten mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie stellen sich in der
Zukunft gravierende versorgungspolitische und berufsrechtliche Fragen, die u.a. die Abgrenzung
zur und Kooperation mit der arztlichen Psychotherapie und die Zulassung von psychologischen
Psychotherapeuten zur Verordnung bestimmter Psychopharmaka bzw. deren allgemeiner Kompe-
tenzerweiterung (z.B. Einweisungsrecht) betreffen (vgl. Freyberger, 2006; LeVine, 2007).

Bekannte und von den Ausbildungsteilnehmern mit zunehmender Vehemenz vorgetragene Proble-
me sind die weitgehend ungeregelte 6konomische und inhaltliche Situation der Ausbildungsteil-
nehmerlnnen insbesondere wahrend der praktischen Tatigkeit.

Vor allem diese Entwicklungen sowie die Studienreformen im Kontext des sog. Bologna-Prozesses
bildeten den Hintergrund fur die Entscheidung des Bundesministeriums fur Gesundheit, ein For-
schungsgutachten in Auftrag zu geben. In der Ausschreibung waren insgesamt funf Arbeitspakete
definiert, fur die unterschiedliche Studien bzw. Forschungsstrategien notwendig wurden.
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Es handelt sich im Einzelnen um folgende Pakete:

Aufarbeitung der Ausbildungslandschaft in der Psychotherapie
Darstellung der Entwicklungen in der Psychotherapie im In- und Ausland

Aussagen zu Inhalten und Ausgestaltung der alten und neuen padagogischen und psychologi-
schen Studiengange

4. Erarbeitung von Vorschlagen zu neuen inhaltlichen Zugangsvoraussetzungen fiir die Teilnah-
me an der Ausbildung in der Psychologischen Psychotherapie

5. Bewertungen zur Méglichkeit einer der arztlichen Ausbildung vergleichbaren Direktausbildung

Daraus leiteten sich fir das Forschungsgutachten folgende Arbeitsauftrdge ab, die in dem Angebot
an das BMG, das die Gutachterlnnengruppe im Oktober 2007 abgab, genannt wurden:

Analyse der Ist-Situation der Psychotherapie-Ausbildung, insbesondere unter den Gesichtspunkten
von Qualitat und der bedarfsadaquaten Abbildung der Ausbildung, differenziert nach folgenden
Merkmalen der Ausbildungsinstitute:

e staatlich und staatlich anerkannt

e Psychologische Psychotherapie und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (Ausbildungs-
gange)

e Vertiefungsverfahren

e geographische Verteilung

Besonders berlcksichtigt werden die Ausbildungsqualitat, die Qualitatssicherung der Ausbildung
sowie die Zufriedenheit der Ausbildungsteilnehmer und -teilnehmerinnen, auch im Vergleich zwi-
schen Ausbildungsstatten in und an Hochschulen und privaten Ausbildungsstatten.

Einbezogen in die Analyse werden

e die einzelnen Ausbildungsbausteine: theoretischer Unterricht, Selbsterfahrung, Praktische
Tatigkeit, Praktische Ausbildung unter Supervision, ,Freie Spitze*

e die Rahmenbedingungen: u.a. Zugangsvoraussetzungen, inhaltliche Uberschneidungen mit
Berufsausbildungen, Dauer der Ausbildung, Kosten, Prifungen.

Bewertungen in Bezug darauf,

e wie zuklnftige Ausbildungen zum PP und KJP strukturell und inhaltlich in Einklang gebracht
werden kdnnen mit der Neuordnung der Bachelor- und Masterstudiengange.

e Dabei werden vor allem die Hochschulein- oder -anbindungen analysiert und ggf. Vorschlage
fir postgraduale Studiengange und Erstausbildungen unter Einbezug der bestehenden Aus-
bildungsstatten gemacht.

Vergleichende Beziige zu anderen heilkundlichen Aus- und Weiterbildungen, insbesondere zur
medizinischen Aus- und Weiterbildung werden hergestellt und im Hinblick auf berufsrechtliche und
versorgungspolitische Implikationen hinterfragt.

Die Auswertung und die Vorschlage erfolgen u.a. unter dem Gesichtspunkt des finanziellen Auf-
wands fur die Ausbildungsteilnehmerinnen und -teilnehmer und ob bezlglich der Verfahrens-
orientierung

¢ an einer Vertiefung in einzelne wissenschaftlich anerkannte Verfahren festzuhalten ist,
o verfahrensibergreifend ausgebildet werden sollte,

e ein z.B. stérungsspezifischer oder anderer Ansatz zu bevorzugen ist.

Ggf. werden Eckpunkte fur veranderte Regelungen und Richtlinien vorzuschlagen sein.
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Im Zusammenhang mit der Uberpriifung der Legaldefinition fiir ,heilkundliche Psychotherapie® i.S.
des PsychThG

¢ erfolgen evt. Aussagen zu einer Revision entsprechend dem aktuellen Wissenschaftsstand und

e werden die notwendigen medizinischen Kompetenzen fiir Psychotherapeutinnen diskutiert so-
wie evtl. Vorschlage fir die Vermittlung fachmedizinischer Inhalte im Rahmen der Psychothera-
peuten-Ausbildung gemacht.

Analyse und Bewertungen einzelner o.g. Aspekte erfolgen zusatzlich im Vergleich zu auslandi-
schen psychotherapeutischen Aus- und Weiterbildungen im vor allem deutschsprachigen Raum
und auch hinsichtlich anderer EU-Mitgliedsstaaten.

Mit diesen im weiteren Angebot spezifizierten Arbeitsauftrdgen sollte ein Forschungsgutachten
erstellt werden, das der in der Ausschreibung durch das BMG spezifizierten, nachfolgend dem
Gutachten vorangestellten Leistungsbeschreibung entsprechen sollte.

2. Leistungsbeschreibung: ,,Forschungsgutachten zur
Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten und
zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten®’

Das PsychThG ist am 1.1.1999 nach einem fast zwanzig Jahre dauernden Verfahren in Kraft
getreten. Es regelt zusammen mit den Ausbildungs- und Prifungsverordnungen fir Psycho-
logische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten die Ausbildungen zu
den genannten Berufen, die als Heilberufe mit der Befugnis zur Ausiibung von Heilkunde auf dem
Gebiet der Psychotherapie ausgestaltet wurden. Dabei waren bestehende Strukturen bei der
Qualifizierung von Psychologen/Padagogen zu Psychotherapeuten im Rahmen der Ubergangs-
vorschriften weitgehend Ubernommen worden. In der Umsetzung hat sich gezeigt, dass dies nicht
immer fur die Praxis zu tauglichen Lésungen gefihrt hat.

Mit der von den Hochschulen bzw. Landern vorgenommenen Umgestaltung der psychologischen
und padagogischen Studiengange in die Bachelor-/Mastersystematik haben sich die Zugangs-
voraussetzungen zur Ausbildung strukturell wesentlich verandert. Die hieraus resultierenden
Probleme haben zu berechtigten Forderungen nach einer Anderung des PsychThG im Hinblick auf
die Zugangsvoraussetzungen gefuhrt. Da sich zugleich das Gebiet der Psychotherapie seit
Inkrafttreten des 0.g. Gesetzes in groRem Umfang entwickelt und veréndert hat sowie aufgrund der
ohnehin bestehenden Probleme mit der gesetzlichen Regelung erscheint es jedoch sinnvoll, eine
Gesetzesanderung nicht nur punktuell auf die Zugangsvoraussetzungen zu konzentrieren, sondern
eine weiter gehende Reform einzuleiten, um eine auf Dauer zukunftsgerecht angelegte Ausbildung
fur die nicht-arztliche Psychotherapie zu erreichen. Hierzu beabsichtigt das Bundesministerium fur
Gesundheit daher, ein entsprechendes Forschungsgutachten in Auftrag zu geben, das als Grund-
lage fiir eine Reform dienen soll.

' Die hier wiedergegebene Leistungsbeschreibung entstammt der Ausschreibung des Gutachtens durch das

BMG vom August 2007.
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Gegenstand des Auftrags:

Das Forschungsgutachten soll eine umfassende Aufarbeitung der Ausbildungslandschaft in der
Psychotherapie unterbreiten. Es soll sowohl die Erfahrungen der Ausbildungsstatten, der Lehren-
den wie der Ausbildungsteilnehmer darstellen und dabei auch auf die Unterschiedlichkeiten in den
Berufen des Psychologischen Psychotherapeuten und des Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten eingehen.

Es soll in diesem Zusammenhang zu folgenden Themenkomplexen Ausfiihrungen enthalten:

1. Ausbildungsstitten

Das PsychThG sieht vor, dass die Ausbildung an Hochschulen oder anderen Einrichtungen
vermittelt wird, die als Ausbildungsstatten staatlich anerkannt sind. Das Gutachten soll die
Landschaft der Ausbildungsstatten darstellen und insbesondere Aussagen zu folgenden Punkten
enthalten:

¢ Wie und in welchem Umfang erfolgt die Ausbildung an Hochschulen oder anderen Ausbildungs-
statten?

¢ Welche Voraussetzungen sind fur die staatliche Anerkennung in den Landern zu erfullen?

o Wie ist die sachliche und personelle Ausstattung, welche Unterschiede lassen sich dabei zwi-
schen den Hochschulen und anderen Ausbildungsstatten erkennen?

e Welche Ausbildungsstatten sind bei den Ausbildungsteilnehmern beliebter und warum?

¢ Wie und in welchem Umfang kooperieren die Ausbildungsstatten bei der Ausbildung mit ande-
ren Einrichtungen; werden dabei auslandische Einrichtungen einbezogen?

e Wie ist die Einschatzung der Ausbildungsteilnehmer zu der Qualitat und dem Angebot der Aus-
bildungsstatten?

¢ Gibt es Unterschiede bei den Ausbildungsstatten bezogen auf das Vertiefungsverfahren? Wenn
ja, welche?

2. Verfahren

Das PsychThG sieht eine Ausbildung vor, die sich auf die Vermittlung von Grundkenntnissen in
wissenschaftlich anerkannten psychotherapeutischen Verfahren und eine vertiefte Ausbildung in
einem dieser Verfahren erstreckt. Das Gutachten soll in diesem Zusammenhang vor allem Aus-
sagen zu folgenden Punkten enthalten:

¢ Wie und in welchem Umfang verteilt sich die Ausbildung in Deutschland auf die einzelnen Ver-
fahren?

¢ Welche Unterschiede ergeben sich bei den jeweiligen Vertiefungsverfahren beziiglich der Ver-
teilung der Stunden auf die einzelnen Bestandteile der Ausbildung?

¢ Aus welchen Grinden werden von den Ausbildungsteilnehmern die Vertiefungsverfahren ge-
wahlt?

¢ Wie werden die Ausbildungen von den Ausbildungsteilnehmern an sich bewertet?

e Wie wird speziell die verfahrensorientierte Ausbildung von den Ausbildungsteilnehmern bewer-
tet?

e Gibt es alternative Ausbildungsansatze wie z.B. eine stdrungsorientierte Ausbildung? Welche
Vor-/Nachteile hatte diese?

¢ Ein Blick Uber die Grenzen: Erfolgt psychotherapeutische Ausbildung in anderen Landern auch
verfahrensorientiert? Worin liegen ggf. grundsatzliche Unterschiede?
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3. Dauer der Ausbildung

Nach den Ausbildungs- und Priifungsverordnungen fiir Psychologische Psychotherapeuten sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten umfasst die Ausbildung 4200 Stunden. Sie kann in
Vollzeit- oder Teilzeitform abgeleistet werden. Das Gutachten soll in diesem Zusammenhang vor
allem Aussagen zu folgenden Punkten enthalten:
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Wie ist das Verhaltnis von Vollzeit- und Teilzeitausbildungen?

Welche Grinde bewegen die Ausbildungsteilnehmer im Wesentlichen dazu, eine Teilzeitaus-
bildung zu machen?

Wie hat sich das Angebot von Voll- und Teilzeitausbildungen bewahrt?
Wie lange dauern die Ausbildungen tatsachlich (auch in Bezug auf das Vertiefungsverfahren)?

Wie sinnvoll und angemessen ist der Ausbildungsumfang von mindestens 4200 Stunden im
Hinblick auf die beruflichen Anforderungen

. Bestandteile der Ausbildung

Die Ausbildung nach dem PsychThG und den Ausbildungs- und Prifungsverordnungen ist unter-
teilt in praktische Tatigkeit, theoretische Ausbildung, praktische Ausbildung und Selbsterfahrung.
Das Gutachten soll in diesem Zusammenhang vor allem Aussagen zu folgenden Punkten ent-
halten:

Allgemeine Fragen:

Wie werden die genannten Ausbildungsbestandteile im Kontext der Gesamtausbildung grund-
satzlich bewertet?

Wie wird die grundséatzliche Verteilung der Mindeststundenzahl auf die einzelnen Ausbildungs-
bestandteile bewertet?

Wie werden grundséatzlich die freien Verfugungsstunden auf die einzelnen Bestandteile der Aus-
bildung verteilt?

Zur praktischen Tatigkeit:

Erfolgt die praktische Tatigkeit, wie es die gesetzlichen Regelungen vorsehen, in integrierter
Form oder in Form eines praktischen Jahres? Wie wird dies im Einzelnen bewertet?

Zu welchem Zeitpunkt wahrend der Ausbildung findet die praktische Tatigkeit statt?

Welche Aufgaben werden in welchem Umfang wahrend der praktischen Tatigkeit Ubernom-
men?

Stellen die Ausbildungsstatten Platze an den Einrichtungen, an denen die praktische Tatigkeit
abgeleistet werden kann, in ausreichender Zahl und von ausreichender Qualitat zur Verfigung?

Wird das Ziel der praktischen Tétigkeit, das insbesondere in der Vermittlung der Kenntnisse
Uber psychiatrische Krankheitsbilder besteht, erreicht?

Sind die Einrichtungen, die nach dem PsychThG und den Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnungen fir die praktische Tatigkeit vorgesehen sind, zur Vermittlung der Ausbildungsinhalte
ausreichend qualifiziert?

Ware eine Erweiterung auf andere Einrichtungen wiinschenswert? Wenn ja, auf welche?
Ist der Umfang der praktischen Tatigkeit angemessen?
Welche praktischen Probleme gibt es mit der praktischen Tatigkeit?

Wie wird die praktische Tatigkeit als Bestandteil der Psychotherapeutenausbildung grundsatz-
lich bewertet?

Welche Mdglichkeiten der Verbesserung der praktischen Tatigkeit gibt es?
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Zur theoretischen Ausbildung:

Wie ist die Qualifikation der Lehrenden?
Wie und in welcher Form wird die theoretische Ausbildung in die Gesamtausbildung eingefligt?

In welchem Umfang steht die Vermittlung von Grundkenntnissen in wissenschaftlich anerkann-
ten psychotherapeutischen Verfahren zum Vertiefungsverfahren der jeweiligen Ausbildung?

Wird der Anteil der theoretischen Ausbildung an der Gesamtausbildung als angemessen ange-
sehen?

Wie wird die theoretische Ausbildung als Bestandteil der Psychotherapeutenausbildung grund-
satzlich bewertet?

Welche Méglichkeiten der Verbesserung der theoretischen Ausbildung gibt es?

Zur praktischen Ausbildung:

Wie und in welcher Form wird die praktische Ausbildung in die Gesamtausbildung eingefligt?
Sind hierbei besondere verfahrensspezifische Unterschiede erkennbar?

Wird die Teilnahme an der praktischen Ausbildung von besonderen Vorleistungen abhangig ge-
macht?

In welchem zeitlichen und fachlichen Bezug stehen Selbsterfahrung und praktische Ausbildung
zueinander? Erfolgen sie parallel oder zeitlich getrennt?

Welche Behandlungen werden in welchem Umfang von den Ausbildungsteilnehmern durchge-
fuhrt? Wie erfolgt die Dokumentation?

Erfolgt die praktische Ausbildung nur in dem jeweiligen Vertiefungsverfahren oder werden auch
Zweitverfahren angeboten? Wenn ja, wie wird dies bewertet?

Wie und in welcher Qualitat erfolgt die Supervision?
Wie wird die Qualifikation der Supervisoren eingeschatzt?

Wie werden die zu erstellenden Falldarstellungen auch im Hinblick auf ihre Bedeutung fiir die
staatliche Prifung bewertet? Ist die vorgegebene Anzahl angemessen?

Ist die praktische Ausbildung von ihrem Umfang her angemessen?

Wie wird die praktische Ausbildung als Bestandteil der Psychotherapeutenausbildung grund-
satzlich bewertet?

Welche Mdéglichkeiten zur Verbesserung der praktischen Ausbildung gibt es?

Zur Selbsterfahrung:
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Wie ist die Qualifikation der Selbsterfahrungsleiter?
Stehen Selbsterfahrungsleiter in ausreichender Anzahl zur Verfigung?
Wie wird die Selbsterfahrung in die Gesamtausbildung eingefiigt?

In welcher Form und in welchem Umfang findet Selbsterfahrung statt (einzeln/Gruppe, konti-
nuierlich/blockweise)? Ist dies abhangig vom jeweiligen Vertiefungsverfahren?

Wird die vorgesehene Trennung von Selbsterfahrungsleiter und Supervisor eingehalten?

Sind die zur Verfliigung stehenden Stunden inklusive der freien Verfligungsstunden ausreichend
fur die Selbsterfahrung in den einzelnen Vertiefungsverfahren?

Gibt es im Bereich der Selbsterfahrung besondere Probleme? Wenn ja, welche?

Wie wird die Selbsterfahrung als Bestandteil der Psychotherapeutenausbildung grundsatzlich
bewertet?

Welche Méglichkeiten der Verbesserung der Selbsterfahrung gibt es?
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5. Staatliche Priifung

Die staatliche Prifung umfasst einen schriftichen und mindlichen Teil. Das Gutachten soll in
diesem Zusammenhang vor allem Aussagen zu folgenden Punkten enthalten:

e Hat sich die Aufteilung der Prifung in einen schriftlichen und mandlichen Teil bewahrt?

e Ist die Prifung geeignet, um den Erwerb der durch das Ausbildungsziel erwarteten Kompeten-
zen zu belegen?

¢ Wie werden die Prifungsanforderungen generell eingeschatzt? Sind die Prifungsteiinehmer
aufgrund der Ausbildung ausreichend auf die Prifung vorbereitet?

¢ Wie sind die Prifungsergebnisse einzuschatzen? Welche Aussagen machen sie im Hinblick auf
die Akzeptanz der Ausbildungsabsolventen auf dem Arbeitsmarkt?

¢ Welche Mdglichkeiten zur Verbesserung der staatlichen Priifung gibt es?

6. Ausbildungskosten

Das Psychotherapeutengesetz enthalt keine Regelungen uber die Zahlung einer Ausbildungs-
vergutung o0.a. Die Kosten der Ausbildung sind in der Regel von den Ausbildungsteilnehmern selbst
zu tragen. Grundsatzlich ist die Ausbildung jedoch BAF6G-fahig. Das Gutachten soll in diesem
Zusammenhang vor allem Aussagen zu folgenden Punkten enthalten:

¢ Mit welchen Kosten sind die Ausbildungen in der Psychotherapie verbunden?
e Wie hoch sind die Kosten durchschnittlich?

e Gibt es Kostenunterschiede beziglich der Ausbildungen, die darin begriindet sind, ob die
Ausbildung an einer Hochschule oder einer sonstigen Einrichtung stattfindet? Wenn ja, welche
Ursachen hat das?

¢ Gibt es Kostenunterschiede bezuglich der Ausbildungen in den einzelnen Verfahren?

¢ In welchem Umfang beeinflusst die Kostenfrage die Entscheidung der Ausbildungsteilnehmer,
ob sie eine Ausbildung in Vollzeit- oder Teilzeitform ableisten wollen?

¢ In welchem Umfang halt die Kostenfrage Interessenten von der Aufnahme einer Psychothera-
peutenausbildung ab?

¢ In welchem Umfang wird von der Méglichkeit der Zahlungen einer freiwilligen Vergutung, insbe-
sondere im Rahmen der praktischen Tatigkeit, Gebrauch gemacht?

¢ In welchem Umfang werden die Mdglichkeiten des BAf6G genutzt?
e Wird das BAfOG als ausreichend angesehen oder gibt es Verbesserungsmdglichkeiten?
e Welche sonstigen Moglichkeiten der Ausbildungsférderung gibt es?

7. Zugang zur Ausbildung

Das PsychThG fordert von den Ausbildungsbewerbern den Abschluss eines Studiums der Psycho-
logie, im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie alternativ der Padagogik oder
Sozialpadagogik.

Aufgrund der Umstrukturierung der Studiengange in die Bachelor-/Mastersystematik ist es hierbei
zu besonderen Problemen gekommen. Das Gutachten soll daher insbesondere Aussagen zu
folgenden Punkten enthalten:

e Wie waren die Studiengange in der Psychologie unter Einbeziehung der klinischen Psychologie,
Padagogik und Sozialpddagogik bisher gestaltet?

e Welche inhaltlichen Veranderungen haben sich durch die Umstrukturierung in die Bachelor-/
Mastersystematik ergeben?

¢ Wie haben sich die Regelungen Uber die Zugangsvoraussetzungen insgesamt bewahrt?
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¢ Wie haben sie sich im einzelnen bezogen auf die beiden psychotherapeutischen Berufe und die
unterschiedlichen Voraussetzungen bewahrt?

e Welche Inhalte des Psychologie- bzw. Padagogikstudiums sind flr die Ausbildung in der Psy-
chotherapie unverzichtbar? Welche Kenntnisse aus dem Studium sind verzichtbar und warum?
In welchen Bereichen erfolgt Ausbildung doppelt?

e Welche psychologischen und padagogischen Kenntnisse und Kompetenzen sind als Mindest-
standards fur die Psychotherapeutenausbildung — ggf. getrennt fir die Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie — anzusehen?

e Sind die Inhalte der Studiengange innerhalb Deutschlands noch so homogen, dass sie als
allgemeine Zugangsregelungen fur die Psychotherapeutenausbildung fortwirken kénnten?

e Waren diese so abtrennbar, dass sie auch innerhalb einer eigenen Psychotherapeutenausbil-
dung vermittelt werden kénnten?

8. Entwicklung der Psychotherapie In- und Ausland

Das Gutachten soll in diesem Zusammenhang allgemeine Ausfiihrungen zur Ausgestaltung, Struk-
tur und Dauer psychotherapeutischer Ausbildungen in anderen Landern, insbesondere anderen
EU-Mitgliedstaaten, sowie den Kompetenzen der Berufsangehoérigen enthalten.

Auf der Basis der festgestellten Ausbildungssituation soll das Gutachten Bewertungen zu folgen-
den Themen enthalten:

1. Zugangsvoraussetzungen/Direktausbildung

Es werden Aussagen zu der Frage erwartet, ob es angesichts der Neustrukturierung des Psy-
chologie- und Padagogikstudiums sinnvoll ist, an der derzeitigen Struktur der Psychotherapeuten-
ausbildung als postgradualer Ausbildung festzuhalten oder ob einer Erstausbildung zum Psycho-
therapeuten unter Integrierung der erforderlichen psychologischen und padagogischen Kompe-
tenzen der Vorzug zu geben ware. Dabei werden auch Aussagen zu einer méglichen Dauer und
Struktur einer Direktausbildung erwartet.

2. Verfahrensorientierung

Es werden Aussagen zu der Frage erwartet, ob es sinnvoll erscheint, an der bisherigen verfahrens-
orientierten Ausbildung festzuhalten oder ob ein anderer Ausbildungsansatz verfolgt werden sollte.
In Betracht kdme hierbei etwa ein verfahrensibergreifender Ansatz, der sich an Stérungen
orientieren wiirde. Hierbei sollte in mégliche Uberlegungen einbezogen werden, dass bei einem
verfahrensubergreifenden Ansatz in einzelnen Verfahren eine ausreichende Vertiefung in der
Grundausbildung zwar nicht mehr erreicht werden koénnte, dies aber durch Weiterbildungsrege-
lungen der Kammern vergleichbar der facharztlichen Weiterbildungen kompensiert werden koénnte.

3. Neudefinierung des Begriffs der ,,Heilkundlichen Psychotherapie“

Es werden Aussagen zu der Frage erwartet, ob an der Definition der ,heilkundlichen Psychothera-
pie“ in § 1 Abs. 3 PsychThG aus fachlicher Sicht festgehalten werden sollte oder ob es Griinde fir
eine verfahrensunabhangige Legaldefinition gibt.

4. Einbindung der bestehenden Strukturen in Aus- und Weiterbildung

Es werden Aussagen zu der Frage erwartet, ob an den bestehenden Strukturen der Psycho-
therapeutenausbildung (u.a. abgeschlossenes Studium als Zugangsvoraussetzung, Ausbildung an
Hochschulen und anerkannten Einrichtungen, Aufteilung in Psychologische Psychotherapie und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie) festgehalten werden sollte oder ob eine Erstausbildung
an Hochschulen in Anlehnung an die anderen Heilberufe der Arzte, Zahnarzte als Psycho-
therapeutenstudium an Universitaten der Vorzug gegeben werden sollte. In letzterem Fall werden
Aussagen zu einer moglichen Konzeption eines solchen Studiengangs erwartet, die sich insbe-
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sondere auch die Dauer des Studiums, die Studieninhalte sowie Einbindung der fiir die Psycho-
therapeutenausbildung relevanten Inhalte aus dem Psychologie- und Padagogikstudium oder wei-
teren Fachgebieten erstrecken sollte. Es werden Aussagen dazu erwartet, wie und in welcher Form
die bestehenden Ausbildungsinstitute in eine solche Ausbildung eingebunden werden kdnnten
(Grundausbildung, Weiterbildung).

5. Kostenregelungen

Es werden Aussagen zu der Frage erwartet, welche Kostenregelungen denkbar waren, um bei den
verschiedenen Moglichkeiten einer Umgestaltung der Ausbildung die Situation der Ausbildungs-
teilnehmer zu verbessern Dabei sollte sowohl eine Erstausbildung an Hochschulen wie eine
Beibehaltung der bestehenden Strukturen (abgeschlossenes Studium als Zugangsvoraussetzung,
Ausbildung an Hochschulen und anerkannten Einrichtungen) in Betracht gezogen werden.

6. Medizinorientierung

Es werden Aussagen zu der Frage erwartet, wie und in welchem Umfang medizinische Inhalte in
die Psychotherapeutenausbildung integriert werden kénnten, um diese z.B. zur Verschreibung ver-
schreibungspflichtiger Arzneimittel zu beféhigen, wenn dies im Zusammenhang mit ihrer beruf-
lichen Tatigkeit erforderlich ist. Das Gutachten sollte Ausfiihrungen dazu enthalten, welche weiter-
gehenden Kompetenzen sinnvoll sein kdnnten und ob und wie sie in die Ausbildung eingebunden
werden kénnen.
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C. Literatur zur Zufriedenheit mit der
Psychotherapieausbildung

1. Vorbemerkung

Nachfolgend geben wir einen Uberblick (ber die Ergebnisse empirischer Studien zum Thema
Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeut(in) bzw. Kinder-Jugendlichentherapeuten in der
BRD. Bei der Literaturiibersicht zum PP haben wir uns dafir entschieden diese eher nach Inhalten
und nicht nach Studien zu ordnen. Aus unserer Sicht Iasst sich auf diese Art und Weise besser
zeigen, welche Aspekte in der Vergangenheit Uberhaupt beforscht wurden und was die wesent-
lichen Schlussfolgerungen dieser Forschung sind. Im Text werden deshalb auch nicht die metho-
dischen Aspekte der Studie erwadhnt, sondern lediglich die Schlussfolgerungen der einzelnen
Autoren. Die Tabelle C 1-1 zeigt eine Ubersicht der einbezogenen Studien inklusive befragte Stich-
proben und Studienschwerpunkte. Selbstverstandlich ist die wissenschaftliche Literatur zur
Psychotherapieausbildung und zur Entwicklung von Psychotherapeutinnen sehr viel umfangreicher
und vielfaltiger, insbesondere auch im angloamerikanischen Sprachraum (z.B. Ronnestad &
Orlinsky, 2006; Ladany et al., 2008). Bezogen auf die spezifischen Fragen dieses Gutachtens,
welches sich auf das Ausbildungssystem in der BRD bezieht, erschien es uns ausreichend, die auf
dieses System bezogenen Studien, die seit dem Inkraftireten des PsychThG am 1.1.1999 ver-
offentlicht wurden, an dieser Stelle zusammenzufassen.

Tabelle C 1-1: Studienlberblick

Autor/en Stichprobe Fragestellung/Ziele

Bayer, Belz & Bengel N = 68 ehemalige und aktuelle Zufriedenheit mit einer laufenden oder

(2009) Auszubildende des Freiburger gerade abgeschlossenen
Ausbildungsinstituts fur Verhaltens- Psychotherapieausbildung mit dem
therapie (Befragung Ende 2006) Schwerpunkt kognitive Verhaltenstherapie

Busche, Mdsko, 385 PiA (KJP und PPiA) Zufriedenheit mit und Ubersicht zur

Kliche & Koch Datenerhebung (v.a. per E-Mail) finanziellen Situation der PiAs

(2006) Zeitraum 07/2004 — 03/2005) Untersuchung von Qualitatsstandards

Dresenkamp & Jager N =457 und 557 Ausbildungsteil- Entwicklung, Differenzierungsfahigkeit

(2007) nehmerinnen der DGVT-Ausbildungs- |und Ergebnisriickmeldung des
zentren der Jahre 2004 und 2005 Fragebogen zur Qualitatssicherung in der

Psychotherapieausbildung (QuaSiP)

Hessisches Sozial- N = 14 Ausbildungsinstitute und Optimierung der Ausbildung fir

ministerium & Hess. 381 Ausbildungsteilnehmer Psychotherapeuten

Landesprufungs- und

Untersuchungsamt

(2007)

Holzel (2006) N =57 KJP und 388 PP Finanzielle Situation in der Ausbildung
(12/2004 — 04/2005)

Keen & Freeston N = 52 Ausbildungsteilnehmer im Evaluierung der Vermittlung von KVT-

(2008) Bereich kognitiver Verhaltenstherapie |Kompetenzen in der Ausbildung VT
(Kurse 2003/2004 und 2004/2005)

Krampen, Hank, N = 18 Ausbildungsteilnehmer des Jahresbericht

Saile & Weiland-Heil Studiengangs ,Weiterbildungsstudien-

(2005) gang Psychologische Psychotherapie*

im Fach Psychologie an der
Universitét Trier (2004/2005)

Kroner-Herwig, Fydrich | N = 34 Institute (PP und KJP Studiumsinhalte Klinische Psychologie

& Tuschen-Caffier vertreten) 2001/2002 und Psychotherapie und Redundanzen
(2001) mit der Ausbildung KJP und PP

Scherer, Mayer & N = 928 Prifungsteilnehmer PP und | Ergebnisse und Analysen der schriftlichen
Neuser (2005) N = 125 Prifungsteilnehmer KJP Prufungen

(Herbst 2002 bis Frihjahr 2005)
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2. Ausbildung allgemein

Borg-Laufs (2003, 2005) formulierte 4 Thesen zur Ausbildung von PP/KJP. Seiner Meinung nach
sei es wichtig, bei der Gestaltung der Ausbildungsgange die Balance zwischen den notwendigen
Anforderungen und den zumutbaren Belastungen fur die Teilnehmer zu wahren.

e These 1: Die Ausbildung ist zu stark medizinisch orientiert
e These 2: Die Ausbildungsteilnehmer werden zu stark beansprucht

e These 3: Die Ausbildung fiir KJP ist so umfangreich, dass sie auch eine Grundqualifikation fiir
die Behandlung Erwachsener umfasst

e These 4: Die zu lehrenden psychotherapeutischen Verfahren bilden nicht das ganze Spektrum
der sinnvollen psychotherapeutischen Verfahren fir KJP ab

2.1. Psychotherapieausbildung als Ausbildung

Demgegeniber wies Ruggaber (2005) darauf hin, dass die gesetzliche Definition der Psychothera-
pieausbildung als Ausbildung negative Konsequenzen flir mogliche staatliche Férderungen habe,
die in der Regel lediglich Weiterqualifikationen betreffen. Er kommt zu dem Schluss, dass Diplom-
psychologen behandelt wiirden, als hatten sie zuvor keinerlei Studium absolviert. In einer weiteren
Stellungnahme fordert Merod (2001) deshalb eine baldige Korrektur des PsychThG dergestalt,
dass Psychologen nach dem Diplom eine vorlaufige Approbation erteilt wird, die sie zu einer Arbeit
unter fachlicher Anleitung befahigen wirde.

2.2. Ausbildungsdauer

Die praktischen Erfahrungen zur tatsachlichen Ausbildungsdauer sollten nach Ruggaber (2005) bei
entsprechenden formalen Regelungen zukiinftig starkere Bericksichtigung finden. In einer Studie
des Hessischen Sozialministeriums (2007) gab beispielsweise mehr als die Halfte der befragten
Ausbildungsteilnehmerinnen an, die Ausbildung nicht in der Mindestdauer durchlaufen zu kénnen.
Im Durchschnitt verlangere sich ihre tatsachliche Ausbildungszeit um 17 (PP) bzw. 22 Monate
(KJP).

2.3. Dozentlnnen

Im Verlauf der Ausbildung musse daflir Sorge getragen werden, dass Dozentinnen, Selbsterfah-
rungsanleiterinnen usw. jeweils gut Uber die Teilnehmerinnen und ihr Vorwissen informiert seien,
denn nur so kénnten Lehr-Lern-Prozesse optimal gestaltet werden (Ruggaber, 2005, Borg-Laufs,
2005). Statt ausschlieBlich nachtraglicher MalRnahmen der Qualitatssicherung sei auch daran zu
denken, dass den Dozentlnnen mdglichst gute Vorinformationen gegeben wirden und die Erwar-
tungen an sie klar formuliert seien. Die didaktischen Kompetenzen der Dozentlnnen zu erweitern,
wird als wesentlich fir die Qualitatssicherung angesehen. Verschiedene Untersuchungen belegen,
dass alleiniges Feedback ohne eingehende Beratung bzw. Weiterbildung der Lehrenden nicht zu
einer Verbesserung der Lehre fiihrte.

2.4. Prufungen

Vogel & Schieweck (2005a) dullerten sich zur gegenwartigen Situation der Abschlussprufungen,
die sich nach ihren Angaben nicht auf die Ergebnisqualitat als Ganzes, sondern nur auf einen Teil-
bereich bezége. Wahrend sich die ,externen“ Abschlussprifungen der Psychotherapieausbildung
derzeit starker auf die ,Wissensbestandteile“ der Ausbildung konzentrierten und gleichzeitig fir die
Teilnehmer einen hohen Ansporn bedeuteten, sich Fachwissen anzueignen, seien die ausbildungs-
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begleitenden Evaluationen starker auf die praktischen Kompetenzen ausgerichtet. Diese beiden
Ansatze konnten sich nach Meinung der Autoren prinzipiell erganzen. Zu priifen sei, ob diese
Verschrankung auch in den Ausbildungs- und Priifungsordnungen ihren Niederschlag finden sollte.
Fur die Zukunft sei aus Sicht der Autoren anzustreben und zu winschen, dass auch Erfahrungen
mit andren als den gegenwartig vorgeschriebenen Prifungsformen gemacht werde, die mehr Nahe
zum beruflichen Alltag herstellen.

In einer Studie von Keen & Freeston (2008) wurde deutlich, dass es bisher keine systematische
Erforschung Uber die Messung von erforderlichen Kompetenzen — zum Beispiel fir die erfolgreiche
Durchfiihrung von kognitiver Verhaltenstherapie — existiere, so dass zur Zeit substantielle Schwie-
rigkeiten bei der Beurteilung des Wissens und der Fahigkeiten vorliegen, die fiir eine erfolgreiche
Durchfuihrung von Psychotherapie notwendig seien. Dies gelte es nachzuholen (z.B. Wirksamkeits-
forschung).

Von anderen Autoren wird angeregt, dass eine Zusammenfassung der beiden mundlichen Prifun-
gen ohne wesentliche Qualitatseinschrankung moglich sei, insbesondere die mindliche Gruppen-
prufung wird von den Prifungsbeteiligten als verzichtbar angesehen (Ruggaber, 2005).

Inhaltliche Kritiken an den Prifungsfragen beziehen sich vor allem darauf, dass zu viele und zu
spezifische medizinische und verfahrensunspezifische Fragen gestellt wirden (Fliegel & Ruggaber,
2003). Ein weiteres gravierendes Problem zeichnet sich bereits nach drei Jahren Erfahrung mit den
Vorgaben der Ausbildungs- und Prifungsverordnung ab; die zum Teil sehr einengenden Vorgaben
erschwerten nach Ruggaber (2003) eine schnelle Umsetzung neuer Erkenntnisse aus der Psycho-
therapieforschung.

2.5. Qualitatsmanagement

Qualitatsbeurteilungen der Therapieausbildung sind bezlglich Struktur- (Kuhr, 2005), Prozess-
(Borg-Laufs, 2005) und Ergebnisqualitat (Vogel & Schieweck, 2005a) mdglich. Die fachliche Dis-
kussion steht in allen drei Bereichen noch am Anfang, erst wenige Autoren beschéaftigen sich mit
Qualitatssicherung in der Psychotherapeutenausbildung und es stehen noch wenige empirische
Untersuchungen zu spezifischen Fragen in den genannten Bereichen zur Verfigung (Vogel &
Schieweck, 2005b). Stangl (1999, zit. in Borg-Laufs, 2005) weist darauf hin, dass fundierte Ansatze
der Lehrveranstaltungsevaluation weitgehend fehlen. Viele Evaluationsinstrumente sind metho-
disch mangelhaft. Zusatzlich erschweren messtechnische Probleme die angemessene Auswertung
der Evaluationsinstrumente. Allerdings gab es gerade in den letzten Jahren eine positive Entwick-
lung im Hinblick auf die Evaluation im Bereich der universitdren Lehre von der auch die Psycho-
therapieausbildungsstatten profitieren konnte (Berger & Schleuliner, 2003; Berger et al., 2003).

Um die Ergebnisse der Evaluation eines Seminars fir die Dozenten und die Lehrgangsleitung
interpretierbar zu machen, muisste nach Borg-Laufs (2005) ein Benchmarking durchgefiihrt werden
(direkte Riuckmeldung der Evaluation an die Ausbildungsleitung und Ausbildungsteilnehmerinnen
mit anschliefenden Konsequenzen, z.B. Auflagen an die Dozenten usw.).

So werden beispielsweise in den Ausbildungsinstituten der Deutschen Gesellschaft fur Verhaltens-
therapie jahrlich Befragungen aller Ausbildungsteilnehmer Uber die Zufriedenheit mit dem
jeweiligen Ausbildungsangebot durchgefiihrt (Fragebogen zur Qualitatssicherung in der Psycho-
therapieausbildung (QuaSiP) — Eine Methode zur Einbeziehung der Ausbildungsteilnehmerinnen;
Dresenkamp & Jager, 2007). Von zentraler Bedeutung fiir die Verbesserung der Ausbildungs-
qualitdt wird dabei der Austausch mit den Lehrgdngen Uber die Ergebnisse und damit also auch
erfahrbare Konsequenzen gesehen. Durch jahrliche Wiederholung der Befragung lieRen sich dann
die Effekte der getroffenen Veranderungen uberprifen.

Weitere MaBnahmen zur Qualitatsevaluation und -sicherung sind u.a. die bundesweiten Arbeits-
treffen der Lehrgangssprecher und der Leitungen der Ausbildungszentren, sowie die Evaluationen
der einzelnen Ausbildungsbausteine und der Gesamtausbildung zum Abschluss der Ausbildung
und im Follow-up (Ruggaber & Fliegel, 2006; Ruggaber et al., 2005).
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3. Die einzelnen Ausbildungsabschnitte

3.1. Theoretische Ausbildung

Redundanzen

In einer Studie von Bayer et al. (2009) zeigten sich die Ausbildungsteilnehmer dariiber unzufrieden,
dass Studieninhalte nicht fir die Ausbildung anrechenbar waren. In einer Studie von Kroner-Herwig
et al. (2001) wird deshalb die Anrechnung von Lehrveranstaltungen wahrend des Studiums vor-
geschlagen.

,Freie Spitze®

Eine Reduktion der ,Freien Spitze® erscheint nach Erkenntnissen von Jirgens (2003) wiinschens-
wert, wobei ein Verlust an Qualitat nicht zu befiirchten sei, da sie keinen zusatzlichen Gewinn
brachten: Alle relevanten Inhalte seien bereits durch die anderen Ausbildungskomponenten ab-
gedeckt. Auch Bayer et al. (2009) fanden Uberwiegend mittelmaRige Zufriedenheit mit dem
Ausbildungsteil der ,Freien Spitze“.

Seminare

Bayer et al. (2009) sprechen sich fiir eine praxisnahe Vermittlung der geforderten Inhalte aus
(bessere Verknupfung von Theorie und Praxis). Fallbegleitendes Lernen ist nach Ansicht der
Autoren wesentlich ergiebiger, um berufsbezogene Kompetenzen zu vermitteln.

3.2. Selbsterfahrung

Die Bedeutung der Selbsterfahrung wird nach Ruggaber (2005) momentan dadurch erhéht, dass
die Ausbildungsbedingungen selbst eine Belastung darstellten und Selbsterfahrung hier fiir die
Teilnehmerinnen zur Burn-Out-Prophylaxe beitrage. In Ubereinstimmung mit dieser Hypothese
fanden Bayer et al. (2009) hohe Zufriedenheitswerte sowohl fir die Einzelselbsterfahrung als auch
fir die Gruppenselbsterfahrung. Weitere Verbesserungen seien nach Ansicht der Autoren die
Einfihrung von Feedbackrunden und Berichte von Selbsterfahrungsanleiterinnen und Teilnehme-
rinnen Uber die Wahrnehmung der stattgefundenen hilfreichen Prozesse. Borg-Laufs (2005)
schlagt vor, die Anleiterlnnen sollten zur Dokumentation der Selbsterfahrungsprozesse verpflichtet
sein, damit auch in diesem Bereich ein fortlaufender Entwicklungsprozess mdglich sei.

3.3. Supervision

Supervision zahlt zu den wichtigsten Ausbildungsfaktoren, fiir die Bayer et al. (2009) in ihrer Studie
hohe Zufriedenheitswerte bei den Teilnehmerlnnen feststellten, sowohl beziglich Einzel- als auch
Gruppensupervision. Zur Qualitatssicherung des Supervisionsprozesses sei es jedoch erforderlich,
dass der Ausbildungstrager den Supervisorinnen klare Hinweise dazu vermittelt, welche Anfor-
derungen an die Supervision gestellt wirden (Borg-Laufs, 2005). Wichtig sei dartber hinaus, dass
auch Supervisorinnen regelmafig Uber die Inhalte der theoretischen Ausbildung informiert wiirden,
so dass sie wissten, was sie bei den Supervisandinnen voraussetzen und damit aktuelle Themen
der Theorieseminare aufgreifen kdnnten. Auch seien Qualifizierungsangebote fiir Supervisorinnen
wichtig (Borg-Laufs, 2005). Es empfehle sich zudem, die Zufriedenheit mit den Supervisorinnen,
mit den Teilnehmern der Supervisionsgruppe sowie der Arbeitsatmosphare getrennt zu erfassen.
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3.4. Praktische Tatigkeit

Bisher gibt es keine wissenschaftliche Bestandsaufnahme der Bedingungen in diesem Ausbil-
dungsabschnitt (Busche et al., 2006). Im Gegensatz zur theoretischen Ausbildung gibt die Aus-
bildungs- und Priufungsverordnung fir den Bereich praktische Tatigkeit kaum inhaltliche Lernziele
vor (Ruggaber, 2005). Eine engere Absprache zwischen den Ausbildungsinstituten und den koope-
rierenden Einrichtungen scheint unerlasslich. Die besten Erfahrungen und die grote Zufriedenheit
sei nach Jurgens (2003) dann zu verzeichnen, wenn vom Ausbildungsinstitut ein klar strukturiertes
und auf die Bedlrfnisse der Ausbildungsteilnehmerinnen abgestimmtes Konzept vorgegeben
werde, das auch auf das Gesamtcurriculum bezogen und Uberprifbar ist.

Bislang sind erst wenige Elemente der Praxistatigkeit gezielt daraufhin untersucht worden, wie sie
sich auf die Entwicklung therapeutischer Kompetenzen auswirken. In einer Untersuchung von
Bayer et al. (2009) gaben die untersuchten Teilnehmerinnen an, von der praktischen Tatigkeit (vor
allem PT I) zwar deutlich weniger zu profitieren als von den anderen Ausbildungsbausteinen (mit
Ausnahme der theoretischen Ausbildung), jedoch hielten immerhin 73% der Befragten diesen
Baustein fur ziemlich bis sehr hilfreich fur die Expertiseentwicklung. Das Abhangigkeitsverhaltnis
zwischen Ausbildungsstatte und kooperierender Klinik erschwere jedoch nach Ruggaber (2003) die
Einflihrung vergleichbarer Ausbildungsbedingungen fiir diesen Ausbildungsbereich.

Der groRte Kritikpunkt bezieht sich auf die meist fehlende Bezahlung. Fir die ,praktische Tatigkeit®
gibt es weder eine Vergutungsverpflichtung, geschweige denn eine festgeschriebene Vergltungs-
héhe (Ruggaber, 2003). So ergab eine Studie von Holzel (2006), dass mehr als die Halfte der
Befragten kein Gehalt bekamen, in der PT Il nahm dieser Prozentsatz ab (nur noch 29% der
Personen, die mehr als 31 Stunden die Woche arbeiteten, erhielten kein Gehalt). Unter anderem
aus diesem Grund und den oben erwahnten Problemen der PT | und PT Il wird in einer Studie von
Kroner-Herwig et al. (2001) die Reduktion der Psychiatrie-Praxiszeit von 1200 auf 900 Stunden
vorgeschlagen.

3.5. Praktische Ausbildung

Die Qualitatssicherung in diesem Bereich sollte nach Angaben von Borg-Laufs (2005) — neben der
Sicherstellung einer guten Supervision und der geeigneten Rahmenbedingungen — den Zuwei-
sungsprozess von Patienten zu Therapeuten in den Mittelpunkt stellen. GemaR Bayer et al (2009)
zeigt sich, dass die Zufriedenheit der Teilnehmerlnnen mit diesem Ausbildungsteil mittel bis
ziemlich hoch sei. Ein Kritikpunkt ist auch hier die Vergiitung. Hier erhalten laut Holzel (2006) nur
64,5% der Personen einen Teil des erwirtschafteten Honorars.

3.6. Ausbildungsabschnitte im Vergleich

In der Studie von Bayer et al. (2009) wurde folgende Rangreihe bzgl. der Zufriedenheit mit dem
jeweiligem Ausbildungsbestandteil ermittelt:

Einzelselbsterfahrung, Einzelsupervision, Gruppenselbsterfahrung, Gruppensupervision, Praktische
Ausbildung, Praktische Tatigkeit Il, Theorie- und Praxisveranstaltungen, Praktische Téatigkeit I.
Krampen et al. (2005) berichten, dass lber alle Module hinweg die Relevanz und Nutzlichkeit der
Lehrveranstaltungen fiir die Berufspraxis und fiir die personliche Entwicklung der Studierenden
sowohl aus Sicht der Studierenden selbst als auch aus Dozentinnenperspektive hoch — sowie die
Qualitat von Vermittlung und Durchfihrung der Veranstaltung als gut eingeschatzt wurden.
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4. Ausbildung von Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen

Nach intensiven Literaturrecherchen rund um die Ausbildung in Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie (KJP) kann zusammenfassend festgestellt werden, dass sich im Vergleich zur PP insge-
samt nur eine geringe Anzahl von Verdéffentlichungen speziell auf den Kinder- und Jugendbereich
beziehen. Die meisten Publikationen beziehen sich auf den Erwachsenenbereich, sind empirisch
nicht fundiert und fir den KJP-Bereich nur eingeschrankt aussagekraftig. Vielmehr handelt es sich
haufig um Meinungsauferungen und Diskussionsbeitrdge. Dennoch soll im Folgenden der Versuch
einer kurzen Zusammenschau des aktuellen Diskussions- und Forschungsstandes unternommen
werden:

Beziiglich der klnftigen Zulassungsvoraussetzungen besteht ein breiter Konsens der Fachver-
bande und Interessensgruppen, dass auch Padagoglnnen weiterhin Zugang zum Beruf des KJP
erhalten sollen. Die Forderung eines konsekutiven Masterabschlusses als Zulassungsvoraus-
setzung des KJP, unabhangig der Art des qualifizierenden Studiengangs, steht jedoch der momen-
tanen Gesetzeslage gegenuber, die einen Hochschulabschluss in Padagogik oder Sozialpadagogik —
also nach dem inzwischen erfolgten Bologna-Prozess auch einen Bachelor-Abschluss — fir
ausreichend befindet (Gahleitner & Borg-Laufs, 2007; Groeger, 2006). Die Arbeitsgemeinschaft fiir
die Zulassung zur Ausbildung in Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (AZA-KJP) hat Vor-
schlage fur Standards beziglich der Inhalte der Ausbildung zum KJP formuliert. Die AZA-KJP
empfiehlt, ein klinisch-padagogisch-sozialarbeiterisches Profil zur Grundlage fur die Akkreditierung
von Masterstudiengangen als Eingangsvoraussetzung fir die Ausbildung zum KJP verbindlich zu
machen. Dabei sollten folgende Kernkompetenzen vorausgesetzt werden: Theoriefundierung,
kommunikative Kompetenz, systemische Kompetenz, Methodenkompetenz (Gahleitner & Borg-
Laufs, 2007).

Die Ergebnisse einer Umfrage der DGPs (Kroner-Herwig, Fydrich, & Tuschen-Caffier, 2001)
zeigen, dass zwischen Inhalten der Ausbildung im Diplom-Studiengang Psychologie und den
geforderten Grundkenntnissen nach den APrV erhebliche Redundanzen bestehen. Dies betrifft
vorrangig Grundlagen in PP. Deutlich geringer sind die Uberlappungen von Inhalten der KJP.
Hieraus ergab sich der Ruf, die Anforderungen fiir die theoretische Grundlagenausbildung von
Psychologen bei Novellierung des PsychThG/APrVen zu reduzieren und integrative Konzepte
(Koppelung von MA-Ausbildung und PT-Ausbildung) weiter zu entwickeln.

Die Analysen der Ergebnisse der schriftlichen Prifungen fir die Ausbildungsgange PP und KJP
des Zeitraums Herbst 2003 bis Frihjahr 2005 (Scherer et al., 2005) wiesen flur beide Ausbildungs-
gange eine Abnahme der durchschnittlichen Prifungsleistungen auf. In den Prifungen der KJP fiel
dies deutlicher aus als in den Priifungen der PP (vgl. Kapitel E-5). Als mégliche Erklarungen fir die
Abnahme der Prifungsleistungen kamen den Autoren zufolge Anderungen in der Zusammen-
setzung der Teilnehmerpopulation sowie Anderungen im Anforderungsniveau in Betracht. Beziig-
lich der soziodemografischen Merkmale erwies sich das Lebensalter der Priifungsteilnehmerinnen
als besonders aufschlussreich, denn fir beide Ausbildungsgange war eine Tendenz abnehmender
Prifungsleistungen mit zunehmendem Lebensalter festzustellen. Besonders auffallig ist in diesem
Zusammenhang der hohe Anteil alterer Prifungsteilnehmer in den Prifungen KJP vom Herbst
2004 und Fruhjahr 2005. Fir die Prafungen PP konnte hinsichtlich Ausbildungsmodus und
Vertiefungsrichtung keine signifikanten Gruppenunterschiede nachgewiesen werden. Dagegen
zeichnete sich in den Prifungen KJP ein besseres Abschneiden der Teilnehmerinnen der Vertie-
fungsrichtung Verhaltenstherapie ab. Signifikante Gruppenunterschiede konnten in Bezug auf den
Zugang berechtigenden Hochschulabschluss bei Teilnehmerlnnen im Ausbildungsgang KJP
festgestellt werden. Teilnehmerlnnen mit grundstdndigem Studium der Psychologie erreichten
durchschnittlich bessere Ergebnisse als Teilnehmerinnen mit anderer Vorbildung. In den miind-
lichen Priifungen schlossen die KJP mit konstant hohen Notendurchschnitten schlechter ab, als
diejenigen der PP (Scherer, Mayer & Neuser, 2005).

Eine Untersuchung von Holzel (2006) beschaftigt sich mit der finanziellen Situation der Aus-
bildungsteilnehmerinnen. Demnach erhalt fast die Halfte der Ausbildungsteilnehmerinnen keine
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Entlohnung wahrend der praktischen Tatigkeit, muss jedoch in dieser Zeit Ausbildungskosten
bezahlen. Ein hoher Prozentsatz der PiAs kann die Ausbildungskosten nur durch finanzielle
Unterstlitzung seitens der Eltern oder des Partners begleichen bzw. muss Ersparnisse auf-
brauchen oder eine Nebentatigkeit aufnehmen. Einkinfte wahrend der Ausbildung werden meist
erst in der Phase der praktischen Ausbildung erzielt, wahrend der die Ausbildungsteilnehmerinnen
in den meisten Fallen an den durch sie erwirtschafteten Einkiinften beteiligt werden (Holzel, 2006).
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D. Methodisches Vorgehen und Stichproben

1. Allgemeines, Beschreibung des Gutachtenprozesses

Tabelle D 1-1: Ubersicht tiber die Arbeitspakete des Gutachtens und die entsprechenden methodischen

Zugange

Arbeitspakete des Gutachtens
Aufarbeitung Darstellung der Aussagen zu Erarbeitung von Bewertungen
der aktuellen Entwicklungen Inhalten und Vorschlagen zu beziiglich der
Ausbildungs- in der Psycho- Ausgestaltung neuen inhaltlichen Madoglichkeit einer

landschaft in der
Psychotherapie

therapie im In-
und Ausland

der alten und
neuen padago-
gischen und
psychologischen
Studiengédnge

Zugangsvoraus-
setzungen fiir die
Teilnahme an der
Ausbildung in PP
und KJP

der arztlichen
Ausbildung
vergleichbaren
Direktausbildung

Methodische Zugiange

Bewertung der
Curricula

Literaturanalyse

Analyse der
Studienordnungen

Auswertung der
Umfragen

Auswertung der
Umfragen

Befragung der
Ausbildungs-
statten(leiter)

Umfrage unter
Experten in 23
europ. Landern

Analyse von
Stellungnahmen
von Verbanden
etc.

Bewertung der
offentlichen
Diskussionen

Bewertung der
offentlichen
Diskussionen

Teilnehmerlnnen-
befragung

Auswertung von
Quellen im
Zusammenhang
mit Veranstaltungen
der SPR

Studierenden-
befragung

Befragung von
Praxisstatten

Absolventinnen-
befragung

Lehrkrafte-
befragung

Experten-
befragung (Delphi)

Expertenbefragung
(Delphi)

Expertenbefragung
(Delphi)

Expertenbefragung
(Delphi)

Expertenpanel

Literaturrecherche
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Material- und Datensammlung

Nach Vergabe _Durchfi]hrgng diverser Erhebungen Panel R
Methoden- inkl. Delphi I, A t 28.1. d ung
entwicklung und regelmaRige Gutachtertreffen, uswertungen Zr; cl5re
Vorbereitung Aufarbeitung der Literatur Delphi ll °

Zusammenfassung und
Bewertung

v

Jan. 08 April 08 Nov. 08 Jan. 09 April 09

Abbildung D 1-1: Ablauf des Gutachtenprozesses

Nach der Vergabe des Gutachtenauftrags an die Gruppe im Dezember 2007 erfolgte unmittelbar
eine konstituierende Sitzung, in deren Rahmen die Arbeitspakete und die entsprechenden metho-
dischen Strategien festgelegt wurden. Nach methodischen und organisatorischen Vorbereitungen
begannen im April 2008 die ersten Erhebungen. Bis zum Ende des Jahres 2008 wurden vorlaufige
Auswertungen vorgenommen, die sowohl in der zweiten Phase der Delphibefragung wie auch der
ersten Ergebnisdarstellung im Rahmen eines Panels am 28. Januar 2009 zugrunde gelegt wurden.
Im Februar und Marz 2009 wurden die Auswertungen vervollstandigt und schriftlich zusammen-
gefasst. Im gesamten Verlauf (vgl. Abbildung D 1-1) war die gesamte Gutachtergruppe in stetigem
Austausch via Telefonkonferenzen und Arbeitstreffen (insgesamt 8 gemeinsame Sitzungen zwi-
schen 19.2.07 und 18.2.09). Weitere Arbeitstreffen fanden bis zum Abschluss des Auftrags in
kleineren Gruppen statt.

Die o.g. Arbeitsschritte wurden Uber unterschiedliche methodische Zugange realisiert. Die Auf-
arbeitung der Ausbildungslandschaft in der Psychotherapie und die Darstellung der Entwicklung in
der Psychotherapie im In- und Ausland erfolgten Uber unterschiedliche Erhebungen in verschie-
denen Gruppierungen.

Aussagen zu Inhalten und Ausgestaltung der alten und neuen padagogischen und psychologi-
schen Studiengange basieren auf umfassenden Analysen von Studienordnungen und Curricula
sowie Befragungen von Experten. Expertenbefragungen nach dem Modell einer Delphi-Erhebung
wurden generell eingesetzt, um die aktuelle Situation der Ausbildung und Vorstellungen Uber eine
kinftige Neu- bzw. Umgestaltung zu erfassen. Zu diesem Zweck wurden auch existierende und im
Lauf des Gutachtenprozesses entstandene Stellungnahmen verschiedener Interessengruppen
berucksichtigt.

Samtliche am Ende des Gutachtens vorgenommenen Bewertungen basieren auf dem Gesamt-
material, das im Laufe des Gutachtenprozesses gesammelt und erhoben wurde (Literaturrecher-
chen, empirische Erhebungen, Umfragen, Stellungnahmen, Diskussionsveranstaltungen etc.).
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2. Methode der Analyse der Studiengange

Bei der Analyse der Studiengange wurden zwei Analysewege verfolgt:

1. Analyse der strukturellen Vorgaben entsprechender Fachverbande hinsichtlich der Inhalte und
Aquivalenz der Diplom- und gestuften Studiengéange (Dipl. und BA/MA),

2. empirische Analyse bereits konkretisierter Studiengange hinsichtlich der Inhalte und der
Aquivalenz von Diplom- und gestuften Studiengéngen (Dipl. und BA/MA).

2.1 Methode der Analyse des Studiengangs Psychologie

Fir den Studiengang im Fach Psychologie fand erstens die Analyse struktureller Vorgaben sowie
zweitens der empirische Vergleich aller bereits umgesetzten konsekutiven Studiengénge Psycho-
logie mit den am gleichen Studienort angebotenen Diplomstudiengéngen (mit Hilfe eines dafir
entwickelten Auswertungsrasters, Tabelle D 2-1) statt.

Die durch die entsprechenden Fachgesellschaften (Rahmenprifungsordnung Psychologie, Deut-
sche Gesellschaft flir Psychologie, erganzende Stellungnahmen der Fachgruppe Klinische Psycho-
logie und Psychotherapie der Deutschen Gesellschaft flir Psychologie) entwickelten strukturellen
Vorgaben fir die Studiengange Psychologie sind im Begleitband dokumentiert.

Empirischer Vergleich zwischen Diplomstudiengdngen und konsekutiven Bachelor-/Masterstudien-
gangen 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. Tabelle D 2-1 der Deutschen Gesellschaft fur Psychologie e. V. (DGPs) gibt
einen Uberblick iiber die bereits erfolgte oder geplante Umstellung der psychologischen Hoch-
schulinstitute auf die neuen Bachelor- und Masterstudiengange.

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 tber alle Universitadten hinweg ist
wegen der bereits vor Einflhrung der gestuften Studiengadnge bestehenden Gestaltungsspielrdume
nicht sinnvoll. Deshalb wurden differenzierte standortbezogene Analysen fir voll durchgeplante
bzw. bereits voll umgesetzte Bachelor- und Masterstudiengange vorgenommen; dies war nur fir
die psychologischen Institute in Bochum, Konstanz, Braunschweig, Erlangen-Nirnberg und Jena
moglich. Insofern ist der hier durchgefiihrte Vergleich exemplarisch.
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Tabelle D 2-1: Uberblick iiber psychologische Studiengénge in Bezug auf die Einfiihrung von konsekutiven

Studiengangen (BA/MA)

Universitat Gottingen
Universitat Halle-Wittenberg
Universitat Hamburg
Universitat Heidelberg
Universitat Hildesheim?
Universitat zu KoIn
Universitat Leipzig
Universitat Li]neburg3
Universitat Magdeburg
Universitat Mannheim
Universitat Mlnster
Universitat Wuppertal

Universitat Trier

Universitat
Wirzburg

Bachelor/Master Bachelor/Master werden |Beginn Bachelor/ |Beginn Bachelor/
werden bereits bis angeboten (Inhaltliche Master fiir WS Bachelor/ Master
zum Abschluss Planung des Master- 2008/09 geplant Master friihestens
durchgefiihrt (A) Studienganges April 08 friihestens fur | fur WS
bzw. Informationen noch nicht erfolgt) WS 2009/10 2010/11
liber Gestaltung geplant geplant
von Bachelor und
Master liegen vor
Ruhr-Universitat RWTH Aachen Universitat Humboldt- Universitat
Bochum (A) Freie Universitit Berlin Bamberg Universitat Berlin | Potsdam
Technische Universitat ; g o Universitéat Technische Universitat

Universitat Bielefeld ; o s
Braunschweig U !V !t"t BI Frankfurt/M. Universitat Tubingen
Universitit Erlangen- | /o orat oonn Ludwig- Dresden
Nurnberg Universitat Bremen Maximilians- Universitat
Universitat Konstanz | Technische Universitét Universitat Greifswald
A) Chemnitz Mtnchen Universitét Kiel
Universitat Jena Technische Universitat Universitat Universitat

Darmstadt Osnabriick Koblenz-Landau

Universitat Diisseldorf Universitat Universitat Mainz

. - . . Regensburg
Universitat Freiburg i.Br. U Universitat
. sy niversitat
Marb
Universitat GieRen Saarbriicken arburg

Grundlage fur die empirische Analyse der Studiengdnge war ein Auswertungsraster, in dem die
relevanten Inhalte aus dem psychologisch-klinischen und psychologischen Bereich (orientiert an
den Empfehlungen der DGPs) erganzt um spezifische padagogische, entwicklungspsychologische
und sozialwissenschaftliche Inhalte kodiert werden konnten (vgl. Tabelle D 2-2). Dieses Auswer-
tungsraster dient der moglichst umfassenden Analyse relevanter Studieninhalte unter Beriick-
sichtigung der Schwerpunktunterschiede zugangsberechtigender Studiengange.

2 In Hildesheim wird ein B.Sc. ,Psychologie mit Schwerpunkt Padagogische Psychologie“ sowie ein Master

.Padagogische Psychologie” angeboten.
An der Leuphana Universitat Lineburg wird Psychologie im College-Modell als Nebenfach angeboten bzw.
im Rahmen eines Wirtschaftspsychologischen Schwerpunktes.
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Tabelle D 2-2: Auswertungsraster der Studieninhalte zugangsberechtigender Studiengange, Vergleich Diplom-
und konsekutiver Studiengang Bachelor/Master

Diplom- Konsekutiver
studiengang Studiengang
B.Sc. M.Sc.

V/-- | ECTS| V/-- | ECTS| V/-- | ECTS

Methodenlehre

Sozialpsychologie

Entwicklungspsychologie

Differenzielle und Persdnlichkeitspsychologie
Biologische Psychologie / Neuropsychologie
Allgemeine Psychologie (z.B. Aufmerksamkeit,
Gedéachtnis, Kognition, Lernen, Motivation und Sprache)
Testtheorie

Psychologische Diagnostik

Klinische Psychologie

Grundlagen der Intervention

Pravention

Rehabilitation

Grundlagen der Psychotherapie

Klinische Diagnostik und Dokumentation
Stoérungsspezifische Modelle psychischer Stérungen
Verschiedene Therapieformen

Psychische Stérungen in Kindes- und Jugendalter
Psychotherapeutische Interventionsmethoden
Gruppenpsychotherapiekonzepte und -methoden
Medizinische Grundkenntnisse

Berufsethik, Berufsrecht

relevante ,klinische” Nebenfacher

z.B. Kriminologie, Biologie

weitere ,klinische“ Anwendungsfacher

hier: Arbeits- und Organisationspsychologie (=A),
Neuropsychologie (=N)

Evaluation und Forschungsmethodik
Forschungspraktika / Experimentelle Praktika
Berufspraktika

Schriftliche Arbeiten

Tutorienunterstiitzte Seminare
Klinisch-psychologische Fallseminare
Seminar mit Ubungselementen

(Sonder-/Sozial-)Pddagogik mit klinischem Bezug
Padagogische Psychologie
Padagogisch-psychologische Diagnostik

Praktische Padgogik (Formen pad. Handelns,
Institutionen)

Beifach/Nebenfach Psychologie: Klinische Psychologie,
Entwicklungspsychologie, Psychodiagnostik, usw.
Beifach Psychiatrie

Sonderpad. Schwerpunkt:
Geistigbehindertenpadagogik,
Lernbehindertenpadagogik,
Verhaltensgestortenpadagogik,
Korperbehindertenpadagogik,
Sprachbehindertenpadagogik

Psychosoziale Beratung

Sozialmedizin

Sozialrecht

Weitere relevante Inhalte:

(V = Vorhanden, kA = keine Angaben gefunden; W = Wahlpflichtbereich; P = Pflicht)
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Gegebenenfalls wurden differenziertere Analysen fiir unterschiedliche Vertiefungsbereiche auf
Basis des Auswertungsrasters vorgenommen.

Alle Inhalte wurden im Raster so spezifisch wie moglich aufgefiihrt. Nicht weiter zu spezifizierende
Inhalte und zeitliche Umfédnge wurden neben der Darstellung im Raster in einer Fulinote ge-
sammelt aufgefiihrt und erldutert. Zur Erfassung der inhaltlichen Gestaltung des jeweiligen Diplom-
studienganges im Vergleich zu den Bachelor-/ Masterstudiengédngen wurden via Internet Prufungs-,
Studienordnungen, Vorlesungsverzeichnisse und Modulhandbucher der einzelnen psychologischen
Institute zusammengetragen.

Im Anschluss wurde pro Studiengang eine kurze schriftiche Zusammenfassung der Ergebnisse
erstellt, aus welcher in einem weiteren Schritt Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den
Studiengangen herausgearbeitet wurden.

2.2. Methode der Analyse der KJP-Studiengange
(ausgenommen Psychologie)

Fir die KJP-zugangsberechtigenden Studiengange erfolgte erstens die Analyse struktureller Vor-
gaben zur Gestaltung der Studiengénge (Empfehlungen der entsprechenden Fachgesellschaften
bzw. der AZA-KJP) sowie zweitens exemplarische empirische Analysen von Diplomstudiengangen
im Vergleich zu gestuften Studiengangen in den verschiedenen relevanten Fachern.

Die analysierten Facher, Orte der Erhebung, ECTS/SWS der klinischen sowie der forschungs-
methodischen Inhalte sind flir zugangsberechtigende Studiengange aufgeteilt nach BA/MA im
Begleitband einzusehen.

Empirischer Vergleich zwischen Diplomstudiengdngen und konsekutiven Bachelor-/Master-
studiengéngen in zur KJP Ausbildung berechtigenden Studiengédngen

Fir die Analyse der neben dem Studium der Psychologie momentan zur Ausbildung zum Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten berechtigenden Studiengénge wurde folgendes Vorgehen
gewahlt:

Analog zu den Auswertungen im PP-Bereich wurden die Studiengange mit dem entwickelten
Inhaltsraster (vgl. Tabelle D 2-2) inhaltlich analysiert. Dabei wurden die fir den KJP-Bereich beson-
ders relevanten Studiengé'mge4 (Sozialpadagogik/soziale Arbeit, Padagogik/Erziehungswissen-
schaften, Heilpadagogik) an je einer zufallig ausgewahlten Institution (Universitat/Fachhochschule)
jedes Bundeslandes mit Hilfe des Rasters beispielhaft nach Studienaufbau und -inhalten analysiert
(siehe Tabellen D 2-3, Tabelle D 2-4 und Tabelle D 2-5). In groflen Bundeslandern ab 5 Mio.
Einwohnern (Bayern, Baden-Wiurttemberg, Niedersachsen, Hessen, Nordrhein-Westfalen) und in
Sachsen (> 4 Mio: groRtes ostdeutsches Bundesland) wurden je zwei Institutionen begutachtet.

Aufgrund dieses exemplarischen Vorgehens (zur Begriindung vgl. Vorgehen bzgl. Psychologischer
Studiengange) handelte es sich lediglich um eine heuristische Erhebung.

Alle Inhalte wurden im Raster so spezifisch wie méglich aufgefiihrt. Nicht weiter zu spezifizierende
Inhalte und zeitliche Umfiange wurden neben der Darstellung im Raster in einer Fulinote
gesammelt aufgefihrt und erlautert. Zur Erfassung der inhaltlichen Gestaltung des jeweiligen
Diplomstudienganges im Vergleich zu den Bachelor-/ Masterstudiengangen wurden via Internet
Prufungs-, Studienordnungen, Vorlesungsverzeichnisse und Modulhandbiicher der einzelnen
psychologischen Institute zusammengetragen.

Im Anschluss wurde pro Studiengang eine kurze schriftiche Zusammenfassung der Ergebnisse
erstellt, aus welcher in einem weiteren Schritt Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den

* Neben Psychologie rekrutieren sich Ausbildungsteilnehmende im KJP-Bereich nach Angaben der Instituts-

leitungen Uberwiegend aus diesen Studiengangen.

28



D — Methodisches Vorgehen: Studiengénge

Studiengangen herausgearbeitet wurden. Das genaue Vorgehen bei der Rastererstellung pro
Studiengang ist im Begleitband beschrieben.

Tabelle D 2-3: Uberblick tber die analysierten zur KJP-Ausbildung berechtigende Studiengénge nach

Stadten/Universitaten — Padagogik

Padagogik

Universitat/
Stadt

Diplom

Studiengang

Bachelor of Arts

Universitat/
Stadt

Studiengang

Master of Arts

Universitat/
Stadt

Studiengang

FU Berlin Erziehungs- U Bamberg Padagogik U Bamberg Erziehungs-
wissenschaft und Bildungs-
wissenschaft
TU Braun- Erziehungs- FU Berlin Bildung, U Bielefeld Erziehungs-
schweig wissenschaft Erziehung, wissenschaft
(,Bildung und Qualitats- (ab 2009/2010)
Beratung*) sicherung
TU Dresden  Erziehungs- U Bielefeld Erziehungs- TU Dresden Childhood and
wissenschaft wissenschaft education
research
U Frankfurt  Erziehungs- TU Braun- Erziehungs- TU Karlsruhe Padagogik
wissenschaft schweig wissenschaft (forschungs-
orientierter
Aufbaustudien-
gang)
U Halle Erziehungs- U Frankfurt Erziehungs- U Kiel Padagogik
wissenschaft wissenschaft
U Hamburg  Erziehungs- U Halle Erziehungs- U Munster Padagogik
wissenschaft wissenschaft
U Mainz Erziehungs- U Hamburg Erziehungs- U Oldenburg Erziehungs-
wissenschaft und Bildungs- und Bildungs-
wissenschaft wissenschaft
U Minster Padagogik U Jena Kernfach: U Potsdam Erziehungs-
Erziehungs- wissenschaft
wissenschaft
U Rostock Erziehungs- TU Karlsruhe Padagogik U Tibingen Forschung und
wissenschaft Entwicklung in
der Erziehungs-
wissenschaft
U Kiel Padagogik
(2-fach)
U Magdeburg P&adagogik (mit
dem affinen NF
Psychologie)
U Mainz Erziehungs-
wissenschaft
U Marburg Erziehungs-
und Bildungs-
wissenschaft
LMU Miinchen Padagogik/
Bildungs-
wissenschaft
U Munster Padagogik
U Oldenburg Padagogik
U Potsdam Erziehungs-
wissenschaft
(2-fach)
U Tibingen Erziehungs-
wissenschaft
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Tabelle D 2-4: Uberblick iiber die analysierten zur KJP-Ausbildung berechtigende Studiengénge nach
Stadten/Universitaten — Heilpddagogik

Heilpadagogik

Fachhochschule
Bochum

Katholische
Fachhochschule
Freiburg

Evangelische
Fachhochschule
Nurnberg

Evangelische
Fachhochschule
Darmstadt

FH Gorlitz /
Zittau

TU Dortmund

Heilpadagogik

Heilpadagogik

Integrative
Heilpadagogik

European
Bachelor of
Inclusion
Studies

Rehabilitations-
Padagogik

Evangelische
Fachhochschule
Bochum

Diplom Bachelor of Arts Master of Arts
Universitat/  Studiengang Universitat/ Studiengang Universitat/ Studiengang
Stadt Stadt Stadt
Humboldt- Diplom- Evangelische Heilpadagogik | Katholische Heilpadagogik
Universitat Rehabilitations- | Fachhochschule Fachhochschule
Berlin padagogik Hannover Freiburg
Evangelische Diplom- Katholische Heilpadagogik | Evangelische Integrative
Fachhochsch Heilpddagogik | Hochschule Fachhochschule  Heilpddagogik
ule Bochum Munster Darmstadt

Evangelische Heilpadagogik | TU Dortmund Rehabilitations-

Wissenschaften

Masterstudien-
gang Soziale
Inklusion:
Gesundheit und
Bildung

Tabelle D 1-5: Uberblick tiber die analysierten zur KJP-Ausbildung berechtigende Studiengénge nach
Stadten/Universitaten — Soziale Arbeit/Sozialpadagogik

Soziale Arbeit/Sozialpadagogik

Fachhochschule
Lausitz

Alice Solomon
Fachhochschule
Berlin

Hochschule
Regensburg

Fachhochschule
Heidelberg

Soziale Arbeit

Sozialarbeit/
Sozialpadagogik

Soziale Arbeit

Soziale Arbeit

Diplom Bachelor of Arts Master of Arts
Universitdat/  Studiengang Universitat/ Studiengang Universitat/ Studiengang
Stadt Stadt Stadt
Evangelische Soziale Arbeit Fachhochschule  Soziale Arbeit Hochschule Soziale Arbeit
Fachhoch- Wiesbaden Neubrandenburg
schule
Darmstadt

Evangelische Soziale Arbeit Hochschule Soziale Arbeit
Hochschule Coburg

Hamburg

Hochschule Soziale Arbeit

Bremen

Fachhochschule
Esslingen

Soziale Arbeit
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3. Fragebogenerhebungen im Rahmen des Gutachtenauftrages

Tabelle D 3-1 gibt eine Ubersicht (iber die verschiedenen Fragebogenerhebungen, die im Rahmen
des Gutachtenauftrages durchgefiihrt worden sind. Es handelt sich um eine Befragung der in den
Bundeslandern zustandigen Aufsichtsbehérden, der Ausbildungsstatten, die im Rahmen einer
ersten Befragung (ILB 1) zu allgemeinen Informationen Uber die Struktur der Ausbildung in den
einzelnen Einrichtungen befragt wurden, in einer zweiten, direkt an die Leitungen der staatlich an-
erkannten Ausbildungsstatten adressierten Befragung (ILB 1), zu sehr viel spezifischeren Aspekten
und Bewertungen der Ausbildung.

Mit Unterstlitzung der Ausbildungsstatten bzw. der diese tragenden Verbande konnten umfassende
Befragungen von Ausbildungsteilnehmerinnen als online-Befragung durchgefiihrt werden, ebenso
eine online-Befragung der in den Ausbildungsstatten tatigen Lehrkrafte (Dozentinnen, Superviso-
rinnen, Selbsterfahrungsleiterinnen und Pruferinnen).

Eine Befragung einiger, mit den Ausbildungsstéatten assoziierter Praxisstatten richtete sich sowohl
auf Kliniken als auch auf Lehrpraxen.

Um einen Eindruck Uber den zukiinftigen Ausbildungsbedarf und die Wiinsche potentieller Ausbil-
dungsteilnehmerinnen zu bekommen, wurden an verschiedenen Universitdten Studierende des
Faches Psychologie) zu ihren zukiinftigen Vorstellungen und Wiinschen befragt.

Mit Unterstitzung der Landespsychotherapeutenkammern konnte eine gréliere Gruppe von Absol-
ventlnnen, die im Zeitraum zwischen 2002-2008 die Ausbildung nach dem Psychotherapeuten-
gesetz abgeschlossen hatten, befragt werden.

Schliellich wurde eine Fragebogenerhebung als Zugang zur Bestandsaufnahme der Situation der
Psychotherapie (-ausbildung) in unterschiedlichen Landern der EU benutzt, wobei der Fragebogen
von jeweils lokalen Expertinnen und Experten ausgefllt werden sollte (siehe unten).

Die Erhebungsinstrumente sind zusammengefasst im Begleitband des Forschungsgutachtens
wiedergegeben. Die Inhalte und spezifische Angaben zur Konstruktion der Fragebdgen sind in den
nachfolgenden Abschnitten im Detail beschrieben.

Tabelle D 3-1: Ubersicht liber die Fragebogenerhebungen im Rahmen des Gutachtenauftrags

Zielgruppe
staatliche Aufsichtsbehorden (Landespriifungsamter) 16
Institute/Ausbildungsstatten
Institutsleiterinnenbefragung | 161
Institutsleiterinnenbefragung Il 129
Praxisstatten
Lehrpraxen 89
Kliniken 183
Ausbildungsteilnehmerlnnen
aktuell in Ausbildung (TN) 3223
Absolventinnen — ehemalige Ausbildungsteilnehmerinnen (ABS) 666
Studierende — potentielle Ausbildungsteilnehmerinnen 480
Lehrkrafte (Theorie, Supervision, Selbsterfahrung, Priifung) 2196
Erhebung zur Situation der Psychotherapie in anderen (EU-)Landern 23
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3.1. Befragung der Staatlichen Aufsichtsbehorden

Ziel der Erhebung

Das Ziel dieses Untersuchungsteils bestand in der Befragung der Aufsichtsbehérden, die insbe-
sondere fir die Genehmigungsverfahren im Rahmen des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG)
und der Ausbildungs- und Prifungsverordnungen (APrVen) verantwortlich sind.

Befragt werden sollten die Aufsichtsbehorden zu:

e Zugangen zur Ausbildung,

e Gestaltung der Ausbildungsbausteine,

¢ Durchfiihrung der staatlichen Priifungen,
¢ Ausbildungsevaluationen,

e Belastungen,

o Zufriedenheit

Die Befragung soll sich beziehen auf die aktuelle Umsetzung der rechtlichen Bestimmungen, die
Ausgestaltung bei mdglichen Freiheitsgraden, die Stimmigkeit zwischen Gesetz und Verordnungen.
Entsprechendes Gesamtkonzept: Es sollte eine Analyse der Ist-Situation vorgenommen werden,
sowie Bewertungen in Bezug auf zukinftige Ausbildungen erhoben werden.

Methodisches Vorgehen

Konkretisierung der Zielsetzungen

Befragt wurden die Aufsichtsbehérden der Bundeslander zur Auslegung des Psychotherapeuten-
gesetzes (PsychThG) und der Ausbildungs- und Prifungsverordnung (APrV) in den Genehmi-
gungs-/Anerkennungsverfahren und der weiterfiihrenden Aufsicht.

Gegliedert wurde die Befragung in folgende Themen:

e Meldung von Auszubildenden von Ausbildungsstatte an Behorde,
e Praktische Tatigkeiten,

e Theoretische Ausbildung,

e Selbsterfahrung,

e Praktische Ausbildung,

e Supervision,

e Freie Spitze",

e Unterbrechung der Ausbildung,
e Dauer der Ausbildung,

e Prifungen,

e Sonstiges,

e Zufriedenheit,

e Verbesserungsvorschlage bezogen auf Zustandigkeitsbereiche

Vorbereitung

Da die Stichprobe entsprechend der Anzahl der Bundeslander mit N=16 klein und Uberschaubar
ist, wurde aufgrund des Aufwandes wegen der bundesweiten Verteilung und der umfangreichen
Thematik eine Fragenbogenerhebung gewahilt.
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In einem Vorgesprach mit der Aufsichtsbehérde eines Bundeslandes wurden Erganzungen zu den
in der Projektbeschreibung vorgesehenen Themen und wichtige Erhebungsnotwendigkeiten der
Landesbehdrden ermittelt, die in die thematische Gestaltung des Fragebogens eingehen sollten.

Um die Motivation zur Mitarbeit bei den zum Teil extrem arbeitsbelasteten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Aufsichtsbehérden zu starken bzw. zu erhéhen, wurde eine Sitzung aller
Aufsichtsbehdrden auf Bundesebene am 06. Mai 2008 in Mainz besucht. Das Forschungsprojekt
wurde vorgestellt, die Notwendigkeit der Mitwirkung der staatlichen Instanzen hervorgehoben und
offene Fragen wurden beantwortet.

Der Fragebogen

Aus den o.g. Schwerpunktthemen wurde eine Feingliederung erstellt, aus der schliellich der neun-
seitige Fragenkatalog entwickelt wurde.

Die Fragebereiche nahmen vielfach Bezug zum PsychThG und den APrVen. Sie gliederten sich
wie folgt:

e Zugang zur Ausbildung
a. Notwendigkeit der Spezialisierung ,Klinische Psychologie® (§ 5 Abs.2 Ziffer 1a PsychThG)

unabdingbar? Aquivalenzanerkennungen?

b. Eingangsberufe bzw. deren landerspezifischen Differenzierungen fir die Ausbildung
zur/zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/therapeuten (§ 5 Abs. 2 Ziffer 2b
PsychThG)

c. Mindeststandards als Eingangsvoraussetzung fur die Zulassung zur Ausbildung
(z.B. Bachelor/Master, insbesondere KJP)

d. (Teil-)Anrechnung von psychotherapeutischen Aus- und Weiterbildungen

e. Umgang mit Berufsabschliissen/absolvierten Psychotherapie-Weiterbildungen im
europaischen/auliereuropaischen Ausland

f. Kompetenzaufteilung zwischen staatlichen Behérden und Ausbildungsstatten bei der
Entscheidung fir die Zulassung zur Ausbildung.

e Ausbildungsbeginn

a. Meldung von Auszubildenden (zu Ausbildungsbeginn, vor der Prifung, gar nicht)

e Praktische Tatigkeiten (§ 8 Abs. 3 Ziffer 3 PsychThG / § 2 Abs. 2 Ziffer 1 und 2 PsychTh-APrV)
a. Mindestzeiten fur die Absolvierung von PT | und PT Il (PsychThG: 12/6 Monate; APrV:

1.200/600 Std.)

Anerkennung von Erfahrungen aus der Zeit vor Ausbildungsbeginn

Kombination von Inhalten der Praktischen Ausbildung (s. u.) und der PT 2

Beginn der Bausteine

Festgelegte Reihenfolgen PT I, PT II, PAus

Institutionen, in denen PT | und PT Il absolviert werden kdnnen, dabei:

=0 oo o0

I. Entfernung von der Ausbildungsstatte
Il. Bundesland Gbergreifende Kooperationen
Ill.  Zustandigkeiten bei der Genehmigung der Kooperationen/Anerkennungsverfahren
IV. Einschrankungen fir Anerkennungen
V. Anforderungen an Institutionen fir PT I

VI. Gegenseitige Nutzung von genehmigten Ausbildungsplatzen anderer Ausbildungsstatten
(insbesondere PT I, PT Il, PAus)

VIl. Generelle Notwendigkeit der Weiterbildungsermachtigung der arztlichen Leitung (PT I)
VIIl. Umgang mit Individualvertrdgen

33



D — Methodisches Vorgehen: Aufsichtsbehérden

e Theoretische Ausbildung
a. Festlegung von Therapieschulen als Ausbildungsschwerpunkte (vertiefte Ausbildung) /
Kombination wissenschaftlich anerkannter Verfahren. (§ 3 Abs. 1 PsychTh-APrV)
b. Umsetzung des Rahmencurriculum (Anlage 1 zu § 3 Abs. 1 PsychTh-APrV)
c. Nutzung elektronischer Medien und Fernstudienmaterialien zur Wissensvermittlung

d. Notwendigkeit der starren Festlegung von Vorlesung, Ubung, Seminar und deren
Beziehung zueinander.

Selbsterfahrung (§ 5 PsychTh-APrV)
a. Gruppen-/Einzelselbsterfahrung
b. Qualifikation der Selbsterfahrungsanleiter/-innen
c. Dauer der Anerkennung fiir Selbsterfahrungsanleiter/-innen

Praktische Ausbildung

a. Mdgliche Verteilung der PAus auf ambulante und stationdre Behandlung

b. Mdgliche Verteilung im Bereich Psychologische Psychotherapie auf Psychotherapie mit
Erwachsenen und mit Kindern/Jugendlichen

c. Ausbildungsvoraussetzungen fur den mdglichen Beginn der PAus
d. Absolvierung PAus wahrend der Praktischen Tatigkeit

Supervision (§ 4 PsychTh-APrV)

a. Verhaltnis Gruppen-/Einzelsupervison

b. Qualifikation der Supervisoren/Supervisorinnen (insbesondere: welche Form von
Dozententatigkeit wird anerkannt)

c. Dauer der Anerkennung flr Supervisorinnen/Supervisoren
d. Anzahl der Supervisor/en/innen pro ABstatte/pro Auszubildenden

.Freie Spitze“
a. Notwendigkeit von nicht definierten und nur rechnerisch zu ermittelnden Ausbildungs-
bestandteilen
b. Vorgaben fiir Ausbildungsinhalte

e Unterbrechung der Ausbildung / Anrechnungen / Quereinstiege

a. Maoglichkeiten von Unterbrechung bei langeren Krankheiten und Krisen, bei Schwanger-
schaft und Geburt, bei besonderen Anlassen sowie bei von der Ausbildungsleitung
auferlegten Unterbrechungen (§ 6 Abs. 1 Ziffer 1 und 2 PsychTh-APrV)

b. Zulassungskompetenz bei Quereinstiegen (von / zu staatlich anerkannten / staatlichen
Instituten) aufnehmendes Institut / staatliche Behdrde

c. Prozedere bei Wechsel der Ausbildungsstatte (innerhalb Bundesland / aus anderem
Bundesland)

e Dauer der Ausbildung

a. Hochstdauer der Ausbildung
b. Mindestdauer bis zur Prifung(-sanmeldung)

e Prufungen

a. Zusammensetzung der Prifungskommission (§ 9 PsychTh-APrV)
I.  Notwendigkeit der arztlichen Mitwirkung (§ 9 Abs. 1, Ziffer 3 PsychTh-APrV)

Il.  Notwendigkeit der Besetzung mit Mitgliedern, die nicht dem jeweiligen Institut angehéren
(§ 9 Abs. 1 PsychTh-APrV)
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b. Mdglichkeiten der Auflagen bei nicht bestandener schriftlicher und/oder miindlicher
Prafung

Festlegung des frihesten Prifungstermins/-zeitraums (drei- bzw. funfjahrige Ausbildung)
Anmeldefristen zur Prifung, Nachreichfristen fur fehlende Unterlagen
Gebdhren fir zu Prifende

= ® oo

Wohin werden erfolgreiche Absolventinnen ,gemeldet®

e Sonstiges

a. Austausch/Kontakt mit den ABstatten

b. Bearbeitungszeiten von ABstatten-Antragen, Anerkennungsantragen fir Institutionen,
Anfragen

c. Personalschlissel: Personalstellen/ABstatten/Auszubildende

d. Geblihren fir Anerkennungen (Ausbildungsstatte, Institutionen fir PT 1/2, PAus,
ABstatten-Wechsel

e. Unterstitzung bei der Finanzierung der Ausbildung durch u.a. Bafog, Darlehen

Die Ausfilldauer betrug ca. 60 min, diese Dauer erweiterte sich je nach Umfang der Beantwortung
der offenen Fragen.

Es wurde unter folgenden Antworttypen unterschieden: Mehrfachauswahl, ggf. Mit Kommentar,
Ja/Nein-Fragen, Listen mit Optionsfeldern, Eingabe kurze bzw. lange freie Texte.

Es stand frei, einzelne Fragen nicht oder nur unvollstandig zu beantworten.

Validierung

Mehrere Vorversionen wurden der gesamten Gutachtergruppe zur Durchsicht, Veranderung und
Ruckmeldung per Mail zugesandt. Aus den Riickmeldungen wurde eine vorlaufige Fragebogen-
version erstellt.

Zwei Verwaltungsangestellte aus nicht-psychotherapeutischen Arbeitsfeldern gaben Rickmeldung
zur Verstandlichkeit der Fragen.

Im Sinne einer Expertenvalidierung wurde diese Version wurde dann einer Abteilungsleiterin eines
Landesprifungsamtes zur weiteren Validierung vorgelegt und jede Frage wurde detailliert durch-
gesprochen. So entstand die vorlaufige Version des Fragebogens, die schlief3lich von der For-
schungsgruppe als endgliltige Version genehmigt wurde.

Erhebungszeitraum

Die Laufzeit der Fragebogenuntersuchung erstreckte sich von Mitte Mai bis Mitte Juli 2008.

Kontaktierungsstrategie

In einem Anschreiben per Brief mit beigelegtem Fragebogen wandte sich die Forschergruppe an
die zustandigen Fachkrafte in den Ministerien bzw. Landesprifungsamtern (LPAs) der Bundes-
lander. Eine aktuelle Liste der Behoérden in den Bundeslandern mit Personenzuweisung wurde von
einem Landesprifungsamt erbeten und lber Ausbildungsstatten in allen Bundeslandern abge-
glichen.

Nach einem 75% Rducklauf wandte sich die Forschergruppe Mitte Juni 2008 mit einem zweiten
Brief noch einmal an alle LPAs, um noch weitere Rickldufe zu erzielen.

Stichprobe/Riicklauf

Kontaktiert wurden die zustandigen Behdrden in den 16 Bundeslandern. Es konnte ein Ricklauf
von 100% verzeichnet werden.
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Auswertungsstrategie

Die Antworten wurden mit Hilfe von SPSS deskriptiv ausgewertet. Offene Fragen wurden qualitativ
ausgewertet.

Eine Liste der befragten Aufsichtsbehdrden/Landesprifungsémter ist im Begleitband zu finden.

3.2 Praktische Tatigkeit (Klinikbefragung und niedergelassene Therapeuten)

Erhebungsinstrumente

Das Ziel der Befragungen bestand darin, die Verantwortlichen fiir die praktische Tatigkeit im Rah-
men des Psychiatrie- und Psychotherapie“praktikums® zur weiterfiihrenden Einschatzung der
praktischen Tatigkeit zu befragen.

Der Fragebogen fir Kliniken zur Praktischen Tatigkeit nach dem PsychThG wurde von der For-
schungsgruppe nach folgenden Gesichtspunkten gegliedert:

e Beschreibung/Charakterisierung der Klinik
e Beschreibung/Charakterisierung der Praktischen Tatigkeit in der Klinik
e Beschreibung/Charakterisierung der Ausbildungsteilnehmerinnen

e Evaluation/Zufriedenheit

Der Fragebogen fir niedergelassene Facharztinnen/Psychotherapeutinnen zur Praktischen Tatig-
keit nach dem PsychThG wurde nach folgenden Gesichtspunkten gegliedert:

e Beschreibung/Charakterisierung der Praxis/Einrichtung

e Beschreibung/Charakterisierung der Praktischen Tatigkeit in der Praxis fur PTI
e Beschreibung/Charakterisierung der Ausbildungsteilnehmerinnen fiir PTI

¢ Evaluation/Zufriedenheit fir PTI

e Beschreibung/Charakterisierung der Praktischen Tatigkeit in der Praxis fir PTII
e Beschreibung/Charakterisierung der Ausbildungsteilnehmerlnnen fir PTII

e Evaluation/Zufriedenheit fir PTII

Der Klinikfragebogen bestand aus insgesamt 56 Fragen, der Fragebogen fur niedergelassene
Therapeutlnnen aus 54 Fragen. Die Ausfllldauer betrug jeweils ca. 20-30 Minuten. Es wurde unter
folgenden Antworttypen unterschieden: Mehrfachauswahl (ggf. mit Kommentar), Zahleneingabe,
Ja/Nein-Fragen, Listen mit Optionsfeldern, Eingabe kurzer bzw. langer freier Texte. Bei der
Mehrzahl der Fragen handelte es sich um Pflichteingaben, d.h. die Umfrage konnte bei Nicht-
Beantwortung dieser Fragen nicht weiter bearbeitet werden.

Die Online-Umfragen wurden mittels LimeSurvey®, einer Open-Source-Online-Umfrage-Applikation
(Schmitz, 2008) programmiert. Durch die Vergabe von Einmal-Tokens wurde die Umfrage fiir jeden
Teilnehmer individuell zuganglich gemacht. Nach Aufrufen der Webpage und Eingabe des
personlichen Zugangscodes konnte der Fragebogen online beantwortet und verschickt werden.

Kontaktierungsstrategie

In einem Anschreiben per Brief bzw. einer grol3en Email-Anfrage wandte sich die Forschergruppe
an die Arztlichen Dirktoren der Kliniken bzw. Praxisinhaber. Dem Anschreiben konnten die Teil-
nehmer den Link fir die Umfrage, einen persénlichen Zugangscode und die Dauer der Umfrage
entnehmen.
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Erhebungszeitraum

Die Laufzeit des Klinikfragebogens erstreckte sich vom 24.07.2008 bis 15.09.2008, die des Frage-
bogens fir niedergelassene Therapeutinnen vom 26.08.2008 bis 26.09.2008.

Stichprobe

In einer zweistufigen Vorgehensweise wurde eine maoglichst flachendeckende Erhebung der mit
den Ausbildungsinstituten kooperierenden Kliniken und Praxen angestrebt.

Im ersten Schritt wurden die 17 Regierungsprasidien (RPs) der Bundesrepublik telefonisch kon-
taktiert, und um Mitwirkung in Form von Ausgabe der Adressen der mit den Ausbildungsinstituten
kooperierenden Kliniken gebeten. Hierbei lberlieRen lediglich acht RPs der Forschungsgruppe
Daten. Die Datensatze waren dabei in den meisten Fallen unvollstandig bzw. veraltet. Griinde, die
die Mitarbeiterinnen der RPs nannten, die keine Listen zur Verfligung stellten waren: 1. die Listen
enthielten zu viele interne Informationen, die an Dritte nicht weitergegeben werden konnten,
2. aufgrund von Mitarbeiterwechsel bzw. Krankheitsfallen gebe es momentan keinen zustandigen
Ansprechpartner, 3. die RPs hétten selbst keinen Uberblick (iber Name und Adressen der koope-
rierenden Kliniken und sahen aufgrund von personeller Unterbesetzung auch nicht die Moglichkeit,
solche Adressenlisten anzufertigen.

Im zweiten Schritt wurden die Ausbildungsstatten darum gebeten, Listen ihrer kooperierenden
Kliniken und Praxen zur Verfugung zustellen. Hieraus ergab sich ein Datensatz von 1018 Kliniken
und 533 Praxen, an denen das Psychiatrie- (PT I) bzw. Psychotherapie“praktikum® (PT Il) absol-
viert werden kann.

Ricklauf

An der Klinikbefragung nahmen insgesamt 184 Personen/Institutionen teil, 134 Fragebdgen wur-
den dabei komplett, 50 nicht komplett ausgefillt. Ein Fragebogen wurde aus der Auswertung
aufgrund von Eingabefehlern ausgeschlossen (Rucklauf 18,07%). An der Praxisbefragung nahmen
insgesamt 90 Personen teil. 34 Fragebdgen wurden dabei komplett, 56 nicht komplett ausgefilllt.
Ein Fragebogen wurde aus der Auswertung ausgeschlossen, da der Teilnehmer angab, nicht den
richtigen Fragebogen ausgefiillt zu haben (Rucklauf 16,89%).

Klinikumfrage Praxisumfrage
Ausgangsstichprobe: N=1018 Ausgangsstichprobe: N=533
Rucklauf: N=183 (18.1%) Ricklauf: N=89 (16.9%)

Bewertung des Riicklaufs — Schwierigkeiten im Erhebungsprozess

Die geringe Rucklaufquote der Umfrage von <20% kann mdglicherweise dadurch erklart werden,
dass die Umfrage wahrend der Sommerferienzeit stattfand und eine relativ kurze Laufzeit von vier
bzw. sieben Wochen hatte. Dies stellt eine Limitierung der Aussagekraft unserer Ergebnisse auf
das Gesamtbild der Praktischen Tatigkeit dar. Des Weiteren wurde von den Umfrageteilnehme-
rinnnen rickgemeldet, es habe Probleme bei der Eingabe der URL und des Passworts gegeben,
manche Teilnehmer verfiigten Uber keinen Internetzugang oder bendétigten Hilfe beim Verstandnis
einzelner Fragen. Vor allem die Unterscheidung zwischen PT | und PT Il bei der Befragung der
niedergelassenen Therapeutlnnen fihrte evtl. zu Verstadndigungsschwierigkeiten, da einige Teilneh-
merlnnen das PT | mit der Tatigkeit in einer psychotherapeutischen/psychosomatischen Einrich-
tung (also hier PT Il) und das PT Il mit den Ausbildungsfallen gleichsetzten. Insgesamt gab es nur
sehr wenige Riickmeldungen von Teilnehmerinnen aus dem psychoanalytischen Bereich.

Auswertungsstrategien

Die Ergebnisse wurden mit Hilfe von SPSS deskriptiv ausgewertet. Offene Fragen wurden inhalt-
lich ausgewertet.
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3.21. Klinikbefragung

Beschreibung/Charakterisierung der Kliniken

Unter den antwortenden Kliniken ist ein gemischtes Spektrum von Kliniktypen vertreten: bei 42,1%
der befragten Kliniken handelt es sich um Kliniken flr Psychiatrie/Psychotherapie, 25,1% Kliniken
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, 33,3% Kliniken flir Psychosomatik/Psychotherapie, 7,1%
Kliniken fur Padiatrie und 15,4% sonstige Kliniken (Mehrfachantworten waren hierbei mdglich)
(Abbildung D 3.2-1).

Haufigkeiten der Fachrichtungen

100 - O Psychiatrie/ Psychotherapie (PP)

80 - B Kinder- und Jugendpsychiatrie/
c Psychotherapie (KJPP)
2
o 60 - OPsychosomatik/ Psychotherapie
JU") (Psom.)
f'é 40 - OPédiatrie (Pad.)
I

20 A B Sonstiges (Sonst.)

0 | l 1

PP KJPP Psom. Pad. Sonst.
Abbildung D 3.2-1: Fachrichtung der befragten klinischen Einrichtungen

Bei der Mehrzahl der teilnehmenden Kliniken handelt es sich um Fachkliniken (28,4%), gefolgt von
Abteilungen an Allgemeinkrankenhausern (22,4%), Reha-Kliniken (20,8%), Universitatskliniken
(14,8%), akademischen Lehrkrankenhausern (15,3%) und 8,0% sonstigen Kliniken.

37,2% der Befragten gab an, die psychiatrische Akutversorgung stehe im Klinikalltag im Vorder-
grund, 30,1% sahen die psychosomatisch-psychotherapeutische, 17,5% die Rehabilitation und
7,1% sonstige Behandlungsmafnahmen im Vordergrund.

Die Mehrzahl der Befragten (35,5%) gab an, einen verhaltenstherapeutischen, 13,7% einen tiefen-
psychologischen, 0,5% einen psychoanalytischen und 4,9% einen tiefenpsychologischen und
psychoanalytischen Schwerpunkt in der psychotherapeutischen Versorgung zu haben. 21,9% der
Kliniken haben nach eigenen Angaben keinen verfahrensspezifischen Schwerpunkt (Abbildung D
3.2-2).
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Verfahrensspezifischer Schwerpunkt

fehl.

Okein

B verhaltenstherapeutisch (VT)

Otiefenpsychologisch (TP)

Opsychoanalytisch (PA)

Btiefenpsychologisch und
psychoanalytisch (TP&PA)

OSonstiges (Sonst.)

Efehlend (fehl.)

Abbildung D 3.2-2: Verteilung der verfahrenspezifischen Schwerpunkte der Kliniken

Etwa jede zweite Klinik (54,9%) hat aktuell Stellen fur approbierte PP bzw. KJP ausgewiesen. Etwa
ein Drittel der Kliniken sieht fir die Zukunft einen Mehrbedarf an approbierten PP (30,6%) oder KJP
(32,6%) in ihrer Klinik. Die Mehrzahl der Kliniken sieht einen Verbesserungsbedarf in der Aus-
bildung von PP (71,0%) und KJP (71,4%) fur die kunftige Tatigkeit in Kliniken.

3.2.2. Befragung der niedergelassenen Therapeutinnen

Beschreibung/Charakterisierung der Praxen/Einrichtungen

Unter den antwortenden niedergelassenen Therapeutinnen gab die Mehrzahl (48,3%) an, einen
verhaltenstherapeutischen, 14,9% einen tiefenpsychologischen, 5,7% einen psychoanalytischen
und 14,9% einen tiefenpsychologischen und psychoanalytischen Schwerpunkt der psychothera-
peutischen Behandlung zu haben (Abbildung D 3.2-3). Das Behandlungsspektrum erstreckt sich
hierbei Uber Einzelpsychotherapie (91%), Gruppenpsychotherapie (31,5%) und Psychoedukation
(42,7%).

Verfahrensspezifischer Schwerpunkt

TP&PA

Onein

Mja, verhaltenstherapeutisch (VT)
PA Oija, tiefenpsychologisch (TP)
Oja, psychoanalytisch (PA)
Hja, tiefenpsychologisch und

psychoanalytisch (TP &PA)
VT [OSonstiges (Sonst.)

TP

Abbildung D 3.2-3: Verfahrensspezifische Schwerpunkte der Praxen/Einrichtungen
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3.3 Befragung der Ausbildungsstatten bzw. deren Leitungen

Die erste Befragung erfolgte zu Beginn des Jahres 2008. Die staatlich anerkannten Ausbildungs-
statten wurden schriftlich zu wesentlichen Kennzeichen der Einrichtungen befragt, ndmlich

e Zeitpunkt der staatlichen Anerkennung

o Angebot welcher Vertiefungsverfahren bzw. Ausbildungen
¢ Organisation regionaler Ausbildungsstatten

¢ rechtlicher Status

e Laufzeiten und zeitliche Struktur der Ausbildung

e Anzahl der Ausbildungsteilnehmerinnen inklusive Abbrecher
¢ Eingangsberufe der KJP-Ausbildungsteilnehmerinnen

e Freie Spitze*

e einzelne Bausteine der Ausbildung

Kosten der Ausbildung sowie

Honorare flr durchgefiihrte Behandlungen

Diese erste Erhebung diente dazu, gewissermallen eine erste ,Landkarte der Ausbildung“ zu
erstellen. Hier gelang es, eine weitgehend volle Erhebung durchzufihren.

In einem spateren Stadium der Datenerhebung (Juni — September 2008) wurde ein Fragebogen fiir
die Leiterinnen und Leiter der staatlich anerkannten Ausbildungsstatten entwickelt und versandt.
Dieser Fragebogen umfasste zunachst 58, z. T. sehr ausfiihrliche Fragen zur aktuellen Ausbil-
dungssituation, gegliedert in institutionelle Rahmenbedingungen, die Beschreibung der Ausbildung
als solche sowie einzelne Ausbildungsbausteine und die allgemeine Organisation der Ausbildung.
In einem zweiten Teil wurde nach einer Bewertung der Starken und Schwéachen der gegenwartigen
gesetzlichen Situation und deren Umsetzung gefragt (in Anlehnung an die Einschatzungen in der
ersten Delphi-Befragung —s. d.).

Im dritten Teil des Fragebogens schliellich wurden 26 Fragen zu Zukunftsperspektiven formuliert.

Tabelle D 3.3-1 (S. 40-42) fasst die einzelnen Items des Fragebogens zusammen. Der Fragebogen
wurde an die Leiterinnen und Leiter samtlicher aktiver Ausbildungsstatten versandt. 129 davon
sandten den Fragebogen auswertbar zurtick, was einem Ricklauf von 75% entspricht.

Tabelle D 3.3-1: Inhalte des Fragebogens fiir die Leitungen der Ausbildungsstatten

Fragebogenteil Abschnitt Inhalt

Aktuelle Institutionelle — Zeitpunkt der staatlichen Anerkennung
Ausbildungs-  Rahmen- — Angebot an Vertiefungsverfahren
situation bedingungen

— Stundenumfang der Ausbildungsbausteine

— Rechtlicher Status

— Zugehorigkeit zu einem/r Verbund/Dachgesellschaft
— Ausbildungskosten (Gesamt, Reisekosten, Verdienst)
— Honorarvergabe

— Anzahl der genehmigten Ausbildungsplatze pro Jahr

— Durchfiihrung der Bausteine (innerhalb/ auRerhalb der
Ausbildungsstatte)

Ausbildungsteil- — Anzahl pro Ausbildungsstatte (TN/Bewerber)
nehmerinnen/ — Prozentualer Anteil der jeweiligen Studienabschliisse der
Bewerberinnen KJP-Ausbildungsteilnehmerinnen

— Ablauf der Bewerbung und Zulassung

— Zugangsregelungen

— Eignung (Anteil ungeeigneter Auszubildender; Zusténdigkeit
der Eignungsfeststellung; Malinahmen bei Uneignung)

— angestrebte Kompetenzen
— Dauer der Ausbildung
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Fragebogenteil

Abschnitt

Inhalt

Theoretische
Ausbildung

Selbsterfahrung

Praktische
Ausbildung

Supervision

Praktische Tatigkeit

(PT lund PT 1)

Prifungen

Allgemeine
Organisation

Allgemeine
Organisation

Organisation des Unterrichts

Wissenschaftliche Verfahren im Curriculum
Orientierung des Curriculums
Orientierungsstarke am Rahmencurriculum
Angebot von Einzelselbsterfahrung
Teilnehmerstruktur der Gruppenselbsterfahrung
Zeitstruktur der Gruppenselbsterfahrung
Wabhlfreiheit

Beginn

Gruppengrolien

Vorgaben des Ausbildungsinstituts Gber den Beginn
Beginn

Variationsmaoglichkeiten beim Klientel

Anzahl verguteter Stunden
Zuweisungsverfahren an Ambulanztherapeuten
Verantwortliche fur Erstgesprache

Ablauf Ambulanztherapien (Videoaufzeichnung; Evaluation;
Dokumentation)

Wahlméglichkeit

Angebot

Berufsabhangiges Verhaltnis zu Supervisorinnen
Beginn

Auswahl der Platze

Verortung der Platze PT Il

Hoéhe der Vergutung

Zwischenprifungen

Zufriedenheit mit der Anzahl der Priifenden
Obergrenze fiir die Anzahl der zu Priifenden
Durchfallquote

Bewertung der Ausbildungsbausteine
Regionale Dependancen

Funktionen der Fachkrafte
Funktionsiberschneidungen
Anwesenheitserlaubnis fir Kinder

Stellung der Ausbildungsteilnehmerinnen
Nachholung von Fehlstunden
Ausbildungsunterbrechung

Umgang mit Quereinstiegen

Internetzugang zu Ausbildungsinhalten
Institutsbibliothek

Zusammenarbeit mit anderen Institutionen
Informationsweitergabe an die Landesbehoérde

Psycho-
therapeuten-
gesetz &
Ausbildungs-
und Priifungs-
verordnungen

Bewertung der
Komponenten

Berufsausiibung
Heilkundliche Psychotherapie
Approbation
Ausbildungsstatte
Eingangsvoraussetzungen
Ausbildungsdauer
Ausbildungsumfang
Richtlinienverfahren
Theoretischer Inhalt
Praktische Ausbildung

Alter der Behandlungsgruppen
Supervision

Selbsterfahrung
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Fragebogenteil

Abschnitt

Inhalt

LFreie Spitze“

Praktische Tatigkeit | (PP und KJP)
Praktische Téatigkeit Il

Staatliche Priufung

Zukunfts-
perspektiven

Ausbildungs-
gestaltung

Mindestalter bei Ausbildungsbeginn

Mindestabschluss fiir Zulassung

Erwerb der Master-Qualifikation wahrend Ausbildungsverlauf
Erforderliche berufliche Qualifikation (PP/KJP)

Inhaltliche Mindestvoraussetzungen

Auswahlverfahren

Unterschiedliche Zulassungsvoraussetzungen PP/KJP

Trennung Erwachsenen- und Kinder-/Jugendlichen-
psychotherapie

Vergleich Qualifizierung PP und KJP

Vergleich Qualifizierung PP mit Zusatzqualifikation und KJP
Berufsgraduierung

Konzeptualisierung der Ausbildung (Verfahren)

Kooperation mit Universitaten

Qualitatssichernde MafRnahmen

Zertifizierung der ABst.

Ausbildungskosten (Hohe, BAf6G, Einnahmen)

Anderung von Ausbildungsbausteinen (inhaltlich und Umfang)
Qualifikation der Dozentlnnen/Supervisorinnen/

Selbsterfahrungsleiterinnen
— Medizinische Inhalte
— Vergleich zur Facharztweiterbildung

— Zusatzliche Berechtigungen (Psychopharmakaverschreibung,
Krankschreibungen, Stationare Uberweisung,

Unterbringung — Aus-/Weiterbildung)

— Ausbildungsstruktur (Verortung, Aus-/Weiterbildung)

— Zeitpunkt der schriftlichen Abschlussprifung

— Kontrollinstanzen
— Arbeitsfelder
— Erganzungsqualifikationen

Tabelle D 3.3-2: Stichprobenbeschreibung der Institutsleiterinnenbefragung Il (N=129)

n %

Verortung des Institutes universitar 10 7.8
universitar angebunden 13 10,1

ohne universitéaren Bezug 106 82,2

Ausbildungsgang Psychologische Psychotherapie (PP) 69 53,5
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (KJP) 16 12,4

beide 44 34,1

Art des Vertiefungsverfahrens ;I'_Ii_epf;enpsychologisch fundierte Psychotherapie 10 78
Verhaltenstherapie (VT) 56 43,4

verklammerte Ausbildung: TP/PA 49 38,0

Psychoanalyse 2 1,6

VT und analytisches Verfahren an einem Institut 8 6,2

Sonstiges 1 0,8
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3.4 Ausbildungsteilnehmerinnen

Erhebungsinstrumente

Der Fragebogen wurde unter Einbezug vorliegender Fragebdgen und ltems, wie dem Fragebogen
zur Ausbildungszufriedenheit (FAZ, unith; unith e.V. Qualitatssicherungsnetzwerk, 2007), Frage-
bogen zur Qualitatssicherung in der Psychotherapieausbildung (QuaSIP; Dresenkamp & Jager,
2007), Fragebogen zur Praktischen Tatigkeit (Abt. Medizinische Psychologie am UKE Hamburg;
Busche et al., 2006) und dem Fragebogen zur Ausbildungszufriedenheit am FAVT (Bayer et al.,
2009) erstellt. Weitere Items wurden auf Grundlage der Befragung von Experten und von aktuell in
Ausbildung befindlichen Personen generiert. Vorversionen des Fragebogens wurden jeweils nach
Diskussion in der Arbeitsgruppe und nach Testlaufen in der Zielgruppe adaptiert.

Tabelle D 3.4-1 (S. 43-44) gibt einen Uberblick zu Inhalten und Gestaltung des Fragebogens fiir
Ausbildungsteilnehmerinnen in Ausbildung zum Psychologische Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten.

Die Fragebereiche gliedern sich hauptsachlich nach den Bestandteilen der Ausbildung und dem
Bezug zum vorausgegangenen Studium.

Tabelle D 3.4-1: Inhalte des Fragebogens fir die Ausbildungsteilnehmerinnen

Inhalte, Themenbereiche

Allgemeine und Soziodemographische Angaben
Berufliche Entwicklung — Studienabschliisse, Promotion
Aktuelle Psychotherapieausbildung — allgemeine Angaben
— Finanzierung
— Dauer, Modell
— Wechsel von Ausbildungsinstituten
— Wechsel zwischen Verfahrensrichtungen

Bewertung der einzelnen Ausbildungsteile — Ndtzlichkeit fur die Entwicklung psycho-
therapeutischer Kompetenz

— Zufriedenheit mit den Ausbildungsteilen in der
Ausbildung

Veranderungswiinsche beziiglich des
theoretischen Teiles

Bewertung der Verfahrensorientierung

Bewertung der Méglichkeit der Verordnung von
Psychopharmaka

Bewertung der Mdglichkeit der Einweisungs-
befugnis in stationare Einrichtungen

Praktische Tétigkeit | — Einarbeitung, Anleitung, Dauer
— Rahmenbedingungen
— Finanzielle Bedingungen
— Tatigkeiten
— Supervision
— Bewertung der Praktikumsbedingungen
— Begriff fur die Tatigkeit
— Anmerkungen
Praktische Tatigkeit Il — Einarbeitung, Anleitung, Dauer
Praktische Ausbildung — Beginn zu welchem Zeitpunkt, Kompetenz
— Zufriedenheit mit Betreuung
,Freie Spitze* — Anrechenbarkeit von Inhalten
Studium und Ausbildung — Informiertheit Gber Verfahren im Studium
— Winsche zur Veranderung
— Bezug Studium und theoretischer Teil der
Ausbildung
— Relevanz der Studieninhalte firr die Ausbildung
(Diplompsychologen)
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Inhalte, Themenbereiche
Bewertung der Situation am Ausbildungsinstitut — Auswabhlverfahren,
— Auswahl SE-und SV-Leiterlnnen
— Zufriedenheit
Evaluation der Ausbildung — im Rahmen welcher Ausbildungsteile
— Umgang mit Rickmeldungen
Bewertung der gesamten Ausbildung — was so bleiben soll
— was stérend war
— Verbesserungsvorschlage

Die angeflhrten Befragungsinhalte und Erhebungsinstrumente wurden in einen Onlinefragebogen
eingearbeitet. Die Onlineversion wurde mittels LimeSurvey® erstellt, einer Open-Source-Online-
Umfrage-Applikation. Nach Bearbeitung wurde das Softwarepaket auf einem Server des Univer-
sitatsklinikums Leipzig installiert und stand unter der Domain http://medpsy.uniklinikum-
leipzig.de/teilnehmer.php zur Verfiigung. Die Teilnahme an der Befragung wurde fir den zu
befragenden Nutzerkreis eingeschrankt, in dem unikale flinfzehnstellige Codes in die Datenbank
eingelesen wurden, wovon jeweils ein Code einer zu befragenden Person im Einladungs-
anschreiben mitgeteilt wurden. Die Teilnahme an der Onlinebefragung konnte zwischenzeitlich
unterbrochen werden und erfolgte anonym, d.h. eine Zuordnung von Datensatzen zu einem
Zugangscode (und damit zu einer bestimmten Person) wurde ausgeschlossen. Alle erhaltenen
Daten wurden von der Datenbank ber das CSV-Format zur weiteren Bearbeitung in Excel oder
SPSS ibernommen.

Der vollstandige Fragebogen befindet sich im Begleitband.

Kontaktierungsstrategie

Die Ausbildungsteilnehmerinnen, welche sich aktuell in Ausbildung befinden, wurden direkt Uber
die Institute, an denen sie die Ausbildung absolvieren, bzw. tber einen Dachverband kontaktiert.
Aus Griinden des Datenschutzes wurden keine Adressen von Ausbildungsteilnehmerinnen an uns
Ubermittelt. Die Anschreiben an die Ausbildungsteilnehmerlinnen wurden von dem jeweiligen Institut
oder Dachverband an die Adressaten weitergeleitet (Tabelle D 3.4-2). Institute mit Ausbildungs-
teilnehmerlnnen, welche Uber den Dachband DGVT kontaktiert wurden, erhielten keine An-
schreiben zur Weiterleitung an ihre Ausbildungsteilnehmerinnen. Die Einladungen zur Beteiligung
an der Befragung erhielten die Zugangsdaten zur Onlinebefragung (einen jeweils nur einmalig
vorhandenen Zugangscode) und Informationen zur Teilnahme an der Befragung per Papierfrage-
bogen. Die zur Befragung eingeladenen Ausbildungsteilnehmerinnen konnten mit dem Code an
der Onlinebefragung teilnehmen oder einen Papierfragebogen anfordern. Bei Benutzung der
Papierversion wurde der Zugangscode fiir die Onlineteilnahme gesperrt.

Tabelle D 3.4-2: Ubersicht iber den Versand der Kontaktierungsschreiben

Ausbildungsteilnehmerinnen kontaktiert Kontakt per n
Uber das Ausbildungsinstitut Brief 9242
email 396

Uber Dachverband DGVT Brief 1650
direkt (auf Nachfrage der Ausbildungsteilnehmerinnen, .

. email 19
ohne Institutszuordnung)
gesamt versendete Anschreiben 11307
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Erhebungszeitraum

Die Ausbildungsteilnehmerinnen wurden ab April/Mai 2008 Uber die Institute kontaktiert. Die Teil-
nahme an der Befragung war von Juni bis Oktober 2008 mdglich. Die Daten wurden demnach tber
einen Zeitraum von 5 Monaten erhoben.

Stichprobe

Die mit der Ausbildung zum PP und KJP betrauten Institute und Dachverbande wurden kontaktiert,
um die Gesamtzahl der derzeit in Ausbildung befindlichen Personen zu erfragen.

Die Grundgesamtheit der vorhandenen in Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten befindlichen Personen, welche lhre Ausbildung
nach in Kraft treten des PsychThG absolvieren, lag nach Meldungen der Ausbildungsstatten und
Dachverbande bei N=11.111 (Tabelle D 3.4-3).

Tabelle D 3.4-3: Schatzung des Ricklaufs: Teilnehmerlinnenbefragung

vorhandene TN n n Riicklauf
(Meldung von Instituten und Dachverbanden)
PP 7909
KJP 3026
PP KJP nicht naher bezeichnet 176
gesamt 11111
Riicklauf
Onlinebeteiligung vollstandig 2249
unvollstandig 930
gesamt 3179
per Papierversion 135
3314 3314
Ausschluss
Online unvollstandig -80 3234
(nur eingeloggt, keine Beteiligung)
Abschluss Medizin ohne andere Qualifikation -11 3223 29%

Rucklauf und Schwierigkeiten im Erhebungsprozess

Unter dem Aspekt des aus Datenschutzgrinden fehlenden direkten Kontaktes zu den zu Befragen-
den, ist ein Rucklauf von 29% als sehr gut zu bewerten.

Dabei ist zu berlicksichtigen, dass eine Diskrepanz zwischen den von den Ausbildungsstatten und
Dachverbanden gemeldeten (N=11.111) und den in den Instituten anscheinend tatsachlich vorhan-
denen Ausbildungsteilnehmerinnen besteht (N=11.307; nach wiederholtem Kontakt mit den Aus-
bildungsstatten im Laufe des Versandes der Anschreiben).

Erschwerend fur die Datenerhebung wirkte sich aus, dass einige Ausbildungsteilnehmerinnen selbst
kopierte Fragebogenvorversionen, die von einigen Dachverbanden und Instituten in Umlauf ge-
bracht wurden, zur Befragung nutzten. Die Personen wurden — bei vorhandener Kontaktadresse —
gebeten, den richtigen Fragebogen unter Nutzung ihres personalisierten Codes auszufiillen, damit
die Ergebnisse nicht verloren gehen. Die eingegangenen ausgefillten Vorversionen der Frage-
bdgen wurden nicht in die Auswertung einbezogen, da in diesen Fallen nicht sicher vermieden
werden kann, dass es bei Einbezug der Fragebégen in die Auswertung zur mehrfachen Teilnahme
an der Befragung und damit zur Verzerrung des Befragungsergebnisses kommt. In diesem Zusam-
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menhang erwies sich im Rickblick die Vergabe unikaler Codes zur Teilnahme an der Befragung als
natzlich.

Insgesamt unterstiitzten die Mehrheit der Institute und deren Dachverbande die Befragung und
motivierten die Ausbildungsteilnehmerinnen zur Teilnahme.

Auswertungsstrategien

Alle erhaltenen Daten der Onlineversion des Fragebogens wurden von der Datenbank Uber das
CSV-Format zur weiteren Bearbeitung in Excel oder SPSS libernommen. Die Daten der Befragung
per Papierfragebogen wurden hinzugefligt. Die Auswertungen wurden im SPSS vorgenommen.

Stichprobenbeschreibung

Verfahrensrichtung und Ausbildungsbereich

Im Folgenden wird die Stichprobe hinsichtlich Verfahrensrichtung, Ausbildungsbereich, soziodemo-
grafischen Merkmalen und weiteren Variablen differenziert beschrieben.

Tabelle D 3.4-4: Verfahrensrichtung der TN

Verfahrensrichtung n %

Verhaltenstherapie (VT) 2022 62.7
Tiefenpsychologisch fundierte PT (TP) 532 16.5
Psychoanalyse (PA) 136 4.2
verklammerte Ausbildung (TP/PA) 426 13.2
Gesprachspsychotherapie (GT) 9 0.3
Fehlende Angaben 98 3.0
Gesamt 3223 100.0

Ausbildungsteilnehmerinnen der Verfahrensrichtung Verhaltenstherapie sind in der Stichprobe der
Ausbildungsteilnehmer mit 62.7% am starksten vertreten. Die Verfahrensrichtungen TP, PA und
TP/PA werden im spateren Richtungsvergleich unter psychodynamisch orientierte Therapiever-
fahren (PD) zusammengefasst und haben einen Anteil von 33.9% (Tabelle D 3.4-4).

Tabelle D 3.4-5: Ausbildungsbereich der TN

Ausbildungsbereich n %

Kinder & Jugendliche (KJP) 854 26.5
Erwachsene (PP) 2255 70.0
PP abgeschlossen, derzeit KIP-F 14 0.4
KJP abgeschlossen, derzeit PP-F 2 0.1
Fehlende Angaben 98 3.0
Gesamt 3223 100.0

Die befragten Ausbildungsteilnehmerinnen absolvieren am haufigsten (mit 70%) ihre Ausbildung in
dem Bereich Psychologische Psychotherapie. Befragte Ausbildungsteilnehmerinnen des Ausbil-
dungsbereiches Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (KJP) haben insgesamt einen Anteil von
26.5%. Ausbildungsteilnehmerinnen mit einer abgeschlossen Therapieausbildung und einer zu-
satzlich Fachkundeausbildung (KJP-F oder PP-F) sind sehr selten vertreten (Tabelle D 3.4-5).

Eine Beschreibung der soziodemographischen Daten der Ausbildungsteilnehmerinnen findet sich
in Tabelle D 3.4-6.
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Tabelle D 3.4-6: Soziodemographische Angaben (Alter, Familienstand, Kinder) der TN

Gesamt VT PD KJP PP

(N=3223) (n=2022) (n=1094) (n=854) (n=2255)
Alter:
M 33.88 31.96 37.15 34.69 33.43
SD 6.76 5.75 712 7.37 6.44
Spannweite 22-60 22-56 22-60 22-60 22-60
fehlende Angabe 4 (0.1%) 2 (0.2%) 2 (0.2%) 1 (0.1%) 3 (0.1%)
Altersgruppen:
Bis 25 J. 12 (3.5%) 94 (4.6%) 15 (1.4%) 41 (4.8%) 67 (3.0%)
26 — 30 J. 1162 (36.1%) 942 (46.6%) 200 (18.3%) 281 (32.9%) 859 (38.1%)
31-35. 855 (26.5%) | 542 (26.8%) | 287 (26.2%) | 198 (23.2%) | 633 (28.1%)
36 — 40 J. 527 (16.4%) 247 (12.2%) 251 (22.9%) 149 (17.4%) 345 (15.3%)
41-45J. 317 (9.8%) 127 (6.3%) 175 (16.0%) 85 (10.0%) 215 (9.5%)
46 — 50 J. 184 (5.7%) 53 (2.3%) 120 (11.0%) 76  (8.9%) 97 (4.3%)
51-55J. 52 (1.6%) 12 (0.6%) 37 (3.4%) 20 (2.3%) 29 (1.3%)
56 — 60 J. 10 (0.3%) 3 (0.1%) 7 (0.6%) 3 (0.4%) 7 (0.3%)
Geschlecht:
mannlich 616 (19.1%) | 337 (16.7%) | 245 (22.4%) | 136 (15.9%) | 445 (19.7%)
weiblich 2603 (80.8%) | 1685 (83.3%) | 848 (77.5%) | 718 (84.1%) | 1809 (80.2%)
fehlende Angaben 4 (0.1%) 0 1 (0.1%) 0 1 (0.0%)
Familienstand:
ledig 2064 (64.0%) | 1395 (69.0%) 610 (55.8%) 497 (58.2%) | 1505 (66.7%)
verheiratet 981 (30.4%) 556 (27.5%) 387 (35.4%) 298 (34.9%) 643 (28.5%)
;;eggﬁgatet getrennt| 5o (16%) | 27 (13%) | 21 (1.9%) | 16 (1.9%) | 32 (1.4%)
;Z:g";‘l’;‘zgn 122 (3.8%) 44 (2.2%) 74 (6.8%) 42 (4.9%) 74 (3.3%)
fehlende Angaben 6 (0.2%) 0 2 (0.2%) 1 (0.1%) 1 (0.0%)
Kinder:
ja 914 (28.4%) | 488 (24.1%) | 388 (35.2%) | 293 (34.3%) | 581 (25.8%)
nein 2301 (71.4%) | 1534 (75.9%) | 702 (64.2%) | 560 (65.6%) | 1672 (74.1%)
fehlende Angaben 8 (0.2%) 0 4 (0.4%) 1 (0.1%) 2 (0.1%)
Tabelle D 3.4-7: Angaben zur Ausbildung (Studienrichtung, Promotion) der TN

Gesamt VT PD KJP PP

(N=3223) (n=2022) (n=1094) (n=854) (n=2255)
Abschluss:
Dipl. Psych. 2472 (76.7%) | 1730 (85.6%) | 692 (63.3%) | 212 (24.8%) | 2203 (97.7%)
Master Psych. 29 (0.9%) 21 (1.0%) 8 (0.7%) 4 (0.5%) 25 (1.1%)
fehlende Angaben 659 (20.4%) | 239 (11.8%) | 367 (33.5%) | 640 (70.7%) 2 (0.1%)
Promotion:
ja 458 (14.2%) 337 (16.7%) 117 (10.7%) 48 (5.6%) 405 (18.0%)
nein 2577 (80.0%) | 1584 (78.3%) 917 (83.8%) 786 (92.0%) | 1710 (75.8%)
abgeschlossen 164 (5.1%) 101  (5.0%) 60 (5.5%) 20 (2.3%) 140 (6.2%)
fehlende Angaben 24 (0.7%) 0 0 0 0
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76.7% der Ausbildungsteilnehmerinnen verfligen lber einen Diplomabschluss in Psychologie. Die
fehlenden Angaben betreffen Ausbildungsteilnehmerinnen, die einen Abschluss in einer anderen
Studienrichtung (Padagogik, Lehramt, Sozialpadagogik, Sozialarbeit, etc.) angeben (Tabelle D 3.4-7).

Der Anteil von Diplom Psychologen in dem Ausbildungsbereich Kinder und Jugendliche ist mit
24.8% gering und stellt in diesem Bereich eine Minderheit dar (Tabelle D 3.4-7).

In der Ausbildung der Verfahrensrichtung Verhaltenstherapie sind Diplom Psychologen haufiger
vertreten als in psychodynamisch orientierten Ausbildungen, in welchem der Anteil von Nicht-
Psychologen ca. 33% betragt.

Die befragten TN befinden sich durchschnittlich seit 2,5 Jahren in Ausbildung. Die befragten TN in
Ausbildungen, welche psychodynamisch orientiert sind, befinden sich schon etwas langer in
Ausbildung. Der Unterschied zwischen VT- und PD-TN resultiert aus den TN, die in Teilzeit-
ausbildung sind (27 vs. 39 Monate). Die TN im Vollzeitmodell der Richtungen VT und PD unter-
scheiden sich nur gering (Tabelle D 3.4-8).

Die TN in Vollzeitausbildung sind im Durchschnitt seit 2 Jahren an ihrem Institut, wohingegen TN in
Teilzeit schon seit 3 Jahren in Ausbildung sind (Tabelle D 3.4-9).

Tabelle D 3.4-8: Bisherige Ausbildungsdauer bei den Teilnehmerinnen (in Monaten)

Wie lange befinden Sie sich in Ausbildung (in Monaten)?
glltig M SD Median fehlend

n % n %
Gesamt 3088 95,8 30,95 23,18 26,00 135 4,2
Vollzeit (3 Jahre) 1136 99,1 22,48 15,94 20,00 10 0,9
Teilzeit (5 Jahre) 1776 98,8 36,11 25,16 32,00 21 1,2
KJP 852 98,2 31,60 23,42 27,00 16 1,8
Vollzeit (3 Jahre) 227 98,3 21,89 15,16 20,00 4 1,7
Teilzeit (5 Jahre) 568 98,1 34,96 24,31 31,00 11 1,9
PP 2236 99,1 30,70 23,09 26,00 21 0,9
Vollzeit (3 Jahre) 909 99,3 22,63 16,13 20,00 6 0,7
Teilzeit (5 Jahre) 1208 99,2 36,65 25,55 33,00 10 0,8
VT 2007 99,3 26,72 19,37 22,00 15 0,7
Vollzeit (3 Jahre) 1041 99,2 22,45 15,44 20,00 8 0,8
Teilzeit (5 Jahre) 861 99,4 32,02 22,18 28,00 5 0,6
Psychodynamisch 1073 98,1 38,89 27,35 34,00 21 1,9
Vollzeit (3 Jahre) 95 97,9 22,86 20,73 17,00 2 21
Teilzeit (5 Jahre) 908 98,3 40,05 27,21 35,00 16 1,7
PA 131 96,3 43,56 31,47 35,00 5 3,7
Vollzeit (3 Jahre) 5 100,0 45,80 24,12 44,00 0 0,0
Teilzeit (5 Jahre) 115 96,6 42,66 31,48 34,00 4 3,4
TP 526 98,9 33,48 23,99 30,00 6 11
Vollzeit (3 Jahre) 85 97,7 19,98 17,50 17,00 2 23
Teilzeit (5 Jahre) 409 99,3 35,97 24,04 33,00 3 0,7
PA/TP 416 97,7 44,25 28,66 41,50 10 23
Vollzeit (3 Jahre) 5 100,0 49,00 37,40 54,00 0 0,0
Teilzeit (5 Jahre) 384 97,7 43,62 28,45 41,00 9 23
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Tabelle D 3.4-9: Bisherige Ausbildungsdauer bei den Teilnehmerinnen (in Jahren)

Wie lange befinden Sie sich in Ausbildung (in Jahren)?

gultig M SD Median fehlend

n % n %
Gesamt 3088 95,8 2,58 1,93 2,17 135 4,2
Vollzeit (3 Jahre) 1136 99,1 1,87 1,33 1,67 10 0,9
Teilzeit (5 Jahre) 1776 98,8 3,00 2,10 2,67 21 1,2
KJP 852 98,2 2,63 1,95 2,25 16 1,6
Vollzeit (3 Jahre) 227 98,3 1,82 1,26 1,67 4 1,7
Teilzeit (5 Jahre) 568 98,1 2,91 2,03 2,58 11 1,9
PP 2236 99,1 2,56 1,92 217 21 0,9
Volizeit (3 Jahre) 909 99,3 1,89 1,34 1,67 6 0,7
Teilzeit (5 Jahre) 1208 99,2 3,05 2,13 2,75 10 0,8
VT 2007 99,3 2,23 1,61 1,83 15 0,7
Vollzeit (3 Jahre) 1041 99,2 1,87 1,29 1,67 8 0,8
Teilzeit (5 Jahre) 861 99,4 2,67 1,85 2,33 5 0,6
Psychodynamisch 1073 98,1 3,24 2,28 2,83 21 1,9
Vollzeit (3 Jahre) 95 97,9 1,91 1,73 1,42 2 21
Teilzeit (5 Jahre) 908 98,3 3,34 2,27 2,92 16 1,7
PA 131 96,3 3,63 2,62 2,92 5 3,7
Vollzeit (3 Jahre) 5 100,0 3,82 2,01 3,67 0 0,0
Teilzeit (5 Jahre) 115 96,6 3,56 2,62 2,83 4 3.4
TP 526 98,9 2,79 2,00 2,50 6 1,1
Vollzeit (3 Jahre) 85 97,7 1,67 1,46 1,42 2 2,3
Teilzeit (5 Jahre) 409 99,3 3,00 2,00 2,75 3 0,7
PA/TP 416 97,7 3,69 2,39 3,46 10 2,3
Vollzeit (3 Jahre) 5 100,0 4,08 3,12 4,50 0 0,0
Teilzeit (5 Jahre) 384 97,7 3,64 2,37 3,42 9 2,3

3.5. Befragung der Lehrkrifte® fiir theoretischen Unterricht,
Selbsterfahrung, Supervision und Priifung

Ziel der Befragung war es, die Ausbildungsbausteine theoretischer Unterricht, Selbsterfahrung und
Supervision sowie die staatlichen Prifungen hinsichtlich lhres bisherigen zeitlichen Ablaufes und
Umfanges zu beschreiben und hinsichtlich lhrer Bewahrung innerhalb der Ausbildung zu bewerten.
Weiterhin sollten Einschatzungen der Lehrkrafte zu perspektivischen Fragen zur Psychotherapie-
ausbildung und zu Kompetenzen der Ausbildungsteilnehmerinnen erfragt werden.

Erhebungsinstrument

Umfang und Antwortformate
Der Fragebogen bestand aus 80 inhaltlichen Fragen und 16 Fragen zu allgemeinen demogra-
phischen Angaben. Die Papierversion hatte 16 Seiten.

Die Ausfiilldauer variierte je nach Anzahl der ausgeubten Funktionen der Lehrkrafte und des
Umfanges der Beantwortung der offenen Fragen von ca. 30 min bis 60 min.

5 Als Lehrkrafte werden im Folgenden alle Personen bezeichnet, die ausschlie3lich oder in Mehrfachfunktion
als Dozentlnnen flr den theoretischen Unterricht, als Supervisorinnen, als Selbsterfahrungsleiterinnen oder
als Priferlnnen fir die staatlichen Priifungen an den Ausbildungsstatten tatig sind.
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Folgende Antwortformate kamen im Fragebogen vor: Mehrfachauswahl (ggf. mit Kommentar; ggf.
mit ,Weil-Nicht“-Option), Zahleneingabe, Ja/Nein-Fragen (ggf. mit ,Weil-nicht“-Option), fiinfstufige
Ratingskalen (sehr bis gar nicht; sehr gut bis mangelhaft; deutlich zu hoch bis deutlich zu niedrig;
sehr sinnvoll/wichtig bis nicht sinnvoll/wichtig), Eingabe kurzer bzw. langer freier Texte.

Bei der Mehrzahl der Fragen handelte es sich um freiwillige Angaben, d.h. die Umfrage konnte
auch bei Nicht-Beantwortung dieser Fragen weiter bearbeitet werden. Dies wurde aufgrund der
Lange des Fragebogens so festgelegt bzw. um ein vorzeitiges Abbrechen bei Ablehnung einzelner
Fragen zu vermeiden.

Inhalte des Fragebogens

Die Lehrkrafte wurden gebeten, die Ausbildungsbausteine theoretischen Unterricht, Selbsterfah-
rung, Supervision und Prifung zu beschreiben und zu bewerten hinsichtlich der Struktur, und der
Zufriedenheit sowie hinsichtlich des zeitliches Aufbaus und Umfangs.

Die staatlichen Prifungen wurden bewertet hinsichtlich der Bewahrung der bisherigen Prifungen,
der Prufungsvorbereitung sowie die Angabe von Vorschlagen fir deren Modifikation.

Weiterhin wurden die Lehrkrafte gebeten,

e Einschatzungen zu perspektivischen Fragen

¢ (verfahrensorientierte/stérungsspezifische Ausbildung, Psychotherapieforschung,
Erwerb arztlicher Kompetenzbereiche),

e Einschatzungen der Zufriedenheit mit ihrer Arbeit an der Ausbildungsstatte,

e Einschatzungen der Kompetenzen der Ausbildungsteilnehmerlinnen (allgemein, nach
Abschlissen/Grundberufen)

e sowie Einschatzungen zur Ausbildung insgesamt (Bewahrtes, Problematisches,
Verbesserungsvorschlage)

abzugeben.

Die Inhalte des Fragebogens sind in Tabelle D 3.5-1 (S. 50-52) aufgefihrt.

Tabelle D 3.5-1: Ubersicht Uiber Inhalte des Fragebogens fiir die Lehrkréfte

Fragebogenteil Abschnitt Inhalt
Dozentinnen® Allgemeine Angaben — Umfang und Inhalt der Dozententatigkeit
Umfangsanderung — Erhohung/Reduzierung des Umfanges von Bestandteilen
der Theorieausbildung
Zufriedenheit — Zufriedenheit mit Aspekten der Theorieausbildung
(Curriculum, GruppengroRe, Vorwissen etc.)
Anderungen im — Zeitliche Vor-/Rickverlagerung von Bestandteilen der
zeitlichen Ablauf Theorieausbildung im Hinblick auf die Praktische
Ausbildung
Prifungen — Orientierung am Gegenstandskatalog, Training von
Multiple-Choice-Fragen/Fallvorstellungen flr die Prifung
Redundanzen — Uberlappung Ausbildungsinhalte/Inhalte Studium
— Uberlappung Ausbildungsinhalte/Weiterbildungsinhalte
Kliniken der Praktischen Tatigkeit/Ausbildung
KJP-Ausbildung — Einschatzung der Heterogenitat der Eingangsberufe
— Anderung der Theorieausbildung fiir Nicht-Psychologen
Offene Fragen — Probleme und Veranderungsvorschlage fur
Theorieausbildung

 Als Dozentlnnen werden im Folgenden Personen bezeichnet, die im Rahmen der Psychotherapieausbil-

dung in der theoretischen Ausbildung tatig sind.
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Fragebogenteil

Abschnitt

Inhalt

Supervisorinnen

Allgemeine Angaben
Umfang Supervision

Zufriedenheit

Gruppensupervision
Offene Fragen

Umfang der Supervisorinnentatigkeit

Zukunftiger Umfang Einzel- und Gruppensupervision
nach Verfahren

Mehrbedarf bei Praktischer Tétigkeit/Ausbildung
Bestehendes/zukiinftiges Verhaltnis Behandlungs-/
Supervisionsstunden

Zufriedenheit mit Aspekten der Supervision in der
Psychotherapieausbildung (Integration in Ausbildung,
eigene Tatigkeit etc.)

Derzeitige/zukiinftige Gruppengrofie

Probleme und Veranderungsvorschlage fir die
Supervision

Selbsterfahrungs-
leiterlnnen

Allgemeine Angaben

Umfang
Selbsterfahrung

Selbsterfahrungs-
gruppen
Durchfiihrung

Zufriedenheit

Offene Fragen

Umfang der Supervisorinnentatigkeit

Zukunftiger Umfang Einzel- und Gruppenselbsterfahrung
nach Verfahren

Derzeitige/zuklinftige Gruppengrofie

Beginn und Frequenz

Zufriedenheit mit Aspekten der Selbsterfahrung in der
Psychotherapieausbildung (Integration in Ausbildung,
eigene Tatigkeit etc.)

Probleme und Veranderungsvorschlage fiir die
Selbsterfahrung

Priiferinnen

Perspektiven der
Ausbildung

Mindliche/
Schriftliche Prifung

Prufungs-
teilnehmerinnen
Vergltung
Offene Fragen

Bewahrung Aufteilung in Einzel- und Gruppenprifung
Prufungsanforderungen

Eignung der Priifung zur Kompetenziberprifung
Qualitat der Vorbereitung

Hoéhe und Quelle der Vergiitung

Probleme und Veranderungsvorschlage fur die mind-
lichen/schriftlichen Priifungen / die Prifungen insgesamt
Verfahrensorientierte Ausbildung/Ausbildung in
wissenschaftlich fundierten Methoden in Bezug auf
bestimmte Indikationsbereiche (sinnvoll?)

Wichtigkeit der Psychotherapieforschung — allgemein
und nach PP/KJP

Medizinorientierung (Psychopharmakaverordnung,
Krankschreibung, stationare Behandlung/Unterbringung)

Situation an der Zufriedenheit — Zufriedenheit mit Organisation, Zusammenarbeit,
Ausbildungsstitte Atmosphare, Raumlichkeiten etc.
Evaluation der — Existenz einer Evaluierung, Vorgabe von
Ausbildung Ausbildungsstatte

— Zeitlicher Abstand

— Umgang mit Ergebnissen

— Konsequenzen
Einschédtzung der Bewertung — Symptomatologie, Prozedurale Fertigkeiten,
Ausbildungsteil- therapeutischer Interpersonale Kompetenzen, Formales, Selbstrefelxion,

nehmerinnen

Kompetenzen am
Ende der Ausbildung
(PP und KJP)
Bewertung der
Zugangsvoraus-
setzungen

Bewertung der
unterschiedlichen
Abschlisse (KJP)

Prifungsleistung

Bewahrung insgesamt

Bewahrung der unterschiedlichen
Zugangsvoraussetzungen fiir KJP und PP

Unterschiede im Vorwissen/therapeutischen
Kompetenzen am Ende der KJP-Ausbildung je nach
Abschluss/Grundberufen

Ranking der Zugangsberufe nach Vorwissen/Profit von
Ausbildung

Begriindung der Unterschiede KJP-Teilnehmerlnnen
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Fragebogenteil Abschnitt Inhalt
Gesamt- Offene Fragen — Bewahrtes
einschéatzung _  Probleme
— Verbesserungsvorschlage
Allgemeine — Alter, Geschlecht, Beruf, Qualifikation, Vertiefungs-
Angaben richtung, Tatigkeiten im Rahmen der Ausbildung,

Eigene therapeutische Tatigkeit

Fragebogenerstellung und Validierung

Die Vorlagen fir den Fragebogen waren hauptsachlich der Fragebogen zur Qualitatssicherung in
der Psychotherapieausbildung (QuaSIP, Dresenkamp & Jager, 2007), der Fragebogen zur Ausbil-
dungszufriedenheit (FAZ) von unith (unith e.V. Qualitatssicherungsnetzwerk, 2007), der Frage-
bogen zur Professionellen Entwicklung von Psychotherapeutinnen (CRN; Orlinsky & Ronnestad,
2005) und der Fragebogen zur Ausbildungszufriedenheit am Freiburger Ausbildungsinstitut fir
Verhaltenstherapie (FAVT, Bayer et al., 2009). Grundlage fir die erhobenen Fragen war weiterhin
die Leistungsbeschreibung des ,Forschungsgutachtens zur Ausbildung zum Psychologischen Psy-
chotherapeuten und zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten® des Bundesministeriums
fur Gesundheit.

Der Fragebogen bestand in einer Papier- und in einer Onlineversion. Die Onlineversion wurde
mittels LimeSurvey®, einer Open-Source-Online-Umfrage-Applikation, programmiert. Jeder Befra-
gungsteilnehmer erhielt einen einmaligen Zugangscode, mit dem nach Aufruf der entsprechenden
Internetseite der Zugang zum Fragebogen moglich war. Die Beantwortung der Fragen erfolgte
online und konnte jederzeit unterbrochen und wieder aufgenommen werden. Die Abspeicherung
der Daten erfolgte anonym, d.h. es konnte keine Verbindung zwischen dem Zugangscode und den
eingegangenen Daten hergestellt werden.

Eine Validierung der Fragen im eigentlichen Sinne erfolgte aus Griinden des knappen Zeitplanes
nicht. Die Mitglieder der Arbeitsgruppe sind Uberwiegend selbst in langer Erfahrung als Lehrkrafte
an verschiedenen Ausbildungsstatten tatig. Diese innerhalb der Arbeitsgruppe bestehende Exper-
tise wurde genutzt und der Fragebogen wurde in mehreren Vorversionen per E-Mail und auf
Gesamtgruppentreffen durchgesehen und Uberarbeitet.

Anregungen zur Veranderung des Fragebogens aus einem Treffen mit den Mitgliedern der Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Ausbildungstragerverbande am 17.04.2008 in Berlin wurden ebenfalls in
den Fragebogen aufgenommen.

Kontaktierungsstrategie

Da eine Vollerhebung angestrebt war und die Grundgesamtheit auf Gber 5000 Personen geschatzt
wurde, wurde eine Onlinebefragung der Lehrkrafte bevorzugt mit der Mdglichkeit des Anforderns
eines Papierfragebogens.

Der Kontakt zu den Lehrkraften wurde Uber die Ausbildungsinstitute hergestellt. In einem Anschrei-
ben im April 2008 wurden die Institute gebeten, die Namen und soweit vorhanden die E-Mail-
adressen/Postadressen der Lehrkrafte an lhrem Institut mitzuteilen. Gegebenenfalls konnte auch
nur die Anzahl der pro Institut tatigen Lehrkrafte angegeben werden. Die Lehrkrafte wurden nach
Sammlung und Sichtung der erhaltenen Listen auf mehreren Wegen kontaktiert:

e Per E-Mail (versandt direkt durch uns)

e Per Anschreiben (postalisch direkt versandt durch uns)

e Per Anschreiben (von den Instituten weitergeleitet)

e Per E-Mail-Anschreiben (von den Instituten weitergeleitet)”.

Diese Variante wurde bevorzugt bei Instituten mit einer groRen Anzahl an Lehrkraften, bei denen wir keine
Mail- oder Post-Kontaktmdglichkeit hatten und die Weiterleitung von entsprechend groRen Mengen an Pa-
pieranschreiben finanziell und organisatorisch den Instituten nicht zumutbar war. Hier wurden die Lehrkraf-
te gebeten, sich bei uns fir die Vergabe eines Zugangscodes zu melden.
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Die E-Mail bzw. die Anschreiben enthielten kurze Informationen Gber das Forschungsprojekt sowie
die Adresse der Internetseite und den personlichen Zugangscode. Informationen zur Anforderung
einer Papierversion (telefonisch, per Fax oder per E-Mail) waren ebenfalls angegeben.

Lehrkrafte, von denen E-Mail-Adressen vorhanden waren, wurden Ende August 2008 per E-Mail an
das Ausfillen der Umfrage erinnert. Weiterhin wurde in den Anschreiben an die Institute und in
einer Rundmail an die Institute/Institutsleitungen (Anfang September 2008) gebeten, zur Teilnahme
an der Befragung zu motivieren.

Erhebungszeitraum

Die Online-Erhebung startete mit einem Versand der Einladungsmails am 19.6.2008, die An-
schreiben an die Institute bzw. postalisch direkt an die Lehrkrafte startete am Ende Juni 2008. Die
endgultige Deadline fur die Online-Befragung war der 30.09.2008. Der Erhebungszeitraum
erstreckte sich demnach Uber 3,5 Monate.

Stichprobe

5797 Lehrkrafte wurden von Instituten™ zurlickgemeldet (Lehrkrafte, die von mehreren Instituten
genannt worden sind (,Mehrfachtatigkeit®), wurden — soweit mdglich — herausgerechnet).

Davon waren 5025 namentlich, 772 namentlich nicht bekannt (20 Institute haben keine Namen
angegeben, nur die Anzahl), Eine Lehrtatigkeit an mehreren Instituten konnte hier nicht heraus-
gerechnet werden).

Die Grundgesamtheit kann damit nur geschatzt werden: bei ca. 25% Mehrfachtatigkeit (laut
Sichtung der Gesamtriickmeldung der Institute) der Lehrkrafte an mehreren Instituten sind von den
772 nicht namentlich bekannten Lehrkraften circa 193 Lehrkrafte, die schon von anderen Instituten
genannt worden sind, evtl. sogar noch mehr.
=>» geschatzte Grundgesamtheit: ca. N=5600

Bei circa 143 Lehrkraften ist ungewiss, ob die Kontaktierung per E-Mail-Anschreiben Uber die
Institute erfolgt ist, da keinerlei Zugangscodeanfragen von Lehrkréften dieser Institute bei uns
eingegangen sind.
=>» geschatzte Mindest-Anzahl durch uns kontaktierten Lehrkrafte: ca. 5450

(unter Berticksichtigung der korrigierten Grundgesamtheit)

Riicklauf und Schwierigkeiten im Erhebungsprozess

n=2062 online eingeloggt

103 Falle geldscht aufgrund komplett fehlender Antworten = n=1959 (online)
+ 237 von 342 verschickten Papierversionen

= N=2196

Ca. 39% Rucklauf (bezogen auf die korrigierte Grundgesamtheit von N=5600)

Vor allem zu Beginn der Onlineerhebung gab es technische Schwierigkeiten mit der Abspeicherung
der Ergebnisse, die aber binnen weniger Tage behoben werden konnten.

Einige versandte E-Mails sind durch SPAM-Filter der E-Mail-Postfacher nicht angekommen. Einige
Lehrkrafte meldeten uns zurlick, dass sie Schwierigkeiten hatten, den langen Link zur Internetseite
per Hand einzugeben. Weiterhin wurden zum Teil Zugangscodes bei den Lehrkraften als schon
vergeben angezeigt, obwohl sie nach eigener Angabe noch nicht teilgenommen hatten.

Soweit dies moglich war, wurden diese Schwierigkeiten behoben (Angabe eines einfacheren Links,
Uberpriifung bzw. Neuvergabe von Zugangscodes, erneute Versendung der E-Mails als Erinne-
rungsmail).

*Nur 1 Institut gab keine Riickmeldung.
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Auswertungsstrategien

Die Ergebnisse wurden mit Hilfe von SPSS deskriptiv ausgewertet. Offene Fragen wurden quali-
tativ mittels eines Kategoriensystems ausgewertet.

Folgende offene Fragen wurden qualitativ ausgewertet (zusammenfassende Inhaltsanalyse) und in
die Beantwortung der Gutachtenfragen aufgenommen (Tabelle D 3.5-2)

Tabelle D 3.5-2: Anzahl der ausgewerteten offenen Antworten aus der Lehrkraftebefragung

Offene Frage N
(auswertbare
Antworten)

Sollte sich Ihrer Meinung nach fur Ausbildungsteilnehmerinnen ohne absolviertes
Psychologiestudium (z.B. mit (sozial-padagogischem Studium) die theoretische Ausbildung 35
verandern? Offene Antworten zur Antwortméglichkeit ,sonstige Veranderung®

Welche Veranderungsvorschlage [fiir die theoretische Ausbildung] haben Sie? 844
Welche Probleme sehen Sie im Zusammenhang mit der Selbsterfahrung in der Ausbildung 510
in Psychologischer Psychotherapie / Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie?
Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie fiir die Selbsterfahrung? 376
Wie wird mit den Ergebnissen der Evaluation umgegangen? (Antwortoption sonstiges) 78
Art der Konsequenzen bei der Evaluation 517
Begriindung fiir existierende Unterschiede zwischen den Ausbildungsteilnehmerinnen der

. 108
KJP-Ausbildung
Verbesserungsvorschlage fiir die Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten 912

und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten insgesamt

Stichprobenbeschreibung

Tabelle D 3.5-3: Soziodemographische Angaben und Angaben zur beruflichen Tatigkeit der Lehrkrafte

n %
Geschlecht
Weiblich 882 52,7
Mannlich 793 47,3
Fehlende Angabe 0 0
gesamt 1675 100,0
Altersgruppen
Bis 35 Jahre 45 2,0
36 — 45 Jahre 314 14,3
46 — 55 Jahre 664 30,2
56 — 65 Jahre 540 24,6
Uber 65 Jahre 120 55
Fehlende Angabe 513 23,4
Funktion in der Ausbildung (letzten drei Jahre)
Dozentlnnen 2026 92,3
Supervisorinnen 1489 67,8
Selbsterfahrungsleiterinnen 768 34,9
Staatliche Priferlnnen 590 26,5
Fehlende Angabe 0 0
Hauptberuflich in der Ausbildung tatig?
Nein 1514 68,9
Ja 136 6,2
Fehlende Angabe 546 24,9
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n %
Qualifikation
Psychologischer Psychotherapeut 1083 38,0
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut 425 14,9
FA fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie 51 1,8
FA fir Psychiatrie und Psychotherapie 144 5,0
FA fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 276 9,7
FA fir Neurologie und Psychiatrie 66 2,3
Nervenarzt 46 1,6
Zusatzbezeichnung Psychoanalyse 394 13,8
Zusatzbezeichnung Psychotherapie 368 12,9
Berufe
Arzt 406 18,4
Psychologe 1134 51,6
Padagoge 71 3,2
Sozialpadagoge 73 3,3
Lehrer 57 2,5
Sonstiges (Theologie, Sozialarbeit, etc.) 71 3,2
Verfahren (Mehrfachantworten)
Psychoanalyse 881 52,6
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 1012 60,4
Verhaltenstherapie 712 42,5
Gesprachspsychotherapie 207 12,4
Sonstige 337 20,1
Approbation Ubergangsregelung nach Psychotherapeutengesetz
Nein 494 22,5
Ja 813 37,0
Trifft nicht zu 275 12,5
Fehlende Angabe 614 28,0
Selbst therapeutisch tatig
Nein 35 1,6
Ja 1603 73,0
Fehlende Angabe 558 25,4
Arbeitsbereich
Eigene Praxis 1203 54,8
Ambulant 591 26,9
Stationar 271 12,5
Teilstationar 105 4.8
Fehlende Angabe 569 25,9

Das Durchschnittsalter der Gesamtstichprobe ist 52,8 Jahre. Das der Frauen in der Stichprobe

betragt 51,9 Jahre (SD=9,0), das der Manner 53,7 Jahre (SD=8,6). Tabelle D 3.5-4 zeigt die Alters-
verteilung in den Vertiefungsrichtungen der Lehrkrafte.

Tabelle D 3.5-4: Altersverteilung in den Vertiefungsverfahren der Lehrkrafte

bis 35 36-45 46-55 56-65 tiber 65
Verfahren Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Gesamt | Mittelwert
n % n % n % n % n % n (Jahre)
Psychoanalyse 0 51 58 |343 39,2 (384 438 98 11,2 876 56,7
Tiefenpsycho-
logisch fundierte 2 02 80 79 (418 415 (412 40,9 95 94 1007 55,8
Psychotherapie
Verhaltenstherapie | 42 5,9 |238 33,6 |276 39,0 [140 19,8 12 1,7 708 48,2
Ceepeans 1 05 | 29 141 | 88 429 | 75 366 | 12 59 | 205 53,7
psychotherapie
Gesamt 43 26 |305 185 [652 39,5 |535 324 |117 7.1 1652 52,8
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Der Uberwiegende Teil der Lehrkrafte in der Stichprobe hat eine Aus-/Weiterbildung in einem
psychoanalytisch begriindeten Verfahren (Tabelle D 3.5-5 und D 3.5-6 und Abbildung D 3.5-1).

Tabelle D 3.5-5: Vorhandene Abschlisse der Lehrkréfte in Verfahrensrichtungen (Einteilung der Stichprobe in
diese Verfahrensrichtungen)

n %

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und
Psychoanalyse (TP u. PA)

Verhaltenstherapie (VT) 584 26,6
Psychoanalytisch begriindetes Verfahren (TP u./o. PA) und

783 35,7

Verhaltenstherapie (TP/PA u. VT) 128 58
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (TP) 113 51
Psychoanalyse (PA) 41 1,9
Sonstige Verfahren (So) (Gesprachspsychotherapie,
Systemische Therapie, Familientherapie, Neuropsychologie 27 1,2
ohne Richtlinienverfahren)
Fehlende Angaben 520 23,7
Tiefenpsychologisch . )
fundierte Psychotherapie—sychoanalyse (PA); 41 Sonstige Vezr;ahren (So);
(TP); 113

Psychoanalytisch
begriindetes Verfahren
(TP u./o. PA) und
Verhaltenstherapie (TP/PA

u. VT); 128 Tiefenpsychologisch

fundierte Psychotherapie
und Psychoanalyse (TP u.
PA); 783

Verhaltenstherapie (VT);
584

Abbildung D 3.5-1: Vertiefungsverfahren der Lehrkrafte

Als weniger differenzierende Einteilung der Vertiefungsverfahren wurde folgende verwendet
(Tabelle D 3.5-6).

Tabelle D 3.5-6: Vertiefungsrichtung der Lehrkrafte (weniger differenzierte Einteilung)

n %
Verhaltenstherapie 584 26,6
Psychoanalytisch begriindetes Verfahren 937 427
Psychoanalytisch begriindetes Verfahren und
. 128 5,8
Verhaltenstherapie
Fehlende Angaben 547 24,9
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Ausbildungsgange (% der Gesamtstichprobe)

Tatigkeit in PP-Ausbildung: 66,1% (n=1451)
Tatigkeit in KIP-Ausbildung:  32,0% (n=703)
KJP und PP: 18,9% (n=416)

Ausgewadhlite weitere Iltems der Stichprobenbeschreibung (% der Gesamtstichprobe)
27,2% (n=597) der Lehrkrafte sind auch im Rahmen der Facharzt-Weiterbildung tatig.
73% (n=1603) der Lehrkrafte sind selbst therapeutisch tatig.

Dozenten erhalten fir ihre Lehrtatigkeit durchschnittlich 51 € pro Lehrstunde, Supervisorinnen
durchschnittlich 68 € und Selbsterfahrungsleiter durchschnittlich 66 €.

Dozentlnnen sind an bis zu 15 Ausbildungsstatten aktiv (M=1,7; SD=1,2), Supervisorinnen an bis
zu 11 (M=1,5; SD=0,9), Selbsterfahrungsleiter an bis zu 5 (M=1,2; SD=0,8) und Priferinnen an bis
zu 11 Ausbildungsstatten (M=1,1; SD=0,9).

3.6. Befragung der Studierenden

Im Rahmen des Gutachtens sind Studierende der Psychologie als potenzielle Ausbildungsteil-
nehmer zu (1) ihrer Entschlossenheit eine Ausbildung zu beginnen, (2) den Beweggriinden fiir oder
gegen eine Ausbildung, (3) ihrem Informationssuchverhalten (4) und der Vermittlung psychothera-
peutischer Verfahren im Studium befragt worden.

Methodik

Erhebungsinstrumente

Der eingesetzte Fragebogen wurde fiir die Befragung entwickelt und lehnt sich an einen Frage-
bogen einer bereits durchgefiihrten Studie zur Einstellung zu Psychotherapie und psychothera-
peutischer Tatigkeit von Studierenden der Medizin, Psychologie und Gesellschaftswissenschaften
(Vogel, 2006; Zwerenz et al., 2007). Weiterhin fand Literatur zu Einflissen auf die Berufswabhl
Psychotherapeut, sowie auf die Wahl eines spezifischen therapeutischen Verfahrens Berlcksich-
tigung (Eichenberg, Muller & Fischer, 2007; Farber, Manevich, Metzger & Saypol, 2005; Lindel &
Sellin, 2007 Murphy & Halgin, 1995). Ein Pretest wurde an einer kleinen Stichprobe von Studieren-
den durchgefiihrt. Tabelle D 3.6-1 gibt einen Uberblick liber den Gestaltung und Inhalt des Frage-
bogens. Der Fragebogen wurde als paper & pencil Version an die Studierenden verteilt.
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Tabelle D 3.6-1: Inhalte des Fragebogens fiir die Studierendenbefragung

Inhalte, Themenbereiche
Teil I. Personliche Angaben
Allgemeine und Soziodemographische Angaben

Teil Il. Studium und berufliche Plane

Angaben zu Studium — Fachsemester, Schwerpunktfacher, Master/Diplom
Vermittlung psychgtherapeutischer — Bekanntheit, Umfang der Vermittlung,
Verfahren im Studium — Ausgewogenheit der Darstellung

— Zufriedenheit mit Ausgewogenheit
— Informationsverhalten jenseits des Studiums

Teil lll. Angaben zur Psychotherapieausbildung
Berufliche Ziele

Angestrebte Arbeitsfelder
Entschiedenheit zu psychotherapeutischer

Ausbildung*
Informationssuche Gber Ausbildung* — Intensitat
— Quellen
Art der Ausbildung* — Verfahren
- KJP/PP
Beginn der Ausbildung* — Wann nach Studium

—  Warum spater?

Voll- oder Teilzeitmodell
Finanzierung der Ausbildung*

Berufliche Ziele nach Ausbildung* — Bewertung der Praktikumsbedingungen
Faktoren der Verfahrenswahl
Argumente PRO Ausbildung
Argumente CONTRA Ausbildung
* diese Fragen wurden nur den Personen gestellt, die eine Ausbildung nicht ausschlieRen (N=443)

Kontaktierungsstrategie

An sieben deutschen Universitaten (vgl. Tabelle D 3.6-2) wurden die Fragebégen an Psychologie-
studierende im Hauptstudium verteilt. 97,7% der Befragten wurden zur Mitarbeit in Lehrveran-
staltungen, 2,3% Uber e-Mail-Verteiler gewonnen.

Tabelle D 3.6-2: Zusammensetzung der Stichprobe der Studierenden

Ort der n % dokumentierte ausgegebene Riicklauf
Erhebung Aktionen Fragebdgen

Leipzig 110 22,9 6 138 79,8%

Heidelberg 125 26,0 7 145 86,2%

Bochum 36 7.5 4 45 80,0%

Jena 86 17,9 2 121 71,1%

Saarbriicken 27 5,6 1 75 36,0%

Minchen 25 5,2 1 40 62,5%

Koln 71 14,8 6 158 44.9%

Gesamt 480 100 27 722 66,5%

Erhebungszeitraum

Juni und Juli 2008.
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Stichprobe

Es wurden 722 Fragebdgen verteilt, von denen 480 verwertbar ausgefullt wurden. Die Ricklauf-
quote betragt 66,5% und variiert zwischen 36,0% und 86,2% an den verschiedenen Befragungs-
orten.

Tabelle D 3.6-3: Stichprobenbeschreibung Studierendenbefragung

Manner Frauen Gesamt
n % n % n %

Geschlecht 89 100,0 388 100,0 477 99,3

keine Angabe 3 0,7
Altersgruppen

21 — 24 Jahre 32 36,0 229 59,0 261 54,4

25 — 29 Jahre 29 32,6 88 22,7 117 24,4

30 — 34 Jahre 16 18,0 27 7,0 43 8,9

35 — 39 Jahre 7 7.9 12 3.1 19 3,9

Uber 39 Jahre 2 2,2 17 4.4 19 3,9

keine Angabe 3 3,4 15 3,9 21 4.4
Familienstand

verheiratet 5 5,6 40 10,3 45 9,3

ledig 83 93,3 338 87,1 421 87,7

geschieden/getrennt 1 1,1 9 2,3 10 2,1

keine Angabe 0 0,0 1 3,9 4 0,8
Voraussichtliche Fachsemester
bis Studienabschluss

0 — 2 Semester 29 32,6 129 3,2 158 32,9

3 — 4 Semester 41 46,1 202 52,1 243 50,6

Uber 5 Semester 15 16,9 52 13,4 67 13,9

keine Angabe 4 4.5 5 1,3 12 2,5
Kinder

ja 4 4,5 39 10,1 43 8,9

nein 85 95,5 346 72,1 431 89,8

keine Angabe 0 0,0 3 0,8 6 1,3
Berufliche Vorgeschichte

Berufsausbildung 18 20,2 65 16,8 83 17,3

Studium 15 16,8 55 14,2 70 14,6

keine 55 61,8 267 68,8 322 67,1

keine Angabe 1 1.1 1 0,0 5 1,0
Angestrebter Abschluss

Diplom 84 94,4 362 93,3 446 92,9

Master 4 4,5 21 54 25 52

keine Angabe 1 1,1 5 1,3 9 1,9

Bewertung des Riicklaufes

Der Rucklauf entspricht den Ublichen Ergebnissen bei einem solchen Vorgehen und ist als
zufriedenstellend zu bewerten.

Auswertungsstrategien

Die Daten aus den Papierbdgen wurden elektronisch erfasst und zur weiteren Verarbeitung mit
SPSS zur Verfiigung gestellt.
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3.7. Befragung Absolventinnen der Ausbildung

Der Fragebogen wurde unter Einbezug vorliegender Fragebdgen und ltems, wie dem Fragebogen
zur Ausbildungszufriedenheit, Fragebogen zur Qualitatssicherung in der Psychotherapieausbildung
(QuaSIP, Dresenkamp & Jager, 2007), Fragebogen zur Praktischen Tatigkeit (Abt. Medizinische
Psychologie am UKE Hamburg; Busche et al., 2006) und dem Fragebogen zur Ausbildungszufrie-
denheit am FAVT (Bayer et al., 2009) erstellt. Weitere Items wurden auf Grundlage der Befragung
von Experten und approbierten Psychotherapeuten generiert. Vorversionen des Fragebogens wur-
den jeweils nach Diskussion in der Arbeitsgruppe und nach Testldufen in der Zielgruppe adaptiert.

Tabelle D 3.7-1 gibt einen Uberblick zu Inhalten und Gestaltung des Fragebogens fiir Psycholo-

gische Psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen.

Die Fragebereiche gliedern sich hauptsachlich nach den Bestandteilen der Ausbildung.

Tabelle D 3.7-1: Inhalte des Fragebogens fir Absolventinnen

Inhalte, Themenbereiche

Allgemeine und Soziodemographische Angaben
Berufliche Entwicklung
Abgeschlossene Psychotherapieausbildung

Bewertung der Verfahrensorientierung
Bewertung der Mdglichkeit der Verordnung von
Psychopharmaka

Bewertung der Mdéglichkeit der
Einweisungsbefugnis in stationare Einrichtungen
Bewertung der einzelnen Ausbildungsteile

Veranderungswinsche bezuglich des
theoretischen Teiles
Praktische Tatigkeit |

Praktische Tatigkeit Il

Praktische Ausbildung

Arbeitsfelder wahrend der praktischen Tatigkeiten
und Ausbildung

Selbsterfahrung

Priifungen

Bewertung der Situation am Ausbildungsinstitut
Evaluation der Ausbildung

Tatigkeit nach der Ausbildung

Bewertung der gesamten Ausbildung

Studienabschlisse, Promotion
allgemeine Angaben

Finanzierung

Dauer

Wechsel von Ausbildungsinstituten
Wechsel zwischen Verfahrensrichtungen

Nutzlichkeit fur die Entwicklung
psychotherapeutischer Kompetenz

Nutzlichkeit fur die Vorbereitung auf die Prifung
Umfang der Ausbildung

Einarbeitung, Anleitung, Dauer
Rahmenbedingungen

Finanzielle Bedingungen

Tatigkeiten

Supervision

Bewertung der Praktikumsbedingungen
Begriff fur die Tatigkeit

Anmerkungen

Einarbeitung, Anleitung, Dauer

fachliche Betreuung, Zeitpunkt

Anmerkungen

Vorbereitung, Wiederholung

Eignung zur Feststellung psychotherapeutischer
Kompetenz

im Rahmen welcher Ausbildungsteile
Umgang mit Riickmeldungen

Bereich, Relevanz der Ausbildung

Arbeit nach welchen psychotherapeutischen
Konzepten

was so bleiben soll

was stérend war

Verbesserungsvorschlage
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Der aus den in Tabelle angefiihrten Befragungsinhalten resultierende Fragebogen wurde als
Papierversion sowie elektronisch als Onlinefragebogen erarbeitet. Die Onlineversion wurde mittels
LimeSurvey® erstellt, einer Open-Source-Online-Umfrage-Applikation. Nach Bearbeitung wurde
das Softwarepaket auf einem Server des Universitatsklinikums Leipzig installiert und stand unter
der Domain http://medpsy.uniklinikum-leipzig.de/absolventen.php zur Verfigung. Die Teilnahme an
der Befragung wurde flr den zu befragenden Nutzerkreis eingeschrankt, in dem unikale finfzehn-
stellige Codes in die Datenbank eingelesen wurden, wovon jeweils ein Code einer zu befragenden
Person im Einladungsanschreiben mitgeteilt wurden. Die Teilnahme an der Onlinebefragung konn-
te zwischenzeitlich unterbrochen werden und erfolgte anonym, d.h. eine Zuordnung von Daten-
satzen zu einem Zugangscode (und damit zu einer bestimmten Person) wurde ausgeschlossen.

Kontaktierungsstrategie

Die Absolventinnen der Ausbildung wurden aus datenschutzrechtlichen Griinden Uber die Landes-
psychotherapeutenkammern (LPtK) der Bundeslander kontaktiert. Die Anschreiben an die Absol-
venten wurden von der jeweiligen LPtK an die Adressaten, welche |hre Approbation ab 1999 er-
hielten, versendet. Die Einladungen zur Beteiligung an der Befragung erhielten die Zugangsdaten
zur Onlinebefragung (einen jeweils nur einmalig vorhandenen Zugangscode) und Informationen zur
Teilnahme an der Befragung per Papierfragebogen. Die eingeladenen Personen konnten mit dem
Code an der Onlinebefragung teilnehmen oder einen Papierfragebogen anfordern. Bei Benutzung
der Papierversion wurde der Zugangscode flir die Onlineteilnahme gesperrt.

Es wurden insgesamt 4227 Absolventinnen der Ausbildung nach dem Psychotherapeutengesetz
zur Teilnahme an der Befragung eingeladen (Tabelle D 3.7-2).

Tabelle D 3.7-2: Ubersicht Uiber die versandten Anschreiben im Rahmen der Befragung

Landespsychotherapeutenkammer n

Baden-Wurttemberg 471
Bayern 650
Berlin 484
Bremen 12
Hamburg 110
Hessen 400
Niedersachsen 273
Nordrhein-Westfalen 856
Rheinland-Pfalz 278
Saarland 50
Schleswig-Holstein 110
Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer 533
gesamt 4227

Erhebungszeitraum

Die Absolventinnen wurden im Monat August 2008 Uber die Landespsychotherapeutenkammern
kontaktiert, so dass die Absolventen das Anschreiben jeweils ca. zwei Wochen vor Ende der Schul-
sommerferien erreichte. Die Teilnahme an der Befragung war bis zum 15.11.2008 mdglich. Die
Daten wurden demnach Uber einen Zeitraum von 3,5 Monaten erhoben.
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Stichprobe

Tabelle D 3.7-3: kontaktierte Absolventinnen und Ricklauf

N N

potentielle Absolventinnen der Ausbildung nach
Psychotherapeutengesetz (laut Auskunft der LPtK)

gesamt 4227
kontaktierte Personen

gesamt versendete Anschreiben 4227
Riicklauf

Onlinebeteiligung 798

per Papierversion 65

gesamt 863

Ausschluss von Fillen
Approbation nach Ubergangsregelung und Ausbildung -197 666
vor 1999 begonnen
(N=197 Falle ausgeschlossen. Dies entspricht 22,8% von N=863
Datenséatzen)

Die Grundgesamtheit der vorhandenen Psychologischen Psychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen, welche lhre Ausbildung nach in Kraft treten des PsychThG ab-
solvierten, lag nach Einschatzung des IMPP, der Landespsychotherapeutenkammern sowie dieser
Erhebung zum Erhebungszeitpunkt bei ca. 3250 (Tabelle D 3.7-4). Demnach verzeichneten wir
eine Ricklaufquote von 20% fiir die Befragung der Absolventinnen der Ausbildung.

Tabelle D 3.7-4: Schatzung der Grundgesamtheit der Absolventinnen und Ricklaufquote

Informationsquelle Anzahl Absolventinnen N N Riicklaufquote
Landesprifungsamt z.T. einschlieRlich nicht nur nach PsychThG 4227 20,4%
approbierter Absolventinnen 863 von 4227
Berechnung auf ohne geschatzte 22,8% nicht nach PsychThG | -965 | 3262 20,4%
Grundlage von Werten | approbierter Probandinnen 666 von 3262

aus erhaltenen
Datensatzen der
Befragung

IMPP Priifung abgeschlossen im Zeitraum Herbst 3234 20,6%
2002 bis 2007 666 von 3234

Bewertung des Riicklaufes

Laut Mitteilung der Landespsychotherapeutenkammern wurden aufer den ab 1999 approbierten
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen auch
andere Personen kontaktiert, da nicht immer nachvollziehbar war, wann und nach welcher Geset-
zesregelung die Personen die Approbation erhalten hatten. Aus diesem Grund wurden aus den
spater erhaltenen Datenséatzen die Falle entfernt, die ihre Approbation nach der Ubergangs-
regelung erhielten oder ihre Ausbildung vor 1999 (dem in Kraft treten des PsychThG) begannen.
Die Summe der uber die Landespsychotherapeutenkammern versendeten Anschreiben ist also
hoéher als die Anzahl der tatsachlich nach dem PsychThG approbierten Absolventen der Ausbil-
dung.

Verringert man die Anzahl der laut Landespsychotherapeutenkammern potentiell vorhandenen
approbierten Personen um den Prozentsatz (22,8%) der in den erhaltenen Datenséatzen vorhande-
nen Falle ,mit Approbation nach Ubergangsregelung und vor 1999 approbierten Falle“, erhalt man
N=3262. Das IMPP in Mainz gibt an, dass N=3234 im Zeitraum Herbst 2002 bis zum Jahr 2007 die
Prifung abgelegt haben. Die geschéatzte Anzahl von 3262 approbierten Psychologischen Psycho-
therapeutlnnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen ist also nahezu identisch mit
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der tatsachlich vorhandenen Grundgesamtheit. Es kann daher von einer Ricklaufquote von 20,4%
ausgegangen werden.

Unter dem Aspekt, dass man aus Griinden des Datenschutzes keinen direkten Kontakt zu den zu
Befragenden aufbauen konnte ist ein Rucklauf von 20% als gut zu bewerten.

Auswertungsstrategien

Alle erhaltenen Daten der Onlineversion des Fragebogens wurden von der Datenbank Uber das
CSV-Format zur weiteren Bearbeitung in Excel oder SPSS libernommen. Die Daten der Befragung
per Papierfragebogen wurden hinzugefligt. Die Auswertungen wurden im SPSS vorgenommen.

Stichprobenbeschreibung

Im Folgenden wird die Gruppe der Absolventinnen (ABS) hinsichtlich verschiedener Merkmale be-
schrieben. Zum einen soll die Zusammensetzung der verschiedenen Verfahrensrichtungen und
Ausbildungsbereiche dargestellt werden. Des Weiteren werden soziodemografische Variablen, wie
Alter, Geschlecht und Familienstand verfahrensrichtungs- und ausbildungsbereichsspezifisch dar-
gestellt, sowie auf Ausbildungsmerkmale kurz eingegangen.

Tabelle D 3.7-5: Verfahrensrichtung der Absolventinnen

Verfahrensrichtung n %
Verhaltenstherapie (VT) 520 78,1
Tiefenpsychologisch fundierte PT (TP) 52 7,8
Psychoanalyse (PA) 4 0,6
verklammerte Ausbildung (TP/PA) 34 51
fehlende Angaben 56 8,4
Gesamt 666 100,0

Die meisten der befragten Absolventinnen (mehr als 3/4) absolvierten eine verhaltenstherapeuti-
sche Ausbildung.

Die Verfahrensrichtungen TP, PA und TP/PA werden im spateren Richtungsvergleich unter psycho-
dynamisch orientierte Therapieverfahren (PD) zusammengefasst und sind in der Stichprobe der
Absolventinnen mit einem Anteil von 13.5% vertreten (Tabelle D 3.7-5).

Tabelle D 3.7-6: Ausbildungsbereich der Absolventinnen

Ausbildungsbereich n %
Kinder & Jugendliche (KJP) 120 18,0
Erwachsene (PP) 449 67,4
PP abgeschlossen, derzeit KIP-F 40 6,0
KJP abgeschlossen, derzeit PP-F 1 0,2
fehlende Angaben 56 8,4
Gesamt 666 100,0

Die meisten befragten Absolventinnen (67.4%), absolvierten ihre Ausbildung in dem Bereich
Erwachsene (PP), 18% absolvierten eine Ausbildung im Bereich Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie (KJP) (Tabelle D 3.7-6).

Im weiteren Vergleich der Ausbildungsbereiche KJP und PP werden die ABS, welche sich in
Fachkundeausbildungen befinden, zu den PP oder KJP Absolventinnen zugeordnet. Das heil3t
Absolventinnen mit einer Approbation im Bereich KJP werden mit der Gruppe PP-F (und schon
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vorhandene KJP Approbation) zusammengefasst. Der Ausbildungsbereich KJP hat dann einen
Anteil von 18.2%. Absolventen mit einer Approbation im Bereich PP werden mit der Gruppe KJP-F

zusammengefasst betrachtet. Die ABS des Ausbildungsbereiches PP umfassen dann 73,4%.

Tabelle D 3.7-7: Soziodemographische Angaben (Alter, Altersgruppen, Geschlecht, Familienstand, Kinder)

der Absolventinnen

fehlende Angaben
Familienstand:
ledig

verheiratet

verheiratet getrennt
lebend

verwitwet,
geschieden

fehlende Angaben
Kinder:

ja

nein

fehlende Angaben

33 (5,0%)
278 (41,7%)
299 (44,9%)
14 (2,1%)
4 (6,2%)

34 (51%)

284 (42,6%)
348 (52,3%)
34 (51%)

230 (44,2%)
247 (47,5%)

12 (2,3%)

31 (6,0%)

226 (43,5%)
294 (56,5%)

36 (40,0%)
43 (47,8%)

2 (2.2%)

9 (10,0%)

45 (50,0%)
45 (50,0%)

38 (31,4%)
67 (55,4%)

3 (2,5%)

13 (10,7%)

65 (53,7%)
56 (46,3%)

Gesamt vT PD KJP PP
(N=666) (n=520) (n=90) (n=121) (n=489)
Alter:
M 38.53 37.78 42.16 40.61 37.89
SD 6.31 6.11 5.98 7.34 5.88
Spannweite 28-58 28-58 31-57 29-57 28-58
fehlende Angabe 31 (4,7%)
Altersgruppen:
28 — 39 J. 398 (59,8%) 351 (67,5%) 35 (38,9%) 61 (50,4%) 325 (66,5%)
40-49 J. 192 (28,8%) 139 (26,7%) 44 (48,9%) 42 (34,7%) 141 (28,8%)
50 — 58 J. 45 (6,8%) 30 (5,8%) 11 (12,2%) 18 (14,9%) 23  (4,7%)
Geschlecht:
mannlich 140 (21,0%) 112 (21,5%) 19 (21,1%) 22 (18,2%) 109 (22,3%)
weiblich 493 (74,0%) 408 (78,5%) 71 (78,9%) 99 (81,8%) 380 (77,7%)

228 (46,6%)
223 (45,6%)

1 (2.2%)

27 (5,5%)

206 (42,1%)
283 (57,9%)

Bezlglich soziodemographischer Merkmale unterscheiden sich die Untergruppen kaum. Absolven-
tinnen der Vertiefungsrichtung Verhaltenstherapie sind im Durchschnitt junger als Absolventinnen
psychodynamisch orientierter Verfahren. Die Geschlechterverteilung ist bei allen Untergruppen
ahnlich, weibliche Absolventen sind 3-4mal haufiger vertreten als mannliche Absolventen (Tabelle
D 3.7-7).

Tabelle D 3.7-8: Angaben zur Ausbildung (Studienrichtung, Promotion) der Absolventinnen

Gesamt VT PD KJP PP
(N=666) (n=520) (n=90) (n=121) (n=489)
Abschluss:
Dipl. Psych. 541 (81,2%) 461 (88,7%) 64 (71,1%) 45 (37,2%) 480 (98,2%)
Master Psych. 2 (0,3%) 2 (0,4%) 0 0 2 (0,4%)
fehlende Angaben 113 (17,0%) 51 (9,8%) 23 (25,6%) 74 (61,2%) 0
Promotion:
ja 56 (8,4%) 50 (9,6%) 4 (4,4%) 7 (58%) 47 (9,6%)
nein 514 (77,2%) 423 (81,3%) 78 (86,7%) 109 (90,1%) 392 (80,2%)
abgeschlossen 56 (8,4%) 47  (9,0%) 8 (8,9%) 5 (4,1%) 50 (10,2%)
fehlende Angaben 40 (6,0%) 0 0 0 0

81.2% der Absolventinnen verfligen Uber einen Diplomabschluss in Psychologie. Die fehlenden An-
gaben bei der Gesamtstichprobe bezlglich des Abschlusses kann aufgeklart werden, da 17% der
Absolventen einen Abschluss in einer anderen Studienrichtung (Padagogik, Lehramt, Sozialpada-
gogik, Sozialarbeit, etc.) angeben.
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In dem Ausbildungsbereich Kinder und Jugendliche ist der Anteil der Diplom Psychologen mit
37.2% am geringsten, der Anteil der Nicht-Psychologlnnen ist hingegen in dieser Gruppe mit iber
61% am groRten. Im Ausbildungsbereich PP haben alle Absolventen ein Abschluss in Psychologie,
am haufigsten mit tiber 98% ein Diplomabschluss in Psychologie (Tabelle D 3.7-8).

3.8. Internationale Befragung

Um aktuelle Angaben aus mdglichst vielen Landern zu erhalten, wurde im Rahmen der Forscher-
gruppe ein englischsprachiger Fragebogen entwickelt. Dieser Bogen erlduterte den Hintergrund
der Untersuchung und fokussierte auf folgende spezielle Fragen:

e Berufsgruppen, die zur Psychotherapie zugelassen sind

¢ Differenzierung zwischen arztlicher und nichtarztlicher Psychotherapie

¢ Vorliegen bzw. Planung gesetzlicher Regelungen zur Psychotherapie

e Existenz einer nationalen Einrichtung zur Regulierung der psychotherapeutischen Ausbildung
und Praxis

o Existenz einer Psychotherapeutenkammer
e gesetzlicher Schutz des Titels Psychotherapeut
e Kompensation von Psychotherapie im Gesundheitssystem

e Zulassungsvoraussetzungen fur psychotherapeutische Ausbildungen (Bachelor ausreichend?;
Mindestalter; Eignungsprtifung)

¢ Existenz von universitéaren Curricula/Abschlissen in Psychotherapie

o Differenzierung zwischen Kinder- und Jugendlichen- bzw. Erwachsenenpsychotherapie
e Ort der psychotherapeutischen Ausbildung

¢ offiziell anerkannte Verfahren

e Tendenz zu verfahrensunabhangigen Ausbildungen

e Entscheidung tGber Anerkennung von Verfahren

e Unterschiede in der Ausbildung

e Struktur der Ausbildung und Variabilitat

e Existenz von Prifungen

¢ Kosten flr die Psychotherapieausbildung

e Erwerb einer offiziellen Lizenz (durch wen kontrolliert?)

e Zulassung von Psychologen zur Medikamentenverschreibung bzw. Einweisung
¢ Notwendigkeit einer medizinischen Untersuchung vor Psychotherapiebeginn

e Zusatzliche Kommentare

Es wurde in der Forschergruppe entschieden, mit dem Fragebogen nicht an Verbande heran-
zutreten, in der Annahme, dass der Beantwortungsprozess dadurch zu stark verzdgert worden
ware. Stattdessen wurden in den einzelnen Landern Personen ausgewahlt, von denen davon
auszugehen war, dass sie die Ausbildungs- und Praxissituation gut kennen und dementsprechend
zuverlassige Angaben machen wirden. Eine Vielzahl der ausgewahlten Kollegen ist der Gut-
achtergruppe seit langem bekannt, bspw. Gber Kontakte im Rahmen der Society for Psychotherapy
Research.

Insgesamt konnten die Angaben von Kolleglnnen aus 23 Landern, davon 21 EU-Landern fur den
internationalen Vergleich (vgl. Kapitel E-8) verwendet werden’.

7 Belgien, Bulgarien, Danemark, Deutschland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Italien, Lettland, Luxem-

burg, Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Ruméanien, Schweden, Slowakei, Slowenien, Spanien,
Tschechien, U.K., Norwegen, Schweiz
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4. Delphi-Befragung

Ziel der Befragung

Ziel der Befragung war es, Expertengruppen hinsichtlich ihrer bisherigen Erfahrungen und Meinun-
gen zum PsychThG zu befragen, um Aussagen darlber zu erhalten, wie das Gesetz in seiner bis-
herigen Form und Umsetzung in der Praxis beurteilt wird und welche Verédnderungen als notwendig
erachtet werden.

Vorgehen

Erhebungsinstrumente
Die Delphi-Befragung erfolgte in 2 Durchgangen. Durchgang 1 wurde als internetbasierte Befra-
gung, Durchgang 2 in schriftlicher Form durchgefiihrt.

Der verwendete Fragebogen in Durchgang 1 bestand aus zwei Abschnitten und enthielt insgesamt
44 Items. Der 19 Fragen umfassende Abschnitt 1 fokussierte schriftlich abzugebende Stellung-
nahmen zu den einzelnen Paragraphen und Inhalten des Gesetzes. Dabei war jeder einzelne
Abschnitt des Gesetzes auf einer 6-stufigen Skala (von 1=sehr gut bis 6=ungentigend) zu bewer-
ten. Der 25 Fragen umfassende Abschnitt 2 fokussierte Fragen zu notwendigen zukiinftigen Ver-
anderungen. Den Experten standen fiir die Beantwortung jeder Einzelfrage maximal 500 Zeichen
zur Verfligung.

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

Erhebungszeitraum

Der Durchgang 1 wurde von 20.08.2008 — 30.09.2008, der Durchgang 2 vom 07.02.2009 -
25.02.2009 durchgefiihrt.

Stichprobe

Folgende Expertengruppen wurden aufgefordert, Statements in Durchgang 1 und 2 abzugeben:
Landespsychotherapeutenkammern, Bundespsychotherapeutenkammer, Landesarztekammern,
Bundesarztekammer, Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie, psychotherapeu-
tische Verbande und Fachgesellschaften der BAG, Fachgesellschaften der Psychiatrie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychosomatischen Medizin, Bundesverbande der psychologischen Psy-
chotherapeuten PiA-Verbande, Fachgruppe der Klinischen Psychologen in der DGPs, STAKO
(Auflistung der Verbande als Anhang des Delphifragebogens im Begleitband).

Insgesamt nahmen 66 Experten am Durchgang 1 und 59 Experten am Durchgang 2 teil, wobei in
beiden Durchgangen 67 Experten zur Teilnahme aufgefordert wurden. Wahrend in Durchgang 1
aus datenschutzrechtlichen Erwagungen keine absenderbezogenen Daten erhoben wurden, wur-
den in Phase 2 entsprechende Angaben erfragt, so dass eine Zuordnung von 42 (71.2%) Teilneh-
merinnen Berufsgruppe der Psychologlnnen und 17 (28.8%) Teilnehmerinnen zur Berufsgruppe
der Medizinerlnnen erfolgen konnte.
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5. Liste der an die Gutachtergruppe gerichteten

Stellungnahmen
Tabelle D 5-1: Auflistung der an die Gutachtergruppe herangetragenen Stellungnahmen zu Fragen des
Forschungsgutachtens
Gruppe Inhalt

AG Zugang zur Ausbildung in Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie (AZA-KJP)

Bundeskonferenz flr Erziehungsberatung e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft der Tragerverbande fir
die Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Deutsche Gesellschaft fiir Psychoanalyse, Psycho-
therapie, Psychosomatik und Tiefenpsychologie e.V.

Deutsche Gesellschatft fiir Psychologie (DGPs)

Deutsche Gesellschaft fir Psychologie (DGPs),
Fachgruppe Klinische Psychologie und
Psychotherapie und Vorstand der
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

Prof. Dr. iur. Thorsten Kingreen fiir die Deutsche
Psychotherapeuten Vereinigung (DPV)

Jorn Gleiniger, Rechtsanwalt

Deutsche Gesellschaft fiir 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 — Hochschullehrerinnen im Bereich
Klinische Psychologie und Psychotherapie

Ressort Psychotherapie in Institutionen

Vereinigung Analytischer Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten e.V.

Universitare Ausbildung fur Psychotherapie e.V.
(unith)

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di)

Mindeststandards flr 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 fur den Zugang zur Ausbildung
zum Psychologischen Psychotherapeuten / Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten geman § 5
Abs. 2 PsychThg - Mindestanforderungen an
qualifizierende Studiengange

+ Anschreiben

Rechtsgutachten fir die Deutsche Psychothera-
peuten Vereinigung — Der rechtliche Rahmen fiir
eine Reform der Aus- und Weiterbildung in der
Psychotherapie

Anmerkungen zum Kingreen-Gutachten

Das Tubinger 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 fiir die Zulassung von
Beratungsstellen als Praktikumsort flr 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

Die in Tabelle D 5-1 aufgelisteten Stellungnahmen befinden sich im Begleitband zum Gutachten.
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E. Ergebnisse

Im Gutachtenauftrag durch das BMG ist (vgl. Kapitel B-2) werden Fragen genannt, die im Gut-
achten zu beantworten sind.

Diese Fragen beziehen sich auf folgende Themenkomplexe:

Ausbildungsstatten
Verfahren
Dauer der Ausbildung

Bestandteile der Ausbildung (i.e. Praktische Tatigkeit, theoretische Ausbildung, praktische Aus-
bildung und Supervision, Selbsterfahrung)

Staatliche Prifung

Ausbildungskosten

Zugang zur Ausbildung und

Entwicklung der Psychotherapie im In- und Ausland

In den nachfolgenden Abschnitten (E 1 bis E 8) werden die Fragen zu diesen Themenkomplexen
auf der Basis der in Kap. D beschriebenen Erhebungen und Analysen beantwortet.

Die im Zusammenhang mit dem Gutachten erhobenen Daten sind duf3erst reichhaltig und erlauben
Schlussfolgerungen und Betrachtungen, die Uber die unmittelbaren Gutachtenfragestellungen
hinausgehen.

Das vorhandene Material bietet als noch einige Moéglichkeiten fir folgende Analysen, die der Zeit
nach der Abgabe des Gutachtens vorbehalten sein sollen.

In einem Abschnitt (E 9) werden hier allerdings bereits einige zusatzlichen Ergebnisse aufgefuhrt,
aus denen mogliche Konsequenzen fiir die zukunftige Ausbildung abgeleitet werden kdnnen.
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1. Ausbildungsstatten

Das PsychThG sieht vor, dass die Ausbildung an Hochschulen oder anderen Einrichtungen ver-
mittelt wird, die als Ausbildungsstatten staatlich anerkannt sind. Das Gutachten soll die Landschaft

der Ausbildungsstatten darstellen.

Auf der Basis der beiden Institutsleitungsbefragungen wurde eine Ubersicht Uber die zurzeit in
Deutschland anerkannten Ausbildungsstatten nach PsychThG erstellt (Abbildung E 1-1).

Abbildung E 1-1: Ubersicht liber die staatlich anerkannten Ausbildungsstatten (mit regionalen Dependancen)
in Deutschland — unterteilt nach angebotenen Vertiefungsrichtungen

Es sind in Deutschland 180 Ausbildungsstatten fiir Psychologische Psychotherapie und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie von den jeweiligen Aufsichtsbehdrden staatlich anerkannt. Bei
einer bundeslandibergreifenden Ausbildungsstatte sind auch die regionalen Dependancen von
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den einzelnen Landesprifungsamtern staatlich anerkannt (N=7), die im Folgenden nicht mit in die
Zahlung einbezogen werden. Daher gibt es in Deutschland 173 staatlich anerkannte Ausbildungs-
statten. Diese bilden folgendermalen aus:

e 68 Ausbildungsstatten in analytischer Psychotherapie / tiefenpsychologisch fundierter Psycho-
therapie (23 KJP/PP, 7 KJP, 38 PP)

e 22 Ausbildungsstatten in tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie (5 KJP/PP, 2 KJP,
15 PPY)

e 73 Ausbildungsstatten in Verhaltenstherapie (20 KJP/PP, 7 KJP, 46 PP)

e 9 Ausbildungsstatten in Verhaltenstherapieausbildung und einem psychoanalytisch begriinde-
ten Verfahren (7 KJP/PP, 1 KJP, 1 PP)

e 2 Ausbildungsstatten in Gesprachspsychotherapie / Gesprachspsychotherapie / tiefen-psycho-
logisch fundierter Psychotherapie (1 KIP/PP und 1 PP")

Sechs Ausbildungsstatten bildeten zum Befragungszeitpunkt noch nicht aus bzw. befanden sich
noch im Aufbau.

Damit gibt es aktuell 52% psychodynamische Ausbildungsstatten (N=90), 42% verhaltensthera-
peutische Ausbildungsstatten, 5% Ausbildungsstatten, die sowohl in Verhaltenstherapie, als auch in
einem psychodynamischen Verfahren ausbilden und 1% gesprachspsychotherapeutische Ausbil-
dungsstatten.

Die Ausbildung in den verschiedenen Vertiefungsverfahren ist folgendermafien mdéglich:

¢ Analytische Psychotherapie: an 43 Instituten (25% der Institute)

e Verklammerte Ausbildung analytische Psychotherapie / tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie: an 67 Instituten (39%)

o Tiefenpsychologische Ausbildung: an 78 Instituten (45%)
e Verhaltenstherapie: an 82 Instituten (47%)

e Gesprachspsychotherapie: an 2 Instituten (1%).

56 Ausbildungsstatten bieten die PP- und KJP-Ausbildung an, 17 Ausbildungsstatten nur die KJP-
Ausbildung und 100 Ausbildungsstatten nur die PP-Ausbildung.

Die KJP-Ausbildung ist somit insgesamt an 76 Ausbildungsstéatten (44% aller Ausbildungsstatten),
die PP-Ausbildung an 156 Ausbildungsstatten (90%) maoglich (Abbildung E 1-2).

* davon 1 Ausbildungsstatte in TP und GPT — in der Aufzéhlung zweimal einbezogen
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Psychologische Psychotherapie (PP) @
Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapie (KJP) O

Ausbildung in PP und KJP angeboten @

Hauptinstitut )
Regionalinsitut O

Abbildung E 1-2: Uber die staatlich anerkannten Ausbildungsstatten (mit regionalen Dependancen) in
Deutschland — unterteilt nach angebotenen Ausbildungsgangen
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1.1. Wie und in welchem Umfang erfolgt die Ausbildung an Hochschulen
oder anderen Ausbildungsstatten?

Von den 173 staatlichen/staatlich anerkannten Ausbildungsstatten (ABst) sind

e 15 universitare Ausbildungsstatten (davon: 14 VT, 1 PD/VT),
e 17 universitar angebundene Ausbildungsstéatten (davon: 11 VT, 3 TP/PA, 2 TP, 1 TP/GPT) und

e die restlichen 141 nicht universitare Ausbildungsstatten (davon: 1 GPT, 65 TP/PA, 19 TP, 48 VT,
8 PD/VT).

Universitare Ausbildungsstatten sind als postgraduale Studiengange konzipiert. Universitar ange-
bundene Institute sind nicht direkt mit einer Universitdt verbunden, jedoch durch eine Perso-
nalunion von einem Lehrstuhlinhaber und der Leitung der Ausbildungsstéatte eng mit der Universitat
kooperieren.

Die Organisation aller Ausbildungsstatten ist wie folgt geregelt (fehlende Angaben: N=14, Mehr-
fachnennung mdglich)

e 51% Verein (n=89)
e 20% GmbH (n=35)
e 8% Sonstige (n=14; z.B. GbR).

Weiterhin wurde als Organisationsform angegeben:

¢ 9% postgraduales Studium (n=15)
e 10% universitar angebundenes Institut (n=17).

Unterschieden wird auch zwischen staatlichen und staatlich anerkannten Ausbildungsstatten:

e Staatliche Ausbildungsstatten sind durch das Land anerkannt und meist als Studiengang einer
Universitat genehmigt. Die Bezahlung der Lehrkréfte erfolgt nicht privat, sondern durch die
Hochschule.

o Staatlich anerkannte Ausbildungsstétten werden durch die Landesprifungsdmter anerkannt,
haben i. d. R. keine staatliche Unterstiitzung (,private” Ausbildungsstatten).

Es gibt nach dieser Unterscheidung 15 staatliche Ausbildungsstatten, alle 158 anderen Ausbil-
dungsstatten sind staatlich anerkannte Ausbildungsstéatten.

1.2. Welche Voraussetzungen sind fiir die staatliche Anerkennung in den
Landern zu erfiillen?

Informationen hierzu entstammen der Befragung der Aufsichtsbehorden (Landesprifungsamter,
im folgenden kurz ,LPA“/“LPAs® genannt) der Bundeslander, die insbesondere fiir die Genehmi-
gungsverfahren im Rahmen des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG) und der Ausbildungs-
und Prifungsverordnungen (APVen-PsychThG) verantwortlich sind. Des Weiteren wurde eine
exemplarische Befragung von Leitern von Ausbildungsstatten durchgefiihrt, sowie eine Recherche
auf den Homepages der Landesprifungsamter. Drei der 16 Landesprifungsamter/Aufsichts-
behdérden haben auf lhren Homepages Kriterienkataloge zur Anerkennung der Ausbildungsstatten
veréffentlicht.
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Recherche auf den Homepages der LPAs und Informationen aus exemplarischen Befragungen von
Leiterlnnen von Ausbildungsstatten

Als MaRgabe der Anerkennung gilt: ,Eine Ausbildungsstatte kann eine organisatorische Einheit
anerkannt werden, die einen geordneten, den rechtlichen Anforderungen entsprechenden Ausbil-
dungsbetrieb nachweist und eine verantwortliche Leitung hat.*

Basierend auf § 6, Absatz 2 und 3 des PsychThG (1999) mussen bei Antragstellung der staatlichen
Anerkennung als Ausbildungsstatte folgende Angaben gemacht werden (exemplarisch, die Ge-
nauigkeit der Umsetzung variiert):

e Angaben zur Ausbildungsstatte:

— Sitz, Rechtsstatus, Leitung, Trager
— Bei Kooperation mit anderen geeigneten Einrichtungen (einschlief3lich Praktische
Tatigkeit):
= Anzahl der zur Verfiigung stehenden Platze
= Umfang der dort zu absolvierenden Ausbildungsbestandteile
= Darlegung der Eignung der beteiligten Einrichtungen zur Ubernahme von Teilen der
Ausbildung (z.B. Diagnosegruppen, Zulassung als arztliche Weiterbildungsstatte)
= Eignung des Ausbildungspersonals (bei PAus-Platzen z.T. mit Nachweis der
Supervisorenqualifikation und -tatigkeit an der Ausbildungsstatte)
= Entfernung der kooperierenden Einrichtungen

e Angaben zu den Ausbildungszielen: Zahl der Ausbildungsplatze, Ausbildungsgang (PP/KJP),
Vollzeit-, Teilzeitausbildung, wissenschaftlich anerkanntes Verfahren

¢ Raumlichkeiten, technische Ausstattung, Bibliothek

e Behandlungstatigkeit in der Ausbildungsstatte
— Nachweis und Schilderung der Behandlungstatigkeit (Alter, Stérungsspektrum,
Verfahren, stationar/ambulant)
— Darlegung der ausreichenden Verfligbarkeit von geeigneten Patientinnen

e Personelle Voraussetzungen
— Namentliche Auflistung des Lehrkdrpers, auch an kooperierenden Einrichtungen
(Dozentlnnen, Supervisorinnen und Selbsterfahrungsleiterinnen)
— Ausreichende Anzahl und Qualifikation und Lehrgebiete
(Priifungszeugnisse/Qualifikationsbeschreibung, Approbation; bei Arzten
Weiterbildungsurkunden, Leitung muss Qualifikation als Supervisorln erfiillen)

¢ Inhaltliche Gestaltung der Ausbildung

Darstellung von Struktur und Ablauf der Ausbildung und Vorlage eines Curriculums
Ausbildungsplane (Veranstaltungs-/Lehr-/Semesterwochenplane)

Darlegung der Vermittlung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse

Darlegung geplanter MalRnahmen zur Qualitatssicherung

¢ Verantwortung der Ausbildungsstatte fir die gesamte Ausbildung

— Darlegung, wie die Ausbildungsstatte die Verzahnung aller Ausbildungsbestandteile
sichergestellt (auch Kooperation mit koop. Einrichtungen) (Gewahrleistung einer
Ausbildung ,wie aus einer Hand")

— Darlegung der Uberpriifung der erfolgreichen Teilnahme der Ausbildungsteilnehmerinnen
und der fachkundigen Anleitung

e Angaben der Aufnahmekriterien fir die Ausbildungskandidaten und Vorlage eines Exemplars
Ihres Ausbildungsvertrags

e Nachweis der gesicherten Finanzierung des Ausbildungsbetriebs

e Sonstiges (Regelungen zu Eignungsprifungen, Aufnahme TN von anderen Ausbildungsstatten,
Vorlage von Prufungsaufgaben, Nennung von Priferinnen)

Eine Ortsbegehung wird je nach Aufsichtsbehoérde eher fliichtig oder sehr sorgfaltig durchgefihrt.

75



E — Ergebnisse: Ausbildungsstatten

Befragung der Landesprifungsamter

Die Aufsichtsbehérden (N=16) berufen sich auf den gesetzlichen Rahmen und machten beziglich
der Voraussetzungen folgende zusatzliche Angaben:

e Ein Viertel der LPAs (n=4) verlangen keine Festlegung eines Therapieschulen-bezogenen Aus-
bildungsschwerpunktes bei der Anerkennung der Ausbildungsstatten, 10 LPAs bejahen dies
ausdricklich. Von der Halfte der Behorden (n=7; Nein: n=7, fehlend: n=2) werden Kombinatio-
nen wissenschaftlich anerkannter Verfahren als Ausbildungsschwerpunkt anerkannt.

e 2 LPAs fordern — anders als im PsychThG und in der Ausbildungs- und Prifungsverordnung
vorgeschrieben — Einzelselbsterfahrung. Diesbezligliche Stundenangaben werden nicht ge-
macht. Selbsterfahrungsleitungen missen zum groRen Teil (n=11, 68%) nicht von der Auf-
sichtsbehérde anerkannt werden, allerdings verlangt knapp die Halfte aller LPAs (n=7) quali-
tative Voraussetzungen fur diese Anleitungspersonen (§5 Abs. 2 iVm §4 Abs. 3 und 4 APrVen).

o Ein Drittel der LPAs (n=6) Uberprift die Qualifikation der Supervisorinnen. Die Anerkennung fir
Supervisorinnen erfolgt in der Mehrzahl (n=10) unbefristet.

¢ Kein LPA legte eine Hochstdauer der Ausbildung fest.

¢ Bei der Zusammensetzung der Prifungskommission

— verlangen alle LPAs die arztliche Mitwirkung

— n=14 LPAs die Besetzung mit Mitgliedern anderer Ausbildungsstatten und

— n=14 LPAs priifen, dass die Prifer/-Innen nicht als Selbsterfahrungsleitungen tatig
waren.

¢ Diese Selbsterfahrungsleitungen missen von einem Viertel der LPAs von der Aufsichtsbehdrde
anerkannt werden. In nur einem Fall ist diese Anerkennung befristet.

e Bearbeitungszeiten fir die Anerkennung von ABst betragen 14 Tage bis 6 Monate. Fir die
Anerkennung werden Gebuhren fallig: bei n=5 der LPAs unter 500 €, bei n=3 der LPAs 1.000-
2.000 €, bei weiteren n=3 der LPAs (iber 3.000 €.

Bei der Genehmigung der Kooperationseinrichtungen fiir die Praktische Tatigkeit (PT | und PT II)
berlcksichtigt der Grofteil der LPAs:

¢ die Mdglichkeit Bundesland tibergreifender Kooperationen (n=15),
¢ eine vorliegende Anerkennung durch Behérden der anderen Bundeslander (n=10),

e die generelle Notwendigkeit der Weiterbildungsermachtigung fiir die arztliche Leitung bei PT |
(n=11),

¢ eine Obergrenze fir Ausbildungsplatze in den Institutionen fir PT |/ PT Il / PAus (n=7)
e dass Individualvertrage moglich sind (n=8)

Von einem kleineren Teil der LPAs wird berticksichtigt:
e die Entfernung von der Ausbildungsstelle (n=4),
¢ die Mitnutzung genehmigter Ausbildungsplatze durch andere Ausbildungsstatten (n=7),

e eine Obergrenze fir Gesamtausbildungsplatze fir PT | / PT Il / PAus pro Ausbildungsstatte
(n=5) und

¢ die Genehmigung von mitwirkenden Einrichtungen im Ausland (n=2-3).

Im Hinblick auf die Anerkennung des Zugangs zur Ausbildung wurden Angaben fur die Ausbildung
von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen bzw. Psychologischen Psychotherapeutinnen
erfragt.

Im Bereich der Ausbildung von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen (Tabelle E 1-1)
werden von den LPAs folgende Abschlisse anerkannt.
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Tabelle E 1-1: Anzahl der Aufsichtsbehdrden, die die jeweiligen Berufsabschlisse als Zugang zur
KJP-Ausbildung anerkennen

N=16 Diplom Master Bachelor FH-Abschluss Magister
Psychologie 15 12 3 - -
Padagogik 15 11 8 ) 7
Sozialpddagogik 16 10 8 9 -
Soziale Arbeit 11 5 5 5 -
Heilpddagogik 9 3 3 4 -
Musiktherapie 5 2 2 4 -
Kunsttherapie 5 2 2 4 1
Lehramt* 8 2 2 1 3

* Es differiert sehr stark, welche Staatspriifungen bzw. welche Staatsexamen im Bereich Lehramt anerkannt
werden.

Bei der Ausbildung zum/zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten/in werden als Berufs-
gruppen Psychologie, Padagogik, Sozialpadagogik, Sozialarbeit, Heilpadagogik, Musik- und Kunst-
therapie sowie die Lehramtsberufe zugelassen. Uberwiegend werden dabei Diplom- und Master-
abschlisse akzeptiert (31-100% bzw. 12-75% der LPAs je nach Zugangsberuf). Es werden aber
auch Bachelor-Abschlisse (12-50%) und FH-Abschlisse (6-56%) als Zugangsabschliisse an-
erkannt.

Im Bereich der Ausbildung von Psychologischen Psychotherapeutinnen erkennen 15 der 16 LPAs
den Diplom-Studiengang Psychologie an (1 LPA gab keine Antwort). 13 LPAs erkennen den
Masterstudiengang Psychologie an, ein LPA erkennt den Bachelor-Abschluss in Psychologie als
Eingangsvoraussetzung an. Die Ubrigen LPAs auBern sich jeweils nicht. Das Prifungsfach
.Klinische Psychologie“ als Voraussetzung verlangen 15 der 16 LPAs, ein LPA anerkennt auch
Aquivalenz, ohne diese zu benennen.

Bei der Anfrage bezlglich anderer Berufsausbildungen, absolvierter Aus- und Weiterbildungen im
Inland, in den Landern der EU bzw. in Nicht EU-Landern zeigt sich eine groRe Uneinheitlichkeit
zwischen den einzelnen LPAs. Manchmal werden Einzelfallentscheidungen vor Ort getroffen,
haufig werden Gutachten, Stellungnahmen von Ministerien, Hochschulen und Ausbildungsstatten
angefordert. In Einzelfallen erfolgt die Abstimmung mit anderen LPAs. Ein LPA akzeptiert auch
nicht abgeschlossene psychotherapeutische Aus- und Weiterbildungen als Eingangsvorausset-
zung.

Nur ein LPA entscheidet ausschliellich tUber die Zulassung zur Ausbildung allein, ansonsten ent-
scheiden die Ausbildungsstatten allein. 50% der Behorden lassen sich bei Zweifelsfallen ein-
beziehen.

Uber Quereinstiege entscheiden drei Behérden allein, sechs Behdrden erbitten eine fachliche
Stellungnahme von der Ausbildungsstatte. Bei funf Behoérden kann die Ausbildungsstatte in der
Regel selbst entscheiden, zum Teil wird die Behorde in Zweifelsfallen einbezogen.

¢ In den Vorgaben zur staatlichen Anerkennung als Ausbildungsstatte werden die gesetzlichen
Bestimmungen des § 6, Absatz 2 und 3 PsychThG umgesetzt. Neben der Uberpriifung des
Vorhandenseins von ausreichend und geeigneten Patienten in der stationdren und ambu-
lanten Behandlung werden auch die Eignung der Leitung und des Lehrpersonals Uberprift
sowie die inhaltliche Gestaltung der Ausbildung.

e Uber diese gesetzliche Vorgaben hinaus werden auBerdem die ausreichenden Anzahl und
eines Darlber hinaus werden zum Teil auch detailliert die Anzahl sowie die konkrete
Qualifikation des Lehrpersonals festgelegt, Malknahmen zur Qualitatssicherung verlangt,
Regelungen zur Aufnahme von Kandidatinnen, Nennung von Priferinnen und ein Nachweis
Uber die Finanzierung des Ausbildungsbetriebes.
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Eine empirische Befragung der Aufsichtsbehdrden ergab, dass der Uberwiegende Anteil zur
staatlichen Anerkennung die Festlegung eines therapieschulenbezogenen Ausbildungs-
schwerpunktes vorgibt. Bei nur etwa einem Drittel der Behdrden wird die Qualifikation der
Supervisorinnen Uberprift, bei knapp der Halfte die qualitativen Voraussetzungen der Selbst-
erfahrungsleiterinnen.

Zur Genehmigung der Kooperationseinrichtungen fur die Praktische Tatigkeit wird von der
Mehrheit der Aufsichtsbehérden bericksichtigt,

— dass die Moglichkeit zur Bundesland tbergreifenden Kooperation besteht,

— dass es keine Obergrenze der Gesamtplatze pro ABst gibt,

— dass die Entfernung zur ABst angemessen ist und

— dass es schon Anerkennungen durch andere Aufsichtsbehdrden gibt.

Zur KJP-Ausbildung werden Uberwiegend die gesetzlich vorgesehenen Berufsgruppen Psy-
chologie, Padagogik und Sozialpadagogik zugelassen, aber auch die Berufsgruppen Sozial-
arbeit, Heilpadagogik, Musik- und Kunsttherapie sowie die Lehramtsberufe.

1.3. Wie ist die sachliche und personelle Ausstattung, welche Unterschiede
lassen sich dabei zwischen den Hochschulen und anderen Ausbildungs-
statten erkennen?

Informationen hierzu entstammen einer Befragung der Institute in Vorbereitung auf die Befragung
der Lehrkrafte/Teilnehmerinnen/kooperierenden Einrichtungen sowie der Befragung der Leitungen
der Ausbildungsstatten. Da diese Befragungen weitgehend anonymisiert durchgefihrt wurden,
lassen sich Unterschiede zwischen Hochschulen und anderen Ausbildungsstatten nicht in allen
Merkmalen ndher beschreiben.

Im Zusammenhang mit der Vorbereitung der Lehrkraftebefragung wurden von den Ausbildungs-

statten Angaben zur personellen Ausstattung gemacht (Tabelle E 1-2):

Tabelle E 1-2: Anzahl der Lehrkrafte (LK) und der Lehrkrafte pro Ausbildungsteilnehmerin (TN) aufgeteilt nach
der Verortung, der Anerkennung und der Verfahren der Ausbildungsstatten

Verortung Anerkennung Verfahren
g - % e e S
Ho il - [ O = L C
35 ©E3 £33 2 2§ | » o £ EsE
58 ©32% 8S35% ® ® < > = o " Sg
>0 220 Z2 %0 q S 0 Fct
£ E c $= = £ N N < = > 0o
D 2 % s © >
geschatzte
Summe 489 323 4747 445 5114 | 2307 472 2276 504
Lehrkrafte
(N)
& pro Institut
zur Verfigung | - 475 45 40,9 443 455 | 452 332 38,1 56
stehende
Lehrkrafte (N)
Anzahl TN 1236 1059 8816 1171 9940 6967 836 1996 1312
@ Anzahl LK 0,7 1,2 1,5 07 15 | 07 18 2.1 05
pro TN

*

Supervisorlnnen, Selbsterfahrungsleiterinnen, Priiferinnen)
** Mehrfachtatigkeiten von Personen an mehreren ABst. wurden hier herausgerechnet
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Hinsichtlich der personellen Ausstattung gibt es signifikante Unterschiede bei der Anzahl der Lehr-
krafte pro Ausbildungsteilnehmerin zwischen den Ausbildungsstatten unterschiedlicher Anerken-
nung (0,7 vs. 1,5, 1(90,4)=-4,2; p=.000) und unterschiedlicher Verfahrensorientierung der Ausbil-
dungsstatten (F=9.43, df=3, 159, p=.000). Hier ist der Unterschied zwischen VT und TP/PA
signifikant (Mittlere Differenz=1,4, p=.000) und der Unterschied zwischen VT und VT-PD (Mittlere
Differenz=1,6, p=.000). Zwischen den Ausbildungsstatten unterschiedlicher Verortung besteht kein
signifikanter Unterschied.

Institutsleiterlnnenbefragung |l

Aus der Institutsleiterinnenbefragung stammen folgende Angaben zur sachlichen Ausstattung der
Ausbildungsstatten:

Der Zugriff Uber das Internet von auRen auf Informationen in der Ausbildungsstatte besteht Uber-
wiegend (75% Uni, 87,5% universitar angebunden, 69,9% nicht universitar).

Dabei ist der Zugriff auf ein Raumverteilungsprogramm wie folgt an den Ausbildungsstatten
moglich: 30,8% Uni, 44,4% universitéar angebunden, 20% nicht universitare Ausbildungsstatten.
Der Zugriff auf Patientendaten ist dabei an nur wenigen Ausbildungsstatten méglich (0% Uni,
11,1% universitar angebunden, 5% nicht universitar).

Eine Institutsbibliothek steht zeitlich begrenzt bei der Mehrzahl der Ausbildungsstatten zur Ver-
fligung (66,7% Uni, 87,5% universitar angebunden, 65,7% nicht universitar), zeitlich unbegrenzt bei
circa ein Drittel der Ausbildungsstatten (33,3% Uni, 12,5% universitar angebunden, 34,3% nicht
universitar).

Die Institutsbibliotheken haben bei der Mehrzahl der Ausbildungsstatten ein Ausleihsystem fur
Buicher (84,6% Uni, 66,7% universitédr angebunden, 78,8% nicht universitar). Die Anzahl der Fach-
bicher unterscheidet sich zwischen den verschiedenen Orten der Ausbildung:

¢ Nicht Universitar: M=1599 Biicher (SD=2596) 100 — 20.000
e Universitar: M=545 (SD=409), 50 — 1000
¢ Universitar angebunden: M=8290 (SD=18.913), 80 — 51.000.

Aufgrund der hohen Prozentzahl weiblicher Ausbildungsteilnehmerinnen (81%) und einem Alter in
dem eine Familiengriindung wahrscheinlich ist (M=34 Jahre, SD=6,7, grof3ter Altersanteil 26-35
(63%)) erschien der Umgang mit Sduglingen und Kleinkindern der Ausbildungsteilnehmerinnen ein
relevantes Kriterium fir die Beurteilung der ,Ausstattung” der Ausbildungsstatten.

In der Institutsleiterbefragung wurde die Méglichkeit erfragt, Sauglinge/Kleinkinder bei verschie-
denen Veranstaltungsformen anwesend sein zu lassen sowie das Angebot einer Kinderbetreuung
wahrend der Veranstaltungen.

Insgesamt wird an den Instituten Uberwiegend keine Kinderbetreuung angeboten bzw. ist die
Anwesenheit von Sauglingen bei theoretischen Veranstaltungen/bei ambulanter Tatigkeit/bei
Selbsterfahrungsgruppen nicht erlaubt (67,9%). Knapp ein Viertel der Institute bieten diese
Méglichkeiten teilweise/in Ausnahmefallen an (23,8%). Bei nur 8,3% der befragten Institute beja-
hen diese Angebote.

Am haufigsten ist die Anwesenheit von Sauglingen/Kindern bei theoretischen Veranstaltungen
erlaubt (18,5%) aller befragten Institute. Wahrend der Ambulanztatigkeit ist die Anwesenheit von
Sauglingen/Kindern am seltensten erlaubt (2,6% der befragten Institute).

Universitar angebundene Institute bieten am haufigsten die Mdglichkeit an Sduglinge/Kinder mitzu-
bringen/sie betreuen zu lassen (22,2% versus 6,8% (nicht universitar) und 9,6% (universitar)).

Universitare Institute geben am haufigsten an, teilweise bzw. in Ausnahmefallen Moglichkeiten der
Kinderbetreuung / -anwesenheit zu haben (50% der universitaren Institute versus 33,3% der
universitar angebundenen und 19,4% der nicht universitaren Institute).
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Nicht-universitare Institute geben am haufigsten an, keine Kinderbetreuungsmaoglichkeit / Méglich-
keit der Anwesenheit von Kindern/Sauglingen zu haben (73,8% versus 44,4% der universitar
angebundenen und 40,4% der universitaren Institute).

Unterschiede zwischen den Vertiefungsrichtungen wurden ebenfalls eruiert. VT-Institute (12%) und
Institute mit VT-Ausbildung und Ausbildung in analytischen Verfahren (12,1%) bieten am haufigsten
die Moglichkeit an Sauglinge/Kinder mitzubringen/sie betreuen zu lassen (versus 8,3% der TP-
Institute). Institute mit VT-Ausbildung und Ausbildung in analytischen Verfahren (39,4%) geben am
haufigsten an, teilweise bzw. in Ausnahmefallen Mdglichkeiten der Kinderbetreuung / -anwesenheit
zu haben. Institute mit beiden analytischen Ausbildungen geben am haufigsten an, keine Kinder-
betreuungsmaéglichkeit / Mdglichkeit der Anwesenheit von Kindern/Sauglingen zu haben (81%).

e Den Ausbildungsstatten mit Ausbildungsgéngen in VT und psychoanalytischen Verfahren
stehen dieser Ubersicht zufolge pro Ausbildungsstéatte die meisten Lehrkrafte zur Verfiigung,
an zweiter Stelle den Ausbildungsstatten mit VT-Ausbildung. Den nicht universitdren Aus-
bildungsstatten stehen etwas weniger Lehrkrafte pro Institut zur Verfligung als den Ausbil-
dungsstatten an Universitaten.

e Zur sachlichen Ausstattung ist zu sagen, dass in der Mehrzahl der Institute die Mdglichkeit
besteht via Internet auf Informationen innerhalb der Ausbildungsstatte zuzugreifen (vor allem
auf ein Raumverteilungsprogramm). Diese Internetmdglichkeit bieten am haufigsten univer-
sitdr angebundene Ausbildungsstatten an, am seltensten die nicht-universitaren ABst.

e Ausstattung mit Blchern und anderer Fachliteratur ist Uberwiegend vorhanden. Bei der
Mehrzahl der ABst. steht eine Institutsbibliothek zur Verfligung und ist das Ausleihen von
Buchern méglich.

o Die Moglichkeiten zur Betreuung und zur Anwesenheit von Kindern an der Ausbildungsstatte
sind den Daten zufolge noch stark verbesserungsbedurftig. Nur sehr wenige Ausbildungs-
statten unterstitzen die Anwesenheit von Kindern ausdriicklich, bei der Mehrzahl ist dies
nicht erwinscht bzw. wird keine Betreuungsmaglichkeit angeboten.

1.4. Welche Ausbildungsstatten sind bei den Ausbildungsteilnehmerinnen
beliebter und warum?

Da die Ausbildungsteilnehmerinnen ihre Ausbildung am jeweiligen Institut noch fortsetzen werden,
war es im Hinblick auf eine vorzunehmende Bewertung der Institute notwendig den Ausbildungs-
teilnehmerinnen Anonymitat zusichern zu kénnen. Um die Beteiligung an der Befragung nicht
durch eingeschrankte oder fehlende Anonymitdt zu gefdhrden, wurde die Datenerhebung so
gestaltet, dass keine Zuordnung von Befragungsergebnissen zu Instituten vorgenommen werden
kann. Es kann daher auch keine konkrete Aussage Uber die Beliebtheit einzelner Ausbildungs-
institute getroffen werden. Zufriedenheitsaussagen Uber einzelne Ausbildungsbausteine kénnen
insgesamt und fir einzelne Ausbildungsgange und Vertiefungsverfahren getroffen werden.

1.5. Wie und in welchem Umfang kooperieren die Ausbildungsstatten bei
der Ausbildung mit anderen Einrichtungen; werden dabei auslandische
Einrichtungen einbezogen?

Zur Beantwortung dieser Frage wurden Daten aus der Institutsleiterinnenbefragung Il heran-
gezogen sowie aus der Befragung der Landesprifungsamter.
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Institutsleiterinnenbefragung |l

In der Institutsleiterinnenbefragung Il wurde nach der Beurteilung der Zufriedenheit mit der Zu-
sammenarbeit zwischen den Ausbildungsstatten und verschiedenen anderen Einrichtungen gefragt
(Tabelle E 1-3). Die hochste Zufriedenheit besteht laut Angaben der Institute bzgl. der Zusam-
menarbeit mit den staatlichen Priferinnen (M=1,7, SD=0,85). Die grote Unzufriedenheit besteht
bei der Zusammenarbeit mit den Einrichtungen der PT | (M=2,6, SD=1,0).

Tabelle E 1-3: Zufriedenheitswerte mit der Zusammenarbeit mit verschiedenen Einrichtungen
(1-6: 1= sehr gut, 5 = schlecht, 6 = entfallt)

Anzahl der
Wie ist die Zusammenarbeit mit... n M SD Lentfallt“-Antworten
den Einrichtungen der PT | 126 2,63 1,14 1
den Einrichtungen der PT Il 125 2,26 1,03 2
den Lehrpraxen 89 1,90 75 23
den staatlichen Priiferlnnen 113 1,73 ,85 12
der Aufsichtsbehorde 127 1,93 ,94 1
den anderen regionalen Ausbildungsstatten 122 2,20 78 4

Glultige Werte (Listenweise) 82

Nach Rickmeldungen der Institute Uber die Anzahl der kooperierenden Einrichtungen fir die
Praktische Tatigkeit gibt es pro Ausbildungsinstitut circa 30 kooperierende Kliniken und Praxen.

Ebenfalls im Rahmen der Institutsleiterinnenbefragung Il wurde danach gefragt, welche Informa-
tionen die Ausbildungsstatten an die zustandige Landesbehdrde (Aufsichtsbehdrde, LPA) weiter-
geben (Tabelle E 1-4).

Am haufigsten verpflichtend ist die Information der Behdrde Uber die Aufnahme neuer Koopera-
tionseinrichtungen fur PT | und PT Il (64% bzw. 58%) sowie iber neue Selbsterfahrungsleiterinnen
und Dozentlnnen (55% bzw. 51%). Bei 37% der Ausbildungsstatten muss die Aufnahme neuer
Teilnehmerlnnen verpflichtend an die entsprechende Behorde weitergegeben werden. Eine Koope-
ration im Sinne einer Genehmigungspflicht neuer Einrichtungen, Dozentinnen etc. besteht am
haufigsten im Falle der Einrichtungen fur die PT | und PT Il (45% bzw. 42% der Ausbildungsstatten
gaben dies an). Eine freiwillige Weitergabe von Informationen erfolgt vergleichsweise seltener als
die verpflichtende Zusammenarbeit (nur bei 9-22% der Institute). Am haufigsten wird freiwillig die
Aufnahme von Quereinsteigern an die zustandigen Behdrden gemeldet. Die Weitergabe von
Informationen bezlglich ,Problemfallen“ bei den Teilnehmerinnen ist nicht verpflichtend, jedoch
wird dies am dritthdufigsten freiwillig an die Behdrden gemeldet (15% der Ausbildungsstéatten)
(Tabelle E 1-4).

Tabelle E 1-4: Angaben der Ausbildungsstatten zur Weitergabe von Informationen an die Aufsichtsbehdrden

Verpflichtende Genehmigungs- Freiwillige
Weitergabe pflichtig Weitergabe
Inhalt Prozent aller Fehlend | Prozent aller Fehlend | Prozent aller Fehlend
Institute Institute Institute
N=129 N=129 N=129
Neue Teilnehmerinnen 37% n=48 13 5% n=6 13 18% n=23 14
Neuer Lehrgang 24% n=31 18 8% n=10 16 15% n=20 17
Quereinsteigerinnen 28% n=36 14 12% n=16 14 22% n=28 15
Neue Dozentlnnen 51% n=66 11 25% n=32 1 17% n=22 1
gﬁﬂﬁgiﬂbsmﬁahmngs' 55% n=71 7 30% n=39 7 15% n=20 7
Zﬁ;‘iihﬁggsft'°"s'PTl 64% n=82 6 45% n=58 6 9% n=12
dgl. PT Il 58% n=75 7 42% n=54 7 1% n=14
dgl. PAus 36% n=47 11 31% n=40 11 8% n=11 11
puspidungsunter. 26% n=34 13 18% n=23 13 18% n=23 14
rechungen von TN
~Problemfalle* TN 2% n=2 18 2% n=2 18 15% n=20 20
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Eine Kooperation besteht mit Verbdnden und libergeordneten Dachgesellschaften bei 85,3% der
Institute. Bei 30% davon ist dies ein loser Zusammenschluss, bei der Uberwiegenden Zahl der
Institute in Dachgesellschaften bestehen verbindliche Regularien (70%).

Befragung der Landesprifungsamter

Im LPA-Fragebogen ist die Zusammenarbeit mit den Ausbildungsstatten ebenfalls erfragt worden.
Der Austausch und der Kontakt mit den Ausbildungsstatten wird grofitenteils (n=13) und bei Bedarf
durch die LPAs selbst initiiert. RegelmaRige Telefonate (2/3, n=11) und Besuche durch die Behoérde
(1/3; n=5) werden als Kontaktformen angegeben. Einige LPAs fiihren auch jahrlich Sitzungen mit
allen Ausbildungsstatten ihres Bundeslandes durch (n=4).

Die Zufriedenheit in der Zusammenarbeit mit den Ausbildungsstatten wird von drei Viertel der LPAs
als zufrieden bis sehr zufrieden angegeben. Ein Drittel bezeichnet die Zusammenarbeit als ,mittel
zufrieden stellend. Kein LPA sieht Unterschiede in der Zufriedenheit bezlglich der Zusammenarbeit
mit universitaren und staatlich-anerkannt nicht-universitaren Ausbildungsstatten.

Belastende Faktoren in der Zusammenarbeit mit den Ausbildungsstatten liegen vor allem darin,
dass gesetzliche Vorschriften in den Ausbildungsstatten nicht oder nicht korrekt angewendet
werden. Als erschwerend werden auch die Knappheit des Personals innerhalb der Behérde und die
Vielzahl der Arbeitseingange genannt.

Meldungen von Auszubildenden an die Behérden

Nur einer Behdrde sind alle Auszubildenden in ihrem Bundesland bekannt, zwei Behdrden lassen
sich die Auszubildenden wahrend der Ausbildungszeit melden, ein Drittel vor dem Einstieg in die
staatliche Prifung n=5). Zum Zeitpunkt der Prifung sind damit knapp die Halfte aller Behdrden die
Namen der Auszubildenden in den Ausbildungsstatten ihres jeweiligen Bundeslandes bekannt.

Zur Anrechnung inlédndischer psychotherapeutischer Aus- und Weiterbildungen werden von den
Behodrden folgende Handhabungen genannt:

e Abstimmung mit Ministerium bzw. mit anderen Landesprifungséamtern (n=1)

e nur abgeschlossene Ausbildungen, Weiterbildungen werden nicht bericksichtigt (n=1)
e Paragraph 5, Absatz Ill PsychThG (n=2)

e Aquivalenzprifung (n=2)

e Einzelentscheidungen des vorgesetzten Sozialministeriums werden eingeholt (n=1)

e Die Ausbildungsstatte muss eine qualifizierte Stellungnahme mit einer konkreten ,Tendenz*
abgeben (n=1)

o Uberprifung der Gleichwertigkeit und stundenmaRige Anrechnung
o Einzelfallprifung (n=1)

e Fachgutachterliche Stellungnahme (n=1)

e grundsatzlich keine Anrechnung von beiden (n=2)

e keine Erfahrung (n=2)

Insgesamt rechnen mehrheitlich die LPAs (n=12) nur abgeschlossene Aus- und Weiterbildungen
an.

Die Kooperation zwischen Ausbildungsstatte und Landesbehdrden besteht auch bei Querein-
stiegen von Ausbildungsteilnehmerlnnen. Bei gut einem Drittel (37,5%) wird die Ausbildungsstatte
um eine Stellungnahme fur inhaltliche Einstufung ersucht (n=6). In fast einem Funftel (18,8%) aller
Falle entscheidet die Behorde allein (n=3).
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Folgenden Verfahren wurden des Weiteren zur Entscheidungsfindung eingesetzt:

¢ Ausbildungsstatte entscheidet bei gleichem Verfahren u. vorliegender Abschlussbescheinigung
(n=1)

¢ Ausbildungsstatte entscheidet allein (n=3)

e Ausbildungsstatte entscheidet bei Wechsel im Inland alleine, da keine rechtliche Grundlage
(n=1)

e Entscheidung durch Behorde in Zweifelsfallen (n=1).

Unter dem Aspekt der Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen fallt auch die Uberpriifung der
laufenden Ausbildung und der Qualifikationen der Lehrkrafte. Die Umsetzung des Rahmencurri-
culums wird bei fast allen Aufsichtsbehdrden (n=13) Gberprift. Vor allem geschieht dies jedoch nur
fur die Anerkennung der Ausbildungsstatte (n=13), bei nur 2 bzw. 3 LPAs nach Anerkennung der
ABst bzw. in regelmafigen Abstanden.

Die Selbsterfahrungsleiterinnen muissen nur von 25% (n=4) der Behérden anerkannt werden, die
Anerkennung erfolgt auch Uberwiegend unbefristet (bei n=8 LPAs). Die Qualifikation der Super-
visorlnnen wird von etwa genau so vielen LPAs geprift wie nicht geprift (n=6 vs. n=7). Die Aner-
kennung der Supervisorinnen ist ebenso meist unbefristet.

Der Beginn der Praktischen Ausbildung wird ebenfalls in fast allen Fallen (n=13) nicht mit
Voraussetzungen von Seiten der Aufsichtsbehérde beschrankt.

Vorgaben fir die ,Freie Spitze® gibt es ebenso kaum (nur bei einer Behorde). Kooperation besteht
bei der Prifung auf eine mdgliche Unterbrechung der Ausbildung (n=12) zwischen den ABst und
der entsprechenden Behoérde.

Zur Frage der Kooperation mit ausldndischen Einrichtungen wurde nach der Anrechnung aus-
ldndischer psychotherapeutischer Aus- und Weiterbildungen gefragt. Dabei wurden in offenen
Antworten folgende Vorgehensweisen genannt (EU/Nicht-EU):

e Abstimmung mit Ministerium (z.B. vorgesetztes Sozialministerium) bzw. mit anderen Landes-
prifungsamter (je n=2)

¢ Fachgutachterliche Stellungnahme erforderlich (n=2/n=3)
e Defizitprifung (n=1)
e Einbeziehung ZAB, Bonn (n=1/n=2)

e Prifung gemal § 2 PsychThG (= nach: Berufszugang, Dauer, Umfang, Facher, Schwerpunkt-
verfahren der Ausbildung im Ausbildungsland) (n=1)

o Aquivalenzpriifung/Entscheidung nach Uberpriifung der Gleichwertigkeit der Ausbildung und
stundenmafige Anrechnung (je n=3)

o Einzelfallprifung (je n=2)
e grundsétzlich keine Anrechnung (je n=2)

¢ keine Erfahrungen (je n=2)

Fir die Praktische Tatigkeit | werden mitwirkende Einrichtungen im Ausland nur von wenigen LPAs
genehmigt (EU: n=3, Nicht-EU Lander n=2, Lander auRerhalb Europas: n=2). Die Kooperation der
Ausbildungsstatten und Landesbehérden mit auslandischen Einrichtungen sollte demnach ver-
starkt werden.

83



E — Ergebnisse: Ausbildungsstatten

¢ Die Ausbildungsstatten kooperieren primar mit den entsprechenden Aufsichtsbehérden.

¢ Dies betrifft vor allem die Anerkennung neuer Kooperationseinrichtungen, Selbsterfahrungs-
leiterinnen und Dozentlnnen. In der laufenden Ausbildung wird nur in wenigen Fallen das
Rahmencurriculum, die Qualifikation der Supervisorinnen und der Selbsterfahrungsleitungen
Uberpruft.

o Kooperation mit den Aufsichtsbehérden besteht auch im Sinne der Meldung der Aus-
bildungsteilnehmerinnen und von Quereinsteigern, allerdings nur bei circa einem Drittel der
Behdrden.

o Der Austausch wird von den Aufsichtsbehérden als ,sehr gut® beschrieben, von den
Ausbildungsstatten als ,gut“. Die Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen wird insgesamt
als ,gut® beschrieben, wobei die grofite Unzufriedenheit bei der Zusammenarbeit mit den
Einrichtungen der PT | besteht, die groRte Zufriedenheit bei der Zusammenarbeit mit den
staatlichen Priferinnen.

¢ Verbindliche Kooperation besteht auferdem haufig mit Gbergeordneten Dachverbanden.

o Auslandische Einrichtungen scheinen eher selten einbezogen zu werden.

1.6. Wie ist die Einschatzung der Ausbildungsteilnehmerinnen zu der
Qualitat und dem Angebot der Ausbildungsstatten?

Zu dieser Frage gibt es Angaben aus der Befragung der Absolventinnen sowie der aktiven Aus-
bildungsteilnehmerinnen.

Ausbildungsteilnehmerlnnen

Die Teilnehmerinnen sind im Durchschnitt ,mittel“ bis ,ziemlich zufrieden” mit der Situation an ihren
Ausbildungsinstituten (1 = gar nicht zufrieden, 5 = sehr zufrieden) (Tabelle E 1-5).

Tabelle E 1-5: Zufriedenheit der Ausbildungsteilnehmerinnen mit der Situation an den Ausbildungsstatten

n=3223 M SD Median keine Angaben
Zufriedenheit mit... n %
der Organisation 3,35 1,15 3,0 333 10,3
der Betreuung 3,43 1,17 4,0 332 10,3
der Atmosphare 3,74 1,12 4.0 331 10,3
der Integration / Reflexion aller 3.26 1,08 3.0 333 10,3

Ausbildungsteile
dem ,Preis-Leistungsverhaltnis“ des

3,14 1,14 3,0 332 10,3
Angebotes
der Ausstattung 3,36 1,09 3,0 335 10,4
dem Service (z.B. Seminarunterlagen, 3.40 114 40 333 10,3
Verpflegung...)
der personlichen Erreichbarkeit von 3.65 1,12 40 331 10,3
Ansprechpartnern
Mitsprachemdglichkeiten der 3,09 1,24 3.0 332 10,3

Teilnehmerlnnen

Die hochste Zufriedenheit besteht dabei mit der Atmosphare an den Ausbildungsstatten und der
personlichen Erreichbarkeit von Ansprechpartnern. Die geringste Zufriedenheit besteht bei den
Mitsprachmoglichkeiten der Teilnehmerinnen und dem Preis-Leistungsverhaltnis des Ausbildungs-
angebotes.

Evaluation findet zu 84% in Theorie statt, zu 42% in Gruppenselbsterfahrung, die anderen Aus-
bildungsbausteine werden bei weniger als 1/5 evaluiert.
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Ernst genommen bezlglich der Evaluation flihlten sich bei der Theorie etwas mehr als die Halfte,
bei Gruppenselbsterfahrung 1/4, bei sonstigen Ausbildungsbausteinen durchschnittlich circa 10%
der TN.

Absolventlnnen

Die Absolventinnen sind im Durchschnitt ,mittel“ zufrieden mit der damaligen Situation an ihren
Ausbildungsinstituten (1 = gar nicht zufrieden, 5 = sehr zufrieden) (Tabelle E 1-6).

Tabelle E 1-6: Zufriedenheit der Absolventinnen mit der Situation an den Ausbildungsstatten

N=666 M SD Median keine Angaben
Zufriedenheit mit... n %
der Organisation 3.1 1,2 3,0 96 14,4
der Betreuung 3.1 1,2 3,0 96 14,4
der Atmosphére 3,3 1,3 3,0 96 14.4
der Iptegratlon_ / Reflexion aller 2.9 1.1 3.0 9 14.4
Ausbildungsteile
dem ,Preis-Leistungsverhaltnis” des 3.0 1.1 3.0 9% 14,4
Angebotes
der Ausstattung 3,2 1.1 3,0 96 14,4
dem Service (z.B. Seminarunterlagen, 3.2 1.2 3.0 9% 14,4
Verpflegung...)
der personlichen Erreichbarkeit von 34 1,2 40 9% 14,4
Ansprechpartnern
Mitsprachemdglichkeiten der 26 1,2 3.0 % 14,4

Teilnehmerlnnen

Die héchste Zufriedenheit besteht dabei ebenso wie bei den aktuellen Ausbildungsteilnehmerinnen
mit der personlichen Erreichbarkeit von Ansprechpartnern und mit der Atmosphare an den Aus-
bildungsstatten. Die geringste Zufriedenheit besteht riickblickend bei den Mitsprachemdglichkeiten
der Teilnehmerlnnen und der Integration / Reflexion aller Ausbildungsteile.

e Es besteht aktuell und rickblickend durchschnittlich eine mittlere Zufriedenheit mit der
Qualitat und dem Angebot der Ausbildungsstatten.

e Am zufriedenstellendsten sind die personlichen Erreichbarkeit von Ansprechpartnern und die
Atmosphare an den Ausbildungsstatten.

o Verbesserungsbedarf besteht nach Ansicht der ehemaligen und gegenwartigen Ausbildungs-
teilnehmerinnen aktuell im Preis-Leistungsverhaltnis des Ausbildungsangebotes.
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1.7. Gibt es Unterschiede bei den Ausbildungsstatten bezogen auf das
Vertiefungsverfahren? Wenn ja, welche?

Um diese Frage zu beantworten, wurden sowohl Daten aus der Befragung der Ausbildungs-
teilnehmerinnen, als auch der Absolventinnen nach PsychThG (seit 1999) herangezogen. Bei
beiden Gruppen werden Vergleiche zwischen den Vertiefungsverfahren und den Ausbildungs-
gangen (PP/KJP) berechnet. Bei den ehemaligen Ausbildungsteilnehmerinnen wurde auf’erdem
ein Vergleich zwischen den Ausbildungsmodellen (Vollzeit-Teilzeit-Modell) und dem Zeitpunkt des
Abschlusses ((nicht) fristgemaf) angestellt.

Zufriedenheit der TN mit Aspekten der Situation an der Ausbildungsstatte — Vergleich zwischen den
Vertiefungsrichtungen

Es bestehen Unterschiede in der Beurteilung der Zufriedenheit mit der Ausbildungsstatte zwischen
den Teilnehmerlnnen unterschiedlicher Ausbildungsrichtungen (Tabelle E 1-7).

Die TN an psychodynamisch orientierten Ausbildungsstatten auflern sich signifikant zufriedener mit
dem Institut als die Teilnehmer an verhaltenstherapeutisch orientierten Ausbildungsstatten. Dies
betrifft die Aspekte der Zufriedenheit mit der Organisation, der Betreuung, der Atmosphare, der
Integration / Reflexion aller Ausbildungsteile, dem ,Preis-Leistungsverhaltnis“ des Angebotes, der
Ausstattung, der personlichen Erreichbarkeit von Ansprechpartnern, Mitsprachemdglichkeiten der
Teilnehmerlnnen. Der Service (z.B. bzgl. Seminarunterlagen, Verpflegung...) wird von Ausbildungs-
teilnehmerinnen unterschiedlicher Verfahrensrichtungen nicht statistisch signifikant unterschiedlich
bewertet.

Tabelle E 1-7: Zufriedenheitsunterschiede zwischen den TN unterschiedlicher Vertiefungsrichtungen
(VT und TP/PA zusammengefasst) bei der Zufriedenheit mit der Situation an der Ausbildungsstatte
(1 = gar nicht zufrieden, 5 = sehr zufrieden)

VT Psychodyn.
orientiert
Zufriedenheit am Institut mit... M SD M SD
der Organisation 3,30 1,14 3,43 1,17 [t(2881)=-2,72; p<.01;d = .11
der Betreuung 3,31 1,15 3,65 1,16 |t (2882) =-7,36; p<.01; d = .29
der Atmosphare 3,66 1,13 3,90 1,09 |t (2098) = -5,58; p<.01;d = .22
der Integration / Reflexion aller 315 105 | 347 1,10 |t(1960)=-7,50; p<.01; d = .29

Ausbildungsteile

dem ,Preis-Leistungsverhaltnis“ des
Angebotes

der Ausstattung 3,31 1,10 3,46 1,07 |t (2879) =-3,39; p<.01; d = .13
dem Service (z.B. Seminarunterlagen, 3.41 113 337 116 |ns.

Verpflegung...)

der persoénlichen Erreichbarkeit von
Ansprechpartnern
Mitsprachemdglichkeiten der
Teilnehmerlnnen

3,01 1,13 3,37 1,13 |t(2042)=-8,11; p<.01;d = .32

3,52 1,13 3,90 1,06 |t(2155)=-8,85; p<.01;d =.35

2,84 1,21 3,57 1,16 |t (2882) =-15,70; p<.01;d = .61

Bei den fehlenden Werten bei den Items Integration / Reflexion aller Ausbildungsteile, Atmosphare,
Preis-Leistungsverhaltnis und persoénlicher Erreichbarkeit von Ansprechpartnern gibt es keinen
Unterschied zwischen den Verfahrensrichtungen.

Die Ausbildungsteilnehmerinnen an psychodynamisch orientierten Ausbildungsstatten geben haufi-
ger an ,sehr zufrieden” zu sein, wahrend die Ausbildungsteilnehmerinnen an verhaltenstherapeu-
tisch orientierten Ausbildungsstatten signifikant haufiger angeben ,gar nicht zufrieden® zu sein.

Beziiglich der Zufriedenheit mit einzelnen Aspekten (Abbildung E 1-3, Abbildung E 1-4) bestatigt
sich der Unterschied (signifikant mit Ausnahme des Aspektes ,Service*) Beispielhaft ist hier der
Verfahrensunterschied bei den Variablen Mitsprachemdglichkeiten und Preis-Leistungsverhaltnis.
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Abbildung E 1-3: Zufriedenheit mit den ,Mitsprachemdglichkeiten* der Ausbildungsteilnehmerinnen an der
Ausbildungsstatte — Unterschiede der Bewertung zwischen TN an verhaltenstherapeutisch
und psychodynamisch orientierten Ausbildungsstatten
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Abbildung E 1-4: Zufriedenheit mit der ,Preis-Leistungsverhaltnis“ des Angebotes —
Unterschiede der Bewertung zwischen TN an verhaltenstherapeutisch und
psychodynamisch orientierten Ausbildungsstéatten
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Zufriedenheit der TN mit Aspekten der Situation an der Ausbildungsstatte — Vergleich zwischen den
psychodynamischen Vertiefungsrichtungen

Die verschiedenen psychodynamischen Vertiefungsverfahren (PA/TP/verklammert) unterscheiden
sich in allen Aspekten statistisch signifikant. Fast auf allen einzelnen Aspekten der Zufriedenheit
unterscheiden sich post hoc alle psychodynamischen Verfahrensrichtungen signifikant vonein-
ander. Die psychoanalytischen Ausbildungsteilnehmerinnen sind mit der Betreuung, der Integration
der Ausbildungsteile, der Ausstattung, dem Service, der persénlichen Erreichbarkeit von Ansprech-
partnern und der Mitsprachemoglichkeit der Teilnehmerinnen zufriedener als die Teilnehmerinnen
in der verklammerten Ausbildung und der tiefenpsychologisch fundierten Ausbildung. Die Ausbil-
dungsteilnehmerlnnen in tiefenpsychologisch fundierter Ausbildung sind bei fast allen Zufrieden-
heitsaspekten am wenigsten zufrieden im Vergleich zu den TN der anderen psychodynamischen
Ausbildungen. Bei der Einschatzung der Organisation ist der Unterschied zwischen PA und TP/PA
nicht statistisch signifikant und bei der Einschatzung der Atmosphare nicht zwischen TP und PA. In
der Tabelle E 1-8 sind die Mittelwerte abgebildet.

Tabelle E 1-8: Unterschiede hinsichtlich der Zufriedenheit mit der Ausbildungsstatte zwischen den psycho-
dynamischen Verfahrensrichtungen (1 = gar nicht zufrieden, 5 = sehr zufrieden)

TP (N=490) PA (N=123) TP/PA (N=386)
Zufriedenheit am Institut mit... M SD M SD M SD
der Organisation 3,24 1,25 3,75 ,98 3,56 1,09
der Betreuung 3,41 1,18 3,92 1,08 3,86 1,11
der Atmosphéare 3,72 1,14 4,01 1,08 4,10 ,99
der Iqtegratloq / Reflexion aller 317 1,11 379 99 375 1,01
Ausbildungsteile
dem ,Preis-Leistungsverhaltnis“ des 311 1,11 3.56 1,10 3,65 1,08
Angebotes
der Ausstattung 3,26 1,11 3,69 ,92 3,64 1,02
dem Service (z.B. Seminarunterlagen, 3.23 1,19 3,63 1,08 3.47 114
Verpflegung...)
der personlichen Erreichbarkeit von 3,68 113 419 85 4,09 95
Ansprechpartnern
MlFsprachemogI|chke|ten der 3.28 1.16 3.89 1,10 384 1,10
Teilnehmerlnnen

Zufriedenheit der Absolventinnen mit Aspekten der Situation an der Ausbildungsstatte —
Vergleich zwischen den Vertiefungsrichtungen

Im Ruckblick werden die Institute (in Abhangigkeit der Verfahrensrichtung) von den Absolventinnen
der Ausbildung weniger unterschiedlich bewertet, als von den Teilnehmerinnen, die aktuell in
Ausbildung sind).

Es bestehen aber Unterschiede in der Beurteilung der Zufriedenheit mit der Ausbildungsstatte
zwischen den Absolventinnen unterschiedlicher Ausbildungsrichtungen in den Bereichen Organisa-
tion, Ausstattung, Service, personliche Erreichbarkeit von Ansprechpartnern, Mitsprachemoglich-
keiten.

Die Absolventinnen verhaltenstherapeutisch orientierter Ausbildungsstatten auf3ern sich im Durch-
schnitt riickblickend statistisch signifikant zufriedener mit dem Institut als die Absolventinnen psy-
chodynamisch orientierter Ausbildungsstatten hinsichtlich der Zufriedenheit mit der Organisation,
der Ausstattung, des Services (z.B. bzgl. Seminarunterlagen, Verpflegung...). Hinsichtlich der Mit-
sprachemdglichkeiten am Institut waren hingegen die Absolventinnen psychodynamisch orien-
tierter Ausbildungsstatten signifikant zufriedener mit dem Institut als die Teilnehmer an verhaltens-
therapeutisch orientierten Ausbildungsstatten. Es handelt sich allerdings um kleine bis mittel starke
Effekte (Tabelle E 1-9).
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Tabelle E 1-9: Unterschiede der Bewertung der Ausbildungsstéatte bezogen auf das Vertiefungsverfahren der

Absolventinnen (1 = gar nicht zufrieden, 5 = sehr zufrieden)

vT Psychodyn.
orientiert

Zufriedenheit am Institut mit... M SD M SD
der Organisation 3,2 1,2 2,8 1.1 t(568) = 2.46, p<.05;d = .30
der Betreuung 3,1 1,3 3,1 1,0 t(568) =-.04, p = n.s.
der Atmosphare 3,3 1,3 3,2 1,2 t(568) = .55; p = n.s.
der Integration / Reflexion aller _ L
Ausbildungsteile 2,8 1.1 2,9 1,2 t(568) = -.16; p = n.s.
dem ,Preis-Leistungsverhéltnis“ des 3.0 1.1 3.1 1.1 {(568) = -.79, p = n.s.
Angebotes
der Ausstattung 3,2 1,1 3,0 1,1 t(568) = 1.88, p<.10; d = .23
dem Service (z.B. Seminarunterlagen, 33 12 2.8 1.1 #(568) = 3.04, p<.01; d = .37
Verpflegung...)
der personlichen Erreichbarkeit von 34 1,2 35 1.2 {(568) = -.92, p = n.s.
Ansprechpartnern
Mitsprachemoglichkeiten der 25 12 | 29 12 |568)=-3.06p<01;d=.37
Teilnehmerlnnen

Die Absolventinnen unterschiedlicher psychodynamischer Vertiefungsverfahren unterscheiden sich
nicht statistisch signifikant auf den Aspekten der Zufriedenheit mit der Ausbildungsstatte.

Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen den Vertiefungsverfahren hinsichtlich ihrer
Bewertung der Zufriedenheit mit der Situation am Ausbildungsinstitut.

Psychodynamisch orientierte Ausbildungsteilnehmerinnen bewerten fast alle Aspekte der
Ausbildungsstatte signifikant besser als Teilnehmerinnen der VT-Ausbildung. Im Gegensatz
dazu aulern sich die Absolventinnen verhaltenstherapeutischer Ausbildungen signifikant zu-
friedener zu den Aspekten der Ausbildungsstatten. Lediglich bei Mitsprachemoglichkeiten
sind bei den Absolventinnen auch die psychodynamisch orientierten zufriedener.

Auch innerhalb der psychodynamischen Verfahren gibt es signifikante Unterschiede. Hier
bewerten die Ausbildungsteilnehmerlnnen in psychoanalytischer Ausbildung die meisten As-
pekte der Ausbildungsstétten (auer: Organisation, Atmosphére, Preis-Leistungsverhaltnis)
mit groRRerer Zufriedenheit als Ausbildungsteilnehmerinnen der anderen psychodynamischen
Ausbildungen.

Bei den Absolventinnen bestehen keine signifikanten Unterschiede zwischen den verschie-
denen psychodynamischen Verfahren.

Zufriedenheit der TN mit Aspekten der Situation an der Ausbildungsstatte — Vergleich zwischen den

Ausbildungsgangen KJP/PP

Es bestehen wenige Unterschiede in der Beurteilung der Zufriedenheit mit der Ausbildungsstatte
zwischen den Ausbildungsteilnehmerlnnen unterschiedlicher Ausbildungsbereiche (Tabelle E 1-10).

Die Teilnehmerinnen des Ausbildungsbereiches KJP sind bezlglich des Services (z.B. Seminar-
unterlagen, Verpflegung, ...), der personlichen Erreichbarkeit von Ansprechpartnern und der Mit-
sprachemaglichkeit zufriedener als Teilnehmerinnen des Ausbildungsbereiches PP.
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Tabelle E 1-10: Unterschiede hinsichtlich der Zufriedenheit mit der Ausbildungsstatte zwischen den
Ausbildungsbereichen KJP und PP bei den Ausbildungsteilnehmerinnen (1 = gar nicht zufrieden, 5 = sehr

zufrieden)
KJP (N=779) PP (N=2111)
Zufriedenheit am Institut mit... M SD M SD
der Organisation 3,32 1,15 3,36 1,15 | 1(2888) =-.84; p =n.s.
der Betreuung 3,44 1,20 3,43 1,16 | t(2888) = .34; p = n.s.
der Atmosphare 3,77 1,11 3,73 1,13 | 1(2888)=.83; p=n.s.
der Integration / Reflexion aller _ o
Ausbildungsteile 3,31 1,09 3,25 1,07 | t(2888)=1.37; p=n.s.
dem ,Preis-Leistungsverhaltnis“ des 312 113 315 115 | 1(2888) = -52: p = n.s.
Angebotes
der Ausstattung 3,35 1,07 3,37 1,10 | t(2888) =-.47; p = n.s.
dem Service (z.B. Seminarunterlagen, 3.47 113 3.37 1,15 | t(2888) = 2.15; p<.05: d = .09
Verpflegung...)
der persoénlichen Erreichbarkeit von 3,72 110 363 1,12 | t(2888) = 1.89; p<.10; d = .08
Ansprechpartnern
Mitsprachemdglichkeiten der 323 123 | 305 124 | t(2888) = 3.46; p<.01;d = .15

Teilnehmerlnnen

KJP enthalt auch Personen mit abgeschlossener KJP und derzeitiger PP-Fachkunde
PP enthalt auch Personen mit abgeschlossener PP und derzeitiger KJP- Fachkunde

Zufriedenheit der Absolventinnen mit Aspekten der Situation an der Ausbildungsstatte —

Vergleich zwischen den Ausbildungsgangen KJP/PP

Es bestehen Unterschiede in der Beurteilung der Zufriedenheit mit der Ausbildungsstatte zwischen

den Absolventen unterschiedlicher Ausbildungsbereiche (Tabelle E 1-11).

Die Absolventinnen des Ausbildungsbereiches PP sind in fast allen Punkten signifikant zufriedener
als Absolventinnen des Ausbildungsbereiches KJP. Hinsichtlich ihrer Zufriedenheit bezlglich der
Atmosphare und Mitsprachmdglichkeiten am Institut unterscheiden diese sich nicht. Statistisch
signifikante Unterschiede mit mittlerer Effektstarke liegen bei der Bewertung der Ausstattung und
dem Service der Ausbildungsstatten vor. Die PP bewerten ihre Ausbildungsstatten bezlglich Aus-

stattung und Service besser als die KJP.

Tabelle E 1-11: Unterschiede hinsichtlich der Zufriedenheit der Absolventinnen mit der Ausbildungsstatte
zwischen den Ausbildungsbereichen KJP und PP (1 = gar nicht zufrieden, 5 = sehr zufrieden)

Teilnehmerlnnen

KJP PP

Zufriedenheit am Institut mit... M SD M SD
der Organisation 2,76 1,10 3,19 1,16 | t(568) =-3.49; p<.01;d = .37
der Betreuung 2,80 1,15 | 3,20 1,20 | t(568) = -3.14; p<.01; d = .33
der Atmosphare 3,06 1,25 3,29 1,26 | t(568) =-1.69; p = n.s.
der Integration / Reflexion aller 258 1,11 | 291 1,11 | t(568)=-2.78; p<.01; d = .30
Ausbildungsteile
iem LPreis-Leistungsverhaltnis“ des 2,69 99 3.10 1,16 | 4(568) = -3.43; p<.01; d = .37

ngebotes
der Ausstattung 2,75 1,15 | 3,32 1,11 | t(568) = -4.76; p<.001; d = .51
dem Service (z.B. Seminarunterlagen, 272 1,08 3,32 1,16 | 4(568) = -4.84; p<001; d = .52
Verpflegung...)
der personlichen Erreichbarkeit von 3.17 1,11 3.49 1,20 | t(568) = -2.54; p<.05; d = .27
Ansprechpartnern
Mitsprachemdglichkeiten der 2.49 1,16 2.58 123 | (568) =-72: p=n.s.

KJP enthalt auch Personen mit abgeschlossener KJP und derzeitiger PP-Fachkunde
PP enthalt auch Personen mit abgeschlossener PP und derzeitiger KIP-Fachkunde
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Es bestehen nur bei wenigen Aspekten der Zufriedenheit mit der Ausbildungsstatte signifikante
Unterschiede. Mit dem Service, der Erreichbarkeit von Ansprechpartnern und den Mitsprache-
moglichkeiten sind die aktuellen Ausbildungsteilnehmerinnen der KJP-Ausbildung zufriedener.
Bei den Absolventinnen sind fast alle Zufriedenheitswerte signifikant hdher bei den Absolven-
tinnen der PP-Ausbildung.

Vergleich hinsichtlich der Zufriedenheit mit Aspekten der Situation an der Ausbildungsstatte
zwischen Absolventinnen unterschiedlicher Ausbildungsmodelle (3/5 Jahre)

Es bestehen kaum bzw. geringe Unterschiede in der Beurteilung der Zufriedenheit mit der Ausbil-
dungsstatte zwischen den Teilnehmerinnen unterschiedlicher Ausbildungsmodelle (Tabelle E 1-12).

Die Absolventinnen der dreijahrigen Vollzeit-Ausbildung sind im Durchschnitt signifikant zufriedener
mit den Institutsmerkmalen Organisation, Ausstattung und Service (z.B. bzgl. Seminarunterlagen,
Verpflegung...) als Absolventinnen einer flinfjahrigen Teilzeit-Ausbildung.

Tabelle E 1-12: Unterschiede hinsichtlich der Zufriedenheit mit der Ausbildungsstatte zwischen den
Ausbildungsmodellen Vollzeit und Teilzeit (1 = gar nicht zufrieden, 5 = sehr zufrieden)

Vollzeit Teilzeit
Zufriedenheit am Institut mit... M SD M SD
der Organisation 3,22 1,16 2,95 1,15 | t(568) = 2.76; p<.01; d = .23
der Betreuung 3,18 1,26 3,03 1,12 | t(568) = 1.49; p = n.s.
der Atmosphare 3,27 1,28 3,22 1,24 | t(568) = .46; p = n.s.

der Integration / Reflexion aller
Ausbildungsteile

dem ,Preis-Leistungsverhaltnis des 306 1,20 297 104 | 1(568) = .99; p = n.s.
Angebotes

der Ausstattung 3,30 1,16 3,08 1,09 | t(568) = 2.26, p<.05;d = .19

s/em Service (z.B. Seminarunterlagen, 332 1,18 3.05 115 | 1(568) = 2.73; p<.01, d = .23
erpflegung...)

der personlichen Erreichbarkeit von
Ansprechpartnern
Mitsprachemdglichkeiten der
Teilnehmerlnnen

2,87 1,13 2,81 1,10 | t(568) = .67; p = n.s.

349 121 | 333 1,16 | t(568)=1.57;p =n.s.

2,54 1,24 2,59 1,17 | t(568) =-.45; p = n.s.

Vergleich der Zufriedenheit mit Aspekten der Situation an der Ausbildungsstatte zwischen
Absolventlnnen mit unterschiedlichem Zeitpunkt des Abschlusses (fristgemal - nicht fristgemaf)

Absolventinnen, die in vorgesehener Zeit ihre Ausbildung beendet haben, sind in bezlglich der In-
stitutsmerkmale Organisation, Betreuung, Atmosphare, Preis-Leistungs-Verhaltnis und Mitsprache-
mdglichkeiten zufriedener als Absolventinnen, die ihre Ausbildung nicht in vorgesehener Zeit
beendet haben. Bezlglich der Institutsmerkmale Integration / Reflexion, Ausstattung, Service und
personliche Erreichbarkeit von Ansprechpartnern gibt es keine Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen der Absolventinnen (Tabelle E 1-13).
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Tabelle E 1-13: Unterschiede hinsichtlich der Zufriedenheit mit der Ausbildungsstéatte zwischen der Gruppe
der Absolventinnen, welche die ,Ausbildung in vorgesehener Zeit abgeschlossen® und ,Ausbildung nicht in
vorgesehener Zeit abgeschlossen® (1 = gar nicht zufrieden, 5 = sehr zufrieden)

der Integration / Reflexion aller
Ausbildungsteile

dem ,Preis-Leistungsverhaltnis“ des
Angebotes

der Ausstattung 3,22 1,10 3,21 1,18 t(568) = .10, p = n.s.
dem Service (z.B. Seminarunterlagen,
Verpflegung...)

der personlichen Erreichbarkeit von
Ansprechpartnern

Mitsprachemdglichkeiten der
Teilnehmerlnnen

Abgeschlossen Nicht
abgeschlossen
Zufriedenheit am Institut mit... M SD M SD
der Organisation 3,23 1,14 3,00 1,17 t(568) = 2.41; p<.05;d = .20
der Betreuung 3,25 1,15 3,0 1,24 | 1(568) = 2.48; p<.05,d = .21
der Atmosphéare 3,37 1,20 3,14 1,31 t(568) = 2.17; p<.05;d = .18

2,93 1,07 2,77 1,15 | t(568) = 1.66; p = n.s.

317 1,14 | 2,89 1,12 | (568) =2.92; p<.01;d = .25

328 1,12 | 313 1,22 | (568)=1.53,p=n.s.
342 1,16 | 343 122 | t(568)=-.05;p=n.s.

2,67 1,17 2,46 1,24 | t(568) = 2.08; p<.05; d = .17

Die ehemaligen Ausbildungsteilnehmerinnen verschiedener Ausbildungsmodelle unterschei-
den sich kaum hinsichtlich ihrer Zufriedenheitseinschatzungen, lediglich bei Organisation,
Service und Ausstattung sind die Absolventinnen der Vollzeitausbildung zufriedener.

Ebenso gibt es nur wenige signifikante Unterschiede zwischen Ausbildungsteilnehmerinnen,
die in vorgesehener Zeit ihre Ausbildung beendet haben und denen, die nicht in vorgese-
hener Zeit ihre Ausbildung beendet haben. Erstere bewerten vor allem das Preis-Leistungs-
Verhaltnis besser.

1.8. Gesamtfazit Ausbildungsstatten
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Die Ausbildung zum/zur Psychologischen Psychotherapeuten/Psychotherapeutin und zum/
zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten/in geschieht an 173 staatlichen/staatlich
anerkannten Ausbildungsstatten. Die Ausbildung in einem psychodynamischen Vertiefungs-
verfahren findet an 52% der Ausbildungsstatten statt, die verhaltenstherapeutische Aus-
bildung an 42% der Ausbildungsstatten. Die PP-Ausbildung findet an etwas mehr als doppelt
so vielen Ausbildungsstatten statt wie die KJP-Ausbildung. Universitare bzw. universitar an-
gebundene Institute machen insgesamt 19% aller Ausbildungsstatten aus.

Geringe Unterschiede finden sich zwischen Ausbildungsstatten an Hochschulen und abseits
von Hochschulen beziiglich der Anzahl der zur Verfigung stehenden Lehrkrafte, sowie der
sachlichen Ausstattung (Informationszugriff via Internet, Umfang an Fachliteratur). Grofiere
Unterschiede bestehen bei der Mdglichkeit Kinder betreuen zu lassen bzw. an die Aus-
bildungsstatte mitzubringen. Hier zeigt sich bei universitatsnahen Ausbildungsstatten eine
bessere Unterstiitzung.

Die Ausbildungsstatten kooperieren primar mit den entsprechenden Aufsichtsbehdrden, vor
allem bei der Anerkennung neuer Kooperationseinrichtungen, der Meldung von Ausbildungs-
teilnehmerinnen etc. In der laufenden Ausbildung wird nur in wenigen Fallen eine Qualitats-
Uberprifung vorgenommen. Der Austausch wird von den Aufsichtsbehérden als ,sehr gut®
beschrieben, von den Ausbildungsstatten als ,gut‘. Die gréRte Unzufriedenheit besteht bei
der Zusammenarbeit mit den Einrichtungen der PT |. Kooperation mit ausléndischen Einrich-
tungen gibt es sehr wenig.
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Es besteht aktuell und ruckblickend eine durchschnittlich mittlere Zufriedenheit mit der
Qualitat und dem Angebot der Ausbildungsstatten bei den Ausbildungsteilnehmerinnen. Am
zufriedenstellendsten sind die personlichen Erreichbarkeit von Ansprechpartnern und die
Atmosphéare an den Ausbildungsstatten. Verbesserungsbedarf besteht nach Ansicht der TN
aktuell im Preis-Leistungsverhaltnis des Ausbildungsangebotes.

Zwischen den Vertiefungsverfahren bestehen bei den Ausbildungsteilnehmerinnen gréliere
Unterschiede hinsichtlich der Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der Ausbildung als
zwischen den Ausbildungsgangen. Psychodynamisch orientierte Ausbildungsteilnehmerinnen
und hier Uberwiegend die psychoanalytischen Ausbildungsteilnehmerinnen bewerten fast alle
Aspekte der Ausbildungsstatte signifikant besser als Teilnehmerinnen der VT-Ausbildung. Im
Gegensatz dazu auflern sich die Absolventinnen verhaltenstherapeutischer Ausbildungen
signifikant zufriedener zu den meisten Aspekten der Ausbildungsstatten. Die Variablen

Ausbildungsmodelle und Abschluss der Ausbildung in der vorgesehenen Zeit machen riick-
blickend kaum Unterschiede in der Zufriedenheitseinschatzung mit den Ausbildungen, ledig-
lich der Ausbildungsgang bewirkt unterschiedliche Zufriedenheitseinschatzungen.
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2. Verfahrensorientierung

Das PsychThG sieht eine Ausbildung vor, die sich auf die Vermittlung von Grundkenntnissen in
wissenschaftlich anerkannten psychotherapeutischen Verfahren und eine vertiefte Ausbildung in
einem dieser Verfahren erstreckt.

In diesem Zusammenhang sollten folgende Fragen beantwortet werden.

2.1. Wie und in welchem Umfang verteilt sich die Ausbildung in
Deutschland auf die einzelnen Verfahren?

Hier werden die Ergebnisse aus den beiden Institutsleiterinnenbefragungen herangezogen sowie
aus der Befragung der aktuellen und ehemaligen Ausbildungsteilnehmerinnen.

Institutsleiterinnenbefragungen | und I

Von den 173 staatlich anerkannten Ausbildungsstatten bilden aus:

e 68 Ausbildungsstatten in analytischer Psychotherapie/tiefenpsychologisch fundierter Psycho-
therapie

o (23 KJP/PP, 7 KJP, 38 PP)

e 22 Ausbildungsstatten in tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie
o (5 KJP/PP, 2 KJP, 15 PP")

e 73 Ausbildungsstatten in Verhaltenstherapie
o (20 KJP/PP, 7 KJP, 46 PP)

e 9 Ausbildungsstatten in Verhaltenstherapieausbildung und einem psychoanalytisch begriinde-
ten Verfahren

o (7KJPIPP, 1KJP, 1 PP)

e 2 Ausbildungsstatten in Gesprachspsychotherapie bzw. Gesprachspsychotherapie/tiefen-
psychologisch fundierter Psychotherapie

o (1KJP/PP und 1 PP")

Die Angaben der befragten Ausbildungsstatten (ABst.), N=173) ergaben bezlglich der Verteilung
auf die Vertiefungsrichtungen folgendes Bild:

¢ Analytische Psychotherapie/Psychoanalyse (PA): an 43 Instituten (25% der Institute)

e Verklammerte Ausbildung analytische Psychotherapie/tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie (TP/PA): an 67 Instituten (39%)

o Tiefenpsychologische Ausbildung (TP): an 78 Instituten (45%)
e Verhaltenstherapie (VT): an 82 Instituten (47%)
e Gesprachspsychotherapie (GPT): an 2 Instituten (1%).

Damit gibt es aktuell 52% psychodynamische Ausbildungsstatten (n=90), 42% verhaltensthera-
peutische Ausbildungsstatten, 5% Ausbildungsstatten, die sowohl in Verhaltenstherapie, als auch in
einem psychodynamischen Verfahren ausbilden und 1% gesprachspsychotherapeutische Ausbil-
dungsstatten.

* davon 1 Ausbildungsstatte in TP und GPT — in der Aufzéhlung zweimal einbezogen
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Ausbildungsteilnehmerinnen

Die Verteilung der Teilnehmerlnnen (Befragung N=3223) weicht davon allerdings ab (Tabelle E 2-1):

e VT63%

e PD (Psychodynamisch orientiert = PA und/oder TP) 34%
e GPTO0,3%

e 3%kA.

Tabelle E 2-1: Verteilung der befragten Ausbildungsteilnehmerlnnen auf die Vertiefungsrichtungen

Richtung n % n %
VT 2022 62,7 2022 62,7
TP 532 16,5

PA 136 4,2 1094 33,9
Verklammert (TP/PA) 426 13,2

GPT 9 0,3 9 0,3
Fehlend 98 3,0 98 3,0
Gesamt 3223 100,0 3223 100,0

Die Verteilung auf die Ausbildungsgange ergibt folgendes Bild: in PP-Ausbildung befinden sich
70% der Ausbildungsteilnehmerinnen und in KJP-Ausbildung 27% (3% k.A.). Im Bereich der KJP-
Ausbildung gibt es eine Gleichverteilung der Ausbildungsteilnehmerinnen auf die Verfahren (je 27%
der Gesamtstichprobe), im Bereich der Ausbildung zum/zur Psychologischen Psychotherapeuten/in
gibt es mehr Ausbildungsteilnehmerinnen in VT-Ausbildung (Tabelle E 2-2).

Tabelle E 2-2: Anzahl der KJP- und PP-Ausbildungsteilnehmerinnen in den Vertiefungsrichtungen

. . VT Psychodynamisch
Richtung x Bereich n (%) n (%)
KJP 427 (50%) 427 (50%)
PP 1584 (70%) 663 (30%)

Die Prozentangaben beziehen sich auf die PP bzw. KJP-Teilnehmerinnen

Die Gesamtzahl der aktuellen Ausbildungsteilnehmerinnen und deren Verteilung auf die Vertie-
fungsrichtungen/Ausbildungsgange lassen sich auf Basis der Rickmeldungen der Institute (Stand:
Mai 2008) folgendermalden schatzen:

173 staatl. anerkannte Ausbildungsstatten
mit ca. 11000 Ausbildungsteilnehmerinnen

Ausbildung zum Psychologischen Ausbildung zum Kinder- und
Psychotherapeuten Jugendlichenpsychotherapeuten
N = ca. 7900 (72%) N = ca. 3000 (27%)
72% VT und 27% PD 62% VT und 38% PD
(n=5700 VT, n=1200 TP, n=230 PA, (n=1850 VT, n=500 TP, n=50 PA und
n=750 PA/TP und n=30 GPT) n=600 PA/TP)

Anmerkung: Bei 1% Ausbildungsteilnehmerinnen, war durch fehlende Angaben der Institute keine
Differenzierung moglich
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Institutsleiterinnenbefragung |l

Aus der zweiten Befragung der Institutsleiterlnnen geht hervor, dass — auch wenn nur 117 der 173
Institute hierzu genaue Angaben machten — von den zur Verfuigung stehenden, d.h. durch die
Aufsichtsbehdrde genehmigten Ausbildungsplatzen die Mehrzahl (ca. 62%) an Instituten zur Ver-
fugung steht, die entweder ausschliefl3lich oder ,verklammert‘ mit psychodynamischen Methoden
Verhaltenstherapie als Vertiefungsverfahren anbieten (Tabelle E 2-3).

Tabelle E 2-3: Anzahl genehmigter Platze von der Aufsichtsbehdrde — unterschieden nach Vertiefungs-
verfahren der Ausbildungsstatten

Vertiefungs- M der n (ABst) SD Summe der zur Min Max
verfahren genehmigten Verfiigung
der ABst Platze pro stehenden Plitze

ABst bei n=117 ABst
TP 34 7 25,8 238 6 81
VT 25,1 52 14,4 1303 4 64
Verklammert
(TP/PA) 13,9 49 9,4 681 4 50
VT und PD 27,8 9 18,9 250 7 60
Gesamt 21,1 117 15,3 2472 4 81

Absolventlnnen

Aus der Absolventinnenbefragung (Befragung von N=666 Absolventinnen) ging hervor, dass sogar
noch ein héherer Anteil (78%, Tabelle E 2-4) der Absolventinnen in Verhaltenstherapie ausgebildet
wurde, psychodynamisch nur 14% (8% k.A.) Bezogen auf die Ausbildungsgénge haben 73% der
Absolventinnen (N=489) eine Ausbildung im Bereich PP gemacht und 18% im Bereich KJP
(n=121) (8% k.A.).

Tabelle E 2-4: Verteilung der befragten Absolventinnen auf die Vertiefungsrichtungen

Richtung n % n %

VT 520 78,1 520 78,1
TP 52 7,8

PA 4 0,6 % 13,5
Verklammert (TP/PA) 34 51

GPT

Fehlend 56 8,4 56 8,4
Gesamt 666 100,0 666 100,0

Die Absolventinnen der KJP- Ausbildung haben sich eher in der Vertiefungsrichtung VT ausbilden
lassen (15% versus 5% PD). Ein noch starkerer Kontrast besteht bei den Absolventinnen der PP-
Ausbildung (70% VT, 10% PD) (Tabelle E 2-5).

Tabelle E 2-5: Anzahl der KJP- und PP-Absolventinnen in den Vertiefungsrichtungen

. . VT Psychodynamisch
Richtung x Bereich n (%) n (%)
KJP 91 (75%) 30 (25%)
PP 429 (88%) 60 (12%)

Die Prozentangaben beziehen sich auf die PP bzw. KJP-Teilnehmerinnen. Anmerkung: KJP beinhaltet auch
Personen abgeschlossener KJP-Ausbildung und PP-Fortbildung, PP beinhaltet auch Personen mit abge-
schlossener PP-Ausbildung und KJP-Fortbildung
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o Wahrend unter den Ausbildungseinrichtungen noch ein weitgehend ausgeglichenes Verhalt-
nis bezuglich der Verfahren besteht (modglicherweise aber bereits mit mehr verfugbaren
Platzen fur die Vertiefungsrichtung VT), gibt es unter den Ausbildungsteilnehmerinnen eine
ganz offensichtliche Praferenz fir die VT als Vertiefungsrichtung, was verschiedene Quellen
bestatigen.

e Unter den Ausbildungsteilnehmerinnen waren ca. 2/3 der PP und KJP-Teilnehmerlnnen in
einer Ausbildung mit verhaltenstherapeutischer Vertiefung, unter den Absolventinnen waren
es sogar fast 80%, die eine Ausbildung in VT absolviert hatten. Nach den Angaben der Aus-
bildungseinrichtungen waren 2008 66% der PP, demgegeniiber aber nur 40% der KJP in
verhaltenstherapeutischer Ausbildung, was mit den hier unterschiedlichen Zugangsberufen in
Verbindung stehen kdnnte.

2.2. Welche Unterschiede ergeben sich bei den jeweiligen Vertiefungs-
verfahren beziiglich der Verteilung der Stunden auf die einzelnen
Bestandteile der Ausbildung?

Die Angaben (in Stunden) hierzu entstammen der Befragung der Leiterlnnen der Ausbildungs-
statten (N=129) (Tabelle E 2-6).

Tabelle E 2-6: Stundenumfang der Ausbildungsbausteine bei Instituten unterschiedlicher Vertiefungsverfahren

Theorie Einzel- Gruppen- Einzel- Gruppen- Prakt. Prakt.
Selbst- Selbst- Super- Super- Aus- Tatigkeit

Erfahrung Erfahrung vision vision Bildung

Tiefenpsycholo- M 608,3 134,4 46,5 105,2 51,2 698,3  1684,5
gisch-fundierte SD 258,2 73,6 51,4 48 4 43,8 249,1 408,3
Psychotherapie n 52 45 44 45 42 41 44
(TP) % * 0 0 50 0 33 0 0
Analytische M 585,6 319,3 26,2 148,2 433 8426  1581,8
Psychotherapie /  gp 263,8 122,7 46,8 63,0 49,8 309,8 508,6
Psychoanalyse n 30 27 25 25 23 23 22
(PA) % * 0 0 72 0 48 0 0
Verhaltens- M 608,3 12,3 11,0 55,1 97,3 693, 1 1763,2
therapie (VT) SD 93,0 26,0 28,6 16,6 18,4 299,1 409,3

n 64 62 64 64 64 64 63

% * 0 73 3 0 2 0 0
verklammerte M 745,2 387,8 24,2 213,8 56,4 10476 16933
Ausbildung SD 196,4 186,2 47,0 84,6 68,0 256,1 320,8
(TP/PA) n 49 50 46 49 47 47 45

% * 0 0 76 0 43 0 0

* der Institute ohne diesen Baustein

Zur Frage der Verteilung von Stunden auf die einzelnen Bausteine der Ausbildung liegen lediglich
die Angaben von 129 Leitungen der Ausbildungsstatten vor. In Abhéngigkeit von der Vertiefungs-
richtung zeigen sich hier zum Teil deutliche Unterschiede. Bezlglich der Theoriestunden gibt es
kaum Unterschiede (etwas mehr Theorie in der verklammerten psychodynamischen Ausbildung).
Bezlglich der PT ergaben sich erwartungsgemal ebenfalls kaum Unterschiede. Die praktische
Ausbildung ist in der psychoanalytischen und der verklammerten psychodynamischen Ausbildung
am umfangreichsten. In der VT-Ausbildung ist Einzelselbsterfahrung nicht Gblich, wohingegen der
durchschnittliche Anteil an Einzelselbsterfahrungsstunden in der analytischen und der verklam-
merten Ausbildung mit durchschnittlich deutlich Gber 300 Stunden am héchsten ist.

In der VT-Ausbildung wird nicht nur die Gruppenselbsterfahrung, sondern auch die Gruppen-
supervision sehr viel hdufiger angeboten als in der psychodynamischen Vertiefungsrichtung.
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2.3. Aus welchen Griinden werden von den Ausbildungsteilnehmerinnen die
Vertiefungsverfahren gewahlt?

Zur Beantwortung dieser Frage kdnnen neben unterschiedliche Quellen herangezogen werden,

namlich die Befragung von Studierenden, der Ausbildungsteilnehmerinnen sowie der Absolventin-
nen.

Studierendenbefragung

Im Detail betrachtet, sind die Studierenden unserer Befragung (Psychologiestudentinnen, Studie-
rende anderer Fachrichtungen wurden aufgrund des hohen organisatorischen Forschungsauf-
wands nicht explizit befragt). zu einem groRRen Teil an einer Ausbildung in den sog. Richtlinien-
verfahren interessiert. Lediglich 6,7% der Befragten geben an, dass sie ,definitiv nicht” entschieden
sind, eine psychotherapeutische Ausbildung aufzunehmen. Uber die Halfte der Studierenden ist
,ziemlich entschieden® (29,3%) oder ,definitiv entschieden* (24,6%) eine Ausbildung in einem
psychotherapeutischen Verfahren zu beginnen. 28,2% der Befragten beschreiben ihre Entschie-
denheit hinsichtlich der Aufnahme einer psychotherapeutischen Ausbildung mit,unentschieden® und
10,2% antworten diesbezuglich mit ,wahrscheinlich nicht* (Abbildung E 2-1 und Abbildung E 2-2).

- gering keine Angabe
unent-

schieden | definitv entschieden

B hoch Ziemlich

I:l keine entschieden

Angabe unentschieden

wabhrscheinlich

nicht

definitiv nicht

I T T T
0% 10% 20% 30%
Prozent
Abbildung E 2-1: Gruppierung der Studenten Abbildung E 2-2: Entschiedenheit der
nach Ausbildungsinteresse Psychologiestudentinnen zur Aufnahme einer
(Prozent der Gesamtanzahl (N=480) psychotherapeutischen Ausbildung

Innerhalb der Richtlinienverfahren unterscheiden sich die Praferenzen der Befragten fur die ver-
schiedenen therapeutischen Verfahren: Die Verhaltenstherapie wiirden 38,1% der Ausbildungsinte-
ressierten auswahlen. Eine Ausbildung in analytischer Psychotherapie aufzunehmen beabsichtigen
6,5% der Ausbildungsinteressierten, wahrend 13,1% der Studierenden sich fur die tiefenpsy-
chologisch fundierte Therapie entscheiden wiirden, d.h. etwa jeder Fiinfte strebt eine Ausbildung in
einem psychodynamischen Therapieverfahren an. Fir die Ausbildung in einem anderen thera-
peutischen Verfahren interessieren sich deutlich weniger der Befragten (8,5%). Fast jeder Dritte
der Ausbildungsinteressenten (29,8%) hat bezlglich des Verfahrens noch keine Entscheidung
getroffen (Abbildung E 2-3).
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Verfahren

[] analytische
Psychotherapie

[] tiefenpsychologisch

fundierte Therapie
B Verhaltenstherapie
B unentschieden
[]anderes Verfahren
[ ]keine Angabe

Abbildung E 2-3: Praferenzen der Studentinnen flr Vertiefungsverfahren (%)

An Hochschulstandorten mit VT-Ausrichtung wird dieses Verfahren auch sehr viel ausfiihrlicher
dargestellt, wohingegen an Universitaten mit psychodynamischer bzw. anderer Ausrichtung des
Lehrstuhls fur Klinische Psychologie die VT und die psychodynamischen Verfahren eher gleich
ausfluihrlich dargestellt werden. Es zeigt sich insgesamt eine Tendenz zu einer unausgewogenen
Darstellung der Verfahrensrichtungen. Die Praferenz der Studierenden (Abbildung E 2-4 und
Tabelle E 2-7) ist erwartungsgemal von der Verfahrensorientierung des Lehrstuhls flir Klinische
Psychologie bzw. des Lehrangebotes abhangig.

Nach eigenen Recherchen sind zurzeit in Deutschland von 47 Lehrstihlen fir Klinische Psycho-
logie/Psychotherapie mindestens 41 verhaltenstherapeutisch ausgerichtet (87%) und nur vier
psychodynamisch (7%).

Tabelle E 2-7: Ausrichtung der klinischen Lehrstihle der befragten Universitaten

Ausrichtung der klinischen Lehrstiihle n % der
der befragten Universitaten zum Gesamtstichprobe
Zeitpunkt der Erhebung

Koln* Psychodynamisch 71 14,8
Minchen** Psychodynamisch 25 52
Saarbriicken Psychodynamisch 27 5,6
Jena Verhaltenstherapie 86 17,9
Bochum Verhaltenstherapie 36 7,5
Heidelberg Verhaltenstherapie 125 26,0
Leipzig Verhaltenstherapie 110 22,9

* n=11 Fragebdgen wurden in einem Seminar , Tiefenpsychologie und Psychosomatik“ ausgegeben
** hier wurden Studierende/Diplomanden des Faches Tiefenpsychologie/Psychoanalyse befragt
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Abbildung E 2-4: Verfahrenswahl der Studierenden nach befragten Universitaten

Unter den am haufigsten angefiihrten Einflussfaktoren zur Verfahrenswahl (Tabelle E 2-8) befinden
sich drei inhaltlich-theoretische Faktoren. Mehr als jeder Zweite der Befragten gibt an, sich bei der
Auswahl eines Verfahrens davon beeinflussen zu lassen, inwieweit dessen Menschenbild,
Vorgehen und therapeutischer Stil zur eigenen Personlichkeit passe. Daneben ist es fiir die Halfte
der Studierenden von Bedeutung, ob mit dem Verfahren eine kassenpsychotherapeutische Zulas-
sung maoglich ist. Wissenschaftliche Griinde werden ebenfalls haufig als Einflisse auf die Verfah-
renswahl angegeben.

Tabelle E 2-8: Wichtige Einflussfaktoren auf die Auswahl eines psychotherapeutischen Verfahrens

Gesamt VT PD
n % n % n %

Menschenbild, Vo_rgehen ulrlwd.thera.peutischer Stil passen 266 60,0 76 45 63 724
am besten zu meiner Personlichkeit.

Die Behandlungskonzepte sind am tberzeugendsten. 258 58,2 97 57,4 50 57,5

Mit dem Verf:ihr.en ist eine kassenpsychotherapeutische 237 535 (103 60.9 48 554
Zulassung maglich.

Das Verfahren interessiert mich am meisten. 221 49,9 66 39,0 55 63,2

Inhaltlich stimme ich diesem Verfahren am meisten zu. 213 48,1 74 43,8 43 49,4

Die erks_amkelt des Verfahrens ist empirisch Gberzeugend 161 36.3 94 556 9 10,5

nachgewiesen.

Das Verfahren ist wissenschaftlich anerkannt. 106 23,9 55 32,5 8 9,2

Méogliche Arbeitgeber verlangen eine Ausbildung in diesem 37 8.4 19 1.2 2 23

Verfahren.

\E;urch die Ausrichtung des Studiums habe ich bereits viel 48 10,8 31 18,3 5 57
orwissen

keine Angabe 17 3,9 6 3,5 4 4.6

gesamt 443 100,0 (169 100,0 87 100,0
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Die Ausbildungsinteressierten geben vergleichbar haufig inhaltlich-theoretische Einflisse auf die
Verfahrenswahl an, wobei mehr psychodynamisch Orientierte Interesse am ausgewahlten psycho-
therapeutischen Verfahren angeben. Personliche Griinde (Interesse, Menschenbild) werden hau-
figer von Interessenten in den psychodynamischen Verfahren als Einflussfaktoren benannt, wohin-
gegen angehende Verhaltenstherapeuten haufiger pragmatische und situativ-gesellschaftliche
Grunde (z.B. wissenschaftliche Anerkennung, Arbeitgeber) auswahlen.

Es zeigte sich, dass ein hoher Prozentsatz der Studierenden der Psychologie beabsichtigt, eine
Psychotherapieausbildung zu beginnen, wobei die wahrend des Studiums in den klinischen
Vorlesungen im Vordergrund stehenden Verfahren wahrscheinlich auch die Wahl des Verfahrens
mitbestimmen. Andererseits nennen die Studierenden auch andere Einflussfaktoren fir die
Auswahl eines Verfahrens (Menschenbild, Uberzeugung, Interesse).

Teilnehmerinnenbefragung

Derzeitige Ausbildungsteilnehmerinnen beider Vertiefungsrichtungen geben mehrheitlich inhaltliche
Griinde zur Wahl der Vertiefungsrichtung an (Tabelle E 2-9). Die Kosten der Ausbildung spielen bei
der Entscheidung fiir eine verhaltenstherapeutisch orientierte Ausbildung eine deutlich starkere
Rolle als bei den psychodynamisch orientierten Teilnehmerinnen.

Die Mdglichkeit des Erhaltes der Approbation nach der Ausbildung ist fur 75 Prozent der Teilneh-
merlnnen an verhaltenstherapeutisch orientierten und 63 Prozent der Teilnehmerinnen an psycho-
dynamisch orientierten Instituten ein Grund fiir die Wahl des Ausbildungsganges.

Tabelle E 2-9: Griinde der Verfahrenswahl der Ausbildungsteilnehmerinnen

Griinde VT Psychodynamisch

n % n %
Inhaltliche Griinde 1774 87,7 1040 95,1
Kosten der Ausbildung 561 27,7 113 10,3
Approbation mdglich 1517 75,0 690 63,1
Sonstige 206 10,2 88 8,0

Als weitere (sonstige) Grinde wurden von einigen wenigen angegeben: die Qualitat des Instituts,
Dauer der Ausbildung, Karrierechancen, die geographische Lage des Institutes, persénliche Griin-
de, Empfehlungen, wollte eigentlich Gesprachspsychotherapie, organisatorische Grinde, Arbeit-
geber zahlt Teil der Ausbildung, Wissenschaftlichkeit, Wirksamkeit, Wunsch nach Praxiserfahrung,
Sicherheit zu Beginn der Arbeit als Therapeut, ,kann nur diesen Bereich machen®, weil Kombi-
nation mit KJP mdoglich sei, Anlehnung von tiefenpsychologisch orientiertem Institut, Status als
Student attraktiv, Selbsterfahrungsaspekte.

Wie aus Tabelle E 2-10 hervorgeht, ist ein Wechsel zwischen Verfahrensrichtungen selten ge-
wunscht, sollte aber nach Meinung vieler Teilnehmerlnnen prinzipiell méglich sein.

Tabelle E 2-10: Wechsel zwischen Verfahrensrichtungen von den derzeit in Ausbildung befindlichen TN

n %

nicht gewlinscht 1992 61,8
erfolgt 23 0,7
geplant / gewiinscht 20 0,6
trotz Wunsch nicht erfolgt 8 0,2
ni(':ht'gfewijnscht, "sollte aber 893 277
prinzipiell unterstitzt werden

fehlende Angaben 287 8,9
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Teilnehmerlnnen beider Ausbildungsgange (KJP/PP) geben mehrheitlich inhaltliche Griinde fiir die
Wahl des Ausbildungsganges an (Tabelle E 2-11). Die Kosten der Ausbildung spielen bei der
Entscheidung fiur Teilnehmerinnen des Ausbildungsbereiches PP eine starkere Rolle als bei den
Teilnehmerlinnen des Ausbildungsbereichs KJP. Die Mdglichkeit des Erhaltes der Approbation nach
der Ausbildung ist mit ca. 71% der Teilnehmerlnnen des Verfahrensbereiches PP und KJP fast
gleichermallen Grund fir die Wahl des Ausbildungsganges.

Es wurden nur wenige sonstige Griinde angegeben. Der haufigste sonstige Grund mit 2,5 Prozent
fur Teilnehmerlinnen des Ausbildungsbereiches PP und KJP sind die Aussicht auf bessere
Karrierechancen und mit 2,1% die geographische Lage des Ausbildungsinstitutes/Erreichbarkeit.
Teilnehmerinnen des Ausbildungsbereiches KJP geben mit 1,4 Prozent als sonstigen Grund an,
dass sie aufgrund ihrer Vorbildung nur den Bereich KJP wahlen kénnen.

Tabelle E 2-11: Griinde der Wahl des Ausbildungsganges (Ausbildungsteilnehmerinnen)

Griinde KJP PP

n % n %
Inhaltliche Griinde 778 91,1 2030 90,0
Kosten der Ausbildung 129 15,1 544 241
Approbation mdglich 614 71,9 1590 70,5
Sonstige 81 9,5 215 9,5

Absolventlnnenbefragung

Absolventinnen beider Vertiefungsrichtungen geben mehrheitlich inhaltliche Griinde zur Wahl des
Ausbildungsganges an (Tabelle E 2-12). Die Kosten der Ausbildung und die Moglichkeit des Erhalts
der Approbation spielen bei der Entscheidung fiir eine verhaltenstherapeutisch orientierte
Ausbildung wiederum eine starkere Rolle als bei einer psychodynamisch orientierten Ausbildung.

Tabelle E 2-12: Griinde der Verfahrenswahl der Absolventinnen

Griinde VT Psychodynamisch

n % n %
Inhaltliche Griinde 444 85,4 81 90,0
Kosten der Ausbildung 125 24,0 1 12,2
Approbation mdglich 375 72,1 53 58,9
Sonstige 53 10,2 7 7,8

Folgende weitere (sonstige) Grinde wurden angegeben: Qualitdt des Instituts, Dauer der Ausbil-
dung, Karrierechancen, geographische Lage des Ausbildungsinstitutes, persdnliche Grinde, wie
Werte und Einstellungen, Empfehlung, organisatorische Griinde, Uberzeugung von der Wirksam-
keit der Therapiemethode und die Méglichkeit zur Selbsterfahrung.

Circa 2% der Absolventinnen der Vertiefungsrichtung VT geben als sonstige Griinde fiir die Wahl
ihres Ausbildungsganges an: Dauer der Ausbildung (1,5%), Karrierechancen (1,7%), geographi-
sche Lage des Ausbildungsinstitutes (1,9%) und Wirksamkeit der Therapiemethode (1,5%). Die
Verhaltenstherapeuten gaben mehr Grinde fiir die Wahl ihres Ausbildungsganges an als Absol-
ventlnnen der psychodynamischen Vertiefungsrichtungen.

Ein Wechsel zwischen Verfahrensrichtungen spielte auch bei den Absolventinnen kaum eine Rolle
(Tabelle E 2-13).
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Tabelle E 2-13: Wechsel zwischen Verfahrensrichtungen (Absolventinnen)

n %

erfolgt 2 0,3

nicht erfolgt 521 78,2

trotz Wunsch nicht erfolgt 1 0,2
nicht gewlinscht, sollte aber

S N 76 11,4
prinzipiell unterstutzt werden

keine Angaben 66 9,9

Absolventinnen beider Ausbildungsgénge geben mehrheitlich inhaltliche Griinde zur Wahl des Aus-
bildungsganges an. Die Kosten der Ausbildung und die Méglichkeit des Erhaltes der Approbation
spielten bei der Entscheidung flir Absolventinnen des Ausbildungsganges PP eine starkere Rolle
als bei den Absolventinnen des Bereiches KJP. Weitere (sonstige) Grinde werden wenige ange-
geben. Absolventinnen des Ausbildungsbereiches KJP geben mit 5% als haufigsten sonstigen
Grund Karrierechancen an und mit 3,3%, dass sie aufgrund ihrer Vorbildung nur diesen Bereich
wahlen durften.

Die Absolventlnnen des Ausbildungsbereiches PP geben mit 1,8% als haufigsten sonstigen Grund
die Dauer der Ausbildung an, zudem geben diese mit 1,6% an, dass die Uberzeugung der Thera-
piemethode Grund fir die Wahl des Ausbildungsganges gewesen sei (Tabelle E 2-14).

Tabelle E 2-14: Grinde der Wahl des Ausbildungsganges der Absolventinnen

Griinde KJP PP

n % n %
Inhaltliche Griinde 103 85,1 422 86,3
Kosten der Ausbildung 22 18,1 114 23,3
Approbation méglich 81 66,9 347 71,0
Sonstige 16 13,2 44 9,0

Anmerkung: KJP beinhaltet auch Personen mit KJP abgeschlossen und PP-Fachkunde
PP beinhaltet auch Personen mit PP abgeschlossen und KJP-Fachkunde

Sowohl von den Ausbildungsteilnehmerinnen als auch von den Absolventinnen werden vorrangig
inhaltliche Griinde fiir die Wahl der Vertiefungsrichtung und des Ausbildungsganges (PP vs. KJP)
genannt, es scheinen hier aber auch Kostengriinde nicht unbedeutend.

2.4. Wie werden die Ausbildungen von den Ausbildungsteilnehmerinnen an
sich bewertet?

Befragung der Ausbildungsteilnehmerlnnen

Als sehr hilfreich werden Praktische Ausbildung und Einzelsupervision bewertet. Einzelselbst-
erfahrung, Gruppensupervision, Theorie, Gruppenselbsterfahrung, Praktische Tatigkeit | und II,

Prifungsvorbereitung und Kleingruppe werden im Durchschnitt als ziemlich hilfreich bewertet
(Tabelle E 2-15).
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Tabelle E 2-15: Bewertung der Nitzlichkeit der Ausbildungsbestandteile fiir die Entwicklung psychotherapeu-
tischer Kompetenz (Antwortformat: 1 = gar nicht; 2 = etwas; 3 = mittel; 4 = ziemlich; 5 = sehr) — Angaben der
aktuell in Ausbildung befindlichen Befragten (Gesamtstichprobe N=3223)

Gesamt M SD Median | keine Angabe

n % n %
Theorie 3082 95,6 4,23 0,94 50 141 44
Einzelselbsterfahrung 2214 68,7 4,48 0,94 5,0 1009 31,3
Gruppenselbsterfahrung 2751 854 3,84 1,16 4,0 472 14,6
PT I 2959 91,8 3,76 1,16 4,0 264 8,2
PTII 2880 894 3,76 1,19 4,0 343 10,6
PAus 2765 85,8 4,88 0,40 5,0 458 14,2
Einzelsupervision 2755 85,5 4,72 0,61 5,0 468 14,5
Gruppensupervision 2598 80,6 4,27 0,88 5,0 625 19,4
.Freie Spitze“ 2009 62,3 2,82 1,24 3,0 1214 37,7
Prifungsvorbereitung 2009 62,3 3,58 1,22 4,0 1214 37,7
Kleingruppe 2581 80,1 3,54 1,15 4,0 642 19,9

Zwischen VT- und psychodynamisch orientierten Ausbildungsteilnehmerinnen unterscheiden sich
alle Einschatzungen der Ausbildungsbestandteile bezlglich der Nitzlichkeit fir die Entwicklung
psychotherapeutischer Kompetenz signifikant voneinander bis auf die Gruppensupervision. Starke
Effekte gibt es in den zwischen den TN der Verfahrensrichtungen unterschiedlichen Einschat-
zungen der Einzelselbsterfahrung und der Bewertung der ,Freien Spitze® (Tabelle E 2-16,
Abbildung E 2-5 und Abbildung E 2-6).

Tabelle E 2-16: Unterschiede der Bewertung der Ausbildungsteile bezogen auf das Vertiefungsverfahren TN

aktuell in Ausbildung

Ausbildungsteil Teilnehmerinnen Teilnehmerinnen
VT Psychodyn.
orientiert

n M SD n M SD
Theorie 1992 4,14 0,97 {1083 4,39 0,85 | t(2500) =-7.29; p<.01; d= .26
Einzelselbsterfahrung 1145 4,16 1,12 | 1062 4,82 0,51 | t(1624)=-18.0; p<.01; d= .77
Gruppenselbsterfahrung 1920 3,79 1,18 | 824 3,93 1,13 | t(1626)=-2.96; p<.01; d=.12
PT I 1921 3,87 1,13 (1031 3,54 1,19 | t(2009) =7.16; p<.01; d= .28
PTII 1859 3,70 1,22 (1015 3,88 1,15 | t(2186) =-3.86; p<.01; d=.15
PAus 1758 4,86 0,44 (1004 4,92 0,33 | t(2538) =-4.31; p<.01; d= .17
Einzelsupervision 1752 4,66 066 | 998 4,82 049 | t(2570)=-7.21; p<.01; d=.29
Gruppensupervision 1721 425 0,89 | 872 4,32 0,85 | nss.
.Freie Spitze* 1387 2,51 1,11 | 621 3,52 1,23 | t(1084) =-17.52; p<.01; d= .85
Prifungsvorbereitung 1226 3,53 121 | 782 3,66 1,22 |t(2006)=-2.49; p<.05; d=.11
Kleingruppe 1646 3,39 1,16 | 928 3,80 1,08 | t(2039)=-9.02; p<.01; d=.37
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Abbildung E 2-5: Einschatzung der Nitzlichkeit der Einzelselbsterfahrung
im Vergleich zwischen den Vertiefungsverfahren (TN)
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Abbildung E 2-6: Einschatzung der Nutzlichkeit der ,Freien Spitze®
im Vergleich zwischen den Vertiefungsverfahren (TN)

Befragung der Absolventinnen

Ruckblickend bewerten die Absolventinnen die Praktische Ausbildung und die Einzelsupervision
als am nutzlichsten zur Entwicklung der therapeutischen Kompetenzen und bestatigen damit die

Einschatzung der Ausbildungsteilnehmerinnen. Am wenigsten hilfreich wird die ,Freie Spitze® ein-
geschatzt (Tabelle E 2-17).
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Tabelle E 2-17: Absolventinnen (N=666): Wie nitzlich / hilfreich schatzen Sie im Ruckblick folgende
Ausbildungsbestandteile fiir die Entwicklung ihrer psychotherapeutischen Kompetenz ein?
(Antwortformat: 1 = gar nicht; 2 = etwas; 3 = mittel; 4 = ziemlich; 5 = sehr)

Gesamtstichprobe Gesamt M SD Median | keine Angabe
Absolventinnen n % n %
Theorie 593 89,0 3,7 1,1 4,0 73 11,0
Einzelselbsterfahrung 585 87,8 3,5 1,5 4,0 81 12,2
Gruppenselbsterfahrung 592 88,9 3,3 1,6 3,0 74 11,1
PT I 594 89,2 3,9 1,1 4,0 72 10,8
PTII 593 89,0 3,7 1,2 4,0 73 11,0
PAus 594 89,2 4,8 0,5 5,0 72 10,8
Einzelsupervision 594 89,2 4.5 0,8 5,0 72 10,8
Gruppensupervision 593 89,0 4,0 1,0 4,0 73 11,0
JFreie Spitze* 577 86,6 2,6 1,2 2,0 89 13,4
Prifungsvorbereitung 594 89,2 3,0 1,3 3,0 72 10,8
Kleingruppe 591 88,7 3,0 1,2 3,0 75 11,3

Es bestehen signifikante Unterschiede zwischen den Vertiefungsrichtungen in der Bewertung der
Nutzlichkeit der Ausbildungsbestandteile. Besonders die Einzelselbsterfahrung wird von den Ab-
solventlnnen psychodynamischer Ausbildungen als hilfreicher eingeschéatzt. (Abbildung E 2-7).
Dies gilt ebenso flr die Theorie, die Einzelsupervision und die ,Freie Spitze* (Tabelle E 2-18).

Tabelle E 2-18: Absolventinnen (N=666): Wie nltzlich / hilfreich schatzen Sie im Ruckblick folgende
Ausbildungsbestandteile fiir die Entwicklung ihrer psychotherapeutischen Kompetenz ein?
(Antwortformat: 1 = gar nicht; 2 = etwas; 3 = mittel; 4 = ziemlich; 5 = sehr) — Unterscheidung zwischen
Vertiefungsverfahren der Absolventinnen

Verfahrensrichtung vT PD
Ausbildungsbestandteil M SD M SD
Theorie 3,68 1,08 | 3,98 1,03 | t(591) =-2.34, p=<.02; d=-0.28
Einzelselbsterfahrung 3,31 1,47 4,62 0,84 | t(189) =-11.63, p=<.00; d=-1.09
Gruppenselbsterfahrung 3,30 1,23 3,40 1,37 | n.s.
Praktische Tatigkeit | 3,95 1,08 3,77 1,22 | n.s.
Praktische Tatigkeit Il 3,72 1,26 3,80 1,17 | n.s.
Praktische Ausbildung 4,81 0,48 4,87 0,40 | n.s.
Einzelsupervision 4,47 0,80 4,65 0,61 | t(131)=-2.45, p<.02; d=-0.25
Gruppensupervision 4,02 0,93 4,01 1,15 | n.s.
.Freie Spitze” 2,19 1,19 | 2,62 1,31 | t(575) =-2.91, p<.01; d=-0.34
Prifungsvorbereitung 2,98 1,26 2,88 1,32 | n.s.
Arbeit in Kleingruppen 2,95 1,27 3,23 1,09 | t(589)=-1.99, p=.05; d=-0.24

107



E — Ergebnisse: Verfahren
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Fehlend gar nicht etwas mittel ziemlich sehr

Fehlerbalken: 95% CI

Abbildung E 2-7: Einschatzung der Nitzlichkeit der Einzelselbsterfahrung
im Vergleich zwischen den Vertiefungsverfahren (Absolventinnen)

Als sehr hilfreich werden Praktische Ausbildung und Einzelsupervision bewertet. Rickblickend
bewerten die Absolventinnen die Praktische Ausbildung und die Einzelsupervision als am nutz-
lichsten zur Entwicklung der therapeutischen Kompetenzen und bestatigen damit die Einscha-
tzung der Ausbildungsteilnehmerinnen. Am wenigsten hilfreich wird die ,Freie Spitze® einge-
schatzt. Die groten Unterschiede in dieser Einschatzung gibt es bei der Einzelselbsterfahrung
und bei der ,Freien Spitze“. Diese werden jeweils von den psychodynamischen Umfrageteilneh-
mern besser bewertet.

2.5. Wie wird speziell die verfahrensorientierte Ausbildung von den
Ausbildungsteilnehmerinnen bewertet?

Zur Beantwortung dieser Frage werden sowohl die Angaben der aktuellen Ausbildungsteilnehme-
rinnen als auch die der Absolventinnen herangezogen.

Teilnehmerinnenbefragung

69% der aktuell in Ausbildung befindlichen Befragten halten die verfahrensorientierte Ausbildung
fur sinnvoll. Wobei 80% der Ausbildungsteilnehmerinnen in psychodynamisch orientierten Ausbil-
dungen und 67% der Ausbildungsteilnehmerlnnen in verhaltenstherapeutisch ausgerichteten Ver-
fahren die verfahrensorientierte Ausbildung als sinnvoll erachten (Tabelle E 2-19).

108



E — Ergebnisse: Verfahren

Tabelle E 2-19: Einschatzung der verfahrensorientierten Ausbildung von den Ausbildungsteilnehmerinnen
verschiedener Vertiefungsverfahren

Verfahrensorientierte VT Psychodynamisch
Ausbildung sinnvoll? n % n %
ja 1351 66,8 871 79,6
nein 628 31,1 198 18,1
total 1979 97,9 1069 97,7
keine Angabe 43 2,1 25 2,3

Gleichzeitig wiinschen sich 45% der Befragten, die sich aktuell in Ausbildung befinden, dass sich
im Theorieteil der Ausbildung der Anteil verfahrensubergreifenden Wissens erhéht (42% winschen
das dieser Anteil der Theorieausbildung so bleibt).

71% der aktuell in Ausbildung befindlichen Befragten der Ausbildungsbereiche KJP und PP halten
die verfahrensorientierte Ausbildung fir sinnvoll. Unterschiede zwischen TN welche im Bereich KJP
oder PP ausgebildet werden gibt es nicht (Tabelle E 2-20).

Tabelle E 2-20: Einschatzung der verfahrensorientierten Ausbildung von den Ausbildungsteilnehmerinnen
verschiedener Ausbildungsgénge

Verfahrensorientierte KJP PP
Ausbildung sinnvoll? n % n %
ja 608 71,2 1609 71,4
nein 226 26,5 597 26,5
total 834 97,7 2206 97,8
keine Angabe 20 2,3 49 2,2

Absolventlnnenbefragung

63% der befragten Absolventinnen halten die verfahrensorientierte Ausbildung flr sinnvoll. Wobei
76% der Absolventinnen psychodynamisch orientierter Ausbildungen und 67% der Absolventinnen
der verhaltenstherapeutisch ausgerichteten Ausbildung die verfahrensorientierte Ausbildung als
sinnvoll erachten (Tabelle E 2-21).

Tabelle E 2-21: Sinnhaftigkeit der Verfahrensorientierten Ausbildung aus Sicht der ehemaligen Ausbildungs-
teilnehmerinnen verschiedener Vertiefungsverfahren

Verfahrensorientierte VT Psychodynamisch
Ausbildung sinnvoll? n % n %
ja 351 67,3 68 75,6
nein 160 30,8 17 18,9
total 511 98,3 85 94,4
keine Angabe 9 1,7 5 5,6

69% der Absolventinnen des Bereiches PP und 66% der Absolventinnen des Bereiches KJP
erachten die verfahrensorientierte Ausbildung als sinnvoll. Die Absolventinnen der Ausbildungs-
bereiche KJP und PP unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Antwortmuster bezlglich dieser Frage
kaum (Tabelle E 2-22).
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Tabelle E 2-22: Sinnhaftigkeit der Verfahrensorientierten Ausbildung aus Sicht der ehemaligen Ausbildungs-
teilnehmerinnen der KJP- und der PP-Ausbildung

Verfahrensorientierte KJP PP
Ausbildung sinnvoll? n % n %
ja 80 66,1 339 69,3
nein 37 30,6 140 28,6
total 117 96,7 479 98,0
keine Angabe 4 3,3 10 2,0

Anmerkung: KJP beinhaltet auch Personen mit KJP abgeschlossen und PP-Fachkunde
PP beinhaltet auch Personen mit PP abgeschlossen und KJP-Fachkunde

Die verfahrensorientierte Ausbildung wird von der Mehrzahl der aktuellen und ehemaligen
Ausbildungsteilnehmerinnen fiir sinnvoll gehalten. Unterschiede gibt es nicht zwischen den
Ausbildungsgangen (KJP/PP), aber zwischen den Vertiefungsrichtungen. Hier sprechen sich die
psychodynamischen Teilnehmerinnen und Absolventinnen haufiger fir eine verfahrensorientierte
Ausbildung aus als verhaltenstherapeutische.

2.6. Gibt es alternative Ausbildungsansatze wie z.B. eine storungsorientierte
Ausbildung? Welche Vor- und Nachteile hatte diese?

Zur Beantwortung dieser Frage werden Ergebnisse aus der Befragung der Ausbildungsteilneh-
merlnnen, der Absolventinnen der Ausbildung, der Institutsleiterinnen, der Lehrkrafte und der
Expertinnen der Delphibefragung herangezogen.

Teilnehmerlnnenbefragung

Die Frage wurde so konkret in der Teilnehmerlinnenbefragung nicht thematisiert, allerdings ist deut-
lich, dass es bisher keine alternativen Ausbildungen gibt.

Punkte, die zur Beantwortung der Frage relevant sind, sind die Veranderungswiinsche, die die TN
zur Theorieausbildung auf3ern.

Der Anteil an stérungsspezifischem Wissen wird von 30,5% der Teilnehmerlnnen mehr gewtinscht,
mehr als die Halfte wiinschen, dass der Anteil so bleibt. Teilnehmerinnen der KJP-Ausbildung
haben zu 40,6% den Wunsch dieses Wissen zu erhéhen. Ein Vergleich der Teilnehmerlnnen mit
bzw. ohne Psychologie-Abschluss ergibt, dass hier die Teilnehmerlnnen ohne Psychologie-Abschluss
sich haufiger dieses Wissen winschen als die TN mit Psychologie-Abschluss. Zwischen den Teil-
nehmerlnnen verschiedener Vertiefungsverfahren gibt es keine Unterschiede (Tabelle E 2-23).

Tabelle E 2-23: Veranderungswiinsche der TN zum Anteil stérungsspezifischen Wissens

reduziert wird so bleibt erhoht wird | weiB nicht keine
Angabe
n % von n % n % n % n %
Gruppe

Alle TN 195 6,1 1820 56,5 | 983 30,5 69 2,1 156 4,8
KJP 23 2,7 439 514 | 347 40,6 28 3,3 17 2,0
Psychologie-Abschluss 184 74 |1469 587 | 719 287 | 41 16 | 88 35
(Dipl.+Master)
Alle TN ohne
Psychologie-Abschluss 11 1,5 351 48,6 | 264 36,6 28 3,9 68 9,4
VT 174 8,6 1174 58,1 598 29,6 36 1,8 40 2,0
Psychodynamisch 21 1,8 639 536 | 385 323 32 2,7 115 9,6
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Der Anteil an verfahrensiibergreifendem Wissen wird von 45% der Teilnehmerlnnen mehr ge-
winscht, etwas weniger wunschen, dass der Anteil so bleibt. Die Teilnehmerlnnen sprechen sich
also — wenn auch nicht sehr deutlich — fiir eine Erhéhung des verfahrenlbergreifenden Wissens in
der Ausbildung aus.

Teilnehmerlinnen der KJP-Ausbildung haben zu 41,8% den Wunsch dieses Wissen zu erhéhen. Ein
Vergleich der Teilnehmerlnnen mit bzw. ohne Psychologie-Abschluss ergibt, dass hier die Teil-
nehmerlnnen mit Psychologie-Abschluss sich haufiger dieses Wissen winschen als die TN ohne
Psychologie-Abschluss (Tabelle E 2-24). Es sind also vor allem die Teilnehmerinnen mit Psycho-
logie-Abschluss, die sich fiir eine Erhéhung des verfahreniibergreifenden Wissens in der Aus-
bildung aussprechen.

Ausbildungsteilnehmerinnen in verhaltenstherapeutischer Ausbildung wiinschen sich deutlich hau-
figer eine Erhdhung verfahrensibergreifenden Wissens als Ausbildungsteilnehmerinnen psycho-
dynamischer Vertiefungsverfahren. Dabei besteht dieser Wunsch am wenigsten bei Teilnehmerin-
nen der analytischen Ausbildung und der verklammerten Ausbildung.

Tabelle E 2-24: Veranderungswiinsche der TN zum Anteil verfahrenlbergreifenden Wissens

reduziert wird so bleibt erhoht wird | weiB nicht keine
Angabe
n % von n % n % n % n %
Gruppe
Alle TN 127 3,9 1366 42,4 | 1450 45,0 | 123 3,8 | 157 49
KJP 33 3,9 408 47,8 | 357 41,8 39 4,6 17 2,0

Psychologie-Abschluss
(Dipl.+Master)

Alle TN ohne Psychologie-

101 4,0 1043 41,7 | 1178 471 90 3,6 89 3,6

26 3,6 323 4477 | 272 37,7 | 33 46 68 9,4

Abschluss

vT 64 3,2 752 37,2 | 1093 54,1 73 3,6 40 2,0
psychodynamisch orientiert 63 5,8 611 559 | 355 324 47 4,3 18 1,6
TP 25 47 272 51,1 | 206 38,7 20 3,8 9 1,7
PA 5 3,7 82 60,3 40 294 6 4,4 3 2,2
Verklammerte Ausbildung 33 7,7 257 60,3 | 109 25,6 21 4,9 6 1,4

Der Anteil an Kenntnissen im eigenen Vertiefungsverfahren ist fir Uber die Halfte der TN vom
Umfang her angemessen (57,8%). Weniger als ein Viertel winschen eine Erhéhung. Vor allem
Teilnehmerlnnen mit Psychologie-Abschluss geben an, dass der Anteil so bleiben soll, bei Teil-
nehmerinnen ohne Psychologie-Abschluss ist der Anteil deutlich geringer (60,2% versus 49,6%)
(Tabelle E 2-25). Zwischen den Vertiefungsverfahren gibt es kaum Unterschiede.

Tabelle E 2-25: Veranderungswiinsche der TN zum Anteil der Kenntnisse im eigenen Vertiefungsverfahren

reduziert wird so bleibt erhoht wird | weil nicht keine
Angabe
n % von n % n % n % n %
Gruppe
Alle TN 77 2,4 1863 57,8 | 761 236 | 362 11,2 | 160 5,0
KJP 14 1,6 471 55,2 | 256 30,0 96 11,2 17 2,0

Psychologie-Abschluss
(Dipl.+Master)

Alle TN ohne Psychologie-

68 2,7 1505 60,2 | 562 225 | 275 11,0 91 3,6

9 1,2 358 496 | 199 27,6 87 12,0 69 9,6

Abschluss
VT 67 3,3 1222 604 | 420 20,8 | 272 13,5 41 2,0
psychodynamisch orientiert 10 0,9 636 58,1 340 311 89 8,1 19 1,7
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Der Anteil an Grundkenntnissen anderer Vertiefungsverfahren soll It. 38,1% der Teilnehmerlnnen
erhéht werden, circa 10% mehr (48,2%) geben an, dass der Anteil so bleiben soll. Bei dieser Frage
gibt es keine Unterschiede zwischen den Teilnehmerlnnen mit unterschiedlichen Grundberufen
(Tabelle E 2-26).

Ausbildungsteilnehmerlnnen psychodynamisch orientierter Ausbildungen geben eher an, dass die
Vermittlung von Grundkenntnissen anderer Psychotherapieverfahren in der Theorieausbildung
anteilsmafig eher so bleiben sollte (61% der TN in psychodynamisch orientierter Ausbildung).
Auch ein Teil der Ausbildungsteilnehmerinnen in Verhaltenstherapieausbildung (43,9%) gibt an dies
so beibehalten zu wollen. Allerdings spricht sich auch ein groRBer Teil der Ausbildungsteil-
nehmerlnnen in Verhaltenstherapieausbildung (46%) fir mehr Vermittlung von Grundkenntnissen
in anderen Psychotherapieverfahren aus.

Tabelle E 2-26: Veranderungswiinsche der TN zum Anteil der Grundkenntnisse anderer Vertiefungsverfahren

reduziert wird so bleibt erhoht wird | weiB nicht keine
Angabe
n % von n % n % n % n %
Gruppe
Alle TN 186 5,8 1555 48,2 | 1228 38,1 94 2,9 160 5,0
KJP 41 4.8 452 529 | 310 36,3 33 3,9 18 21

Psychologie-Abschluss
(Dipl.+Master)

Alle TN ohne Psychologie-

159 6.4 1197 479 | 988 39,5 67 2,7 90 3,6

27 3,7 358 496 | 240 332 | 27 3,7 70 97

Abschluss
VT 95 47 887 439 | 939 464 60 3,0 | 1981 98,0
psychodynamisch orientiert 91 8,3 663 60,6 | 289 26,4 32 2,9 (1075 98,3

Der Anteil an verfahrensiibergreifendem Wissen soll nach Aussage der Teilnehmerinnen erhéht
werden (vor allem von Teilnehmerlnnen mit Psychologie-Abschluss). Der Anteil an Kenntnissen
im eigenen Vertiefungsverfahren ist fur die Mehrzahl der TN vom Umfang her angemessen,
ebenso der Anteil stérungsspezifischen Wissens. Die Grundkenntnisse anderer Vertiefungs-
verfahren werden zwar von der Mehrheit der TN als vom Umfang her angemessen eingeschatzt,
im Vergleich zu den anderen Inhalten der theoretischen Ausbildung wiinscht sich hier ein groller
Anteil der TN eine Umfangserhdhung. TN in VT-Ausbildung wiinschen sich haufiger eine Erho-
hung des verfahrensibergreifenden Wissens und der Grundkenntnisse anderer Vertiefungs-
verfahren als TN psychodynamischer Ausbildungen.

Absolventlnnenbefragung

Die Frage wurde so konkret in der Absolventinnenbefragung nicht thematisiert. Punkte, die zur Be-
antwortung der Frage relevant sind, sind auch hier die Veranderungswunsche, die die Absolven-
tinnen zur Theorieausbildung aulern.

Verdnderungswiinsche der Absolventinnen zum Anteil stérungsspezifischem und verfahreniiber-
greifendem Wissen

Die Absolventinnen geben im Durchschnitt an, dass der Umfang des Anteils der Vermittlung
stérungsspezifischen Wissens in der theoretischen Ausbildung so beibehalten werden soll. Fur das
verfahrensubergreifende Wissen wiinscht sich die Mehrzahl der befragten Absolventinnen (54%)
eine Erhéhung des Anteils am theoretischen Teil der Ausbildung (Tabelle E 2-27, Abbildung E 2-8
und Abbildung E 2-9).

Eine Erhohung des storungsspezifischen Wissens wird rickblickend haufiger von den Absolventin-
nen psychodynamischer Verfahren gewiinscht. Der Wunsch nach mehr Vermittlung verfahren-
Ubergreifenden Wissens besteht deutlich starker bei Absolventinnen verhaltenstherapeutischer
Ausbildungen.
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Tabelle E 2-27: Veranderungswiinsche der Absolventinnen zum Anteil stérungsspezifischem Wissen und

verfahrensuibergreifendem Wissen

reduziert | so bleibt erhoht weil total keine
wird wird nicht Angabe
n % n % n % n % n % n %
storungsspezifisches Wissen 55 8,3 | 353 53,0| 173 26,0 6 09| 587 88,1 79 11,9
Verhaltenstherapie 47 9,0 | 310 59,6| 141 27,1 6 12| 504 969| 16 3,1
Psychodynamische Verfahren 8 8,9 43 478 32 35,6 0 0,0 83 92,2 7 7,8
verfahrenubergreifendes Wissen | 37 5,6 | 183 27,5| 356 53,5 | 11 1,7 | 587 88,1| 79 11,9
Verhaltenstherapie 30 58| 143 27,5| 322 61,9 9 17| 504 96,9 16 31
Psychodynamische Verfahren 7 78 40 444 34 37,8 2 272 83 92,2 7 7,8
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Abbildung E 2-8: Veranderungswiinsche der Absolventinnen zum Anteil
stérungsspezifischen Wissens
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Abbildung E 2-9: Verdnderungswinsche der Absolventinnen zum Anteil
verfahrensubergreifenden Wissens
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Als weiteres Indiz fir die Erwlinschtheit von alternativen Verfahrensansatzen konnen die Antworten
auf die Frage geben, in wie weit Konzepte bestimmter Vertiefungsverfahren die therapeutische
Praxis bei den Absolventlnnen bestimmen.

Die Absolventlnnen psychodynamischer Ausbildungen lassen sich nur etwas von anderen Kon-
zepten beeinflussen, Absolventinnen verhaltenstherapeutischer Ausbildungen dagegen lassen sich
auch in mittlerem Ausmal} von humanistischen und systemtheoretischen Konzepten beeinflussen
(Tabelle E 2-28).

Tabelle E 2-28: Befragung Absolventinnen: Wie sehr wird ihre therapeutische Praxis heute durch folgende
Konzepte bestimmt? Antwortformat: 1 = gar nicht, 2 = etwas, 3 = mittel, 4 = ziemlich, 5 = sehr

VT PD orientiert Gesamtstichprobe
(n = 485) (n=280) (n = 565)
M SD M SD M SD
Psychoanalytisch/psychodynamisch 1,9 0,8 4,7 0,5 2,3 1,3
verhaltenstherapeutisch 4.5 0,7 2,0 0,7 4.2 1,1
Kognitiv 4.4 0,7 21 0,7 41 1,1
Humanistisch 3,0 1,1 2,8 1,2 3,0 1.1
Systemtheoretisch 2,8 1,1 2,6 0,9 2,8 1,1
Andere... 1,8 1,2 1,7 1,0 1,8 1,2

Anmerkung: KJP beinhaltet auch Personen mit KJP abgeschlossen und PP-Fachkunde
PP beinhaltet auch Personen mit PP abgeschlossen und KJP-Fachkunde

Eine Erhdéhung des verfahrenubergreifenden Wissens in der theoretischen Ausbildung wird von
der Mehrheit der Absolventinnen befirwortet. Der Anteil stdrungsspezifisches Wissen soll so
bleiben. Vielleicht auch durch zu wenig verfahrensiibergreifendes Wissen in der Ausbildung
bedingt, werden die Absolventinnen eher wenig von anderen Konzepten beeinflusst, vor allem die
Absolventlnnen psychodynamischer Ausbildungen.

Befragung der Leitungen der Ausbildungsstatten

Aus der Befragung der Leitungen der Ausbildungsstatten lassen sich Angaben dazu ableiten,
welche anderen Methoden/Verfahren generell unterrichtet werden:

¢ Allgemeine Psychotherapie (Grawe) e Psychodrama (n=3)

¢ Neuropsychologie (n=3) o Korpertherapie

e Entspannungsverfahren (z.B. Autogenes Training, ¢ Musiktherapie (evidenzbasiert)
Progressive Relaxation, Hypnose, EMDR) (n=4) « Familientherapie (n=7)

 Systemische Ansatze (n=13) e PITT (Psychodynamisch

e Gestalttherapie (n=2) Imaginative Traumatherapie)

e Gruppentherapie (n=5) e Strukturbezogene Psychotherapie

(Rudolf)

e DBT (Dialektisch Behaviorale Therapie)
e Ressourcenorientierte Verfahren
e Hypnose (n=5)
) e Traumatherapie (n=3)
e Schematherapie _ .
) e Spieltherapie
e Paartherapie (n=2)

¢ KIP (Katathym Imaginative Psychotherapie) (n=2)
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Auf die Frage: ,Wie ist ihr Curriculum orientiert?“ wurden folgende Einschatzungen abgegeben
(Tabelle E 2-29).

Tabelle E 2-29: Einschatzung der Orientierung des Curriculums

Antwortmoglichkeiten

- c 1 -

n Feh- M SD Me- | 5§55 & = 2 32 £

lend dian | © € 2 == =8 *

Srientlerung des 128 1 45 06 5 0 0 8 49 71
Schwerpunktverfahren (6.2%)  (38%)  (55%)

Schulenorientiertes 104 25 29 09 3 3 40 35 19 7
Curriculum (2,3%) (35%) (27%) (14,7%) (5,4%)

Von 129 Ausbildungsstatten geben nur sehr wenige an, dass das Curriculum sehr schulen-
Ubergreifend orientiert ist, bei 15% ist es meistens schulenlbergreifend. 35 Ausbildungsstatten
(27%) geben eine teilweise schulenlbergreifende Orientierung an und n=40 (31%) geben an, dass
das Curriculum nur selten schulenibergreifend ist (n=25 fehlende Werte).

Die Frage ,Wie sollte die Psychotherapieausbildung zukiinftig konzeptualisiert werden?* wird mit
einer deutlichen Praferenz fiir die Verfahrensorientierung beantwortet (Tabelle E 2-30).

Tabelle E 2-30: Befiirwortung/Ablehnung unterschiedlicher Konzepte zur Zukunft der Psychotherapie-
ausbildung (% der befragten Ausbildungsstatten)

Nein Ja
n % n %

Ausbildung in einzelnen Verfahren (wie bisher) 42 32,8 86 67,2
Ausb!ldung in einem Schwerpunktverfahren + mehr praktische 85 66.4 43 336
Ausbildung in weiteren Verfahren

Ausbildung in Verfahrenskombinationen 118 92,2 10 7,8
Ausbildung verfahrensubergreifend 114 89,1 14 10,9
Ausbildung eher stérungsorientiert 98 76,6 30 23,4
Ausbildung an Wirkfaktoren orientiert 94 73,4 34 26,6
Flexible Gestaltung und Anpassungen sollten méglich sein 84 66,1 43 33,9

Es zeigt sich erwartungsgemaf, dass das Curriculum meistens am Schwerpunktverfahren
orientiert ist. Zu den zukiinftigen Konzeptualisierungen der Ausbildung stimmt der Gberwiegende
Teil der befragten Ausbildungsstattenleitungen fir eine Beibehaltung der bisherigen verfahrens-
orientierten Ausbildung. Bezlglich der Verfahrensorientierung anders konzeptualisierte Ausbil-
dungen werden von einem Grolfiteil bis von fast allen Institutsleiterinnen abgelehnt.

Delphibefragung

Befragt nach der Regelung zu den Richtlinienverfahren (Berufsausibung und Ausbildung in wis-
senschaftlich anerkannten Verfahren) (PsychThG § 11) machten die Expertinnen folgende An-
gaben:

20 Expertlnnen (von n=63) praferieren bei wissenschaftlich anerkannten Verfahren zu bleiben.
3 Expertlnnen betonen neu zu schaffende Mdglichkeiten zur wissenschaftlichen Erprobung neuer
Ansatze er6ffnen und stérungsspezifischer Techniken (n = 4).
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7 Expertlnnen schatzen ein, dass sich die Arbeit von BAK und BPtK im wechselseitigen Vorsitz
getragenen Wiss. Beirats bewahrt hat, die Bewertung der wissenschaftlichen Literatur durch
fachkompetentes Gremium sei essentiell.

11 Expertinnen betonen, dass § 11 missverstandlich, nichts von Richtlinienverfahren; nachbessern
(fuhrt zu Konflikten) (OVG-NRW-Urteile und weitere Urteile von VGn) (n=11).

Die Einschatzung der Verfahrensorientierung von den Delphi-Expertinnen auf einer Notenskala (1-
5) ergibt eine Note von 2,9 (SD=1,3).

In der 2. Phase der Delphibefragung waren insgesamt 76.3% der Fachleute der Meinung, es sollte
beim bisherigen Anerkennungsverfahren fir die Wissenschaftlichkeit von Therapieverfahren
bleiben (94% der arztlichen und 64% der psychologischen Teilnehmerlnnen).

Zu der Frage ,Wie sollte die Psychotherapieausbildung zuklinftig konzeptualisiert und gewichtet
werden? (z.B. Ausbildung in einzelnen Verfahren, in Verfahrenskombinationen, eher stérungsspe-
zifisch, an Wirkfaktoren orientiert?)“ ergaben sich in der ersten Phase der Delphibefragung folgen-
de Angaben:

Fiir Psychologische Psychotherapeutinnen:
Dieser Punkt wird unterschiedlich diskutiert.

Die Mehrzahl der Expertinnen spricht sich fiir ein Schwerpunktverfahren aus (n=29), wobei es
wichtig sei, Kenntnisse in anderen Verfahren, Differentialdiagnostik, sowie stérungsspezifische
Besonderheiten und Wirkfaktoren zu vermitteln. Mehrere Expertinnen wiederum halten Verfahrens-
kombinationen (Richtlinien-orientiert) fur sinnvoll (n=11).

Eine andere Gruppe (n=11) votiert fur folgende Gliederung fir alle Teilnehmerlinnen der
Psychotherapieausbildung: 1. Abschnitt: Allgemeine Psychotherapieausbildung (an Wirkfaktoren
orientiert). Danach eine vertiefte Ausbildung in einem Verfahren und schlieRlich ein Abschnitt, der
stérungsspezifisch ausgerichtet sei sinnvoll. Eine verfahrenskombinierte Ausbildung sei in 3-5 Jah-
re fundiert nicht leistbar.

Fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen:
Hier spricht sich die Mehrheit ebenfalls fiir ein Schwerpunktverfahren aus (n=13).

Einige Expertlnnen pladieren auch hier fur eine Verfahrenskombination (n=10). Wichtig seien
jeweils aber auch stérungsspezifische Kenntnisse, personale Kompetenzen, Zusatzverfahren und
Techniken.

Eine andere Expertlnnengruppe votiert fir folgende Gliederung fiir alle Ausbildungskandidaten
(n=10): 1. Abschnitt: allgemeine Psychotherapieausbildung (an Wirkfaktoren orientiert). 2. Ab-
schnitt: vertiefte Ausbildung fur ein Verfahren, 3. Abschnitt: stdérungsspezifisch ausgerichteter Aus-
bildungsabschnitt. Eine verfahrenskombinierte Ausbildung sei in 3-5 Jahren fundiert nicht leistbar.

Aus den o.g. Antworten in der 1. Delphi-Befragungsphase wurden folgende Fragen fir Phase 2 der
Delphibefragung abgeleitet und wie folgt beantwortet (Tabelle E 2-31 und Tabelle E 2-32).
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Tabelle E 2-31: Wie sollte die zukiinftige Psychotherapieausbildung fiir Psychologische Psychotherapeuten
konzeptualisiert und gewichtet werden? Bitte bringen Sie die genannten 5 Faktoren in eine Rangreihe
(von 1 = Prioritat bis 4 = nachgeordnet):

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 (53%) 1 (6%) 3 (18%)
Ausbildung in Verfahrens-
kombinationen
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 Schwerpunkt-
verfahren 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%)

Tabelle E 2-32: Wie sollte die zukinftige Psychotherapieausbildung fir Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten konzeptualisiert und gewichtet werden? Bitte bringen Sie die genannten 5 Faktoren in eine
Rangreihe (von 1 = Prioritat bis 4 = nachgeordnet)

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 Verfahrens-
kombinationen
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 Schwerpunkt-
verfahren 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%)
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%)

AuRerdem wurden die Expertinnen dazu befragt, welche Ergdnzungsqualifikationen (EQ) fir die
ambulante/stationare Versorgung kiinftig in die Ausbildung integriert werden sollten (heute laut.
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Psychotherapierichtlinien z.B. Ubende und suggestive Verfahren, Kinder- und Jugendlichen-
therapie, Gruppenpsychotherapie):

Die Mehrzahl der Expertinnen (n=21) fordert, dass die Gruppenpsychotherapie integriert werden
solle. Einige Expertinnen fordern weiter eine EQ in der Therapie mit Migranten (unter Einbeziehung
von Sprachmittlern, n=6) Eine groRere Anzahl der Expertlnnen (n=14) halt eine EQ im Bereich
Entspannung fur wichtig (u.a. Hypnose; Autogenes Training), dagegen diskutiert eine etwas
kleinere Gruppe (n=6), Entspannungsverfahren seien nur in Ansatzen in der Psychotherapieaus-
bildung zu lehren.

Eine andere Anzahl Expertinnen fordert, dass die Erganzungsqualifikationen mehr storungs-
spezifisch auszurichten seien (n=7). Wieder eine Gruppe Expertinnen halt die Pharmakotherapie
(mit Berechtigung zur pharmakologischen Behandlung, evtl. auch in Form einer Weiterbildung) fur
wichtig (n=8). Eine kleine Gruppe winscht sich mehr suchtspezifische Qualifikationen (n=3).

Eine weitere Expertinnenzahl wiinscht sich mehr EQ in der Familientherapie (n=4) und im Bereich
der Therapie mit Kindern und Jugendlichen (n=4).

Eine kleine Expertinnengruppe (n=3) merkt an, die EQ kdnnten im Rahmen der ,Freien Spitze* ge-
schehen (z. B. Entspannungsverfahren, Gruppentherapie, jedoch mit Vorgaben des Umfangs und
ohne Ersatz fur die Ausbildung (z. B. getrennte Supervision usw.).

Die Mehrzahl der Expertinnen spricht sich fiir ein Schwerpunktverfahren aus, wobei es wichtig
sei, Kenntnisse in anderen Verfahren, Differentialdiagnostik, sowie stérungsspezifische Besonder-
heiten und Wirkfaktoren zu vermitteln. Ein mogliches Modell im ersten Abschnitt der Ausbildung
ware es, eine an Wirkfaktoren orientierte allgemeine Psychotherapieausbildung anzustreben, da-
nach eine vertiefte Ausbildung in einem Verfahren anzuschlieBen und schliellich ein stérungs-
spezifischer Abschnitt.

Lehrkraftebefragung

Schlie8lich kdbnnen Angaben zur Frage nach alternativen Ausbildungsansatzen aus der Lehr-
kraftebefragung abgeleitet werden. Die verfahrensorientierte Ausbildung wird am haufigsten (39%)
bzw. im Mittel eher als sinnvoll eingeschatzt (M=4,1; SD=1,1; n=1747). Dagegen wird eine
Ausbildung in wissenschaftlich fundierten Methoden in Bezug auf bestimmte Indikationsbereiche/
Stérungsbilder am haufigsten als nicht sinnvoll eingeschatzt (24%). Eine stérungsspezifisch aus-
gerichtete Ausbildung wird als wenig sinnvoll bis teils/teils sinnvoll eingeschatzt (M=2,6; SD=1,4;
n=1728) (Tabelle E 2-33).

Tabelle E 2-33: Einschatzungen zu Perspektiven der Ausbildung (Verfahrensorientierung, Indikations-
bezogene Ausbildung) (Antwortformat: 5=sehr sinnvoll, 4=eher sinnvoll, 3=teils/teils, 2=wenig sinnvoll,
1=nicht sinnvoll)

Antwortmoglichkeiten
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£33 2838 58 338 @
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Wie sinnvoll schatzen Sie die verfahrens-
orientierte Ausbildung (d.h. die Fest-
legung auf eine Verfahrensrichtung inner- 1747 41 11 2,7 58 122 191 39,7 05 199
halb der Ausbildung, z.B. tiefenpsycho-
logisch fundierte Psychotherapie) ein?
Wie sinnvoll schatzen Sie alternativ eine
Ausbildung in wissenschatftlich fundierten
Methoden in Bezug auf bestimmte
Indikationsbereiche/Stoérungsbilder ein?

1728 25 141|240 169 16,2 10,8 10,7 1,2 20,1

* Gultige n; **Angaben in Prozent; *** der hohe Anteil fehlender Werte ergibt sich aufgrund der hohen
Abbruchraten der Online-Befragung (aufgrund der langen Dauer)
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Einzig bei der Frage nach der Einschatzung einer stérungsspezifischen Ausbildung gibt es einen
Unterschied zwischen den Ausbildungsgdngen: Von den Lehrkraften, die in der PP-Ausbildung
tatig sind, wird der stérungsspezifische Ansatz sinnvoller bewertet (M=2,7; SD=1,4), als von den
Lehrkraften, die in beiden Ausbildungsgangen tatig sind (M=2,4; SD=1,4).

Orientierung an Psychotherapieforschung wird dagegen als eher sinnvoll eingeschatzt (M=4;
SD=1,0; n=1704) (Tabelle E 2-34, Abbildung E 2-10). Der Psychotherapieforschung wird ein hoher
Stellenwert eingerdumt. Sie wird von 31% als sehr wichtig, von 24% als eher wichtig bezeichnet
(M=4,0; SD=1,0). Unterschiede zwischen den Ausbildungsgangen und Vertiefungsverfahren gibt es

bei dieser Frage keine.

Tabelle E 2-34: Einschatzungen zu Perspektiven der Ausbildung (Psychotherapieforschung)
(Antwortformat: 5=sehr wichtig, 4=eher wichtig, 3=teils/teils, 2=wenig wichtig, 1=nicht wichtig)

Antwortmaoglichkeiten
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Fir wie wichtig halten Sie eine Orientierung

an Psychotherapieforschung in der
Ausbildung zum Psychologischen 1704 41 10|15 47 165 239 31 1,7 207

Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten?

* Glltige n; **Angaben in Prozent; *** die hohen fehlenden Werte ergeben sich aufgrund der Dauer der
Online-Befragung, die zu hohen Abbruchraten fihrte

TP und PA

psychoanalytisch
begriindetes Verfahren und
Verhaltenstherapie

Psychoanalyse

Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie

Verhaltenstherapie

Sonstiges

I I I I I I I
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Mittelwert
Fehlerbalken: +/- 1 SD

Abbildung E 2-10: Einschatzung der Wichtigkeit von Psychotherapieforschung von Lehrkréaften
unterschiedlicher Vertiefungsverfahren (Antwortformat: 5=sehr wichtig, 4=eher wichtig,
3=teils/teils, 2=wenig wichtig, 1=nicht wichtig)

Getrennt nach den Vertiefungsverfahren wird die Frage nach der Einschatzung der verfahrens-
orientierten Ausbildung eher von den Lehrkraften als sinnvoll betrachtet, die eine TP und PA-
Ausbildung (M=4,4; SD=0,9) haben und von denen, die nur eine PA-Ausbildung (M=4,3; SD=1,2)
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haben. Lehrkrafte mit einer sonstigen Ausbildung (M=3,1; SD=1,4) und Lehrkrafte mit VT-und
psychoanalytisch begriindeter Ausbildung (M=3,6; SD=1,2) schatzen die verfahrensorientierte
Ausbildung nicht so sinnvoll wie ihre Kolleginnen. Eine stérungsspezifische Ausbildung wird von
den Lehrkraften am wenigsten sinnvoll eingeschéatzt, die eine TP und PA-Ausbildung haben
(M=1,9; SD=1,1). Verhaltenstherapeutisch ausgebildete Lehrkrafte geben der stérungsspezifischen
Ausbildung die héchste Bewertung (M=3,3; SD=1,3) (Abbildung E 2-11).

Sonst NS

Mittelwert

OVerfahrensorientierung M Storungsspezifische Ausbildung

Abbildung E 2-11: Einschatzung der Lehrkrafte zur verfahrensorientierten Ausbildung versus einer
stérungsbezogenen Ausbildung (Antwortformat: 5= sehr sinnvoll, 4= eher sinnvoll,
3=teils/teils, 2=wenig sinnvoll, 1=nicht sinnvoll)

Die Lehrkrafte wurden ebenso nach Veranderungswiinschen des Umfanges von Ausbildungs-
inhalten befragt, die auf eine Offenheit bezliglich alternativer Ausbildungsanséatze hindeuten
kénnen. Nach Angaben der Lehrkrafte wird Uberwiegend die Beibehaltung des bisherigen
Umfanges von Wissensvermittlung in verfahrensibergreifendem Wissen etc. (Tabelle E 2-35)
gewunscht. Eine Offenheit fur eine Erhdhung im Umfang des verfahrensubergreifendes Wissens
besteht allerdings (37% der Befragten).

Lehrkrafte psychodynamischer Vertiefungsverfahren sind weniger haufig fiir eine Erhéhung
stérungsspezifischen Wissens und verfahrensibergreifenden Wissens als andere Lehrkréfte
(Abbildung E 2-12). Lehrkrafte psychodynamischer Verfahren sind auch haufiger fir eine
Reduzierung der Kenntnisse aller wissenschaftlich anerkannten Verfahren und fir eine Erhéhung
des Wissens im eigenen Vertiefungsverfahren (Abbildung E 2-13).

Tabelle E 2-35: Veranderungswiinsche der Lehrkrafte zum Anteil stérungsspezifischen Wissens und
verfahrensiibergreifenden Wissens an der theoretischen Ausbildung (Giiltige Prozente)

reduziert wird so bleibt erhoht wird

n % n % n %

storungsspezifisches Wissen 134 7.7 1160 66,2 457 26,1

verfahrenubergreifendes Wissen 182 10,3 927 52,6 652 37,0

Kenntnisse aller wissenschaftlich anerkannter 277 16,2 1095 63.9 342 200
Verfahren

Kenntnisse im eigenen Vertiefungsverfahren 40 2,3 1246 70,8 474 26,9
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Abbildung E 2-12: Veranderungswiinsche bei stérungsspezifischem und verfahrenibergreifendem Wissen
bei Lehrkraften unterschiedlicher Vertiefungsverfahren
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Grundkenntnisse aller Kenntnisse im eigenen
wissenschaftl. Anerk. Verfahren Vertiefungsverfahren

Abbildung E 2-13: Veranderungswiinsche bei Grundkenntnissen aller wissenschaftlich anerkannter
Verfahren und Kenntnissen im eigenen Vertiefungsverfahren bei Lehrkraften unterschiedlicher
Vertiefungsverfahren

Bei Variablen, die Vermittlung von verfahrenibergreifendem Wissen erfragen, wiinschen die Lehr-
krafte, die auch oder ausschlieBlich eine psychoanalytische Ausbildung haben, eine Umfangserhd-
hung am wenigsten.

Als weiteres Indiz fir die Erwlinschtheit von alternativen Ausbildungsansatzen kénnen die Antwor-
ten auf die Frage geben, in wie weit Konzepte bestimmter Vertiefungsverfahren die therapeutische
Praxis bei den Lehrkraften bestimmen.

Es zeigt sich, dass VT-Lehrkrafte sich in mittlerem Ausmal auch an humanistischen und systemi-
schen Konzepten orientieren, nur etwas an psychodynamischen Konzepten. Psychodynamische
Lehrkrafte orientieren sich an humanistischen und systemischen Konzepten nur etwas und am
wenigsten an verhaltenstherapeutischen Konzepten. Bei Lehrkraften, die in beiden Richtlinien-
verfahren ausgebildet sind, ist die Orientierung an allen Konzepten ausgeglichen (Tabelle E 2-36).
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Tabelle E 2-36: Einfluss verschiedener Konzepte auf therapeutische Arbeit (1= gar nicht, 5= sehr)

Vertiefungs- Verhaltens- psychoanalytisch Psychoanalytisch Insgesamt
richtung der therapie begriindetes begriindetes Verfahren

Lehrkréfte Verfahren u. Verhaltenstherapie

Konzepte M n SD M n SD M n SD M n SD
Psycho- 15 416 07 47 892 07 33 108 15 37 1416 16
analyse

Uitz 21 444 09 43 88 09 37 122 11 36 1434 1,4
psychologie

Verhaltens- 48 580 05 19 564 08 38 125 12 34 1269 16
therapie

Humanistische 54 593 14 21 567 12 27 100 11 26 1180 1.2
Konzepte

Systemische 30 509 12 23 633 11 30 107 11 26 1249 1.2
Konzepte

Die verfahrensorientierte Ausbildung wird insgesamt als sinnvoll erachtet, vor allem von Lehr-
kraften mit psychoanalytischer Ausbildung. Eine stérungsspezifisch ausgerichtete Ausbildung wird
insgesamt als deutlich weniger sinnvoll erachtet, vor allem von Lehrkraften mit tiefen-
psychologischer und psychoanalytischer Ausbildung und von Lehrkraften in der PP-Ausbildung.

Die Auswertung der Fragen nach Umfangsanderungen von Inhalten des theoretischen Unterrichtes
ergibt, dass im Allgemeinen bei Inhalten, die zu einer starkeren oder verringerten Verfahrens-
orientierung fihren wirden, kein Veranderungsbedarf gesehen wird.

Es besteht aber auch der Wunsch nach einer verstarkten Vermittlung von sowohl verfahrens-
Ubergreifendem als auch stérungsspezifischem Wissen. Gleichzeitig wird der Wunsch geaulert,
mehr vertieftes Wissen im eigenen Verfahren zu lehren und sogar den Umfang der Kenntnisse
anderer Verfahren zu reduzieren. Diese Daten weisen darauf hin, dass die verfahrensbasierte
Ausbildung als sinnvoll erachtet wird und sogar noch tiefer gelehrt werden sollte, dass aber
gleichzeitig auch verfahrensiibergreifende Aspekte und mehr stérungsspezifisches Wissen in die
Ausbildung integriert werden sollten.

Der Psychotherapieforschung wird ein hoher Stellenwert eingerdumt.

Orientierung an den jeweilig nicht eigenen Konzepten besteht nur etwas bis zu einem mittleren
Ausmal.

e Von den Ausbildungsteilnehmerinnen und den Absolventinnen wird ein Mehr an verfahrens-
Ubergreifendem Wissen deutlich befurwortet (vor allem aus der VT-Richtung). Bei den Lehr-
kraften zeigt sich hier eine Offenheit gegenlber einer Erh6hung des verfahrensuber-
greifenden Wissens, aber keine eindeutige Befirwortung. Das Erhdhen der Grundkenntnisse
in anderen Vertiefungsverfahren wird — wenn auch nicht Gberwiegend — von den Ausbil-
dungsteilnehmerinnen und Lehrkraften befiirwortet (vor allem aus der VT-Richtung).

o Die Lehrkrafte schatzen die verfahrensbasierte Ausbildung als sinnvoll ein, vor allem von
Lehrkraften mit psychoanalytischer Ausbildung. Eine stérungsspezifisch ausgerichtete Aus-
bildung wird insgesamt als deutlich weniger sinnvoll erachtet, vor allem von Lehrkraften mit
tiefenpsychologisch und psychoanalytischer Ausbildung und von Lehrkraften in der PP-
Ausbildung. Diese Daten weisen darauf hin, dass die verfahrensbasierte Ausbildung als
sinnvoll erachtet wird und sogar noch tiefer gelehrt werden sollte, dass aber gleichzeitig auch
verfahrensibergreifende Aspekte und mehr stérungsspezifisches Wissen in die Ausbildung
integriert werden sollten (vor allem in die VT-Ausbildung).

¢ Die Institutsleiterinnen lehnen alle Aspekte, die alternative Ausbildungsansatze ansprechen,
in der Mehrzahl ab. Hier findet sich die deutlichste Befiirwortung der verfahrensbasierten
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Ausbildung. Auch die Curricula, die ja die Ausbildungsleitungen verantworten, sind nur selten
schulenlbergreifend.

e Die Mehrzahl der Delphi-Expertinnen spricht sich fiir die Ausbildung in einem Schwerpunki-
verfahren aus, wobei es als wichtig erachtet wird, Kenntnisse in anderen Verfahren, Differen-
tialdiagnostik, sowie stérungsspezifische Besonderheiten und Wirkfaktoren zu vermitteln.

2.7. Ein Blick uber die Grenzen: Erfolgt psychotherapeutische Ausbildung
in anderen Landern auch verfahrensorientiert? Worin liegen ggf.
grundsatzliche Unterschiede?

Hierzu wurden Expertinnen fir die Psychotherapieausbildung in den europaischen Landern be-
fragt.

Die Erhebung in anderen europadischen Landern ergab, dass es uUberwiegend bisher keinerlei
Trends zu einer verfahrensunabhangigen Ausbildung gibt. Lediglich Kollegen aus zwei skandina-
vischen Landern (,Psykonet® in Finnland, Programme am Karolinska Institut in Schweden), den
Niederlanden (integrative Therapie mit Vermittlung von Grundlagen einzelner Verfahren) erwahnen
Ansatze einer ,integrativen Ausbildung®. An der Universitédt Bern, der ehemaligen Wirkungsstatte
von Klaus Grawe, einem der Verfechter einer allgemeinen Psychotherapie, wirbt fiir einen post-
gruadualen Masterstudiengang Psychotherapie mit ,einem Schwerpunkt auf den Konzepten und
Methoden der Kognitiven Verhaltenstherapie. Das gilt insbesondere fir die Vermittlung stérungs-
spezifischer Therapietechniken, die diesbezliglichen Kurse werden von renommierten Verhaltens-
therapeutinnen durchgefiihrt. Die Weiterbildung ist jedoch nicht an einer Therapieschule orientiert,
sondern bezieht Konzepte und Methoden interpersonaler, systemorientierter und klarungsorien-
tierter Ansatze ein, soweit sie sich empirisch als wirksam erwiesen haben®.

Auch in aullereuropaischen Landern mit langer Tradition hochwertiger Psychotherapieausbildun-
gen, z.B. den USA, sind die Ausbildungen (PsyD-Programme) verfahrensorientiert (vgl. Norcross et
al., 2004).

2.8. Gesamtfazit

e Wahrend unter den Ausbildungseinrichtungen noch ein weitgehend ausgeglichenes Verhaltnis
bezlglich der Therapie- bzw. Vertiefungsverfahren besteht (sogar mit mehr Ausbildungsstatten
fur ein psychodynamisches Verfahren), gibt es unter den Ausbildungsteilnehmerinnen und auch
bei den Absolventinnen eine ganz offensichtliche Praferenz fir die VT als Vertiefungsrichtung.

e Ein hoher Prozentsatz der Studierenden der Psychologie beabsichtigt, eine Psychotherapie-
ausbildung zu beginnen, wobei die wahrend des Studiums im Vordergrund stehenden
Verfahren wahrscheinlich auch die Wahl des Verfahrens mitbestimmen. Andererseits nennen
die Studierenden auch andere Einflussfaktoren fir die Auswahl eines Verfahrens (Menschen-
bild, Uberzeugung, Interesse).

e Rickblickend waren sowohl fir die Ausbildungsteilnehmerinnen als fur die Absolventinnen
inhaltliche Griinde vorrangig fir die Wahl der Vertiefungsrichtung und des Ausbildungsganges,
aber auch Kostengrinde scheinen nicht unbedeutend.

e Die verfahrensorientierte Ausbildung wird von der Mehrzahl der aktuellen und ehemaligen
Ausbildungsteilnehmerinnen fiir sinnvoll gehalten. Die psychodynamischen Teilnehmerinnen
und Absolventinnen sprechen sich haufiger fir eine verfahrensorientierte Ausbildung aus als
deren verhaltenstherapeutische Kolleginnen.

e Beziglich alternativer Ausbildungsansétze besteht die grofite Offenheit bei den Ausbildungsteil-
nehmerinnen und den Absolventinnen (z.B. Beflirwortung von mehr verfahrenstibergreifendem
Wissen, Kenntnissen in anderen Vertiefungsverfahren — vor allem von TN/Absolventinnen der
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VT-Ausbildung). Bei den Lehrkraften zeigt sich hier zwar eine gewisse Offenheit, aber keine
eindeutige Beflirwortung. Die Gruppe schatzt die verfahrensbasierte Ausbildung eindeutig als
sinnvoll ein, vor allem jene Lehrkrafte mit psychoanalytischem Hintergrund.

e Von der Mehrzahl der Institutsleiterinnen werden alle Aspekte, die alternative Ausbildungs-
ansatze ansprechen von der Mehrzahl abgelehnt. Hier findet sich eine deutliche Befiirwortung
der verfahrensbasierten Ausbildung. Auch die Curricula sind nur selten schulenibergreifend
ausgerichtet. Die Mehrzahl der Delphi-Expertinnen spricht sich ebenfalls fur ein Schwerpunkt-
verfahren aus.

¢ In den meisten europdischen Léndern gibt es keine eindeutigen Trends zu einer verfahrens-
unabhangigen Ausbildung gibt, dies gilt auch flr au3ereuropdische Lander mit einer langen
Psychotherapietradition.

e Auch wenn es also durchaus einige Szenarien fur Alternativen zur verfahrensorientierten Aus-
bildung gibt, weisen die Befragungen im Rahmen des Gutachtens, die in diesem Kontext
geflihrten Diskussionen und die Organisation der Ausbildung in anderen Landern doch darauf
hin, dass die verfahrensbasierte Ausbildung groRtenteils als sinnvoll erachtet wird. Die Befra-
gung zeigte einerseits, dass speziell nach dem Willen der Lehrkrafte die Verfahrensorientierung
evtl. sogar noch vertiefter gelehrt werden sollte, dass aber gleichzeitig auch verfahrensiber-
greifende Aspekte und stérungsspezifisches Wissen deutlich mehr in die Ausbildung integriert
werden sollten.
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3. Dauer der Ausbildung

Nach den Ausbildungs- und Prifungsverordnungen fiir Psychologische Psychotherapeuten sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten umfasst die Ausbildung 4200 Stunden. Sie kann in
Vollzeit- oder Teilzeitform abgeleistet werden. Das Gutachten soll in diesem Zusammenhang vor
allem Aussagen zu folgenden Punkten enthalten:

3.1. Wie ist das Verhaltnis von Vollzeit- und Teilzeitausbildungen?

Grundlage der Auswertungen im Bereich 3.1. sind die Befragungen der Institutsleitungen, die Be-
fragung der Teilnehmerinnen und der Absolventinnen.

3.1.1. Allgemeine Angaben

Institutsleitungsfragebogen |

Von 170 Instituten machen 148 (87,1%) Angaben zur Zeitstruktur ihrer Ausbildung. Davon bieten
25 nur Vollzeit-(16,9%), 68 nur Teilzeit-Ausbildungen (45,9%) und 55 Institute (37,2%) sowohl
Teilzeit- als auch Vollzeitausbildung an.

Institutsleitungsfragebogen Il

Von 129 Instituten machen 113 (87,5%) Angaben zur Zeitstruktur der Ausbildung. Davon bieten 29
nur Vollzeit- (25,6%), 57 (50,4%) nur Teilzeitausbildungen und 27 (24,0%) sowohl Teilzeit- als auch
Vollzeitausbildungen an.

Teilnehmerlnnenbefragung

2943 (91,3%) von 3223 Teilnehmerlnnen machen Angaben zur Zeitstruktur ihrer Ausbildung. 1146
(38,9%) von ihnen befinden sich aktuell in Vollzeitausbildung und 1797 (61,1%) in Teilzeit-
ausbildung. Rechnet man diese Teilgruppen auf die 3 bzw. 5 Jahre Verweildauer in der Ausbildung
um, so bedeutet dies, dass jedes Jahr etwa gleich viele Teilnehmerlnnen aus Vollzeit- bzw.
Teilzeitausbildung ihre Ausbildung abschlielRen.

Absolventlnnen

601 (90,1%) von 666 Absolventinnen machen Angaben zur Zeitstruktur ihrer Ausbildung. 346
(57,6%) von ihnen haben eine Vollzeit- und 255 (42,4%) eine Teilzeitausbildung absolviert.
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3.1.2. Zeitstruktur der Ausbildung fiir Manner und Frauen

In der Teilnehmerinnenbefragung berichten signifikant mehr Manner als Frauen, dass sie die
Ausbildung in Teilzeitform (68% der Manner vs. 60% der Frauen) wahlen als in Vollzeitform (Tabelle
E 3-1).

Tabelle E 3-1: Zeitstruktur der Ausbildung (Vollzeit, Teilzeit, beide Zeitstrukturen) und Geschlecht der
Ausbildungsteilnehmerinnen in der Teilnehmerinnenbefragung (N=3223) bzw. der Absolventinnebefragung
(N=666; Kennwerte, Ergebnisse des Chi-Quadrat-Tests)

Geschlecht
Manner Frauen
n % n % Chi?(df=1) p

Ausbildungs-
teilnehmerinnen

Vollzeitausbildung 175 322 971 40.5

(Elahie) ' ’ 12,66 001

Teilzeitausbildun

(5 Jahre) 9 368 67,8 1428 59,5

Gesamt 543 2399
Absolventinnen

Vollzeitausbildun

(3 Jahre) 9 78 60,5 268 56,8 . ,

Teilzeitausbildun ’ =

(5 Janre) 9 51 32,5 204 33,2

Gesamt 129 472

Dagegen haben unter den Absolventinnen Manner und Frauen mit jeweils ca. 60% die Vollzeitaus-
bildung dhnlich haufig gewahlt.

3.1.3. Zeitstruktur und Ausbildungsbereiche (PP, KJP)

Grundlage der Auswertungen zur Zeitstruktur in den verschiedenen Ausbildungsbereichen waren
die Institutsleitungsbefragungen und die Teilnehmerinnen- bzw. Absolventinnenbefragung.

Tabelle E 3-2: Zeitstruktur der Ausbildung (Vollzeit, Teilzeit, beides) und Ausbildungsgange (Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie, Psychologische Psychotherapie, beides) in der Institutsleitungsbefragung |
(N=170) bzw. der Institutsleitungsbefragung Il (N=129; Kennwerte, Ergebnisse des Chi-Quadrat-Tests)

Ausbildungsgang
Gesamt PP KJP Beides
n % n % | n % | N % | Chi}df=4) p

Institutsleiterbefragung |

Vollzeitausbildung 25 147! 16 108 | 4 27 5 34

(3 Jahre)

Teilzeitausbildung 68 400 | 46 311 | 8 54| 14 95 16,38 .003
(5 Jahre) ’ ’ ’ ’

Beides 55 323 | 25 169 | 2 14 | 28 189

Institutsleiterbefragung Il

Vollzeitausbildung 29 224 18 168 | 3 28 8 74

(3 Jahre) 3.21 s
Teilzeitausbildung 52 403 | 23 213| 7 65| 22 204 ’ o
(5 Jahre) ’ ’ ’ ’

Beides 27 210| 16 148 | 2 19| 9 83
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Wie in Tabelle E 3-2 deutlich wird geben die Institutsleitungen in der ersten Befragung eine von der
Erwartung signifikant abweichende Verteilung der Ausbildungen unterschiedlicher Zeitstruktur auf
die Ausbildungsgange vor. Diese Ungleichverteilung geht vor allem darauf zuriick, dass haufiger
als erwartet beide Zeitstrukturen in Instituten angeboten werden, die sowohl PP- als auch KJP-
Ausbildung anbieten (standardisierte Residuen = 2.5) und etwas seltener als erwartet nur Teilzeit-
ausbildungen in Instituten, die sowohl PP- als auch KJP-Ausbildung anbieten (standardisierte
Residuen = -1.6).

In der zweiten Befragung, an der insgesamt weniger Institute teilgenommen haben, werden in
beiden Ausbildungsgangen (PP bzw. KJP) im vergleichbaren Verhaltnis Vollzeit- und Teilzeitaus-
bildungen angeboten (Tabelle E 3-2).

Tabelle E 3-3: Zeitstruktur der Ausbildung (Vollzeit, Teilzeit, beides) und Ausbildungsbereich (Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie, Psychologische Psychotherapie) in der Teilnehmerlnnenbefragung
(N=3223, fehlend=294 (9.2%) bzw. der Absolventinnenbefragung (N=666, fehlend=105 (15.7%);
Kennwerte, Ergebnisse des Chi-Quadrat-Tests)

Geschlecht
PP KJP
n % n % Chi?(df=1) p

Ausbildungs-
teilnehmerinnen

Vollzeitausbildung 915 428 231 28 5

(Eldle) ' ’ 52,16 000

Teilzeitausbildung ’

(5 Jahre) 1218 57,2 579 71,5

Gesamt 2133 810
Absolventinnen

Vollzeitausbildung

(3 Jahre) 264 59,5 60 51,3 »ss .

Teilzeitausbildung ’ e

(5 Jahre) 180 40,5 57 48,7

Gesamt 444 117

Insgesamt wahlen die Teilnehmerlnnen zu etwa 60% die Teilzeitausbildung (Tabelle E 3-3).
Seltener als erwartet wahlen Teilnehmerinnen in KJP-Ausbildung das Vollzeitmodell (standardisier-
te Residuen: -4.8), wahrend Teilnehmerlnnen in PP-Ausbildung haufiger als erwartet das Vollzeit-
modell wahlen (standardisierte Residuen=2.9).

Von den Absolventinnen haben Uber 50% eine Vollzeitausbildung beendet (Tabelle E 3-3). Die
Verteilung der Ausbildungen unterschiedlicher Zeitstruktur auf die PP- bzw. KJP-Ausbildung weicht
nicht signifikant von der Erwartung ab (dabei spielt auch das Geschlecht der Ausbildungsteil-
nehmerlnnen keine Rolle).

3.1.4. Zeitstruktur und Verfahren

In der Institutsleitungsbefragung | (Tabelle E 3-4) weicht die Verteilung der Ausbildungen unter-
schiedlicher Zeitstruktur auf die verschiedenen Vertiefungsverfahren deutlich von der Erwartung
ab. Dieser Effekt geht darauf zurlick, dass verhaltenstherapeutische Verfahren gegeniber den
erwarteten Haufigkeiten haufiger in Vollzeit (standard. Residuen: 3.4), seltener in Teilzeit (standard.
Residuen: -4.1) und haufiger in beiden Zeitformen (standard. Residuen: 2.3) angeboten; weiterhin
werden verklammerte PA/TP-Ausbildungen gegentiber der Erwartung seltener in Vollzeit (standard.
Residuen: -2.6), haufiger in Teilzeit (standard. Residuen: 3.5) sowie seltener in beiden Zeitformen
angeboten werden.
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Tabelle E 3-4: Zeitstruktur der Ausbildung (Vollzeit, Teilzeit, beides) und Vertiefungsverfahren des Instituts in
der Institutsleitungsbefragung | (N=170 bzw. der Institutsleitungsbefragung Il (N=129; Kennwerte, Ergebnisse
des Chi-Quadrat-Tests)

Verfahren
vT TP PA TPIPA PD
gesamt
2
n % n % n % n % n % (gfils) p
Institutsleiterbefragung |
Vollzeitausbildung 23 354 0 0 0 0 2 34 2 26
(3 Jahre) ’ ’ g
iizeitausbi 63,40  .000
Teilzeitausbildung 7 108| 11 733| 1 50| 45 763 | 57 750
(5 Jahre)
Beides 35 538 | 4 267 | 1 50| 12 203 | 17 224
Institutsleiterbefragung Il
el 25 556 | 3 333| 0 0| 1 23| 4 73
(3 Jahre) ’ , , " 5537 000
Teilzeitausbildung 4 89| 4 444| 2 100| 37 84,1 | 43 781
(5 Jahre)
Beides 16 356 | 2 223| 0 0| 6 136| 8 145

Auch in der Institutsleitungsbefragung Il (Tabelle E 3-4) weicht die Verteilung der Ausbildungen
unterschiedlicher Zeitstruktur auf die verschiedenen Vertiefungsverfahren deutlich von der Erwar-
tung ab. Dieser Effekt geht darauf zurtick, dass verhaltenstherapeutische Verfahren gegeniber den
erwarteten Haufigkeiten haufiger in Vollzeit (standard. Residuen: 3.3) und seltener in Teilzeit
(standard. Residuen: -3.7) angeboten; weiterhin werden verklammerte TP/PA-Ausbildungen gegen-
Uber der Erwartung seltener in Vollzeit (standard. Residuen: -3.3) und haufiger in Teilzeit (standard.
Residuen: 3.6) angeboten.

Tabelle E 3-5: Zeitstruktur der Ausbildung (Vollzeit, Teilzeit, beides) und Vertiefungsverfahren des Instituts in
der Teilnehmerlinnenbefragung (N=3223) und der Absolventinnenbefragung (N=666; Kennwerte, Ergebnisse
des Chi-Quadrat-Tests)

Verfahren
VT TP PA TP/PA PD gesamt
=2
n % n % n o/o n % n % (gfilﬁ) p
Teilnehmerinnen-
befragung
Vollzeitausbildung 1049 548 | 87 174 5 4 5 13 97 9,5
(3 Jahre) 599,8 .000
Teilzeitausbildung | g5 455 | 412 826 [ 119 96 | 393 987 | 924 90,5
(5 Jahre)
Gesamt 1915 499 124 398 1021
Absolventinnen-
befragung
Vollzeitausbildung 25 556 3 333 0 0 1 23 4 73
(3 Jahre) ’ ’ ’ "~ | 55,37 .000
Teilzeitausbildung 4 89| 4 444| 2 100| 37 841 | 43 781
(5 Jahre)
Beides 16 35,6 2 223 0 0 6 13,6 8 14,5

Insgesamt befinden sich 61% der Teilnehmerinnen in Teilzeitausbildung. Die Verteilung auf die
unterschiedlichen Verfahren weicht deutlich von der Erwartung ab, wobei dies fur alle Zellen gilt
(standard. Residuen insgesamt >5). Verhaltenstherapeutinnen befinden sich haufiger als erwartet
in Vollzeitausbildung, wahrend Teilnehmerlnnen aller psychodynamisch orientierten Ausbildungen
haufiger als erwartet das Teilzeitmodell wahlen. In den freien Antworten wurde von Personen in
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Ausbildung in psychodynamisch orientierten Verfahren erwahnt, dass ein dreijahriges Modell von
ihrem Institut nicht angeboten wird (vgl. Befragung der Institutsleitungen).

Uber 50% der Absolventinnen haben eine Vollzeitausbildung beendet. Die Verteilung der Ausbil-
dung unterschiedlicher Zeitstruktur auf die unterschiedlichen Verfahren weicht signifikant von der
Erwartung ab. Dieser Effekt geht vor allem darauf zurlick, dass Absolventinnen mit TP-Abschluss
(standard. Residuen: 2.2) bzw. verklammertem TP/PA-Abschluf} (standard. Residuen: 41.) Uber-
zufallig haufig eine Teilzeitausbildung absolviert haben (das Geschlecht der Ausbildungsteilneh-
merlnnen spielt jedoch keine Rolle) (Tabelle E 3-5).

Gesprachspsychotherapie wird von einem Institut in Teilzeitstruktur angeboten.

o Etwa die Halfte der Institute gibt jeweils an, nur Teilzeitausbildungen anzubieten. Etwa 1/6 bis
1/4 der Institute bietet nur Vollzeitausbildungen und die Gbrigen Institute beide Zeitstrukturen
an.

o Etwa 3/5 der aktuell in Ausbildung befindlichen Teilnehmerinnen machen eine Teilzeitaus-
bildung und etwas 2/5 eine Vollzeitausbildung. Jahrlich werden damit voraussichtlich etwa
gleich viele Teilnehmerinnen aus Teilzeit- bzw. Vollzeitausbildung den Ausbildungsgang
beenden.

o Etwa 2/5 der bisherigen Absolventinnen haben eine Teilzeit- und etwa 3/5 eine Vollzeit-
ausbildung abgeschlossen.

o Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass beide Zeitstrukturen in vergleichbarem Umfang
angeboten und nachgefragt werden.

e Bezogen auf die Ausbildungsbereiche (PP vs. KJP) werden gemal der ersten Instituts-
leitungsbefragung von Instituten, die in beiden Ausbildungsbereichen ausbilden eher beide
Zeitstrukturmodelle und seltener nur Teilzeitausbildung angeboten (in der zweiten Instituts-
leitungsbefragung gibt es hinsichtlich der Zeitstruktur dagegen keine systematischen Unter-
schiede zwischen PP- und KJP-Ausbildungsbereich).

e Teilnehmerlnnen in KJP-Ausbildung wahlen seltener als erwartet das Vollzeitmodell, wah-
rend Teilnehmerinnen in PP-Ausbildung haufiger als erwartet das Vollzeitmodell wahlen.
Unter den Absolventinnen gibt es hinsichtlich der Zeitstruktur dagegen keine systematischen
Unterschiede zwischen PP- und KJP-Ausbildungsbereich.

e Hinsichtlich der Zeitstruktur in den verschiedenen Verfahren wird in den Institutsleitungs-
befragungen deutlich, dass Ausbildungen in Verhaltenstherapie Uberzufallig haufig in Vollzeit-
und selten in Teilzeitform angeboten werden. Verklammerte PA/TP-Ausbildungen werden
dagegen Uberzufallig haufig in Teilzeit- und selten in Vollzeitform angeboten.

e Bezogen auf die Verfahren bestatigt sich dieses Bild auch in der Teilnehmerinnen- und der
Absolventinnenbefragung: Aktuell in Ausbildung befindliche Verhaltenstherapeutinnen befin-
den sich haufiger als erwartet in Vollzeitausbildung, wahrend Teilnehmerinnen aller psycho-
dynamisch orientierten Ausbildungen haufiger als erwartet das Teilzeitmodell wahlen. Absol-
ventlnnen mit TP-Abschluss bzw. verklammertem TP/PA-Abschluf? haben tberzufallig haufig
eine Teilzeitausbildung absolviert.

e Sowohl Méanner als auch Frauen haben unter den Absolventinnen zu 3/5 die Vollzeitaus-
bildung gewahlt. Von den aktuell in Ausbildung befindlichen Teilnehmerlnnen haben mit 2/3
mehr Manner als Frauen die Teilzeitausbildung gewahlt. Diesbezlglich gibt es keine weiteren
Unterschiede zwischen den Ausbildungsbereichen oder den Verfahren.

129



E — Ergebnisse: Dauer der Ausbildung

3.2. Welche Griinde bewegen die Ausbildungsteilnehmer im Wesentlichen
dazu, eine Teilzeitausbildung zu machen?

Grundlage der Auswertungen im Bereich 3.2. sind die Befragungen der Teilnehmerinnen und der
Absolventinnen.

Tabelle E 3-6: Wahlgriinde flr Vollzeit- bzw. Teilzeitausbildung in der Teilnehmerinnenbefragung

Teilnehmerinnen Absolventinnen
Vollzeit- Teilzeit- Vollzeit- Teilzeit-
ausbildung ausbildung ausbildung ausbildung
(n=1146) (n=1790) (n=346) (n=255)
Ja, trifft % Ja, trifft % Ja, trifft % Ja, trifft %
zu (n) zu (n) zu (n) zu (n)
Familiar 230 20,1 569 31,8 54 15,6 76 29,8
Finanziell 546 47,6 1172 65,5 116 33,5 153 60,0
Andere berufliche 122 106 | 1188 664 44 127 165 64,7
Tatigkeit
Ausbildungsablauf 742 64,7 538 31,1 218 63,0 75 29,4

Bei der Vollzeitausbildung spielten fir jeweils 2/3 der Teilnehmerlnnen und der Absolventinnen far
die Wahl dieser Zeitstruktur der Ausbildungsablauf eine wichtige Rolle. Bei 50% der Teilnehme-
rinnen und einem Drittel der Absolventinnen in Vollzeitausbildung waren finanzielle Griinde bei der
Wahl der Zeitstruktur relevant (Tabelle E 3-6).

Im Hinblick auf die Wahl einer Teilzeitausbildung spielten fur jeweils 2/3 der Teilnehmerlnnen und
Absolventinnen finanzielle Griinde sowie eine andere berufliche Tatigkeit eine Rolle.

Familidre Griinde sind fiir etwa 1/4 der Teilnehmerinnen und Absolventinnen relevant fir die Wahl
der Zeitstruktur, wobei sie fur eine Teilzeitausbildung nur ein geringfugig gréeres Gewicht haben.

Bei zuséatzlicher Differenzierung zwischen Mannern und Frauen zeigt sich, dass sowohl bei den
Teilnehmern wie auch den Absolventen flir Manner eine andere berufliche Tatigkeit haufiger eine
Rolle fir die Entscheidung zur Vollzeitausbildung (Teilnehmerlnnen; Chi?=7,78, p=.005; Absolven-
tinnen: Chi?=5.39, p=.02), aber auch zur Teilzeitausbildung (Teilnehmerinnen: Chi2=4.59, p=.03;

Absolventinnen: Chi?=3.86, p=.04) spielt als fir Frauen.

Unter den Absolventinnen gewichten Manner familidre Grinde (Chi?>=4.15, p=.04) und finanzielle
Grinde (Chi?=5.61, p=.01) bei der Entscheidung zur Vollzeitausbildung starker als Frauen. Manner
beschreiben somit insgesamt einen expliziteren Abwagungsprozess bei der Entscheidung fir eine
Vollzeit- oder Teilzeitausbildung.

Im Folgenden werden die Wahlgriinde Im Hinblick auf verschiedene Verfahren differenziert (Tabelle
E 3-7).

Tabelle E 3-7: Wahlgriinde flr Vollzeit- bzw. Teilzeitausbildung fiir Verhaltenstherapie bzw. psychodynamisch
orientierte Ausbildungen insgesamt in der Teilnehmerlnnenbefragung

Zeitstruktur
TN in Vollzeitausbildung TN in Teilzeitausbildung
(n=1140) (n=1797)

VT PD gesamt VT PD gesamt

Ja (n) % Ja (n) % Ja (n) % Ja (n) %
Familiar 207 19,8 23 25,0 268 30,9 178 33,5
Finanziell 491 46.9 54 58.7 561 65.9 353 66.5
ﬁgﬂggif’er”f“"he 108 103 14 152 613  70.8 328 618
Ausbildungsablauf 681 65.0 58 63.0 181 20.9 166 31.3
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Bei den Teilnehmerlnnen, die die Ausbildung in unterschiedlichen Verfahren machen, unterschei-
den sich verhaltenstherapeutisch orientierte und psychodynamisch orientierte Teilnehmerinnen
beziiglich der Auswahl einer Vollzeitausbildung nur hinsichtlich des Gewichts finanzieller Fragen
(Tabelle E 3-7): Mit fast 60% bejahen psychodynamisch orientierte Teilnehmerlnnen finanzielle
Grinde haufiger als verhaltenstherapeutisch orientierte Teilnehmerlnnen mit 47% (Chi?=4.75,
p=.01). Hinsichtlich der Griinde fir eine Teilzeitausbildung bejahen Verhaltenstherapeutinnen hau-
figer ,andere berufliche Tatigkeit* als psychodynamisch orientierte Teilnehmerinnen (Chi2=12.16,
p=.000). Psychodynamisch orientierte Teilnehmerinnen in Teilzeitausbildung bejahen dagegen den
Grund ,Ausbildungsablauf‘ relativ haufiger als Verhaltenstherapeutinnen (Chi?>=18.92, p=.000).

Unter den Absolventinnen (Tabelle E 3-8) gibt es dagegen hinsichtlich des Gewichts einzelner
Grinde fur die Vollzeitausbildung keine Unterschiede zwischen verhaltenstherapeutisch orien-
tierten und psychodynamisch orientierten Absolventinnen. Hinsichtlich der Grinde fir Teilzeit-
ausbildung bejahen mit etwa 4/5 die psychodynamisch orientierten Absolventinnen relativ haufiger
finanzielle Griinde als die Verhaltenstherapeutinnen mit etwa 3/5 (Chi?>=6.35, p=008). Fir etwa die
Halfte der psychodynamisch orientierten Absolventinnen gegeniiber etwa einem Viertel der Ver-
haltenstherapeutinnen stellt der ,Ausbildungsablauf‘ einen Wahlgrund fiir die Teilzeitausbildung dar
(Chi*=8.14, p=.005).

Tabelle E 3-8: Wahlgriinde flr Vollzeit- bzw. Teilzeitausbildung fiir Verhaltenstherapie bzw. psychodynamisch
orientierte Ausbildungen insgesamt in der Absolventinnenbefragung

Zeitstruktur
TN in Vollzeitausbildung TN in Teilzeitausbildung
(n=346) (n=255)

VT PD gesamt VT PD gesamt

Ja (n) % Ja (n) % Ja (n) % Ja (n) %
Familiar 49 15,2 4 22,4 53 27,9 15 42,9
Finanziell 107 33,2 8 44 4 109 57,4 28 80,0
$23§£2i?erufluche 39 12,1 4 22,4 126 66,3 22 62,9
Ausbildungsablauf 207 64,3 9 50,0 43 22,6 16 45,7

e Aus Sicht von jeweils 2/3 der Teilnehmerlnnen und Absolventinnen sowohl in verhaltens-
therapeutischer wie auch psychodynamisch orientierter Vollzeitausbildung spricht der Aus-
bildungsablauf fur die Vollzeitstruktur.

¢ Finanzielle Erwagungen spielen durchgangig fir einen grofien Teil der Teilnehmerinnen und
Absolventinnen eine Rolle bei der Wahl der Zeitstruktur; zwischen einem Drittel und 4/5
bertcksichtigen sie bei der Entscheidung zur Vollzeit- oder Teilzeitausbildung. Ein etwas
gréReres Gewicht hat sie bei denjenigen, die eine Teilzeitausbildung gewahlt haben: Hier
nennen 2/3 bis 4/5 finanzielle Griinde.

o Das Gewicht finanzieller Griinde bei der Entscheidung fiir eine Teilzeitausbildung schlagt
sich auch in der Relevanz anderer beruflicher Tatigkeiten nieder: 2/3 der Teilnehmerinnen
und Absolventinnen im Teilzeitmodell nennen anderer berufliche Tatigkeiten als Wahlgrund
fur diese Zeitstruktur.

e Familidre Griinde sind fur etwa 1/4 der Teilnehmerinnen und Absolventinnen relevant fur die
Wahl der Zeitstruktur, wobei sie fiir eine Teilzeitausbildung nur ein geringfiigig groReres
Gewicht haben.

e Bei den Verfahrensschwerpunkten bestehen insgesamt nur wenig systematische Unter-
schiede zwischen denjenigen mit psychodynamisch orientierter und verhaltenstherapeuti-
scher Ausbildung hinsichtlich der Wahl der Zeitform. Psychodynamisch orientierte Teilneh-
merlnnen und Absolventinnen in Teilzeitausbildung gewichten den Ausbildungsablauf etwas
starker als diejenigen mit verhaltenstherapeutischer Ausbildung. Teilnehmerinnen mit psy-
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chodynamischer Orientierung bejahen finanzielle Grinde fir die Vollzeitausbildung etwas
haufiger als Verhaltenstherapeutinnen, wahrend Absolventinnen mit psychodynamischer
Orientierung diese bei der Teilzeitausbildung fir relevanter als die Verhaltenstherapeutinnen
halten. Verhaltenstherapeutische Teilnehmerlnnen im Teilzeitmodell gewichten andere beruf-
liche Tatigkeiten etwas starker als diejenigen mit psychodynamischer Orientierung.

o Bei Differenzierung zwischen Mannern und Frauen fallt auf, dass Manner insgesamt einen
expliziteren Abwagungsprozess bei der Wahl eines Zeitstrukturmodells beschreiben: Andere
berufliche Tatigkeiten spielen bei den Teilnehmern sowohl bei Wahl der Teilzeit- wie auch der
Vollzeitausbildung eine starkere Rolle als bei den Teilnehmerinnen. Die mannlichen Absol-
venten geben an, bei der Wahl der Vollzeitausbildung sowohl finanzielle als auch familiare
Griinde starker berucksichtigt zu haben.

3.3. Wie hat sich das Angebot von Voll- und Teilzeitausbildungen bewéhrt?

Zur dieser Frage liegen Angaben der Institutsleitungen und der Expertinnen in der Delphi-Befra-
gung Il vor.

Neben einer expliziten Bewertung lasst sich festhalten, dass sowohl die Vollzeit- wie auch die Teil-
zeitausbildung im ahnlichen Umfang von den Teilnehmerinnen genutzt werden. Insbesondere im
Hinblick auf die Verfahren haben die Ausbildungsteiinehmerinnen jedoch nur eingeschrankte
Wahlmoglichkeiten, da psychodynamische Ausbildungen fast ausschlieRlich im Teilzeitmodell an-
geboten werden, wahrend verhaltenstherapeutische Ausbildungen Uberwiegend im Vollzeitmodell
angeboten werden.

In der 2. Befragung der Institutsleitungen werden diese gebeten, die Regelung zur Zeitstruktur der
Ausbildung im PsychThG §5, Abs. 2, Ziffer 1 zu bewerten (im Schulnotensystem, von 1-6). Insge-
samt liegen die Bewertungen weitgehend zwischen ,sehr gut‘ und ,gut".

Dabei geben die 29 Institutsleitungen, die eine Vollzeitausbildung anbieten, den bisherigen Re-
gelungen zur Zeitstruktur der Ausbildung ein mittlere Bewertung von 1,83 (SD=1,13; n=29) ab. Die
40 Institute, die eine Teilzeitausbildung anbieten, bewerten die Regelungen mit im Mittel 2,40
(SD=1,04), wahrend die 21 Institute, die beides anbieten die Regelungen mit im Mittel 1,90
(SD=1,04) bewerten; die Gruppen unterscheiden sich dabei nicht statistisch bedeutsam
(F(2/87)=2.75, p=.06). Bei Differenzierung zwischen den Verfahren werden die Regelungen zur
Zeitstruktur der Ausbildung im PsychThG §5, Abs. 2, Ziffer 1 von den 47 psychodynamisch
orientierten Instituten insgesamt mit im Mittel 2,40 (SD=1,07) deutlich schlechter beurteilt als von
den 43 VT-Instituten mit im Mittel 1,77 (SD=1,06; F(1/88)=7.93, p=.006).

Wegen der asymmetrischen Verteilung der Ausbildungsganger verschiedener Zeitstruktur auf die
Verfahren ist eine erganzende Auswertung fur die Bereiche PP vs. KJP nicht mdglich (keine
Angaben in verschiedenen Teilgruppen bzw. nur Angaben eines Instituts).

In der 2. Delphi-Befragung werden die Expertinnen gebeten, die Regelung zur Zeitstruktur der
Ausbildung im PsychThG §5, Abs. 2, Ziffer 1 zu bewerten (im Schulnotensystem, von 1-6). Von den
66 befragten Expertinnen machen 46 Angaben zu dieser Frage und bewerten die Regelung im
Mittel mit 3.09 (SD=1.25) und somit als befriedigend; im Vergleich zu anderen Bewertungen
werden die Regelungen zu Zeitstruktur damit auf Rangplatz 13 von 20 gesetzt.

e Die Nutzung von sowohl Vollzeit- wie auch Teilzeitausbildungen durch Ausbildungsteil-
nehmerlnnen wird als Bewahrung dieser Modelle in der Praxis verstanden.

e Im Hinblick auf die Verfahren bestehen nur eingeschrankte Wahlméglichkeiten, da psycho-
dynamische Ausbildungen fast ausschlie3lich im Teilzeitmodell angeboten werden.
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¢ Insgesamt wird die Regelung zur Zeitstruktur der Ausbildung im PsychThG §5, Abs. 2, Ziffer
1 von den Institutsleitungen als befriedigend bewertet. Hierbei spielt keine Rolle, welche
Zeitstruktur die Institute anbieten.

¢ |Institute, die eine psychodynamisch orientierte Ausbildung anbieten bewerten die Regelung
zur Zeitstruktur der Ausbildung im PsychThG §5, Abs. 2, Ziffer 1 deutlich schlechter als
Institute, die eine verhaltenstherapeutische Ausbildung anbieten.

o Die Expertlnnen in der 2. Delphibefragung bewerten die Regelung zur Zeitstruktur der Ausbil-
dung im PsychThG §5, Abs. 2, Ziffer 1 als befriedigend.

3.4. Wie lange dauern die Ausbildungen tatsachlich (auch in Bezug auf das
Vertiefungsverfahren)?

Grundlage der Auswertungen fir diese Frage sind die Angaben aus der Teilnehmerlnnen und der
Absolventinnenbefragung. Dabei werden die Absolventinnen und Teilnehmerinnen, die neben dem
Basisausbildungsgang (PP oder KJP) eine Zusatzqualifikation (KJP-Z: n=39; PP-Z: n=1) erwerben
bzw. erworben haben ausgeschlossen, da die Zusatzqualifikationszeit die Ausbildungsdauer
untypisch verlangert und unsystematisch von den Befragten bei der Angabe der Ausbildungsdauer
einbezogen wurde. Im Rahmen der Institutsleitungsbefragung wurde ebenfalls nach der Dauer der
Ausbildungen gefragt; die Angaben hierzu sind jedoch so unsystematisch, dass auf eine weitere
Auswertung verzichtet wird.

Absolventlnnenbefragung

Die Absolventinnen werden zum Einen gefragt, ob sie die Ausbildung im vorgegebenen Zeitrahmen
abgeschlossen haben oder nicht. Zum Anderen werden sie gebeten, Beginn und Ende der
Ausbildung zu datieren. Weiterhin werden sie nach Ausbildungsunterbrechungen und deren Dauer
gefragt. Zunachst wird auf die globale Frage nach Beendigung der Ausbildung im Zeitrahmen ein-
gegangen; anschlieBend wird die konkret angegebene Zeitdauer unter Berticksichtung der Unter-
brechungszeiten eingegangen.

Insgesamt geben 49.2% der Absolventinnen an, die Ausbildung im vorgegebenen Zeitrahmen
abgeschlossen zu haben. Dieser Anteil von etwa 50% ist in allen Zeitstrukturen (Vollzeit vs. Teilzeit)
oder Ausbildungsbereichen (PP vs. KJP; Tabelle E 3-9) gleich hoch.

Tabelle E 3-9: Ausbildung in +/- vorgesehener Zeit beendet, differenziert nach Zeitstruktur (Vollzeit- vs.
Teilzeit), Ausbildungsbereich (PP vs. KJP) und Verfahren in der Absolventinnenbefragung

Ausbildung mit Priifung in Ja Nein, es hat langer als 3 bzw.
vorgegebener Zeit abgeschlossen? 5 Jahre gedauert
n % n %
Zeitstruktur Gesamt 266 49,2 295 50,8
Vollzeit 144 44 .4 180 55,6
Teilzeit 122 51,5 115 48,5
Ausbildungs- PP 215 48,4 229 51,6
bereich KJP 51 43,6 66 56,4
Verfahren VT 235 49,2 243 50,8
TP 21 44,7 26 55,3
PA 2 50,0 2 50,0
TP/PA 8 25,0 24 75,0
PD GESAMT 31 37,3 52 62,7
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Auch bei Differenzierung zwischen verschiedenen Verfahren liegt der Anteil derjenigen, die ange-
ben die Ausbildung in vorgegebener Zeit abgeschlossen haben bei etwa 50% (Chi?: n.s.).

Berechnet man die Ausbildungsdauer aufgrund der konkreten Angaben der Ausbildungsteilnehme-
rinnen unter Berlcksichtigung angegebener Unterbrechungen, so betragt sie fir die befragten
Absolventinnen durchschnittlich 4 Jahre und 7 Monate (SD=1.16; Median: 4 Jahre 6 Monate). Die
Spanne reicht von 2 Jahren und 9 Monaten — also knapp der Zeit, welche dem Vollzeitmodell
entspricht — bis zu 8 Jahren und 4 Monaten.

Bei den Absolventinnen in Vollzeitausbildung, die global angeben nur die vorgesehene Zeit ge-
braucht zu haben, liegt die im Einzelnen angegebene Dauer der Ausbildung — unter Berlicksichti-
gung angegebener Unterbrechungen — um etwa 5 Monate hoher als die Mindestdauer der Vollzeit-
ausbildung (Tabelle E 3-10). Absolventinnen in Teilzeitausbildung geben an, die Ausbildung im
Durchschnitt bereits 2 Monate vor Mindestdauer beendet zu haben. Diese Abweichungen dirften
u.a. darin begriindet sein, dass die Prifungen nur zweimal im Jahr stattfinden.

Tabelle E 3-10: Ausbildungsdauer in Jahren/Monaten fiir Absolventinnen unterschiedlicher Zeitstruktur
(Vollzeit, Teilzeit) und Angabe, ob Ausbildung in vorgegebener Zeit abgeschlossen wurde (n=586, 88%;
Kennwerte)

Ausbildung mit Priifung in Ja Nein, es hat langer als 3 bzw.
vorgegebener Zeit abgeschlossen? 5 Jahre gedauert

M SD M SD
Zeitstruktur Vollzeit 3,40 52 4,38 ,85
(n=586, 88%) Teilzeit 4,84 ,62 6,11 ,75

Absolventlinnen, die angeben, langer als die Mindestzeit gebraucht zu haben, brauchen im Vollzeit-
modell im Mittel ein Jahr langer als diejenigen, die sich im Zeitrahmen beschreiben; im Teilzeit-
modell brauchen die Absolventinnen auflerhalb des Zeitrahmens etwa 14 Monate langer als die
Mindestzeit (Tabelle E 3-10).

Tabelle E 3-11: Ausbildungsdauer in Jahren/Monaten fiir Absolventinnen unterschiedlicher Zeitstruktur
(Vollzeit, Teilzeit) in den verschiedenen Ausbildungsbereichen (PP, KJP) und Verfahren (Kennwerte)

Vollzeitausbildung Teilzeitausbildung
(3 Jahre) (5 Jahre)
M SD M SD
Ausbildungs-  pp (n=432) 3,94 ,90 5,41 ,88
bereich
(n=547, 82%) KJP (n=115) 4,00 79 5,64 ,91
Verfahren VT (n=467) 3,92 ,85 5,31 ,91
TP (n=45) 4,12 1,10 5,55 J7
PA (n=4) -- -- 5,64 J7
TP/PA (n=31) 5,97 ,50 6,27 ,85

Die Ausbildungsdauer fiir PP und KJP unterscheidet sich nicht signifikant voneinander, wahrend es
signifikante Unterschiede zwischen den Verfahren gibt (F (6/540)=10.87, p=.001) (Tabelle E 3-11):
VT-Absolventinnen haben von allen Gruppen die signifikant kirzeste Ausbildungsdauer; TP-
Absolventinnen unterscheiden sich deutlich von Absolventinnen mit verklammertet TP/PA-
Ausbildung. Absolventinnen mit verklammerter TP/PA-Ausbildung haben in der Vollzeitausbildung 2
Jahre langer und in der Teilzeitausbildung 1 Jahr langer bis zum Abschluss der Ausbildung bendtigt
als Absolventinnen mit VT- oder TP-Schwerpunkt (Scheffe: p<.05; cave: geringes n vor allem bei
Vollzeitausbildung und psychodynamisch orientierter Ausbildung!).

Erganzende Analysen zeigen, dass sich Manner und Frauen bezuglich der Ausbildungsdauer nicht
signifikant voneinander unterscheiden.
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Grunde fir die verlangerte Dauer der Ausbildung waren im Ruckblick fur jeweils ein Viertel der
Absolventinnen die Finanzierung sowie andere berufliche Verpflichtungen sowie Schwangerschaft
und Kinder fir ein Achtel der Befragten (Tabelle E 3-12).

Tabelle E 3-12: Griinde fir eine verlangerte Ausbildungsdauer in der Absolventinnenbfragung

Gesamtstichprobe
(n=569)
ja, trifft zu
n %
Finanzierung 151 26,5
andere berufliche Verpflichtungen 130 22,8
Schwangerschaft / Kinder 71 12,5
personliche Griinde 44 7,7
Umzug 23 4,0
gesundheitliche Griinde 8 1,4

92 Absolventinnen (16,1%) geben zusatzliche Verlangerungsgriinde an. Hierbei nennen 57 Absol-
ventlnnen (10%) organisatorische Grinde fir die Verlangerung (zu wenig PT | oder PT Il Platze,
Birokratie, mangelnde Kooperation der Ausbildungsstatte).

Befragung der Ausbildungsteilnehmerlnnen

Insgesamt 2915 (90,4%) Ausbildungsteilnehmerinnen machen Angaben zur voraussichtlichen
Dauer ihrer Ausbildung. 910 (31,2%) gehen davon aus, dass sie die Ausbildung in der vorgese-
henen Dauer beenden werden, wahrend 1727 (59,2%) mit einer langeren Ausbildungsdauer
rechnen. 278 (9,5%) kénnen dies aktuell nicht abschatzen. Tabelle E 3-13 gibt einen Uberblick
Uber die Verteilung auf die verschiedenen Zeitstrukturen und Verfahren.

Tabelle E 3-13: Voraussichtliche Ausbildungsdauer aus Sicht der Teilnehmerinnen, differenziert nach Vollzeit-
vs. Teilzeitausbildung und Verfahren

Ausbildung Vollzeitausbildung Teilzeitausbildung

in vorge- . VT TP PA TP/PA VT TP PA TP/PA
gebener Zeit

abschlieBRen? | n % n % n % n % n % n % n % n %

Ja 270 259| 22 253| 1 20| 0 0| 389 454| 132 324| 24 214| 72 184
Nein, langer | go) 654| 55 632| 3 60 | 5 100| 364 42,5| 240 59.0| 78 69,6| 294 750
als 3/ 5 Jahre

Nicht ein-

91 87|10 98| 1 2|0 0( 104 121 35 86| 10 1,1 26 6,6

schatzbar

Etwa ein Viertel der Teilnehmerlnnen in Vollzeitausbildung geht davon aus, dass sie die Ausbildung
in 3 Jahren abschlief’en werden; etwa 2/3 geht davon aus, langer als 3 Jahre zu bendtigen und ca.
10% kann die Dauer aktuell nicht abschatzen. Bei der Vollzeitausbildung unterscheiden sich die
Verfahren diesbezliglich nicht signifikant (Chi? (df=6)=4.18, n.s.).

Bei der Teilzeitausbildung bestehen fiir die Verfahren deutliche Abweichungen von der erwarteten
Verteilung: Etwa die Halfte der Teilnehmerlnnen an einer VT-Ausbildung geht davon aus, dass sie
die Ausbildung in 5 Jahren abschlie3en werden (standard. Residuen: 5.3); weitere 42.5% geht von
einer langeren Ausbildungsdauer (standard Residuen: 5.1), wahrend ca. ein Zehntel dies aktuell
nicht einschatzen konnen. Bei den psychodynamisch orientierten Ausbildungsgangen geht
dagegen nur 1/3 bis 1/5 der Teilnehmerinnen von einer 5jahrigen Ausbildungsdauer aus, wahrend
60-75% von einer verlangerten Dauer ausgehen (Chi? (df=6)=135.74, p <.001; standard. Residuen
TP ja: -9.5, Pa ja=-2.4, TP/PA ja=-5.5 vs.TP/PA nein=5.2).
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Von den 1727 (54% der Gesamtstichprobe) Teilnehmerinnen mit voraussichtlich verlangerter Aus-
bildungsdauer (mehr als 3 bzw. 5 Jahre) werden die folgenden Griinde fiir die potentielle Verlange-
rung angegeben:

Ao N~

finanzielle Griinde (85,1% der TN mit voraussichtlich verlangerter Ausbildung)
berufliche Griinde (70,2% der TN mit voraussichtlich verlangerter Ausbildung)
Kinder (32,8% der TN mit voraussichtlich verlangerter Ausbildung)

Ablauf (32,1% der TN mit voraussichtlich verlangerter Ausbildung): zeitliche Koordination; rigide
Regeln, Gesetze, Vorschriften; Therapieabbriiche; Probleme bei Institutswechsel

institutsbedingte Griinde (20,9% der TN mit voraussichtlich verlangerter Ausbildung): mangein-
de Organisation, Problem Falle oder Platz fir PT | o. Il zu finden, Entfernung des Institutes,
Konflikte mit Ausbildern, Machtkonflikte, Theoriestunden fehlen

6. personliche Griinde (16,3% der TN mit voraussichtlich verlangerter Ausbildung)

7. Umzug (7,2% der TN mit voraussichtlich verlangerter Ausbildung)

8. gesundheitliche Grinde (5,0% der TN mit voraussichtlich verlangerter Ausbildung)

Nur sehr wenige Teilnehmerlnnen (Gesamt N=20, 8=0,6% in VT, 12=0,9% in psychodynamisch
orientierter Ausbildung) geben an, dass sie Uber einen Ausbildungsabbruch nachdenken. 257
(8,8%) der gesamten Ausbildungsteilnehmerlnnen geben an, dass sie die Ausbildung gern zwi-
schen 1 und 60 Monaten (M=8,94; SD=6,2) unterbrechen wirden.

Etwa die Halfte der befragten Absolventinnen gibt an, die Ausbildung im vorgegebenen
Zeitrahmen abgeschlossen zu haben. Dieser Anteil von 50% ist in beiden Zeitstrukturen
(Vollzeit- vs. Teilzeit), beiden Ausbildungsbereichen (PP vs. KJP) und den verschiedenen
Verfahren gleich hoch.

Die aufgrund der Datierungen der Absolventinnen berechnete Ausbildungsdauer liegt — unter
Berticksichtigung angegebener Unterbrechungen — insgesamt bei 4 Jahren und 7 Monaten.
Die Spanne liegt zwischen 2 Jahren und 9 Monaten und 8 Jahren und 4 Monaten.

Bei den Absolventinnen in Vollzeitausbildung, die global angeben nur die vorgesehene Zeit
gebraucht zu haben, liegt die im Einzelnen angegebene Dauer der Ausbildung um etwa
5 Monate hoher als die Mindestdauer der Vollzeitausbildung. Absolventinnen in Teilzeitaus-
bildung innerhalb des vorgesehenen Zeitrahmens geben an, die Ausbildung im Durchschnitt
bereits 2 Monate vor Mindestdauer beendet zu haben. Diese Abweichungen dirften u.a.
darin begriindet sein, dass die Prifungen nur zweimal im Jahr stattfinden.

Absolventinnen, die angeben, langer als die Mindestzeit gebraucht zu haben, brauchen im
Vollzeitmodell im Mittel ein Jahr langer als diejenigen, die sich im Zeitrahmen beschreiben;
im Teilzeitmodell brauchen die Absolventinnen auflerhalb des Zeitrahmens etwa 14 Monate
langer als die Mindestzeit.

Die im Einzelnen berechnete Ausbildungsdauer fir PP und KJP unterscheidet sich nicht
signifikant voneinander, wahrend es signifikante Unterschiede zwischen den Verfahren gibt
(F (6/540)=10.87, p=.001): VT-Absolventinnen haben von allen Gruppen die signifikant
kurzeste Ausbildungsdauer; TP-Absolventinnen unterscheiden sich deutlich von Absol-
ventlnnen mit verklammerter TP/PA-Ausbildung. Absolventinnen mit verklammerter TP/PA-
Ausbildung haben in der Vollzeitausbildung 2 Jahre langer und in der Teilzeitausbildung 1
Jahr langer bis zum Abschluss der Ausbildung bendtigt als Absolventinnen mit VT- oder TP-
Schwerpunkt (cave: geringes n vor allem bei Vollzeitausbildung und psychodynamisch
orientierter Ausbildung!).

Mannliche und weibliche Absolventinnen unterscheiden sich bezlglich der Ausbildungsdauer
nicht signifikant voneinander.

Grinde fir die verlangerte Dauer der Ausbildung waren im Ruckblick fir jeweils ein Viertel
der Absolventinnen die Finanzierung sowie andere berufliche Verpflichtungen sowie Schwan-

136



E — Ergebnisse: Dauer der Ausbildung

gerschaft und Kinder fur ein Achtel der Befragten. Weitere 10% nennen organisatorische
Griinde fiir die Verlangerung.

e Etwa 90% der aktuell in Ausbildung befindlichen Teilnehmerlnnen machen Angaben zur
voraussichtlichen Dauer ihrer Ausbildung. Etwa ein Drittel geht davon aus, dass sie die Aus-
bildung in der vorgesehenen Dauer beenden werden, wahrend etwa 60% mit langerer Ausbil-
dungsdauer rechnen und 10% dies nicht abschatzen kénnen.

e Wahrend es bei den Teilnehmerlnnen in Vollzeitausbildung keine Unterschiede bei den
Verfahren gibt, erwarten deutlich mehr verhaltenstherapeutisch orientierte Ausbildungsteil-
nehmerlnnen im Teilzeitmodell die Ausbildung in Mindestzeit abzuschlieRen als psychodyna-
misch orientierte Teilnehmerinnen.

e Grinde fur die verlangerte Dauer der Ausbildung fiir Teilnehmerlnnen mit voraussichtlich
verlangerter Ausbildungsdauer sind: Fir 7/8 finanzielle Griinde, fur 2/3 berufliche Grinde, fir
jeweils 1/3 Kinder bzw. Probleme im Ausbildungsablauf, fir 1/5 institutsbedingte Griinde.

¢ Unter einem Prozent der Teilnehmerlnnen denkt tGber einen Ausbildungsabbruch nach.

Etwa 1/10 der Teilnehmerlnnen wirde die Ausbildung gern fir im Mittel 9 Monate unter-
brechen.

3.5. Wie sinnvoll und angemessen ist der Ausbildungsumfang von
mindestens 4200 Stunden im Hinblick auf die beruflichen
Anforderungen?

Grundlage der Auswertungen fiir diese Frage sind Angaben aus der Teilnehmerinnen- und der
Absolventinnenbefragung sowie der Befragung der Institutsleitungen.

Befragung der Ausbildungsteilnehmerinnen

Die Teilnehmerinnen schatzen ein, wie nitzlich/hilfreich die einzelnen Ausbildungsbestandteile fiir
die Entwicklung ihrer therapeutischen Kompetenz sind. Wie Tabelle E 3-14 veranschaulicht,
werden die Ausbildungsbestandteile ,praktische Ausbildung®, ,Einzelsupervision®, ,Einzelselbst-
erfahrung®, ,Gruppensupervision® und ,Theorie* als ziemlich bis sehr nitzlich fir die Kompe-
tenzentwicklung angesehen, wahrend die ,Freie Spitze* auf dem letzten Rangplatz zwischen etwas
und mittel ndtzlich eingeschatzt wird.

Tabelle E 3-14: Einschatzung des Nutzens einzelner Ausbildungsbestandteile fir die Entwicklung
therapeutischer Kompetenz durch die Teilnehmerlnnen (1 — ,gar nicht* bis 5 — ,sehr*; Kennwerte flr die
Gesamtgruppe), sortiert nach Rangplatzen

n Mittelwert SD
PrAus 2613 4,88 ,39
Einzelsupervision 2601 4,72 ,60
Einzelselbsterfahrung 2079 4,48 ,93
Gruppensupervision 2458 4,28 ,87
Theorie 2907 4,23 ,94
Gruppenselbsterfahrung 2605 3,85 1,16
PTI 2796 3,76 1,16
PTII 2720 3,76 1,19
Kleingruppe 2450 3,53 1,14
.Freie Spitze* 1905 2,82 1,24

Tabelle E 3-15 stellt die Nutzeneinschatzungen fiir Teilnehmerinnen in verhaltenstherapeutischer
Ausbildung vs. psychodynamisch orientierten Ausbildungen insgesamt gegeniber. Die ,Praktische
Tatigkeit I“ wird von den Verhaltenstherapeutinnen signifikant nitzlicher eingeschatzt als von
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psychodynamisch orientierten Ausbildungsteilnehmerinnen. Alle anderen Ausbildungsbestandteile
werden von den psychodynamisch orientierten Ausbildungsteilnehmerinnen signifikant positiver
eingeschatzt als von den Verhaltenstherapeutinnen. Die Mittelwertsunterschiede zwischen den
Gruppen und die Effektgrofien sind allerdings sehr klein.

Tabelle E 3-15: Einschatzung des Nutzens einzelner Ausbildungsbestandteile fir die Entwicklung
therapeutischer Kompetenz durch Teilnehmerlnnen in verhaltenstherapeutischer bzw. psychodynamisch
orientierter Ausbildung (1 — ,gar nicht* bis 5 — ,sehr”; Kennwerte, Ergebnisse des varianzanalytischen
Vergleichs)

VT PD insgesamt Ergebnisse der
Varianzanalyse
n Mittel- SD n Mittel- SD F p
wert wert
Theorie 1992 4,14 97 609 4,28 ,92 10.04 .002
Einzelselbsterfahrung 1145 4,16 1,10 639 4,77 56  163.63 .001
Gruppenselbsterfahrung 1920 3,70 1,21 547 4,00 1,12 13.97 .001
PTI 1921 3,87 1,12 628 3,68 1,18 12.34 .001
PTII 1859 3,70 1,21 611 3,94 1,16 18.13 .001
PrAus 1758 4,86 43 611 4,90 ,38 4.75 .03
Einzelsupervision 1752 4,66 ,66 603 4,80 ,50 21.62 .001
Gruppensupervision 1721 4,25 ,89 548 4,34 ,80 4.75 .03
.Freie Spitze” 1387 2,51 1,10 371 3,23 1,19 10.44 .001
Kleingruppe 1646 3,39 1,15 574 3,70 1,11 32.47 .001

Befragung der Absolventinnen

Die Ausbildungsabsolventinnen schatzen jeweils ein, inwieweit die einzelnen Ausbildungsbestand-
teile einen angemessenen Umfang haben, zu umfangreich oder nicht ausreichend waren bzw. sie
sich zu einer Einschatzung nicht in der Lage sehen. Abbildung E 3-1 gibt einen Uberblick (iber die
Angaben der Gesamtgruppe.

O weil nicht

O nicht ausreichend
B zu umfangreich

O angemessen

Abbildung E 3-1: Bewertung der Angemessenheit des Umfangs der
Ausbildungsbestandteile im Hinblick auf die beruflichen Anforderungen durch
Absolventinnen der Ausbildung (N=666; %)

Abgesehen von der Einzelselbsterfahrung, ,Freien Spitze* und Unterricht in Kleingruppen werden
alle Ausbildungsteile von 45-75% der Absolventinnen als angemessen Im Hinblick auf die beruf-
lichen Anforderungen angesehen; gerade diese ersteren drei Elemente sind im PsychThG bzw.
den APrVen entweder sehr unspezifisch (,Freie Spitze®) oder Gberhaupt nicht definiert.

138



E — Ergebnisse: Dauer der Ausbildung

Am ehesten als zu umfangreich werden Praktische Tatigkeit | bzw. Il angesehen (von etwa einem
Drittel); immerhin ein Viertel der Absolventinnen sieht den Theorieteil als zu umfangreich an. Am
ehesten als nicht ausreichend werden von einem Drittel die Einzelselbsterfahrung und von ca. 20%
die Gruppenselbsterfahrung eingeschatzt (etwa 10% macht jeweils keine Angaben).

Zwischen der Einschatzung der Absolventlnnen in Verhaltenstherapie bzw. den psychodynami-
schen Verfahren insgesamt bestehen kaum Unterschiede. Die ,Freie Spitze“ und die Kleingruppe
werden von Absolventinnen mit psychodynamischer Ausbildung seltener als zu umfangreich be-
wertet.

Tabelle E 3-16 gibt einen Uberblick Uber die Einschatzungen zur Angemessenheit des Umfangs
der einzelnen Ausbildungsbestandteile differenziert nach Absolventinnen des PP- bzw. KJP-Be-
reichs. Zwischen den Gruppen bestehen kaum Unterschiede hinsichtlich der Beurteilung einzelner
Ausbildungsbestandteile. Nur im Bereich der Theorie ist mit 20,5% ein deutlich gréRerer Prozent-
satz der KJP-Absolventinnen der Ansicht, dass dieser Ausbildungsbestandteil nicht ausreichend
gewesen sei (Chi? (df=3)=19.93, p<.001; standard. Residuen=3.5).

Tabelle E 3-16: Bewertung der Angemessenheit des Umfangs der Ausbildung im Hinblick auf die beruflichen
Anforderungen durch Absolventinnen im PP- bzw. KJP-Bereich

PP KJP
n=436 n=111
zu umfang- ange- nicht aus- | zu umfang- ange- nicht aus-
reich messen reichend reich messen reichend
n % n % n % n % n % n %
Theorie 123 28,2 277 63,5 32 7,3 20 179 67 59,8 23 20,5
SnElElosis 17 39| 172 392 | 188 432 9 81| 50 45| 42 378
erfahrung
Gruppenselbst- 44 101 | 255 635| 115 164 | 16 145| 70 585 | 18 264
erfahrung
PTI 202 46,3 224 50,0 5 1,1 53 47,3 56 514 2 1,8
PT I 194 445 232 53,2 8 1,4 39 348 68 60,7 5 4.5
PrAus 58 13,3 | 357 84,8 20 4.6 10 8,9 95 81,9 5 4,5
Einzelsupervision 47 10,8 | 329 75,5 56 12,8 5 4,5 93 83,0 13 11,6
GtlglpsiE 66 151 | 316 725| 44 10,1 18 16,1 | 81 723 9 80
supervision
.Freie Spitze* 179 414 106 24,5 9 2,1 31 28,2 40 364 4 3,6
Kleingruppe 108 24,8 205 471 33 7,6 25 223 54 48,2 1 9,8

Befragung der Institutsleitungen

In der 2. Institutsleitungsbefragen werden die Institutsleitungen auch dazu befragt, wie sie den

Umfang der einzelnen Ausbildungsbestandteile insgesamt bewerten (Tabelle E 3-17).

Tabelle E 3-17: Bewertung der Regelungen zum Umfang der einzelnen Ausbildungsbestandteile insgesamt
(PsychThG § 8 und APrVen) durch die Institutsleitungen, differenziert nach Zeitstruktur, PP vs. KJP und
Hauptverfahren (VT vs. psychodynamisch insgesamt; Schulnotensystem: 1 = sehr gut — 6 = ungeniigend;

Mittelwerte, SD)

PP KJP Beides
Zeitstruktur der VT PD gesamt VT PD Gesamt VT PD Gesamt
Ausbildung M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
3jahrig 30 (1,7) 23 (15) | 33 (21) - 28 (16) 20 (-)
5jahrig 20 (=) 31 (1,3) | 10 (=) 30 (7| 30 (14 35 (1,0
Beides 27 (12) 32 (15) | 20 (=) - 16 (1,2) 30 (1,7)
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Die insgesamt 94 Institute, die hinreichende Informationen zur Bewertung der Angemessenheit der
Regelungen zum Umfang der einzelnen Ausbildungsbestandteile geben, bewerten diese Regelun-

gen

im Mittel mit 2,99 (SD=1,33) und damit als befriedigend. Im Vergleich zu den anderen Ein-

schatzungen ist dies eine relativ schlechte Bewertung. Die Bewertungen unterscheiden sich dabei
weder zwischen Instituten mit unterschiedlicher Zeitstruktur, unterschiedlichem Ausbildungsbereich
oder unterschiedlichem Verfahrensschwerpunkt.

Insgesamt werden die Ausbildungsbestandteile von den Teilnehmerlnnen als sehr bis mittel
nutzlich eingeschéatzt. Die besten Bewertungen bekommen ,praktische Ausbildung®, ,Einzel-
supervision®, ,Einzelselbsterfahrung®, ,Gruppensupervision® und ,Theorie, wahrend die
.Freie Spitze* auf dem letzten Rangplatz zwischen etwas und mittel nitzlich eingeschatzt
wird.

Verhaltenstherapeutinnen schatzen die ,Praktische Tatigkeit I“ als signifikant nitzlicher ein
als psychodynamisch orientierte Ausbildungsteilnehmerinnen; alle anderen Ausbildungs-
bestandteile werden von psychodynamisch orientierten Ausbildungsteilnehmerinnen signifi-
kant positiver eingeschatzt (bei allerdings kleinen absoluten Unterschieden).

Die Halfte bis 3/4 der Absolventinnen schatzen den Umfang fast aller Ausbildungselemente
als angemessen Im Hinblick auf die beruflichen Anforderungen ein. Der Umfang von ,Einzel-
selbsterfahrung®, ,Freie Spitze* und ,Kleingruppen® wird am seltensten als angemessen
bewertet. Am ehesten als zu umfangreich werden Praktische Tatigkeit | bzw. Il angesehen
(von etwa einem Dirittel); immerhin ein Viertel der Absolventinnen sieht den Theorieteil als zu
umfangreich an. Am ehesten als nicht ausreichend werden von einem Drittel die Einzel-
selbsterfahrung und von ca. einem Finftel die Gruppenselbsterfahrung eingeschatzt.

Zwischen den Verfahren bestehen kaum Unterschiede bzgl. der Einschatzung des Umfangs
der einzelnen Ausbildungsbestandteile. ,Freie Spitze* und ,Kleingruppe” werden von Absol-
ventlnnen mit psychodynamischer Ausbildung seltener als zu umfangreich bewertet als von
Verhaltenstherapeutinnen.

Zwischen Absolventinnen der beiden Ausbildungsbereiche (PP vs. KJP) bestehen kaum
Unterschiede hinsichtlich der Bewertungen des Umfangs einzelner Ausbildungsbestandteile.
Nur im Bereich der Theorie ist mit einem Fnftel ein deutlich grofRerer Prozentsatz der KJP-
Absolventinnen der Ansicht, dass dieser Ausbildungsbestandteil nicht ausreichend gewesen
sei.

Die Institutsleitungen bewerten den Umfang der einzelnen Ausbildungsbestandteile global als
befriedigend und damit im Vergleich zu anderen Einschatzungen als relativ schlecht. Zeit-
struktur, Ausbildungsbereich und Verfahren spielen dabei keine Rolle.

3.6.

Gesamtzusammenfassung

o FEtwa die Halfte der Institute gibt an, nur Teilzeitausbildungen anzubieten, etwa 25% bieten Voll-
zeitausbildungen und etwa 25% beide Zeitstrukturen an. Etwa 3/5 der in Ausbildung befind-
lichen Teilnehmerlnnen machen eine Teilzeitausbildung und etwa 2/5 eine Vollzeitausbildung.
Etwa 2/5 der Absolventinnen haben eine Teilzeit- und etwa 3/5 eine Vollzeitausbildung abge-
schlossen. Zusammenfassend I3sst sich festhalten, dass beide Zeitstrukturen in vergleichbarem
Umfang angeboten und nachgefragt werden.

e Teilnehmerlnnen der KJP-Ausbildung wahlen seltener als erwartet das Vollzeitmodell, Teilneh-
merlnnen in PP-Ausbildung haufiger als erwartet das Vollzeitmodell. Unter den Absolventinnen
gibt es keine systematischen Unterschiede.

¢ Ausbildungen in Verhaltenstherapie werden Uberzufallig haufig in Vollzeit- und selten in Teil-
zeitform angeboten, Verklammerte PA/TP-Ausbildungen dagegen Uberzufallig haufig in Teilzeit-
und selten in Vollzeitform
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Aus Sicht von jeweils 2/3 der Teilnehmerinnen und Absolventinnen sowohl in verhaltensthera-
peutischer wie auch psychodynamisch orientierter Vollzeitausbildung spricht der Ausbildungs-
ablauf fur die Vollzeitstruktur.

Finanzielle Erwagungen spielen durchgangig fir einen grof’en Teil der Teilnehmerinnen und
Absolventinnen eine Rolle bei der Wahl der Zeitstruktur; zwischen einem Drittel und 4/5
bertcksichtigen sie bei der Entscheidung zur Vollzeit- oder Teilzeitausbildung. Ein etwas
groleres Gewicht hat sie bei denjenigen, die eine Teilzeitausbildung gewahlt haben: Hier
nennen 2/3 bis 4/5 finanzielle Grunde.

Das Gewicht finanzieller Griinde bei der Entscheidung fir eine Teilzeitausbildung schlagt sich
auch in der Relevanz anderer beruflicher Tatigkeiten nieder: 2/3 der Teilnehmerlnnen und Ab-
solventinnen im Teilzeitmodell nennen anderer berufliche Tatigkeiten als Wahlgrund fir diese
Zeitstruktur.

Familiare Grinde sind fir etwa 1/4 der Teilnehmerinnen und Absolventinnen relevant fiir die
Wahl der Zeitstruktur, wobei sie fiir eine Teilzeitausbildung nur ein geringfligig groReres Ge-
wicht haben.

Bei den Verfahrensschwerpunkten bestehen insgesamt nur wenig systematische Unterschiede
zwischen denjenigen mit psychodynamisch orientierter und verhaltenstherapeutischer Ausbil-
dung hinsichtlich der Wahl der Zeitform

Bei Differenzierung zwischen Mannern und Frauen fallt auf, dass Manner insgesamt einen
expliziteren Abwagungsprozess bei der Wahl eines Zeitstrukturmodells beschreiben.

In Hinblick auf die Verfahren bestehen nur eingeschrankte Wahimdglichkeiten, da psycho-
dynamische Ausbildungen fast ausschlief3lich im Teilzeitmodell angeboten werden.

Die Expertinnen in der 2. Delphibefragung bewerten die Regelung zur Zeitstruktur der Aus-
bildung im PsychThG §5, Abs. 2, Ziffer 1 als befriedigend.

Etwa die Halfte der befragten Absolventinnen gibt an, die Ausbildung im vorgegebenen Zeit-
rahmen abgeschlossen zu haben. Dieser Anteil ist in beiden Zeitstrukturen, beiden Ausbil-
dungsbereichen (PP vs. KJP) und den verschiedenen Verfahren gleich hoch.

Die aufgrund der Datierungen der Absolventinnen berechnete Ausbildungsdauer liegt — unter
Berucksichtigung angegebener Unterbrechungen — insgesamt bei 4 Jahren und 7 Monaten.

Die im Einzelnen berechnete Ausbildungsdauer fir PP und KJP unterscheidet sich nicht
signifikant voneinander, wahrend es signifikante Unterschiede zwischen den Verfahren gibt
(F (6/540)=10.87, p=.001): VT-Absolventinnen haben von allen Gruppen die signifikant kurzeste
Ausbildungsdauer; TP-Absolventinnen unterscheiden sich deutlich von Absolventinnen mit
verklammerter TP/PA-Ausbildung. Absolventinnen mit verklammerter TP/PA-Ausbildung haben
in der Vollzeitausbildung 2 Jahre langer und in der Teilzeitausbildung 1 Jahr langer bis zum
Abschluss der Ausbildung bendétigt als Absolventinnen mit VT- oder TP-Schwerpunkt

Grunde fir die verlangerte Dauer der Ausbildung waren im Ruckblick fiir jeweils ein Viertel der
Absolventinnen die Finanzierung sowie andere berufliche Verpflichtungen sowie Schwanger-
schaft und Kinder fur ein Achtel der Befragten.

Grinde fur die verlangerte Dauer der Ausbildung fiir Teilnehmerinnen mit voraussichtlich
verlangerter Ausbildungsdauer sind: Fur 7/8 finanzielle Grinde, fir 2/3 berufliche Grinde, fur
jeweils 1/3 Kinder bzw. Probleme im Ausbildungsablauf, fiir 1/5 institutsbedingte Griinde.

Unter einem Prozent der Teilnehmerlnnen denkt Uber einen Ausbildungsabbruch nach. Etwa
1/10 der Teilnehmerlnnen wiirde die Ausbildung gern fiirim Mittel 9 Monate unterbrechen.

Die Halfte bis 3/4 der Absolventinnen schatzen den Umfang fast aller Ausbildungselemente als
angemessen in Hinblick auf die beruflichen Anforderungen ein. Der Umfang von ,Einzelselbst-
erfahrung®, ,Freie Spitze und ,Kleingruppen® wird am seltensten als angemessen bewertet. Am
ehesten als zu umfangreich werden Praktische Tatigkeit | bzw. Il angesehen (von etwa einem
Drittel); immerhin ein Viertel der Absolventinnen sieht den Theorieteil als zu umfangreich an.
Am ehesten als nicht ausreichend werden von einem Dirittel die Einzelselbsterfahrung und von
ca. einem Funftel die Gruppenselbsterfahrung eingeschatzt.
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Zwischen den Verfahren bestehen kaum Unterschiede bzgl. der Einschatzung des Umfangs der
einzelnen Ausbildungsbestandteile. ,Freie Spitze* und ,Kleingruppe” werden von Absolven-
tinnen mit psychodynamischer Ausbildung seltener als zu umfangreich bewertet als von Ver-
haltenstherapeutinnen.

Zwischen Absolventinnen der beiden Ausbildungsbereiche (PP vs. KJP) bestehen kaum
Unterschiede hinsichtlich der Bewertungen des Umfangs einzelner Ausbildungsbestandteile.
Nur im Bereich der Theorie ist mit einem Finftel ein deutlich gréRerer Prozentsatz der KJP-
Absolventlnnen der Ansicht, dass dieser Ausbildungsbestandteil nicht ausreichend gewesen
sei.

Die Institutsleitungen bewerten den Umfang der einzelnen Ausbildungsbestandteile global als
befriedigend und damit im Vergleich zu anderen Einschatzungen als relativ schlecht. Zeit-
struktur, Ausbildungsbereich und Verfahren spielen dabei keine Rolle.
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4. Bestandteile der Ausbildung

4.1. Allgemeine Fragen

4.1.1. Wie werden die genannten Ausbildungsbestandteile im Kontext der
Gesamtausbildung grundsatzlich bewertet?

Die folgenden Ergebnisse entstammen den Befragungen von Teilnehmerlnnen (TN), Lehrkraften
(LK), fur Absolventinnen (ABS), Expertinnen (Delphi) und Institutsleiterinnen (ILB).

Institutsleiterinnenbefragung |l

Die Leitungen der Ausbildungsstatten haben die Ausbildungsbausteine mehrfach bewertet. Bei der
Frage, welche Bausteine besonders dazu beitragen, dass die Auszubildenden zu guten Psycho-
therapeutinnen werden, werden als ,auf3erordentlich® bis ,,sehr wirksam* mit

e 84% die Praktische Ausbildung

o 82% die Einzelselbsterfahrung

e 71% die Selbsterfahrung

bewertet. Mit wenig bis ungeniigend wirksam wird zu 45% die ,Freie Spitze® bewertet.

Bei einer grundsatzlichen und allgemeinen Bewertung werden auler den Praktischen Tatigkeiten |
und Il alle Ausbildungsbestandteile zu tber 50% mit ,sehr gut‘ bzw. ,gut‘ beurteilt. Besonders
hervorzuheben in der positiven Bewertung sind auch hier die Praktische Ausbildung und die
Supervision, gefolgt vom Theoretischen Unterricht, den freien Verfigungsstunden (,Freie Spitze®)
(') und der Selbsterfahrung. Im Mittelfeld liegt die Praktische Tatigkeit Il. Eine vergleichsweise
schlechte Bewertung erfahrt die Praktische Tatigkeit (sowohl fir PP wie fir KJP), die mehr als ein
Drittel der Leitungen mit mangelhaft bis ungentugend benoten (Tabelle E 4.1-1).

Tabelle E 4.1-1: Prozentuale Angaben der Institutsleitungen in den Schulnotenkategorien 1 (sehr gut) bis
6 (ungentigend) fir die Bewertung der einzelnen Ausbildungsbausteine

Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft/ Noten-
Ungeniigend durchschnitt
(%) (%) (%) (%) (%) (M/SD)

Theorgtlscher 9.9 438 28,9 13,2 41 2,58/0,98
Unterricht
Selbsterfahrung 15,6 35,2 23,0 13,9 12,3 2,75/1,30
Prakische Tatigkeltl 415 145 17,1 214 35,9 3,72/1,59
Fatische Tatgkelth 494 15,2 15,2 21,0 36,4 3,69 / 1,54
Praktische Tatigkeit Il 7,6 35,3 20,2 15,1 21,9 3,16 /1,43
FElTEERE 27,7 546 12,6 42 - 1,96 / 0,81
Ausbildung
Supervision 23,8 54,1 13,9 6,6 1,6 2,08/0,89
,Freie Spitze” 18,6 32,7 23,9 11,5 13,3 2,74 /1,41
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Delphibefragung |

Die Expertinnen und Experten der 1. Delphi-Befragung gaben den Ausbildungsbausteinen folgen-
de Bewertungen im Notendurchschnitt (1-6) (Tabelle E 4.1-2).

Tabelle E 4.1-2: Bewertung der Ausbildungsbausteine durch Expertinnen der 1. Delphi-Befragung
(Schulnoten 1 = sehr gut, 6 = ungenligend)

M SD
Theoretischer Unterricht 2,45 0,93
Selbsterfahrung 2,82 1,36
Praktische Tatigkeit | PP 3,83 1,42
Praktische Tatigkeit | KJP 3,83 1,35
Praktische Tatigkeit Il 3,43 1,25
Praktische Ausbildung 2,64 1,24
Supervision 2,44 0,85
.Freie Spitze” 2,59 1,47

Bei im Mittel etwas schlechteren Bewertungen durch die Delphi-Expertinnen besteht eine hohe
Ubereinstimmung hinsichtlich der Einschétzung der einzelnen Ausbildungsbestandteile. Auch hier
ist die recht positive Bewertung der Regelungen zur ,Freien Spitze“ hervorzuheben. Die Rege-
lungen zur Praktischen Tatigkeit werden wiederum am schlechtesten bewertet.

Fragebogen fiir Teilnehmerlnnen und Absolventinnen

Als sehr hilfreich fur die Entwicklung ihrer therapeutischen Kompetenz werden von den aktuellen
Ausbildungsteilnehmerinnen die Praktische Ausbildung und die Einzelsupervision bewertet. Einzel-
selbsterfahrung, Gruppensupervision, Theorie, Gruppenselbsterfahrung, Praktische Tatigkeit | und
Il werden im Durchschnitt als ziemlich hilfreich bewertet. Den letzten Rangplatz hat die ,Freie
Spitze®, die als etwas bis mittel hilfreich eingeschatzt wird (Tabelle E 4.1-3).

Tabelle E 4.1-3: Bewertung der Nutzlichkeit der Ausbildungsbestandteile fur die Entwicklung
psychotherapeutischer Kompetenz durch die aktuell sich in Ausbildung befindlichen Teilnehmerinnen
(Antwortformat: 1 = gar nicht; 2 = etwas; 3 = mittel; 4 = ziemlich; 5 = sehr)

Total M SD keine Angabe

n % n %

Theorie 3082 95,6 4,23 0,93 141 44
Einzelselbsterfahrung 2214 68,7 4,48 0,93 1009 31,3
Gruppenselbsterfahrung 2751 85,4 3,84 1,16 472 14,6
Praktische Tatigkeit | 2959 91,8 3,76 1,15 264 8,2
Praktische Tatigkeit 11 2880 89,4 3,76 1,19 343 10,6
Praktische Ausbildung 2765 85,8 4,88 0,40 458 14,2
Einzelsupervision 2755 85,5 4,72 0,60 468 14,5
Gruppensupervision 2598 80,6 4,27 0,87 625 19,4
.Freie Spitze* 2009 62,3 2,82 1,23 1214 37,7

Auch bei den Absolventinnen nehmen Praktische Ausbildung und Einzelsupervision die ersten
Rangplatze ein; die ,Freie Spitze“ hat wie bei den Ausbildungsteilnehmerinnen den letzten Rang-
platz. Einzel- und Gruppenselbsterfahrung schneiden bei den Absolventinnen nicht so giinstig ab
wie bei den Ausbildungsteilnehmerinnen: Sie werden von den Absolventinnen im Mittel um eine
Note schlechter bewertet als von den Ausbildungsteilnehmerinnen (Tabelle E 4.1.4).
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Tabelle E 4.1-4: Bewertung der Nutzlichkeit der Ausbildungsbestandteile fiir die Entwicklung
psychotherapeutischer Kompetenz durch die Absolventinnen der Ausbildung

(Antwortformat: 1 = gar nicht; 2 = etwas; 3 = mittel; 4 = ziemlich; 5 = sehr)

Total M SD keine Angabe
n % n %
Theorie 593 89,0 3,7 1,1 73 11,0
Einzelselbsterfahrung 585 87,8 3,5 1,5 81 12,2
Gruppenselbsterfahrung 592 88,9 3,3 1,6 74 1,1
Praktische Tatigkeit | 594 89,2 3,9 1,1 72 10,8
Praktische Tatigkeit Il 593 89,0 3,7 1,2 73 11,0
Praktische Ausbildung 594 89,2 4,8 5 72 10,8
Einzelsupervision 594 89,2 4.5 ,8 72 10,8
Gruppensupervision 593 89,0 4.0 1,0 73 11,0
.Freie Spitze“ 577 86,6 2,6 1,2 89 13,4

Interessant ist es, dass die Teilnehmerlnnen wahrend ihrer Psychotherapieausbildung die Theorie
und die Einzelselbsterfahrung als hilfreich bis sehr hilfreich bewerten, wahrend die Absolventinnen
nach ihrer Ausbildung die Theorie und die Einzelselbsterfahrung deutlich abwerten. Hingegen
haben bei den Absolventinnen wie auch bei den Teilnehmerinnen die Praktische Ausbildung und

die Supervision einen hohen Stellenwert.

ten sehr positiv bewertet werden.

schlechtesten ein.

o Praktische Ausbildung und Supervision sind die Ausbildungsbausteine, die von allen Befrag-

o Praktische Téatigkeit | und Praktische Téatigkeit |l werden insgesamt recht kritisch einge-
schatzt. Nur bei den Absolventinnen liegt sie im Mittelfeld der Bewertungen.

o Wahrend die Institutsleitungen und die Delphi-Expertinnen die ,Freie Spitze* ,durchaus
positiv bewerten, schatzen die Ausbildungsteilnehmerinnen und die Absolventinnen sie am

o Wahrend die Selbsterfahrung von den Ausbildungsteilnehmerinnen recht glinstig bewertet
wird, fallt sie bei den Absolventinnen um eine Schulnote auf eine mittlere Bewertung ab.

4.1.2. Wie wird die grundsatzliche Verteilung der Mindeststundenzahl auf die

einzelnen Ausbildungsbestandteile bewertet?

Die nachfolgenden Angaben stammen aus der Befragung der Absolventinnen (ABS).

Tabelle E 4.1.5 gibt einen Uberblick tber die Bewertungen des Umfangs der einzelnen Ausbil-
dungsbestandteile durch die Absolventinnen, differenziert nach Verhaltenstherapie und Psycho-

dynamischer Therapie.
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Tabelle E 4.1-5: Bewertung des Umfangs der einzelnen Ausbildungsbausteine durch die Absolventinnen,
differenziert nach den Vertiefungsverfahren Verhaltenstherapie (VT) / Psychodynamische Therapie
(PA/TP=PD). Angaben in Prozenten

1 2 3 4
zu umfangreich angemessen nicht weiB nicht
ausreichend

VT PD VT PD VT PD VT PD

Theorie 26,2 17,8 61,2 60,0 8,5 14,4 1 1,1
Einzelselbsterfahrung 3,7 8,9 34,4 65,6 442 18,9 0 0,0
Gruppenselbsterfahrung 10,0 1.1 59,6 47.8 23,1 22,2 9 10,0
Praktische Tatigkeit | 43,8 48,9 51,2 411 0,8 3,3 0 0,0
Praktische Tatigkeit Il 425 36,7 51,5 54,4 2,1 2,2 0 0,0
Praktische Ausbildung 12,1 8,9 80,0 80,0 4,2 4.4 0 0,0
Einzelsupervision 10,2 7,8 73,1 76,7 12,7 8,9 0 0,0
Gruppensupervision 16,2 5,6 70,8 67,8 8,3 12,2 7 7,8
.Freie Spitze* 41,0 11,1 24.6 32,2 1,0 10,0 32 35,6

Bis auf die ,Freie Spitze“ und die Einzelselbsterfahrung wird der Umfang der Ausbildungsbestand-
teile von Uber der Halfte bis 3/4 der Absolventinnen als angemessen eingeschéatzt. Der Umfang der
Praktischen Tatigkeit | und Il wird von fast der Halfte der Absolventinnen fur zu gro® gehalten. Fast
die Halfte der Absolventinnen einer verhaltenstherapeutischen Ausbildung halt die ,Freie Spitze® fur
zu umfangreich. Mehrbedarf sieht etwa ein Viertel der Befragten bei der Gruppenselbsterfahrung;
fast die Halfte der Absolventinnen einer verhaltenstherapeutischen Ausbildung pladiert fir mehr
Einzelselbsterfahrung.

In der Delphi-Befragung spricht sich jeweils die Mehrheit der Gesamtexpertengruppe dafir aus, die
einzelnen Ausbildungsbausteine in ihrer zeitlichen Ausdehnung zu belassen. Mit einer knappen
Mehrheit von 52% zu 46% spricht sich die psychologische Berufsgruppe fir eine Verkiirzung von
PT1 aus, wahrend die arztliche Berufsgruppe flr eine Beibehaltung pladiert. In der psycholo-
gischen 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 fiir eine Ausweitung der Supervision pladiert.

e Bis auf die ,Freie Spitze* und die Einzelselbsterfahrung wird der Umfang der Ausbildungs-
bestandteile von Uber der Halfte bis 3/4 der Absolventinnen als angemessen eingeschatzt.

o Der Umfang der Praktischen Tatigkeit | und Il wird von fast der Halfte der Absolventinnen fiir
zu grol} gehalten; fast die Halfte der Absolventinnen einer verhaltenstherapeutischen Aus-
bildung halt die ,Freie Spitze® flir zu umfangreich.

o Mehrbedarf sieht etwa ein Viertel der Befragten bei der Gruppenselbsterfahrung; fast die
Halfte der Absolventinnen einer verhaltenstherapeutischen Ausbildung pladiert fir mehr
Einzelselbsterfahrung.

¢ In der Delphi-Befragung pladiert die Gesamtexpertengruppe fiir eine Beibehaltung der Um-
fange der Ausbildungsbausteine. Die psychologische Berufsgruppe pladiert fur eine Verkdr-
zung von PT1.
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4.1.3. Wie werden grundsaitzlich die freien Verfiigungsstunden auf die einzelnen
Bestandteile der Ausbildung verteilt?

Die folgenden Daten stammen aus den Befragungen der Aufsichtsbehdrden, der Institutsleitungs-
befragung (ILB 1) und der Ausbildungsteilnehmerinnen.

Landespriifungsédmter

Nur eine Aufsichtsbehérde macht inhaltliche Vorgaben fir die Gestaltung der freien Verfiigungs-
stunden (,Freie Spitze®), die sich ja rein rechnerisch im Umfang von 920 Stunden aus der
Gesamtstundenzahl von 4.200 Stunden fiur die Gesamtausbildung ergeben. Die Behdrden gehen
davon aus, dass sich diese Stunden aus Uberhangen der einzelnen Bausteine errechnen. Auf dem
Abschlussformular (Anlage APrVen) ist keine Rubrik fiir diese ,Freie Spitze“ vorgesehen. Aus
Gesprachen mit den Behorden ist bekannt, dass eine Verteilung der Stunden Uber mehrere
Bausteine gewiinscht wird, wodurch eine gréRere Flexibilitdt und Freiheit bei der inhaltlichen
Ausgestaltung des jeweiligen Ausbildungsganges madglich ist.

Institutsleiterinnenbefragung |l

Die Leitungen der Ausbildungsinstitute machen zu 79,9% Zusatzangebote im Institut (was auch
heillen kann, dass die Ausbildungsbausteine Theorie, Selbsterfahrung, Praktische Ausbildung,
Supervision umfangreicher angeboten oder in Anspruch genommen werden kénnen).

Weiterhin werden fir die ,Freie Spitze” anerkannt zu
e 68,7% Tagungen

e 47% Veranstaltungen in Kliniken (z.B. Fallkonferenzen, Fortbildungen wahrend der Praktischen
Tatigkeit)

e 25,4% Veranstaltungen am Arbeitsplatz
e 48,5% Sonstiges.

Ausbildungsteilnehmerinnen

Die Ausbildungsteilnehmerinnen geben folgende Méglichkeiten der Gestaltung der ,Freien Spitze*
an (Tabelle E 4.1-6).

Tabelle E 4.1-6: Moglichkeiten der Gestaltung der ,Freien Spitze* nach Angaben der Ausbildungs-
teilnehmerinnen in Prozenten

Alle KJP PP VT PD
Teilnahme an institutsinternen Seminaren 57,3 58,3 59,6 57,0 63,2
institutsexterne Weiterbildungen 44.0 38,5 48,1 47,9 40,9
Kongressbesuche 40,6 35,0 44,3 44.6 36,9
eigene Dozenten- und Kursleitungstatigkeit 10,4 8,2 1,7 12,2 8,0
Arbeit in Kleingruppen 42,0 40,2 44,6 52,2 271
Literaturstudium 38,8 41,5 39,6 43,8 33,3
mehr Behandlungsstunden 32,6 32,4 34,1 35,9 29,8
mehr Supervision 2,1 2,9 1,9 0,9 4.5
mehr Selbsterfahrung 17,4 18,7 17,7 14,1 25,2

Hier zeigt sich die Gestaltungsbreite der ,Freien Spitze®, die auch zahlreiche Eigenaktivitaten
(Kleingruppe, Literaturstudium) und Aktivitdten au3erhalb der Ausbildungsstatte (andere Fort- und
Weiterbildungen, Kongresse) einschlie3t und inhaltlich mehrheitlich dem Theoretischen Unterricht
zuzurechnen sein dirften. Bei den von den Instituten angebotenen Bausteinen hat vor allem eine
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Ausweitung der Praktischen Ausbildung (die eigentlich mit einer Erhdhung der Supervisions-
stunden gekoppelt sein miisste) und der Selbsterfahrung (vor allem im Bereich Psychodynamik)
Bedeutung.

Es erfolgt eine breite Verteilung der freien Verfligungsstunden auf alle Bausteine der Aus-
bildung, wobei den Teilnehmerinnen in der Regel groRe Freiheiten in der Gestaltung
ermoglicht werden. Dabei spielen auch Aktivitaten auRerhalb der Ausbildungsstatte eine
grolRe Rolle.

Eine genaue Erfassung der Verteilung ist auf Grund dieses heterogenen Umgangs mit den
freien Verfugungsstunden nicht moéglich.

4.1.4. Gesamtzusammenfassung

Praktische Ausbildung und Supervision sind die Ausbildungsbausteine, die von allen Befragten
sehr positiv bewertet werden.

Praktische Tatigkeit | und Praktische Tatigkeit || werden insgesamt recht kritisch eingeschatzt.
Nur bei den Absolventinnen liegt sie im Mittelfeld der Bewertungen.

Wahrend die Institutsleitungen und die Delphi-Expertinnen die ,Freie Spitze* ,durchaus positiv
bewerten, schatzen die Ausbildungsteilnehmerlnnen und die Absolventinnen sie am
schlechtesten ein.

Wahrend die Selbsterfahrung von den Ausbildungsteilnehmerinnen recht glinstig bewertet wird,
fallt sie bei den Absolventinnen um eine Schulnote auf eine mittlere Bewertung ab.

Bis auf die ,Freie Spitze“ und die Einzelselbsterfahrung wird der Umfang der Ausbildungs-
bestandteile von Uber der Halfte bis 3/4 der Absolventinnen als angemessen eingeschatzt.

Der Umfang der Praktischen Tatigkeit | und Il wird von fast der Halfte der Absolventinnen flr zu
grol3 gehalten; fast die Halfte der Absolventinnen einer verhaltenstherapeutischen Ausbildung
halt die ,Freie Spitze® fur zu umfangreich.

Mehrbedarf sieht etwa ein Viertel der Befragten bei der Gruppenselbsterfahrung; fast die Halfte
der Absolventinnen einer verhaltenstherapeutischen Ausbildung pladiert fir mehr Einzelselbst-
erfahrung.

Es erfolgt eine breite Verteilung der freien Verfigungsstunden auf alle Bausteine der Aus-
bildung, wobei den Teilnehmerinnen in der Regel grof3e Freiheiten in der Gestaltung ermdglicht
werden. Dabei spielen auch Aktivitaten auRerhalb der Ausbildungsstétte eine groRe Rolle

Eine genaue Erfassung der Verteilung ist auf Grund dieses heterogenen Umgangs mit den
freien Verfligungsstunden nicht maglich.
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4.2. Praktische Tatigkeit

4.2.1. Erfolgt die praktische Tatigkeit, wie es die gesetzlichen Regelungen
vorsehen, in integrierter Form oder in Form eines praktischen Jahres?
Wie wird dies im Einzelnen bewertet?

Zu dieser Frage kénnen AuBerungen der Befragung der Ausbildungsteilnehmerinnen, der Ausbil-

dungsstatten fir die Praktische Tatigkeit, der Lehrkrafte und der Aufsichtsbehdrden herangezogen
werden’.

Teilnehmerlnnenbefragung

Aus der Teilnehmerlnnenbefragung geht hervor, dass 81% der aktuell in Ausbildung befindlichen
Befragten zur Zeit der Befragung mit der PT I, 69% mit der PT Il begonnen haben.

Fragebogen fiir Ausbildungsstatten fir die Praktische Téatigkeit (Kliniken)

Die Befragung der Ausbildungsstéatten fir die Praktische Tatigkeit ergab, dass 58% der Ausbil-
dungsteilnehmerinnen die PT in Vollzeit ableisten. 50% fuhren die PT wahrend der Theorieaus-
bildung durch, 27% begleitend zur praktischen Ausbildung.

Lehrkraftebefragung

Innerhalb der Befragung der Lehrkrafte gab es bei einer offenen Frage nach Verbesserungsvor-
schlagen zur Ausbildung allgemein (N=912) Einzelmeinungen, die z. B. die Ableistung eines
Psychiatriejahres vor Ausbildungsbeginn forderten (n=4), sich fiir den Beginn der PT nach einer
theroretisch-praktischen Ausbildungsphase aussprachen (n=4) oder eine Verschrankung der
praktischen Tatigkeit mit Hochschulen forderten. Die Umgestaltung der Praktischen Tatigkeit als
ein integrativer Bestandteil der Ausbildung (einhergehend mit einer Verlangerung auf 1-2 Jahre)
wird von n=9 Lehrkraften gefordert.

Landespriifungsamter

Aufschlussreich sind hierzu auch die Angaben der Aufsichtsbehdrden:

e Drei Behorden lassen eine zeitliche Kombination der beiden praktischen Tatigkeitsbausteine zu,
neun Behdrden akzeptieren dieses nicht. Vier Landespriifungsamter (LPA) geben zu dieser
Frage keine Antwort.

o Zwei Drittel der LPA schreiben den Beginn der Ausbildungsbausteine PT | und PT Il nicht vor,
und legen auch keine Reihenfolge fiir diese Bausteine fest.

Es kann festgestellt werden, dass die meisten Ausbildungsteilnehmerinnen die PT in Vollzeit und
wahrend der Theorieausbildung ableisten. In der Regel wird die PT an mit den Ausbildungsinsti-
tuten kooperierenden Einrichtungen abgeleistet.

' Samtliche prozentualen Angaben beziehen sich auf die Gesamtstichprobe. Fehlende Angaben werden

nicht explizit aufgefiihrt.
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4.2.2. Zu welchem Zeitpunkt wahrend der Ausbildung findet die PT statt?
Zu dieser Frage gibt es Angaben aus der Teilnehmerlnnenbefragung, der Befragung der Aus-

bildungsstatten fiir die Praktische Tatigkeit, der Institutsleiterinnenbefragung Il und der Befragung
der LPA.

Teilnehmerlinnenbefragung

80% der Ausbildungsteilnehmerlnnen gaben an, die PT Il bereits begonnen oder absolviert zu
haben. Die PT Il begonnen haben 69% der aktuell in Ausbildung befindlichen Befragten. Griinde
fur bisher nicht absolvierte PT sind v. a. ein anderes Arbeitsverhaltnis und finanzielle Griinde.

Fragebogen fir Ausbildungsstatten fir die Praktische Téatigkeit (Kliniken)

Aus dieser Befragung ergibt sich, dass die Halfte der Ausbildungsteilnehmerinnen die PT wahrend
der Theorieausbildung absolviert, 27% begleitend zur praktischen Ausbildung.

Institutsleiterlnnenbefragung Il

Die Ergebnisse der Befragung der Institutsleiterinnen zeigt, dass die Mehrheit (67%) der Aus-
bildungsteilnehmerinnen zu Beginn der Ausbildung mit der PT beginnt. 2% der Befragten gaben
an, die Teilnehmer beginnen die PT nach einem halben Jahr, 2% nach einem Jahr, 4% nach der
Zwischenprifung und 1% zu einem anderen Zeitpunkt. 23% der Institutsleiterinnen gaben an, der
Beginn der PT sei verpflichtend festgelegt, meist ist der Beginn jedoch freiwillig (69%). Die
Auswahl der Platze erfolgt meist durch die Ausbildungsteilnehmerinnen (90% fir PT | und 86% fir
PT I1) selbst.

Landespriifungsamter

Die Befragung der Aufsichtsbehérden ergab, dass 2/3 der LPA den Beginn der Ausbildungsbau-
steine PT | und PT Il nicht vorschreibt und legen auch keine Reihenfolge fir diese Bausteine fest.

o Auf die Frage, zu welchem Zeitpunkt wahrend der Ausbildung die PT stattfindet, geben die
Analysen unserer Befragungen Hinweise darauf, dass die Mehrheit der Ausbildungsteilneh-
merinnnen zu Beginn der Ausbildung auch mit der PT beginnt.

e Grlnde fir bisher nicht absolvierte PT sind v. a. ein anderes Arbeitsverhaltnis sowie finan-
zielle Griinde.

o Durch die Befragung der Institutsleiterinnen zeigt sich, dass die Ausbildungsinstitute kaum
Einfluss auf den Beginn der PT bzw. auf die Wahl der Ausbildungsstatte fiir die Praktische
Tatigkeit nehmen.

4.2.3. Welche Aufgaben werden in welchem Umfang wahrend der PT
tibernommen?

Aussagen zu dieser Frage gehen hervor aus der Befragung der Ausbildungsteilnehmerinnen,

Absolventinnenbefragung, der Ausbildungsstatten fir die Praktische Tatigkeit, der Expertinnen und
der Lehrkrafte.

Teilnehmerlnnenbefragung

37% der aktuell in Ausbildung befindlichen Befragten Gbernehmen in PT | eigene Arbeitsbereiche
ohne Anleitung, 41% mit Anleitung. Die Mehrheit gibt an, wahrend der PT | die Mdglichkeit zu
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haben, Einzel- (65%) und Gruppenpsychotherapien (55%) selbstandig durchzufihren, co-thera-
peutisch mitzuarbeiten (15% bzw. 28%) und zu hospitieren (17 bzw. 21%).

Die weiterfihrenden Analysen der Einzelpsychotherapie ergaben, dass 3,5% der Ausbildungs-
teilnehmerlnnen in der Einzelbehandlung ausschliellich hospitierend tatig gewesen sind (6,4%
hospitierten ausschlieBlich in der Gruppenpsychotherapie). 1/4 der aktuell in Ausbildung befind-
lichen Befragten Ubernehmen in PT Il eigene Arbeitsbereiche ohne Anleitung, rund 40% mit
Anleitung.

Absolventlnnenbefragung

44% der Befragten Absolventinnen gaben an, eigene Arbeitsbereiche unter fachlicher Anleitung
wahrend der PT | Gbernommen zu haben, 38% Ubernahmen eigene Arbeitsbereiche ohne fachliche
Anleitung. In der Mehrheit der Falle gab es fur die Absolventinnen wahrend der PT die Mdglichkeit,
Einzel- (74%) und Gruppenpsychotherapien (65%) selbstandig durchzuflhren, als Co-Therapeut
(20% bzw. 35%) mitzuarbeiten und zu hospitieren (20% bzw. 24%).

Die weiterfihrenden Analysen der Einzelpsychotherapie ergaben, dass 2,3% der Absolventinnen in
der Einzelbehandlung ausschliellich hospitierend tatig gewesen sind (4,5% hospitierten aus-
schlief3lich in der Gruppenpsychotherapie).

Die folgende Tabelle stellt die Tatigkeiten der PT | im Einzelnen dar (Tabelle E 4.2-1).

Tabelle E 4.2-1: Tatigkeiten PT1 in Prozent (Ausbildungsteilnehmerinnen (TN) und Absolventinnen (Absol))

TN Absol
% %
Einzelpsychotherapien
... selbstandig durchzufiihren 65,3 74,2
... als Co-Therapeut mitzuarbeiten 15,1 19,5
... zu hospitieren 171 20,0
Gruppenpsychotherapien
... selbstandig durchzufiihren 54,7 65,0
... als Co-Therapeut mitzuarbeiten 28,0 34,5
... zu hospitieren 20,9 24,0

Naheren Aufschluss Uber die Aufgaben der PT aus der Absolventinnenbefragung liefert die Tabelle
E 4.2-2.

Tabelle E 4.2-2: Aufgaben PT | und PT Il in Prozent (Anteil der Absolventinnen, welche die Tatigkeit
durchgeflhrt haben)

PT1 PT2
% %

Umgang mit suizidalen Patienten 69,7 52,6
Psychopharmakotherapie 73,4 44,0
Psychoedukation 62,5 57,5
Gruppentherapie 69,8 50,6
Einzeltherapie 73,1 70,1
Psychodiagnostik 71,0 67,4

Fragebogen fir Ausbildungsstatten fiir die Praktische Téatigkeit (Kliniken)

Aus dieser Befragung geht hervor, dass die Ausbildungsteilnehmerinnen wahrend der PT mehr-
heitlich in der stationdren bzw. teilstationdren Krankenversorgung eingesetzt werden. 44% der
Befragten gab an, die Ausbildungsteilnehmerinnen in stdrungsspezifischen Abteilungen/Stationen
einzusetzen, wenn diese vorhanden sind. 36% gaben an, es seien keine stdrungsspezifischen
Abteilungen/Stationen vorhanden. In 59% der Falle gibt es fiir die PT kein Curriculum (syste-
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matischer Ausbildungskatalog). Das Tatigkeitsspektrum der PT umfasst zu grofden Anteilen Einzel-
und Gruppentherapien. Dartber hinaus Gbernehmen viele Praktikanten psycho-diagnostische und
co-therapeutische Tatigkeiten.

Es sind erhebliche Unterschiede im Tatigkeitsspektrum zwischen den Angaben der Klinikbefragung
und der Befragung der niedergelassenen Facharztinnen/Psychotherapeutinnen festzustellen
(Abbildung E 4.2-1, Abbildung E 4.2-2).
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Abbildung E 4.2-1: Tatigkeitsspektrum wahrend der PT in Prozent
(Klinikbefragung)
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Abbildung E 4.2-2: Tatigkeitsspektrum wahrend der PT in Prozent
(Praxisbefragung)
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Delphibefragung

Die befragten Expertinnen aufierten in diesem Zusammenhang, es sollte das gesamte Spektrum
psychischer Stérungen (nicht primar Psychotherapie) wahrend der PT | kennen gelernt werden.
Psychotherapie sollte nach Angaben der Expertinnen im Gesamtbehandlungsplan aus
biologischen und sozialtherapeutischen Verfahren und anderen Therapiemdglichkeiten kennen
gelernt werden. 52% der Expertinnen (64% Psychologen, 23% Mediziner) votierte fur die
weitergehende Integration von Psychopharmakakenntnissen (u. a. Indikationen, Wirkungen und
Nebenwirkungen von Psychopharmaka) in die Ausbildung.

Lehrkraftebefragung

Von n=24 Lehrkraften wurden bei Verbesserungsvorschlagen zur Ausbildung allgemein inhaltliche
Vorgaben der PT gefordert.

o Auf die Frage, welche Aufgaben in welchem Umfang wahrend der PT von den Ausbildungs-
teilnehmerinnen ibernommen werden, ist festzustellen, dass das Tatigkeitsspektrum inner-
halb der PT aulerordentlich heterogen ist.

e Zahlreiche Ausbildungsteilnehmerinnen und Absolventinnen gaben an, sie flihrten wahrend
der PT Einzel- und Gruppenpsychotherapien selbstindig durch. Unsicherheiten der Be-
fragten bezlglich der Begrifflichkeiten ,Psychiatrische Tatigkeit® vs. ,Psychotherapeutische
Tatigkeit” kdnnen hierbei jedoch nicht ausgeschlossen werden.

e Weitere Aufgaben wahrend der PT sind psychodiagnotische, psychoedukative und co-thera-
peutische Tatigkeiten.

¢ Die Mehrheit der Befragten gab an, Umgang mit suizidalen Patienten wahrend der PT gehabt
zu haben und Uber Psychopharmakotherapie dazu gelernt zu haben.

e Zum konkreten Aufgabenumfang kann durch diese Befragungen keine Aussage gemacht
werden, da das Antwortformat der Fragen nur die Befiirwortung oder Ablehnung der
jeweiligen Aufgabe erlaubte.

o Es ist davon auszugehen, dass das Tatigkeitsspektrum der PT stark von den individuellen
Gegebenheiten der Ausbildungsstatte fur die Praktische Tatigkeit abhangt. Eine curriculare
Regelung der Aufgaben der PT wird vielfach gefordert.

4.2.4. Stellen die Ausbildungsstitten Plidtze an den Einrichtungen, an denen die
PT abgeleistet werden kann, in ausreichender Zahl und von ausreichender
Qualitat zur Verfiigung?

Zu dieser Frage gibt es Angaben aus der Befragung der Institutsleiterinnen, der Ausbildungsstatten

fur die Praktische Téatigkeit, der Ausbildungsteilnehmerinnen, der Absolventinnen, der Lehrkrafte
und der Expertinnen.

4.2.41. Ausbildungsplatze

Institutsleiterlnnenbefragung Il

Aus der Institutsleiterinnenbefragung ergibt sich, dass zu 85% die PT | auRerhalb der Ausbildungs-
statte stattfindet (zu 44% fur PT Il). In 36% der Félle befinden sich die Platze fur PT Il an Kliniken
von PT |, zu 20% an Ambulanzen der Ausbildungsinstitute, zu 25% an anderen Kliniken/stationaren
Einrichtungen, zu 8% an Lehrpraxen und zu 4% an anderen psychotherapeutischen Praxen.
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Zu Beginn werden die allgemeinen Strukturmerkmale der Ausbildungsstétten fiir die Praktische
Tétigkeit dargestellt:

Fragebogen flir Ausbildungsstatten flir die Praktische Tatigkeit (Kliniken)

In Gesamtauswertung der Befragung der Ausbildungsstatten fur die Praktische Tatigkeit (Kliniken)
zeigt sich, dass es sich bei der Mehrheit der Ausbildungsstatten fur die Praktische Tatigkeit um
Psychiatrien/Psychotherapie (42%) handelt, gefolgt von psychosomatischen Kliniken (33%),
Kinder- und Jugendpsychiatrien (25%), padiatrische Kliniken (7%) und andere (15%) (Abbildung E
4.2-3).
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Fachrichtung

Abbildung E 4.2-3: Relative Haufigkeiten der Fachrichtungen
der befragten Kliniken

Zumeist handelt es sich dabei um Fachkliniken (28%), gefolgt von Abteilungen am Allgemeinkran-
kenhaus (22%), Reha-Kliniken (21%), akademische Lehrkrankenhduser (15%) und Universitats-
kliniken (15%).

Die Anzahl der Bettenplatze variiert zwischen den befragten Kliniken erheblich zwischen 0 und 580
Betten. Die durchschnittliche Bettenzahl liegt bei 111 Betten pro Klinik (SD=100). Durchschnittlich
verfugen die Kliniken Uber 17 teilstationare Behandlungsplatze (SD=17). An 51% der befragten
Kliniken ist eine psychiatrische Institutsambulanz vorhanden.

Dabei stehen in 37% der Falle die psychiatrische Akutversorgung im Vordergrund, in 30% die
psychosomatisch-psychotherapeutische Behandlung und zu 19% die Rehabilitation.

22% der befragten Klinikleiterinnen gaben an, keinen verfahrensspezifischen Schwerpunkt der
psychotherapeutischen Behandlung zu haben. 36% haben einen verhaltenstherapeutischen
Schwerpunkt, 14% einen tiefenpsychologischen, 0,5% einen psychoanalytischen, 5% tiefenpsycho-
logisch und psychoanalytisch und 17% sonstige verfahrensspezifische Schwerpunkte.

Die meisten der befragten Kliniken sind auf keinen Stérungsbereich spezialisiert (58%) und
arbeiten mit durchschnittlich 3,8 voll angestellten approbierten PP/KJP.

Fir die Anleitung der Ausbildungsteilnehmerinnen sind vorrangig PP/KJP zustandig (71%), aber
auch in erheblichem Umfang Oberarztinnen (53%) und Chefarztinnen (51%).
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Die Anleitung erfolgt meist durch die Teilnahme der Ausbildungsteilnehmerinnen an den
Fallbesprechungen/Visiten (78%), durch individuelle Besprechungs-/Supervisionstermine (76%),
Gruppenbesprechungen (71%) sowie durch interne (69%) und externe Supervision (53%).

In 67% der Falle ist kein eigenes Ausbildungsinstitut mit der Ausbildungsstatte fir die Praktische
Tatigkeit assoziiert, 19% bejahen die Frage eines eigenen Ausbildungsinstitutes (Abbildung E
4.2-4).
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Abbildung E 4.2-4: Ausbildungsstatten fiir die Praktische Tatigkeit
mit eigenem Ausbildungsinstitut in Prozent

In 48% der befragten Kliniken (gesamt) kdnnen sowohl PT | als auch PT Il absolviert werden. Die
Mehrzahl der Kliniken kooperiert mit 2-5 Ausbildungsinstituten (M=3,9; SD=2,1).

KJP

Die getrennten Analysen der Kliniken fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie zeigen,
dass es sich dort mehrheitich um Fachkliniken (41%), gefolgt von Abteilungen am
Allgemeinkrankenhaus (28%), akademische Lehrkrankenhduser (25%) und Universitatskliniken
(13%) handelt.

Die Anzahl der Bettenplatze variiert zwischen den befragten KJP-Kliniken erheblich zwischen 0 und
120 Betten. Die durchschnittliche Bettenzahl liegt bei 39,8 Betten (SD=28,6). Durchschnittlich
verfligen die Kliniken Uber 14,1 teilstationare Behandlungsplatze (SD=14,0). An 81% der befragten
Kliniken ist eine psychiatrische Institutsambulanz vorhanden.

Dabei stehen in 56% der Falle die psychiatrische Akutversorgung im Vordergrund, in 37% die
psychosomatisch-psychotherapeutische Behandlung und zu 3% sonstige Behandlungen.

41% der befragten Klinikleiterinnen gaben an, keinen verfahrensspezifischen Schwerpunkt der
psychotherapeutischen Behandlung zu haben. 22% haben einen verhaltenstherapeutischen, 25%
einen tiefenpsychologischen und 9% sonstige verfahrensspezifische Schwerpunkte.

Die meisten der befragten Kliniken sind auf keinen Stérungsbereich spezialisiert (84%) und
arbeiten mit durchschnittlich 3,7 (SD=3,2) voll angestellten approbierten PP/KJP.

Fragebogen fiir Ausbildungsstatten fiir die Praktische Téatigkeit (niedergelassene Therapeutinnen)

Im Durchschnitt geben die befragten niedergelassenen Therapeutinnen an, pro Quartal 197 Pa-
tientinnen zu behandeln (SD=288). Die Spanne der Angaben lag dabei zwischen 0 und 1400
Fallen pro Quartal.
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11% der Befragten gaben an, keinen verfahrensspezifischen Schwerpunkt der psychothera-
peutischen Behandlung zu haben. 47% haben einen verhaltenstherapeutischen Schwerpunkt, 15%
einen tiefenpsychologischen, 6% einen psychoanalytischen, 15% tiefenpsychologisch und psycho-
analytisch und 5% sonstige verfahrensspezifische Schwerpunkte.

Die meisten niedergelassenen Therapeutinnen sind auf keinen Stérungsbereich spezialisiert (73%)
und arbeiten mit durchschnittlich 1,4 voll angestellten approbierten PP/KJP.

Die Anleitung erfolgt meinst durch individuelle Besprechungs-/Supervisionstermine (36%),
Teilnahme der Ausbildungsteilnehmerinnen an Fallbesprechungen (24%), Gruppenbesprechungen
(17%) sowie durch interne (23%) und externe Supervision (11%).

In 12% der befragten Praxen kénnen sowohl PT | als auch PT Il absolviert werden.

Zur Beantwortung der Frage, ob die Ausbildungsinstitute an den Einrichtungen, an denen die PT
abgeleistet werden kann, ausreichend Platze zur Verfiigung stellen, sollen zur Abschatzung dessen
Daten aus der Institutsleiterinnenbefragung sowie der Befragung der Ausbildungsstatten fur die
Praktische Tatigkeit herangezogen werden.

Hieraus geht hervor, dass die 173 staatlich anerkannten Ausbildungsinstitute durchschnittlich
21 Ausbildungsplatze pro Jahr von der Aufsichtsbehérde genehmigt bekommen (SD=15,3).
Insgesamt stehen also pro Jahr ca. 3600 Ausbildungsplatze zur Verfigung.

Aus einer Ruckmeldung der Institute zur Anzahl der kooperierenden Praxiseinrichtungen (Rickmel-
dung von n=112 Instituten) ergeben sich N=3344 kooperierende Einrichtungen (ca. 1136 Praxen
und 2207 Kliniken). Das sind durchschnittlich pro Institut 30 kooperierende Einrichtungen. Somit
musste es bei N=173 Instituten circa 5200 kooperierende Praxiseinrichtungen geben. Allerdings ist
von einer hohen Anzahl von Uberschneidungen auszugehen, d.h. Praxisstatten kooperieren haufig
mit mehreren Ausbildungsinstituten. Somit diirfte die tatsachliche Anzahl von Ausbildungsstatten fiir
die Praktische Tatigkeit deutlich niedriger liegen.

Diese Schatzungen ubersteigen die Angaben der Kilinikleiterinnen aus der Befragung der
Ausbildungsstatten fir die Praktische Tatigkeit. 79% der Ausbildungsstatten fir die Praktische
Tatigkeit im Bereich der Kliniken gaben an, ihre PiA-Platze seien zu >70% belegt (Abbildung E
4.2-5).

W 90-100%

m70-90%

150-70%

Oweniger als 50%

Hfehlend

Abbildung E 4.2-5: Durchschnittliche Belegung der PiA-Platze
an Kliniken (gesamt) in Prozent
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Die getrennten Analysen fir den KJP-Bereich ergaben, dass 81% der PiA-Platze der Kliniken fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie durchschnittlich zu >70% belegt sind (Abbildung E
4.2-6).

W 90-100%

W 70-90%

[050-70%

COweniger als 50%

Efehlende
Angaben
Abbildung E 4.2-6: Durchschnittliche Belegung der PiA-Platze
an Kliniken (KJP) in Prozent

32% der Ausbildungsstatten fiir die Praktische Téatigkeit im Bereich der Niedergelassenen gaben
an, ihre PiA-Platze seien zu >70% belegt (Abbildung E 4.2-7).

W 90-100%
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050-70%

Oweniger als 50%

Efehlend

Abbildung E 4.2-7: Durchschnittliche Belegung der PiA-Platze
in Prozent (Praxisbefragung)

4.2.4.2. Qualitit der Ausbildungsstatten fiir die Praktische Tatigkeit

Die Frage nach der Qualitdt der Ausbildungsstatten fur die Praktische Tatigkeit kann aus den
Angaben der Ausbildungsteilnehmerinnen, der Absolventinnen, der Ausbildungsstatten fur die
Praktische Téatigkeit, der Institutsleiterinnen, der Lehrkrafte und der Expertinnen beantwortet wer-
den.
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Ausbildungsteilnehmerinnen

Aus der Befragung der Ausbildungsteilnehmerlnnen ergibt sich, dass 36% in PT | und 27% in PT Il
nicht in der betreffenden Einrichtung eingearbeitet wurden. 53% gaben an, wahrend der PT | (37%
PT Il) Gberwiegend nicht angeleitet worden zu sein. Wenn eine Anleitung stattfand, dann wurde
diese zwar hauptsachlich von PP/KJP (bernommen. Insgesamt werden aber nur 11% der
Ausbildungsteilnehmerinnen von PP und KJP der eigenen Vertiefungsrichtung angeleitet.

Absolventlnnenbefragung

Aus der Befragung der Absolventinnen ging hervor, dass 44% in PT | und 43% in PT Il nicht in der
betreffenden Einrichtung eingearbeitet wurden. 60% gaben an, wahrend der PT | (52% PT II)
Uberwiegend nicht angeleitet worden zu sein. Wenn eine Anleitung stattfand, dann wurde diese
hauptséachlich von PP/KJP ibernommen. Insgesamt werden aber nur 13% der Absolventinnen von
PP und KJP der eigenen Vertiefungsrichtung angeleitet.

Es ist eine hohe Ubereinstimmung der Bewertungen der PT | zwischen den aktuell sich in
Ausbildung befindlichen Teilnehmerinnen und den Angaben der Absolventinnen zu verzeichnen
(Tabelle E 4.2-3).

Tabelle E 4.2-3: Angaben zur Bewertung der PT | (Ausbildungsteilnehmerinnen (TN) vs. Absolventinnen
(Absol))

TN Absol

M SD M SD
/:#;%ant::;:é\rqeau ist meinem Erfahrungs- und Erkenntnisstand 3.21 1,16 33 1,2
Bei Fragen/Schwierigkeiten steht Ansprechpartner zur Verfligung 3,29 1,29 3,5 1,3
Im Allgemeinen fiihle ich mich fachlich ausreichend unterstitzt 2,94 1,30 3,2 1,3
Ich flihle mich streckenweise lberfordert 2,90 1,29 2,8 1,3
Ich habe hinreichende Verantwortung und Selbstandigkeit 419 1,03 4.4 0,9
Ich ersetzte durch meine Tatigkeit praktisch eine Vollkraft 4,29 1,16 41 1,3
Ich habe hinsichtlich der Diagnosenstellung dazu gelernt 3,95 1,12 4,2 1,1
Ich habe von den PP/KJP meiner Fachrichtung dazu gelernt 3,13 1,40 3,2 1,4
Ich habe von arztlichen PT meiner Fachrichtung dazu gelernt 2,94 1,30 2,9 1,3
Ich habe von anderen PT dazu gelernt 3,07 1,31 2,9 1,4
Wahrend der PT habe ich inhaltlich flir meine Ausbildung viel
neues gelernt ° 3,68 1,19 3.8 1.2
Ich empfehle die Einrichtung anderen Ausbildungsteilnehmerinnen 3,10 1,30 3,2 1,3
Ich bin mit der Einrichtung insgesamt zufrieden 3,16 1,20 3,2 1,2

Antwortformat: 1=gar nicht; 2=etwas; 3=mittel; 4=ziemlich; 5=sehr

Fragebogen fiir Ausbildungsstatten fiir die Praktische Téatigkeit (Kliniken)

Aus der Befragung der Kliniken ergibt sich, dass in 1/3 der Falle die PT im Rahmen eines syste-
matischen Curriculums erfolgt. 80% der befragten Kilinikleiterinnen gaben an, die Ausbildungs-
teilnehmerinnen haben Gelegenheit, innerhalb ihrer PT an klinischen Fortbildungsangeboten
teilzunehmen. In 68% der Falle wurde angegeben, die Ausbildungsteilnehmerinnen erarbeiteten
sich anhand von Fachliteratur theoretische Hintergriinde zu den behandelnden Stérungsbildern.
Aus den Antworten der befragten Klinikleiterinnen geht hervor, dass 70% der Ausbildungs-
teilnehmerinnen wahrend der PT einen eigenen Schreibtisch haben, 57% haben einen eigenen
PC, 61% verfugen Uber Internet, 45% haben ein eigenes Biro, 54% nutzen die Arbeitsraume von
angestellten Mitarbeitern mit.

Institutsleiterlnnenbefragung Il

Aus der Institutsleiterinnenbefragung Il ergibt sich, dass die Supervision der PT | zu 60% durch die
Ausbildungsinstitute stattfindet, was in 20% der Falle verpflichtend ist.
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Lehrkraftebefragung

Zur Praktischen Tatigkeit auflern sich n=351 Lehrkrafte im offenen Antwortformat (Verbesserungs-
vorschlage zur Ausbildung allgemein, N=912).

n=10 Lehrkrafte duRern sich dahingehend, dass die Kliniken verpflichtet werden sollten, Praktika
zur Verfugung zu stellen bzw., dass Ausgleichsabgaben fir nicht ausbildende Kliniken eingefiihrt
werden sollten.

Zur Qualitat der PT | duRern sich die Lehrkrafte indirekt Uber die Forderung nach mehr Betreuung:
11% (n=101) der Lehrkrafte sprechen sich im offenen Antwortformat ihrer Befragung fir mehr
Betreuung wahrend der PT aus.

Forderungen, die aus der Lehrkraftebefragung zum Thema ,Supervision® hervorgehen sind:

e mehr Supervision der praktischen Tatigkeit gesamt/bessere Betreuung an Kliniken: (n=64)
e Supervision der PT in Balintgruppen (n=17)

e Supervision der PT als Gruppensupervision (n=9)

e Supervision der PT als Einzelsupervision (n=6)

e Supervision der PT als Gesprachsgruppen (n=5)

Eine Evaluation der Kliniken wird von n=5 Lehrkraften gefordert.

Inhaltliche Vorgaben fiur die Praktische Tatigkeit (Erarbeitung eines Curriculums) werden von n=24
Lehrkraften gefordert.

Weiter wurde die Strukturierung der inhaltlichen Vorgaben der PT thematisiert:

¢ inhaltliche Vorgaben praktischer Tatigkeit (z.B.: Patientenbezug) / Erarbeiten eines Curriculums
(n=24)

e mehr zeitliche Flexibilitat (z.B. Teilzeit) (n=16)

e mehr inhaltliche Flexibilitat (breiter bzgl. Krankheitsbilder, bzgl. Einrichtungen, an denen die PT
moglich ist (auch Beratungsstellen etc.)

Delphibefragung

In der Expertinnenbefragung wurden der Anteil der Ausbildungsstatten fir die Praktische Tatigkeit
in der psychiatrischen Akutversorgung und die Einbeziehung von Beratungsstellen und Reha-
Einrichtungen kontrovers diskutiert. 68% aller befragten Expertinnen sprachen sich dafur aus, fur
die PT I nur solche Ausbildungsstatten anzuerkennen, die Uber die Weiterbildungsermachtigung fiir
KJP und PP verfiigen (62% Psychologen, 82% Mediziner). Fir die PT Il fordern dies insgesamt
63% der Befragten (55% Psychologen, 82% Mediziner).

Zahlreiche Expertinnen empfehlen eine bessere Anleitung (Betreuung, Supervision, vgl.: DGPPN-
Empfehlungen) und eine verbindliche Aufgabendefinition (Curriculum) einschlief3lich Rotations-
regelungen. Qualitatssichernde MaRnahmen seien erforderlich.

¢ Die Umfragen geben Aufschluss Uber die Frage nach Ausreichen der Zahl der PiA-Platze, die
die Ausbildungsinstitute zur Verfligung stellen.

¢ Es sind insgesamt genligend PiA-Platze vorhanden, es ist jedoch real eine hohe Belegung
der PiA-Platze, vor allem in der Ausbildung zur KJP zu verzeichnen.

e Bezlglich der Qualitat der PiA-Platze ist festzustellen, dass es haufig keine Einarbeitung und
Anleitung der Ausbildungsteilnehmerinnen in den Ausbildungsstatten fiir die Praktische Tatig-
keit gibt.

e Standards und klaren Aufgabenverteilungen der PT, z. B. in Form eines verbindlichen Curri-
culums, gibt es haufig nicht.
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4.2.5. Wird das Ziel der PT, das insbesondere in der Vermittlung der Kenntnisse
tiber psychiatrische Krankheitsbilder besteht, erreicht?

Informationen hierzu stammen aus den Befragungen der Teilnehmerinnen und Absolventinnen.

Teilnehmerlinnenbefragung

Auf die Frage an die Ausbildungsteilnehmerinnen, wie viel sie wahrend der PT | hinsichtlich der
Diagnosestellung dazu gelernt haben, gaben diese auf einer Skala von 1 (gar nicht) bis 5 (sehr)
einen Durchschnittswert von 3,95 (SD=1,1) an.

Absolventlnnenbefragung

Auf dieselbe Frage gaben die Absolventinnen durchschnittlich einen Wert von 4,2 (SD=1,1) an.
Wahrend der PT | und PT Il haben die Absolventinnen folgende Stérungsbilder kennen gelernt
(Tabelle E 4.2-4).

Tabelle E 4.2-4: Aufgaben PT | und PT Il in Prozent (Absol)

PTI PTII
% %

Organisch bedingte Erkrankungen 38,0 25,5
Sucht- und Abhéngigkeitserkrankungen 57,1 41,3
Schizophrenie 59,6 29,7
Affektive Storungen 80,2 69,7
Angststérungen 75,1 69,7
Zwangsstorungen 58,1 51,2
Anpassungs- und Belastungsstérungen 64,7 63,8
Dissoziative Stérungen 43,4 32,7
Somatoforme Stérungen 53,6 50,2
Essstorungen 52,0 50,3
Psychische Probleme bei geistiger Behinderung 25,7 17,7
Sexuelle Funktionsstérungen 15,6 20,7
Personlichkeitsstérungen 70,9 59,5
Entwicklungsstérungen 25,1 24,3
Externalisierende Stérungen in Kindheit und Jugend 28,4 28,2
Internalisierende Stérungen in Kindheit und Jugend 45,2 33,8
Psychische Aspekte somatischer Krankheiten 37,8 35,9

o Das Ziel, umfassende Kenntnisse Uber psychiatrische Krankheitsbilder wahrend der PT zu
vermitteln, wird nach Angaben der Ausbildungsteilnehmerinnen und Absolventinnen
insgesamt erreicht.

o Aufgrund der groBen Heterogenitdt der Arten der Ausbildungsstatten fir die Praktische
Tatigkeit ist jedoch davon auszugehen, dass es nicht an jeder Klinik moglich ist, ein breites
Spektrum an Krankheitsbildern kennenzulernen.

¢ Eine vergleichsweise geringe Anzahl der Befragten Absolventinnen gaben beispielsweise an,
Kenntnisse Uber psychische Probleme bei geistiger Behinderung, sexuelle Funktionssto-
rungen, Entwicklungsstérungen oder externalisierende Stérungen in Kindheit und Jugend zu
haben.
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4.2.6. Sind die Einrichtungen, die nach dem PsychThG und den Ausbildungs-
und Priiffungsverordnungen fiir die PT vorgesehen sind, zur Vermittilung
der Ausbildungsinhalte ausreichend qualifiziert?

Zu dieser Frage geben die Befragung der Ausbildungsstatten fir die Praktische Tatigkeit, der Teil-

nehmerinnen, der Absolventinnen, der Lehrkrafte und die Institutsleiterinnenbefragung Il Auf-
schluss:

Fragebogen fiur Ausbildungsstatten flir die Praktische Tatigkeit (Kliniken)

Aus der Befragung der Kliniken ergibt sich, dass es sich bei den Ausbildungsstatten fir die Prak-
tische Tatigkeit zu 15% um akademische Lehrkrankenhduser und zu 15% um Universitatskliniken
handelt.

Die Anleitung der Ausbildungsteilnehmerinnen findet dort vorrangig durch PP/KJP statt (71%), aber
auch in erheblichem Umfang durch Oberarztinnen (53%) und Cheféarztinnen (51%). Nach Angaben
der Befragten findet die Anleitung meist durch die Teilnahme der Ausbildungsteilnehmerinnen an
den Fallbesprechungen/Visiten (78%), durch individuelle Besprechungs-/Supervisionstermine
(76%), Gruppenbesprechungen (71%) sowie durch interne (69%) und externe Supervision (53%)
statt.

RegelmaRige Konsultationen zwischen den Ausbildungsinstituten und den Ausbildungsstatten fir
die Praktische Tatigkeit finden durchschnittlich zu 11% mehrmals jahrlich, zu 15% einmal jahrlich
und zu 14% seltener als einmal jahrlich statt. Keine Konsultationen gibt es in 13% der Félle.

In der Klinikumfrage geben 58% der Befragten an, es finde eine Lernzielkontrolle der PT durch
individuelle Beurteilung der Ausbildungsleiterinnen statt. 32% gehen davon aus, die Lernziel-
kontrolle erfolge durch formale Kriterien und 16% verneinen die Frage nach einer Lernzielkontrolle.

Teilnehmerlinnenbefragung

Aus der Befragung der Ausbildungsteilnehmerlnnen ergibt sich, dass 36% in PT | und 27% in PT Il
nicht in der betreffenden Ausbildungsstatte fir die Praktische Tatigkeit eingearbeitet wurden. 53%
gaben an, wahrend der PT | (37% PT Il) Gberwiegend nicht angeleitet worden zu sein.

Wenn eine Anleitung stattfand, dann wurde diese hauptsachlich von PP/KJP der eigenen Vertie-
fungsrichtung Ubernommen (40%). Weitere anleitende Personen waren PP/KJP anderer Ver-
tiefungsrichtung (12%), Arzte der eigenen Vertiefungsrichtung (17%), Arzte anderer Vertiefungs-
richtungen (13%) oder Psychologen oder Arzte anderer nicht kassenérztlich anerkannten Ver-
fahren (18%).

Absolventlnnenbefragung

Aus der Befragung der Absolventinnen ging hervor, dass 44% in PT | und 43% in PT Il nicht in der
betreffenden Ausbildungsstatten fur die Praktische Tatigkeit eingearbeitet wurden. 60% gaben an,
wahrend der PT | (562% PT II) tberwiegend nicht angeleitet worden zu sein.

Wenn Anleitung stattfand, dann wurde diese hauptsachlich von PP/KJP der eigenen Vertiefungs-
richtung ibernommen. Insgesamt wurden aber nur 13% der befragten Absolventinnen von PP KJP
ihrer Vertiefungsrichtung angeleitet

Es ist diesbeziiglich eine hohe Ubereinstimmung der Bewertungen der PT | zwischen den aktuell
sich in Ausbildung befindlichen Teilnehmerinnen und den Angaben der Absolventinnen zu verzeich-
nen (Tabelle E 4.2-5).

161



E — Ergebnisse: Praktische Tatigkeit

Tabelle E 4.2-5: Angaben zur Bewertung der PT | (Ausbildungsteilnehmerinnenbefragung (TN) vs.
Absolventenbefragung (Absol))

TN Absol
M SD M SD
Bei Fragen/Schwierigkeiten steht Ansprechpartner zur Verfiigung 3,29 1,3 3,47 1,3
Im Allgemeinen fiihle ich mich fachlich ausreichend unterstitzt 2,94 1,3 3,20 1,3

Antwortformat: (stimme zu) 1=gar nicht, 2=etwas, 3=mittel, 4=ziemlich, 5=sehr

Lehrkraftebefragung

Zur Praktischen Téatigkeit duRern sich n=351 Lehrkrafte im offenen Antwortformat (Verbesserungs-
vorschlage zur Ausbildung allgemein, N=912).

Zur Qualifizierung der Kliniken zur Vermittlung der Ausbildungsinhalte duf3ern sich die Lehrkrafte
indirekt Uber die Forderung nach mehr Betreuung:

Bei 11% (n=101) der offenen Antworten zu Verbesserungsvorschldgen (N=912) zur Ausbildung
sprechen sich die Lehrkrafte fir mehr Betreuung wahrend der PT aus (Supervision insgesamt, in
Form von Balintgruppen, Gruppen- bzw. Einzelsupervisionen und Gesprachsgruppen) (fast 30%
der Lehrkréfte, die sich in offenen Antworten zum Thema der Praktischen Tatigkeit duf3ern).

Institutsleiterlnnenbefragung Il

In der Institutsleiterinnenbefragung Il wird die Zusammenarbeit mit den Einrichtungen der PT | auf
einer Skala von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) durchschnittlich mit einem Wert von 2,7 (SD=1,2) be-
wertet und fur die PT Il mit einem durchschnittlichen Wert von 2,3 (SD=1,1).

o Auf die Frage, ob die Einrichtungen, die fir die PT vorgesehen sind, zur Vermittlung der
Ausbildungsinhalte ausreichend qualifiziert sind, ist aufgrund der grof3en Heterogenitat der
Ausbildungsstatten fir die Praktische Tatigkeit nicht einheitlich zu beantworten.

e Durch die hier durchgefiihrten Befragungen wurden jedoch deutliche Mangel in der Ein-
arbeitung und der Anleitung der Ausbildungsteilnehmerinnen wahrend der PT offensichtlich.

4.2.7. Ware eine Erweiterung auf andere Einrichtungen wiunschenswert?
Wenn ja, auf welche?

Zu dieser Fragestellung gibt es im Rahmen unserer Umfragen MeinungsduRerungen der
Expertinnen, Institutsleiterinnen und Lehrkrafte.

Delphibefragung

Einige Expertinnen nahmen dazu Stellung und forderten, dass auch Einrichtungen wie Beratungs-
stellen, Reha-Einrichtungen, Hospize und stationare Jugendhilfeeinrichtungen fiir die PT anerkannt
werden sollten, falls dort ausreichend breites Patientengut vorhanden sei.

Institutsleiterlnnenbefragung I

Aus der Institutsleiterinnenbefragung Il gibt es ebenfalls Forderungen, die PT auf andere Ein-
richtungen zu erweitern. Eine inhaltliche Begriindung dieser Forderungen fand jedoch nicht statt.
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Lehrkraftebefragung

Einige Lehrkrafte auRern sich ebenfalls in offenen Antworten zu dieser Frage. n=16 Lehrkrafte
wunschen sich mehr Flexibilitat hinsichtlich der Einrichtungen fur diesen Ausbildungsabschnitt (5%
aller Antworten zur Praktischen Tatigkeit, n=351).

Festzustellen ist, dass die PT nach der bisherigen Definition dem Erwerb von Kenntnissen tber
psychische Stérungen sowie deren Diagnostik und Behandlung dient. Daraus ergibt sich, dass die
PT, um ihrem o. g. Zweck zu entsprechen, in psychiatrischen Einrichtungen abgeleistet werden
kann. Wirde jedoch der Zweck der PT und deren Inhalte diskutiert (z. B. das Kennenlernen
unterschiedlicher oder komplementarer Spektren an Einrichtungen), ware eine Erweiterung auf
andere Einrichtungen mdglich.

4.2.8. Ist der Umfang der PT angemessen?
Zu dieser Frage haben sich Teilnehmer der Ausbildungsteilnehmerinnen-, Absolventinnen-,

Institutsleiterinnen-, Lehrkrafte- und Expertinnenbefragungen, sowie die Leiter der Ausbildungs-
statten fur die Praktische Tatigkeit geduf3ert.

Teilnehmerlnnenbefragung

46% aller befragten aktuell in Ausbildung befindlichen Teilnehmerinnen halten die Dauer der PT |
fur zu lang, 35% fur angemessen.

Absolventlnnenbefragung

43% der befragten Absolventinnen halten die Dauer der PT fir zu lang, weitere 44% fir an-
gemessen.

Institutsleiterlnnenbefragung Il

Die befragten Institutsleiterinnen gaben den gegenwartigen Regelungen zur PT | auf einer Skala
von 1 (sehr gut) bis 6 (ungentigend) durchschnittlich die Note von 3,7 (PP) bzw. 3,7 (KJP), den
Regelungen zur PT Il die Note 3,2. Sie machten den Vorschlag, die Dauer der PT | kiinftig zu
reduzieren. Nur 2,3% der Befragten waren der Meinung, die PT | kdnne komplett wegfallen. Fur die
PT Il wurde eine Reduktion der Dauer empfohlen, hierbei pladierten 9,3% fiir eine Abschaffung.

Lehrkraftebefragung

In der Lehrkraftebefragung machten 14% (n=130 von N=912 offenen Antworten) der Befragten
Angaben zur Neukonzeptionisierung der PT. Dabei schlugen sie in Bezug auf die Dauer der PT
folgende Regelungen vor:

e Kirzung von PT | (1200h) auf z. B. 600h (n=48)
e Kiirzug von PT Il (600h) (n=18)

e Abschaffung von PT | (1200h) (n=5)

e Abschaffung von PT Il (600h) (n=12)

e Sonstige Angaben (Verlagerung vor Ausbildungsbeginn, in Hauptstudium; inhaltliche Vorgaben;
n=47)
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Delphibefragung

Fir die PT werden von den Expertinnen variierende Vorschlage unterbreitet:

Zur PT | wird in der ersten Befragungswelle von insgesamt 20 Expertinnen die Lange kritisch
betrachtet und eine Kiirzung und/oder eine die Stundenzahl reduzierende Zusammenlegung mit PT
Il vorgeschlagen. Eine Gruppe von Expertlnnen pladiert fur Kirzung auf einen Umfang zwischen
500 und 900 Stunden fir PP und KJP. Einige Expertinnen (n=8) votieren fir die Abschaffung der
PT Il im Erwachsenenbereich bzw. sprachen sich fur eine Reduzierung der Dauer aus. Im KJP-
Bereich forderte ein Teil der Expertlnnen (n=4) eine Reduktion bzw. die Abschaffung der PT.

In der zweiten Welle der Befragung sprechen sich 56% der Expertinnen dafiir aus, den Umfang der
PT | zu belassen, 41% ihn zu verkirzen. Hierbei variieren die Angaben der Psychologen (46% fur
belassen, 52% fiir verkiirzen) und Mediziner (82% fiir belassen, 12% fiir verkirzen) stark. Zur PT I
sprechen sich insgesamt 75% aus, den Zeitumfang zu belassen (71% Psychologen vs. 82%
Mediziner) und 15% ihn zu verkirzen (19% Psychologen vs. 6% Mediziner).

Befragungen der Ausbildungsstétten fiir die Praktische Tatigkeit

Innerhalb der Befragungen zeigte sich in der Klinikbefragung auf einer Skala von 1 (sehr zufrieden)
bis 5 (sehr unzufrieden) eine durchschnittliche Zufriedenheit mit dem Zeitumfang der PT von 2,12
(SD=0,77). In der Praxisumfrage ist auf derselben Skala eine durchschnittliche Zufriedenheit von
2,39 (SD=0,83) zu verzeichnen.

e Die Dauer der PT in der jetzigen Form und unter den jetzigen Bedingungen wird in zahl-
reichen Umfragen diskutiert. Hierbei ist eine allgemeine Unzufriedenheit der Ausbildungs-
teilnehmerinnen, Absolventinnen, Institutsleiterinnen, Lehrkrafte und Expertinnen des
Stundenumfangs der PT zu verzeichnen.

o Es werden Vorschlage zur Kirzung bzw. Abschaffung der PT gemacht. Seitens der Aus-
bildungsstatten fir die Praktische Tatigkeit ist eine hohe Zufriedenheit mit dem Zeitumfang
der PT zu verzeichnen.

4.2.9. Welche praktischen Probleme gibt es mit der PT?

Zu dieser Frage kénnen AuBerungen aller Umfragen herangezogen werden.

4.2.9.1. Thema ,Vergiitung“

Teilnehmerlinnenbefragung

Von den befragten Ausbildungsteilnehmerinnen werden 77% wahrend der PT |, 66% wahrend der
PT Il vergutet.

Das monatliche Bruttogehalt betragt im Durchschnitt fiir die PT |1 453,50 Euro (SD=453,55) und fur
PT 1l 564,07 Euro (SD=867,70). 3% der Ausbildungsteilnehmerinnen gab an, wahrend der PT |
Ausbildungskosten in Héhe von durchschnittlich 265,08 Euro bezahlen zu missen.

Absolventlnnenbefragung

37% der befragten Absolventlnnen gaben an, wahrend der PT | keine Vergitung (62% KJP)
erhalten zu haben. Eine detaillierte Ubersicht iber das monatliche Bruttoeinkommen der Absolven-
tinnen ist der Tabelle E 4.2-6 zu entnehmen.
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Tabelle E 4.2-6: Monatliche Vergiitung der PT | in Prozent (Absol)

Monatliches Bruttoeinkommen %
in Euro

0 36,8

bis 500 10,4

bis 1000 14,6

bis 1500 8,3

bis 2000 3,2

bis 2500 3,6

bis 3000 2,4

Uber 3000 2,3

Fragebogen fiir Ausbildungsstatten fiir die Praktische Téatigkeit (Kliniken)

45% der befragten Kliniken gaben an, die Ausbildungsteilnehmerinnen wiirden durch ihre Insti-
tution sozialversichert und 55% berufshaftpflichtversichert. Eine Ubersicht tiber die Vergitung der
PT liefert Abbildung E 4.2-8.

WO €

Wbis 500 €

Obis 1000€
[Ibis 1500 €
Wbis 2000 €
dbis 2500 €
Wbis 3000 €

Cmehr als 3000 €

Efehlend
Abbildung E 4.2-8: Monatliche Vergutung der PT (Klinikbefragung)

49% der Klinikvertreterlnnen waren der Meinung, die Kliniken sollten selbst eine Vergltung fur die
Anleitung der PT erhalten. Als durchschnittliche angemessene Héhe der monatlichen Vergutung
der Ausbildungsteilnehmerinnnen wird der Betrag von 1.177,60 Euro genannt.

Eine fur die Kliniken voraussichtlich realisierbare monatliche Vergutung fir Ausbildungsteilnehme-
rinnen liegt bei durchschnittlich 686 Euro. Wirde kinftig eine Vergltung der Ausbildungs-
teilnehmerinnen in Hohe einer friheren AIP-Stelle (ca. 1.000 Euro monatlich) vorgeschrieben,
fuhrte dies bei 30% der Kliniken zu keiner Veranderung, 25% verringerten die Stellen fir Aus-
bildungsteilnehmerinnen und 12% stellten keine Ausbildungsteilnehmerinnen mehr ein.

Wirde kiinftig eine Vergltung der Ausbildungsteilnehmerinnen in Hohe eines vollen Akademiker-
gehalts vorgeschrieben, fihrte dies bei 7% der Kliniken zu keiner Veranderung, 18% verringerten
die Stellen fur Ausbildungsteilnehmerinnen und 40% stellten keine Ausbildungsteilnehmerinnen
mehr ein.

Vor allem KJP-Kliniken zeigten unter diesen Umstanden eine geringe Bereitschaft, weiter Aus-
bildungsteilnehmerinnen einzustellen (54%), gefolgt von Kliniken fir Psychosomatik/Psychothera-
pie (48%) und Kliniken fir Psychiatrie/Psychotherapie (39%).
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Die Halfte der Befragten gab an, bisherige Arzt- oder Psychologenstellen der Regelversorgung
nicht in Stellen fiir Ausbildungsteilnehmerinnen umzuwandeln, falls eine Bezahlung von Ausbil-
dungsteilnehmerinnen obligatorisch wirde. 44% der Befragten gaben an, dass Ausbildungsteil-
nehmerlnnen personelle Engpéasse in Kliniken entlasten.

In den freien Antworten wurde von den Klinikvertretern das Dilemma beschrieben, kinftig
,Praktikanten“ im Rahmen einer tarifichen Regelung einheitlich bezahlen zu wollen, in vielen
Kliniken sei jedoch kein Budget hierfur vorhanden.

Institutsleiterinnenbefragung |l

Aus der Institutsleiterinnenbefragung Il gaben nahezu die Halfte (49%) aller Institute an, dass die
PT | nicht vergutet werde. 9% der Befragten gaben eine Vergltung der PT | in H6he von bis zu
250Euro, 18% bis 750 Euro, 10% bis 1.000 Euro, 6% bis 1.500 Euro und 3% Uber 1.500 Euro an.

45% der Institute geben an, die PT Il werde nicht vergutet. 10% der Befragten gaben eine
Vergutung der PT2 in Héhe von bis zu 250 Euro, 13% bis 750 Euro, 8% bis 1.000 Euro, 9% bis
1.500 Euro und 5% uber 1.500 Euro an.

In den freien Antworten der Institutsleiterinnenbefragung wurde das Thema Vergitung haufig
diskutiert. Es wurde die Forderung nach einer einheitlichen Vergutung der PT gestellt.

Lehrkraftebefragung

In der Befragung der Lehrkrafte wurde ebenfalls gefordert, es solle kiinftig klare Entgeldregelungen
geben (n=292 Aussagen im offenen Antwortformat dazu von N=912 Verbesserungsvorschlagen
zur Ausbildung allgemein).

Delphibefragung

Beziglich der Honorierungsregelungen sprechen sich 86% aller befragten Expertinnen fir eine
einheitliche Vergltung der PT | (83% Psychologen, 71% Mediziner) aus. Eine einheitliche Honorie-
rung der PT Il fordern 78% der Befragten (71% Psychologen, 94% Mediziner).

Empirische Belege

Die hier in den Befragungen gefundenen Daten decken sich mit den Ergebnissen einer
Untersuchung von Hoélzel (2006). Demnach erhalt fast die Halfte der Ausbildungsteilnehmer keine
Entlohnung wahrend der praktischen Tatigkeit, muss jedoch in dieser Zeit Ausbildungskosten
bezahlen. Ein hoher Prozentsatz der Ausbildungsteilnehmerlinnen kann die Ausbildungskosten nur
durch finanzielle Unterstiitzung seitens der Eltern oder des Partners begleichen bzw. muss
Ersparnisse aufbrauchen oder eine Nebentatigkeit aufnehmen. Einklinfte wahrend der Ausbildung
werden meist erst in der Phase der praktischen Ausbildung erzielt, wahrend der die
Ausbildungsteilnehmer in den meisten Fallen an den durch sie erwirtschafteten Einklnften beteiligt
werden (Holzel, 2006).

4.2.9.2. Thema , Anzahl PiA-Platze“

Befragung der Ausbildungsstatten flir die Praktische Tatigkeit (KJP)

Zu der Frage, ob ausreichend Platze fir die PT vorhanden sind, zeigen die Analysen der
Befragung der Ausbildungsstatten flr die Praktische Tatigkeit, dass vor allem im KJP-Bereich eine
hohe Belegung der PiA-Platze zu verzeichnen ist (durchschnittlich zu 81% zu >70% belegt). Die
grolRe Mehrheit der Ausbildungsteilnehmerlinnen muss sich ihren PiA-Platz selbst suchen.
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4.2.9.3. Thema ,Vorerfahrungen*

Teilnehmerlnnenbefragung

22% der Ausbildungsteilnehmerlnnen gaben an, Uber vergleichbare Berufserfahrungen zu verfu-
gen, die jedoch nicht anerkannt wurden.

Absolventlnnenbefragung

Aus der Absolventinnenbefragung wird ersichtlich, dass 23% der Befragten Uber vergleichbare Be-
rufserfahrungen verfligten, die jedoch nicht anerkannt wurden.

Befragungen der Ausbildungsstatten fiir die Praktische Tatigkeit

Die Befragung der Ausbildungsstatten fir die Praktische Tatigkeit ergab, dass 36% (Klinik-
befragung) bzw. 57% (Praxisbefragung) der Ausbildungsteilnehmerinnen Uber klinische Vor-
erfahrungen verfiigen.

Lehrkraftebefragung

In der Befragung der Lehrkrafte haben sich n=17 Personen daflir ausgesprochen, klinische
Erfahrungen flir das Praktische Jahr anzuerkennen (offene Antworten Verbesserungsvorschlage
zur Ausbildung allgemein (N=912)).

Delphibefragung

In der Expertinnenbefragung wird flr PT | von 76% aller Befragten gefordert, postgradual und vor
Beginn der PT-Ausbildung absolvierte Tatigkeiten anzuerkennen (88% Psychologen, 47% Medi-
ziner). Fur die PT Il fordern dies 68% der Befragten (76% Psychologen, 47% Mediziner).

LPA-Befragung

Aus der Befragung der Aufsichtsbehérden geht hervor, dass eine Behdérde auch aquivalente
Tatigkeiten aus der Zeit vor Ausbildungsbeginn anerkennt.

4.2.9.4. Thema , Anleitung“

Bei der Frage nach der Qualitat der PT wurde offensichtlich, dass es groRe Defizite bezlglich der
Einarbeitung und Anleitung der Ausbildungsteilnehmerlinnen wahrend der PT gibt.

4.2.9.5. Thema ,Integration in die restliche Ausbildung“

In der Regel wird die PT in mit den Ausbildungsinstituten kooperierenden Praxiseinrichtungen
abgeleistet. Seitens der Ausbildungsinstitute wird kaum Einfluss auf den Beginn der PT bzw. auf
die Wahl der Ausbildungsstatte fir die Praktische Tatigkeit genommen. RegelmaRige
Konsultationen der Ausbildungsstatten flr die Praktische Tatigkeit seitens der Institute finden
haufig nicht oder nur in sehr unregelmafigen Abstanden statt.

4.2.9.6. Thema , Aufgaben wahrend der PT“

Die momentanen gesetzlichen Regelungen fordern keine verbindlichen Standards und klare
Aufgabenverteilungen, z. B. in Form eines verbindlichen Curriculums wahrend der PT. Dieses
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Problem wird ausfiihrlich in Frage 4 diskutiert. In unseren Untersuchungen zeigt sich, dass das
Tatigkeitsspektrum innerhalb der PT auRerordentlich heterogen ist und zahlreiche
Ausbildungsstatten fiir die Praktische Tatigkeit Uber kein festes Curriculum wahrend der PT
verflgen.

Zahlreiche Ausbildungsteilnehmerinnen und Absolventinnen gaben an, sie fuhrten wahrend der PT
Einzel- und Gruppenpsychotherapien selbstdndig durch. Dies ist jedoch fur die PT nicht
vorgesehen, da es wahrend der PT keine Pflichtsupervision gibt und die Ausbildungsteil-
nehmerinnen deshalb gar nicht befugt sind, psychotherapeutische Tatigkeiten durchzufihren. Es
ist davon auszugehen, dass das Tatigkeitsspektrum der PT stark von den individuellen Gegeben-
heiten der Ausbildungsstatte fiir die Praktische Tatigkeit abhangt.

Nach der Einfihrung einer curricularen Struktur der PT | befragt, sprachen sich 68% aller
Expertinnen daflr aus (62% Psychologen, 82% Mediziner). Fur die PT Il forderten insgesamt 49%
der Expertlnnen eine curriculare Struktur einzufihren (52% Psychologen und 41% Mediziner).

Aufgrund des bisher berufsrechtlich unklaren Status wurde von einigen Expertinnen eine vorlaufige
Approbation vor Ende der Ausbildung gefordert. Dies kame am ehesten dem Modell der
Medizinstudierenden im Praktikum nahe.

4.2.10. Wie wird die PT als Bestandteil der PT-Ausbildung grundsitzlich bewertet?
Zu dieser Frage kénnen AuRRerungen der allgemeinen Bewertung der PT aus den Befragungen der

Ausbildungsteilnehmerinnen, Absolventinnen, Ausbildungsstatten fur die Praktische Tatigkeit,
Institutsleiterinnen, Expertinnen und Lehrkrafte herangezogen werden:

Teilnehmerlnnenbefragung

In der Befragung der Ausbildungsteilnehmerinnen wurde auf einer Skala von 1 (gar nicht) bis 5
(sehr) eine durchschnittliche Zufriedenheit mit der PT | von 3,1 (SD=1,3) und der PT Il von 3,3
(SD=1,3) ermittelt. Bezlglich der Nutzlichkeit der PT | fur die Entwicklung psychotherapeutischer
Kompetenz wurde auf derselben Skala durchschnittlich ein Wert von 3,7 (SD=1,2) und fir PT Il ein
Wert von 3,8 (SD=1,2) angegeben.

Absolventlnnenbefragung

Im Mittel bewerteten die befragten Absolventinnnen die PT fir die Entwicklung ihrer psycho-
therapeutischen Kompetenz auf einer Skala von 1 (gar nicht) bis 5 (sehr) mit 3,9 (PT I) bzw. 3,7
(PT 1) als natzlich. Auch im Hinblick auf die Vorbereitung zur Priifung wurde die PT hilfreich im
mittleren Bereich (PT | = 2,9, PT Il = 2,8) eingeschatzt.

Befragungen der Ausbildungsstatten flir die Praktische Tatigkeit (Kliniken)

22% der befragten Klinikleiterinnen gaben in der Befragung der Ausbildungsstatten fir die Prak-
tische Tatigkeit an, durch die Beschaftigung von Ausbildungsteilnehmerinnen eine deutliche
Entlastung/Unterstiitzung zu erfahren, 34% berichten von einer leichten Entlastung/Unterstitzung,
13% werten dies neutral und 5% geben eine leichte Belastung durch die Ausbildungsteilneh-
merinnen an. Niemand gibt an, durch die Beschaftigung von Ausbildungsteilnehmerinnen deutlich
belastet zu sein.

In der Klinikbefragung zeigt sich hinsichtlich der Gesamtzufriedenheit der PT auf einer Skala von 1
(sehr zufrieden) bis 5 (sehr unzufrieden) mit einem Wert von 2,0 (SD=0,7) eine allgemeine
Zufriedenheit. In der Praxisbefragung zeigt sich auf derselben Skala mit einem Wert von 1,9
(SD=0,5) ebenfalls eine breite allgemeine Zufriedenheit mit den Regelungen der PT.
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Institutsleiterinnenbefragung |l

Die befragten Institutsleiterinnen gaben den gegenwartigen Regelungen zur PT | auf einer Skala
von 1 (sehr gut) bis 6 (ungentigend) durchschnittlich die Note von 3,7 (PP) bzw. 3,7 (KJP), den
Regelungen zur PT Il die Note 3,2. Die Wichtigkeit der PT wurde auf einer Skala von 1-8
durchschnittlich mit einem Wert von 4,1 fur PT | und 4,3 fir PT Il bewertet.

Expertinnenbefragung

Die befragten Expertlnnen bewerteten die Komponenten des PsychThG und die zugehorigen
APrVen der PT auf einer Skala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungentigend) fir die PT | sowohl fur PP, als
auch fir KJP durchschnittlich mit 3,8 (SD=1,4), die PT Il mit 3,4 (SD=1,3) fir PP und 3,6 (SD=1,2)
fur KJP.

Lehrkraftebefragung

Die Lehrkréafte sahen die Regelungen zur PT als Uberwiegend sehr kritisch. Kritik wurde vor allem
an der fehlenden Bezahlung und der Dauer der PT gedufert. AulRerdem gebe es aus Sicht der
Lehrkrafte keine inhaltlichen Vorgaben der PT und unzureichende Supervision.

Aus den Ergebnissen der Umfragen geht hervor, dass der PT eine hohe Nutzlichkeit und eine
mittlere Zufriedenheit zugeschrieben wird.

4.2.11. Welche Moglichkeiten der Verbesserung der PT gibt es?
Zu dieser Frage kénnen AuRerungen der Befragung der Ausbildungsstatten fiir die Praktische

Tatigkeit sowie der Institutsleiterinnen-, Lehrkrafte- und Expertinnenbefragungen herangezogen
werden.

Befragungen der Ausbildungsstatten fiir die Praktische Téatigkeit (Kliniken)

Hinsichtlich der Einschatzung der Zufriedenheit einzelner Aspekte der PT auf einer Skala von
1=sehr zufrieden bis 5=sehr unzufrieden, zeigte sich unter den Klinikleiterinnenn eine mittlere
Zufriedenheit in Bezug auf die Zusammenarbeit mit den Ausbildungsinstituten (M=2,6, SD=1,1) und
bzgl. des Anleitungsaufwandes (M=2,6; SD=0,7).

Von den insgesamt 183 Teilnehmerinnen der Klinikumfrage nahmen 69 die Moglichkeit der
AuRerung persdnlicher Meinungen im freien Textfeld wahr. Am Héaufigsten diskutiert wurden die
Themen Vergutung, Ausbildungsinhalte und -dauer sowie Ausbildungsvoraussetzungen.

Von den Kilinikvertretern wurde das Dilemma beschrieben, kiinftig ,Praktikanten“ im Rahmen einer
tariflichen Regelung einheitlich bezahlen zu wollen, in vielen Kliniken sei jedoch kein Budget hierfir
vorhanden. Beziglich der Ausbildungsinhalte wurde der Ruf nach einer einheitlichen Regelung der
wahrend der Praktischen Tatigkeit zu vermittelnden Inhalte und der Forderung nach
Mindeststandards laut.

Zur Ausbildungsdauer wurde sowohl eine Verringerung, als auch Erhéhung der Anzahl der
Stundenzahl diskutiert. Auch in Bezug auf die Ausbildungsvoraussetzungen wurde aufgrund der
starken Heterogenitat der Ausbildungsteilnehmerinnen eine kiinftige Standardisierung bei der
Auswahl der Ausbildungsteilnehmerlnnen auf Ausbildungsinstitutsebene gefordert. Des Weiteren
wurde angemerkt, die Bezeichnung der Ausbildungsteilnehmerinnen als ,Praktikanten® sollte durch
einen der Qualifikation entsprechenden Begriff ersetzt werden.
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Befragungen der Ausbildungsstatten fir die Praktische Téatigkeit (Praxen)

Von den insgesamt 89 Teilnehmerinnen der Umfrage der niedergelassenen Facharztinnen/
Psychotherapeutinnen nahmen 35 die Moglichkeit der AuBerung persénlicher Meinungen im freien
Textfeld wahr. Die am Haufigsten diskutierten Themen der freien Antwortfelder waren:

e Honorierung der Ausbildungsteilnehmerinnen und Anleiterinnen

e Ausbildungsinhalte und -Dauer

e Abrechnungsmaoglichkeiten fir Praxisinhaber bzgl. Tatigkeiten der Praktikanten
e Verbesserung der Kooperationen zwischen Praxen und Ausbildungsinstituten

Die niedergelassenen Therapeutinnen diskutierten die Moglichkeit einer Honorierung der prak-
tischen Tatigkeit, wenn hierfiir ein abrechenbares Honorar geschaffen wiirde. Einige Praxisinhaber
beklagten mangelnde Kenntnisse der Praktikanten im KJP-Bereich und winschten sich eine
Verbesserung der Kooperationen mit den Ausbildungsinstituten. Weiter wurde die Ersetzung des
Begriffs ,Praktikanten” in ,Assistenten” vorgeschlagen.

Institutsleiterlnnenbefragung Il

Die Institutsleiterinnen sprechen sich vor allem fiir eine einheitliche Vergitung der PT aus. Sie
machten den Vorschlag, kiinftig die Dauer der PT | auf 886 Stunden (Durchschnitt) zu verringern,
2,3% votierten fir einen Wegfall der PT I. Die vorgeschlagene zukunftige Dauer fur PT Il lag im
Mittel bei 552 Stunden. PT Il kann wegfallen sagen 9,3%.

Des Weiteren wurde der Vorschlag gemacht, man solle kinftig nicht nur Psychiatrien als
Ausbildungsstatten fur die Praktische Tatigkeit beachten und Vorerfahrungen psychiatrischer Tatig-
keiten auf die PT anerkennen. Standards bezlglich der Inhalte der PT und klare Aufgaben-
verteilung werden gefordert, sowie eine bessere Anleitung der PT. Eine weitere Forderung bestand
darin, die Institutionen fir die Ausbildung zu entlohnen.

Lehrkraftebefragung

Die Lehrkréafte sahen die Regelungen zur PT als Uberwiegend sehr kritisch. Kritik wurde vor allem
an der fehlenden Bezahlung und der Dauer der PT geduliert. AulRerdem gebe es aus Sicht der
Lehrkrafte keine inhaltlichen Vorgaben der PT und unzureichende Supervision.

Insgesamt scheint den Lehrkraften die Situation mit der Praktischen Tatigkeit sehr vordergriindig
veranderungsbedurftig zu sein. In einem offenen Antwortformat zu Verbesserungsvorschlagen
allgemein zur Ausbildung duRern sich von N=912 Antworten n=643 Lehrkrafte (70%) zur
Praktischen Tatigkeit. Hierbei machen n=292 Lehrkréafte (32%) Aussagen zur Bezahlungssituation
und n=351 dullern sich zu sonstigen Aspekten.

Bei der Finanzierung werden iberwiegend keine konkreten Verbesserungsvorschlage gemacht, als
Begriindung fur die Forderung nach Bezahlung wurde aber haufig die Gefahr der Selektion der
Ausbildungsteilnehmerinnen genannt.

14% (n=130) der Befragten machen Angaben zur Neukonzeptionisierung der PT (Vor allem eine
Kirzung (n=48 bzw. n=18) bzw. sogar Abschaffung (n=5 bzw. n=12) der Praktischen Tatigkeit 1
und 2.

Die Lehrkrafte fordern weiterhin, die inhaltlichen Vorgaben der PT z. B. in Form eines Curriculums
zu strukturieren (n=24).

Es wird mehr inhaltliche (Erweiterung der méglichen Einrichtungen) und zeitliche (z.B. Ableistung in
Teilzeit) Flexibilitat gefordert (n=16 bzw. n=10).
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Eine Verpflichtung der Kliniken, Praktika zur Verfiigung zu stellen ist ebenfalls eine Forderung
(n=10) sowie die starkere Evaluation der Kliniken.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Betreuung der Ausbildungsteilnehmerinnen.

11% (n=101) der Lehrkrafte sprechen sich im offenen Antwortformat ihrer Befragung fir mehr
Supervision wahrend der PT aus:

mehr Supervision der praktischen Tatigkeit gesamt/bessere Betreuung an Kliniken: (n=64)
e Supervision der PT in Balintgruppen (n=17)

e Supervision der PT als Gruppensupervision (n=9)

e Supervision der PT als Einzelsupervision (n=6) und

e Supervision der PT als Gesprachsgruppen (n=5).

Sonstige Verbesserungsvorschlage zur Praktischen Tatigkeit aus den offenen Antworten der
Lehrkrafte sind:

¢ Absolvierung des Psychiatriejahres vor Ausbildungsbeginn (n=4)

e Verschrankung der praktischen Tatigkeit mit Hochschulen (n=1)

e Verlagerung des Praktischen Jahres in das klinische Hauptstudium (n=3)
¢ Neuregelung fur Praktika (allgemein) (n=6)

e Verldngerung der Praktischen Téatigkeiten in Klinik (als integrativer Bestandteil der Ausbildung,
Uber einen Zeitraum von 1-2 Jahren) (n=9)

¢ Anerkennung von praktischen Erfahrungen vor Ausbildungsbeginn fir die PT (n=17)

¢ Verpflichtung Klinken Praktika zur Verfigung zu stellen, evtl. Ausgleichsabgaben fiir Kliniken/
Praxen, die nicht ausbilden (n=10)

¢ Evaluation der Kliniken/ der praktischen Behandlung evtl. auch staatliche Kontrolle (n=5)

¢ Abschaffung des (Praktikanten-)status der Ausbildung in den Psychiatrien, mehr Anerkennung
der Tatigkeit allgemein, klare Einordnung in Organisationsstruktur der Klinik (n=11)

¢ PiA nach einer theoretisch-praktischer Ausbildungsphase (n=4)
e Einhaltung einer 25- bis 28-Std. Arbeitswoche in Kliniken (n=3)

Delphi-Befragung

Verbesserungsvorschlage der Expertinnen zu den Themen ,Art der Ausbildungsstatten fiir die
Praktische Tatigkeit, ,Qualitat der PT*, ,Umfang der PT“ ,Anerkennung vorheriger Tatigkeiten®
und ,Honorierung“ wurden bereits in vorherigen Abschnitten diskutiert.

e Ubereinstimmend wird von den Verantwortlichen und von zahlreichen Expertinnen angeregt,
wahrend der PT eine einheitliche Vergutung der Ausbildungsteilnehmerinnen einzufiihren.

e Darlber hinaus wird eine differenzierte Festlegung von Lernzielen und Aufgaben wahrend
der PT angereqgt.

o Es wird gefordert, die Ausbildungsteilnehmerinnen mit einem klaren Status und einer ange-
messenen Bezeichnung ihrer Funktion auszustatten.
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4.2.12. Gesamtzusammenfassung

e Die meisten Ausbildungsteilnehmerinnen leisten die PT in Vollzeit und wahrend der
Theorieausbildung zumeist an kooperierenden Einrichtungen der Institute ab.

e Die Mehrheit der Ausbildungsteilnehmerlinnnen beginnt am Anfang der Ausbildung auch mit der
PT, sofern nicht ein anderes Arbeitsverhaltnis oder finanzielle Griinde dem entgegenstehen.
Die Ausbildungsinstitute haben kaum Einfluss auf den Beginn der PT bzw. auf die Wahl der
Ausbildungsstatte fur die Praktische Tatigkeit.

e Das Tatigkeitsspektrum der Ausbildungsteilnehmerinnen innerhalb der PT ist sehr heterogen.
Zahlreiche Ausbildungsteilnehmerinnen und Absolventinnen gaben an, sie flihrten wahrend der
PT Einzel- und Gruppenpsychotherapien selbstéandig durch. Weitere Aufgaben wahrend der PT
sind psychodiagnostische, psychoedukative und co-therapeutische Tatigkeiten.

¢ Die Mehrheit der Befragten gab an, Umgang mit suizidalen Patienten wahrend der PT gehabt
zu haben und Uber Psychopharmakotherapie dazu gelernt zu haben.

e Es ist davon auszugehen, dass das Tatigkeitsspektrum der PT stark von den individuellen
Gegebenheiten der Ausbildungsstatte flr die Praktische Tatigkeit abhangt. Eine curriculare
Regelung der Aufgaben der PT wird vielfach gefordert.

e Es sind insgesamt genlgend PiA-Platze vorhanden, es ist jedoch real eine hohe Belegung der
PiA-Platze, vor allem in der Ausbildung zur KJP zu verzeichnen.

e Bezlglich der Qualitat der PiA-Platze ist festzustellen, dass es haufig keine Einarbeitung und
Anleitung der Ausbildungsteilnehmerinnen in den Ausbildungsstatten fur die Praktische Téatig-
keit gibt. Standards und klaren Aufgabenverteilungen der PT, z. B. in Form eines verbindlichen
Curriculums, gibt es haufig nicht.

e Das Ziel, umfassende Kenntnisse Uber psychiatrische Krankheitsbilder wahrend der PT zu
vermitteln, wird nach Angaben der Ausbildungsteilnehmerinnen und Absolventinnen insgesamt
erreicht.

e Aufgrund der grof3en Heterogenitat der Arten der Ausbildungsstatten fiir die Praktische Tatigkeit
ist jedoch davon auszugehen, dass es nicht an jeder Klinik moglich ist, ein breites Spektrum an
Krankheitsbildern kennen zu lernen.

e Eine vergleichsweise geringe Anzahl der Befragten Absolventinnen gaben beispielsweise an,
Kenntnisse Uber psychische Probleme bei geistiger Behinderung, sexuelle Funktionsstorungen,
Entwicklungsstorungen oder externalisierende Stérungen in Kindheit und Jugend zu haben.

e Durch die hier durchgefiihrten Befragungen wurden jedoch deutliche Mangel in der Ein-
arbeitung und der Anleitung der Ausbildungsteilnehmerinnnen wahrend der PT offensichtlich.

e Festzustellen ist, dass die PT nach der bisherigen Definition dem Erwerb von Kenntnissen Uber
psychische Stérungen sowie deren Diagnostik und Behandlung dient. Daraus ergibt sich, dass
die PT, um ihrem o. g. Zweck zu entsprechen, in psychiatrischen Einrichtungen abgeleistet
werden kann. Wirde jedoch der Zweck der PT und deren Inhalte diskutiert (z. B. das
Kennenlernen unterschiedlicher oder komplementarer Spektren an Einrichtungen), ware eine
Erweiterung auf andere Einrichtungen mdéglich.

e Die Dauer der PT in der jetzigen Form und unter den jetzigen Bedingungen wird in zahlreichen
Umfragen diskutiert. Hierbei ist eine allgemeine Unzufriedenheit der Ausbildungsteilnehme-
rinnen, Absolventinnen, Institutsleiterinnen, Lehrkrafte und Expertinnen des Stundenumfangs
der PT zu verzeichnen.
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Es werden Vorschlage zur Kirzung bzw. Abschaffung der PT gemacht. Seitens der Ausbil-
dungsstatten fur die Praktische Tatigkeit ist eine hohe Zufriedenheit mit dem Zeitumfang der PT
zu verzeichnen.

Aus den Ergebnissen der Umfragen geht hervor, dass der PT eine hohe Nutzlichkeit und eine
mittlere Zufriedenheit zugeschrieben wird.

Ubereinstimmend wird von den Verantwortlichen und von zahlreichen Expertinnen angeregt,
wahrend der PT eine einheitliche Vergltung der Ausbildungsteilnehmerinnen einzufihren.

Daruber hinaus wird eine differenzierte Festlegung von Lernzielen und Aufgaben wahrend der
PT angeregt.
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4.3. Theoretische Ausbildung

4.3.1. Wie ist die Qualifikation der Lehrenden?

Die nachfolgenden Angaben beziehen sich vor allem auf die Befragung der Lehrkréafte.

Von der Gesamtstichprobe der Lehrkrafte waren 92,3% (n=2.026) in den letzten Jahren in der
theoretischen Ausbildung tatig. Direkt zum Zeitpunkt der Stichprobenerhebung waren es 86,7%
(1.904), davon 83,5% in der PP-Ausbildung und 40,5% in der KJP-Ausbildung. Die Uberschnei-
dende Menge war in beiden Berufsausbildungen aktiv.

Bezuglich ihrer fachlichen Qualifikation war der grofite Teil der Dozentlnnen als Psychologische/r
Psychotherapeut/in tatig, gefolgt von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen (Tabelle E
4.3-1).

Tabelle E 4.3-1: Fachliche Qualifikation der Dozentinnen

Qualifikation n %

Psychologische/r Psychotherapeutin 1083 38,0
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin 425 14,9
FA fur Kinder- und Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie 51 1.8
FA firr Psychiatrie und Psychotherapie 144 50
FA fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 276 9,7
FA fir Neurologie und Psychiatrie/Nervenarzt 112 3,9
Zusatzbezeichnung Psychoanalyse 394 13,8
Zusatzbezeichnung Psychotherapie 368 12,9

Bezlglich der Aus- und Weiterbildung in Therapieverfahren der Dozentinnen und Dozenten, die
diese Tatigkeit in den letzten drei Jahren ausgeulbt haben (n= 2.026), ergibt sich das Bild, wie in
Tabelle E 4.3-2 dargestellit:

Tabelle E 4.3-2: Gelernte Therapieverfahren der Lehrkrafte

n

Gesamt=1676 %
Psychoanalyse 881 52,6
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 1012 60,4
Verhaltenstherapie 712 42,5
Gesprachspsychotherapie 207 12,4
Sonstige* 337 20,1

* Unter ,Sonstige* finden sich Gberwiegend Systemische Therapie, Familientherapie, Kérperpsychotherapie.

Tabelle E 4.3-3: Gelernte Therapieverfahren der Gesamtstichprobe der Lehrkrafte nach Berufen aufgeteilt
(N=2196 — in Prozentangaben, Mehrfachnennungen waren méglich)

Berufe Arzt/ | Psychologe/ | Pddagoge/ | Sozialpaddagoge/ | Lehrerin | Sonstiges
Arztin | Psychologin | Padagogin | Sozialpddagogin

Vertiefungsrichtung:

Psychoanalyse 69,7 41,8 80,3 65,3 78,9 58,0

Tiefenpsycholgisch

fundierPteyPsyc%otherapie 84.8 48,1 90.1 2,2 7.2 65,2

Verhaltenstherapie 27,1 54,0 8,5 25,0 14,0 27,5

Gesprachspsychotherapie 57 16,4 7,0 5,6 5,3 11,6

Sonstiges 19,9 20,4 23,9 23,6 24,6 36,2
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Es wird deutlich, dass bei den Arztinnen und Arzten auch unter Beriicksichtigung der Mehrfach-
qualifikationen eine psychoanalytisch und tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapieweiter-
bildung deutlich Uberwiegt, das Gleiche gilt flir die padagogischen Berufsgruppen. Bei den
Psychologinnen und Psychologen zeigt sich neben der psychodynamischen auch eine haufige
verhaltenstherapeutische Qualifikation (Tabelle E 4.3-3).

Auf die Frage, wie sehr wird Ihre heutige psychotherapeutische Arbeit durch folgende Konzepte
bestimmt? (1 = gar nicht bis 5= sehr) antworteten die Dozentlnnen wie folgt (Tabelle E 4.3-4):

Tabelle E 4.3-4: Einfluss therapeutischer Ansatze auf eigene psychotherapeutische Arbeit
(Mehrfachnennungen maoglich; 1=gar nicht, 5=sehr)

M SD n %
Durch Psychoanalyse 3,6 1,6 1438 65,4
Durch Tiefenpsychologische Verfahren 3,5 1,3 1463 66,5
Durch Verhaltenstherapie 3,3 1,5 1295 58,8
Durch Humanistische Verfahren 2,6 1,2 1206 54,8
Durch Systemische Therapie 2,6 11 1275 57,9

Vergleichbare hohe Mittelwerte gibt es demnach bei den psychodynamischen und verhaltens-
therapeutischen Orientierungen.

e Dozentinnen und Dozenten haben — in dieser Reihenfolge — Qualifikationen als Psycholo-
gische Psychotherapeutlnnen, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Fach-
arztinnen.

e Sie sind gleichermallen gepragt durch tiefenpsychologische, psychoanalytische und verhal-
tenstherapeutische Verfahren.

4.3.2. Wie und in welcher Form wird die theoretische Ausbildung in die
Gesamtausbildung eingefugt?

Institutsleiterinnenbefragung |l

Theoretischer Unterricht findet statt in Vorlesungen, Seminaren, Ubungen, wird zum Teil in Block-
form angeboten und beinhaltet auch Selbsterfahrungsanteile.

Vorlesung:

Fast 40% der Institute nutzen keine Vorlesungsform fiir die Theorievermittlung.
Theorie in Vorlesungsform bieten Institute an

26% mit 25 Stunden Theorie,

18% bis 150 Stunden,

11% bis 250 Stunden und

3% sogar bis 600 Stunden.

Seminare:

Theoretischen Unterricht in Seminarform bieten Institute an
e 21% bis zu 200 Stunden,

e 42% bis 400 Stunden und

e 26% bis 600 Stunden.
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Ubung:

53% der Institute bieten bis zu 200 Stunden der Theorievermittlung in Form von Ubungen an, bei
30% sind es bis zu 400 Stunden.

Die hohen Uberschneidungszahlen zwischen dem Setting ,Seminar‘ und dem Setting ,Ubung®
deuten darauf hin, dass es keine klare Grenzziehung zwischen diesen beiden Unterrichtsformen
gibt.

Selbsterfahrungsanteile:

Bei 34% der Institute beinhalten die Veranstaltungen des theoretischen Unterrichts auch Selbst-
erfahrungsanteile, und zwar im Umfang bis zu 100 Stunden. 11% der Institute geben sogar Selbst-
erfahrungsanteile im Umfang bis zu 200 Stunden an.

Blockveranstaltungen werden von ca. 25% der Institute genutzt. Diese Blockveranstaltungen teilen
sich fast gleichmafig auf Umfange von ein bis zwei Tagen bzw. drei bis flinf Tagen.

Dies betrifft dann, allerdings selten, eintdgige Veranstaltungen unter der Woche und wesentlich
haufiger eintagige Veranstaltungen am Wochenende.

Knapp 60% der Institute flhren die Veranstaltungen des theoretischen Unterrichts regelmafig
zweitagig am Wochenende durch, wobei der Freitag zu ca. 60%, der Samstag zu ca. 90% und der
Sonntag zu ca. 20% als Veranstaltungstag genutzt werden.

Fast alle Institute bieten den theoretischen Unterricht in Rdumen der eigenen Ausbildungsstatte an
(95%).

o Fir das Angebot des Theoretischen Unterrichts werden unterschiedliche Settings genutzt.
e Manche Institute bevorzugen die Vorlesung, andere Seminare und Ubungen.

e Zum Teil beinhalten die Veranstaltungen des Theoretischen Unterrichts auch Selbsterfahrungs-
anteile.

4.3.3. In welchem Umfang stehen die Vermittlung von Grundkenntnissen in
wissenschaftlich anerkannten psychotherapeutischen Verfahren zum
Vertiefungsverfahren der jeweiligen Ausbildung?

Institutsleiterinnenbefragung |l

Das Rahmencurriculum der Ausbildungs- und Priifungsverordnung ist fir

e 56% der Institutsleitungen recht genauer Mafstab und fir
o 24,4% sehr genauer Mal3stab bei der Planung des theoretischen Unterrichts.

22% der Institute orientieren sich zum groRen Teil und 6% der Institute nur teilweise an der
Ausbildungs- und Prifungsverordnung.

Die Mehrheit der Institute (55,5%) orientiert sich sehr eng am genehmigten Schwerpunktverfahren,
33% in etwa und 6,2% teilweise.

Hierbei ist sicherlich zu bertcksichtigen, dass einige Aufsichtsbehdrden im Genehmigungsver-
fahren die Ausbildung in einem Schwerpunktverfahren auch nicht voraussetzen.
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Die Beriicksichtigung unterschiedlicher wissenschaftlich anerkannter Psychotherapieverfahren im
Curriculum wird in den einzelnen Instituten sehr unterschiedlich gehandhabt. Wahrend

e 7% ein sehr schulen libergreifendes Curriculum flr den theoretischen Unterricht formuliert
haben, zeigen sich

e mehr als die Halfte der Institute sehr offen fir den Einbezug anderer Therapieverfahren.

Die ubrigen Institute bezeichnen sich als wenig schulenoffen bzw. nicht schulenibergreifend.

Bei der Frage, welche Therapie-Verfahren theoretisch und praxisnah vermittelt werden, zeigt sich
folgendes Bild (siehe auch Abbildung E 4.3-1):

e Psychoanalyse in 79,5% der Curricula, in 53,4% auch mit praktischem Vorgehen.
o Tiefenpsychologie: 89,3% / 63,6%

e Verhaltenstherapie: 78,7% / 48,3%.

e Gesprachspsychotherapie: 40,1% / 25%

e Neuropsychologie: 44,1% / 12,8%.

Als weitere unterrichtete Verfahren werden genannt: Familien- und Systemische Therapie (20 Insti-
tute), Hypnotherapie / Entspannungsverfahren (13 Institute), Psychodrama / Gruppentherapie
(6 Institute).

100
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Prozent der Vermittlung der Verfahren
19
o
|
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Abbildung E 4.3-1: Vermittlung von Theorie und Praxis unterteilt
nach Vertiefungsverfahren

Ausbildungsteilnehmerinnen

Bei den Ausbildungsteilnehmerinnen im Bereich Psychologischer Psychotherapie gibt es
erganzend die interessante Aussage, dass durchgangig alle theoretisch-methodischen Inhalte
wahrend des Psychologiestudiums mit mindestens 74 bis zu 83% (bezogen auf die einzelnen
Inhalte des Studiums) riickblickend als besonders hilfreich fiir die anschlieliende Psychotherapie-
Ausbildung eingeschatzt werden.

Dazu gehoren die Facher und Bereiche: Methodenlehre, Allgemeine Psychologie, Sozial-
psychologie, Entwicklungspsychologie, Differenzielle und Personlichkeitspsychologie, Biologische
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Psychologie, Neuropsychologie, Klinische Psychologie, Intervention und Evaluation, Diagnostik,
Forschungspraktika / Experimentelle Praktika, Berufspraktika.

e Rahmencurriculum und festgelegtes Vertiefungsverfahren bestimmen mehrheitlich die Aus-
gestaltung des Theoretischen Unterrichts.

e Alle wissenschaftlich anerkannten Verfahren werden in den Grundkenntnissen vor allem
theoretisch aber auch praxisnah gelehrt.

e Gesprachspsychotherapie hat noch nicht bedeutsamen Einzug in die Curricula gefunden.

4.3.4. Wird der Anteil der theoretischen Ausbildung an der Gesamtausbildung als
angemessen angesehen?

Lehrkraftebefragung

Zur Vermittlung von theoretischen Grundkenntnissen gibt es folgende Ergebnisse:

e 68,5% der Lehrkréafte pladieren fir eine Beibehaltung des Umfangs,
¢ 18% mdchten den Umfang bei der Vermittlung der Grundkenntnisse erhéhen und
¢ 13,5% den Umfang reduzieren.

Annliche Aussagen finden sich bei der ergdnzenden Einschéatzung fir den zukiinftigen Umfang bei
der Vermittlung von Grundkenntnissen aller wissenschaftlich anerkannten Verfahren und anderer
therapeutischer Verfahren.

Diese Angaben differenzieren sich etwas unter der Betrachtung der Vertiefungsrichtungen (siehe
auch Abbildung E 4.3-2):

Wahrend im Bereich der Verhaltenstherapie

e nur 60,6% den derzeitigen Umfang der Vermittlung der Grundkenntnisse beibehalten,
e 11% ihn erhéhen und

e 28% ihn reduzieren mdchten,

pladieren die Vertreterinnen der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie mit

e 75% fur die Beibehaltung,

e 16,7% fir die Erhéhung und

e 8,3% fur die Reduktion.

Im Bereich der Psychoanalyse pladieren die Lehrkrafte mit
e 62,9% flr die Beibehaltung,

e 31,4% fir die Erhéhung und

e 5,7% fur die Reduktion.
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Umfang von Theorie nach Verfahren getrennt
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Abbildung E 4.3-2: Veranderungswunsch bzgl. des Umfangs der Theorie

nach Vertiefungsverfahren aufgeteilt

Bei der Betrachtung der Ausbildungsgange PP und KJP ergibt sich folgendes Bild (siehe auch
Abbildung E 4.3-3):

Im Bereich KJP wiinschen die Lehrkrafte mit

73,2% fir eine Beibehaltung des Umfangs der Vermittlung von Grundkenntnissen,
20,4% fur eine Erhdhung und

6,4% fir eine Reduktion.

Im Bereich PP pladieren weniger Lehrkrafte

68,5% fur die Beibehaltung,
6,2% fur eine Erhdhung, allerdings

15,3% flr eine Reduktion dieser Inhalte des theoretischen Unterrichts.

Umfang von Theorie nach Ausbildungsgangen

getrennt
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Abbildung E 4.3-3: Veranderungswunsch bzgl. der Theorie

nach Ausbildungsgangen aufgeteilt
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Was den zeitlichen Ablauf des theoretischen Unterrichts angeht, pladieren die meisten Lehrkréfte
fur eine Beibehaltung (59,8% - 81,2%).

Zeitiger gelehrt werden sollten nach Angaben der Lehrkrafte am ehesten praxisrelevante Inhalte:
Basisvariablen therapeutischen Handelns (35,9%), Behandlungskonzepte und -techniken (26,4%)
und stérungsspezifisches Wissen (19,9%). Spater gelehrt werden sollten am ehesten das
verfahrensibergreifende Wissen (23,5%).

e Uberwiegend wird fiir eine Beibehaltung des Umfangs des Theoretischen Unterrichts pladiert.
Eine Verringerung wird eher im VT-Bereich, eine Erhéhung des Umfangs eher im KJP- und
PA-Bereich gewunscht.

o Allerdings ergibt die Auswertung verschiedener Befragungen, dass vor allem die Basis-
kenntnisse in den grundstandigen Berufen vermittelt werden und die psychotherapeutische
Methodik und Praxis in der Theorieausbildung erweitert werden soll. Das Gleiche gilt auch fir
die Ausweitung der Kenntnisse in anderen Therapieverfahren.

4.3.5. Wie wird die theoretische Ausbildung als Bestandteil der Psychotherapie-
ausbildung grundsatzlich bewertet?

Zur Beantwortung dieser Frage dienen Ergebnisse aus den Befragungen der Expertinnen (Delphi),
der Institutsleiterinnen, der Lehrkrafte, der Absolventinnen und der Ausbildungsteilnehmerinnen.

Delphibefragung |

In der ersten Delphi-Befragung bewerteten die Expertinnen die theoretische Ausbildung auf einer
Schulnotenskala von 1 bis 6 im Mittelwert mit 2,45, also recht gut (bei einer Standardabweichung
von ,03).

Institutsleiterinnenbefragung |l

Die Institutsleitungen stuften den theoretischen Unterricht auf Rangplatzen in der Beziehung zu
den anderen Ausbildungsbausteinen ein. Dabei wurde bewertet, wie sehr sich dieser Ausbildungs-
baustein eignet, dass Auszubildende gute Psychotherapeutinnen werden.

e 24,6% der Ausbildungsleitungen bewerteten den theoretischen Unterricht als auferordentlich
wirksam,

e 23,8% als sehr gut wirksam,

e als gut wirksam und wirksam wurde er von jeweils 17,5% eingestuft,

e knapp 10% als angemessen wirksam und

e insgesamt 7% bewerteten den theoretischen Unterricht in diesem Sinne als befriedigend und
genlgend wirksam.

Die theoretischen Inhalte der Ausbildung bewerten die Institutsleitungen zu

e 9,9% als sehr gut,

e 43,8% als gut,

e 28,9% als befriedigend,

o 13,2% als ausreichend und

e 4,1% als nicht gentigend.
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Lehrkraftebefragung

Die Lehrkrafte vergaben Bewertungen (1=nicht zufrieden, 5=sehr zufrieden) flir den theoretischen
Unterricht (Mittelwerte):

e 3,7 (ziemlich zufrieden) fir die theoretische Ausbildung insgesamt,
e 3,6 fur das Rahmencurriculum der theoretischen Ausbildung,

e 3,5 flr das Curriculum der Grundkenntnisse

e 3,8 fUr das Curriculum der vertieften Ausbildung.

Die in den Ausbildungsinstituten vorgefundenen GruppengréRen fiir Vorlesungen, Seminare, prak-
tische Ubungen wurde durchgéngig mit 4,0 (zufrieden) bewertet.

Die Halfte der Dozentinnen und Dozenten ist mit der Anzahl der Dozenten an den Ausbildungs-
instituten zufrieden, 12,8% meinen, diese Anzahl sollte gréRer werden.

In der Differenzierung nach Vertiefungsverfahren zeigten sich bei der Befragung der Lehrkréfte
(Dozentlnnen) beziiglich

e Zufriedenheit mit zeitlichem Ablauf der theoretischen Ausbildung,
e Zufriedenheit mit dem Curriculum insgesamt,

e Zufriedenheit mit dem Curriculum der Grundkenntnisse und der
e Zufriedenheit mit dem Curriculum der vertieften Ausbildung

keine bedeutsamen Unterschiede.

Viele Lehrkrafte (n=116) schlugen in offenen Antworten zu Verbesserungsmaoglichkeiten der
theoretischen Ausbildung vor, in vorausgehenden Veranstaltungen das heterogene Vorwissen der
Teilnehmerlnnen auf einen einheitlichen Stand zu bringen (,Propadeutikum®), sowohl bei
padagogischen Berufsgruppen (hier fehlt klinisch-psychologisches Vorwissen, Diagnostik-Wissen
und wissenschaftlich/methodische Erfahrung), als auch bei Psychologlnnen (hier fehlen pada-
gogische, medizinische und soziologische/lebensweltbezogene Kenntnisse).

Die notwendigen theoretischen Grundkenntnisse Uber Psychotherapie sollten nach der Meinung
einiger Lehrkrafte innerhalb eines Masterstudienganges an den Universitaten vermittelt werden. Im
Anschluss daran sollte dann die vertiefte theoretisch-methodische und praktische Ausbildung
zum/zur Psychotherapeutin an den staatlich anerkannten Ausbildungsstatten stattfinden.

Auch wird vorgeschlagen, als Alternative zum heutigen Ausbildungskonzept die theoretische Aus-
bildung fir PP und KJP-Ausbildung besser gemeinsam als getrennt durchzufiihren. Eine gemein-
same theoretische Ausbildung ware befruchtend fir alle Teilnehmer und eine gegenseitige Be-
reicherung der unterschiedlichen Zugangsberufe innerhalb der Psychotherapieausbildung.

96 Lehrkrafte schlugen vor, dass psychoanalytisches Basiswissen bereits an der Universitat
vermittelt werden sollte. Es bestehe ein Mangel an Vorkenntnissen hinsichtlich psychoanalytischer
Vertiefungsverfahren und deren Anwendbarkeit und Abgrenzung in Bezug zu anderen Vertiefungs-
verfahren. Die Ausbildungsteilnehmerlinnen kénnten sich demnach bei der Wahl ihrer Weiterbildung
nicht ausreichend frei entscheiden. Diese ungleiche Behandlung der Verfahren an den Hoch-
schulen filhre zu Fehlentscheidungen sowohl zu Ungunsten der Ausbildung zum analytischen
Psychotherapeuten, als auch der VT-Ausbildung.

Absolventinnen

Die Absolventinnen duf3erten sich hinsichtlich der Nitzlichkeit des theoretischen Unterrichts fir die
psychotherapeutische Kompetenz und auch im Hinblick auf die damalige Vorbereitung auf die
Prifung.
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Auf einer funfstufigen Skala von 1 ,gar nicht nutzlich® bis 5 ,sehr nitzlich® fur die Entwicklung der
psychotherapeutischen Kompetenz wurde die Theorie im Mittel mit 3,7 bei einer Standard-
abweichung von 1,1 bewertet.

Bei einer Trennung zwischen den Berufen KJP und PP verandert sich das Ergebnis nicht.

Bei einer Differenzierung nach Vertiefungsverfahren wird fur das Vertiefungsverfahren Verhaltens-
therapie hinsichtlich der Nutzlichkeit der Theorieausbildung fir die psychotherapeutische Kompe-
tenz ein Mittelwert von 3,68 berechnet.

e 2% fanden ihre Theorieausbildung als gar nicht hilfreich,

e 14% als etwas hilfreich,

e 25% als mittel-hilfreich und insgesamt

o fast 60% fur hilfreich bis sehr hilfreich.

Anhnliche Werte finden sich bei den psychodynamisch orientierten Verfahren mit einem Mittelwert
von 4.0 bei einer Standardabweichung 1,0.

Im Hinblick auf die Vorbereitung zur Prifung wird die Theorie im gleichen Antwortschema mit 3,4
(SD=1,2) bewertet

Auch hier unterscheiden sich die in den verschiedenen Vertiefungsverfahren ausgebildeten
Absolventinnen nicht.

Ausbildungsteilnehmerlnnen

Die Theorieausbildung wurde als nitzlich/hilfreich fir die Entwicklung der psychotherapeutischen
Kompetenz auf einer funfstufigen Skala von ,gar nicht” bis ,sehr® von den Ausbildungsteilneh-
merlnnen im Mittel mit 4,23 und einer Standardabweichung von ,93 bewertet.

Dabei bewerten Auszubildende im Bereich KJP den Theorieanteil diesbezlglich etwas héher 4,42
als Auszubildende im Bereich PP (4,15).

Auszubildende im Vertiefungsverfahren VT bewerten etwas niedriger mit 4,14 im Vergleich zu der
psychodynamischen Therapie mit 4,39

Die Zufriedenheit mit diesem Ausbildungsbaustein wird von den Ausbildungsteilnehmerinnen im
Mittel mit 3,72 bewertet (Standardabweichung 1,0).

Es gibt keinen Unterschied zwischen der PP- und der KJP-Ausbildung, es gibt ebenso keinen
Unterschied mit der Zufriedenheit mit der theoretischen Ausbildung zwischen VT und psychodyna-
mischer Therapie.

Anderungswiinsche bei den Ausbildungsteilnehmerlnnen gehen in folgende Richtung:

Erhéhungen im theoretischen Unterricht, insbesondere in den Bereichen Behandlungstechniken,
Falldarstellungen und verfahrensibergreifenden Wissen. Mehr als die Halfte sind der Meinung,
dass stérungsspezifisches Wissen und Kenntnisse im Vertiefungsverfahren, Basisvariablen und
medizinische Inhalte wie bisher bestehen bleiben sollten. Auch mit dem Anteil des Einbezugs von
Praktikerinnen und Praktikern zeigen sich die Teilnehmerinnen mit 60% zufrieden.

Die Theorieausbildung hat bezlglich Zufriedenheit und Nutzlichkeit einen hohen Stellenwert in
der Psychotherapieausbildung in allen befragten Gruppen.
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4.3.6. Welche Moglichkeiten der Verbesserung der theoretischen Ausbildung
gibt es?

Hier wurden Ergebnisse aus der Befragung der Lehrkrafte und der Expertinnen (Delphibefragung)
herangezogen.

Lehrkraftebefragung

Bei den Lehrkraften stimmen eben so viele einer Veranderung der theoretischen Ausbildung fiir
Teilnehmerinnen ohne Psychologiestudium zu (41% der Dozentlnnen in KJP-Ausbildung), wie sie
eine solche Veranderung ablehnen (43%). Von denen, die eine Veranderung der theoretischen
Ausbildung fur Ausbildungsteilnehmerinnen ohne absolviertes Psychologiestudium winschen,
sprechen 56% flr ein vorgeschaltetes Propadeutikum aus (5%) oder fur zusatzliche Veranstal-
tungen im Verlauf der Ausbildung (54%), nur 2% winschen sich eine andere theoretische
Ausbildung.

Im Umfang so bleiben sollten nach Meinung der Lehrkrafte die Ausbildungsinhalte: Vorbereitung
von Psychotherapieantragen, Dokumentation, Kenntnisse im eigenen Vertiefungsverfahren,
Vermittlung von Grundkenntnissen, vertiefte Ausbildung und stérungsspezifisches Wissen
(mindestens 66%).

Etwa gleich viele Lehrkrafte mochten folgende Ausbildungsbausteine erhéhen bzw. so belassen:
Falldarstellungen, Behandlungstechniken und verfahrensiibergreifendes Wissen.

Ein gutes Drittel der Lehrkrafte wiirde gerne das verfahrensiibergreifende Wissen, die Kooperation
mit anderen Berufsgruppen und Basisvariablen therapeutischen Handelns im Umfang erhohen,
fast doppelt so viel méchten diesen Umfang beibehalten.

Vor allem die Lehrkrafte aus dem Bereich KJP wiinschen eine deutliche Erhéhung des verfahrens-
Ubergreifenden Wissens und der Kooperation mit anderen Berufsgruppen, der Vorbereitung auf die
Prifungen und die Grundkenntnisse anderer therapeutischer Verfahren. Nach Vertiefungsverfahren
aufgeteilt gibt es bei den Lehrkraften keine bedeutsamen Unterschiede.

Weiterhin fordern die Lehrkrafte (offene Antworten auf die Frage nach Verbesserungsvorschlagen
fur die Ausbildung allgemein, N=912, (42% der Lehrkréafte, dargestellt sind die Antwortkategorien
mit den meisten Nennungen):

e eine bessere Vernetzung von Theorie und Praxis (n=15, 2% der offenen Antworten),
¢ Reduktion rein theoretischer Inhalte (n=28, 3%),.
¢ Kklinische Erfahrungen langjahriger Praktiker nutzen (n=28, 3%),

e mehr praktisches/exemplarisches Lernen/ mehr Transferschulung theoretischen Wissens in die
Praxis/ mehr Praxisbezug (n=88, 10%),

e mehrintegrative / schuleniibergreifende Ausbildung (n=18, 2%)

e mehr aktuelle Forschungsergebnisse (Psychotherapieforschung) (n= 55, 6%).

Konkret nach Verbesserungsvorschlagen fiir die theoretische Ausbildung gefragt, nannten die
Dozentlnnen folgende Vorschlage:

e Verstarkte Vermittlung von Handwerkszeug (Behandlungstechniken, praktisches Veranderungs-
wissen) (n=52, 6% aller Verbesserungsvorschlage)

e Verschlankung des Leistungskataloges (n=21, 3%)
e Gesonderte Seminare/Propadeutkia zu Beginn der Ausbildung (n=116, 14%)
e Bessere Verzahnung von Theorie und Praxis (n=30, 4%)

e Abbau von Inhalten, die bereits an der Uni gelehrt wurden (n=19, 2%)
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e Mehr Vermittlung anderer Therapieverfahren/verfahrentbergreifendes Wissen (n=16, 2%)
e Forderung eigenstandigen Denkens und Handels (n=21, 3%)
¢ Mehr Kooperation /Abstimmung der Dozenten untereinander (n=23, 3%).

Fazit der Lehrkraftebefragung fiir die Inhalte der Theorieausbildung:

Die Mehrzahl der Lehrkrafte gibt an, dass die Inhalte der Theorieausbildung vom Umfang her
angemessen vertreten sind. In der zukunftigen Theorieausbildung sollten vor allem praxisbezogene
Inhalte verstarkt gelehrt werden (Behandlungstechniken, Falldarstellungen, Basisvariablen thera-
peutischen Handelns).

Delphibefragung |

Die Expertinnen in der ersten Delphi-Befragung wiinschten insbesondere, dass Uberschneidungen
mit den Studiengdngen aufgehoben werden. Das heil’t, dass die Grundkenntnisse fir die
Psychotherapieausbildung vorverlagert werden sollten. So sollte auch die Grundausbildung stérker
hinsichtlich der Praxisrelevanz hinterfragt und erweitert werden. Weiterhin wird gewlnscht, dass
Kenntnisse und Erfahrungen in anderen psychotherapeutischen Verfahren vermittelt und fir die
Differenzialdiagnostik die Berlcksichtigung stérungsspezifischer Besonderheiten bedeutsamer
werden sollte. Insbesondere wird deutlich, dass Methoden- und Verfahrenskombinationen starkere
Berticksichtigung finden sollten.

Institutsleiterinnenbefragung |l

Die Leitungen der Ausbildungsstatten empfehlen zu

e 65% die Beibehaltung der 600 Stunden theoretischen Unterrichts,
¢ 10% die Erweiterung auf bis zu 800 Stunden,
e 20% Stunden im Bereich von 200 bis 500.

Auch hier zielen inhaltliche Anderungsvorschlage vor allem darauf ab, Wiederholungen der Stu-
dieninhalte zu vermeiden bzw. diese anrechnen zu lassen. Weitere Vorschlage bestehen darin,
den Frontalunterricht zu reduzieren, die Praxisorientierung zu erhéhen, tiefenpsychologische und
analytische Psychotherapie zu verklammern, die Theorie zugunsten von Ubungs- und Trainings-
anteilen zu reduzieren.

4.3.7. Gesamtzusammenfassung

¢ Dozentinnen und Dozenten haben — in dieser Reihenfolge — Qualifikationen als Psychologische
Psychotherapeutinnen, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Facharztinnen und
sind gleichermalien gepragt durch tiefenpsychologische, psychoanalytische und verhaltens-
therapeutische Verfahren.

e Fir das Angebot des Theoretischen Unterrichts werden unterschiedliche Settings genutzt.
Manche Institute bevorzugen die Vorlesung, andere Seminare und Ubungen.

e Zum Teil beinhalten die Veranstaltungen des Theoretischen Unterrichts auch Selbsterfahrungs-
anteile

e Rahmencurriculum und festgelegtes Vertiefungsverfahren bestimmen mehrheitlich die Ausge-
staltung des Theoretischen Unterrichts.

e Alle wissenschaftlich anerkannten Verfahren werden in den Grundkenntnissen vor allem
theoretisch aber auch praxisnah gelehrt.

e Gesprachspsychotherapie hat bisher kaum Einzug in die Curricula gefunden.

184



E — Ergebnisse: Theoretische Ausbildung

e Uberwiegend wird fiir eine Beibehaltung des Umfangs des Theoretischen Unterrichts pladiert.
Eine Verringerung wird eher im VT-Bereich, eine Erhéhung des Umfangs eher im KJP- und PA-
Bereich gewunscht.

¢ Allerdings ergibt die Auswertung verschiedener Befragungen, dass vor allem die Basiskennt-
nisse in den grundstandigen Berufen vermittelt werden und die psychotherapeutische Methodik
und Praxis in der Theorieausbildung erweitert werden soll. Das Gleiche gilt auch fur die
Ausweitung der Kenntnisse in anderen Therapieverfahren.

e Die Theorieausbildung hat bezuglich Zufriedenheit und Nitzlichkeit einen hohen Stellenwert in
der Psychotherapieausbildung in allen befragten Gruppen.
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4.4. Praktische Ausbildung und Supervision

Das Gutachten soll Ausfihrungen zur Gestaltung und Durchfiihrung der praktischen Ausbildung
enthalten sowie Fragen Uber allgemeine Zufriedenheit und Angemessenheit bezlglich ihres
Umfangs beantworten.

Zur Beantwortung der Fragen wurden die Befragungen der Absolventinnen, der Teilnehmerinnen,
der Institutsleiterinnen, der Lehrkrafte und der Landesprifungsamter sowie die Ergebnisse der
Delphibefragung verwendet.

4.4.1. Wie und in welcher Form wird die praktische Ausbildung in die Gesamt-
ausbildung eingefiigt? Sind hierbei besondere verfahrensspezifische
Unterschiede zu erkennen?

Zur Beantwortung dieser Fragen wurden die Ergebnisse der Befragungen der Absolventinnen, der
Teilnehmerlnnen und der Lehrkrafte verwendet.

Absolventinnen

579 (79,1%) Absolventinnen bewerteten den Beginn ihrer praktischen Ausbildung vor dem
Hintergrund ihrer therapeutischen Kompetenz im Nachhinein als angemessen. Die Einschatzungen
der Absolventinnen wiesen keine signifikanten Unterschiede zwischen den verhaltensthera-
peutischen und den psychodynamischen Verfahren auf.

Die Absolventinnen wurden gebeten die Zufriedenheit mit der fachlichen Betreuung durch die
Ausbildungsstatte wahrend der praktischen Ausbildung zu bewerten. (1-5, 5=sehr zufrieden). Sie
gaben eine mittlere Zufriedenheit von 3,3 (SD=0,9) mit der Betreuung durch ihre Ausbildungsstatte
an.

Teilnehmerlnnen

80,2% der Teilnehmerlnnen (n=1726) hielten den Beginn der Praktischen Ausbildung vor dem
Hintergrund ihrer damaligen Kompetenz flir angemessen.

Die Teilnehmerlnnen wiesen eine mittlere Zufriedenheit (M=3,5; SD=1,1) mit der Betreuung durch
die Ausbildungsstatte wahrend der praktischen Ausbildung auf. Die Teilnehmerinnen der Psycho-
analytischen (PA) Institute und der Institute, die sowohl tiefenpsychologische als auch psycho-
analytische Vertiefungen (verklammerte Ausbildung) anboten, zeigten eine signifikant héhere
Zufriedenheit im Vergleich zu den Teilnehmerinnen der anderen Vertiefungen (F=37,06; df=3,
p<.001) (Tabelle E 4.4-1).

Tabelle E 4.4-1: Zufriedenheit mit Ausbildungsstatte vor Ort — unterteilt nach den Vertiefungsverfahren der
Teilnehmerinnen

n M SD
Verhaltenstherapie (VT) 1155 3,4 1,2
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (TP) 262 3,4 1,2
Psychoanalyse (PA) 61 41 1,1
verklammerte Ausbildung (TP/PA) 248 41 0,9
Gesamt 1726 3,5 1,1
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Lehrkrafte

Die Lehrkrafte wurden gefragt, ob folgende Inhalte der praktischen Ausbildung im zeitlichen Ablauf
der Ausbildung: zeitiger gelehrt werden, so bleiben oder spater gelehrt werden sollten. Nach
folgenden Inhalten der Lehre wurde gefragt: Falldarstellungen, Behandlungskonzepte und
-techniken, stérungsspezifisches Wissen, verfahrenibergreifendes Wissen, Kenntnisse im eigenen
Vertiefungsverfahren, Basisvariablen therapeutischen Handelns, Dokumentation/Antragstellung.

Uber alle erfragten Inhalte hinweg wurde von den Dozentlnnen liberwiegend angegeben, dass der
zeitliche Ablauf so bleiben soll (59,8%-81,2%).

Zeitiger gelehrt werden sollten nach Angaben der Dozentinnen am ehesten vor allem praxisrele-
vante Inhalte:

e Basisvariablen therapeutischen Handelns (35,9%),

e Behandlungskonzepte und -techniken (26,4%) und

e stérungsspezifisches Wissen (19,9%).

Spater gelehrt werden sollten am ehesten verfahrensibergreifendes Wissen (23,5%).

Statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Verfahren zeigten sich bei allen Inhalten aulier
bei: Behandlungskonzepten, verfahrenibergreifendem Wissen und Dokumentation. Hier sprachen
sich alle Lehrkrafte fir eine Beibehaltung des zeitlichen Ablaufes aus. 26% der Lehrkréafte aller
Verfahren wollten, dass Behandlungstechniken im Hinblick auf die praktische Ausbildung zeitiger
gelehrt werden (Tabelle E 4.4-2, Tabelle E 4.4-3).

Tabelle E 4.4-2: Zeitlicher Ablauf spezifischer Inhalte der Lehre im Hinblick auf die praktische Ausbildung

Im Hinblick auf die Vertiefungsrichtung

Praktische Ausbildung

sollten im zeitlichen Ablauf . = e

der Ausbildung die Inhalte... n % n % n %

storungsspezifisches spater gelernt 12 98 103 83.7 8 6.5

Wissen werden ’ ’ ’
so bleiben 375 36,9 572 56,2 70 6,9
gellldgiesielt 94 343 | 156 56,9 24 88
werden ’ ’ ’

verfahrensiibergreifendes spater gelernt

Wissen werden 102 32,0 200 62,7 17 53
so bleiben 293 35,6 472 57,4 58 7,0
zeitiger gelernt 66 313 | 121 573 24 114
werden

Kenntnisse im eigenen spater gelernt

Vertiefungsverfahren werden & sl & sl 8 18
so bleiben 399 34,0 687 58,6 86 7.3
ZETEED G 62 282 | 148 67,3 10 45
werden ’ ’ ’

Basisvariablen spater gelernt 4 12.9 o5 80.6 2 6.5

therapeutischen werden ’ ’ ’

Handelns so bleiben 266 30,4 553 63,3 55 6,3
zeitiger gelernt 206 422 | 237 486 45 92
werden

Falldarstellungen spater gelernt 9 429 11 52 4 1 48
werden ’ ’ ’
so bleiben 297 30,7 609 63,0 61 6,3
gellldgieaielt 157 358 | 241 549 | 41 93
werden
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Tabelle E 4.4-3: Statistisch signifikante Verfahrensunterschiede

VT - PD VT-PD/VT PD/VT-PD
Falldarstellungen p<.05 n.s. p<.05
Stdérungsspezifisches Wissen p<.05 n.s. n.s.
Verfahrenibergreifendes Wissen n.s. p<.05 p<.05
Kenntnisse im eigenen Vertiefungsverfahren p<.05 n.s. p<.05
Basisvariablen therapeutischen Handelns p<.05 n.s. p<.05

U-Tests nach Mann-Whitney

Die Supervision wurde in fast allen Fallen pro vier Behandlungsstunden durchgefihrt. Lediglich in
der Verhaltenstherapeutischen Ausbildung wurde von 10% der Befragten eine unregelmaRigere
Supervision angegeben (Tabelle E 4.4-4).

Tabelle E 4.4-4: Verhaltnis von Supervisions- zu Behandlungsstunden wahrend der Praktischen Ausbildung
zum Zeitpunkt der Befragung (Vertiefung grob)

Welches Verhaltnis von Vertiefungsverfahren der Lehrkrifte

Supervisions- zu

Behandlungsstunden besteht VT PD PA&VT Gesamt
bei den meisten . . . .
Teilnehmerlnnen derzeit? n %o n %o n %o n %o
S SEMEIEHUCEO | gy | gae || g 89,3 | 79 86,8 | 963 87,3
vier Behandlungsstunden

anderes Verhaltnis 18 49 56 8,7 5 55 79 7,2
Supervision eher 41 11,2 13 2,0 7 7,7 61 55
unregelmaRig

Gesamt 366 100,0 646 100,0 91 100,0 | 1103 100,0

Institutsleiterinnenbefragung |l

Die Institutsleiterinnen wurden gefragt, ob und in welchem Umfang ihre Teilnehmerinnen auch
durchgefiihrte Therapien, die nicht ambulante Behandlungen waren, anerkannt bekamen, und
welche Klientel (z.B. Paare, Familien) im Rahmen der praktischen Ausbildung ebenfalls behandelt
werden durften.

Die Verhaltenstherapeutischen Institute erkannten fur die Ausbildung zum Psychologischen Psy-
chotherapeuten im Mittel 132,6 h (SD=139,8) Behandlungen stationarer Patientinnen an. Im
Rahmen dieser Ausbildung akzeptieren sie zudem im Mittel 63 h (SD=145,2) Gruppenbehand-
lungen. Die Institute der anderen Vertiefungen akzeptierten deutlich weniger Abweichungen von
der vorgegebenen Struktur der praktischen Ausbildung (Tabelle E 4.4-5).
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Tabelle E 4.4-5: Behandlungsmadglichkeiten im Rahmen der praktischen Ausbildung

TP PA VT TP/PA VT & PD Gesamt
KJP Erwachsene n 9 2 41 33 8 94
M 0,0 0,0 4,9 0,0 0,0 3,2
SD 0,0 0,0 21,8 0,0 0,0 17,7
PP Kinder/Jugend. n 9 2 48 33 8 101
M 44 .4 0,0 87,9 2,4 40,0 50,7
SD 88,2 0,0 111,2 13,9 771 91,8
PP Gruppen n 9 2 48 33 8 101
M 22,2 0,0 63,3 0,1 22,6 33,9
SD 45,2 0,0 145,2 0,2 44.6 105,2
KJP Gruppen n 9 2 44 32 8 96
M 8,9 0,0 28,4 0,0 7,6 14,5
SD 26,7 0,0 47,4 0,2 21,2 35,9
PP stationare Pat. n 9 2 48 34 8 102
M 35,6 0,0 132,6 22,9 60,3 77,9
SD 73,3 0,0 139,8 59,9 90,5 118,6
KJP stationare Pat. n 9 2 44 32 8 96
M 22,2 0,0 56,9 6,3 60,0 35,2
SD 66,7 0,0 96,8 35,4 90,7 79,0
PP Paare n 9 2 42 33 8 95
M 2,2 0,0 20,0 5,2 0,5 11,4
SD 6,7 0,0 93,7 14,8 1,4 63,2
KJP Paare n 9 2 42 32 8 94
M 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5
SD 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 52
PP Familien n 9 2 42 33 7 94
M 0,0 0,0 15,7 2,1 0,6 7,8
SD 0,0 0,0 92,6 9,3 1,5 62,1
PP Bezugspersonen n 8 2 41 32 7 91
M 3,8 0,0 3,9 2,8 4.4 4,0
SD 7,4 0,0 12,4 9,9 11,3 11,8

41 Institutsleiterinnen, die eine tiefenpsychologische Ausbildung anboten, gaben an, dass der
Ausbildungsbaustein Praktische Ausbildung fur ihre Teilnehmerlnnen im Mittel 689,3 h (SD=294,1)
betrug. 23 Institute mit psychoanalytischen Ausbildungen benannten eine Stundenzahl von im
Mittel 842 h (SD=309,7).

63 verhaltenstherapeutische Institute gaben eine Stundenzahl von im Mittel 693 h (SD=229,9) fur
ihre Teilnehmerinnen an. Die Teilnehmerinnen der Institute (n=47), die eine verklammerte Aus-
bildung anboten (Verhaltenstherapie und psychodynamische Verfahren), absolvierten im Mittel
1047,5 h (SD=256,1) Behandlungsstunden im Rahmen der praktischen Ausbildung.

Landespriifungsamter

Die Landesprifungsamter erkannten im Ausbildungsgang zum Psychologischen Psychotherapeu-
ten in der Mehrzahl (n=9) Behandlungsstunden mit Kindern- und Jugendlichen an. Die Spanne fir
die formale Annerkennung lag hier zwischen 60 h bis maximal 300 h.

Im Ausbildungsgang zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten wurden dagegen nur von
einem Landesprifungsamt Behandlungsstunden mit Erwachsenen angerechnet.

Nur 3 Landesprifungsamter akzeptierten fiir die formale Anerkennung Behandlungsstunden mit
Gruppen, davon akzeptieren 2 einen Umfang von 60 h.
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o Die Mehrzahl der Absolventinnen hielt den Beginn der Praktischen Ausbildung fiir ange-
messen. Die Absolventinnen gaben eine mittlere Zufriedenheit mit der fachlichen Betreuung
wahrend der praktischen Ausbildung durch ihre Ausbildungsstatte an.

e Auch die Mehrzahl der Teilnehmerinnen hielt den Beginn ihrer praktischen Ausbildung fur
angemessen. Die Teilnehmerinnen der PA Institute und der verklammerten Ausbildung
wiesen eine signifikant hdhere Zufriedenheit mit der fachlichen Betreuung durch ihre
Ausbildungsstatten fir die praktische Ausbildung auf, als die Teilnehmerinnen der anderen
Institute.

e Die Mehrheit der Lehrkrafte wollte den Zeitpunkt der Lehre und die Inhalte, die in der
praktischen Ausbildung vermittelt werden, beibehalten.

e Supervision fand in den meisten Fallen regelmaflig nach jeder vierten Behandlungsstunde
statt.

¢ Die verhaltenstherapeutischen Institute erkannten fiir die praktische Ausbildung im Vergleich
zu den anderen Instituten am meisten andere Behandlungsvariationen (Gruppe und
stationare Patientlnnen) an.

e Die Teilnehmerlnnen der Institute, die verhaltenstherapeutische und psychoanalytische
Ausbildungen anboten, flihrten mit im Mittel ca. 1050 h die meisten Behandlungsstunden
durch.

e Die meisten Landespriifungsamter akzeptierten fiir die Ausbildung zum Psychologischen
Psychotherapeuten Behandlungsstunden mit Kindern- und Jugendlichen. 3 Landesprifungs-
amter akzeptierten eine gewisse Anzahl von Gruppenstunden.

4.4.2. Wird die Teilnahme an der praktischen Ausbildung von besonderen
Vorleistungen abhangig gemacht?

Zur Beantwortung dieser Frage wurden der Absolventinnenfragebogen; der Teilnehmerlnnenfrage-
bogen und die Institutsleiterinnenbefragung verwendet.

Absolventlnnen

Die Absolventinnen wurden gebeten anzugeben, wann sie ihre praktische Ausbildung begonnen
hatten (Mehrfachantworten waren maglich). Von insgesamt 666 Absolventinnen gaben 620 an,
nach folgenden Vorleistungen begonnen zu haben (angegeben in aufsteigender Reihenfolge):

44.8% der Absolventinnen der verhaltenstherapeutischen Richtung (n=233) konnten die praktische
Ausbildung nach einer institutsinternen Zwischenprifung beginnen. Dieses Kriterium galt auch fur
55,8% der Absolventinnen (n=29) der Tiefenpsychologischen Richtungen und fir 50% der PA
Absolventinnen (n=2). 64,7% der Absolventinnen der verklammerten Ausbildungen konnten
ebenfalls nach einer Zwischenprufung beginnen.

26,9% der VT Absolventlnnen (n= 140) gaben an, sie hatten ihre Behandlungserlaubnis zu Beginn
der praktischen Téatigkeit (PT 1) erhalten (Tabelle E 4.4-6).

Tabelle E 4.4-6: Beginn der Absolventinnen mit der Praktischen Ausbildung gleichzeitig mit Beginn der PT |

n %
Verhaltenstherapie (VT) 140 26,9
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (TP) 6 11,5
Psychoanalyse (PA) 0 0
verklammerte Ausbildung (TP/PA) 3 8,8
Gesamt 203 47,2
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14,8% der VT Absolventinnen (n=177) konnten zu Beginn der Praktischen Tatigkeit Il (PT Il) mit
der praktischen Ausbildung beginnen (Tabelle E 4.4-7).

Tabelle E 4.4-7: Beginn Absolventinnen mit der Praktischen Ausbildung gleichzeitig mit PT Il

Richtung n %

Verhaltenstherapie (VT) 177 14,8
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (TP) 5 9,6
Psychoanalyse (PA) 0 0,0
verklammerte Ausbildung (TP/PA) 6 17,6
Gesamt 233 42,0

13,5% (n=7) der Absolventinnen der Tiefenpsychologischen Richtung konnten nach der Geneh-
migung ihrer Anamnesen mit ihren ambulanten Behandlungen beginnen. Diesen Zeitpunkt gaben
auch 1/4 der Absolventinnen der psychoanalytischen Richtungen und 38,2% der Absolventinnen
der verklammerten Institute (n=13) an. Nur 3,7% der Verhaltenstherapeutischen Absolventinnen
nannten diesen Punkt als Kriterium, fiir den Beginn ihrer praktischen Ausbildung.

20,8% der Verhaltenstherapeutischen Absolventinnen (n=108) gaben an, nach der Halfte der
Ausbildungszeit (1,5 oder 2,5 Jahre) mit der praktischen Ausbildung begonnen zu haben (Tabelle E

4.4-8).

Tabelle E 4.4-8: Beginn der Absolventinnen praktische Ausbildung nach Halfte der Ausbildungszeit

Richtung n %

Verhaltenstherapie (VT) 108 20,8
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (TP) 6 11,5
Psychoanalyse (PA) 1 25,0
verklammerte Ausbildung (TP/PA) 1 2,9
Gesamt 116 35,2

56 Absolventinnen der verhaltenstherapeutischen Institute konnten nach im Mittel 319 h (SD=139,8)
Theorie mit ihren ambulanten Behandlungen beginnen.

134 Absolventinnen der Verhaltenstherapeutischen Richtungen begannen nach einer erreichten
Stundenzahl von im Mittel 1196 h (SD=233) wahrend der Praktischen Tatigkeit | mit ihrer prakti-
schen Ausbildung.

72 Absolventinnen der verhaltenstherapeutischen Richtungen konnten nach durchschnittlich 614
(SD=197,8) absolvierten Stunden der Praktischen Tatigkeit Il (PTIlI) mit ihrer praktischen Aus-
bildung beginnen (Tabelle E 4.4-9).
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Tabelle E 4.4-9: Beginn der Absolventinnen Praktische Ausbildung in Anzahl h Theorie, PT I, PT Il

Beginn der Praktischen Ausbildung n M SD
Stundenanzahl Theorieausbildung VT 56 319 139,8
TP 2 400 282,8
TP/PA 3 166 57,7
Gesamt 61 314 143,9
Stundenanzahl PT | VT 134 1196 233
TP 6 1133 250,1
TP/PA 3 1333 230,0
Gesamt 143 1196 233,2
Stundenanzahl PT Il VT 72 613,9 179,8
TP 5 620 447
TP/PA 6 455 240,3
Gesamt 83 602 182,6

Nur 63 (10,6%) der Absolventinnen nannten die Genehmigung ihrer Falldokumentationen als den
Zeitpunkt, an dem sie mit ihren ambulanten Behandlungen beginnen konnten.

5,7% der Absolventinnen konnten nach dem Erreichen der Hélfte der Ausbildungsstunden mit der
praktischen Ausbildung beginnen.

Ohne Vorleistungen (Beginn jederzeit) konnten 17,9% der verhaltenstherapeutischen Absolven-
tinnen (n=93), 21,2% der tiefenpsychologischen Richtungen (n=11) und 1/4 der psychoanaly-
tischen Vertiefungen (n=1) beginnen. Dies traf auch fur 14,7% der Absolventinnen zu, die an einem
der Institute ihre Ausbildung durchfiihrten, die sowohl verhaltenstherapeutische, als auch
psychodynamische Verfahren anboten.

Es fanden sich keine signifikanten Zusammenhange zwischen verschiedenen Zeitpunkten des
Beginns der praktischen Ausbildung und der Einschatzung der Absolventinnen, ob dieser Beginn
im Ausbildungsverlauf als: ,zu zeitig, spat oder zeitlich angemessen® eingeschatzt wurde. Aller-
dings schatzten 31% der Absolventinnen, die ihre Ausbildung nach genau der Halfte der Aus-
bildungszeit (1,5 oder 2,5 Jahre) begannen, ihren Beginn als zu spat ein. Dieser Effekt ergab sich
durch die Angaben der Absolventinnen, die eine Vollzeitausbildung (3 Jahre) absolvierten. (Chi?,
n=335=12,76, p<.01).

Teilnehmerlnnen

1174 Teilnehmerinnen konnten nach einer institutsinternen Zwischenprifung mit ihnren ambulanten
Behandlungsstunden beginnen.

16,5% der Teilnehmerlnnen (n=507) konnten die praktische Ausbildung zeitgleich mit der
theoretischen Ausbildung beginnen.

Nur n=554 (18%) der Teilnehmerlnnen gaben an, dass sie die praktische Ausbildung gemeinsam
mit der Praktischen Tatigkeit | begonnen hatten. 11,6% (n=335) begannen gemeinsam mit der
Praktischen Tatigkeit Il.

36 (16,2%) der Teilnehmerinnen der tiefenpsychologischen Richtungen und 38,6% der Teil-
nehmerlnnen der TP/PA Ausbildungen, konnten nach der Genehmigung ihrer durchgefiihrten
Anamnesen mit den ambulanten Behandlungen beginnen. Dieses Kriterium wurde nur von 2% der
Teilnehmerlnnen der Verhaltenstherapeutischen Richtung angegeben.

5,7% (n=274) der Teilnehmerlnnen konnten nach der Genehmigung von Falldokumentationen
beginnen.

Insgesamt gaben nur 4,3% der Teilnehmerlnnen an, nach der Halfte der Stunden ihre praktische
Ausbildung begonnen zu haben. 11,5% konnten nach der Halfte der Zeit beginnen.
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510 Teilnehmerlnnen konnten nach im Mittel 419 h (SD=563) Theorie mit ihrer praktischen
Ausbildung beginnen. 560 Teilnehmerinnen gaben an, nach einer absolvierten Stundenzahl von
1127 h (SD=537) der Praktischen Tatigkeit | mit ihren ambulanten Behandlungen begonnen zu
haben. 352 Teilnehmerlnnen konnten mit der praktischen Ausbildung beginnen, nachdem sie im
Mittel 602 h (SD=542) der praktischen Tatigkeit || absolviert hatten (Tabelle E 4.4-10).

Ohne Vorleistungen konnten nur 167 (5,4%) Teilnehmerlnnen mit der praktischen Ausbildung be-
ginnen.

Tabelle E 4.4-10: Beginn der Teilnehmerlnnen praktische Ausbildung nach Anzahl in h Theorie; PT I; PT Il

Beginn der Praktischen Ausbildung n M SD
Stundenanzahl Theorieausbildung VT 298 416 641,5
TP 81 507 604,6
PA 30 410 379,2
TP/PA 101 358 2145
Gesamt 510 419 562,9
Stundenanzahl PT | VT 407 1123 576,7
TP 85 1190 428,7
PA 10 851,6 561,5
TP/PA 58 1107 345,2
Gesamt 560 1127 537,0
Stundenanzahl PT II VT 232 635 651,0
TP 56 590 148,0
PA 7 485 2951
TP/PA 57 490 206,0
Gesamt 352 602 541,9

Institutsleiterinnenbefragung |l

Die Institute, die alle relevanten Fragen beantworteten, teilten sich wie folgt auf: 54 VT Institute,
10 TP Institute, 2 PA Institute, 49 verklammerte Institute (TP/PA) und 8 Institute, die sowohl eine VT
als auch eine PD Ausbildung anboten.

Die Mehrheit der Institute verlangte eine institutsinterne Zwischenprifung.

Das Erreichen der zeitlichen Halfte der Ausbildung benannten 24 der VT Institute (44,4%) als
Zeitpunkt fiir die Auszubildenden mit der Praktischen Ausbildung zu beginnen, dies traf nur auf 7%
der Tiefenpsychologischen Institute zu.

Die erreichte Halfte der theoretischen Ausbildung legten 17 der VT Institute (31,5%) als MaRstab
an, ihre Auszubildenden mit den ambulanten Behandlungen beginnen zu lassen. Fir n=6 (12,2%)
der Institute, die verklammerte Ausbildungen (TP/PA) anboten, war dies ebenso ein Kriterium, wie
fur 4 der Institute, die sowohl VT als auch psychodynamische Ausbildungen anbieten. Nur 1 TP
Institut akzeptierte diesen Zeitpunkt als Beginn der praktischen Ausbildung, keines der beiden PA
Institute.

Nach einer Einschatzung des individuellen Ausbildungsstandes durch die Leiterinnen, konnten bei
1/4 der VT Institute die Auszubildenden mit der praktischen Ausbildung beginnen. Dieses Kriterium
legten auch 1/3 der TP Institute und eines der PA Institute zugrunde. 16 (32,7%) der
verklammerten Institute (TP/PA) lieRen ebenfalls nach einer Einschatzung des individuellen
Ausbildungsstandes durch die Leiterlnnen, ihre Auszubildenden mit den Behandlungen beginnen,
wie auch eines der Institute, die sowohl VT als auch PD Verfahren anboten.

Nach einem Eignungsgesprach, gaben 12 der VT Institute (22,2%) ihren Auszubildenden die
Genehmigung mit den ambulanten Behandlungen zu beginnen. Dies galt auch fir die Auszu-
bildenden von 2 TP Instituten und von 1 Institut, das eine verklammerte Ausbildung anbot.
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Nur bei einem verhaltenstherapeutischen Institut konnten die Teilnehmerlnnen jederzeit mit der
praktischen Ausbildung beginnen. 9 Institute (davon n=6 VT), erlaubten einen Beginn der ambu-
lanten Behandlungen ab dem Beginn der Gesamtausbildungszeit.

e Nur eine Minderheit der Absolventlnnen und der Teilnehmerinnen konnten ohne Vorleistun-
gen mit ihrer praktischen Ausbildung beginnen.

o Die Mehrheit, sowohl der Absolventinnen als auch der Teilnehmerlnnen begann mit ihren
ambulanten Behandlungsstunden nach einer institutsinternen Zwischenprifung.

4.4.3. In welchem zeitlichen und fachlichen Bezug stehen Selbsterfahrung und
Praktische Ausbildung zueinander? Erfolgen sie parallel oder zeitlich
getrennt?

Zur Beantwortung dieser Fragen wurden der Fragebogen fir die Lehrkrafte, der Fragebogen fir die
Institutsleiterinnen und der Fragebogen fir die Teilnehmer verwendet.

Lehrkréfte

Die Lehrkrafte wurden gefragt, wann die Selbsterfahrung der Teilnehmerlinnen in den meisten
Fallen beginnt: zu Beginn der Ausbildung, mit Beginn der Praktischen Tatigkeit (,Psychiatriejahr)
oder mit Beginn der praktischen Ausbildung.

Von den 481 erfassten Selbsterfahrungsleiterinnen gaben nur 7% (n=38) an, dass der Beginn der
Selbsterfahrung zeitgleich mit dem der praktischen Ausbildung lag. Die Mehrheit, 79,9% (n=434)
nannte als Start der Selbsterfahrung den Beginn der Gesamtausbildung.

Institutsleiterinnenbefragung |l

Nur 1 Institut (VT/PD) von insgesamt 118 Instituten gab an, die Selbsterfahrung der Teilnehme-
rinnen habe mit der praktischen Ausbildung begonnen. Alle anderen Institute gaben mehrheitlich
an, die Selbsterfahrung beginne zu Beginn der Gesamtausbildung. Als anderer Beginn wurde ein
halbes Jahr nach Beginn der Gesamtausbildung angegeben.

Teilnehmerlnnen

168 Teilnehmerlnnen der VT Richtung gaben an, nach im Mittel 92 h (SD=35) Selbsterfahrung ihre
praktische Ausbildung begonnen zu haben. Die meisten Selbsterfahrungsstunden (M=229;
SD=181), die vor dem Beginn der ambulanten Behandlungsstunden absolviert wurden, nannten
die Teilnehmerlnnen der Institute, die Tiefenpsychologische oder Psychoanalytische Ausbildungen
anboten (Tabelle E 4.4-11).

Tabelle E 4.4-11: Dauer der Selbsterfahrung (h), die vor Beginn der praktischen Ausbildung absolviert werden
musste (TN)

n M SD
Verhaltenstherapie (VT) 168 92 35,2
;I'Tlgf;anpsychologlsch fundierte Psychotherapie 94 100 72.2
Psychoanalyse (PA) 35 217 188,7
verklammerte Ausbildung (TP/PA) 152 229 180,7
Gesamt 449 150 139,7
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o Die Mehrheit der Lehrkrafte gab an, dass die Auszubildenden mit der Selbsterfahrung zu
Beginn der Gesamtausbildung beginnen.

e Die Mehrzahl der Institute benannte als Start der Selbsterfahrung den Beginn der Gesamt-
ausbildung.

o Die Teilnehmerinnen der verhaltenstherapeutischen Institute konnten in Mittel nach 92 h
absolvierter Selbsterfahrung mit der praktischen Ausbildung beginnen. Die Teilnehmerinnen,
die an den Instituten mit verklammerten Verfahren ausgebildet wurden, erst nach im Mittel
229 h Selbsterfahrung.

¢ Die Selbsterfahrung beginnt also im Rahmen der Gesamtausbildung in der Regel friher als
die praktische Ausbildung.

4.4.4. Welche Behandlungen werden in welchem Umfang von den
Ausbildungsteilnehmern durchgefiihrt?

Zur Beantwortung der Frage wurde die Befragung der Absolventinnen herangezogen.

Absolventlnnen

Die Absolventinnen wurden gefragt, welche Arbeitsbereiche und Diagnosegruppen sie im Rahmen
ihrer praktischen Ausbildung kennen lernten.

Die Mehrheit der Absolventinnen flihrte wahrend der praktischen Ausbildung Einzeltherapien durch
(83% haufigste Nennung). 73% der Absolventinnen gaben an, Psychodiagnostische Leistungen
erbracht zu haben (Abbildung E 4.4-1).

Abrechnung von
Leistungen

Psychoedukation

Organisation einer Praxi

Psychopharmakotherapi

Gruppentherapi

geschlossene Statio

I I I I I
0 20 40 60 80 100

Prozent

Abbildung E 4.4-1: Arbeitsbereiche, die die Absolventinnen wahrend der praktischen
Ausbildung kennenlernten
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Abbildung E 4.4-2: Diagnosegruppen, die die Absolventinnen wahrend der
praktischen Ausbildung behandelt haben

Die meisten Absolventinnen (88%) erklarten, Therapien mit Patientinnen mit Angsterkrankungen
durchgefiihrt zu haben. 73% fihrten Therapien mit Patientinnen durch, die an affektiven Stérungen
erkrankt waren und 80% erlernten den therapeutischen Umgang mit Patientinnen, die eine
Anpassungs- und Belastungsstorung aufwiesen (Abbildung E 4.4-2).

4.4.4.1. Wie erfolgt die Dokumentation der Falle wahrend der praktischen Ausbildung?

Institutsleiterinnenbefragung |l

Die Mehrheit der 129 (93%) erfassten Institutsleiterinnen bejaht die Frage, ob die in ihrem Institut
durchgefuhrten Ambulanztherapien dokumentiert werden. Die Halfte der Institute zeichnete die
Ambulanztherapien mit Bild und Ton fir die Supervisorinnen auf.

e Die Mehrheit der befragten Absolventinnen fihrte wahrend der praktischen Ausbildung
Einzeltherapien durch und erlernte Kenntnisse der Psychodiagnostik.

e Hauptsachlich sammelten sie Erfahrungen mit den ICD-10 Stérungsbildern Angsterkran-
kungen, affektiven Stdrungen und Anpassungs- und Belastungsstérungen.

o Die Mehrheit der Institute dokumentierte die Ambulanztherapien.
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4.4.5. Erfolgt die praktische Ausbildung nur in dem jeweiligen Vertiefungs-
verfahren oder werden auch Zweitverfahren angeboten?

Zur Beantwortung der Frage wurde der Fragebogen fur die Institutsleiterinnen verwendet.

Institutsleiterinnenbefragung |l

Die Institutsleiterinnen wurden gefragt, ob ihr Curriculum am Schwerpunktverfahren oder schulen-
offen/-tibergreifend orientiert sei.

Die Mehrheit der Institute (M=5; SD=6,2) orientierte sich am jeweiligen Schwerpunktverfahren. Die
Psychoanalytischen Schulen bieten im Mittel (M=2,5; SD=0,7) am wenigsten schulenlibergreifende
Verfahren an. 9 der tiefenpsychologischen Institute (M=3,7; SD=0,9) benannten dagegen am
haufigsten, schulentbergreifend zu arbeiten.

Die Frage, nach dem Angebot sonstiger Verfahren, ergab dass die meisten Institute noch andere
Zweitverfahren anbieten. Die haufigsten zuséatzlich benannten Verfahren waren systemische
Ansatze (n=14) und Hypnotherapie / Hypnose (n=7).

Die Institute wurden allerdings nicht gefragt, ob sie diese Verfahren wahrend der Ausbildung
lehren.

o Die Frage lasst sich aus der Datenlage nicht direkt beantworten. Hinweise darauf, dass
Uberwiegend im jeweiligen Vertiefungsverfahren ausgebildet wird, geben die Daten aus der
Institutleiterbefragung.

¢ Die Mehrheit der Institute orientierte ihr Curriculum am jeweiligen Schwerpunktverfahren. Die
Tiefenpsychologischen Institute arbeiteten am haufigsten schulentbergreifend.

¢ Die Institute boten viele zusatzliche Verfahren an, zumeist wurden als zusatzliche Verfahren
Systemische Verfahren und die Hypnotherapie angeboten.

4.4.6. Wie und in welcher Qualitat erfolgt die Supervision?

Zur Beantwortung dieser Frage wurden die Fragebodgen fiir die Absolventinnen, die Teilnehmer,
die Institutsleiterinnen und fir die Lehrkrafte verwendet.

Absolventinnen

Ein Drittel der befragten Absolventinnen (n=182) bejahte die Fragen, ob sie eine Rickmeldung zur
Qualitdt der Supervision geben konnten, sowohl fur die Einzel- als auch fur die Gruppen-
supervision. Die Frage, ob diese Rickmeldungen ernst genommen und zu Veranderungen gefihrt
hatten, beantworteten insgesamt nur 24 Absolventinnen. Davon bejahten n=15 die Frage.
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Tabelle E 4.4-12: Nitzlichkeit der Einzel- und Gruppensupervision fir die Entwicklung psychotherapeutischer
Kompetenz und die Vorbereitung auf die Priifung fiir die Absolventinnen

Nutzlichkeit n M SD
de_r_ Einzelsuperv_ision fur die VT 506 307 196
Prifungsvorbereitung ’ ’
TP 49 3,20 1,33
PA 4 2,75 1,70
TP/PA 33 2,88 1,43
Gesamt 592 3,07 1,27
de[ Gruppensupgrvision fur die VT 507 276 118
Prifungsvorbereitung ’ ’
TP 48 2,67 1,22
PA 4 2,25 1,89
TP/PA 33 2,45 1,32
Gesamt 592 2,73 1,20
der Einzelsuperv_ision zur Entwicklung VT 508 447 0.79
psychotherapeutischer Kompetenz ’ ’
TP 49 4,59 0,67
PA 4 5,00 0,00
TP/PA 33 4,70 0,52
Gesamt 594 4,49 0,77
der Gruppensup(_arvision zur Entwicklung VT 508 402 093
psychotherapeutischer Kompetenz ’ ’
TP 48 3,79 1,22
PA 4 4,50 1,00
TP/PA 33 4,27 1,00
Gesamt 593 4,02 0,96

Die Absolventinnen wurden gefragt, wie nutzlich/hilfreich sie die Einzelsupervision fur die
Entwicklung ihrer therapeutischen Kompetenz einschatzen. Es wurde eine Antwortskala von 1=gar
nicht, 2=etwas, 3=mittel, 4=ziemlich, 5=sehr vorgegeben. Die Einzelsupervision erlebten die 529
erfassten Absolventinnen Uber alle Vertiefungen hinweg als sehr hilfreich (M=4,5; SD=0,8) fir die
Entwicklung ihrer therapeutischen Kompetenz.

Die Gruppensupervision wurde im Mittel mit M=4,0 (SD=0,9) als zumindest ziemlich hilfreich fir die
Erweiterung der therapeutischen Kompetenz eingeschatzt.

Die Ndutzlichkeit der Einzelsupervision fur die Vorbereitung zur Prifung wurde von den Absol-
ventinnen mit M=3,1 (SD=1,3) als ,mittel hilfreich“ erlebt. Die Gruppensupervision wurde mit M=2,7
(SD=1,2) als etwas weniger stark, aber dennoch ,mittel nitzlich“ erlebt (Tabelle E 4.4-12).

Teilnehmerlnnen

Ein Viertel der Teilnehmerlnnen hatten die Moglichkeit, sich Gber die Qualitat der Einzelsupervision
zu aufdern. Von diesen hatten 15% das Gefihl, dass ihre Rickmeldung ernst genommen wurde.
17,4% gaben an, sie hatten Riuckmeldungen Uber die erhaltenen Gruppensupervision geben
kénnen, von diesen flhlte sich die Halfte ernst genommen.

Die Teilnehmerinnen bewerteten die Einzelsupervision fir die Entwicklung ihrer Kompetenz mit
einem Mittelwert von M=4,7 (SD=0,6) tber alle Verfahren hinweg als sehr nitzlich und hilfreich. Die
VT Teilnehmerlnnen waren signifikant unzufriedener (F=15,48; df=3; p<.001) (Tabelle E 4.4-13).
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Tabelle E 4.4-13: Nitzlichkeit der Einzelsupervision fur die Entwicklung der therapeutischen Kompetenz fir
die Teilnehmerinnen

Richtung n M SD
Verhaltenstherapie (VT) 1752 4,6 0,6
;I'_Il_tla;;anpsychologlsch fundierte Psychotherapie 475 48 05
Psychoanalyse (PA) 128 4,8 0,5
verklammerte Ausbildung (TP/PA) 395 49 0,4
Gesamt 2750 47 0,6

Die Gruppensupervision erlebten die Teilnehmerlnnen mit einem Mittelwert von M=4,3 (SD=0,9)
als sehr nutzlich zur Entwicklung ihrer psychotherapeutischen Kompetenz.

Die Frage nach der Zufriedenheit mit ihrer Einzel- und Gruppensupervision beantworteten die

Teilnehmerlnnen (n=209) firr die Einzelsupervision mit einem Mittelwert von M=4,2 (SD=0,6). Sie
zeigten sich also ziemlich zufrieden mit dieser.

Tabelle E 4.4-14: Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit der Einzelsupervision

n M SD
Verhaltenstherapie (VT) 1301 4.1 0,9
Psychodynamische Verfahren 788 4.4 0,8
Gesamt 2091 4,2 0,8

Die Teilnehmerinnen zeigten sich mit den angebotenen Gruppensupervisionen mit einem Mittel-
wert von M=3,9 (SD=1,015) ebenfalls ziemlich zufrieden (Tabelle E 4.4-15).

Tabelle E 4.4-15: Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit der Gruppensupervision

n M SD
Verhaltenstherapie (VT) 1351 3,8 1,0
Psychodynamische Verfahren 583 4.0 1,0
Gesamt 1934 3,9 1,0

Lehrkréafte

Auf die Frage, wie viele Stunden Einzel- und Gruppensupervision sie in den letzten 12 Monaten
durchgefiihrt hatten, gab die Mehrheit der Supervisorinnen (n=1172) eine mittlere Stundenzahl von
26 h (SD=66,9) fur die Einzelsupervision an. Die Gruppensupervision wurde von ihnen in den
letzten 12 Monaten mit 13 h (SD=29,3) angeboten

1012 (87,6%) Supervisorinnen gaben an das gesetzlich vorgegebene Verhaltnis, namlich pro vier
Behandlungsstunden eine Supervisionsstunde durchzufiihren einzuhalten.

Die Supervisorinnen sollten weiter ihre Zufriedenheit mit der Integration der Supervision in die Aus-
bildung, den von den Ausbildungsstatten angebotenen Fortbildungsmdglichkeiten fir die Super-
visorlnnen, der Qualifikation der anderen Supervisorinnen, mit ihrer Tatigkeit als Supervisorinnen
fir die Ausbildungsstatte insgesamt und mit der Anzahl an Supervisorinnen an der jeweiligen
Ausbildungsstatte einschatzen.
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Die personliche Zufriedenheit konnte nach den Kriterien (sehr, ziemlich, mittel, etwas, gar nicht)
eingeschatzt werden:

Mit der Integration der Supervision in die Ausbildung, der Qualifikation der anderen Supervisorin-
nen, der eigenen Tatigkeit als Supervisorlnnen und der Anzahl der Supervisorlnnen am jeweiligen
Institut zeigten sich die Lehrkrafte im Mittel zufrieden.

Die Zufriedenheit der Supervisorlnnen mit ihren eigenen Fortbildungsmdglichkeiten, lag im Mittel
bei 3 (SD=1,3). 724 (48,5%) der Lehrkrafte hielt die Anzahl der Supervisorinnen fiir angemessen.

Institutsleiterinnenbefragung |l

Die Leiterlnnen wurden gebeten in einer Rangreihe von 1-8 (1=am besten) die Wirksamkeit der
Einzel- und Gruppensupervision fur die Psychotherapieausbildung anzugeben.

Die Einzelsupervision wurde von ihnen, unabhangig der jeweiligen Vertiefungsrichtungen mit gut
bewertet. Die Gruppensupervision wurde von den verhaltenstherapeutischen Instituten mit einem
gut am besten bewertet, die Tiefenpsychologischen Institute vergaben fiir die Gruppensupervision
eine 4 zeigten sich also nur ausreichend zufrieden mit dieser (F=4,38, df=5, p<.001).

Die Frage, ob die Ambulanztherapien mit Bild und Ton fiir die Supervisorinnen aufgezeichnet
wirden, bejahten 129 (49,6%) der Institutsleiterinnen. 55,8% der Institutsleiterinnen gaben an,
dass eine Evaluation der Supervisorinnen erfolge. 63% wiirden sich eine Standardevaluation der
Psychotherapien in der Ambulanz wiinschen.

e Die Einzelsupervision erlebten die Absolventinnen als sehr hilfreich fir die Entwicklung ihrer
psychotherapeutischen Kompetenz. Fir die Vorbereitung zur Prifung wurde sie als mittel
hilfreich eingestuft. Die Gruppensupervision wurde insgesamt als weniger hilfreich erlebt.

e Nur ein geringer Anteil der Teilnehmerinnen hatte das Gefihl, ihre Rickmeldungen Uber die
Qualitat der Supervision wiirden ernst genommen.

e Die Teilnehmerinnen erlebten die Einzelsupervision als sehr hilfreich fir die Entwicklung ihrer
therapeutischen Kompetenz. Ziemlich zufrieden waren sie sowohl mit der Einzel- als auch mit
der Gruppensupervision.

e Die Mehrheit der Supervisorinnen zeigte sich mit der an den Instituten durchgefihrten
Supervision ziemlich zufrieden. Die an den Instituten angebotenen Fortbildungsmdglichkeiten
wurden als befriedigend beurteilt.

o Die Einzelsupervision wurde von den Institutsleiterinnen als gut wirksam fiir die Entwicklung
einer psychotherapeutischen Kompetenz bewertet.

o Mit der Gruppensupervision zeigten sich die Leiterlnnen der TP Institute am unzufriedensten.
Die Halfte der Leiterlnnen gab an, dass die Supervision an ihrem Institut evaluiert wirde.
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4.4.7. Wie wird die Qualifikation der Supervisoren eingeschatzt?

Landespriifungséamter

Die Frage an die Landesprifungsamter, ob sie die Qualifikationen der Supervisorinnen Uber-
priften, bejahte ein Drittel der Landesprifungsamter. Die Mehrheit fiihrte keine Uberpriifungen
durch. Die Mehrzahl der Landesprifungsamter (62,5%) befristete die Anerkennung der Super-
visorlnnen nicht. Nur ein LPA nannte eine Befristung von 3 Jahren.

Lehrkréfte

Die Supervisorinnen (n=1489) hatten folgende Ausbildungen: 51% waren Psychologische Psycho-
therapeutlnnen, 19,5% Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen, 15% waren FA/FA fiir
Psychiatrie und Psychotherapie. 20% gaben an, die Zusatzbezeichnung Psychoanalyse zu tragen,
19% hatten die Zusatzbezeichnung Psychotherapie erlangt.

Die Supervisorinnen hatten Gberwiegend (50%) eine tiefenpsychologisch fundierte und/oder eine
psychoanalytische Ausbildung. Am zweithaufigsten wurde von den Supervisorinnen eine
verhaltenstherapeutische Ausbildung angegeben (Tabelle E 4.4-16).

Tabelle E 4.4-16: Vertiefungsrichtungen der Supervisorinnen in der Stichprobe der befragten Lehrkrafte

Vertiefungsrichtung
Sonstiges VT TP PA PA&VT TP &PA Gesamt
n 4 380 62 30 94 569 1139
% von Funktion in
CEmErEC el 04%  334% 5,4% 2,6% 8,3% 50,0%  100,0%
Jahren ausgelibt:
Supervisorin

Die Supervisorinnen zeigten sich ziemlich zufrieden mit der Qualifikation der anderen Supervisorin-
nen (M=4; SD=0,80). Die Frage nach der Zufriedenheit mit ihren personlichen Fortbildungsmég-
lichkeiten (Skala 1-5) wurde nur mit M=3 (SD=1,28) bewertet.

Delphibefragung |

Die Expertlnnen wurden gebeten, eine Einschatzung bezlglich der Qualifikation der Super-
visorlnnen abzugeben.

Fiir Psychologische Psychotherapeutinnen

Die Mehrzahl der Expertinnen spricht sich dafiir aus, die formalen Qualifikationsanforderungen von
5 Jahren praktischer Tatigkeit, wie es die APrVen und die Richtlinien der Fachgesellschaften
vorsehen, zu belassen. Eine kleinere Untergruppe wiinschte die Entwicklung von Qualifikations-
anforderungen fiir Supervisorinnen. Eine kleinere Gruppe der Expertinnen betonte die Wichtigkeit
curricularer Angebote und die Anerkennung als Ausbilder erst nach einer eigenen Weiterbildung
zum Ausbilder.

Eine weitere Expertinnengruppe forderte, dass Arzte als Supervisorinnen anerkannt werden sollten
(nur Arzte seien in der Lage, Effekte z.B. einer medikamentésen Begleittherapie oder einer Behin-
derung des Pat. auf den Psychotherapieprozess zu beurteilen).

Fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen

Eine groRere Gruppe der Expertinnen hielt auch hier die bisherigen Regelungen fiir ausreichend.
Eine etwas kleinere Gruppe forderte fir die Supervisorinnen eine Ausbildung in Gruppen-
supervision, sowie eine langjadhrige Erfahrung im Schwerpunktverfahren. Einige Expertlnnen
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forderten, dass der/die Supervisorin auch selber den Beruf der/des KJP-Psychotherapeuten(in)
erlernt haben sollte. Eine Gruppe votierte fiir eine(n) Kinderpsychiaterln im Supervisorinnenteam,
als Fachberatung fiir medizinische Fragen.

Delphibefragung I

Aus den Ergebnissen der ersten Delphibefragung wurde fur die 2. Erhebung die Frage abgeleitet,
ob neue Qualifikationsrichtlinien flr Supervisorlnnen zu erarbeiten seien.

Nur 35,7% (n=15) der Psychologinnen bejahten diese Frage, dagegen 70,6% der Mediziner (n=12)
(Tabelle E 4.4-17).

Tabelle E 4.4-17: Sind neue Qualifikationsrichtlinien fiir Supervisorinnen notwendig?

n %
Psychologe ja 15 35,7
nein 26 61,9
Gesamt 42 100,0
Mediziner ja 12 70,6
nein 5 29,4
Gesamt 17 100,0

4.4.8. Wie werden die zu erstellenden Falldarstellungen auch im Hinblick auf ihre
Bedeutung fiir die staatliche Priifung bewertet?

4.4.8.1. Ist die vorgegebene Anzahl angemessen?

Diese Fragen sind fur uns konkret durch die Datenlage nicht beantwortbar.

4.4.9. Ist die praktische Ausbildung von ihrem Umfang her angemessen?

Zur Beantwortung dieser Frage wurden der Institutsleiterinnenbogen, die Fragebdgen fiir die
Absolventinnen, die Lehrkrafte und die Delphibefragung | herangezogen.

Absolventlnnen

Die Absolventinnen sollten angeben, wie angemessen sie den Umfang der praktischen Ausbildung
im Hinblick auf ihre beruflichen Anforderungen einschatzten.

Die Mehrzahl der 588 erfassten Absolventinnen (83%) hielt den Umfang der Behandlungsstunden,
im Hinblick auf ihre beruflichen Anforderungen flir angemessen. Der Umfang der Einzelsupervision
wurde von der Mehrheit (76,4%) der Auszubildenden aller Verfahren als angemessen erlebt,
ebenso der Umfang der Gruppensupervision (n=429; 73%).

Lehrkrafte

Die Mehrheit der Supervisorinnen (51,3%) bejahte die Frage, ob sie die gesetzliche Mindestanzahl
der Supervisionsstunden fiir angemessen hielten.

Nach Verfahren differenziert ist festzustellen, dass die Vorgaben aus der PsychThG-APrV von 150
h Supervision mit mindestens 50 h Einzelsupervision fiir die Ausbildung von Psychoanalytikerinnen
und tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapeutinnen als zu niedrig eingeschéatzt werden.
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Betrachtet man die Angaben aus der kombinierten Einzel- und Gruppensupervision, wird der
Bedarf fir die Psychoanalyseausbildung auf durchschnittlich 220 h geschatzt (Einzelsupervision:
150 h, Gruppensupervision: 72 h) und fir die Tiefenpsychologische Ausbildung durchschnittlich
180 h (Einzelsupervision: 111 h, Gruppensupervision: 67 h).

Fir die Verhaltenstherapeutische Ausbildung deckten sich die Angaben ungefahr mit den gesetz-
lichen Mindestbestimmungen (Einzelsupervision: 78 h, Gruppensupervision: 75 h wobei auch hier
fur die Einzelsupervision mehr Stunden gewtinscht wurden als die gesetzliche Mindestvorgabe).

Delphibefragung |

Eine gro’e Gruppe der Expertinnen hielt den Ausbildungsbaustein Praktische Ausbildung fiir gut
bewahrt und forderte auf, ihn in diesem Rahmen zu belassen.

Delphibefragung I

Aus den Ergebnissen der ersten Befragung wurde fir die 2. Delphierhebung die Frage abgeleitet,
ob der Ausbildungsbaustein Praktische Ausbildung (600 ambulante Behandlungsstunden; 50 h
Einzelsupervision, 150 h Gruppensupervision) zukinftig: ,so zu belassen, zu streichen, verlangern,
oder zu verkirzen® sei:

a. Psychologlnnen

76% der Psychologlnnen (n=36) wollten den Umfang von 600 ambulanten Behandlungsstunden
belassen. Den Umfang der Einzelsupervision hielten 60% (n=25) von ihnen flir angemessen und
71% (n=30) den Umfang der Gruppensupervision.

b. Medizinerlnnen

88% (n=15) der Medizinerinnen sprachen sich dafiir aus, den Umfang der ambulanten Stunden zu
belassen. 47% (n=8) hielten den Umfang der Einzelsupervision fir angemessen. Die Mehrheit 65%
(n=11) der Medizinerlnnen sprach sich allerdings daflrr aus, den Umfang der Gruppensupervision
zu erh6hen.

¢ Insgesamt wird der Umfang der Praktischen Ausbildung als angemessen bewertet.

e Ein Mehrbedarf an Supervision wird hauptsachlich von den Supervisorinnen, die an den
Psychoanalytisch orientierten Instituten arbeiten formuliert, insbesondere fur die Einzelsuper-
vision.

e Wahrend in der Delphibefragung Il die Psychologlnnen sich in der Mehrheit dafur aus-
sprachen den Ausbildungsteil Praktische Ausbildung vom Umfang her so zu belassen,
winschten die Mediziner eine Erhéhung der Gruppensupervision.
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4.4.10. Wie wird die praktische Ausbildung als Bestanteil der Psychotherapeuten-
ausbildung grundsatzlich bewertet?

Zur Beantwortung dieser Frage wurde der Fragebogen flr die Institutleiterbefragung, die Teilneh-
merlnnen, die Absolventinnen und die Delphibefragung herangezogen.

Institutsleiterinnenbefragung |l

Die Institutsleiterinnen wurden gefragt, welche Ausbildungsbausteine sich Ihrer Meinung nach
besonders bewahrt hatten, damit Ihre Ausbildungsteilnehmerinnen durch die Psychotherapieaus-
bildung zu guten Psychotherapeutinnen wurden (Rangzahl 1-8, 1=am besten).

Fur den Baustein ,Praktische Ausbildung“ vergaben die Leiterlnnen (n=123) Rangplatze zwischen
1,3 und 2,0. Die VT Institute (n=56) bewerteten diesen Ausbildungsteil am besten. Die Institute, die
sowohl Verhaltenstherapie als auch psychodynamische Verfahren anboten, bewerteten ihn im
Vergleich zu den anderen Instituten mit einer Rangzahl von 2,0 am schlechtesten (F=4,11, df=5,
p<.01).

Die Institutsleiterinnen wurden weiter gebeten, Komponenten des Psychotherapeutengesetzes und
der dazugehdorigen Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir Psychologische Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten im Hinblick auf ihre Starken und Schwéachen zu
bewerten. Sie konnten Schulnoten von 1-6 vergeben.

Die Leiterlnnen bewerteten die Praktische Ausbildung insgesamt mit gut (Note 1,96).

Lehrkréfte

Die Lehrkrafte wurden gefragt, ob Inhalte der Praktischen Ausbildung im zeitlichen Ablauf: zeitiger
gelehrt werden, so bleiben sollten oder spater gelehrt werden sollten.

Zwei Drittel der Lehrtétigen sprachen sich uber alle Inhalte hinweg dafir aus, die zeitlichen Ablaufe
der Lehre der Inhalte der praktischen Ausbildung wie bisher zu belassen.

Absolventlnnen

Die Absolventinnen sollten im Rickblick einschatzen, wie nitzlich/hilfreich folgende Ausbildungs-
bestandteile fir die Entwicklung ihrer psychotherapeutischen Kompetenz einschatzten. (1-5,
5 = sehr). Sie schatzten ber alle Vertiefungsrichtungen (n=594) hinweg die Praktische Ausbildung
fir ihre Kompetenzerweiterung als sehr nitzlich (M=4,8; SD=0,5) ein. Im Hinblick auf die
Vorbereitung zur Prifung zeigten sich die Absolventinnen ziemlich zufrieden (M=3,6; SD=1,1) mit
der praktischen Ausbildung.

Teilnehmerlnnen

Die Teilnehmerinnen (n=2762) hielten die Praktische Ausbildung flr ihre Kompetenzerweiterung fiir
sehr nitzlich (M=4,9; SD=0,2). Die Teilnehmerinnen der TP Institute und der Institute, die
verklammerte Ausbildungen anboten, schatzten diese als signifikant nutzlicher ein, als die
Teilnehmerinnen der PA und VT Verfahren (F=6,78; df=3; p<.001).

Die Teilnehmerlnnen aller Richtungen (n=2022) zeigten sich insgesamt sehr zufrieden mit der
praktischen Ausbildung (M=4,2; SD=0,9). Die VT Teilnehmerinnen gaben allerdings eine signifikant
schlechtere Einschatzung ab (F=48,5, df=3, p<.001).

Delphibefragung |

Die Expertlnnen wurden gebeten, Komponenten des Psychotherapeutengesetzes und die zuge-
hérigen Ausbildungs- und Prifungsverordnungen nach dem Schulnotensystem zu bewerten (1-6,
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6 = ungenugend). Die Regelungen zur praktischen Ausbildung wurden von den Expertinnen (n=66)
mit befriedigend (M=2,6; SD=1,2) bewertet.

o Die Institutsleiterinnen bewerteten die Praktische Ausbildung mit einer Rangzahl von 1,6 als
einen gut bewahrten Baustein der Gesamtausbildung.

o Die Lehrkrafte pladierten mehrheitlich dafiir, die Inhalte der praktischen Ausbildung zeitlich
identisch, wie bisher zu vermitteln.

o Die Absolventinnen erlebten die Praktische Ausbildung als sehr hilfreich bei der Erweiterung
ihrer Kompetenz. Fir die Vorbereitung zur mindlichen Prifung bewerteten sie den Aus-
bildungsteil als ziemlich nitzlich.

o Die Teilnehmerlnnen bewerteten die Praktische Ausbildung ebenfalls als sehr nitzlich und
zeigten sich mit dieser ziemlich zufrieden.

o Die Expertlnnen vergaben fir die Regelungen der praktischen Ausbildung ein voll befriedi-
gend.

4.4.11. Welche Moglichkeit zur Verbesserung der Praktischen Ausbildung gibt es?

Zur Beantwortung dieser Fragen wurden der Institutsleiterinnenfragebogen, der Fragebogen fir die
Lehrkrafte und die Expertinnenbefragung herangezogen.

Institutsleiterlnnenbefragung Il

Die Institutsleiterinnen wurden gefragt, wie die zuklnftige Stundenanzahl der ambulanten
Behandlungsstunden ausfallen sollte. Diese wiinschten eine Erhéhung der Stundenzahl auf durch-
schnittlich 676 h (SD=216,5). Fir die Frage, wie viele Stunden die Einzel- und Gruppensupervision
in Zukunft umfassen sollten, gaben sie eine mittlere Stundenanzahl von 94 h (SD=58,5) fur die
Einzelsupervision an. Die Gruppensupervision sollte ihrer Meinung nach zukiinftig durchschnittlich
bei 93 h (SD=38,5) liegen.

Lehrkrafte

506 der Supervisorinnen (93%) bejahten die Frage, ob sie einen Mehrbedarf der Supervisions-
stunden flr notwendig hielten.

Der gewiinschte Umfang der Kombination von Einzel- und Gruppensupervision sah folgender-
malden aus:

Die psychoanalytischen Institute wirden sich eine Erhdhung der Einzelstunden auf 150 h
(SD=122,9) wiinschen, die Gruppensupervision sollte ihrer Meinung nach einen Umfang von
durchschnittlich 73 h (SD=68,4) betragen.

Die tiefenpsychologischen Supervisorinnen hielten eine Erhéhung der Einzelsupervision auf 111 h
(SD=90,3) fir gut. Die Gruppensupervision sollte ihrer Meinung nach einen Umfang von 67 h
(SD=61,4) betragen.

Die verhaltenstherapeutischen Supervisorinnen hielten eine Stundenzahl von 79 h (SD=53) fur
sinnvoll. Der Umfang der Gruppensupervision sollte ihrer Meinung nach bei 75 h (SD=41) liegen.
51,8% der Supervisorlnnen wollten, dass die Anzahl der Supervisorlnnen an ihrem Institut erhdht
wirde.

Bei den offenen Antworten wurden nur wenige Veranderungsvorschlage im Hinblick auf die
Praktische Ausbildung angegeben. Einzelne Personen (jeweils n=1-3) schlugen ,mehr Zeit fiir die
Auszubildenden fir die Entwicklung einer therapeutischen Identitat* und einen ,gréfReren Freiraum
im Behandlungsstundenkontingent® vor.
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Delphibefragung |

Eine Gruppe der Expertinnen forderte eine Erhéhung der ambulanten Behandlungsstunden bis auf
maximal 1200 h. Weitere Expertinnen schlugen vor, den Auszubildenden zukiinftig die Mdglichkeit

ZU

geben, ihre Behandlungsstunden auch in Kliniken und in ambulanten Praxen absolvieren zu

kénnen.

Delphibefragung I

In der zweiten Phase der Delphi-Befragung bejahten speziell die Medizinerlnnen die Frage, ob die
Gruppensupervision ihrer Meinung nach erhéht werden sollte.

Die Institutsleiterinnen und Supervisorlnnen der psychodynamischen Verfahren wiirden sich
eine Erhdhung der Supervisionsstunden, insbesondere der Einzelsupervisionsstunden
wilnschen

Eine Teilgruppe Expertinnen forderte in der Delphi | Befragung eine Erhéhung der Behand-
lungsstunden bis auf maximal 1200 h. Der Rest war mit dem Status einverstanden. Andere
Expertinnen wiinschten sich fiir die Auszubildenden mehr Spielraum im Behandlungssetting.

In der Delphi Il Befragung sprachen sich speziell die Medizinerlnnen fir eine Erhdhung der
Gruppensupervisionsstunden aus.

4.4.12. Gesamtzusammenfassung

Der Beginn der praktischen Ausbildung wird von den Ausbildungsteilnehmerinnen als ange-
messen erlebt. Die verhaltenstherapeutischen Institute erkannten am ehesten andere Behand-
lungssettings (Gruppe und stationare Patienten) an.

Selbsterfahrung und Praktische Ausbildung begannen in der Regel versetzt, die Selbsterfah-
rung in der Mehrheit zu Beginn der Gesamtausbildung.

Die Praktische Ausbildung begann in der Mehrheit nach einer institutsinternen Zwischenpriifung
der Auszubildenden. Die Mehrheit der Institute dokumentierte die ambulanten Stunden.

Der Umfang der praktischen Ausbildung wurde insgesamt als angemessen erlebt.

Die praktische Ausbildung und die Einzelsupervisionen sind von den Teilnehmerinnen und
Absolventinnen am nutzlichsten und hilfreichsten fiir ihre psychotherapeutische Kompetenz
bewerteten Ausbildungsteile.

Ein Mehrbedarf an Supervisionsstunden wurde hauptsachlich von den Psychodynamisch
orientierten Lehrkraften gewtinscht. Aber auch die Mediziner wiinschten in der Delphibefragung
Il eine Erhéhung der Gruppensupervisionsstunden.

Die Expertinnen, insbesondere die Mediziner, sprachen sich fiir mehr Qualifikationsrichtlinien
fir die Supervisoren aus.
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4.5. Selbsterfahrung

4.5.1. Wie ist die Qualifikation der Selbsterfahrungsleitungen?

Die Grundberufe der Selbsterfahrungsleiterinnen verteilen sich wie folgt (Tabelle E 4.5-1) (Angaben
aus der Lehrkraftebefragung).

Tabelle E 4.5-1: Grundberufe der Selbsterfahrungsleiterinnen

Qualifikation n %

Arzt/Arztin 182 31,4
Psychologe/Psychologin 390 67,4
P&dagoge/Padagogin 9 25
Sozialpadagoge/Sozialpddagogin 13 1,6
Lehrer/Lehrerin 7 1,0

Unter weiteren Berufen finden sich Soziologlnnen, Theologlnnen, Heilpraktikerlnnen, Zahnarztin-
nen usw.

Angaben zur fachlichen Qualifikation:

e 66,1% Psychologische/r Psychotherapeut/-in

e 19,3% Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/-in

e 10,1% Facharzt/Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie

e 2,8% Facharzt/Facharztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

e 5,7% Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie

26,6% geben ausschlieRlich oder zusatzlich die Facharztbezeichnung ,Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie an*

Bei der arztlichen Zusatzbezeichnung geben an:

e 34,2% Psychoanalyse
e 31,9% Psychotherapie.

99% der Selbsterfahrungsleiterinnen geben an, selbst psychotherapeutisch tatig zu sein.

Die therapeutische Aus- und Weiterbildung der Selbsterfahrungsleiterinnen verteilt sich wie folgt
(prozentual, Mehrfachnennungen mdglich):

o 73,4% Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
e 65,1% Psychoanalyse

e 31,9% Verhaltenstherapie

¢ 11,1% Gesprachspsychotherapie

e 23,3% Sonstiges.

Die Selbsterfahrungsleiterinnen sind — auch im KJP-Bereich — vor allem Psychologinnen und
Psychologen sowie Arztinnen und Arzte — mit insbesondere psychodynamischen Ausrichtungen.
Allerdings sind in diesem (d.h. dem psychodynamischen) Bereich auch die meisten Fachkrafte
angesiedelt.
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4.5.2. Stehen Selbsterfahrungsleitungen in ausreichender Anzahl zur Verfigung?

Die Anzahl der Selbsterfahrungsleiterinnen werden von dieser Gruppe zu

e 48,7% als angemessen bewertet,
e 20,3% stimmten fur eine Erhéhung der Anzahl
o 2,3% flr eine geringere Anzahl.

4.5.3. In welcher Form und in welchem Umfang findet Selbsterfahrung statt?
Ist dies abhdngig vom jeweiligen Vertiefungsverfahren?

Institutsleiterinnenbefragung |l

Laut Aussagen der Institutsleitungen beginnt die Selbsterfahrung in
e 67% der Institute direkt zu Ausbildungsbeginn
e 26,2% der Institute ein halbes Jahr nach Ausbildungsstart

e 3,2% der Institute erst ein Jahr nach Ausbildungsbeginn.

Einen verbindlichen Beginn der Einzelselbsterfahrung gibt die Halfte der Institute vor, in denen
auch die Einzelselbsterfahrung verbindlich ist.

Die gleiche Anzahl gibt auch den Beginn der Gruppenselbsterfahrung vor, die andere Halfte macht
zum Teil Empfehlungen oder Uberhaupt keine zeitlichen Vorgaben.

Diese Angaben decken sich mit den Angaben der Selbsterfahrungsleiterinnen, die zu 62,5%
angeben, dass die Selbsterfahrung zu Beginn der Ausbildung beginnt.

Einzelselbsterfahrung / Gruppenselbsterfahrung

76% der Institute bieten Einzelselbsterfahrung an. Bei 57% dieser Institute ist diese Form der
Selbsterfahrung verpflichtend.

Im Durchschnitt werden in diesen Instituten 197 Stunden Einzelselbsterfahrung durchgefiihrt.

Die Stundenzahlen fur Einzelselbsterfahrungen variieren stark (Tabelle E 4.5-2): Bei 25,8% der
Institute, die Einzelselbsterfahrung anbieten, sind bis zu 100 Stunden Pflicht, bei 13,5% dieser
Institute bis zu 200 Stunden, bis 17% bis zu 350 Stunden, 8% der Institute fordern bis zu 500
Stunden. Auch 600, 800 und 900 Stunden werden fur Einzelselbsterfahrung genannt.

Tabelle E 4.5-2: Stundenanzahl (Angebot/Verpflichtung) flr Einzelselbsterfahrung, abhéngig vom jeweiligen
Therapieverfahren in Prozent (VA=verklammerte Ausbildung, insbesondere psychodynamisch)

Angebot Pflicht

total 0-100 bis 200 bis 350 bis 500 +500
TP PP 100,0 94,0 27,5 27,5 25,0 10,0 10,0
TP KJP 95,5 95,5 35,0 25,0 20,0 10,0 10,0
PA PP 100,0 93,8 29,2 25,0 12,5 20,8 12,5
PA KJP 100,0 100,0 14,3 21,4 28,6 28,3 71
VT PP 61,1 27,8 94,4 5,6
VT KJP 66,7 29,6 93,3 6,7
GPT PP 100,0 100,0 100,0
GPT KJP
VA PP 100,0 95,7 17,5 15,0 32,5 12,5 22,5
VA KJP 100,0 100,0 4,5 13,7 40,9 22,7 18,2
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Setting der Gruppenselbsterfahrung
Bei 40% der Institute wird die Gruppenselbsterfahrung auf den Lehrgang bezogen angeboten. Bei
e 20% geschieht dies lehrgangsubergreifend,

e 30% nimmt der ganze Lehrgang geschlossen an der Gruppenselbsterfahrung teil.

Die Gruppenselbsterfahrung wird in der Regel in Blockveranstaltungen von
e 1,5 bis 3 Tagen (52%),

e 4 bis 8 Tagen (12%), und in Ausnahmen sogar

e 14 bis 40 Tagen durchgefihrt.

Diese Blockveranstaltungen machen bei

e 40% der Institute fast 100% aus, bei
e 8% der Institute bis 80% der Selbsterfahrung und bei
e 7% der Institute bis 60% der Selbsterfahrung.

Nur 18% bieten Gruppenselbsterfahrungen als Eintagesveranstaltungen an. 13% der Institute
bieten gar keine Gruppenselbsterfahrung an.

Wahrend die Gruppenselbsterfahrung in den verhaltenstherapeutischen Ausbildungsinstituten vor
allem lehrgangsbezogen, im PP-Bereich auch in kompletten Lehrgangsgruppen, angeboten wird,
Uberwiegt ansonsten das lehrgangsibergreifende Angebot mit Teilnehmerinnen in unterschied-
lichen Ausbildungsphasen. Das mag vor allem mit den kleineren TN-Zahlen in den psychodyna-
mischen Instituten zusammenhangen (Tabelle E 4.5-3).

Tabelle E 4.5-3: Teilnehmerstruktur bei Gruppenselbsterfahrung nach Vertiefungsverfahren aufgeteilt
(in Prozent, Mehrfachnennungen maéglich. VA=verklammerte Ausbildung, insbesondere psychodynamisch)

Lehrgangs- gemeinsam Lehrgangs- TN in unter-
bezogen in kompletter libergreifend schiedlichen
Teilgruppen Lehrgang Ausbild.phasen

TP PP 7,3 12,2 34,1 22,0

TP KJP 16,7 16,7 33,3 33,3

PA PP 3,8 38,5 38,5

PA KJP 8,3 25,0 33,3

VT PP 61,8 43,6 12,7 20,0

VT KJP 64,3 50,0 17,9 14,3

VA PP 29 59 35,3 35,3

VA KJP 59 29,4 35,3
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Lehrkraftebefragung

Die Lehrkrafte analytischer Vertiefungsrichtungen geben die héchste Frequenz der Durchflihrung
der Selbsterfahrung an (im Mittel 2,6 Termine pro Woche und 3,2 Termine pro Monat).

Verhaltenstherapeutische Lehrkrafte geben eine sehr viel geringere Frequenz der Durchfiihrung
der Selbsterfahrung an (im Mittel weniger als einmal pro Woche und weniger als 2 mal im Monat)
(Tabelle E 4.5-4).

Tabelle E 4.5-4: Durchfiihrung der Selbsterfahrung in Abhangigkeit des Vertiefungsverfahrens der Lehrkrafte

Frequenz der Frequenz der
Einzelselbsterfahrung Selbsterfahrung
[durchschnittlich ... [fraktioniert ...
Vertiefungsrichtung der Lehrkrafte mal pro Woche] mal pro Monat]
Verhaltenstherapie Mittelwert 0,8 1,5
n 17,0 88,0
Stanqard- 04 26
abweichung
psychoanalytisch begriindetes Mittelwert 2,6 3,2
Verfahren n 375,0 59,0
Stanqard- 1.4 3.9
abweichung
psychoanalytisch begriindetes Mittelwert 1,8 1,8
Verfahren und Verhaltenstherapie n 29,0 24,0
Standgrd- 11 23
abweichung
Insgesamt Mittelwert 2,5 2,2
n 421,0 171,0
Stanqard- 1.4 32
abweichung

e Selbsterfahrung beginnt haufig gleich mit dem Start der Ausbildung.

o Dreiviertel aller Ausbildungsstatten bieten Einzelselbsterfahrung an, die Halfte davon ver-
pflichtend.

4.5.4. Wird die vorgesehene Trennung von Selbsterfahrungsleitung und
Supervisorin eingehalten?

Weder im Psychotherapeutengesetz noch in den Ausbildungs- und Priifungsverordnungen wird
eine Trennung von Selbsterfahrungsleiterin und Supervisorin vorgesehen.

Psychodynamisch ausgerichtete Institute legen zum Teil Wert auf diese Trennung.

In der Ausbildungs- und Prifungsverordnung wird allerdings eine Trennung von gleichzeitiger
Selbsterfahrungsanleitung und Prifungstatigkeit vorgesehen.

Institutsleiterlnnenbefragung |l

Bei 29% der Institute gibt es eine Uberlappung in der Durchfiihrung von Selbsterfahrung und der
Durchfiihrung von Prifungen (Tabelle E 4.5-5). Dies widerspricht den Vorgaben in der Ausbildungs-
und Prufungsverordnung.
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Hohe Uberschneidungen gibt es ebenfalls zwischen

e Supervisor/Supervisorin und Selbsterfahrungsleitung (63%)
e Ambulanzleitung und Selbsterfahrungsleitung (52%)

e Ambulanzleitung und Selbsterfahrungsleitung (52%)

e Ausbildungsleitung und Selbsterfahrungsleitung (41%)

¢ Institutsleitung und Selbsterfahrungsleitung (38%)

¢ Lehrgangsleitung und Selbsterfahrungsleitung (20%).

Tabelle E 4.5-5: Prozentsatz der Uberschneidungen bzgl. der Funktionen

Ambulanz- Lehrgangs- Dozentln Super- Selbst- Priiferin
Leitung leitung visorin erfahrungs-
leitung
Institutsleitung 21,0 81,6 74,4 37,6 64,0
Ausbildungsleitung 21,8 35,0 79,8 74,2 41,9 63,7
Ambulanzleitung 15,4 83,9 73,4 31,5 52,4
Lehrgangsleitung 40,2 38,5 18,9 27,9
Dozentin 78,9 63,4 72,4
Supervisorin 64,5 71,8
Selbsterfahrungsleitung 29,0

Erganzend ist zu vermerken, dass die Selbsterfahrung haufig gleich mit dem Start der Ausbildung
beginnt.

Dreiviertel aller Ausbildungsstatten bieten Einzelselbsterfahrung an, die Halfte davon verpflichtend.

Bei der Supervision steht fast ein Viertel (24,6%) der Teilnehmerlnnen in einem berufsabhangigen
Verhaltnis zum Supervisor / zur Supervisorin.

Bei der Halfte der Institute haben die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die freie Wahl ihrer Selbst-
erfahrungsgruppe, bei 2/3 der Institute kdnnen sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Selbst-
erfahrungsleitung aussuchen.

Mehr als die Halfte der Institute (Uber 60%) bieten Selbsterfahrungsgruppen in der Gréenordnung
von 5 bis 8 Teilnehmerinnen und Teilnehmern an.

Mit einer Ausnahme stellen alle Institute, die Gruppenselbsterfahrungen durch zwei Leitungen an-
bieten, gemischtgeschlechtliche Leistungsteams.

Es gibt bei den Selbsterfahrungsleiterinnen eine hohe Zahl an Uberschneidungen mit anderen
Funktionen in den Ausbildungsstatten. Dies benennen auch die Selbsterfahrungsleiterinnen in
den offenen Antworten als problematisch. Allerdings wurde nicht erhoben, dass diese Funktions-
Uberschneidungen durchgangig die gleichen Ausbildungsteilnehmerinnen betreffen.
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4.5.5. Sind die zur Verfigung stehenden Stunden inklusive der freien
Verfiigungsstunden ausreichend fiir die Selbsterfahrung in den einzelnen
Vertiefungsverfahren?

Nach der Ausbildungs- und Priifungsverordnung muss das Angebot an Selbsterfahrung 120
Stunden umfassen. Dabei wird nicht unterschieden zwischen Einzel- und Gruppenselbsterfahrung.

Die Zufriedenheit mit dem bisherigen Umfang an Selbsterfahrung lasst sich wie folgt beschreiben:

Delphibefragung |

Die Expertinnen und Experten in der ersten Delphi-Befragung geben Umfang, Frequenz und
Setting der Selbsterfahrung eine gute Schulnote (2,4) mit einer Standardabweichung von .8. In der
Delphi-Befragung Il votieren 51% der Experten fir eine Beibehaltung und 48% fir eine Ver-
langerung des Selbsterfahrungsanteils.

Absolventinnen
Die Absolventinnen und Absolventen beurteilen den Umfang (Abbildung E 4.5-1)

der Einzelselbsterfahrung mit

e 4,1% als zu umfangreich

e 35,7% als angemessen

e 37,1% als nicht ausreichend.

Die Gruppenselbsterfahrung wird jeweils mit
e 9,3% als zu umfangreich

e 53% als angemessen

e 21% als nicht ausreichend angesehen.

Das heilt, dass diese Stichprobe mehr Einzelselbsterfahrung wiinscht, die Gruppenselbsterfah-
rung im Umfang fur angemessen erachtet. Die Unterscheidung zwischen Absolventen der PP-
Ausbildung und der KJP-Ausbildung liegt dabei jeweils bei .2, wobei die Absolventen im Bereich
PP jeweils etwas mehr Selbsterfahrungsanteile wiinschen.

60
50

40
30 - m Gesamt Einzel SE

20 - 0O Gesamt Gruppen SE
. ;
O |

zu angemessen  nicht
umfangreich ausreichend

Umfang der Selbsterfahrung

Abbildung E 4.5-1: Umfang der Selbsterfahrung fiir die Gesamtstichprobe der Absolventinnen
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Deutlichere Unterschiede gibt es getrennt nach Vertiefungsverfahren (Abbildung E 4.5-2):

Hier halten die Absolventinnen und Absolventen der verhaltenstherapeutischen Ausbildung die
Einzelselbsterfahrung zu

e 3,7% als zu umfangreich,
o 34,4% flr angemessen und
o 44.2% als nicht ausreichend.

Bei der Gruppenselbsterfahrung ist die Meinung wie folgt:
¢ 10% zu umfangreich,

e 59,6% angemessen und

o 23,1% als nicht ausreichend.

Im Bereich der psychodynamischen Ausbildung ist das Verhaltnis fir die Einzelselbsterfahrung wie
folgt:

¢ 8,9% zu umfangreich,

e 65,6% angemessen und

e 18,9% als nicht ausreichend.

Bei der Gruppenselbsterfahrung wird folgende Meinung abgegeben:
e 11,1% zu umfangreich,

e 47,8% angemessen und

o 22,2% nicht ausreichend.
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Umfang der Selbsterfahrung

Abbildung E 4.5-2: Umfang der Selbsterfahrung aufgeteilt nach Vertiefungsverfahren

Lehrkraftebefragung

Bei den Lehrkraften wird die kombinierte Einzel- und Gruppenselbsterfahrung in allen Vertiefungs-
verfahren bevorzugt (Tabelle E 4.5-6), und zwar von

70,8% der analytisch orientierten Dozentlnnen,

45,7% der tiefenpsychologisch orientierten Dozentinnen,

28,9% der verhaltenstherapeutisch orientierten Dozentlnnen und
15,7% der gesprachspsychotherapeutisch orientierten Dozentlnnen.

In diesem Bereich sind die Antwortkategorien: ,kann ich nicht einschatzen® bzw. die Missing Data
sehr haufig.
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Tabelle E 4.5-6: Gewlinschtes Setting fir Einzel- und Gruppenselbsterfahrung durch Lehrkréafte tGber die
Vertiefungsverfahren. Hier: Angabe n (%) = Lehrkréfte, die sich fiir das jeweilige Setting aussprechen

nur nur Beides: Nicht ein- Missing

Gruppen- Einzel- Einzel- und zuschatzen

selbst- Selbst- Gruppen-

erfahrung erfahrung selbsterfahrung
zﬁgg:’e 5 (0,6%) 145 (18,8%) 454 (70,8%) 72 (9,3%) | 243 (31,6%)
Tiefen- o 0 o o o
psychologie 6 (0,7%) 103 (13,3%) 352 (45,7%) 55  (7,1%) | 253 (32,8%)
:ggi'}g”s' 31 (40%) 15  (19%) 223 (289%) 197 (256%) | 303 (39,4%)
[c);seysc%rggésr;pie 6 (0,7%) 10 (1,3%) 121 (15,7%) 236 (30,6%) | 369 (47,9%)

Der gewlinschte Umfang fur die Einzel- und Gruppenselbsterfahrung unterscheidet sich deutlich fir

die Vertiefungsverfahren (Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.).

Tabelle E 4.5-7: GewUlnschte (angemessene) Stundenzahl fir Einzel- und Gruppenselbsterfahrung durch
Lehrkrafte tGber die Vertiefungsverfahren. Hier: Stundenerwartung der Lehrkréfte, unterschieden nach

Vertiefungsverfahren
Maximum Mittel SD
Verfahren Setting
PA GruppenSE 600 40 110
EinzelSE 1000 400 235
BEIDES
Gruppe+ 400 098 064
Einzel 900 300 192
TP GruppenSE 600 037 101
EinzelSE 800 235 165
BEIDES
Gruppe+ 300 086 053
Einzel 700 179 127
VT GruppenSE 240 065 072
EinzelSE 600 077 140
BEIDES
Gruppe+ 300 088 053
Einzel 600 072 089
GT GruppenSE 200 022 052
EinzelSE 600 083 155
BEIDES
Gruppe+ 300 068 055
Einzel 500 088 094

Gruppenselbsterfahrung wird in der Regel vom Umfang her als angemessen, Einzelselbsterfah-
rung haufig als zu gering benannt. Am haufigsten wird eine Kombination aus Gruppen- und
Einzelselbsterfahrung gewinscht.
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4.5.6. Gibt es im Bereich der Selbsterfahrungen besondere Probleme? Wenn ja,
welche?

Die nachfolgenden Informationen wurden von den Selbsterfahrungsleiterinnen der Lehrkrafte erho-
ben.

Von insgesamt 717 Selbsterfahrungsleiterinnen (erhoben in der Befragung der Lehrkrafte) gaben
107 an, dass es keine Probleme im Ausbildungsbaustein Selbsterfahrung gibt. Diese Einschatzung
wird aber haufig auch im Zusammenhang mit der Freiheit der Institute gegeben, das Selbst-
erfahrungsangebot und die Selbsterfahrungsverpflichtung individuell gestalten zu kénnen. So wird
z. B. angegeben, dass Einzelselbsterfahrung maoglich, Selbsterfahrungen in Form von Lehranalyse
mit drei Stunden pro Woche durchgefihrt wird und die Schutzsphare der Auszubildenden gewahrt
ist.

Mehr als 600 Selbsterfahrungsleiterinnen beschreiben Probleme mit dem Ausbildungsbaustein
Selbsterfahrung. Haufige Themen im Kontext mit Problemen beim Selbsterfahrungsbaustein sind:

¢ Keine Einzelselbsterfahrung,

o die im Psychotherapeutengesetz angegebene Stundenbegrenzung ist zu gering,
e zu geringe Finanzierungsmadglichkeiten bzw. finanzielle Belastungen,

e zu geringe Bedeutung im gesamten Ausbildungskontext,

e Angste der Auszubildenden vor Selbsterfahrung,

¢ zu geringe Qualifikation der Selbsterfahrungsleiterinnen,

e Abhangigkeiten vom Ausbildungsinstitut,

e mangelnde Abstinenz und Diskretion in kleinen Instituten,

e Uberschneidung der Aufgabenbereiche der Fachkréfte,

e zu geringe Verteilung Uber den gesamten Ausbildungsprozess,

e Vermischung in den Aufgabenbereichen (z.B. fehlende Trennung zwischen Selbsterfahrung,
Fachaufsicht und Supervision) = haufig genannt,

e Selbsterfahrung sollte an den personlichen fachlichen Kompetenzen der Auszubildenden aus-
gerichtet werden,

¢ fehlende Selbsterfahrungskonzeptionen und -curricula,

e mangelnde Motivation der Auszubildenden,

e zu grolRe Selbsterfahrungsgruppen,

e Mangel an qualifizierten Selbsterfahrungsleiterinnen,

¢ unklarer Umgang mit Ungeeignetheit von Auszubildenden fir den therapeutischen Beruf,

e aufgrund des jungen Alters der Auszubildenden wenig Lebens- und Berufserfahrung zur Auf-
arbeitung in der Selbsterfahrung.
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4.5.7. Wie wird die Selbsterfahrung als Bestandteil der Psychotherapieausbildung
grundsatzlich bewertet?

Institutsleiterinnenbefragung |l

AuRerordentlich wirksam und sehr gut wirksam finden 71% der Institutsleitungen die SE, die
ubrigen verteilen sich gleichermal3en zwischen wirksam, angemessen wirksam und befriedigend.

Bei der Bewertung des § 5 der Ausbildungs- und Prifungsverordnungen (Ausbildungsbaustein
Selbsterfahrung) bewerten

e sehr gut bis gut mehr als 50% aller Institutsleitungen.
e befriedigend 20%, mit
e ungenugend 2,5% (3 Institute).

Lehrkrafte

Die Integration der Selbsterfahrung in die Ausbildung bewerten die Lehrkréfte auf einer funfstufigen
Skala mit einem Mittelwert von 3,9 bei einer Standardabweichung von 1,0, also mit ,gut®.

Teilnehmerinnen

Die Teilnehmerlnnen an der Ausbildung bewerten die Einzelselbsterfahrung, auf einer flnfstufigen
Skala (1=gar nicht bis 5=sehr nutzlich/ hilfreich) als ,ziemlich bis sehr hilfreich® flir die Entwicklung
psychotherapeutischer Kompetenz (M=4,48; SD=0,94). Dass Einzelselbsterfahrung

e gar nicht hilfreich sei, geben 1,8% aller Teilnehmerinnen an.

e 4,4% der TN bewerten die Einzelselbsterfahrung als etwas hilfreich,
e 7,4% als mittel hilfreich,

e 16,8% als ziemlich hilfreich,

e 70% als sehr hilfreich.

Gruppenselbsterfahrung wird von allen Teilnehmerinnen (fiinfstufige Skala) als ,ziemlich hilfreich*
bewertet (M=3,84; SD=1,17). Die Gruppenselbsterfahrung bewerten

e 3,9% der TN als gar nicht hilfreich,
e 11,4% als etwas hilfreich,

e 20,1% als hilfreich,

e 60% als sehr hilfreich.

Die TN sind im Durchschnitt mit dem Angebot der Einzelselbsterfahrung ,ziemlich® zufrieden
(M=3,96; SD=1,35).

Die Zufriedenheit mit der Selbsterfahrung wird von den Teilnehmerinnen wie folgt bewertet:
Einzelselbsterfahrung:

e 8% der TN gar nicht zufrieden

e 9% etwas bis mittel zufrieden,

e 40% ziemlich bis sehr zufrieden.

Knapp die Halfte aller befragten TN hat zum Zeitpunkt der Befragung diesen Baustein der Aus-
bildung noch nicht absolviert.
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Gruppenselbsterfahrung:

Auch mit der Gruppenselbsterfahrung sind die TN im durchschnitt ,ziemlich“ zufrieden. Mit der
Gruppenselbsterfahrung sind

e 7% der Auszubildenden gar nicht zufrieden,
e 8,9% etwas zufrieden,
e 45% ziemlich bis sehr zufrieden.

Gut 20% der befragten TN hatte zum Zeitpunkt der Erhebung diesen Baustein noch nicht absol-
viert.

Absolventlnnen

Auf einer funfstufigen Skala (1 gar nicht — 5 sehr) wird im Ruickblick die Einzelselbsterfahrung als
~mittel bis ziemlich“ nitzlich und hilfreich fir die Entwicklung psychotherapeutischer Kompetenz
bewertet (M=3,5; SD=1,5).

Die Gruppenselbsterfahrung wird ebenfalls als ,mittel bis ziemlich“ nitzlich und hilfreich bewertet
(M=3,3; SD=1,6).

Dabei unterscheiden sich die Berufsgruppen der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und der Psychologischen Psychotherapeutinnen in der Bewertung der Einzelselbsterfahrung nicht.
GroRRe Unterschiede gibt es aber zwischen den Absolventen unterschiedlicher Verfahrensrich-
tungen. So sind die psychodynamisch orientiert Ausgebildeten im Durchschnitt ,,sehr* zufrieden mit
der Einzelselbsterfahrung (M=4,6; SD=0,8) und die Absolventen verhaltenstherapeutisch ausge-
richteter Ausbildungen ,mittel* zufrieden (M=3,3; SD=1,5).

Der Umfang der Einzelselbsterfahrung wird im Hinblick auf die beruflichen Anforderungen von
35,7% der Absolventinnen als angemessen bewertet. Wobei es groRe Unterschiede zwischen
Absolventen unterschiedlicher Verfahren gibt. So schatzen 34,4% der Verhaltenstherapeuten und
65,6%) der psychodynamisch orientierten Absolventen ihren Einzelselbsterfahrungsbaustein als
angemessen im Umfang ein.

37,1% der befragten Absolventen bewerten die Einzelselbsterfahrung als nicht ausreichend
(VT: 44,2%, psychodynamische Therapie: 18,9%).

Der Umfang der Gruppenselbsterfahrung wird im Hinblick auf die beruflichen Anforderungen von
53% der Absolventen als angemessen eingeschatzt (VT: 60%, psychodynamisch orientierte Absol-
venten 48%),

21% der Absolventen schatzen ein, dass der Umfang der Einzelselbsterfahrung nicht ausreichend
ist (VT: 23%, psychodynamisch orientierte Absolventen: 22%)

Knapp die Halfte aller Aufsichtsbehérden erwartet qualitative Voraussetzungen fiir die Leitungen
der Selbsterfahrung.

Die Selbsterfahrung gehdért durchgangig und in allen befragten Gruppen zu den sehr positiv
bewerteten Ausbildungsbausteinen. Vielfach wird — vor allem im Bereich Verhaltenstherapie —
gewlnscht, dass Einzelselbsterfahrung, die nicht im PsychThG vorgeschrieben ist, zum Aus-
bildungsangebot gehdren soll.
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4.5.8. Welche Méglichkeiten der Verbesserung gibt es fiir den
Ausbildungsbaustein ,,Selbsterfahrung“?

Lehrkrafte

Ein sehr groRer Teil der Lehrkrafte, die Selbsterfahrungen anbieten, haben in den offenen Antwort-
feldern Verbesserungsvorschlage bezuglich der Selbsterfahrung unterbreitet.

Als wesentliche Verbesserungsvorschlage werden haufiger genannt:

e Selbsterfahrung nur im Vertiefungsfach,

e Erhéhung der Selbsterfahrungsstunden,

o verpflichtende Einzelselbsterfahrung,

e bessere Qualifikation von Selbsterfahrungsleiterinnen,
e Erarbeitung von Curricula fiir Selbsterfahrung,

e bessere Honorierung der Selbsterfahrungsleiterinnen,

e hohere Honorierung der Behandlungsstunden zur besseren Finanzierung der Ausbildung und
damit auch der Selbsterfahrung,

e Trennung von Supervision und Lehranalyse,

e Selbsterfahrungsumfang an die individuelle Entwicklung der Ausbildungsteilnehmerinnen an-
passen,

e zwecks besserem personlichen Schutz soll die Selbsterfahrung von jeweils anderen Instituten
angeboten werden,

o Einbezug der Einzelselbsterfahrung in den Supervisionskontext,

o externe Absolvierung der Selbsterfahrung,

e keine Uberschneidung der Funktionen innerhalb des Instituts,

e Selbsterfahrung sollte sich kontinuierlich Gber den gesamten Ausbildungsverlauf strecken,
e kleinere Gruppen fiir Selbsterfahrung,

e mehr Austausch zwischen den Selbsterfahrungsleiterinnen und dem Selbsterfahrungsleitungs-
netzwerk,

e mehr Vertrauen schaffen und Kontrolle der Ausbildungsinstitute verringern.

Auch bei den Verbesserungsvorschlagen zur Ausbildung allgemein wurden von 12% der Lehrkrafte
Verbesserungsvorschlage zur Selbsterfahrung gemacht. Die Mehrzahl dieser Vorschlage beinhaltet

e die Erhéhung des Selbsterfahrungsanteiles, auch fiir die Teilnehmerlnnen in der VT-Ausbildung
und

¢ die fortlaufende und bessere Integration in die Ausbildung.

Zahlreiche Verbesserungsvorschlage fiur die Selbsterfahrung wurden unterbreitet. Am haufigsten
wurden genannt:

— Erhéhung der Selbsterfahrungsstunden insgesamt,

— Einbezug von Einzelselbsterfahrung in die Ausbildung.
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4.5.9. Gesamtzusammenfassung

e Die Selbsterfahrungsleiterlnnen sind — auch im KJP-Bereich — vor allem Psychologinnen und
Psychologen sowie Arztinnen und Arzte — mit insbesondere psychodynamischen Ausrich-
tungen. Allerdings sind in diesem (d.h. dem psychodynamischen) Bereich auch die meisten
Fachkrafte angesiedelt.

¢ Selbsterfahrung beginnt haufig gleich mit dem Start der Ausbildung.

e Dreiviertel aller Ausbildungsstatten bieten Einzelselbsterfahrung an, die Halfte davon ver-
pflichtend.

e Es gibt bei den Selbsterfahrungsleiterinnen eine hohe Zahl an Uberschneidungen mit anderen
Funktionen in den Ausbildungsstatten. Dies benennen auch die Selbsterfahrungsleiterinnen in
den offenen Antworten als problematisch. Allerdings wurde nicht erhoben, dass diese
Funktionsiberschneidungen durchgéngig die gleichen Ausbildungsteilnehmerinnen betreffen

¢ Gruppenselbsterfahrung wird in der Regel vom Umfang her als angemessen, Einzelselbsterfah-
rung haufig als zu gering benannt.

¢ Am haufigsten wird eine Kombination aus Gruppen- und Einzelselbsterfahrung gewtinscht.

¢ Die Selbsterfahrung gehort durchgangig und in allen befragten Gruppen zu den sehr positiv be-
werteten Ausbildungsbausteinen. Vielfach wird — vor allem im Bereich Verhaltenstherapie —
gewulnscht, dass Einzelselbsterfahrung, die nicht im PsychThG vorgeschrieben ist, zum Aus-
bildungsangebot gehdren soll.

e Zahlreiche Verbesserungsvorschlage fiur die Selbsterfahrung wurden unterbreitet. Am haufig-
sten wurden genannt: Erhéhung der Selbsterfahrungsstunden insgesamt und Einbezug von
Einzelselbsterfahrung in die Ausbildung.
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5. Staatliche Priifung

Die staatliche Priifung Psychologischer und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen um-
fasst einen schriftlichen und mindlichen Teil. Das Gutachten soll in diesem Zusammenhang zur
Bewertung der Prifung Stellung nehmen.

5.1. Hat sich die Struktur der staatlichen Priufung bewahrt?

5.1.1. Haben sich die Regelungen zur staatlichen Priifung insgesamt bewahrt?

Grundlage der Auswertungen zu diesen Fragen im Bereich 5.1. sind die Befragung der Instituts-
leitungen, die Befragung der Lehrkrafte sowie die Delphi-Befragungen.

Institutsleiterinnenbefragung Il

Die Regelung zur staatlichen Prifung (PsychThG § 8 Abs. 4 und APrVen §§ 8-9, 11-12) hat sich
nach Meinung der Institutsleiterinnen insgesamt mit einem Mittelwert von 3,37 (SD=1,23) auf einer
Skala von 1 bis 6 (entsprechend dem Schulnotensystem) als befriedigend erwiesen.

Delphi-Befragung

Die Regelung zur staatlichen Prifung (PsychThG § 8 Abs. 4 und APrVen §§ 8-9, 11-12) hat sich
nach Meinung der Expertinnen insgesamt mit einem Mittelwert von 3,25 (SD=1,16) auf einer Skala
von 1 bis 6 (entsprechend dem Schulnotensystem) ebenfalls als befriedigend erwiesen.

Sowohl die Institutsleitungen als auch die Expertinnen (,Delphi“) bewerten die bisherige Regelung
zur staatlichen Priifung durchschnittlich nur als ,befriedigend*.

5.1.2. Hat sich die Aufteilung der Priifung in einen schriftlichen und miindlichen
Teil bewahrt?

Institutsleiterlnnenbefragung |l

Die Frage, ob die schriftliche Abschlusspriifung, die sich bekanntlich vor allem auf theoretische
Grundkenntnisse bezieht, bereits nach Ende der Grundausbildung, z.B. vor Beginn der Praktischen
Ausbildung, vorgezogen werden koénnte, beflirworten 47,3% der (n=127) Institutsleiterlnnen, wah-
rend 51,2% sie verneinen.

Lehrkraftebefragung: Priferlnnen

46,9% der Priferinnen (n=227) bejahen die Frage, ob sich die Aufteilung der staatlichen Prifung in
einen schriftlichen und einen miindlichen Teil bewahrt hat, wahrend 22,3% (n=132) sie verneinen
[weifd nicht: 11,7% (n=69), fehlende Angaben: 18,9% (n=112)].

46,3% der Pruferlnnen (n=237) bejahen dartber hinaus die Frage, ob sich bei der mundlichen
staatlichen Prifung die Aufteilung in einen Teil Einzelprifung und einen Teil Gruppenprifung
bewahrt hat, wahrend 20,3% (n=120) sie verneinen [weil’ nicht: 10,8% (n=64), fehlende Angaben:
22,5% (n=133)].
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Die Aufteilung der Prifungen in einen mindlichen und einen schriftlichen Teil hat sich laut Meinung
der Priferinnen also Uberwiegend bewahrt (47% dafir, 22% dagegen), ebenso hat sich die Auf-
teilung der mindlichen Prifung in einen Teil Gruppen- und Einzelprifung tUberwiegend bewahrt
(46% dafir, 20% dagegen).

Delphi-Befragung |

Ein Teil der Expertinnen der Delphi-Befragung empfiehlt, die Regelungen zur staatlichen Priifung
(schriftlicher und mandlicher Teil, Inhalte, Prifungskommission, Benotung) (APrVen §§ 8, 9, 11, 12)
beizubehalten, wobei eine interdisziplindre Prifungskommission erhalten und eine mindliche
Priifung belassen werden sollte. Eine groRere Gruppe von Expertinnen pladiert fir Anderungen.
Die schriftliche Prifung konnte laut Auffassung einiger Experten vor Beginn der praktischen Aus-
bildung nach der theoretischen Grundausbildung erfolgen. Inhalte des vorgeschalteten Studiums
sollten weggelassen werden.

Delphi-Befragung I

Aus den Ergebnissen der ersten Expertlnnenbefragung wurde die Frage abgeleitet, ob eine
Vorverlegung der schriftlichen Prifungen vor den Beginn der praktischen Ausbildung erfolgen
sollte. Hierbei sprechen sich 45,8% fiir sowie 47,5% der 59 Befragten gegen eine Vorverlegung
aus. Zwei Psychologlnnen sowie ein(e) Mediziner/in machten dazu keine Angaben. Damit stimmen
47,6 (45,2% dagegen (n=19) der Psychologlnnen im Gegensatz zu 41,2 (52,9% dagegen, n=9) der
Medizinerlnnen flir eine Vorverlegung der schriftlichen Priifung.

e Ungefahr die Halfte der befragten Priferlnnen sprechen sich fir die Aufteilung der Priifung in
einen schriftlichen und einen muindlichen Teil aus (&hnlich wird auch die Aufteilung in eine
Einzel- und eine Gruppenprifung bewertet).

e Ein Teil der Expertinnen empfiehlt, die Regelungen zur schriftlichen Prifung beizubehalten.
Dariber hinaus wird von einigen vorgeschlagen, die schriftliche Prifung vor den Beginn der
praktischen Ausbildung vorzuziehen.

¢ Die Mehrzahl der Expertinnen spricht sich gegen eine Vorverlegung der schriftlichen Pri-
fungen vor den Beginn der praktischen Ausbildung aus, allerdings ist zwar nicht die Mehrheit,
aber der groRRere Teil der Psychologlnnen fiir eine solche Vorverlegung.

o Die Institutsleitungen sind mehrheitlich gegen ein Vorziehen der schriftlichen Abschluss-
prufung bereits nach Ende der theoretischen Ausbildung.
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5.2. Ist die Priifung geeignet, um den Erwerb der durch das Ausbildungsziel
erwarteten Kompetenzen zu belegen (im Vergleich zu anderen
Ausbildungsbestandteilen)?

Grundlage der Auswertungen zu dieser Frage sind die Befragung der Lehrkrafte, die Befragung der
Absolventinnen, sowie die Delphi-Befragungen.

Lehrkraftebefragung: Priferlnnen

Die Eignung der Prifungen, die erwarteten Kompetenzen als kinftige/r Psychotherapeut/in zu
belegen, wird von den Priferinnen fir die mindlichen Prifungen (M=3,8; SD=1,1) besser
eingeschatzt als fur die schriftlichen (M=2,1; SD=1,2; 1 bis 5 entspricht mangelhaft bis sehr gut).
Insgesamt werden die Prifungen als ,ausreichend“ (schriftlich) bis ,gut® (mundlich) geeignet
bewertet.

Offene Antworten, Verbesserungsvorschlédge allgemein (insgesamt N=912):

In offenen Antworten gemachte Verbesserungsvorschlage der Lehrkrafte zu den Prifungen (n=93)
waren u.a. eine Einfihrung von Zwischenpriifungen (n=15), die Abschaffung der schriftlichen
Prifungen (n=15) sowie eine Revision der schriftlichen Prifungen (z.B. weniger breit, mehr Tiefe)
(n=13). AulRerdem wurde vorgeschlagen, dass die Prufungen mehr Praxisbezug haben sollten
(n=13).

Offene Antworten, Verbesserungsvorschlédge der Dozentinnen (n=38 von N=844 Vorschlagen) zur
Priifung, welche (indirekt) die Kompetenzen betreffen, waren konkret:

e mehr mindliche Theorie und Falldiskussion (n=1)
e Gestaltung der schriftlichen Prifung in Abstimmung mit Praktikern/Instituten (n=3)

e Schwerpunkt im Vertiefungsverfahren; andere Verfahren = Grundwissen priifen o. getrennte
Prifungsbogen fir VT, PA und TP (n=5)

¢ nur Inhalte prifen die relevant fur Berufspraxis sind (Handlungskompetenzen) (n=9)
e Abschaffung Gruppenprifung (n=1)

e Reduzierung Prifungskommission (n=1)

o Uberarbeitung des Priifungskataloges (n=2)

e Zwischenprifungen mit Ausschlusscharakter (n=2)

¢ schriftliche Prifung abschaffen (n=3)

¢ staatliche Priifung abschaffen (n=2)

o spezifisches Wissen von Padagogen starker berticksichtigen (n=4)

Von den Dozentlnnen wurde am haufigsten vorgeschlagen, dass eher Inhalte, die relevant fir die
Berufspraxis sind, geprift werden sollten, also Inhalte, die die erwarteten Kompetenzen belegen.
Aus den formulierten Verbesserungsvorschlagen lasst sich zum Thema Kompetenziberpriifung
durch die Prifungen indirekt schlieRen, dass eine Revision der Prifungsinhalte (Gegenstands-
katalog) zur Kompetenziberprifung von einigen Dozentlnnen fir sinnvoll gehalten wird.

Absolventlnnen

Die Absolventinnen insgesamt (n=572) bewerteten die schriftliche Prifung auf einer Skala von 1
bis 5 (1 = gar nicht geeignet bis 5 = sehr geeignet) als ,etwas geeignet‘ (M=2,0; SD=1) zur Fest-
stellung psychotherapeutischer Kompetenz. Als am besten geeignet bewerteten die Absolven-
tinnen die miindliche Einzelprifung (M=3,3; SD=1), aber auch die miindliche Einzelprifung wird im
Durchschnitt, wie auch die mindliche Gruppenprifung (M=3,0; SD=1) nur als ,mittel“ geeignet zur
Feststellung psychotherapeutischer Kompetenz beschrieben (Tabelle E 5-1).
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Tabelle E 5-1: Wie eignen sich die Prifungen zur Feststellung psychotherapeutischer Kompetenz?
(Antwortformat 1 = gar nicht, 2 = etwas, 3 = mittel, 4 = ziemlich, 5 = sehr)

M SD Keine Angabe
n % n %
Mundliche Priifung 572 85,9 3,3 1,0 94 14,1
g””d""he . 572 85,9 3,0 1,0 94 14,1
ruppenprifung
Schriftliche Priifung 572 85,9 2,0 1,0 94 141

Unterteilt nach KJP-Absolventinnen (n=108) und PP-Absolventinnen (n=424) zeigen sich keine
grolRen Bewertungsunterschiede (Tabelle E 5-2). Beide bewerten die schriftliche Prifung als ,etwas
geeignet* (SD=1) zur Feststellung psychotherapeutischer Kompetenz. Als am besten geeignet
bewerten sie ibereinstimmend ebenfalls die mindliche Einzelprifung (SD=1) allerdings wird diese
im Durchschnitt, wie auch die miindliche Gruppenprifung (SD=1), von beiden Gruppen nur als
~mittel“ geeignet zur Feststellung psychotherapeutischer Kompetenz beschrieben. Es sind keine
signifikanten Unterschiede in den Einschatzungen feststellbar (t-Test).

Tabelle E 5-2: Wie eignen sich die Prifungen zur Feststellung psychotherapeutischer Kompetenz?
(getrennt nach Ausbildungsbereich) (Antwortformat 1 = gar nicht, 2 = etwas, 3 = mittel, 4 = ziemlich, 5 = sehr)

M SD Keine Angabe

n % n %

KJP Miindliche Priifung 108 90,0 3,4 1,0 12 10,0

el 108 90,0 3,0 1,0 12 10,0
Gruppenprifung

Schriftliche Priifung 108 90,0 2,0 1,0 12 10,0

PP Miindliche Priifung 424 94,4 3,3 1,0 25 5,6

Mindliche 424 94,4 3,0 1,0 25 56
Gruppenprifung

Schriftliche Priifung 424 94,4 2,0 9 25 5,6

Die VT-Absolventinnen (n=492) sowie die PD-Absolventinnen (n=80) bewerten die schriftliche
Prifung ebenfalls als ,etwas geeignet® (SD=1) zur Feststellung psychotherapeutischer Kompetenz
und als am besten, namlich ,mittel* geeignet bewerten sie die mundliche Einzelprufung (SD=1)
(Tabelle E 5-3). Es sind keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen feststellbar (t-Test).

Tabelle E 5-3: Wie eignen sich die Priifungen zur Feststellung psychotherapeutischer Kompetenz?
(getrennt nach Ausbildungsrichtung) (Antwortformat 1 = gar nicht, 2 = etwas, 3 = mittel, 4 = ziemlich, 5 = sehr)

M SD Keine Angabe

n % n %

vT Mundliche Priifung 492 94,6 3,3 1,0 28 54

Mindliche

Gruppenprifung 492 94,6 3,0 1,0 28 54

Schriftliche Priifung 492 94,6 2,0 1,0 28 54

PD Miindliche Priifung 80 88,9 3,4 1,0 10 11,1

Mndliche 80 88,9 3,0 1,0 10 11,1
Gruppenprifung

Schriftliche Priifung 80 88,9 1,7 9 10 1,1

Hier zeigt sich also Uber alle Absolventinnengruppen hinweg ein konstantes Bild, dass die Priifung
im Mittel lediglich als ,etwas” geeignet zur Feststellung der therapeutischen Kompetenz bewertet
und die mundliche Prifung mit ,mittel“ noch als am besten geeignet eingeschatzt wird.
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Delphi-Befragung |

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

Ein Teil der Expertinnen der Delphi 1-Befragung empfiehlt, die Regelungen beizubehalten, eine
gréBere Gruppe von Expertinnen pladiert jedoch fiir Anderungen. Fiir die schriftliche Priifung wer-
den an inhaltlichen Uberarbeitungen angemahnt:

Uberarbeitung des Gegenstandskatalogs des IMPP, Reduktion der ,Medizinlastigkeit‘, mehr psy-
chotherapeutische Behandlungsfragen, Verbesserungsvorschlage, aus denen ebenfalls indirekt ge-
folgert werden kann, dass die Expertinnen den momentanen Gegenstandskatalog nur fir begrenzt
sinnvoll firr die Uberpriifung der therapeutischen Kompetenzen halten.

Delphi-Befragung Il

Aus diesen Ergebnissen der ersten Delphi-Befragung wurde fiir die zweite Erhebung die Frage-
stellung abgeleitet, ob eine Uberarbeitung des Gegenstandskatalogs der staatlichen Priifungen
erfolgen sollte. 88,1% (n=52) der 59 befragten Expertlnnen pladieren fiir eine entsprechende
Anderung, wéahrend 11,9% sie ablehnen. Dabei spricht sich ein noch gréRBerer Anteil der Medi-
zinerinnen (94,1%, n=16) als der Psychologlnnen (85,7%, n=36) fiir eine solche Uberarbeitung
aus.

Zur Frage einer Reduktion medizinischer Prifungsinhalte gab es kein eindeutiges Votum: mit
jeweils 49% sprachen sich gleich viele der Befragten (n=29) fir bzw. gegen eine Reduktion aus.
Unter den Psychologlnnen (57%, n=24) waren allerdings deutlich mehr dafiir als in der Gruppe der
Medinzinerinnen (29%, n=5).

17 Psychologlnnen (40,5% der Psychologinnen) sowie 12 Medizinerlnnen (70,6% der Medizine-
rinnen) lehnen eine Reduktion ab.

Dagegen sprachen sich 81,4% (n=48) der Expertinnen fir eine Erh6hung des Anteils psycho-
therapeutischer Behandlungsfragen aus, hierfir votierten mehr Medinzinerinnen (94%, n=16) als
Psychologlnnen (76%, n=32).

Des Weiteren wurde aus den Ergebnissen der ersten Delphi-Befragung die Frage abgeleitet, ob
sich die Prifungsfragen auf das Verfahren beschrénken sollten, in welchem ausgebildet wird.
91,5% der 59 befragten Expertinnen lehnen jedoch diesen Vorschlag ab. Nur 6,8% (n=4) sprachen
sich fiur eine solche Beschrankung aus. Zwischen Psychologinnen (91%, n=38: ,nein“) und
Medizinerlnnen (94%, n=16: ,nein“) waren diesbezuglich keine grof3en Unterschiede aufzufinden.

Fir eine Reduktion von Redundanzen zwischen Studieninhalten und schriftlicher Priifung sprachen
sich dagegen 81% der Befragten (n=48) aus, unter den Medizinerlnnen (94%, n=16) waren mehr
dafur als unter den befragten Psychologinnen (76%, n=32). 18,6% lehnen eine Reduzierung der
sich wiederholenden Inhalte ab.

¢ In der Gesamtstichprobe der Absolventinnen wird die schriftliche Prifung durchschnittlich mit
.efwas“ als zur Feststellung der psychotherapeutischen Kompetenzen am wenigsten
geeignet bewertet; die mindliche Einzelprifung mit durchschnittlich ,mittel“ hingegen als am
besten geeignet; diese Hierarchie trifft unabhangig von Ausbildungsrichtung und -gang zu.
Insgesamt wird jedoch keiner der Prifungsteile im Mittel als gut bzw. sehr gut geeignet zur
Feststellung der psychotherapeutischen Kompetenzen eingeschatzt.

¢ Die Pruferlnnen bewerten die mindliche Priafung mit ,gut® im Vergleich zur schriftlichen Pri-
fung mit ,ausreichend® ebenfalls als geeigneter zur Uberpriifung der psychotherapeutischen
Kompetenzen ein, ebenso, wie ein Teil der Lehrkrafte. Sie kommen zu einem positiveren
Urteil beziglich der Eignung der miindlichen Prifung als die Absolventinnen.
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e Eine Mehrheit der Expertinnen der ersten Phase der Delphibefragung pladiert fiir Anderun-
gen. Eine Uberarbeitung des Gegenstandskatalogs des IMPP, eine Reduktion der ,Medizin-
lastigkeit”, sowie mehr psychotherapeutische Behandlungsfragen werden angemahnt,
woraus sich folgern lasst, dass die Expertinnen den momentanen Gegenstandskatalog nur
fir begrenzt sinnvoll fir die Uberpriifung der therapeutischen Kompetenzen der Ausbildungs-
teilnehmerinnen halten.

e Aufgrund der Daten aus der zweiten Delphibefragung lasst sich diese Uberlegung stiitzen:
Die grole Mehrheit der Expertinnen spricht sich hier fiir eine Anderung des Gegenstands-
katalogs der Prifungen aus. Dabei wird mehrheitlich fir eine Reduktion der sich in Studium
und Ausbildung wiederholenden Inhalte (Redundanzen) sowie eine Erhéhung des Anteils
psychotherapeutischer Behandlungsfragen votiert. Die Beschrankung der Prifungsfragen auf
das eigene Verfahren wird hingegen abgelehnt. Bezlglich einer moéglichen Reduzierung
medizinischer Inhalte ist das Ergebnis uneindeutig.

5.3. Wie werden die Priifungsanforderungen generell eingeschatzt? Sind die
Prufungsteilnehmerinnen aufgrund der Ausbildung ausreichend auf die
Prufung vorbereitet?

Grundlage der Auswertungen zu dieser Frage sind die Befragungen der Institutsleitungen, der
Lehrkrafte sowie der Absovlentinnen.
5.3.1. Sind die Prifungsteilnehmerinnen aufgrund der Ausbildung ausreichend auf

die Priifung vorbereitet?

Institutsleiterinnenbefragung

Durch die Leitungen der Ausbildungsinstitute in analytischen Verfahren wurde bei der miindlichen
Prifung in den letzten zwei Jahren eine Durchfallquote von 0% angegeben (n=93, fehlend: n=36).

Bei den verhaltenstherapeutischen Verfahren (n=104) variiert die durch die Institutsleitungen ange-
gebene Durchfallquote zwischen 1% und 5% bei der mindlichen Prifung (fehlend: n=25).

Bei der Gruppenprifung wurde bei den analytischen Verfahren eine Durchfallquote von 0% ange-
geben (n=97, fehlend: n=32).

Bei den verhaltenstherapeutischen Verfahren (n=100) variiert die angegebene Durchfallquote zwi-
schen 2% und 5% (fehlend: n=29).

82,8% der Institutsleitungen (n=106) gaben an, dass Zwischenpriifungen stattfinden (16,4%, n=21:
Nein, 0,8% fehlend) und zwar meist nach ca. 1,5-2 Jahren. Gepriift wird dabei vorwiegend durch
institutsinterne Priferinnen. Die Prifungen finden statt, um Grundkenntnisse, Fachwissen und
Behandlungskompetenz abzufragen. Sie kdnnten also auch zur Vorbereitung auf die staatliche
Priifung genutzt werden, die Angabe der Uberpriifung von Grundkenntnissen und Fachwissen legt
dies nahe. Allerdings dienen die Zwischenpriifungen momentan wohl eher der Uberpriifung einer
ausreichenden Vorbereitung auf die nachfolgende praktische Ausbildung.

Absolventinnen

Insgesamt schatzen die Absolventinnen (n=593) den Ausbildungsbestandteil der Prifungsvor-
bereitung im Hinblick auf die Vorbereitung zur Prifung auf einer finffach gestuften Skala (1 = gar
nicht, 2 = etwas, 3 = mittel, 4 = ziemlich, 5 = sehr) im Schnitt mit 4,3 (SD=1,1) im Rickblick als
,ziemlich“ hilfreich/nitzlich und damit als am hilfreichsten/nitzlichsten ein, gefolgt von der prakti-
schen Ausbildung (M=3,7; SD=1,4; Tabelle E 5-4). Am schlechtesten (M=1,5; SD=0,8) wird die
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Gruppenselbsterfahrung mit ,gar nicht* bis ,etwas hilfreich® fur die Vorbereitung zur Priifung ein-
geschatzt, gefolgt von der Einzelselbsterfahrung (M=1,6; SD=0,9).

Tabelle E 5-4: Wie nutzlich/hilfreich schatzen Sie im Ruckblick folgende Ausbildungsbestandteile im Hinblick
auf die Vorbereitung zur Priifung ein? (Antwortformat 1 = gar nicht, 2 = etwas, 3 = mittel, 4 = ziemlich, 5 = sehr)

Gesamt M SD Keine Angabe
n % n %
Theorie 591 88,7 3,4 1,2 75 11,3
Einzelselbsterfahrung 587 88,1 1,6 ,9 79 11,9
Gruppenselbsterfahrung 594 89,2 1,5 8 72 10,8
PT I 594 89,2 29 1,2 72 10,8
PTII 592 88,9 2,8 1,2 74 11,1
PrAus 593 89,0 3,7 1,4 73 11,0
Einzelsuper- 592 88,9 3,1 1,3 74 11,1
Vision
Gruppensupervision 592 88,9 2,7 1,2 74 11,1
.Freie Spitze* 581 87,2 2,2 1,2 85 12,8
Prifungsvorbereitung 593 89,0 43 1.1 73 11,0
Kleingruppe 592 88,9 3,2 1,4 74 1,1

Unterteilt nach Ausbildungsgang bzw. Verfahrensrichtung zeigt sich bzgl. der Einschatzung der
Prifungsvorbereitung folgendes Bild:

Insgesamt schatzten die PP-Absolventinnen (n=439) die Prifungsvorbereitung im Hinblick auf die
Vorbereitung zur Prifung auf einer fliinffach gestuften Skala (Tabelle E 5-5) im Schnitt mit 4,4
(SD=1,0) im Rickblick als ,ziemlich® hilfreich/nitzlich ein.

Die KJP-Absolventinnen (n=114) schatzten den Ausbildungsbestandteil der Prifungsvorbereitung
im Hinblick auf die Vorbereitung zur Prifung auf einer funffach gestuften Skala (1 = gar nicht,
5 = sehr) im Schnitt mit 4,1 (SD=1,3) im Rickblick ebenfalls als ,ziemlich* hilfreich/nGtzlich ein. Die
Unterschiede in der Einschatzung sind jedoch signifikant (1(581) = -2,56, p<.05).

Die VT-Absolventinnen (n=507) sowie die PD-Absolventinnen (n=86) schatzten den Ausbildungs-
bestandteil der Prifungsvorbereitung im Hinblick auf die Vorbereitung zur Prifung im Schnitt im
Rickblick jeweils ebenso als ziemlich hilfreich/nitzlich ein (Tabelle E 5-5, t-Test: n.s.).

Bei den dargestellten Bewertungen der Prifungsvorbereitung ist jedoch zum einen zu beachten,
dass diese keinen formalisierten Bestandteil der Ausbildung darstellt. Zum anderen muss das
Ergebnis im Verhaltnis zu den Bewertungen der weiteren Ausbildungsbestandteilen interpretiert
werden, die durchgehend mittel bis schlecht ausfallen.

Tabelle E 5-5: Wie nutzlich/hilfreich schatzen Sie im Riickblick den Ausbildungsbestandteil der Priifungs-
vorbereitung im Hinblick auf die Vorbereitung zur Priifung ein? (Antwortformat 1 = gar nicht, 2 = etwas,
3 = mittel, 4 = ziemlich, 5 = sehr) — nach Ausbildungsgang und Vertiefungsverfahren unterteilt

n total M SD
PP 439 4.4 1,0
KJP 114 4,1 1,3
VT 507 4.4 1,1
PD 86 4,2 1,2

80,3% aller Absolventinnen (n=535) gaben an, zuséatzlich zur Ausbildung Zeit fir die Prifungsvor-
bereitung verwendet zu haben, im Mittel 12,4 Wochen (SD=8,9), nur 5,6% (n=37) geben an, dies
nicht getan zu haben.

Von den VT-Absolventinnen (n=492) gaben 89,4% an, zusatzliche Zeit fir die Prifungsvorbe-
reitung verwendet zu haben, im Mittel 12,1 Wochen (SD=9,0), nur 5,2% (n=27) geben an, dies
nicht getan zu haben. Von den Absolventinnen psychodynamischer Verfahren (n=80) gaben 77,8%
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an, zusatzliche Zeit fir die Prifungsvorbereitung verwendet zu haben, im Mittel 14,3 Wochen
(SD=8,5), hier geben 11,1% (n=10) an, dies nicht getan zu haben (Tabelle E 5-6, Tabelle E 5-7).

Tabelle E 5-6: Haben Sie zusatzlich zur Ausbildung Zeit fur die Prifungsvorbereitung verwendet?

Gesamtstichprobe Ausbildungsrichtung
alle VT PD
n % n % n %

Ja 535 80,3 465 89,4 70 77,8
Nein 37 5,6 27 52 10 11,1
Total 572 85,9 492 94,6 80 88,9
Keine Angaben 94 14,1 28 54 10 11,1
Tabelle E 5-7: zusatzliche Zeit zur Prifungsvorbereitung in Wochen

Gesamt M SD median min max | Keine Angabe

n % n %
‘:t?j:;:;be 536 805 | 124 8,9 12,0 0 100 | 130 195
Ausbildungs- VT 465 89,4 12,1 9,0 12,0 0 100 55 10,6
HERAY PD 71 789 | 143 8,5 12,0 3 52 19 211

Gefragt nach Anderungen der Ausrichtung der theoretischen Ausbildung soll nach Meinung der
Mehrzahl der Absolventinnen (n=587) der Anteil an Prufungsvorbereitung im Rahmen der theore-
tischen Ausbildung eher so bestehen bleiben (40% der Absolventinnen wiinschen dies). Ein gerin-
gerer Teil der Absolventinnen (35%) spricht sich fur eine Erh6hung des Anteils an Prifungs-
vorbereitung im Rahmen der theoretischen Ausbildung aus. Nur 8% der Absolventinnen wiinschen
eine Verringerung des Anteils an Priifungsvorbereitung im Rahmen der theoretischen Ausbildung
(Tabelle E 5-8).

Tabelle E 5-8: Wenn sich die Ausrichtung in der theoretischen Ausbildung andern wiirde, wiinschte ich, dass
in der theoretischen Ausbildung der Anteil der Prifungsvorbereitung (Absolventinnen)

reduziert wird so bleibt erhoht wird weiB nicht total keine Angabe
n % n % n % n % n % n %
53 8,0 269 40,4 233 35,0 32 4,8 587 88,1 79 11,9

5.3.2. Wie werden die Priifungsanforderungen generell eingeschatzt?

Lehrkraftebefragung: Priferinnen (N=590)

Fir die mandlichen Prifungen wurden die Prufungsanforderungen durch die Priferlnnen niedriger
eingeschatzt (M=2,9, SD=0,54) als fur die schriftlichen Prifungen. Bei den schriftlichen Prifungen
wurden die Anforderungen als ,eher zu hoch® eingeschatzt (M=3,9, wobei 1 bis 5 deutlich zu
niedrig bis deutlich zu hoch entspricht, SD=0,8), bei den miindlichen Prifungen als ,angemessen*
(M=2,9, SD=0,5).

Aufgrund der Ausbildung sind nach Einschatzung der Priferlnnen die Priflinge besser auf die
mindliche Prifung (M=4,2, SD=0,8, gut: n=214 (36,7%) sehr gut: n=179 (30,7%)) vorbereitet als
auf die schriftliche Prifung (Tabelle E 5-9) (M=3,3, SD=1,1, wobei 1 bis 5 mangelhaft bis sehr gut
entspricht; gut: n=180 (30,9% der Priferlnnen; befriedigend: n=124 (21,3%)).

228



E — Ergebnisse: Staatliche Prifung

Tabelle E 5-9: Wie gut sind Ihrer Erfahrung nach die Prifungsteilnehmerinnen aufgrund der Ausbildung auf
die Priufungen vorbereitet? (5 = sehr gut, 1 = mangelhaft)

M SD Kann ich nicht einschitzen
n n %
Mindliche Prifung 465 4,2 0,8 13 2,2
Schriftliche Prifung 444 3,3 1,1 35 5,9

Eine Reduktion der Anforderungen der staatlichen Prifungen wird von n=10 der Lehrkréfte vor-
geschlagen (11% der 93 Vorschlage zur Prifung in offenem Antwortformat zu Verbesserungs-
vorschlagen der Ausbildung allgemein, 1% aller allgemeinen Verbesserungsvorschlage (N=912;
Gesamtstichprobe: N=2196)).

Dozentlnnen

Die Dozentlnnen orientieren sich nur teils/teils* am Gegenstandskatalog (n=1608; M=2,8; SD=0,9;
31,6% teils/teils; 18,8% uUberwiegend). Nicht bekannt ist der Gegenstandskatalog 5% der Dozen-
tinnen (n=113) (fehlende Angaben: n=306,15% der Dozentinnen).

Wahrend Multiple-Choice-Fragen von nur 5,6% der Dozentlnnen systematisch trainiert werden,
werden Fallvorstellungen von 57,7% der Dozentlnnen systematisch in die Ausbildung eingebaut
(Tabelle E 5-10).

Tabelle E 5-10: Werden in Ihren Veranstaltungen systematisch Multiple-Choice-Fragen bzw. Fallvorstellungen
trainiert? (5 = ausschliel3lich, 3 = teils/teils, 1 = gar nicht )

Haufigkeit Prozent
Multiple-Choice-Fragen | Gilltig nein 1615 94,4
ja 95 5,6
Gesamt 1710 100,0
Fehlend 316 15,5
Gesamt 2196
Fallvorstellungen Gliltig nein 720 42,3
ja 981 57,7
Gesamt 1701 100,0
Fehlend 325 16
Gesamt 2196

Absolventlnnen

Der groéfite Teil der Absolventinnen (83,9%, n=559) gibt an, die Prifung nicht wiederholt zu haben,
0,5% (n=3) geben an, die mindliche Prifung wiederholt zu haben und 1,5% (n=10) geben an, die
schriftliche Prifung wiederholt zu haben.

Der grofite Teil der KUP-Absolventinnen (83,9%, n=99) gibt ebenfalls an, die Prifung nicht wieder-
holt zu haben, 0% die mundliche Prifung und 7,5% (n=9) die schriftliche Prifung, ebenso der
grofdte Teil der PP-Absolventinnen (93,5%, n=420) (Wiederholung: 0,7% (n=3) die mundliche
Prifung und 0,2% die schriftliche Prifung (Differenzen sind signifikant t(570) = 4,33, p<.01)).

Nach Ausbildungsrichtungen unterteilt ergibt sich folgendes Bild (Tabelle E 5-11): Der gréfite Teil
der VT-Absolventinnen (93,1%, n=484) und der der PD-Absolventinnen (83,3%, n=75) gibt an, die
Prifung nicht wiederholt zu haben, VT: 0,6% (n=3) die mindliche Prifung und 1% (n=5) die
schriftliche Prufung. Bei letzteren 0% die miindliche Prifung und 5,6% (n=5) die schriftliche
Prifung (Differenzen sind signifikant t(570) = -3,03, p<.01).
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Tabelle E 5-11: Haben Sie Prifungen wiederholen missen?

Gesamtstichprobe Ausbildungsrichtung
alle VT PD
n % n % n %
Nein 559 83,9 484 93,1 75 83,3
ja, die miindliche 3 5 3 ,6 0 ,0
ja, die schriftliche 10 1,5 5 1,0 5 5,6
ja, beide 0 ,0 0 ,0 0 ,0
Total 572 85,9 492 94,6 80 88,9
keine Angabe 94 14,1 28 54 10 1,1

Die Priferlnnen sehen die Teilnehmerinnen als auf die mindlichen Priifungen besser vor-
bereitet, auch diese schatzen die Anforderungen der schriftlichen Prifung als eher zu hoch
ein, die mundliche Prifung dagegen als angemessen.

Der Grofdteil der Absolventinnen hat zusatzlich zur Ausbildung Zeit fir die Priufungsvor-
bereitung aufgewendet, im Durchschnitt mehr als zwolf Wochen (bei psychodynamischer
Ausrichtung etwas langer als bei VT, allerdings unter den VT-Absolventinnen etwas hau-
figer).

Die Mehrheit der Absolventinnen ist entweder der Meinung, dass der Anteil der Prifungs-
vorbereitung gleich bleiben oder erhoht werden sollte. Nur ein sehr geringer Prozentsatz ist
fur eine Verringerung der Priifungsvorbereitung durch das Ausbildungsinstitut.

Der Ausbildungsbaustein der Prifungsvorbereitung wird von den Absolventinnen im Hinblick
auf die Vorbereitung zur Prifung im Mittel als ,ziemlich hilfreich® empfunden, und damit als
am hilfreichsten/nltzlichsten im Vergleich zu den anderen Ausbildungsbausteinen. Neben
diesem zu erwartenden Befund zeigt sich jedoch, dass sonst lediglich die praktische
Ausbildung, als etwas weniger, aber ebenfalls immer noch ,ziemlich hilfreich® eingeschatzt
wird. Die meisten anderen Ausbildungsbestandteile werden als ,Giberhaupt nicht bis lediglich
~mittel“ hilfreich fir die Vorbereitung zur Prifung eingeschatzt.

Im Durchschnitt hat laut Angaben der Absolventinnen fast niemand die mindliche und mini-
mal mehr die schriftliche Prifung wiederholen missen; keine/r musste jedoch beide Priifun-
gen wiederholen.

Die Institutsleitungen geben ebenfalls eine sehr geringe Durchfallquote an.

Wenige der sich in offenen Antworten duRernden Lehrkrafte sprechen sich fur eine Reduktion
der Anforderungen der Prifungen aus.

Die in den Prifungen vorkommenden Multiple-Choice-Fragen werden von einem sehr
geringen Teil der Dozentlnnen trainiert, Fallvorstellungen dagegen von Uber der Halfte.
Wahrend sich die Dozentlnnen im Mittel ,teils/teils“ am Gegenstandskatalog der Prifungen
orientieren, ist der Gegenstandskatalog einem geringen Teil der Dozentinnen nicht bekannt.

Aufgrund der Ausbildung sind nach Einschatzung der Priiferinnen die Priflinge besser auf
die mundliche Prifung vorbereitet als auf die schriftliche Prifung.
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5.4. Wie sind die Priifungsergebnisse einzuschatzen?
Grundlage der Auswertungen zu dieser Frage sind Angaben des Instituts fir Medizinische und

Pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP), die Befragungen der Institutsleitungen, der Lehrkrafte
sowie der Absolventinnenbefragung.

5.4.1. Konkrete Priifungsergebnisse

Institut fir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP)

Wie aus Tabelle E 5-12 ersichtlich, sind die Durchfallquoten im schriftlichen Teil der staatlichen
Prifung im KJP-Bereich mit 7,6% etwas hoher als im PP-Bereich mit im Mittel 2,8%. Die
durchschnittliche Prifungsleistung liegt insgesamt im oberen Drittel und ist im Schnitt fiir den KJP-
Bereich mit 74,9% etwas niedriger als fir den PP-Bereich (80,7%). Die statistische Uberprifung
ergibt einen signifikanten Unterschied der Prifungsergebnisse bei den schriftichen Prifungen
zwischen den Teilnehmerinnen der PP und der KJP-Ausbildung (65,2 vs. 60,8; t(23) = 3,89, p<.05).

Tabelle E 5-12: Prufungsergebnisse (schriftliche Prifungen)

Priifungs- Psychologische Kinder- und
zeitpunkt Psychotherapeutinnen Jugendlichenpsychotherapeutinnen
Bestan- Durch- M M SD | Bestan- Durch- M M SD
den gefallen %' absolut® ap. den gefallen %  absolut jp.
(n) n (%) solut (n) n (%) solut
Herbst 2008 424 20(4,5) 79,8 63,0 7,7 131 15(10,3) 74,7 58,2 8,1
Fruhjahr 2008 | 466 11(2,3) 79,8 63,8 6,9 114 17 (13,0) 731 58,5 8,7
Herbst 2007 355 7(1,9) 822 65,8 7,3 126 4 (3,1) 771 61,7 7,9
Fruhjahr 2007 | 387 10 (2,5) 81,8 64,6 7,2 95 7 (6,9 771 60,9 8,3
Herbst 2006 341 7(2,0) 80,9 64,8 6,9 79 6 (7,1) 77,2 61,8 8,4
Fruhjahr 2006 | 338 8(2,3) 81,8 65,4 7,5 81 2 (24) 783 61,8 7.9
Herbst 2005 228 8(3,4) 827 66,2 75 89 3 33) 77,6 62,1 8,2
Frihjahr 2005 | 236 7(2,9) 799 63,9 6,7 45 9(16,7) 69,1 55,3 9,1
Herbst 2004 165 14 (7,8) 77,0 61,6 7,6 26 9(25,7) 69,9 55,9 10,3
Frihjahr 2004 | 177 5 80,6 64,5 6,8 13 0 79,6 63,7 6,9
Herbst 2003 124 2 82,9 66,3 8,1 12 0 84,1 67,3 9,6
Fruhjahr 2003 | 128 0 84,4 67,5 6,2 10 0 78,4 62,7 6,8
Herbst 2002 70 0 87,8 70,3 44 1 - - - -
Gesamt 3439 99 (2,8) 822 68 (7,6)
Mittelwert* 81,2 64,7 7,3 75,7 60,1 8,6

* aus Datenberichten des IMPP (ibernommen, nicht aus den dargestellten Mittelwerten pro Jahrgang

berechnet

Die festgestellten Gruppenunterschiede zwischen KJP und PP beziglich der schriftlichen Prifung
und der Gesamtpriifung bilden sich auch in den mundlichen Prifungen ab (Tabelle E 5-13 und
Tabelle E 5-14).

! Bezogen auf maximal erreichbare Punktzahl von 80

2 Absolut erreichte Punktzahl bei 80 Aufgaben
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Tabelle E 5-13: Notenmittelwerte der Mindlichen Priifungen PP/KJP (2002-Herbst 2008)

PP KJP
Notenmittelwert* SD* Notenmittelwert* SD*

Frihjahr / Herbst 2002 1,76 0,77 - -

Frihjahr 2003 1,71 0,74 1,40 0,70
Herbst 2003 1,88 0,91 1,58 0,90
Frihjahr 2004 1,63 0,71 1,54 0,77
Herbst 2004 1,79 0,84 1,63 0,84
Frihjahr 2005 1,68 0,74 1,88 0,76
Herbst 2005 1,91 0,92 1,90 0,99
Frihjahr 2006 1,77 0,80 1,90 0,83
Herbst 2006 1,88 0,84 1,87 0,97
Frihjahr 2007 1,78 0,77 1,87 0,94
Herbst 2007 1,66 0,74 1,95 0,95
Frihjahr 2008 1,73 0,71 1,83 0,88
Herbst 2008 1,84 0,81 1,85 0,88
Gesamt 1,78** 0,79** 1,86** 0,91**

*Entnommen aus den Gesamtberichten der Prifungsdurchgange des IMPP, **Gesamtmittelwerte aus

Datenberichten des IMPP Gibernommen, nicht aus den dargestellten Mittelwerten pro Jahrgang berechnet

Tabelle E 5-14: Notenmittelwerte (Herbst 2002 bis Herbst 2008)

Notenmittelwerte* PP KJP
Schriftlich 2,31 2,86
Mdindlich 1,78 1,88

* mundliche Noten soweit vorliegend; Daten des IMPP

Tabelle E 5-15: Vergleich der Prifungsergebnisse fir die schriftlichen Priifungen zur KJP-Ausbildung

zwischen Prifungskandidaten verschiedener Vertiefungsverfahren (Daten vorliegend von Herbst 2002-2007)

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
VT PA/TP
Anzahl M M SD Anzahl M M SD
%> absolut* % absolut

Herbst 2002 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Friihjahr 2003 10 k.A. k.A. k.A. 0 - - -
Herbst 2003 12 k.A. k.A. k.A. 0 - - -
Frihjahr 2004 11 k.A. k.A. k.A. 2 k.A. k.A. k.A.
Herbst 2004 31 k.A. k.A. k.A. 4 k.A. k.A. k.A.
Frihjahr 2005 41 70,8 56,6 8,8 13 63,8 51,6 8,7
Herbst 2005 57 79,0 63,2 8,1 35 75,2 60,2 8,0
Frihjahr 2006 65 79,7 63,0 7,3 18 72,9 57,6 8,6
Herbst 2006 60 80,4 64,3 6,6 25 69,7 55,7 9,3
Frihjahr 2007 68 77,4 61,1 8,0 34 76,6 60,5 9,0
Herbst 2007 91 78,3 62,6 8,1 37 74,1 59,3 7,2
Gesamt 446 168
Mittelwert 77,6 61,8 721 57,5

Weiter werden Unterschiede zwischen den Vertiefungsverfahren deutlich: Aus Tabelle E 5-15 wird
ersichtlich, dass bei der KJP-Ausbildung diejenigen mit PD Vertiefungsverfahren mit 57,5 im Mittel
einen niedrigeren Punktwert erreichten, als diejenigen im VT-Vertiefungsverfahren (61,8). Bei den
PP-Ausbildungsteilnehmerinnen ergibt sich dagegen fur VT ein durchschnittlicher Punktwert von

65,7, fir PD Verfahren von 64,6 (Tabelle E 5-16).

3 Bezogen auf maximal erreichbare Punktzahl von 80

Absolut erreichte Punktzahl bei 80 Aufgaben
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Die statistische Uberpriifung ergab entsprechend einen signifikanten Unterschied der Prifungs-
ergebnisse bei den KJP-Prifungen zwischen den Teilnehmerinnen verschiedener Vertiefungsver-
fahren (VT vs. PA/TP) (61,8 bs. 57,5; t(10) = 2,41, p<.05), nicht aber bei den PP-Teilnehmerinnen
(65,7 vs. 64,6; n.s.). Das heil’t, dass die Teilnehmerinnen der KJP-Prifungen im Vertiefungs-
verfahren VT signifikant besser abschneiden als die Teilnehmerinnen der PA/TP.

Tabelle E 5-16: Vergleich der Prifungsergebnisse fiir die schriftlichen Priifungen zur PP-Ausbildung zwischen
Prifungskandidaten verschiedener Vertiefungsverfahren (Daten vorliegend von Herbst 2002-2007)

Psychologische Psychotherapeuten
VT PA/TP
Anzahl M M SD Anzahl M M SD
%" absolut® % absolut

Herbst 2002 67 87,7 70,1 4.4 3 91,3 73,0 4,4
Frihjahr 2003 118 84,5 67,6 6,3 10 82,5 66,0 4,6
Herbst 2003 108 82,3 65,9 8,3 18 86,2 68,9 6,0
Frihjahr 2004 173 80,6 64,5 6,8 9 80,4 64,3 6,0
Herbst 2004 166 77,3 61,8 7.4 13 73,6 58,8 9,5
Frihjahr 2005 224 80,1 64,1 6,8 19 771 61,7 5,6
Herbst 2005 204 82,9 66,3 7.4 32 81,6 65,3 8,3
Fruhjahr 2006 302 82,2 65,7 7,5 43 79,2 63,4 6,9
Herbst 2006 288 81,7 65,4 6,8 60 77,2 61,8 6,6
Frihjahr 2007 343 82,1 64,8 6,9 54 80,1 63,2 8,3
Herbst 2007 315 82,6 66,1 7,3 47 79,8 63,9 71
Gesamt 2308 308
Mittelwert 82,2 65,7 80,8 64,6

Einen Vergleich nach den zugangsberechtigenden Hochschulabschlissen im KJP-Bereich zeigen
die in Tabelle E 5-17 und Tabelle E 5-18 aufgeflihrten Ergebnisse. Die Prifungsteilnehmerinnen
mit Psychologie-Abschluss haben sowohl in den mindlichen als auch in den schriftlichen
Prufungsergebnissen bessere Noten bzw. hdhere Punktzahlen erreicht im Vergleich zu ihren
Kolleginnen mit anderen Berufsabschlissen.

Tabelle E 5-17: KJP — miindliche Priifungen nach Eingangsberufen (Herbst 2002 - Herbst 2008)

Abschluss n (Teiln.) Note SD
Psychologie 280 1,53 0,71
Padagogik 230 1,93 0,94
Soz.-Pad. 251 2,12 0,95
Andere 94 1,97 0,94
Total * 855 1,86 0,91

* 95,6% der Prufungsfalle

Tabelle E 5-18: KJP — schriftliche Prifungen nach Eingangsberufen (Herbst 2002 — Herbst 2008)

Abschluss Teilnehmerinnen- MW Punktzahl SD Punktzahl in %
zahl (absolute Punktzahl)

Psychologie 288 65,21 6,91 81,99

Padagogik 237 58,00 8,64 73,05

Soz.-Pad. 268 57,19 7,84 71,96

Andere 98 58,34 8,52 73,50

Total * 891 60,12 8,62 75,66

*99,7% der Priifungsfalle

° Bezogen auf maximal erreichbare Punktzahl von 80

®  Absolut erreichte Punktzahl bei 80 Aufgaben
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Scherer et al. (2005) zufolge lassen die Prifungen bis einschlieBlich Friihjahr 2004 mit ihren noch
sehr geringen Teilnehmerlnnenzahlen kein einheitliches Bild systematischer Mittelwertsunter-
schiede erkennen. Fir die Prifungen im Herbst 2004 und Frihjahr 2005 mit Teilnehmerinnen-
zahlen von n=35 und n=54, weisen Prifungsteilnehmerlinnen ohne vorausgehenden psychologi-
schen Abschluss signifikant (multiple t-Tests; p<.01) geringere Prifungsleistungen auf als solche
mit Hochschulabschluss in Psychologie (Tabelle E 5-19).

Tabelle E 5-19: Vergleich der Prifungsergebnisse fur die schriftlichen Prufungen zur KJP-Ausbildung
zwischen Prifungskandidaten verschiedener zugangsberechtigender Hochschulabschliisse

Priifungstermin Hochschul- Teilnehmer- Punktzahl Punktzahl
abschluss zahl Mittelwert Standard-
abweichung
Frihjahr 2003 Psychologie 2 71,00 1,41
Padagogik 2 67,50 4,95
Sozialpadagogik 4 58,00 4,55
Andere 2 59,00 5,66
Herbst 2003 Psychologie 7 65,14 11,55
Padagogik 1 - -
Sozialpadagogik 3 66,33 3,79
Andere 1 - -
Frihjahr 2004 Psychologie 6 63,83 7,52
Padagogik 2 67,00 1,41
Sozialpddagogik 4 65,50 3,70
Andere 1 - -
Herbst 2004 Psychologie 10 64,70 9,49
Padagogik 13 52,62 7,42
Sozialpadagogik 9 51,11 10,53
Andere 3 55,33 8,02
Frahjahr 2005 Psychologie 19 60,42 6,62
Padagogik 10 48,70 9,43
Sozialpadagogik 22 54,82 8,46
Andere 3 47,67 8,50

Entnommen aus Scherer et al. (2005, S. 218), weitere Ergebnisse der Priifungsdurchgange Herbst 2005 bis
Herbst 2008 lagen nicht vor, nur die Mittelwerte von 2002-2008 (siehe Tabelle E 5-17 und Tabelle E 5-18)

Die Tabelle E 5-20 dient der Verdeutlichung der Leistungsunterschiede bei den gemeinsam in den
beiden Ausbildungsgangen gestelliten Aufgaben, hier exemplarisch am Beispiel der Prifung
Fruhjahr 2008. Bei den gemeinsam gestellten Aufgaben (nicht ausbildungsgangspezifisch) ist die
erreichte Punktzahl niedriger als bei den ausbildungsgangspezifischen Aufgaben. Die Prifungs-
teilnehmerinnen mit Psychologie-Abschluss erreichten aber auch bei diesen gemeinsamen
Aufgabenteilen eine héhere Punktzahl.

Tabelle E 5-20: Mittelwerte der gemeinsamen und getrennt (ausbildungsgangspezifisch) gestellten Aufgaben
nach Hochschulabschluss (% der jeweils max. erreichbaren Punktzahl) (Frihjahr 2008)

Abschluss Aufgaben n Psychologie Padagogik Sozialpddagogik Andere Alle Alle

KJP PP
Gesamt 80 80,0 70,5 69,3 69,9 73,1 79,8
Gemeinsam 46 78,2 67,9 66,1 66,8 70,7 78,6
spezifisch 34 82,0 74,3 73,9 746 76,9 81,6
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o Es bestehen Unterschiede in den erreichten Prifungsleistungen zwischen den Ausbildungs-
teilnehmerinnen der zwei Ausbildungsgénge. Die KJP-Ausbildungsteilnehmerinnen Prufungs-
teilnehmerinnen weisen etwas niedrigere Prifungsleistungen vor als die PP-Ausbildungsteil-
nehmerlnnen.

e Innerhalb der KJP-Ausbildung sind die Prifungsergebnisse bei den Teilnehmerinnen mit
Psychologie-Abschluss etwas besser als bei denjenigen mit anderen Zugangsberufen.

5.4.2. Psychotherapeutische Kompetenzen als Ergebnis der Ausbildung

Lehrkraftebefragung

Insgesamt werden die Kompetenzen der PP- und KJP-Ausbildungsteilnehmerlinnen von den Lehr-
kraften positiv eingeschatzt (5 Punkte-Skala).

Dabei werden die PP-Ausbildungsteilnehmerinnen (Abbildung E 5-2) insgesamt etwas besser
eingeschatzt (M=3,9, SD=0,56) als die KJP-Ausbildungsteilnehmerinnen (Abbildung E 5-1) (M=3,8;
SD=0,67). Der Unterschied ist signifikant (1% Niveau), (1(1948) = 3,65). Ebenso unterscheiden sich
die Ausbildungsteilnehmerinnen bezuglich einzelner Kompetenzbereiche:

Die PP-Ausbildungsteilnehmerinnen werden besser eingeschéatzt als ihre KJP-Kolleginnen: im
Bereich Symptomatologie (M=4,1; SD=0,7 versus M=3,8; SD=0,8; t(1939) = -6,25; p<.001), proze-
durale Fertigkeiten (M=4,0; SD=0,7 versus M=3,8; SD=0,8; 1(1940) = -3,7; p<.001) und bei den
Prifungsleistungen (M=4,0; SD=0,6 versus M=3,8; SD=0,7; t{(1586) = -4,7; p<.001).

Die KJP-Teilnehmerlnnen werden hinsichtlich |hrer interpersonalen Kompetenzen etwas besser
eingeschatzt als ihre PP-Kolleginnen (M=4,0; SD=0,8 vs. M=3,9; SD=0,8; 1(1939) = 2,0; p=n.s.).

Am kompetentesten werden die KJP-Ausbildungsteilnehmerlnnen demnach in ihrer interpersona-
len Kompetenz eingeschatzt und die PP-Ausbildungsteilnehmerinnen im Bereich Symptomwissen.
Beiden Gruppen wird die geringste, aber immer noch befriedigende Kompetenz im Bereich
Formalitaten bescheinigt (M=3,5; SD=0,8 versus M=3,7; SD=0,8).

Pruefungsleistung
(mandlich)

Selbstreflexio

Formalitaeten

interpersonale
Kompetenz

prozedurale
Fertigkeiten

Symptomatologie

T
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Mittelwert
Fehlerbalken: +/- 1 SD

Abbildung E 5-1: Kompetenzen der KJP-Teilnehmerinnen
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Abbildung E 5-2: Kompetenzen der PP-Ausbildungsteilnehmerinnen

Auf die Frage, ob die KJP-Lehrkrafte (N=778) noch am Ende der KJP-Ausbildung Unterschiede in
den therapeutischen Kompetenzen zwischen den Ausbildungsteilnehmerinnen mit verschiedenen
Abschlissen und Grundberufen sehen, antworteten n=285 (40%) mit ,nein“, n=194 (25%) der KJP-
Lehrkrafte mit ,ja“ und n=170 (24%) hielten diese Frage flr ,nicht einschatzbar (bei n=74, 10%
fehlenden Angaben).

Die Kompetenzen der KJP-Teilnehmerinnen werden von den Lehrkraften signifikant schlechter als
die der PP-Teilnehmerlnnen eingeschatzt.

5.4.3. Welche Aussagen machen die Prifungsergebnisse im Hinblick auf die
Akzeptanz der Ausbildungsabsolventinnen auf dem Arbeitsmarkt?

Grundlage der Auswertungen hierzu ist die Befragung die Absolventinnen.

Absolventlnnenbefragung

Ein Grofiteil der Absolventinnen (81,8%) war/ist nach der Ausbildung psychotherapeutisch tatig.
VT-Absolventlnnen betatigen sich etwas haufiger als PD-Absolventlnnen psychotherapeutisch
(Tabelle E 5-21).

Tabelle E 5-21: Ich bin/war nach der Ausbildung psychotherapeutisch tatig?

Gesamtstichprobe Ausbildungsrichtung
VT PD
n % n % n %
Ja 545 81,8 469 90,2 76 84,4
Nein 22 3,3 18 3,2 4 4,4
Total 567 85,1 487 93,7 80 88,9
keine Angabe 99 14,9 33 6,3 10 11,1
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Ein Grofteil der Absolventinnen (62,5%) war/ist nach der Ausbildung im ambulanten Bereich
psychotherapeutisch tatig, PD-Ansolventinnen haufiger als VT-Absolventinnen (Tabelle E 5-22).

Tabelle E 5-22: Ich arbeite/te nach der Ausbildung... (Mehrfachnennungen maglich)

Gesamtstichprobe Ausbildungsrichtung
VT PD

ja, trifft zu nein, trifft nicht zu ja, trifft zu ja, trifft zu

n % n % n % n %
o f;?;;\onare” 235 353 431 64,7 212 408 23 256
'B”:e fe'i’;ﬁ”'a”te“ 416 62,5 250 37,5 354 68,1 62 86,9
ion bini ‘g’g;'zr;i(tjer 9 14 657 98,6 9 17 0 0
ety 6 09 60 w1 | 5 10 1 1
ich bin/war arbeits-
tatig, aber nicht
psychotherapeutisch 12 1.8 612 91.9 9 17 3 3.3
(nur im Papier-FB)

Uber die Halfte der Absolventlnnen (55,1%) hat keine kassenérztliche Zulassung, wobei die be-
fragten PD-Absolventinnen haufiger eine Zulassung erhalten haben als ihre VT-Kolleglnnen
(Tabelle E 5-23).

Tabelle E 5-23: Ich habe eine kassenarztliche Zulassung

Gesamtstichprobe Ausbildungsrichtung
alle VT PD
n % n % n %
Ja 200 30,0 161 31,0 39 43,3
Nein 367 55,1 326 62,7 41 45,6
Total 567 85,1 487 93,7 80 88,9
keine Angabe 99 14,9 33 6,3 10 11,1

Mehr als 3/4 der befragten Absolventinnen (78%) schéatzen die Ausbildung als Verbesserung ihrer
Chancen auf dem Arbeitsmarkt ein (Tabelle E 5-24).

Tabelle E 5-24: Die Ausbildung verbesserte meine Chancen auf dem Arbeitsmarkt

Gesamtstichprobe Ausbildungsrichtung
VT PD
n % n % n %
Ja 516 77,5 443 85,2 73 81,1
Nein 50 7,5 43 8,3 7 7,8
Total 566 85,0 486 93,5 80 88,9
keine Angabe 100 15,0 34 6,5 10 11,1

Ein Grofiteil der Absolventlinnen (66,8%) sieht die Ausbildung als eine ,notwendige Voraussetzung®
fur seine berufliche Tatigkeit. Die PD-Absolventinnen betrachten die psychotherapeutische Aus-
bildung etwas haufiger als notwenig flr ihre berufliche Tatigkeit als die VT-Absolventinnen (Tabelle
E 5-25).
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Tabelle E 5-25: Die Ausbildung war fiir meine spatere berufliche Tatigkeit ...

Gesamtstichprobe Ausbildungsrichtung
VT PD
n % n % n %

\E/'”e notwendige 445 66,8 376 72,3 69 76,7

oraussetzung
\’;e'”e e 107 16,1 9 18,5 11 12,2

oraussetzung
nicht notwendig 15 2,3 15 2,9 0 0
Total 567 85,1 487 93,7 80 88,9
keine Angabe 99 14,9 33 6,3 10 11,1

o Die grofle Mehrheit der befragten Absolventinnen war nach ihrer Ausbildung psychothera-
peutisch tatig.

o Prozentual berichtete ein grofierer Anteil der Verhaltenstherapeutinnen als der psychodyna-
misch ausgebildeten Psychotherapeutinnen, dass sie nach ihrer Ausbildung psychothera-
peutisch tatig waren.

o Der grote Anteil ist im ambulanten Bereich tatig.
¢ Nur 1/3 der Absolventinnen teilen mit, dass sie eine Kassenzulassung hatten.

o Ein groferer Teil der psychodynamischen Psychotherapeutinnen als der Verhaltensthera-
peutlnnen hat eine Kassenzulassung.

e Dennoch sind 3/4 der Absolventinnen davon Uberzeugt, dass die Ausbildung ihre Chancen
auf dem Arbeitsmarkt verbesserte.

o Fir 2/3 war die Ausbildung nach eigener Einschatzung eine notwenige Voraussetzung fur
ihre berufliche Tatigkeit.

o Allerdings sind aufgrund der vorliegenden Daten lediglich generelle Aussagen Uber die Sinn-
haftigkeit des Erlangens der Approbation fir die Akzeptanz auf dem Arbeitsmarkt maoglich,
nicht dartber, inwiefern die individuelle Prifungsleistung einen Einfluss auf die Akzeptanz
des/r jeweiligen Absolvent/in hatte.

5.5. Welche Moglichkeiten zur Verbesserung der staatlichen Prifung
gibt es?

Grundlage der Auswertungen hierzu sind die Befragungen der Landesprufungsémter, der Instituts-
leitungen, der Lehrkréfte sowie der Absolventinnenbefragung (s. 5.3.).

Staatliche Aufsichtsbehoérden

Alle LPAs verlangen eine &rztliche Mitwirkung bei den Prufungen. Der grofite Teil pruft dartber
hinaus, ob in der Kommission Mitglieder anderer Ausbildungsstatten beteiligt sind, sowie ob die
Priferlnnen auch als Selbsterfahrungsleiterinnen tatig waren. Die Mehrzahl der LPAs ordnet die zu
Prifenden den Prifungskommissionen zu.

Unterschiedlich ist der Umgang mit Auflagen im Falle nicht bestandener Prifungen. Hier spielen
die Prifungskommissionen eine wichtige Rolle, wobei jedoch kein einheitliches Vorgehen ange-
wendet wird.

Sehr unterschiedlich ist das Vorgehen bzgl. der Gestaltung der Priifungstermine und des Ein-
reichens der Priifungsunterlagen. Je die Halfte der Behdrden gestatten den ersten miindlichen
Prifungstermin erst nach Ende der regularen Ausbildungszeit bzw. vor Beendigung der drei- bzw.
funfjahrigen Ausbildung.
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Die Anmeldefristen fir die Prifungen enden meist 8 Wochen vor der schriftlichen Prifung, das
Nachreichen fehlender Unterlagen wird sehr unterschiedlich gehandhabt. 2 LPAs erheben Prii-
fungsgebiihren in Héhe von 80 bzw. 120 EURO.

Institutsleiterinnenbefragung Il

Mit der Gesamtanzahl der Priferlnnen sind die Institutsleitungen im Schnitt mit 2,24 (SD=1,07;
1 = sehr zufrieden bis 5 = nicht zufrieden) ,eher zufrieden” (Tabelle E 5-26).

Tabelle E 5-26: Einschatzung der Priifungen durch Institutsleitungen

n
giiltig Fehlend M SD

Zufriedenheit mit der Gesamt —

Anzahl an Priferlnnen fir die

staatliche Priifung am Ausbildungs- 15 14 2,24 1,07
institut

Wie sollte sich ggf. die Anzahl an

Priferlnnen fiir die staatliche 110 19 2,21 0,87
Prifung verandern

Wie viele zu Prifende halten Sie

als Obergrenze fiir ausreichend — 97 32 3,32 1,10
pro Halbtag

Wie viele zu Priifende halten Sie

als Obergrenze fur ausreichend — 99 30 6,1 2,12
pro Tag

Die Anzahl der Priferinnen ist nach Meinung der meisten Institutsleitungen (42,6%) angemessen,
24.,8% sind fur eine Erhéhung und 17,8% fir eine Verringerung (Tabelle E 5-27).

Tabelle E 5-27: Wie sollte sich ggf. die Anzahl an Priiferlnnen fur die staatliche Prifung verdndern?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozent
valide sollte grofier werden 32 24,8 291
sollte geringer werden 23 17,8 20,9
ist angemessen 55 42,6 50,0
Total 110 85,3 100,0
Fehlend 19 14,7
Gesamt 129 100,0

Im Mittel wird eine Anzahl von 3,32 Prifern pro Halbtag und 6,10 Prifern pro Tag fur ausreichend
gehalten. Die Zusammenarbeit mit den Priferlnnen wird im Mittel far ,gut® (M=2,14; SD=1,49)
gehalten. Die Frage, ob die schriftliche Abschlusspriifung, die sich ja vor allem auf theoretische
Grundkenntnisse bezieht, bereits nach Ende der Grundausbildung, z.B. vor Beginn der Praktischen
Ausbildung, vorgezogen werden koénnte, befirworten 47,3% der (n=127) Institutsleiterinnen,
wahrend 51,2% sie verneinen.

Lehrkraftebefragung

16% (n=15) der auf Prifungen bezogenen Rickmeldungen (10%, n=93 von N=912 Verbesse-
rungsvorschlagen zur Ausbildung allgemein) beziehen sich darauf, die staatlichen Prifungen ganz
abzuschaffen. 11% bzw. 14% der Lehrkrafte mit Vorschlagen zur Prifung beflirworten zumindest
eine inhaltliche Reduktion der Anforderungen bzw. eine generelle Revision der schriftlichen
Prifungen, um nicht unangemessen viel Zeit in die Prifungsvorbereitungen investieren zu mussen
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(n=10 bzw. n=13). 16% (n=15) schlagen vor, Zwischenprifungen einzufuhren. Auflerdem wird
mehr Praxisbezug und das Abfragen therapeutischen Verstandnisses vorgeschlagen, anstatt Fak-
tenwissen zu prifen (14%, n=13).

Verbesserungsvorschldge hier waren vor allem, nur Inhalte zu prifen, die relevant fir die Berufs-
praxis sind (,Handlungskompetenzen*) (n=9) sowie die Schwerpunktverlagerung der Priifungen auf

das

jeweilige Vertiefungsverfahren (n=5).

Verbesserungsmoglichkeiten (aus allen Ergebnisdarstellungen abgeleitet):

Eine Mehrheit der Expertinnen der Delphibefragungen plédiert fiir eine Uberarbeitung des
Gegenstandskatalogs des IMPP, woraus sich folgern lasst, dass die Expertinnen den momen-
tanen Gegenstandskatalog nur fiir begrenzt sinnvoll fiir die Uberpriifung der therapeutischen
Kompetenz der Ausbildungsteilnehmerlnnen halten. Fur eine Reduktion der ,Medizin-
lastigkeit”, die in der ersten Delphibefragung angemahnt wurde, lasst sich allerdings kein ein-
deutiges Votum in der Folgebefragung feststellten. Fir eine Erhdhung des Anteils
psychotherapeutischer Behandlungsfragen spricht sich eine Mehrheit aus, ebenso fiir eine
Reduktion der sich in Studium und Ausbildung wiederholenden Inhalte (Redundanzen). Die
Beschrankung der Prifungsfragen auf das eigene Verfahren wird hingegen Uberwiegend
abgelehnt.

Ein Teil der Expertinnen empfiehlt, die momentanen Regelungen zur schriftlichen Prifung
beizubehalten. Einige schlagen jedoch vor, die schriftliche Priifung vor den Beginn der prakti-
schen Ausbildung vorzuziehen.

Von den Lehrkréften wird im offenen Antwortformat insgesamt am meisten Kritik an den
schriftlichen Prifungen geauliert.

Ungefahr die Halfte der befragten Lehrkrafte sprechen sich flr die Aufteilung der Prifung in
einen schriftlichen und einen mindlichen Teil aus. Ahnlich wird auch die Aufteilung in eine
Einzel- und eine Gruppenprifung bewertet.

In offenen Antworten sprechen sich einige der Dozentinnen firr eine Reduktion der Anfor-
derungen der Prifungen aus, sowie flr praxisbezogenere Prifungen, welche eher geeignet
sind, die erwarteten Kompetenzen nachzuweisen

Die in den schriftlichen Priifungen vorkommenden Multiple-Choice-Fragen werden von einem
sehr geringen Teil der Dozentlnnen trainiert, Fallvorstellungen dagegen von uber der Halfte.
Wahrend sich die Dozentlnnen im Mittel ,teils/teils* am Gegenstandskatalog der Prifungen
orientieren, ist der Gegenstandskatalog einem geringen Teil der Dozentlnnen nicht bekannt.
Hier kdnnten also Verbesserungen erfolgen.

Die Pruferlnnen bewerten die mindliche Prifung im Vergleich zur schriftlichen Prifung als
deutlich geeigneter zur Uberprifung der psychotherapeutischen Kompetenzen. Insgesamt
werden die Prifungen als ,ausreichend” (schriftlich) bis ,gut” (mlindlich) geeigntet bewertet.

Aufgrund der Ausbildung sind nach Einschatzung der Priferinnen zudem die Priiflinge besser
auf die mindliche Priifung vorbereitet als auf die schriftliche Prifung. Diese wird von ihnen
jedoch auch fir die Uberpriifung der spateren therapeutischen Kompetenz der Ausbildungs-
teilnehmerinnen als wichtiger gesehen.

Die Anforderungen der schriftlichen Prifungen halten die Priferlnnen im Schnitt eher fur zu
hoch, die mindlichen Prifungen fiir angemessen.

Die Aufteilung der Prifungen in einen mindlichen und einen schriftlichen Teil hat sich nach
Einschatzung etwa der Halfte der Pruferlnnen bewahrt, ebenso die Aufteilung der mindlichen
Prifung in einen Teil Gruppen- und Einzelprifung.

Von den Institutsleitungen wird, ebenso wie die Prufungsdurchfiihrung, die Zusammenarbeit
mit den Priferlnnen tiberwiegend positiv eingeschatzt.

Die Mehrheit der Institutsleitungen ist gegen ein Vorziehen der schriftlichen Abschlussprifung
bereits nach Ende der Grundausbildung, allerdings sprechen sich fast ebenso viele dafiir aus.
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Die Mehrheit der Absolventinnen ist der Auffassung, dass der Anteil der Priifungsvorbereitung
im Rahmen der theoretischen Ausbildung gleich bleiben oder erhdht werden sollte. Nur ein
sehr geringer Prozentsatz ist fiir eine Verringerung

Von den Absolventinnen wird die schriftliche Prifung durchschnittlich mit ,etwas geeignet” als
am wenigsten, die muindliche Einzelprifung hingegen mit durchschnittlich ,mittel“ als am
besten geeignet zur Uberpriifung der psychotherapeutischen Kompetenzen eingeschétzt.
Diese Hierarchie trifft unabhangig von Ausbildungsrichtung und -gang zu. Insgesamt wird
jedoch keiner der Prifungsteile im Mittel als gut bzw. sehr gut geeignet zur Feststellung der
psychotherapeutischen Kompetenzen eingeschatzt.

5.6. Gesamtzusammenfassung

Sowohl die Institutsleiterinnen als auch die Expertinnen (,Delphi“) bewerten die bisherige
Regelung zur staatlichen Priifung insgesamt durchschnittlich nur als befriedigend.

Im Hinblick auf die einzelnen Bestandteile der staatlichen Prifungen wird die schriftliche
Prifung relativ Gbereinstimmend in ihren Anforderungen als zu hoch und als zu wenig geeignet,
um therapeutische Kompetenzen zu iberprifen eingeschatzt.

Die Pruflinge sind auf die schriftliche Prifung schlechter vorbereitet als auf die mindliche. Die
Daten legen also am ehesten eine Veranderung bezlglich des Gegenstandskatalogs der IMPP
zur schriftichen Prifung nahe. Diesbezlglich gehen die Vorschlage der Expertinnen der
Delphi-Befragung in Richtung einer allgemeinen Uberarbeitung des Gegenstandskatalogs, einer
Erhéhung des Anteils psychotherapeutischer Behandlungsfragen und einer Reduktion von
Redundanzen aus dem vorausgegangenen Studium.

Die meisten Ausbildungsteilnehmenden absolvieren die Prifung auch mit der bestehenden
Regelung erfolgreich. Die Priufungsergebnisse fallen im Mittel eher gut aus. Allerdings erzielen
die KJP Priflinge hier einen signifikant geringeren Erfolg. Bezogen auf die verschiedenen
Verfahrensrichtungen schneiden die PD-KJP-Teilnehmenden schlechter als die VT-KJPlerinnen
ab, bei den PP-Teilnehmerlnnen ist kein solcher Unterschied aufzufinden. Liegt dies am Gegen-
standskatalog, der Vorbereitung auf die Prifung oder an der Eingangsqualifikation durch das
vorausgegangene Studium?

Ein Hinweis darauf ergibt sich aus den Priifungsergebnissen im KJP-Bereich, verglichen nach
den jeweils zugangsberechtigenden Hochschulabschliissen. Die Priiflinge der padagogischen
Studiengange schneiden hier sowohl in der schriftlichen, als auch in der mindlichen Priifung im
Schnitt schlechter ab als diejenigen mit einem psychologischen Studium. Rekrutieren sich KJP-
Ausbildungsteilnehmende der PD-Richtung moglicherweise eher als fir VT auch aus diesen
Studiengangen?
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6.

Ausbildungskosten

Das Psychotherapeutengesetz enthalt keine Regelungen Uber die Zahlung einer Ausbildungs-
vergutung. Die Kosten der Ausbildung sind in der Regel von den Ausbildungsteilnehmerinnen
selbst zu tragen. Grundsétzlich ist die Ausbildung jedoch BAf6G-fahig. Bei der Einschatzung der
Kosten ist unbedingt zu beachten:

Neben den Ausbildungskosten, die teilweise durch die Vergutungen bei der Praktischen Aus-
bildung refinanziert werden kénnen, mussen die Lebenshaltungskosten finanziert werden.
Hierbei muss die Lebenssituation der Ausbildungsteilnehmerinnen berlcksichtigt werden: Sie
haben ein abgeschlossenes Studium. Sie sind durchschnittlich 33.8 Jahre alt, mehr als ein
Viertel von ihnen hat bereits Kinder bzw. sie befinden sich in der Familiengriindungsphase (vgl.
Teilnehmerlnnenbefragung).

Da die Praktische Ausbildung in der Regel nicht sofort beginnt (vgl. Kapitel E 4.4), missen die
Teilnehmerlinnen zudem den Hauptteil der Ausbildung vorfinanzieren.

Eine dreijahrige Vollzeitausbildung ist eigentlich so definiert, dass das Berufsleben ganz durch
die Ausbildung ausgefillt ist. Dies ergabe Uber drei Jahre hinweg gerechnet einen zeitlichen
Umfang von ca. 5100 Stunden. Die Ausbildungsdauer wird ohne umfassende Vor- und Nach-
bereitungen von Seminaren sowie ohne die aufwandige Prifungsvorbereitung mit 4200 Stun-
den veranschlagt. Dennoch gehen viele der ,Vollzeit“-Ausbildungsteilnehmerinnen einer
beruflichen Tatigkeit nach, nicht zuletzt um die Lebenshaltungskosten finanzieren zu kénnen.

Im Prinzip sind die Kosten der Ausbildung steuerlich absetzbar. Wer nichts verdient, kann je-
doch auch keine Kosten fiir die Ausbildung absetzen.

Bei der Veranschlagung der Ausbildungskosten lassen sich verschiedene haufig verwendete Para-
meter beschreiben:

Gesamtkosten der Ausbildung (Theoretischer Unterricht, Selbsterfahrung, Einzel- und Grup-
pensupervision sowie weitere Betreuung durch die Ausbildungsstatte). Die Ubersicht tber die
Kosten ist fur Ausbildungsteilnehmerinnen oft erschwert, da viele Institute in ihrem Leistungs-
paket zunachst einzelne Elemente ausschlielRen, die von den Teilnehmerlnnen zusatzlich direkt
(z.B. an Selbsterfahrungsleiterinnen) zu zahlen sind.

die so genannten ,Netto-Kosten®, d.h. die Gesamtkosten abziiglich des Entgelts fir die
Psychotherapiestunden wahrend der Praktischen Ausbildung. Erforderlich fir die Absolvierung
der Praktischen Ausbildung ist die Durchfiihrung von 600 Psychotherapiestunden; in der Regel
werden bis zu 800 Stunden verglitet. Vertraglich abgesichert werden diese Vergltungen in den
zwischen Krankenkassen und Ausbildungsinstituten (z.T. in Kooperation mit den KVen)
geschlossenen Ermachtigungserganzungsvereinbarungen (entsprechend § 117, SGB V; vgl.
§ 120, Abs. 2 SGB V). Einen besonderen Fall stellt die sogenannte ,verklammerte Ausbildung®
(TP kombiniert mit PA bzw. TP kombiniert mit VT). Fir diese ,verklammerten Ausbildungen®
sehen die Ermachtigungserganzungsvereinbarungen regional unterschiedlich zwischen 1000
und 1600 Behandlungsstunden je Ausbildungsteilnehmerin vor. Bei den Netto-Kosten gibt es
groRe Unterschiede, da zum einen bisher die wahrend der Praktischen Ausbildung erbrachten
Psychotherapiestunden regional unterschiedlich von den Krankenkassen bzw. Kassenarztlichen
Vereinigungen vergltet wurden. Zum anderen zahlen die Ausbildungsstatten den Teilneh-
merlnnen sehr unterschiedliche Prozentsatze dieser Vergltung aus (durchschnittlich erhalten
die Teilnehmerinnen 33,19 Euro (SD=15,92) mit einem Range von 0-75 Euro). Zum Dritten
werden von den Ausbildungsinstituten unterschiedlich viele Behandlungsstunden gegeniiber
den Ausbildungsteilnehmerinnen vergitet. In der folgenden Darstellung werden daher zwei
Kostenparameter bei den Netto-Kosten berechnet:

a) Netto-Kosten Institute — Entsprechend den Angaben der Institute wird von den Gesamt-
kosten die Vergltung fir die einzelne Therapiestunde multipliziert mit der vom Institut
angegebenen Anzahl méglicher Therapiestunden abgezogen.
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b) Realistische Netto-Kosten' — Bei der Berechnung wird exemplarisch von den Erméachti-
gungserganzungsvereinbarungen in Nordrhein-Westfalen ausgegangen, die fir eine
Ausbildung in einem Vertiefungsverfahren Vergitungen fir bis zu 800 Behandlungs-
stunden je Ausbildungsteilnehmerln und far die verklammerte Ausbildung fir bis zu 1350
Behandlungsstunden vorsehen (Gesamtkosten abzlglich Vergltung der einzelnen
Therapiestunde X maximal 800 Stunden bei Vertiefung in einem Verfahren bzw. maximal
1350 Stunden bei verklammerter Ausbildung).

e gegebenenfalls anfallende Reisekosten (z.B. zu Seminaren, Selbsterfahrungseinheiten).

Alle vier Kostenaspekte werden im Folgenden betrachtet.

6.1. Mit welchen Kosten sind die Ausbildungen in der Psychotherapie
verbunden? Wie hoch sind die Kosten durchschnittlich?

Grundlage der Auswertungen sind die Befragungen der Ausbildungsteilnehmerinnen und der Insti-
tutsleitungen.

Ausbildungsteilnehmerinnen

2895 Ausbildungsteilnehmerinnen (90%) machen Angaben zu den Gesamtkosten, die im Durch-
schnitt bei 23.369 Euro (Median: 18.000; SD=16.642) mit einem Minimum von 0 und einem Maxi-
mum von 125.000 Euro liegen. Die ,Netto-Kosten Institute lassen sich aufgrund der Angaben von
1247 Teilnehmerlnnen (39%) berechnen: Im Mittel entstehen 3.383 Euro ,Netto-Kosten Institute®
(Median: 2.400; SD=17.344) mit einem Minimum von -7.600 und einem Maximum von 90.000
Euro.

Berlicksichtigt man, dass die zu vergltende Stundenzahl bei einem Vertiefungsverfahren bei 800
Stunden und bei verklammerter Ausbildung bei 1350 Stunden liegt, so lassen sich aufgrund der
Angaben von 1244 Teilnehmerlnnen (38.6%) die ,realistischen Netto-Kosten® berechnen: Im Mittel
entstehen 3.454 Euro Netto-Kosten (Median: 2.400; SD=16.937) mit einem Minimum von -75.000
und einem Maximum von 90.000 Euro (Tabelle E 6-1).

Institutsleitungen

In der Institutsleitungsbefragung | machen 88 Institute von 161 antwortenden Instituten (entspricht
55%) Angaben zu den Gesamtkosten (Tabelle E 6-1). Sie geben mittlere Gesamtkosten von 20.628
Euro (SD=15.442; range 0-79.000 Euro; Median: 16.670) an. Die ,Netto-Kosten Institute® lassen
sich fur 82 Institute (51%) berechnen: Im Mittel entstehen -3.689 Euro (Median: -402; SD: 14.354)
.Netto-Kosten Institute” mit einem Minimum von -71.400 und einem Maximum von 18.500 Euro.
Nach Anpassung der zu vergitenden Stundenzahl auf die realistischen 800 Stunden bei Instituten
mit nur einem Vertiefungsverfahren bzw. 1350 Stunden bei verklammerter Ausbildung ergeben sich
im Mittel -3.333 Euro (Median: -402; SD 13.401) ,realistische Netto-Kosten“ mit einem Minimum
von -71.400 und einem Maximum von 18.500 Euro.

In der Institutsleitungsbefragung Il machen 103 von insgesamt 129 antwortenden Instituten
(entspricht 80%) Angaben zu den Gesamtkosten (Tabelle E 6-1). Sie geben mittlere Gesamtkosten
von 30.088 Euro (SD: 22.596; range: 3.000 — 90.000; Median: 18.600) an. Fur 80 Institute (62%)
lassen sich die Netto-Kosten Institute der Ausbildung berechnen: Im Mittel liegen sie bei -9.480

' Je hoéher die Kosten der Ausbildungsgange, desto mehr Psychotherapiestunden im Rahmen der Prak-

tischen Ausbildung werden nach Angaben der Befragten, insbesondere der Institutsleitungen vergltet: Bei
den Teilnehmerinnen liegt der korrelative Zusammenhang zwischen angegebenen Stunden und Gesamt-
kosten bei .25, in der ILB-I bei dagegen bei .59 und in der ILB-II bei .68 (p jeweils <.001).
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Euro (Median: -6.535; SD=17.520) bei einem Minimum von -55.000 und einem Maximum von
42.000 Euro. Nach Anpassung der zu vergitenden Stundenzahl auf die 800 Stunden bei den
Instituten, die Ausbildung in einem Verfahren anbieten und auf 1350 Stunden bei Instituten, die
verklammerte Ausbildung anbieten lassen sich fir 80 Institute (62%) die ,realistischen Netto-
Kosten® der Ausbildung berechnen: Im Mittel liegen sie bei 979 Euro (Median: -1.789; SD=14.451)
bei einem Minimum von -42.400 und einem Maximum von 42.000 Euro.

Tabelle E 6-1: Ausbildungskosten, Netto-Kosten Institute und realistische Netto-Kosten auf Grundlage der
Teilnehmerlnnenbefragung und der beiden Institutsleitungsbefragungen

Ausbildungskosten Netto-Ausbildungskosten Realistische
Institute Netto-AusbiIdungskosten2
n %' Mittel- SD n %  Mittel- SD n %' Mittel- SD
wert wert wert
TN 2895 90 23.369 16.642 | 1247 39 3.383 17.344 | 1244 38 3.454 16.937
ILB-I 88 52 20.628 15442 82 48 -3.689 14.354 82 48 -3.333 13.401
ILB-II 103 80 30.088 22.596 80 62 -9.480 17.520 80 62 979 14.451

! Response-Rate

2 Entsprechend den Ermachtigungserganzungsvertragen gemal § 117 SGB V in Nordrhein-Westfalen
gekappte Stundenzahl auf 800 Stunden bei einem Vertiefungsverfahren und 1350 Stunden bei
verklammerter Ausbildung

Reisekosten zu externen Pflichtveranstaltungen

Institutsleitungsbefragung Il

Nur 20 Institute (15.5%) geben an, dass bei ihnen zusatzliche Reisekosten in Héhe von durch-
schnittlich 450 Euro (SD=391; mind. 60 bis max. 1.600 Euro) zu externen Pflichtveranstaltungen

hinzu kommen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass viele Teilnehmerinnen und Institutsleitungen
keine hinreichenden Angaben zur Abschatzung der Kosten, insbesondere der Netto-Kosten
Institute bzw. realistischen Netto-Kosten machen (kdnnen) (61% bei den Ausbildungsteil-
nehmerlnnen bzw. bis zu 52% bei den Institutsleitungen).

Insgesamt werden die Gesamtkosten fur die Ausbildung im Mittel zwischen 20.000 und
30.000 € (bei sehr hoher Varianz) angegeben. Bezogen auf die Vollzeitausbildung entspricht
dies monatlichen Kosten von im Mittel 560 bis 830 Euro, und bezogen auf die Teilzeit-
ausbildung von im Mittel monatlich 330 bis 500 Euro.

Zusatzliche Reisekosten zu externen Pflichtveranstaltungen fallen nur bei etwa 20% der
Institute in Hohe von im Mittel 450 Euro an.

Die Institutsleitungen geben zum Teil hohere Ausbildungskosten an als die Ausbildungs-
teilnehmerinnen. Dies ist vermutlich darauf zurlckzufiihren, dass im Fragebogen explizit
darauf hingewiesen wurde, auch Kosten einzubeziehen, die mdglicherweise direkt von den
Teilnehmerlnnen (z.B. fur Einzelselbsterfahrung) beglichen werden. Dies ist fur Ausbildungs-
teilnehmerlnnen oft nicht durchschaubar.

Bei den Netto-Kosten Institute bzw. den realistischen Netto-Kosten (Kappung der maximalen
Stundenzahl auf 800 Stunden bei nur einem Vertiefungsverfahren bzw. 1350 Stunden bei
verklammerter Ausbildung) geben die Ausbildungsteilnehmerinnen an, dass auch nach Ver-
gutung fir die Ausbildungspsychotherapien im Mittel Kosten von ca. 3.400 Euro entstehen.

Die Institutsleitungen geben dagegen an, dass ein Netto-Plus von im Mittel 3.700 bzw. bei
den realistischen Berechnungen ein Netto-Plus von 3.300 Euro in der ILB-I entsteht; in der
zweiten ILB geben die Institutsleitungen 9.500 Euro Netto-Plus bzw. nach Kappung auf 800
Stunden bei einem bzw. 1350 Stunden bei verklammerter Ausbildung realistische Netto-
Kosten von 980 Euro an (ILB-II).
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6.2. Gibt es Kostenunterschiede beziiglich der Ausbildungen, die darin
begrindet sind, ob die Ausbildung an einer Hochschule oder einer
sonstigen Einrichtung stattfindet? Wenn ja, welche Ursachen hat das?

Grundlage der Auswertungen ist die zweite Institutsleitungsbefragung (ILB-II).

In der ILB-Il charakterisieren sich 10 (7.8%) von insgesamt 129 Instituten als universitare Aus-
bildung, 13 (10.1%) als ,universitédr angebunden“ und 106 (82.2%) als ohne universitaren Bezug.

Die Faktoren ,universitare Ausbildung® bzw. ,universitare Anbindung“ und ,keine universitare An-
bindung“ sind konfundiert mit dem Faktor ,Verfahren®: 9 von 10 universitdren Ausbildungen sind
kognitiv-behavioral ausgerichtet, 1 charakterisiert sich als verklammerte TP/PA-Ausbildung; 8 der
Institute mit universitarer Anbindung charakterisieren sich als kognitiv-behavioral, je 2 beschreiben
sich als tiefenpsychologisch/psychoanalytisch fundiert bzw. tiefenpsychologisch orientiert. Univer-
sitare Ausbildungsgange und universitdr angebundene Institute sind in der Regel verhaltensthera-
peutisch ausgerichtet.

Gesamtkosten, Netto-Kosten Institute und realistische Netto-Kosten®

Bei den Gesamtkosten geben 82 Institute ohne universitdre Anbindung im Mittel 33.400 Euro,
12 Institute mit universitéarer Anbindung 18.900 Euro und 12 Institute, die sich als universitére Aus-
bildung charakterisieren 15.500 Euro an (Tabelle E 6-2). Nach Kontrolle des Faktors ,Verfahren®
bestehen keine Unterschiede zwischen den universitdren, universitdr angebundenen und nicht
universitaren bei den Kostenparametern.

Tabelle E 6-2: Ausbildungskosten, Netto-Kosten Institute und realistische Netto-Kosten bei Instituten ohne
universitare Anbindung, bei Instituten mit universitarer Anbindung bzw. universitaren Ausbildungen auf
Grundlage der Institutsleitungsbefragung Il (Kennwerte, Ergebnisse des varianzanalytischen Vergleichs nach
Kontrolle des Faktors ,Verfahren®)

Bezugs- Ausbildungs- Netto-Kosten Realistische
gruppe kosten Institute Netto-Kosten

n | Mittel- SD F/p| n Mittel- SD F/p | n | Mittel- SD Flp

wert wert wert

Keine
universitare | 82 | 32.994 | 23.801 64 |[-11.415 | 17.791 64 | 1.457 | 14.513
Anbindung 2,91 2,91 .53
Universitére / / /
Ausbildung 9 |15.464 | 2.141 p=11 7 | -2.002 | 4.545 0=.06 7 | -2.002 | 4.545 0=.58
Universitare | 1, | 15 897 | 9.158 7| 4.268 |15.718 7| 4.268 | 15.718
Anbindung

Hinsichtlich der Netto-Kosten Institute geben 64 Institute ohne universitare Anbindung im Mittel
-11.400 Euro (also ,Netto-Plus®), 7 Institute mit universitarer Anbindung 4.300 Euro und 6 Institute,
die sich als universitare Ausbildung charakterisieren -2.000 Euro an; die Gruppen unterscheiden
sich nach Kontrolle des Faktors ,Verfahren® nicht deutlich voneinander.

Bei den realistischen Netto-Kosten kommen die Institute ohne universitdre Anbindung auf
1.500 Euro, die Institute mit universitédrer Anbindung auf 4.300 Euro und die Institute, die uni-
versitarer Ausbildungsgang sind auf -2.000 Euro (somit Netto-Plus). Statistisch unterscheiden sich
die Gruppen nach Kontrolle des Faktors ,Verfahren® nicht signifikant voneinander.

Die Fragestellung, ob sich Ausbildungen an Hochschulen von anderen Ausbildungen hinsichtlich
der Kosten unterscheiden Iasst sich wegen der geringen Anzahl der universitdren Ausbildungs-
gange im Vergleich zu universitdr angebundenen bzw. Instituten ohne Hochschulbezug nicht gut

2 Nach Ausschluss der Institute, bei denen keine zusatzlichen Reisekosten anfallen, lassen sich die Reise-

kosten nicht mehr sinnvoll vergleichen.
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beantworten. Wenn man die universitaren Ausbildungsgange und die universitar angebundenen
Instituten zusammengefasst den Instituten ohne Hochschulbezug gegenuberstellt, so ergibt sich
folgendes Bild: Gesamtkosten bei Hochschulbezug 17.300 Euro vs. 33.000 Euro ohne Hoch-
schulbezug (Varianzanalyse jeweils unter Kontrolle des Verfahrensfaktors: F(Verfahren) = 111,97,
p<.001; F(Unibezug) = 4,20, p=.04); hinsichtlich der Netto-Kosten Institute 1.132 Euro bei
Hochschulbezug vs. -11.400 Euro — somit Netto-Plus — bei Instituten ohne Hochschulbezug
(F(Verfahren) = ,38, p=.53; F(Unibezug) = 5,39, p=.02) sowie hinsichtlich der realistischen Netto-
Kosten 1.132 Euro bei Hochschulanbindung vs. 1.457 Euro bei Instituten ohne Hochschul-
anbindung (F(Verfahren) = 8,87, p=.004; F(Unibezug) = ,31, p=.57). Nach Kontrolle des Verfahrens
liegen somit die Ausbildungskosten bei Instituten mit universitarem Bezug niedriger als die Institute
ohne universitdren Bezug. Bezieht man sich bei der Berechnung der Netto-Kosten auf die Angaben
der Institute, so sind die Institute mit universitdrem Bezug teurer als Institute ohne Hochschul-
bezug. Kappt man die zu vergitenden Psychotherapiestunden auf maximal 800 Stunden bei einem
und maximal 1350 Stunden bei verklammerten Vertiefungsverfahren, so unterscheiden sich
Institute mit und ohne Hochschulbezug nicht voneinander.

e Hochschulanbindung und Verfahren sind miteinander konfundiert: Es besteht ein deutliches
Ubergewicht verhaltenstherapeutischer Ausbildungsgénge bei den universitéren Instituten
und auch den universitar angebundenen Instituten.

o Wegen der recht geringen Anzahl universitarer Ausbildungsgange und Ausbildungsgénge mit
universitarer Anbindung bei gleichzeitig sehr groRer Varianz zwischen den Ausbildungs-
gangen ohne Hochschulbezug lasst sich die Fragestellung nur ansatzweise beantworten.

o Differenziert man zwischen Instituten ohne Hochschulanbindung, solchen mit einer univer-
sitdren Anbindung (z.B. Kooperation mit der Hochschule, durch Hochschullehrer geleitetes
An-Institut) und universitaren Ausbildungsgangen so unterscheiden sich die Gruppen weder
bei den Gesamtkosten noch den Netto-Kosten Institute oder den realistischen Netto-Kosten.

e Fasst man Institute mit einer gewissen Hochschulanbindung mit den universitaren Ausbil-
dungsgangen zusammen und vergleicht sie mit Instituten ohne Hochschulbezug, so liegen —
nach Kontrolle des Verfahrensfaktors — die Ausbildungskosten bei Instituten mit uni-
versitarem Bezug signifikant niedriger und die Netto-Kosten Institute signifikant hdher als bei
Instituten ohne universitdren Bezug. Berilicksichtigt man jedoch die durch die Ermachtigungs-
erganzungsvereinbarungen NRW finanziell abgesicherten Psychotherapiestunden wahrend
der Praktischen Ausbildung, so unterscheiden sich die zusammengefassten Institute mit
Hochschulbezug nicht von den Instituten ohne Hochschulbezug.
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6.3. Gibt es Kostenunterschiede beziiglich der Ausbildungen in den
einzelnen Verfahren?

Wie Tabelle E 6-3 zeigt ergibt sich hinsichtlich der Kostenparameter zwischen den Verfahren ein
komplexes Bild. In Hinblick auf die Kosten der Ausbildung beschreiben die Ausbildungsteilneh-
merinnen die VT-Ausbildung mit im Mittel 16.500 Euro als kostengunstiger als psychodynamisch
orientierte und sonstige Ausbildungsgange; fur tiefenpsychologische Ausbildungsgange geben sie
mit im Mittel 25.000 Euro niedrigere Kosten an als fir psychoanalytische oder verklammerte
TP/PA-Ausbildungsgange mit Gber 45.000 Euro. Auch in der ersten Institutsleitungsbefragung
erscheint die VT-Ausbildung mit im Mittel 13.200 Euro als deutlich kostenglinstiger als die
verklammerte TP/PA-Ausbildung und die sonstigen Ausbildungen (die jeweils tber 30.000 Euro
liegen). In der zweiten Institutsleitungsbefragen wird die VT-Ausbildung mit ca. 15.400 Euro und die
verklammerte TP/VT-Ausbildung mit ca. 9.200 Euro hinsichtlich der Gesamtkosten als glnstiger
ausgewiesen als verklammerte TP/PA-Ausbildung und psychoanalytische Ausbildung, die Uber
50.000 Euro liegen.

Hinsichtlich der Netto-Kosten Institute sehen die Ausbildungsteilnehmerinnen die PA-Ausbildung
mit ca. 19.000 Euro als teurer als VT-, TP- oder verklammerte TP/PA-Ausbildung, die im Mittel
zwischen 2.000 und 6.000 Euro liegen. In der Institutsleitungsbefragung 1 erweist sich dagegen die
verklammerte TP/PA-Ausbildung mit einem Netto-Plus von 11.500 Euro als signifikant glnstiger als
die VT-Ausbildung mit einem Netto-Plus von 1.200 Euro oder die TP-Ausbildung mit Netto-Kosten
von ca. 5.700 Euro. In der zweiten Institutsleitungsbefragung bestehen dagegen keine pragnanten
Unterscheide zwischen den einzelnen Gruppen hinsichtlich der Netto-Kosten Institute. Bis auf die
verklammerte TP/VT-Ausbildung ergibt sich hier fur alle Verfahren ein Netto-Plus von zwischen
3.500 und 28.000 Euro.

Bei Berlcksichtigung von maximal 800 zu vergltenden Psychotherapiestunden fir Ausbildungen in
einem Vertiefungsverfahren und 1350 Psychotherapiestunden fir die verklammerte Ausbildung
geben die Teilnehmerlnnen mit ca. 24.000 Euro signifikant hdhere realistische Netto-Kosten fur die
psychoanalytische Ausbildung als fur VT-, TP- oder verklammerte TP/PA-Ausbildung an (Netto-
Kosten zwischen 2.000 und 6.300 Euro). In den Institutsleitungsbefragungen bestehen dagegen
keine pragnanten Unterschiede zwischen den Verfahren bei den realistischen Netto-Kosten.
Mehrheitlich ergibt sich aus den Angaben ein Netto-Plus von zwischen 1.200 Euro bei der VT und
13.300 Euro bei der verklammerten TP/PA-Ausbildung.
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e Die Grundlage des Verfahrensvergleichs, insbesondere bei den Angaben der Instituts-
leitungen, bezieht sich im Wesentlichen auf den Vergleich zwischen Verhaltenstherapie und
verklammerter TP/PA-Ausbildung, da von den anderen Verfahren nur wenige verwertbare
Angaben vorliegen.

o Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass sich die VT-Ausbildung bei den Gesamtkosten
bei allen Befragungen (Teilnehmerinnen, Institutsleitungsbefragung | & Il) als signifikant
glinstigstes Ausbildungsangebot darstellt, wahrend die PA-Ausbildung das signifikant
kostenintensivste Angebot ist. Tiefenpsychologisch orientierte und verklammerte TP/PA-
Ausbildung liegen dazwischen.

¢ Die Ausbildungsteilnehmerinnen beschreiben fiir alle Verfahren, dass die Ausbildungskosten
durch die Einnahmen wahrend der Praktischen Ausbildung nicht vollstdndig ausgeglichen
werden konnen. Die reinen Ausbildungskosten ubersteigen die Einnahmen nach ihren
Angaben um zwischen 2.000 und 24.000 Euro. Auf Grundlage der Angaben der Instituts-
leitungen ergibt sich ein anderes Bild: Mehrheitlich kommt es zu einem Netto-Plus, d.h. die
Ausbildungsteilnehmerinnen sollen die Ausbildungskosten durch die Einnahmen flir Psycho-
therapiestunden wahrend der Praktischen Ausbildung knapp bis deutlich ausgleichen kénnen
(Netto-Plus zwischen 1.200 und 28.000 Euro).

o Hinsichtlich der Netto-Kosten Institute sehen die Ausbildungsteilnehmerinnen die PA-Ausbil-
dung mit ca. 19.000 Euro als teurer als VT-, TP- oder verklammerte TP/PA-Ausbildung, die
im Mittel zwischen 2.000 und 6.000 Euro liegen. In der Institutsleitungsbefragung 1 erweist
sich dagegen die verklammerte TP/PA-Ausbildung mit einem Netto-Plus von 11.500 Euro als
signifikant glnstiger als die VT-Ausbildung mit einem Netto-Plus von 1.200 Euro oder die TP-
Ausbildung mit Netto-Kosten von ca. 5.700 Euro. In der zweiten Institutsleitungsbefragung
bestehen dagegen keine pragnanten Unterscheide zwischen den einzelnen Gruppen
hinsichtlich der Netto-Kosten Institute.

e Bei Berlcksichtigung von maximal 800 zu vergitenden Psychotherapiestunden fiir Aus-
bildungen in einem Vertiefungsverfahren und 1350 Psychotherapiestunden fiir die ver-
klammerte Ausbildung geben die Teilnehmerlnnen mit ca. 24.000 Euro signifikant héhere
realistische Netto-Kosten fir die psychoanalytische Ausbildung als fir VT-, TP- oder
verklammerte TP/PA-Ausbildung an (Netto-Kosten zwischen 2.000 und 6.300 Euro). In den
Institutsleitungsbefragungen bestehen dagegen keine pragnanten Unterschiede zwischen
den Verfahren bei den realistischen Netto-Kosten. Mehrheitlich ergibt sich aus den Angaben
ein Netto-Plus von zwischen 1.200 Euro bei der VT und 13.300 Euro bei der verklammerten
TP/PA-Ausbildung.

6.4. In welchem Umfang beeinflusst die Kostenfrage die Entscheidung
der Ausbildungsteilnehmer, ob sie eine Ausbildung in Vollzeit oder
Teilzeitform ableisten wollen?

Grundlage der Auswertungen ist die Befragung der Ausbildungsteilnehmerinnen bzw. der Absol-
ventinnen.

Fast die Halfte der Ausbildungsteilnehmerinnen (47,7%) wahlt aus finanziellen Griinden die Vollzeit-
Ausbildung, wahrend knapp zwei Drittel (65,4%) die Teilzeitausbildung aus finanziellen Grinden
bevorzugen (Tabelle E 6-3). Bei den Absolventinnen spielen fir 60%, die das Teilzeitmodell und
fur 1/3, die das Vollzeitmodell wahlen finanzielle Grinde eine Rolle. Sowohl Ausbildungsteilneh-
merlnnen wie auch auch Absolventinnen berticksichtigen bei der Wahl des Ausbildungsmodells
finanzielle Erwagungen sehr stark; hierbei muss auch die Rolle der zusatzlichen beruflichen
Tatigkeit mit beriticksichtigt werden. Insgesamt fihrt die Finanznot die Teilnehmerinnen eher in die
Teilzeitausbildung.

250



E — Ergebnisse: Ausbildungskosten

Tabelle E 6-3: Wahlgriinde fir Vollzeit- bzw. Teilzeitausbildung in der Teilnehmerlnnen- bzw. Absolventinnen-

befragung
Teilnehmerinnen Absolventinnen
Volizeit- Teilzeit- Volizeit- Teilzeit-
ausbildung ausbildung ausbildung ausbildung
(n=1146) (n=1790) (n=346) (n=255)
Ja, trifft % Ja, trifft % Ja, trifft % Ja, trifft %
zu (n) zu (n) zu (n) zu (n)
Finanziell 546 47,6 1172 65,5 116 33,5 153 60,0
Andere berufliche
Titigkeit 122 10,6 1188 66,4 44 12,7 165 64,7

o Kostengriinde spielen sowohl bei den Teilnehmerinnen als auch bei den Absolventinnen eine
grofRe Rolle, und zwar sowohl fur die Entscheidung zur Vollzeit- als auch Teilzeitausbildung.

e Tendenziell fihrt die Finanznot eher in die Teilzeitausbildung, wo die Kosten Uber einen
l&ngeren Zeitraum gestreckt werden.

¢ Indirekt spielen finanzielle Griinde auch beim grof’en Gewicht der anderen beruflichen
Tétigkeit wahrend der Ausbildungszeit eine Rolle.

6.5. In welchem Umfang halt die Kostenfrage Interessenten von der
Aufnahme einer Psychotherapieausbildung ab?

Grundlage der Auswertungen ist die Befragung der (Psychologie-) Studierenden.

Von den aktuell (Psychologie)Studierenden geben 87,1% an, dass finanzielle Grinde sie von der
Aufnahme einer Ausbildung in Psychotherapie abhalten. Von denjenigen, die generell ein geringes
Interesse an einer Psychotherapieausbildung beschreiben, vermerken 83,9%, dass finanzielle
Grinde gegen die Ausbildung sprechen.

Ist das Ausbildungsinteresse unentschieden, vermerken 90,4%, dass finanzielle Grinde ein
Gegenargument gegen die Ausbildung darstellen. Auch bei hohem Ausbildungsinteresse geben
87,6% an, dass finanzielle Griinde gegen eine psychotherapeutische Ausbildung sprechen.

10,6% der Studierenden, die eine psychotherapeutische Ausbildung anstreben, planen die Nut-
zung von BAf6G zur Finanzierung der Ausbildung. Dieser Prozentsatz ist wesentlich hdher als
aktuell BAf6G genutzt wird. Die weitaus meisten zukiinftigen Ausbildungsteilnehmerinnen planen
eine Ausbildungs- und Lebensfinanzierung Uber die eigene Berufstatigkeit.

e 4/5 der befragten (Psychologie-) Studierenden berichten, dass finanzielle Griinde sie von der
Ausbildung abhalten.

¢ Die meisten Ausbildungsteilnehmerinnen planen die Ausbildungs- und Lebensfinanzierung
Uber die eigene Berufstatigkeit.
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6.6. In welchem Umfang wird von der Moglichkeit der Zahlungen einer
freiwilligen Vergutung, insbesondere im Rahmen der praktischen
Tatigkeit, Gebrauch gemacht?

Grundlage der Auswertungen sind die Befragungen der Ausbildungsteilnehmerinnen und der
Institutsleitungen (vgl. auch 5.4.2).

Ausbildungsteilnehmerinnen (TN)

Praktische Tétigkeit | (PT I)

Von mehr als der Halfte (50,7%) der Einrichtungen wird keine Vergutung gezahlt. Durchschnittlich
werden im Monat 453,55 Euro fur die PT | gezahlt (SD=724.29). Zwischen Vollzeit- und Teilzeitaus-
bildung bestehen keine deutlichen Unterschiede.

Der Mittelwert fiir die 1226 Teilnehmerinnen, denen eine Vergltung gezahlt wird, liegt bei 920 Euro
(SD=796). Der Betrag variiert sehr stark zwischen 1-5.000 Euro monatlich.

Die hoheren Betrage dirften zustande kommen, wenn Ausbildungsteilnehmerinnen ihre PT | im
Rahmen einer Vollzeitstelle ableisten kdnnen.

Praktische Tétigkeit Il (PT 1l)

Ebenfalls tber die Halfte der Einrichtungen (51,6%) zahlt keine Vergiitung. Mit 564,06 Euro wird
die PT Il durchschnittlich etwas hoher bezahlt (SD=867.70). Zwischen Vollzeit- und Teilzeit-
ausbildung bestehen keine deutlichen Unterschiede. Der Mittelwert fur die 1031 Teilnehmerinnen,
die eine Vergutung erhalten, liegt bei 1.156 Euro (SD=883). Je nach Einrichtung variiert die
Vergltung zwischen 1-5.000 Euro. Auch hier dirften die hdéheren Vergltungen in der Regel im
Rahmen von Festanstellungen im regularen Angestelltenverhaltnis erfolgen.

Praktische Ausbildung (PAus)

Die Zahlungen, die im Rahmen der Praktischen Ausbildung gezahlt werden, wurden bereits unter
den Uberschriften 6.1. und 6.3. beriicksichtigt.

Institutsleiterinnenbefragung (ILB)

Die Leitungen der Ausbildungsstatten machten in der ILB-1l Angaben daruber, wie viel Prozent der
genehmigten Platze in PT | und PT Il in welchem Umfang (Euro) vergitet werden (Tabelle E 6-4).

Tabelle E 6-4: Vergltung der PT I- und der PT II- Platze, getrennt nach PP- und KJP-Ausbildungsgangen auf
Grundlage der Institutsleitungsbefragung (Prozentanteil der jeweiligen Vergutungsgruppe, SD)

PP Prozent PP SD KJP Prozent KJP SD

PTI 0€ 46,15 40,54 63,98 38,78
bis 250€ 9,69 19,88 9,52 20,38

bis 750€ 19,48 26,50 13,34 17,84

bis 1000€ 10,56 23,89 4,19 16,32

bis 1500€ 6,94 21,08 5,24 20,98

> 1500€ 3,61 14,80 0,71 3,23

PTII 0€ 43,37 42,00 50,23 43,57
bis 250€ 10,69 23,98 11,14 23,37

bis 750€ 14,08 23,94 11,85 20,39

bis 1000€ 8,74 23,29 5,91 18,08

bis 1500€ 8,68 25,31 10,45 29,27

> 1500€ 5,34 19,96 2,39 15,07
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Der mit Abstand grofdte Teil der PT | und PT II-Platze wird aktuell nicht vergiitet: Dies gilt fir etwa
die Halfte bis fast 2/3 der Platze (bei sehr groRer Varianz, die auf regionale Unterschiede und
Unterschiede zwischen den Verfahren zurliickgehen dirften). In den KJP-Ausbildungsgangen ist
die Situation noch etwas ungunstiger als in den PP-Ausbildungsgangen.

e Gut die Halfte der Ausbildungsteilnehmerinnen erhalt fir die PT | und die PT Il keine Ver-
gltung.

¢ Im Mittel belauft sich die Vergitung fir die PT | auf 450 Euro monatlich und fiir die PT Il auf
560 Euro monatlich.

e Bericksichtigt man nur diejenigen, die eine Verglitung bekommen, so belauft sie sich fir PT |
auf im Mittel 920 Euro und fur PT Il auf 1.150 Euro monatlich.

¢ Die finanzielle Situation ist im KJP-Bereich noch etwas ungunstiger als im PP-Bereich.

6.7. In welchem Umfang werden die Moglichkeiten des BAf6G genutzt?
Grundlage der Auswertungen war die Befragung der Ausbildungsteilnehmerinnen.

Nur 23 der Ausbildungsteilnehmerinnen (0,7%) finanzieren ihren Lebensunterhalt u.a. Uber das
BAf6G.

e BAFOG spielt aktuell keine Rolle bei der Ausbildungsfinanzierung.

6.8. Wird das BAfoG als ausreichend angesehen oder gibt es
Verbesserungsmoglichkeiten?

BAfoG ist nicht aus ausreichend anzusehen, wird bisher nicht ausreichend genutzt und bei
Antragen stol’en die Interessierten haufig auf Probleme (zu alt; bereits eine Forderung in der
Berufsausbildung erhalten; wahrend einzelner Ausbildungsbestandteile Erhalt einer Vergitung, die
BAf6G-Anspruch in Frage stellt usw.)

Dennoch pladieren die befragten Fachleute und Institutsleitungen dafir, die Ausbildungsférderung
durch BAf6G beizubehalten.

e Die Ho6he des BAfOG ist nicht ausreichend fir die Ausbildungsfinanzierung. Gleichwohl sollte
es aus Sicht der Expertinnen als Mdglichkeit bestehen bleiben.

6.9. Welche sonstigen Moglichkeiten der Ausbildungsforderung gibt es?

Grundlage der Auswertungen sind die Befragung der Landesprifungsamter sowie weitere Recher-
chen der Gutachterlnnengruppe.

Drei Aufsichtsbehérden beraten die Ausbildungsteilnehmerinnen bei Finanzierungsfragen, 80%

tun dies nicht. Auch hier ware ein Ansatzpunkt flr die Verbesserung des Ausschépfens der
Finanzierungsunterstitzungen.
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Neben allgemeinen Krediten gibt es den sog. Bildungskredit, der auch den Teilnehmerlnnen an der
Psychotherapieausbildung prinzipiell zu Verfligung steht.

Aus der Homepage: www.bildungskredit.de:

»~Seit dem 01.04.2001 bietet die Bundesregierung Schiilern und Studenten in fortgeschrittenen
Ausbildungsphasen die Méglichkeit, einen zinsglinstigen Kredit nach Mal3gabe der Férder-
bestimmungen des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF — www.bmbf.de) in
Anspruch zu nehmen. Ziel dieser Férderung ist die Sicherung und Beschleunigung der Aus-
bildung oder die Finanzierung von aullergewohnlichem, nicht durch das Bundesausbildungs-
férderungsgesetz (BAf6G) erfasstem Aufwand, um die Ausbildung zu verklirzen bzw. den
Abbruch der Ausbildung aufgrund fehlender finanzieller Mittel zu vermeiden. Die Férderung
erfolgt unabhéngig vom Vermégen und Einkommen des Antragstellers und seiner Eltern. Hier
wird fiir Schiiler und Studenten, die héufig keine Sicherheiten stellen kénnen, ein Angebot
geschaffen, das bisher auf dem Kapitalmarkt nicht verfligbar ist. Innerhalb eines Ausbildungs-
abschnittes kénnen bis zu 7.200 EURO bewilligt werden. Der zur Verfiigung stehende
Finanzrahmen ist begrenzt und wird jadhrlich vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
vorgegeben. Es besteht kein Rechtsanspruch auf die Gewéhrung des Bildungskredites.*

Finanzielle Erleichterungen gibt es bei einer Reihe der Ausbildungsstatten durch

¢ die Gewahrung zinsloser Darlehen
o Staffelung der Ausbildungsgebiihren
e Senkung der Ausbildungsgebuhren in der ersten Ausbildungshalfte

e Vorschusszahlungen auf die Auszahlungen der Behandlungsstunden im Rahmen der
Praktischen Ausbildung.

In der Regel werden diese Vergunstigungen, die zum Teil aus sozialem Engagement, zum Teil aus
der Konkurrenzsituation der Ausbildungsstatten resultieren, mit den Einnahmen der Teilnehme-
rinnen im Rahmen der Praktischen Ausbildung verrechnet.

Solche Kredite sind eigentlich keine Ausbildungsférderung, da sie in vollem Umfang zurlickzu-
zahlen sind.

Es bestiinde — ohne dass eine Nutzung bekannt ist — ggf. die Moéglichkeit der Forderung Uber das
sog. Meister-BAf6G, welches im Aufstiegsfortbildungsférderungsgesetz beschreiben ist (vgl.
Kapitel G - 4. und http://www.meister-bafoeg.info/de/36.php)

o Weitere Finanzierungsberatung erfolgt im geringen Umfang durch einzelne Landesprifungs-
amter.

¢ Ansonsten sind die Finanzierungsmdglichkeiten wenig systematisch: Fur einen Teil der
Kosten bis zu einem gewissen Alter durch den Bildungskredit; durch Unterstltzung einzelner
Ausbildungsstatten; durch Bankkredite. All diese Finanzierungen sind verzinste Darlehen und
voll rickzahlbar.

o Weitergehende Ausbildungsférderung kénnte z.B. entsprechend der Regelungen fir das
Meister-BAf6G geschehen, so wie es im ,Zweiten Gesetz zur Anderung des AFBG* gefasst
ist (Inkrafttreten zum 1. Juli 2009.
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6.10. Zusammenfassung

Bei der Einschatzung der Ausbildungskosten muss bericksichtigt werden, dass die Lebenshal-
tungskosten der Ausbildungsteilnehmerinnen noch hinzukommen.

Als Kostenparameter werden betrachtet 1. die Gesamtausbildungskosten, 2. die Netto-Kosten aus
Institutssicht (Ausbildungskosten abziglich der Einnahmen fiir Ausbildungstherapien wahrend der
Praktischen Ausbildung, gemaf den Angaben der Institute), 3. die realistischen Netto-Kosten, d.h.
Ausbildungskosten abziiglich der Einnahmen wahrend der Praktischen Ausbildung auf Grundlage
der Ermachtigungserganzungsvereinbarungen gemall § 117 SGB V, wobei exemplarisch die
Vereinbarungen fur NRW (800 Stunden bei einem Vertiefungsverfahren, 1350 Stunden bei
verklammerter Ausbildung) zugrunde gelegt werden.

e Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass viele Teilnehmerinnen und Institutsleitungen
keine hinreichenden Angaben zur Abschatzung der Kosten, insbesondere der Netto-Kosten
Institute bzw. realistischen Netto-Kosten machen (kdnnen) (61% bei den Ausbildungsteilnehme-
rinnen bzw. bis zu 52% bei den Institutsleitungen).

e Insgesamt werden die Gesamtkosten flur die Ausbildung im Mittel zwischen 20.000 und 30.000
Euro (bei sehr hoher Varianz) angegeben. Bezogen auf die Vollzeitausbildung entspricht dies
monatlichen Kosten von im Mittel 560 bis 830 Euro, und bezogen auf die Teilzeitausbildung von
im Mittel monatlich 330 bis 500 Euro. Zuséatzliche Reisekosten zu externen Pflichtveranstaltun-
gen fallen nur bei etwa 20% der Institute in H6he von im Mittel 450 Euro an. Die Instituts-
leitungen geben zum Teil hdhere Gesamtausbildungskosten an als die Ausbildungsteilneh-
merlnnen. Dies ist vermutlich darauf zurtckzufihren, dass im Fragebogen explizit darauf
hingewiesen wurde, auch Kosten einzubeziehen, die mdglicherweise direkt von den Teilneh-
merlnnen (z.B. fur Einzelselbsterfahrung) beglichen werden. Dies ist fur Ausbildungsteilneh-
merlnnen oft nicht durchschaubar.

o Bei den Netto-Kosten Institute bzw. den realistischen Netto-Kosten (Kappung der maximalen
Stundenzahl auf 800 Stunden bei nur einem Vertiefungsverfahren bzw. 1350 Stunden bei
verklammerter Ausbildung) geben die Ausbildungsteilnehmerlnnen an, dass auch nach
Vergultung fir die Ausbildungspsychotherapien im Mittel Kosten von ca. 3.400 Euro entstehen.

¢ Die Institutsleitungen geben dagegen an, dass ein Netto-Plus von im Mittel 3.700 bzw. bei den
realistischen Berechnungen ein Netto-Plus von 3.300 Euro in der ILB-I entsteht; in der zweiten
ILB geben die Institutsleitungen 9.500 Euro Netto-Plus bzw. nach Kappung auf 800 Stunden bei
einem bzw. 1350 Stunden bei verklammerter Ausbildung realistische Netto-Kosten von 980
Euro an (ILB-II).

¢ Hochschulanbindung und Verfahren sind miteinander konfundiert: Es besteht ein deutliches
Ubergewicht verhaltenstherapeutischer Ausbildungsgénge bei den universitaten Instituten und
auch den universitar angebundenen Instituten. Wegen der recht geringen Anzahl universitarer
Ausbildungsgange und Ausbildungsgange mit universitarer Anbindung bei gleichzeitig sehr
grosser Varianz zwischen den Ausbildungsgangen ohne Hochschulbezug lasst sich die
Fragestellung der Unterschiede zwischen Instituten mit und ohne Hochschulanbindung nur
ansatzweise beantworten.

¢ Differenziert man zwischen Instituten ohne Hochschulanbindung, solchen mit einer univer-
sitaren Anbindung (z.B. Kooperation mit der Hochschule, durch Hochschullehrer geleitetes An-
Institut) und universitédren Ausbildungsgangen so unterscheiden sich die Gruppen weder bei
den Gesamtkosten noch den Netto-Kosten Institute oder den realistischen Netto-Kosten.

e Fasst man Institute mit einer gewissen Hochschulanbindung mit den universitaren Ausbildungs-
gangen zusammen und vergleicht sie mit Instituten ohne Hochschulbezug, so liegen — nach
Kontrolle des Verfahrensfaktors — die Ausbildungskosten bei Instituten mit universitdrem Bezug
signifikant niedriger und die Netto-Kosten Institute signifikant hoher als bei Instituten ohne
universitaren Bezug. Berucksichtigt man nur die durch die Ermachtigungserganzungsvereinba-
rungen NRW finanziell abgesicherten Psychotherapiestunden wahrend der Praktischen Aus-
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bildung, so unterscheiden sich die zusammengefassten Institute mit Hochschulbezug nicht von
den Instituten ohne Hochschulbezug.

e Die Grundlage des Verfahrensvergleichs, insbesondere bei den Angaben der Institutsleitungen,
bezieht sich im Wesentlichen auf den Vergleich zwischen Verhaltenstherapie und ver-
klammerter TP/PA-Ausbildung, da von den anderen Verfahren nur wenige verwertbare
Angaben vorliegen. Zusammenfassend I&sst sich festhalten, dass sich die VT-Ausbildung bei
den Gesamtkosten bei allen Befragungen (Teilnehmerlnnen, Institutsleitungsbefragung | & 1)
als signifikant gunstigstes Ausbildungsangebot darstellt, wahrend die PA-Ausbildung das
signifikant kostenintensivste Angebot ist. Tiefenpsychologisch orientierte und verklammerte
TP/PA-Ausbildung liegen dazwischen.

e Die Ausbildungsteilnehmerinnen beschreiben fir alle Verfahren, dass die Ausbildungskosten
durch die Einnahmen wahrend der Praktischen Ausbildung nicht vollstandig ausgeglichen
werden konnen. Die reinen Ausbildungskosten (ibersteigen die Einnahmen nach ihren Angaben
um zwischen 2.000 und 24.000 Euro. Auf Grundlage der Angaben der Institutsleitungen ergibt
sich ein anderes Bild: Mehrheitlich kommt es zu einem Netto-Plus, d.h. die Ausbildungs-
teilnehmerlnnen sollen die Ausbildungskosten durch die Einnahmen fir Psychotherapiestunden
wahrend der Praktischen Ausbildung knapp bis deutlich ausgleichen kénnen (Netto-Plus
zwischen 1.200 und 28.000 Euro).

e Hinsichtlich der Netto-Kosten Institute sehen die Ausbildungsteilnehmerinnen die PA-Aus-
bildung mit ca. 19.000 Euro als teurer als VT-, TP- oder verklammerte TP/PA-Ausbildung, die im
Mittel zwischen 2.000 und 6.000 Euro liegen. In der Institutsleitungsbefragung 1 erweist sich
dagegen die verklammerte TP/PA-Ausbildung mit einem Netto-Plus von 11.500 Euro als
signifikant gunstiger als die VT-Ausbildung mit einem Netto-Plus von 1.200 Euro oder die TP-
Ausbildung mit Netto-Kosten von ca. 5.700 Euro. In der zweiten Institutsleitungsbefragung
bestehen dagegen keine pragnanten Unterscheide zwischen den einzelnen Gruppen hin-
sichtlich der Netto-Kosten Institute.

e Bei Berlcksichtigung von maximal 800 zu vergitenden Psychotherapiestunden fur Ausbil-
dungen in einem Vertiefungsverfahren und 1350 Psychotherapiestunden fur die verklammerte
Ausbildung geben die Teilnehmerlnnen mit ca. 24.000 Euro signifikant hohere realistische
Netto-Kosten fiir die psychoanalytische Ausbildung als fir VT-, TP- oder verklammerte TP/PA-
Ausbildung an (Netto-Kosten zwischen 2.000 und 6.300 Euro). In den Institutsleitungsbefra-
gungen bestehen dagegen keine pragnanten Unterschiede zwischen den Verfahren bei den
realistischen Netto-Kosten. Mehrheitlich ergibt sich aus den Angaben ein Netto-Plus von
zwischen 1.200 Euro bei der VT und 13.300 Euro bei der verklammerten TP/PA-Ausbildung.

e Kostengriinde spielen sowohl bei den Teilnehmerlnnen als auch bei den Absolventinnen eine
grolle Rolle, und zwar sowohl fiir die Entscheidung zur Vollzeit- als auch Teilzeitausbildung.
Tendenziell fuhrt die Finanznot eher in die Teilzeitausbildung, wo die Kosten Uber einen
langeren Zeitraum gestreckt werden.

¢ Indirekt spielen finanzielle Griinde auch beim groRen Gewicht der anderen beruflichen Tatigkeit
wahrend der Ausbildungszeit eine Rolle.

e 4/5 der befragten (Psychologie-) Studierenden berichten, dass finanzielle Griinde sie von der
Ausbildung abhalten. Die meisten prospektiven Ausbildungsteilnehmerinnen planen die Ausbil-
dungs- und Lebensfinanzierung Gber die eigene Berufstatigkeit.

e Gut die Halfte der Ausbildungsteilnehmerinnen erhalt fir die PT | und die PT Il keine Vergutung.
Im Mittel belauft sich die Vergitung fir die PT | auf 450 Euro monatlich und fir die PT Il auf 560
Euro monatlich. Beriicksichtigt man nur diejenigen, die eine Vergitung bekommen, so belauft
sie sich fur PT | auf im Mittel 920 Euro und fur PT II auf 1.150 Euro monatlich. Die finanzielle
Situation ist im KJP-Bereich noch etwas ungunstiger als im PP-Bereich.

e BAFOG spielt aktuell keine Rolle bei der Ausbildungsfinanzierung. Die Héhe des BAFOG ist
nicht ausreichend fir die Ausbildungsfinanzierung. Gleichwohl sollte es aus Sicht der
Expertinnen als Mdéglichkeit bestehen bleiben.
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e Weitere Finanzierungsberatung erfolgt im geringen Umfang durch einzelne Landespriifungs-
amter.

e Ansonsten sind die Finanzierungsmdglichkeiten wenig systematisch: Fir einen Teil der Kosten
bis zu einem gewissen Alter durch den Bildungskredit; durch Unterstitzung einzelner Ausbil-
dungsstatten; durch Bankkredite. All diese Finanzierungen sind verzinste Darlehen und voll
rickzahlbar.

e Weitergehende Ausbildungsférderung konnte z.B. entsprechend der Regelungen fir das
Meister-BAf6G geschehen, so wie es im ,Zweiten Gesetz zur Anderung des AFBG* gefasst ist
(Inkrafttreten zum 1. Juli 2009).
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7. Zugang zur Ausbildung

Das PsychThG fordert von den Ausbildungsbewerbern den Abschluss eines Studiums der Psy-
chologie, im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie alternativ der Padagogik oder
Sozialpddagogik. Aufgrund der Umstrukturierung der Studiengadnge in die Bachelor-/Master-
systematik ist es bezuglich des Ausbildungszugangs zu besonderen Problemen gekommen.

7.1. Wie waren die Studiengange in der Psychologie unter Einbeziehung der
klinischen Psychologie, Padagogik und Sozialpadagogik bisher
gestaltet?

Grundlagen der Auswertungen waren:

o flr den Studiengang im Fach Psychologie die Analyse struktureller Vorgaben (Rahmen-
pr[jfungsordnung1, Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Psychologie zur Gestaltung
der gestuften Studiengange bzw. Empfehlungen der Fachgruppe Klinische Psychologie und
Psychotherapie der Deutschen Gesellschaft fir Psychologie), sowie der empirische Vergleich
aller bereits umgesetzten konsekutiven (Bachelor-/Master (BA/MA)) Studiengange Psychologie
mit den am gleichen Studienort angebotenen Diplomstudiengangen,

e fir die Studiengange Padagogik, Heilpadagogik, Soziale Arbeit/Sozialpadagogik die Analyse
struktureller Vorgaben zur Gestaltung der Studiengange (Empfehlungen der entsprechenden
Fachgesellschaften, Rahmenprifungsordnungen) sowie exemplarische empirische Analysen
von Diplomstudiengdngen im Vergleich zu gestuften Studiengadngen in den verschiedenen
Fachern.

Analyse des Diplom-Studiengangs Psychologie

In der strukturellen und empirischen Analyse der bisherigen Diplomstudiengange Psychologie
ergibt sich eine weitgehende Orientierung an der Rahmenprifungsordnung Psychologie bei lokal
etwas unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen. An allen Studienorten wird das Fach ,Klinische
Psychologie* angeboten und die Mdglichkeit flr eine Prufung in Klinischer Psychologie erdéffnet.
Der Umfang der Lehrveranstaltungen, die im Fach ,Klinische Psychologie® angeboten werden, ist
jedoch sehr unterschiedlich (laut Rahmenprifungsordnung Psychologie zwischen 36 ECTS incl.
Neuropsychologie und ca. 70 ECTS allein fir Klinische Psychologie und Psychotherapie, zu den
Inhalten im Einzelnen siehe Begleitband).

Analyse der Studiengange, die von den Landespriifungsamtern (neben Psychologie) als Voraus-
setzung zur Zulassung fiur den kinder- und jugendpsychotherapeutischen Bereich anerkannt

2
werden

Pé&dagogik:
Die klinischen Inhalte im Diplom-Studiengang Padagogik schwanken stark zwischen keiner Angabe

(k.A.) bzw. 0 ECTS und 40 ECTS fir den auslaufenden Diplomstudiengang (9 Angaben, meist
zwischen 20 und 50 ECTS). Es zeigt sich ein starker Zusammenhang zwischen dem Umfang der

Die gesamten untersuchten Rahmenprifungsordnungen fiir die Studiengédnge Psychologie, Padagogik,
Soziale Arbeit und Heilpadagogik sind abrufbar unter http://www.kmk.org/index.php?id=228&type=123

Der Studiengang Heilpadagogik wurde analysiert, da in der Praxis Absolventinnen der Heilpadagogik von
vielen LPAs zur Ausbildung zugelassen werden (vgl. im Einzelnen 7.3.1.). Im Psychotherapeutengesetz
(vgl. § 7 der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten) sind
jedoch nur Studienabschlisse in Padagogik und Sozialpddagogik neben Psychologie als Voraussetzung
zur Zulassung explizit genannt.

2
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klinischen Inhalte und der Wahl des Nebenfachs. Im MA-Studiengang Padagogik lag die Spanne
der klinischen Inhalte zwischen 0 und 36 ECTS (9 Angaben, 3 x 0 ECTS, insgesamt eher hohere
Werte als bei BA), in den BA-Studiengangen zwischen 3 und 42 ECTS (18 Angaben) (Details s.
Begleitband).

Soziale Arbeit/Sozialpddagogik:

Die Analysen des Studiengangs Soziale Arbeit/Sozialpddagogik verweisen ebenfalls auf starke
Schwankungen des Umfangs klinischer Inhalte. Zwischen 52 ECTS fir den auslaufenden
Diplomstudiengang (Diplom in den Raterauswertungen nur einmal analysiert), 0 bis 8 ECTS fur MA
(4x 0 ECTS (nur 5 Angaben zu MA) und 0 bis 30 ECTS fir BA-Studiengange (4x 0 von 15) auf
(Details s. Begleitband).

Heilpddagogik:

In der von der Hochschulrektorenkonferenz und der Kultusministerkonferenz 2000 veréffentlichten
Rahmenprifungsordnung zur Gestaltung von FH-Studiengangen Heilpadagogik werden psycho-
logische Inhalte als wichtiges Nachbarfach beschrieben; klinisch-psychologische Diagnostik wird
ebenfalls explizit als wichtiger Schwerpunktbereich benannt. Der Umfang dieser Facher wird
jedoch nicht spezifiziert. In der empirischen Analyse zeigen sich starke Schwankungen beim
Umfang der klinischen Inhalte im Studiengang Heilpddagogik. Diese schwanken ebenfalls
zwischen 12 und 16 SWS (entspricht 18 bis 24 ECTS ) flr den auslaufenden Diplomstudiengang.

Fir den MA reicht die Spanne von 0 bis 15 ECTS (2x 0 ECTS von 3) und von 6 bis 15 ECTS fir
BA-Studiengange (2x 15 ECTS von 8; Details s. Begleitband)

¢ Im Fach ,Psychologie“ waren die bisherigen Studiengange weitgehend entsprechend der
Rahmenprifungsordnung Psychologie strukturiert. Der Umfang klinischer Inhalte liegt zwi-
schen 36 ECTS (incl. Neuropsychologie) und 70 ECTS Klinische Psychologie und Psycho-
therapie.

o Fir die Facher Padagogik, Heilpadagogik und Soziale Arbeit/Sozialpadagogik zeigt die
exemplarische empirische Analyse der bisherigen Studiengange, dass der Anteil klinisch-
psychologischer Inhalte in den bisherigen Diplomstudiengadngen stark schwankt. Teilweise
sind so gut wie keine einschlagigen Inhalte identifizierbar; in Einzelfallen bilden sie den
Schwerpunkt des Hauptstudiums.

e Wahrend die Rahmenprifungsordnung im Fach Psychologie einen Mindestumfang von 36
ECTS im Fach ,Klinische Psychologie“ fordert und diese Vorgabe in den Studiengangen
meist auch eingehalten wird, schwanken die Angaben in den Fachern Padagogik, Heil-
padagogik und Soziale Arbeit/Sozialpadagogik zwischen 0 und 52 ECTS. Auch sind keine
klaren Mindestumfange durch die entsprechenden Fachverbande definiert.
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7.2. Welche inhaltlichen Veranderungen haben sich durch die
Umstrukturierung in die Bachelor-/Mastersystematik ergeben?

Analyse des Studiengangs Psychologie

Betrachtet man die konsekutiven BA- und MA-Studiengange ,Psychologie® insgesamt, so sind
diese hinsichtlich der Inhalte und Anforderungen weitgehend mit denen des Diplom-Studiengangs
Psychologie vergleichbar. Dabei gibt es ein Spektrum von einer weitgehenden Ubernahme der
Inhalte des Diplomstudiengangs Psychologie in die gestuften Studiengdnge bis hin zu einer
weitergehenden Nutzung des Gestaltungsspielraums, der sich durch die gestuften Studiengange
ergibt.

Klinisch-psychologische und psychotherapeutische Inhalte werden in den BA-Studiengangen laut
Empfehlungen der DGPs aus dem Jahre 2005 (DGPs, 2005) nicht verbindlich vorgesehen: Hier
werden in drei nicht naher spezifizierten Anwendungsfachern jeweils mindestens 8 ECTS
Grundlagen plus 8 ECTS Vertiefung vorgeschlagen (an den meisten Studienorten dirfte Klinische
Psychologie/Psychotherapie eines dieser Anwendungsfacher sein). In den weitergehenden
Empfehlungen der DGPs zur Absicherung des Zugangs zur Ausbildung in Psychologischer
Psychotherapie vom 18. Marz 2008 (DGPs, 2008) wird ein Umfang von mindestens 25 ECTS
klinisch-psychologischer und psychotherapeutischer Inhalte im Master Psychologie (unter
Anrechnung von 50% der im BA erbrachten Leistungen im Fach ,Klinische Psychologie®, bis
maximal 8 ECTS) vorgesehen.

Die empirische Analyse der bereits umgesetzten konsekutiven BA-/MA-Studiengange zeigt, dass
hinsichtlich des Faches ,Klinische Psychologie® eine im Vergleich zu den Diplomstudiengangen
grélRere Variabilitat besteht, so dass nicht an jedem Studienort bzw. bei entsprechender Schwer-
punktsetzung klinisch-psychologische Kenntnisse im empfohlenen Umfang vermittelt werden.

Analyse der Studiengange, die von den Landespriifungsamtern (neben Psychologie) als Voraus-
setzung zur Zulassung fiir den kinder- und jugendpsychotherapeutischen Bereich anerkannt
werden

Pédagogik:

Die gestuften BA- und MA-Studiengange weisen ein breites Spektrum mit groRen inhaltlichen und
strukturellen Unterschieden auf. Eine generelle Charakterisierung der Studieninhalte ist daher
schwierig.

Im Vergleich zum Diplomstudiengang ist eine tendenziell stérkere Gewichtung der empirischen
Methodenausbildung feststellbar. Es werden sowohl qualitative als auch quantitative Methoden der
Sozialforschung im gestuften Studium vermittelt.

Da der MA in Padagogik an zahlreichen Universitaten (noch) nicht eingerichtet wurde, kbnnen zum
jetzigen Zeitpunkt keine fundierten Aussagen uber dessen Inhalte gemacht werden.

Haufig sind in den neuen Studiengangen ,facheribergreifende Module“ enthalten, in denen zum
einen Themen bzw. Schliisselqualifikationen wie Kommunikation, Konfliktmanagement, Moderation
u.a. behandelt/vermittelt sowie zum anderen Einblicke in andere Facher eroffnet werden.

Innerhalb der neuen BA- und MA-Studiengange ist Psychologie an zahlreichen Universitaten inte-
griert. In einigen Studiengangen existiert im Gegensatz zu den alteren Diplom-Studiengangen kein
verpflichtendes Beifach Psychologie, sondern ein Wahlpflicht- oder Nebenfach, welches frei ge-
wahlt werden kann.

Der Umfang der psychologischen Inhalte im BA/MA Padagogikstudium hangt somit in einem
groRen Ausmalf von den Wahimdglichkeiten an der jeweiligen Universitat und den Interessen der
Studierenden ab.

Es ist davon auszugehen, dass sich die Heterogenitat der Studiengange weiter erhéht, wenn die
BAs/MAs an allen Universitadten eingefuihrt wurden. Dies kdnnte sich in Abhangigkeit von der
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jeweiligen Spezialisierung sowohl als eine Erhéhung/Starkung als auch Verringerung der psycholo-
gischen sowie der methodischen Inhalte im Padagogikstudium auswirken.

Soziale Arbeit/Sozialpddagogik:

An den meisten Hochschulen gibt es den Studiengang ,Sozialpadagogik” nicht mehr, er wurde
durch BA/MA-Studiengange in ,Social Work®, ,Sozialarbeit®, ,Soziale Arbeit* ersetzt.

Die analysierten Studiengange lassen sich vier Gruppen zuordnen:

e Studiengange, die nur unzureichend analysiert werden konnten, da wenig konkrete Modul-
beschreibungen vorlagen.

e Studiengange, die umfassend erscheinen und methodisches Wissen/Forschungsmethodik ver-
mitteln, sowie rechtliche Grundlagen, psychologische/medizinische/psychiatrische Grundlagen,
Inhalte zu Intervention/Beratung, Berufspraktikum und schriftliche Arbeit

e Studiengange, die umfassend methodisches Wissen/Forschungsmethodik, Berufspraktikum,
rechtliche Aspekte, Abfassen schriftlicher Arbeiten vermitteln, aber unzureichend psycholo-
gische/medizinische/psychiatrische Grundlagen oder Intervention/Beratung

e Studiengange, die psychologische, medizinische/psychiatrische Grundlagen vermitteln, auch
rechtliche, Berufspraktikum, Abfassen schriftlicher Arbeit, aber wenig methodisches Wissen/
Forschungsmethodik

Tendenziell ist auch fir diese Studiengange eine Erhdhung der methodischen Inhalte feststellbar.

Heilpddagogik:

Der MA in Heilpadagogik wurde an zahlreichen Universitaten und Fachhochschulen noch nicht
eingerichtet, weshalb momentan auch noch keine fundierten Aussagen Uber dessen Inhalte
gemacht werden kdnnen. Explizite Vorstellungen einschlagiger Fachgesellschaften zur Gestaltung
von gestuften Heilpadagogikstudiengangen konnten nicht identifiziert werden.

Grundsatzlich ist festzustellen, dass der Studiengang Heilpadagogik eine deutliche Heterogenitat
aufweist. Sowohl inhaltlich als auch strukturell unterscheiden sich v. a. die neuen BA- und MA-
Studiengange untereinander grundlegend. Eine generelle Charakterisierung der Studieninhalte
gestaltete sich daher schwierig.

Im BA-Studium sind psychologische Inhalte zumeist in einem Modul zusammengefasst. 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.

Tendenziell ist auch hier eine Erhéhung der methodischen Inhalte feststellbar.

¢ Insgesamt sind die Inhalte und Anforderungen des konsekutiven BA- und MA-Studiengangs
.Psychologie“ meist mit denen des Diplom-Studiengangs ,Psychologie“ vergleichbar. Es
ergibt sich durch die gestuften BA-/MA-Studiengange ein gewisser Gestaltungsspielraum,
was hinsichtlich des Faches ,Klinische Psychologie® im Vergleich zu den Diplomstudien-
gangen zu einer grolReren Variabilitat flhrt. Die von der DGPS empfohlenen klinisch-psycho-
logischen und psychotherapeutischen Inhalte werden somit nicht an jedem Studienort bzw.
nur bei entsprechender Schwerpunktsetzung vermittelt.

o Es ist eine starke Heterogenitat innerhalb der anderen bisher zur Zulassung berechtigenden
Studiengange festzustellen, so dass sich eine generelle Charakterisierung der Studieninhalte
alleine aufgrund des Faches schwierig gestaltet.

o Fir die Facher Padagogik, Heilpadagogik und Soziale Arbeit/Sozialpadagogik zeigt die
empirische Analyse der gestuften Studiengange (BA/MA), dass der Anteil klinisch-psycho-
logischer Inhalte stark schwankt, wobei sich gegenuber den Diplomstudiengdngen eher eine
Reduktion der entsprechenden Inhalte abzeichnet.
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In den neuen MA-Studiengangen ,Padagogik®, ,Heilpddagogik“ und ,Soziale Arbeit/Sozial-
padagogik® ist im Vergleich zu den &lteren Diplomstudiengangen tendenziell eine starkere
Gewichtung der methodischen Inhalte feststellbar.

Das Fach Sozialpadagogik gibt es an vielen Hochschulen nicht mehr; stattdessen werden
Studiengange im Bereich Sozialarbeit/Soziale Arbeit angeboten.

Die entsprechenden Fachverbande sind bezlglich ihrer Empfehlungen zu absolvierender
Studieninhalte eher offen, u.a. wird dies mit der Mdglichkeit zur Profilbildung in den jeweiligen
Studiengangen begriindet (genauer s. Begleitband).

7.3. Wie haben sich die Regelungen uber die Zugangsvoraussetzungen

insgesamt sowie im Einzelnen bezogen auf die beiden psycho-
therapeutischen Berufe bewahrt?

Grundlage der Auswertungen dieser Fragen sind die Angaben des IMPP, die Befragung der
Landespriifungsamter, die Befragung der Institutsleitungen, die Befragung der Lehrkrafte sowie die
Delphi-Befragungen.

7.3.1. Ist-Zustand

Landespriifungséamter

Psychologische Psychotherapie

Als Zulassungsvoraussetzung fir eine Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie erkennen 15
der 16 LPAs den Diplom-Studiengang Psychologie (1 LPA ohne Angabe) an. 13 LPAs erkennen
den Masterstudiengang Psychologie und ein LPA erkennt den Bachelor-Abschluss in Psychologie
als Eingangsvoraussetzung an. Die Ubrigen LPAs aufiern sich jeweils nicht (Tabelle E 7-1).

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Fir den KJP-Bereich ist eine sehr viel grolRere Pluralitat festzuhalten (Tabelle E 7-1):

Psychologie: 15 Aufsichtsbehérden lassen das Diplom und 12 der LPAs den Master zu. Der
Bachelor in Psychologie wird nur von drei LPAs als Zugangsvoraussetzung zur Ausbildung an-
erkannt.

Soziale Arbeit/Sozialpddagogik: Alle LPAs akzeptieren den Abschluss mit Diplom-Sozial-
padagogik, 10 den Master und 8 den Bachelor-Abschluss als Zulassungsvoraussetzung an.

Sozialarbeit: 11 der LPAs befiirworten das Diplom, den Master bzw. Bachelor. 5 LPAs akzep-
tieren einen entsprechenden Fachhochschulabschluss.

Pédagogik: Den Diplom-Abschluss lassen 15, den Master 11, den Bachelor 8, den Magister 7,
den entsprechenden Abschluss der Fachhochschule 5 LPAs zu.

Heilpddagogik: Mehr als die Halfte der LPAs (n=9) lassen das Diplom als Eingangsvoraus-
setzung zu. Den Master und Bachelor erkennen gleichermallen drei LPAs, den Fachhoch-
schulabschluss vier LPAs an.

AuRerdem: Bis zu 5 LPAs erkennen als Eingangsvoraussetzung einen Abschluss in Musik-
therapie bzw. Kunsttherapie an.

Lehramtsstudium: Ein LPA erkennt als Eingangsvoraussetzung das Diplom an, eines den
Master und den Abschluss an einer Fachhochschule ebenfalls nur ein LPA. Es differiert
allgemein sehr stark, welche Staatsprifungen bzw. welche Staatsexamen im Bereich Lehramt
anerkannt werden.
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Tabelle E 7-1: Landespriifungsamter

PP KJP
Studiengang/Inhalt erkennen an / verlangen erkennen an / verlangen
Dipl Psychologie 15 15
MA Psychologie 13 12
BA Psychologie 1 3
Dipl Padagogik** - 15
MA Padagogik - 11
BA Padagogik - 8
Magister Padagogik - 7
FH Padagogik 5
Dipl Heilpadagogik - 9
MA Heilpadagogik - 3
BA Heilpadagogik - 3
FH Heilpadagogik - 4
Dipl Sozialpadagogik - 16
MA Sozialpadagogik - 10
BA Sozialpadagogik 8
FH Sozialpadagogik - 9
Dipl Sozialarbeit - 11
MA Sozialarbeit - 5
BA Sozialarbeit - 5
FH Sozialarbeit - 5
Lehramt** - 1-8
Sonstiges*/** - 1-5
ve_;rl_angen Pr[]fungsfach 15 KA.
klinische Psychologie

k.A=keine Angabe; *Kunsttherapie/Musiktherapie: **Dipl., MA, BA, Magister, FH

Fir die Zulassung zur PP-Ausbildung verlangen fast alle LPAs (15 von 16) das Priifungsfach
»Klinische Psychologie® als Voraussetzung, ein LPA erkennt auch aquivalente Leistungen an, ohne
diese jedoch weiter zu spezifizieren.

Nur ein LPA entscheidet Uber die Zulassung zur Ausbildung, ansonsten entscheiden die Ausbil-
dungsstatten eigenstandig. 50% der Behérden kénnen jedoch bei Zweifelsfallen einbezogen
werden.

Institut fir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP)

Als ein Kriterium fiir die Bewahrung der Zugangsvoraussetzungen kénnen auch die Prifungs-
ergebnisse differenziert nach den Zugangsqualifikationen betrachtet werden. Die entsprechenden
Ergebnisse wurden bereits in Kapitel E 5.4 ausfihrlich dargestellit.

e Die Aufsichtsbehorden lassen im PP-Bereich fast ausschlieRlich den Diplom- oder Master-
Abschluss in Psychologie (1x BA) als Eingangsvoraussetzung zu, wahrend fir den KJP-
Bereich unterschiedliche Zugangswege mdglich sind. Das Diplom wird fur alle Studiengange
am haufigsten anerkannt, meist gefolgt von einem Master-Abschluss. Bezogen auf die
Studiengange werden Sozialpadagogik, Psychologie und Padagogik fir den KJP-Bereich am
haufigsten anerkannt.
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o Die Durchfallquoten sind im KJP-Bereich dreifach hdher als im PP-Bereich (allerdings fur
beide unter zehn Prozent). Die durchschnittliche Prufungsleistung liegt generell im oberen
Drittel und ist im Schnitt fir den KJP-Bereich signifikant niedriger als fir den PP-Bereich.

e Bei den zugangsberechtigenden Hochschulabschlissen im KJP-Bereich schneiden Absol-
ventlnnen mit einem Studienabschluss in Psychologie signifikant besser ab als solche mit
einem anderen zugangsberechtigten Studienabschluss.

7.3.2. Bewadhrung der Zugangsvoraussetzungen insgesamt

Institutsleiterinnenbefragung Il

Die Regelungen zu den Eingangsvoraussetzungen der Ausbildungsteilnehmerlnnen fiir eine psy-
chotherapeutische Ausbildung (PsychThG § 5 Abs. 2 Ziffer 1 und Ziffer 2) haben sich nach
Meinung der Institutsleitungen insgesamt mit einem Mittelwert von 2,8 (SD=1,04; Schulnoten-
system) als befriedigend erwiesen. Dabei wurden die Eingangsvoraussetzungen fir den PP-
Bereich (M=2,1; SD=1,14) signifikant besser eingeschatzt als fir den KJP-Bereich (M=3,7;
SD=1,53) (1(93) = -8.91, p<.00).

Lehrkraftebefragung

Die befragten Lehrkrafte gaben einen Mittelwert von 3,7 (SD=0,9; 5 = sehr gut, 3 = maRig, 1 =
Uberhaupt nicht) fir die Regelung der Zugangsvoraussetzungen zur Ausbildung an, schatzen diese
also im Schnitt als eher gut ein. Am haufigsten wurden die Regelungen als ,gut‘ eingeschatzt
(n=743, 33,8%). Nur 1,3% (n=29) bewerten die Regelungen als ,uberhaupt nicht* bewahrt und
weitere 3,6% (n=78) als ,weniger gut".

In offenen Antworten zur Frage nach Verbesserungsmoglichkeiten der Ausbildung allgemein
sprachen sich 11,1% (n=101) der befragten Lehrkrafte fir eine Revision der bisherigen Zugangs-
voraussetzungen zu PP und KJP aus (von N=912 offenen Antworten von insgesamt 2196
Befragten):

Knapp 30% (n=29) dieser 101 offenen Antworten sprechen sich allgemein fir eine klare Selektion
ungeeigneter Bewerber anhand objektiver Kriterien aus (z.B. Eignungsprifungen).

Hinsichtlich der zur Ausbildung berechtigten Berufsgruppen gehen die Meinungen der sich in
offenen Antworten dazu AuRernden auseinander:

¢ in einigen Antworten (n=14; 14%) wird fir Berufsgruppen, denen bisher nur eine Weiterbildung
zum KJP mdglich war, einen Zugang zur Ausbildung zum PP sowie eine liberalere Zugangs-
regelung flr Vorberufe wie Theologie, Erziehungswissenschaften oder Germanistik gefordert.

e einige (n=38; 38%) sprechen sich fir strengere Reglementierungen aus. Zum Beispiel werden
gleiche Zugangsvoraussetzungen fiur die KJP- und PP-Ausbildung mit mindestens einem
Diplom/Master-Abschluss gefordert; n=15 (von den n=38) und 17 Lehrkrafte (von den n=38)
fordern, dass nur Psychologen einen Zugang zur KJP-Ausbildung haben sollten

In einer weiteren Frage mit offener Antwortmdglichkeit bzgl. Verbesserungsvorschlagen zur theo-
retischen Ausbildung wurden von n=84 Personen (10% von N=844 offenen Antworten dazu) die
Zugangsvoraussetzungen thematisiert. Am haufigsten (n=26; 31% der Antworten zu den
Zugangsvoraussetzungen) wurde hier genannt, dass es einheitliche Zugangsvoraussetzungen fir
PP und KJP mit einem Master-Abschluss als Eingangsqualifikation geben sollte.

Die Dozentlnnen wurden im Zusammenhang mit der Bewahrung der Zugangsvoraussetzungen
dazu gefragt, ob bzw. was sich an der theoretischen Ausbildung fir Teilnehmerinnen ohne
Psychologiestudium andern solle. Eine ungefahr gleich groe Anzahl an Dozentlnnen in der KJP-
Ausbildung sprach sich fiur (n=325, 41%) bzw. gegen (n=332, 42,6%) eine Veranderung der
theoretischen Ausbildung fur Teilnehmerlnnen ohne Psychologiestudium aus. Tabelle E 7-2 gibt
einen Uberblick darliber, welche Anderungen gegebenenfalls fiir sinnvoll gehalten werden.
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Tabelle E 7-2: Was sollte sich an der theoretischen Ausbildung fir TN ohne Psychologiestudium &ndern?

Anderungen an theoretischer Ausbildung % der Dozenten in KJP-Ausbildung, die
(Mehrfachantworten) n fiir eine Veranderung der theoretischen
Ausbildung stimmen
vorgeschaltetes Propadeutikum 183 56,3
andere theoretische Ausbildung 72 22,2
im Verlauf zusatzliche Veranstaltungen 177 54,5
sonstiges 46 14,2
Kann ich nicht einschatzen 2 0,6

Anmerkung: einbezogen sind nur diejenigen, die sich fir eine Anderung aussprachen (N=325)

Von den Dozentlnnen, die fir eine Veranderung der theoretischen Ausbildung fir Teilnehmerinnen
ohne Psychologiestudium votierten (N=325), sprachen sich jeweils knapp Uber die Halfte fur ein
vorgeschaltetes Propadeutikum sowie flr zusatzliche Veranstaltungen im Verlauf der Ausbildung
aus. Fir eine andere theoretische Ausbildung sprachen sich 22% (n=72) aus. Sonstige Anderun-
gen wurden von n=35 Personen genannt (35 auswertbare Antworten von N=325 der Dozenten in
KJP-Ausbildung, die firr eine Veranderung der theoretischen Ausbildung stimmen: 10,7%).

¢ Die Regelungen zu den Eingangsvoraussetzungen der Ausbildungsteilnehmerinnen fiir eine
psychotherapeutische Ausbildung (PsychThG § 5 Abs. 2 Ziffer 1 und Ziffer 2) haben sich
nach Meinung der Institutsleitungen insgesamt als befriedigend erwiesen.

o Die befragten Lehrkrafte schatzen die Regelung der Zugangsvoraussetzungen zur Aus-
bildung im Schnitt als eher ,gut” ein.

¢ In offenen Antworten sprach sich etwas Uber einem Zehntel der sich im offenen Antwort-
format auRBernden Lehrkrafte (knapp die Halfte aller Befragten) fiir eine Revision der bishe-
rigen Zugangsvoraussetzungen zu PP und KJP aus; inhaltlich schwanken die Forderungen
zwischen dem Wunsch nach liberaleren und strengeren Zulassungsvoraussetzungen.

o Eine ungefahr gleich groRe Anzahl an Dozentlnnen in der KJP-Ausbildung sprach sich fur
bzw. gegen eine Veranderung der theoretischen Ausbildung fur Teilnehmerinnen ohne Psy-
chologiestudium aus.

7.3.2.1. Bewdhrung der unterschiedlichen Zugangsvoraussetzungen fiir die beiden Berufe
PP und KJP

Institutsleiterinnenbefragung |l

Eine Betrachtung der Eingangsvoraussetzungen der Ausbildungsteilnehmerinnen fir eine psycho-
therapeutische Ausbildung getrennt fir die beiden Berufe Psychologischer Psychotherapeut
(PsychThG § 5 Abs. 2 Ziffer 1) und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut (PsychThG § 5
Abs. 2 Ziffer 2) zeigt, dass die Voraussetzungen fir PP mit einem Mittelwert von 2,12 (SD=1,14)
signifikant besser abschneiden (t (93) = -8,91, p<.001) als die Eingangsvoraussetzung flur KJP mit
einem Mittelwert von 3,78 (SD=1,53). Die Voraussetzungen fiir PP (fast ausschlief3lich Psycho-
logie-Studium) werden somit als ,gut®, die fir KJP als ,ausreichend” eingeschatzt.

Beziiglich der Frage ob es zukiinftig weiterhin unterschiedliche Zugangsvoraussetzungen zur PP-
und KJP-Ausbildung geben soll, antworteten 49,2% (n=63) mit ,nein“, 40,3% (n=52) mit ,ja“ und
10,1% (n=13) mit ,weifld nicht* (Gesamtstichprobe N=129).

Bezlglich der Frage, welche Berufe bzw. Berufsqualifikationen zuklinftig zum Zugang der Psycho-
therapie-Ausbildung berechtigen sollten ergab sich — getrennt fir PP und KJP — die in Abbildung
E 7-1 dargestellte Verteilung.
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Abbildung E 7-1: Prozentsatz der Institutsleiterinnen (N=129), die nachfolgende Berufe als
Zugangsberechtigung zur Psychotherapieausbildung anerkennen wiirden.

Lehrkraftebefragung

Die Zufriedenheit mit dem Vorwissen der Ausbildungsteilnehmerinnen wird von den Lehrkraften mit
3,5 (SD=0,9) in der Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie und 3,1 (SD=1,1) in der Aus-
bildung zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten mittelmafig bis eher gut eingeschéatzt
(1 = gar nicht zufrieden — 5 = sehr zufrieden), wobei die Zufriedenheit mit dem Vorwissen der
Ausbildungsteilnehmerinnen in Psychologischer Psychotherapie signifikant hdher ist (3,5 vs. 3.1;
t(1800) = 9,5, p<.001, d=.39).

Mehr als zwei Drittel der Lehrkrafte, die in der KJP-Ausbildung tatig sind, sehen systematische
Unterschiede zwischen den KJP-Ausbildungsteilnehmerinnen hinsichtlich ihres Vorwissens
(Tabelle E 7-3).

Tabelle E 7-3: Lehrkraftebefragung: Sehen Sie systematische Unterschiede im klinisch-psychologischem
Vorwissen zu Beginn der KJP-Ausbildung zwischen Ausbildungsteilnehmerinnen mit verschiedenen
Abschlissen und Grundberufen? (die Angaben in der Tabelle beziehen sich auf die KJP-Lehrkrafte)

ja nein nicht einschatzbar
n % n % n %
490 68,2 108 15 69 9,5

KJP-Lehrkrafte, die systematische Unterschiede bejahen (N=490), sehen diese in den folgenden
Bereichen:

e aufgrund der unterschiedlichen Grundberufe: n=475 (97%)
aufgrund der unterschiedlichen Abschlisse (BA/MA, Diplom): n=186 (38% )
aufgrund der Dauer der Grundausbildung in Jahren: n=132 (27%)

aufgrund der Praxiserfahrung vor Beginn der Ausbildung: n=342 (70%)
sonstiges: n=50 (10%)
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Tabelle E 7-4: Lehrkraftebefragung: Welche Teilnehmerinnen haben Ihrer Meinung nach das gréRte klinisch-

psychologische Vorwissen?

Prozent der KJP-
Ranking Abschluss n II;{eal:\rli(ifgﬂ-%I:ti:
vergeben
Platz 1 (n=497*) — haufigste Nennung** Psychologie-Diplom 379 76,2
Platz 1 — zweithaufigste Nennung Psychologie-Diplom FH 13 2,7
Platz 2 (n=496) — haufigste Nennung Psychologie-Diplom FH 110 22,0
Platz 2 — zweithaufigste Nennung Padagogik-Diplom 63 12,7
Platz 2 — dritthdufigste Nennung Psychologie-BSc 55 11,0
Platz 3 (n=511) — haufigste Nennung Sozialpadagogik-Diplom 74 14,5
Platz 3 — zweithaufigste Nennung Psychologie-BSc 65 12,7
Platz 3 — dritthaufigste Nennung Padagogik-Diplom 42 8,2
Platz 4 (n=496) — haufigste Nennung Sonderpadagogik-Diplom 40 8,0
Platz 4 — zweithaufigste Nennung Sozialpddagogik-Diplom 36 7,2
Platz 4 — dritthaufigste Nennung Padagogik-Diplom 34 6,8
Platz 5 (n=492) — haufigste Nennung Sonderpadagogik-Diplom 41 8,2
Platz 5 — zweithaufigste Nennung Sozialpadagogik-Diplom 26 52
Platz 5 — dritthaufigste Nennung Heilpadagogik-Diplom 22 4,4

Anmerkung: Angegeben werden sollte ein Ranking-Platz fur die Grundberufe mit verschiedenen Abschlussen,
Ranking-Platz 1 entspricht dem Zugang mit dem grofiten eingeschatztem klinisch-psychologischen Vorwissen;
angegeben ist die Anzahl der Personen, die den genannten Abschluss auf den jeweiligen Ranking-Platz
gestellt haben, * Gesamtanzahl der Nennungen von Berufen pro Rankingplatz, ** Berufsabschluss, der am
haufigsten (bzw. am zweithaufigsten etc.) auf diesen Rankingplatz verwiesen wurde

Als Grinde fir das unterschiedliche Vorwissen geben die KJP-Lehrkrafte iberwiegend die unter-
schiedlichen Grundberufe an. Daruber hinaus werden auch Unterschiede in der Praxiserfahrung
vor der Ausbildung benannt. Detaillierter werden in den offenen Antworten (zu Verbesserungs-
vorschldgen der theoretischen Ausbildung, N=844) Art und Griinde der Unterschiede genannt.
Nicht-Psychologinnen fehle nach Angaben der Lehrkrafte klinisch-psychologisches Grundlagen-
wissen, wobei vor allem methodische und diagnostische Inhalte hervorgehoben werden. Viele
Lehrkrafte geben an, dass Nicht-Psychologlnnen ein weniger ausgepragtes wissenschaftliches
Denken, weniger Abstraktionsvermdgen und Selbstreflexionsfahigkeit mitbrachten.

Das groRte klinisch-psychologische Vorwissen weisen nach Einschatzung der meisten KJP-Lehr-
kréfte in einem Ranking die Diplompsychologinnen auf, gefolgt von anderen psychologischen
Abschlissen, sowie Diplompadagogik (Tabelle E 7-4). Das geringste klinisch-psychologische Vor-
wissen haben nach Einschatzung der meisten KJP-Lehrkrafte dagegen die Lehramtsstudierenden
(Tabelle E 7-5).
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Tabelle E 7-5: Lehrkraftebefragung: Welche Teilnehmerlnnen haben lhrer Meinung nach das geringste
klinisch-psychologische Vorwissen?

Prozent der
Lehrkrafte, die die

Ranking Abschluss n Ranking-Platz
vergeben
Platz 1 (N=496*) — haufigste Nennung** Lehramt Primarstufe 81 16,3
Platz 1 — zweithaufigste Nennung Lehramt Sekundarstufe 2 55 11,0
Platz 1 — dritthaufigste Nennung Kunsttherapie-BA 33 6,6
Platz 2 (N=494) — haufigste Nennung Lehramt Sekundarstufe 2 53 10,7
Platz 2 — zweithaufigste Nennung Lehramt Primarstufe 48 9,7
Platz 2 — dritthaufigste Nennung Musiktherapie 32 6,4
Platz 3 (N=498) — haufigste Nennung Lehramt Sekundarstufe 2 38 7,6
Platz 4 (N=493) — haufigste Nennung Sozialarbeit-BA 33 6,6
Platz 5 (N=498) — haufigste Nennung Kunsttherapie-BA 33 6,6

Anmerkung: Angegeben werden sollte ein Ranking-Platz fur die Grundberufe mit verschiedenen Abschlussen,
Ranking-Platz 1 entspricht dem Zugang mit dem geringsten eingeschatztem klinisch-psychologischen
Vorwissen; angegeben ist die Anzahl der Personen, die den genannten Abschluss auf den jeweiligen Ranking-
Platz gestellt haben. Gesamtanzahl der Nennungen von Berufen pro Rankingplatz, ** Berufsabschluss, der
am haufigsten (bzw. am zweithaufigsten etc.) auf diesen Rankingplatz verwiesen wurde

Kompetenzen der Ausbildungsteilnehmerlnnen:

Insgesamt wurden die Kompetenzen der PP- und KJP-Ausbildungsteilnehmerlinnen von den Lehr-
kraften als ,gut“ eingeschatzt (Einschatzung erfolgte auf 5 stufiger Skala: mangelhaft = 5 bis sehr
gut = 1; vgl. die Abbildungen und Ausfiihrungen in Kapitel E — 5.4.2.).

Die PP-Ausbildungsteilnehmerinnen werden insgesamt etwas besser eingeschatzt (M=3,9;
SD=0,56) als KJP-Ausbildungsteilnehmerinnen (M=3,8; SD=0,67). Der Unterschied ist signifikant
(t(1948)=3,65, p<.001).

Die PP-Ausbildungsteilnehmerinnen wurden auch in einigen einzelnen Kompetenzbereichen bes-
ser eingeschatzt als ihre KJP-Kolleglnnen: im Bereich Symptomatologie (M=4,1; SD=0,7 versus
M=3,8; SD=0,8; 1(1939)=-6,25; p<.001; d=0.46), prozedurale Fertigkeiten (M=4,0; SD=0,7 versus
M=3,8; SD=0,8; 1(1940)=-3,7; p<.001; d=0.35) und bei den Prifungsleistungen (M=4,0; SD=0,6
versus M=3,8; SD=0,7; t{(1586)=-4,7; p<.001).

Die KJP-Teilnehmerlnnen wurden hinsichtlich Ihrer interpersonalen Kompetenzen signifikant
besser eingeschatzt als ihre PP-Kolleglnnen (M=4,0; SD=0,8 vs. M=3,9; SD=0,8; t(1937)=2,0;
p<.05).

Am kompetentesten wurden die KJP-Ausbildungsteilnehmerlnnen demnach in ihrer interpersona-
len Kompetenz eingeschatzt und die PP-Ausbildungsteilnehmerinnen im Bereich Symptomwissen.
Beiden Gruppen wurde die geringste, aber immer noch befriedigende Kompetenz im Bereich
Formalitaten bescheinigt (M=3,5; SD=0,8 versus M=3,7; SD=0,8).

Auf die Frage, ob die KJP-Lehrkrafte (N=778) Unterschiede in den therapeutischen Kompetenzen
noch am Ende der KJP-Ausbildung zwischen den Ausbildungsteil-nehmerinnen mit verschiedenen
Abschlissen und Grundberufen sehen, antworteten N=285 (40%) mit ,nein“ , N=194 (25%) der
KJP-Lehrkrafte mit ,ja“ und N=170 (24%) hielten diese Frage fur ,nicht einschatzbar® (bei n=74,
10% fehlenden Angaben).

Die befragten Lehrkrafte (n=1069) gaben einen Mittelwert von 3,3 (SD=1,2; 5=sehr gut, 3=mafig,
1=0berhaupt nicht) fir die unterschiedliche Regelung der Zugangsvoraussetzungen zu den beiden
Berufen PP und KJP an, schatzten diese also im Schnitt als ,eher mafig“ ein.
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Delphibefragung

Die Regelungen zu den Zugangsvoraussetzungen der Ausbildungsteilnehmerinnen fir eine psy-
chotherapeutische Ausbildung (PsychThG § 5 Abs. 2 Ziffer 1 und Ziffer 2) haben sich fur den
Bereich der psychologischen Psychotherapie (PP) nach Meinung der Delphi-Befragungsteilnehme-
rinnen insgesamt (N=66) mit einem Mittelwert von 2,92 (SD=1,39) auf einer Skala von 1 bis 6
entsprechend dem Schulnotensystem als befriedigend erwiesen.

In offenen Antworten werden die Optionen der Regelungen zu den Zugangsvoraussetzungen im
PP-Bereich unter den Expertinnen mit folgenden zentralen Voten (n>10) kontrovers diskutiert:

e Bewahrt (abgeschlossenes Studium) (n=12)

e Bologna: Einheitlich Master in Psychologie oder wiss. Psychotherapie (nach 5jahrigem) Studium
(n=12)

e MA / Master of Science (MSc) mit hohem Anteil klinische Psychologie als Zugangsvoraus-
setzung, kénnte nach Propadeutikum auf BA padagogischer Facher erweitert werden (n=11)

Die Regelungen zu den Zugangsvoraussetzungen der Ausbildungsteilnehmer(innen) fir eine
psychotherapeutische Ausbildung (PsychThG § 5 Abs. 2 Ziffer 1 und Ziffer 2) haben sich fir den
Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (KJP) nach Meinung der Befragungsteil-
nehmerinnen insgesamt mit einem Mittelwert von 3,95 (SD=1,18) auf einer Skala von 1 bis 6
entsprechend dem Schulnotensystem nur als ausreichend erwiesen.

Acht (12%) Expertinnen betrachten die Regelungen als bewahrt. Hingewiesen wird erganzend, das
Absolventen eines Sozialpadagogikstudiums Uber sehr wenige Kenntnisse in klinischer Termi-
nologie verfigen, noch weniger in klinisch-psychologischer Praxis mit entsprechender Diskurs-
fahigkeit (n=5). Von den Expertinnen pladieren 25 (38%) Expertinnen dafiir, nach einer Uber-
gangsregelung nur noch fir MA/MSC mit Anteil klinischer Psychologie als Zugangsvoraussetzung
anzunehmen.

In der Phase 1 sprach sich die Mehrzahl der Expertinnen fiir einheitliche Zulassungsvorausset-
zungen (Master) fir 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 Expertlnnen diskutieren allerdings, dass die unterschiedlichen Zulassungs-
voraussetzungen erhalten bleiben sollten. Grundsétzlich sei ein bereites Spektrum zu begruf3en.
Hier schlagen einige vor, nachweispflichtige Studieninhalte (z.B. fir Padagogen) zu definieren und
Quereinstiege (Bachelor-Abschluss) zu ermdglichen.

Hieraus wurde die folgende Frage fiir Phase 2 abgeleitet und wie folgt beantwortet:
Sollten einheitliche Zulassungsvoraussetzungen fiir PP und KJP eingefiihrt werden (1=ja/2=nein)?

Die groRe Mehrheit (86,4% n=51) der Befragungsteilnehmerinnen spricht sich fiir einheitliche
Zugangsvoraussetzungen fir PP/KJP aus, aufgeteilt nach Berufen sind dies 90,5% (n=38) aller
befragten Psychologlnnen und 76,5% (n=13) der befragten Medizinerinnen.

e Eine Betrachtung der Zugangsvoraussetzungen der Ausbildungsteilnehmerinnen flr eine
psychotherapeutische Ausbildung getrennt fir die beiden Berufe Psychologischer Psycho-
therapeut (PsychThG § 5 Abs. 2 Ziffer 1) und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
(PsychThG § 5 Abs. 2 Ziffer 2) zeigt, dass die Voraussetzungen fiir PP bei den Instituts-
leitungen signifikant besser abschneiden als die Eingangsvoraussetzung fiir KJP.

e Mehr als zwei Drittel der KJP-Lehrkréfte sehen systematische Unterschiede zwischen den
KJP-Ausbildungsteilnehmerinnen hinsichtlich lhres Vorwissens. Das geringste Vorwissen
bringen demnach Lehramtsstudentinnen und Kunsttherapiestudierende mit, danach folgen
Padagoglnnen, dann Sozialpadagoglnnen und schlief3lich Psychologiestudierende mit dem
gréRten Vorwissen. Es wird eine Unzufriedenheit mancher Lehrkrafte mit dem heterogenen
Vorwissen der Ausbildungsteilnehmerinnen deutlich, sowohl bei den Nicht-Psychologlnnen
als auch bei den Psychologinnen.
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¢ Insgesamt werden die Kompetenzen der PP- und KJP-Ausbildungsteilnehmerinnen von den
Lehrkréften als ,gut® eingeschatzt. Die PP-Ausbildungsteilnehmerinnen werden insgesamt
und hinsichtlich verschiedener Kompetenzbereiche (Symptomwissen, prozedurale Fahigkei-
ten, Prufungsleistungen) signifikant besser eingeschatzt als die KJP-Ausbildungsteilneh-
merinnen. Die KJP-Ausbildungsteilnehmerlnnen werden hinsichtlich ihrer interpersonalen
Kompetenz als signifikant besser als die PP-Teilnehmerlinnen eingeschéatzt.

e Ob Unterschiede im Vorwissen der Ausbildungsteilnehmer durch die Ausbildung ausge-
glichen werden, ist laut Meinung der Lehrkrafte nicht eindeutig zu beantworten. Weniger als
die Halfte der Befragten sehen keine Unterschiede am Ende der Ausbildung, ein Viertel kann
die Frage nicht einschatzen, ein Viertel meint, dass auch am Ende der Ausbildung noch
systematische Unterschiede bestehen.

o Die Regelungen zu den Zugangsvoraussetzungen der Ausbildungsteilnehmerinnen fir eine
psychotherapeutische Ausbildung haben sich fir den Bereich der psychologischen Psycho-
therapie (PP) nach Meinung der Delphi | Befragungsteilnehmer(innen) insgesamt als
.befriedigend” (Schulnotensystem) erwiesen.

¢ Die Regelungen zu den Zugangsvoraussetzungen der Ausbildungsteilnehmer(innen) fir eine
psychotherapeutische Ausbildung haben sich flir den Bereich der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie (KJP) nach Meinung der Delphi | Befragungsteilnehmer(innen) insgesamt
dagegen nur als ,ausreichend” (Schulnotensystem) erwiesen.

e Uber vier Finftel der Expertinnen sprechen sich in der Delphibefragung fiir einheitliche
Zulassungsvoraussetzungen fir PP/KJP aus, unter den Psychologlnnen ist diese Position
noch haufiger aufzufinden als unter den befragten Medizinerinnen.

e Fir KJP-Ausbildungsteilnehmerinnen wird insgesamt mehr Unzufriedenheit / Veranderungs-
bedarf angegeben als flur PP-Ausbildungsteilnehmerinnen. Die Unterschiedlichkeit von PP-
und KJP-Ausbildungsteilnehmenden in ihrer Eingangsqualifikation wird teilweise als Problem
empfunden.

7.3.3. Veranderungsbedarf

7.3.3.1. Genereller Veranderungsbedarf (PP/ KJP)

Landespriifungsémter

Die LPAs (N=16) wurden in einer offenen Frage zu Verbesserungsmaoglichkeiten befragt. Folgende
Verbesserungswunsche der LPAs wurden im Bereich der Zugangsvoraussetzungen formuliert:

e Kklarere Zugangsregelungen fur die Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten (n=5). Insbesondere solle geklart werden, welche Abschlisse mit ,Padagogik® gemeint
seien, sowie die Frage von Lehramtsabschlissen flr die Zulassung zur Ausbildung. Gewlinscht
werden klare Regelungen analog der PP-Ausbildung oder ein entsprechend gleicher Berufs-
zugang

¢ Anrechnungsmdglichkeiten fur nicht abgeschlossene Ausbildungen bzw. einzelne Ausbildungs-
bestandteile

e praxisnahen Ausflihrungen zu Anpassungslehrgdngen und Eignungsprifungen nach § 2 des
PsychThG

o Erweiterung der Zustandigkeitsregelungen, z.B. fir Anfragen aus dem Ausland.
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Lehrkraftebefragung

Von den KJP-Dozentlnnen (N=778) gab ein Drittel an, die Heterogenitat der Ausbildungsteil-
nehmerlnnen hinsichtlich ihrer Eingangsqualifikation sei eher fruchtbar (n=268, 34,4%). Von vielen
(N=141, 18,1%) wird die Heterogenitat als eher problematisch beurteilt (fehlende Angaben: n=70;
8,9% der KJP-Dozentlnnen). Fir sehr sinnvoll halten die Heterogenitat 11,1% (n=86), fir sehr
problematisch 6,8% (n=53). Die Ergebnisse sind in Tabelle E 7-6 dargestellt.

Tabelle E 7-6: Lehrkraftebefragung: Wie schatzen Sie die Heterogenitat der Ausbildungsteilnehmerinnen auf
Grund der unterschiedlichen Eingangsberufe ein?

Haufigkeit Prozent der KJP-

Dozentlnnen N=778
Giiltige Ich sehe keine Heterogenitat 4 0,5
Sehr problematisch 53 6,8
Eher problematisch 141 18,1
Nicht stérend 64 8,2
Eher fruchtbar flr die Ausbildung 268 34,4
Sehr sinnvoll 86 1,1
Sollte so bleiben 84 10,7
Gesamt 700 89,9
Fehlend Kann ich nicht einschatzen 8 1,0
Fehlend 70 8,9
Gesamt 778 100,0

Bei der Frage nach Verbesserungen der theoretischen Ausbildung ist keine eindeutige Richtung
(offene Antworten) erkennbar. Als Verdnderungsvorschlag zur theoretischen Ausbildung wird am
haufigsten ein Propadeutikum genannt (n=116 von N=844 Aussagen) sowie eine Veranderung der
Zugangsvoraussetzungen (z.B. Master mit klinischem Schwerpunkt; n=84 von N=844 Aussagen).

Delphi-Befragung

Bewertung der unterschiedlichen Zulassungsvoraussetzungen fir PP/ KUP

Die Mehrzahl der Expertlnnen spricht sich fur einheitliche Zulassungsvoraussetzungen (Master) fur
PP und KJP aus. Die bisherigen Unterschiede seien nicht nachvollziehbar, da die Arbeit mit Kin-
dern keineswegs leichter sei und auch Elternarbeit, also Arbeit mit Erwachsenen, beinhalte. Einige
Expertlnnen diskutieren allerdings, dass die unterschiedlichen Zulassungsvoraussetzungen erhal-
ten bleiben sollten. Grundsatzlich sei ein breites Spektrum zu begriiRen. Hier schlagen einige vor,
nachweispflichtige Studieninhalte (z.B. flir Padagogen) zu definieren und Quereinstiege (Bachelor-
Abschluss) zu ermdglichen.

Auf der Basis der Ergebnisse der ersten Befragung wurden die Expertinnen (n=59) in der zweiten
Erhebung nochmals in einem geschlossenen Antwortformat gefragt, ob einheitliche Zulassungs-
voraussetzungen fur PP und KJP eingefiihrt werden sollten. Eine Mehrheit der Befragten (n=51;
86,4%) stimmte in der zweiten Delphi-Befragung fir einheitliche Zulassungsvoraussetzungen.
Demgegentiber lehnten wenige (n=6; 10,2%) einheitliche Voraussetzungen ab. 90,5% (n=38) aller
befragten Psychologlnnen und 76,5% (n=13) der befragten Medizinerinnen sprachen sich fir eine
Vereinheitlichung aus.
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7.3.3.2. Qualifikationsniveau der Zugangsvorsaussetzungen und vorausgesetzte berufliche
Qualifikationen

Institutsleiterinnenbefragung Il

Beziglich der Frage nach den notwendigen formalen Mindestabschlissen fur die zukunftige
Berechtigung zur Psychotherapie-Ausbildung ergab sich unter den Institutsleiterinnen (N=129) das
in Abbildung E 7-2 dargestellte Bild. Auf die Frage, ob eine Master-Qualifikation auch erst im
Verlauf der Psychotherapie-Ausbildung als Voraussetzung flir die Approbation zu erwerben sein
solle, antworteten 70,4% mit ,nein“, 14,4% mit ,ja“, 9,6% mit ,ja, aber nur Ubergangsweise“ und
5,6% mit ,weil} nicht".
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Abbildung E 7-2: Prozentsatz der Institutsleiterinnen (N=129), die nachfolgende Mindestabschliisse als
Zugangsberechtigung zur Psychotherapieausbildung anerkennen wiirden

Lehrkraftebefragung

Fragen an die DozentIinnen: Redundanzen

Bei den offenen Fragen zu Problemen und Veranderungsvorschlagen der Dozentlnnnen (N=2196)
zur theoretischen Ausbildung bezogen sich von insgesamt 844 gegebenen Antworten 10% (n=84)
auf Zugangsvoraussetzungen.

Zu den ,Zugangsvoraussetzungen® wurden hauptséchlich Aussagen dahingehend getroffen,

e dass der Ausbildung ein gewisses Mal} an Berufserfahrung vorausgehen solle (n=11)

e dass es einheitliche Zugangsvoraussetzungen fiir die PP- und die KJP-Ausbildung geben solle
(Master-Abschluss als notwendige gleich hohe Eingangsqualifikation, um hohen Standard der
Ausbildung zu wahren) (n=26),

e dass es einen Masterstudiengang speziell fiir die KIP-Ausbildung geben solle (n=11),
e dass die KJP-Ausbildung nicht mehr fur Nicht-Psychologen offen sein solle (n=14)

¢ und dass eine bessere Vorauswahl und Priifung der Eignung der TN stattfinden solle (n=9).
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In offenen Antworten zur Frage nach Verbesserungsmoglichkeiten der Ausbildung allgemein
sprachen sich 11,1% der befragten Lehrkrafte (n=101) fiir eine Revision der bisherigen Zugangs-
voraussetzungen zu PP und KJP aus (von N=912 offenen Antworten):

Knapp 30% (n=29) hiervon sprechen sich allgemein fir eine klare Selektion ungeeigneter Bewer-
ber anhand objektiver Kriterien aus (z.B. Eignungsprufungen).

Hinsichtlich der zur Ausbildung berechtigten Berufsgruppen gehen die Meinungen auseinander:

e 14% (n=14) fordern fir Berufsgruppen, denen bisher nur eine Weiterbildung zum KJP mdglich
war, Zugang zur Ausbildung zum PP (n=5) sowie eine liberalere Zugangsregelung fiir Vorberufe
wie Theologen, Erzieher oder Germanisten (n=8).

e Mehr als doppelt so viele jedoch (38%, n=38) sprechen sich fir strengere Reglementierungen
aus. Zum Beispiel werden gleiche Zugangsvoraussetzungen fiir die KJP und PP Ausbildung mit
mindestens einem Diplom/Master-Abschluss gefordert (n=15 von den n=38) und 17 Lehrkrafte
(von den n=38) fordern sogar, dass nur Psychologen einen Zugang zur KJP-Ausbildung haben
sollten.

Sonstige Vorschlage zu den Zugangsvoraussetzungen werden von n=17 Lehrkraften gemacht
(z.B. Zugang zur Ausbildung erst nach Berufserfahrung).

Delphibefragung

Fiir Psychologische Psychotherapeutinnen:

Hier sprechen sich fast alle Expertlnnen als Mindestabschluss fir einen Diplom- bzw. einen
Master-Abschluss in Psychologie aus. Nur sehr wenige Expertlnnen schlagen einen Bachelor-
Abschluss (mit psychologischen/ sozialwissenschaftlichen Inhalten) vor.

Fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen:

Hier votieren die meisten Expertinnen, die Ausbildung aquivalent der Erwachsenenausbildung zu
gestalten. Die grofle Mehrheit ist fiir einen Master- bzw. einen Diplomabschluss. Diskutiert wird
auch, Personen mit (Heil-) Padagogik- und Sozialpadagogikabschlisse auf Masterlevel zuzu-
lassen. Vereinzelt wird auch ein abgeschlossener BA mit darauf folgendem Beginn der Ausbildung
diskutiert, vor Abschluss der Ausbildung musse dann der MA gemacht worden sein.

Auf die Frage, welcher Mindestabschluss flr die Ausbildung zum Psychologischen Psychothera-
peuten vorauszusetzen sei, stimmten insgesamt 91% (n=54) der Befragten fur ein Diplom/Master
in Psychologie. Getrennt nach dem Beruf der Expertinnen praferierten 100% (n=17) der Medizine-
rinnen gegenuber 88% (n=37) der Psychologinnen diese Voraussetzung. Nur 7% (n=4) der ge-
samten Befragten bzw. 9% (n=4) der Psychologlnnen lehnten diese Voraussetzung ab.

Einen Bachelor in Psychologie lehnten alle Medizinerinnen (n=17) sowie 95% (n=40) der Psycho-
loglnnen als Zugangsvoraussetzung ab. Insgesamt wurde der Bachelor damit von 97% (n=57) der
Befragten abgelehnt. Nur ein einziger Experte (Psychologe) beflrwortete dies.

32% (n=19) der Befragten stimmten fiir ,sonstige Abschlisse” als Voraussetzung zur Ausbildung
zum Psychologischen Psychotherapeuten. Dies befirwortete ein gréoRerer Teil der Psychologlnnen
(n=17; 40%) als der Medizinerinnen (n=2; 12%).

Die Expertinnen sollten sich auch im geschlossenen Antwortformat beziglich der Zulassungs-
voraussetzungen zur Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten positionieren.
Dabei ergab sich in der zweiten Expertenbefragung folgendes Ergebnis (Tabelle E 7-7).
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Tabelle E 7-7: Von Expertinnen (n=59) empfohlene zugangsberechtigende Mindestabschllsse

Gesamt Psychologinnen Medizinerlnnen
Studiengang als Wird Wird Wird Wird Wird Wird
Zugang fiir KJP empfohlen abgelehnt | empfohlen abgelehnt | empfohlen abgelehnt
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dipl/MA Psychologie 54 (91) 4 (7) 37 (88) 4 (9) 17 (100) --
BA Psychologie 1 (2 57 (97) 1 (2 40 (95) - 17 (100)
MA Padagogik 41 (69) 17 (29) 29 (69) 12 (29) 12 (71) 5 (29)
BA Padagogik 1 (2 57 (97) 1 (2 40 (95) -- 17 (100)
MA Sozialpadagogik 39 (66) 19 (32) 31 (74) 10 (24) 8 (47) 9 (53)
BA Sozialpadagogik -- 58 (98) - 41 (98) -- 17 (100)
MA Heilpadagogik 35 (59) 22 (37) 29 (69) 11 (26) 6 (35) 11 (65)
BA Heilpadagogik -- 57 (97) - 41 (98) -- 17 (100)
Sonstiges 12 (20) 45 (76) 10 (24) 30 (71) 2 (12) 15 (88)

Deutlich wird, dass die Expertlnnen auch fiir die Zulassung zum Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten einen Diplom- bzw. Master-Abschluss fordern. Wahrend jedoch bei der Zulassung
zum PP nur sehr selten auch andere Abschlisse als Psychologie empfohlen wird, werden hier
auch Master-/Diplomabschliisse in den Fachern Padagogik, Sozialpadagogik, Heilpddagogik von
einem Drrittel bis zu zwei Drittel der Befragten fiir geeignet gehalten.

7.3.3.3. Mindestalter

Institutsleiterlnnenbefragung |l

Auf die Frage, ob es ein Mindestalter fir den Ausbildungsbeginn geben sollte, antworteten 44,8%
(n=58) mit ,ja“, 52,0% (n=67) mit ,nein“ und 3,2% (n=4) mit ,weil nicht*. Das empfohlene
Mindestalter lag im Durchschnitt fir PP bei 25,7 und fir KJP bei 25,4 Jahren (Gesamtstichprobe
N=129).

Delphibefragung

Fiir Psychologische Psychotherapeutinnen:

Die Mehrzahl der Expertinnen ist hier fir das Belassen der bisherigen Regelung (keine Vorgaben).
Verschiedene Mindestalter werden vereinzelt diskutiert, am haufigsten wird hierbei eine Alters-
vorgabe von 25 Jahren vorgeschlagen.

Fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen:

Hier spricht sich ebenfalls die Mehrzahl der Expertinnen fir ein Belassen der bisherigen Regelung
aus. Einige Expertlnnen schlagen auch fur diesen Bereich ein Mindestalter, meist von 25 Jahren
Vvor.

Aus den Ergebnissen der ersten Delphi-Befragung wurde die Frage abgeleitet, ob ein Mindestalter
von 25 Jahren fir die Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten bzw. zum Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten eingefiihrt werden sollte. Insgesamt beflirworteten weniger als ein
Drittel (n=16; 27,1%) der befragten Expertinnen (n=59) dieses Mindestalter als Voraussetzung zur
Ausbildung, wahrend zwei Drittel (n=38; 64,4%) dies ablehnten. 8,5% (n=5) machten hierzu keine
Angaben.

Unterteilt nach den Berufsgruppen der Expertinnen, beflrworteten 26,2% der Psychologlnnen und
29,4% der Medizinerlnnen die Einfuhrung eines solchen Mindestalters. Mit 71,4% (n=30) lehnte
eine deutliche Mehrheit der Psychologinnen die Einfliihrung dieses Mindestalters ab, wahrend
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47,1% (n=8) der Medizinerlnnen dieses ausdricklich ablehnten. Zu dieser Frage machten 23,5%
(n=4) der Medizinerlnnen, aber nur ein/e Psychologe/in keine Angabe.

Fur die Voraussetzungen zur Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
ergab sich ein ahnliches Ergebnis: 25,4% (n=15) der 59 Befragten beflirworteten ein Mindestalter
von 25 Jahren, wahrend 66,1% (n=39) dieses ablehnten. Dabei zahlten 23,8% (n=10) der
Psychologlnnen und 29,4% (n=5) der Medizinerlnnen zu den Beflrwortern. 73,8% (n=31) der
Psychologlnnen und 47,1% (n=8) der Medizinerinnen lehnten ein Mindestalter von 25 Jahren ab.

7.3.3.4. Auswahlverfahren

Lehrkraftebefragung

In den offenen Antworten der Lehrkrafte wurden zur Frage der Auswahlverfahren folgende Vor-
schlage formuliert (Anzahl der Verbesserungsvorschlage gesamt: N=912 von N=2196 Lehrkraften):

¢ mehr Selektion geeigneter/ungeeigneter Kandidaten (n=20) und
e objektive Kriterien; Eignungsprifungen (n=9)

Delphibefragung

Fiir Psychologische Psychotherapeutinnen:

Hier spricht sich die Mehrheit der Expertlnnen daflir aus, die bisherigen Regelungen zu belassen.
Besonders betont wird die Bedeutung der persénlichen Auswahlverfahren durch die jeweiligen
Institute. Einige Expertlnnen diskutieren, ob es sinnvoll sei, zwei Erstinterviews durch verschieden-
geschlechtliche Lehrtherapeutinnen standardmafig durchfihren zu lassen. Auch gefordert wird ein
Gesprach bei einer unabhangigen staatlichen Stelle und mehr Zugangsabschliisse, dafiir jedoch
eine genauere Qualifikationskontrolle.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen:

Die Auswahlverfahren werden auch hier als wichtig beurteilt. Besonders hervorgehoben wird von
mehreren Experten die Wichtigkeit von praktischen Erfahrungen mit Kindern, mdglichst sollten
schon Berufserfahrungen nach Studienabschluss vorliegen.

Auch hier wird die Notwendigkeit von zwei Gesprachen diskutiert. Vereinzelt wird ein Gesprach bei
einer unabhangigen staatlichen Stelle und genauere Qualifikationskontrollen gefordert.

Abgeleitet aus diesen Ergebnissen wurde in der zweiten Befragung die Frage gestellt, welche Aus-
wahlverfahren und Mindestvoraussetzungen die Expertlnnen als unabdingbar betrachten. Dabei
schatzten alle Expertinnen (n=59) die Auswahlverfahren durch die Institute fir die Zulassung zur
Ausbildung in beiden psychotherapeutischen Berufen als unverzichtbar ein. Ein grofl3er Teil der
Medizinerinnen (n=15; 88%) und etwas weniger Psychologlnnen (n=33; 79%) sprachen sich fir
Erstinterviews aus. Nur ein Drittel (n=5; 29%) der Medizinerlnnen bzw. der Psychologlnnen (n=13;
31%) hielten Berufserfahrung nach dem Studium fir wichtig (Tabelle E 7-8).
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Tabelle E 7-8: Delphibefragung Il: unabdingbare Auswahlverfahren PP

dem Studium nein

Gesamt Psychologinnen Medizinerlnnen
n % n % n %
Auswahlverfahren 59 100 42 100 17 100
durch Institute
Erstinterviews ja 48 81 33 79 15 88
Erstinterview nein 11 19 9 21 2 12
Berufserfghrupg nach 18 30 13 31 5 29
dem Studium ja
Berufserfahrung nach 34 58 27 64 7 41

Ein analoges Ergebnis ergab die Befragung fur die Zulassung zur Ausbildung zum Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten bezlglich Auswahlverfahren durch die Institute und Erstinter-
views. Das hier zusatzlich aufgeflhrte Kriterium ,Erfahrung in der Arbeit mit Kindern* befurwortete
Uber die Halfte der Befragten (n=32; 54%). Ein groRerer Anteil der Medizinerinnen (n=13; 76%) als
der Psychologlnnen (n=19; 45%) beflirwortete dies (Tabelle E 7-9).

Tabelle E 7-9: Delphibefragung II: unabdingbare Auswahlverfahren KJP

Gesamt Psychologinnen Medizinerinnen

n % n % n %

Auswanlverfahren 59 100 42 100 17 100
durch Institute

Erstinterviews ja 47 80 32 76 15 88

Erstinterviews nein 11 19 9 21 2 12

Berufserfahrung ja 18 31 13 31 5 29

Berufserfahrung nein 34 58 27 64 7 41

Er.'fah.rungen_ in der Arbeit 32 54 19 45 13 76
mit Kindern ja

Erfahrungen in der Arbeit 26 44 29 52 4 24

mit Kindern nein

Genereller Verdnderungsbedarf (PP/ KJP)

Die LPAs (N=16) &auRerten bzgl. PP/KJP Verbesserungswinsche zu klareren Zugangs-
regelungen fiur die Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten. Insbeson-
dere sollte geklart werden, welche Abschliisse mit ,Padagogik“ gemeint seien, vor allem bei
Zugangen mit Lehramtsabschluss. Gewiinscht werden klare Regelungen analog der PP-
Ausbildung oder ein entsprechend gleicher Berufszugang

Bezlglich der Frage, ob es zuklinftig weiterhin unterschiedliche Zugangs-voraussetzungen zur
PP- und KJP-Ausbildung geben soll, liegen uneinheitliche Antworten der Institutsleitungen vor
(ungefahr die Halfte dafir bzw. dagegen)

Beziiglich der Grundberufe, die zum Zugang PP berechtigen sollen, ist die groRe Mehrheit der
Institutsleitungen fir Psychologie und Medizin, wahrend fiir KIP das Bild deutlich vielfaltiger
ist. Padagogik und Sozialpadagogik liegen hier fast gleichauf mit Medizin. Beachtenswert
erscheint in diesem Kontext, dass auch ein Medizinstudium als formale Zugangsvoraus-
setzung fur den Zugang zur Ausbildung fir sinnvoll gehalten wird.

Die Frage zu der Heterogenitat der KJP-Teilnehmerlnnen hinsichtlich ihrer Eingangsvoraus-
setzungen beantworten die KJP-Dozentlnnen unterschiedlich: Wahrend ein Drittel der Be-
fragten die Heterogenitat als fruchtbar sieht, empfindet ein anderer Teil diese Unterschied-
lichkeit als problematisch. Als Veranderungsvorschlag wird am haufigsten ein Propadeutikum
genannt sowie eine Veranderung der Zugangsvoraussetzungen (Master mit klinischem
Schwerpunkt).
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Die Mehrzahl der Expertinnen spricht sich fir ein einheitliches Qualifikationsniveau bei den
Zulassungsvoraussetzungen (Masterniveau, nicht nur Master in Psychologie) fir PP und KJP
aus. In der zweiten Welle der Delphi-Befragung wurde dies nochmals sehr deutlich. 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 Zulassungsvoraussetzungen erhalten blei-
ben sollten und beflirworten grundsatzlich ein breites Spektrum. In diesem Zusammenhang
schlagen einige vor, nachweispflichtige Studieninhalte (z.B. fir Padagogen) zu definieren und
Quereinstiege (auf Basis eines Bachelor-Abschlusses) zu ermdglichen.

Mindestabschliisse und vorausgesetzte berufliche Qualifikationen

Die Delphi-Befragten (in beiden Erhebungswellen) sprechen sich fast alle fur einen Diplom-
bzw. Master-Abschluss im Fach Psychologie als Mindestabschluss fir PP aus. Fir den KJP
Bereich votieren die meisten Expertlnnen dafir, die Ausbildung, was das wissenschaftliche
Niveau der Zulassungsvoraussetzungen anbelangt, aquivalent der Erwachsenenausbildung zu
gestalten. Die groRe Mehrheit ist fur einen Master- bzw. einen Diplomabschluss, allerdings
nicht eingeschrankt auf einen Master in Psychologie. Diskutiert wird auch, Personen mit (Heil-)
Padagogik- und Sozialpddagogikabschlisse auf Masterlevel zuzulassen.

Die Lehrkrafte schlagen im offenen Antwortformat teilweise eine liberalere Zulassung von
mehr Vorberufen vor (ca. ein Sechstel der Befragten) vor, teils jedoch auch strengere
Regelungen (ca. ein Funftel) und eine starke Reglementierung (mindestens MA-Level, gleiche
Voraussetzungen KJP & PP, eine Minderheit will nur Psychologlnnen auch fir KJP zulassen).
Insgesamt implizieren die Vorschlage der Befragten eine Uberarbeitung der Zulassungs-
bedingungen.

Mindestalter

Mehrheitlich sehen die Institutsleitungen es nicht als notwendig an, ein Mindestalter fir den
Ausbildungsbeginn zu definieren. Soweit fur ein Mindestalter pladiert wurde, liegt dieses bei
25 Jahren.

Die Expertlnnen in der Delphi-Befragung sprachen sich in der Mehrheit ebenfalls sowohl fur
PP als auch fir KJP fiir ein Belassen der bisherigen Regelung aus, das bedeutet, dass ein
Mindestalter nicht festgelegt werden soll.

Auswahlverfahren

Fir Psychologische Psychotherapeutinnen spricht sich die Mehrheit der Expertinnen dafir
aus, die bisherigen — nicht gesetzlich definierten — Regelungen zum Auswahlverfahren beizu-
behalten. Besonders betont wird die Bedeutung der personlichen Auswahlverfahren durch die
jeweiligen Institute.

Fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen wird ebenfalls die Bedeutung der — nicht
gesetzlich definierten — Auswahlverfahren betont. Hervorgehoben wird auRerdem von mehre-
ren Expertlnnen die Relevanz von praktischen Erfahrungen mit Kindern. Es sollten mdglichst
Berufserfahrungen nach Studienabschluss vorliegen. Auch hier wird die Notwendigkeit von
zwei Erstinterviews diskutiert. Im Rahmen einer konkreten Frage nach den Berufserfahrungen
wird jedoch die Bedeutung der Berufserfahrung als Kriterium im Auswahlverfahren relativiert.

Die Lehrkrafte schlagen zur Selektion geeigneter/ungeeigneter Kandidatinnen objektive
Kriterien fiir Zugangsvoraussetzungen und Eignungsprifungen vor.
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7.4. Welche Inhalte des Psychologie- bzw. des Padagogikstudiums
sind fur die Ausbildung in der Psychotherapie unverzichtbar?
Welche Kenntnisse aus dem Studium sind verzichtbar und warum?
In welchen Bereichen erfolgt die Ausbildung doppelt?

Grundlage der Auswertungen flr diese Fragen sind die Befragung der Lehrkrafte, die Delphi-
Befragungen sowie die Teilnehmerlinnenbefragung.

Lehrkraftebefragung

Verbesserungsvorschlage der Dozentinnen (zur theoretischen Ausbildung) (N=844 offene Antwor-
ten von gesamt N=2196 teilnehmenden Dozentinnen):

Zu den ,Inhalten der theoretischen Ausbildung® wurden von n=172 (20%) der Dozentlnnen) im
offenen Antwortformat Aussagen getroffen. Diese beziehen sich u.a. auf:

¢ den Abbau von Inhalten die bereits an Uni gelehrt wurden (2% aller Befragten)
¢ Inhalte, die im Studium nicht verzichtbar sind (die als Vorwissen mitgebracht werden sollten):

— mehr Wissensvermittlung Gber alle Vertiefungsverfahren bereits an der Uni v.a. in PA (evtl.
Festlegung von Mindeststandards) (11,4% aller Befragten)

— mehr Wissen Uber Forschungsmethodik / qualitative Verfahren / Diagnostik etc. (11,1%)

— fundierte klinische Ausbildung (d.h. stérungs- und verfahrensibergreifendes sowie medi-
zinisches und neuropsychologisches Grundwissen) und Kenntnisse Uber psychologische
Grundlagenfacher bei allen Bewerbern (15,2%)

— bereits Vermittlung praktischer Erfahrung im Studium (4,1%)

Eine Uberlappung von theoretischen Ausbildungsinhalten mit Inhalten des Studiums wird von den
Dozentlnnen als Uberwiegend sinnvoll betrachtet (38,7%, n=785), allerdings gibt auch eine relativ
hohe Anzahl der Dozentlnnen an, dass es keine Uberlappung gébe (14,3%, n=290) oder dass sie
diese Frage nicht einschatzen kdnnen (12,7%, n=258).

Soweit vorhanden (in 32,5% der Falle; 27% weil} nicht-Angaben, 17% fehlende Angaben), wird
eine Uberlappung der theoretischen Ausbildungsinhalte mit den Fort- und Weiterbildungsinhalten
von Kiliniken fir die Praktische Tatigkeit/Ausbildung von 82,7% (n=546), als sinnvoll und hilfreich
angesehen.

In offenen Antworten angegebene Verbesserungsvorschlage zur Ausbildung allgemein (insgesamt
N=912) wurde z.B. eine Vermeidung doppelter Wissensvermittlung angesprochen (n=22). Weiter-
hin wurden als Verbesserungsvorschlage angegeben, dass die Ausbildung weniger verschult sein
sollte (n=7), dass es eine Verklirzung der Ausbildung bzw. eine Entschlackung des Curriculums
(n=20) geben sollte und dass die theoretischen Inhalte/ das Faktenwissen (n=28) vom Umfang her
gekurzt werden sollten. Konkrete redundante Inhalte wurden nicht genannt.

Teilnehmerlnnenbefragung: Psychologlnnen

Die Einschatzungen der Teilnehmerlnnen, die ein Psychologiestudium absolviert haben (n=2564),
sind in Abbildung E 7-3 — getrennt fiir die beiden Ausbildungsbereiche — graphisch dargestellt. Fast
ein Drittel der Befragten (n=608, 23,7%) erachten das Studium als ,sehr und ein weiteres Drittel
(n=769; 30%) als ,ziemlich* nutzlich. Das Hauptstudium (n=800, 31,2% ,sehr und n=928, 36,2%
,ziemlich®) wird signifikant natzlicher (1(2374) = -67,14; p<.00) fur die Ausbildung eingeschatzt als
das Grundstudium (n=136; 5,3% ,sehr* und n=274; 10,7% ,ziemlich). Als besonders nitzlich
werden die Inhalte des Faches ,Klinische Psychologie“ genannt (n=1897; 74% ,sehr"; n=448;
17,5% ,ziemlich®), gefolgt von den Berufspraktika (n=1559, 60,8% ,sehr“; n=536, 20,9% ,ziemlich
ndtzlich®).
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Das Studium insgesamt wird in beiden Bereichen Uberwiegend als nitzlich fir die Ausbildung
angesehen (KJP: 41,6% ,sehr” und 27,0% ,ziemlich®; PP: 21,8% ,sehr” und 52,2% ,ziemlich®). Die
Teilnehmerlnnen einer KJP-Ausbildung bewerten das Studium allerdings als signifikant nutzlicher
als die PP-Teilnehmerlnnen (t (2359) = 6,17; p<.00). In beiden Ausbildungsbereichen bewerteten
die Teilnehmerinnen das Hauptstudium signifikant nutzlicher fur ihre Ausbildung (KJP: t(225) =
-16,41; p<.00; PP: t(2134) = -65,37; p<.00) als das Grundstudium. Alle Studieninhalte, mit
Ausnahme der Klinischen Psychologie, den Berufspraktika und Seminaren mit Ubungsanteilen,
erachteten die KJP-Teilnehmerinnen als signifikant relevanter fir ihre Ausbildung als die PP-
Teilnehmer (p von .02 bis .00). Die einzelnen Bewertungen der Studieninhalte getrennt fiir KJP und
PP werden in Abbildung E 7-3 dargestellt.

oKJP
mPP

Prozent
(€]
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L

Abbildung E 7-3: Prozentsatz der Ausbildungsteilnehmerlnnen (Studium Psychologie), welche die
Studieninhalte als ,sehr” und ,ziemlich“ relevant fir die Ausbildung einschatzen,
getrennt fir die beiden Ausbildungsbereiche

Nur wenige Befragte (n=372; 14,5%) schatzen das Studium als ,gar nicht nitzlich bis etwas
natzlich® ein. Bei Fragen zu den einzelnen Bausteinen wurde deutlich, dass die Forschungs- und
experimentellen Praktika als am wenigsten nitzlich firr die Ausbildung bewertet werden: Uber die
Halfte der Befragten (n=1356; 52,9%) beurteilen diese mit ,gar nicht“ oder ,etwas” relevant. Auch
Methodenlehre (n=1315, 51,3%), Allgemeine Psychologie (n=1241; 48,4%) sowie schriftliche
Arbeiten (n=1192; 46,5%) werden von vielen als ,gar nicht bis etwas relevant® fir die Ausbildung
eingestuft (Abbildung E 7-4).
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Abbildung E 7-4: Prozentsatz der Ausbildungsteilnehmerlnnen (nur Psychologlnnen), welche die
Studieninhalte als ,gar nicht“ bzw. ,etwas” relevant fur die Ausbildung einschéatzen,
getrennt fur die beiden Ausbildungsbereiche

Das Studium insgesamt wurde in beiden Bereichen nur selten als nicht nutzlich fur die Ausbildung
angesehen (KJP: 0% ,gar nicht® und 9,3% ,etwas®; PP: 1,0% ,gar nicht‘ und 14,1% ,etwas®).

Teilnehmerinnenbefragung: Paddagoglnnen

Die Ausbildungsteilnehmerinnen wurden gebeten, die theoretischen Teile der Ausbildung nach
deren Bekanntheit/Neuheit zu bewerten. In Tabelle E 7-10 sind die Einschatzungen der befragten
Padagoglinnen (n=273) dargestellt.

Tabelle E 7-10: Bewertung der Inhalte der theoretischen Ausbildung (Einschatzung der Pddagoglnnen)

Wenn Sie an den theoretischen Teil der Ausbildung und ihr Studium denken, sind fiir Sie die
folgenden Inhalte vergleichsweise neu oder eher Wiederholung?
in der Ausbildung sind die Themen, Inhalte .... neu Wiederholung weil
hilfreich  iiberfliissig| nicht
Grundlagen der Psychotherapie 32% 50% 9% 2%
Konzepte Uber psychische Krankheiten 46% 43% 3% 0%
Diagnostik 61% 26% 4% 1%
Psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter 46% 42% 3% 2%
Paarbeziehungen 44% 33% 2% 13%
Gruppenpsychotherapiekonzepte und -methoden 62% 21% 2% 8%
Pravention 32% 47% 6% 7%
Rehabilitation 48% 30% 3% 1%
Medizinische Grundkenntnisse 65% 22% 3% 2%
Methoden von Psychotherapieverfahren 45% 42% 2% 3%
Dokumentation, Evaluation von Behandlungsverlaufen 7% 11% 3% 2%
Berufsethik, Berufsrecht 78% 11% 1% 3%

Anmerkung: jeweils 8% fehlende Angaben
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Durchgangig halten unter 10% der Befragten die Wiederholung auch bereits bekannter Inhalte fur
Uberflissig. Extreme Bewertungen zeigen sich bei der Einschatzung der ,Grundlagen der Psycho-
therapie®, welche sowohl in der Kategorie ,Uberflissig“ und ,hilfreich® (verglichen zu den anderen
Inhalten) am haufigsten auftauchen. Als ,neu” wird am haufigsten ,Berufsethik, Berufsrecht* ge-
nannt. Wahrend fur viele (n=213, 78%) Berufsethik/Berufsrecht ,neu” war, trifft dies bei den Grund-
lagen der Psychotherapie nur fir ein Drittel (n=87, 32%) zu.

Allgemein lagen die ,Bekanntheitsgrade” bei PP signifikant tiber denen bei KJP (p immer <.001)
(Abbildung E 7-5). Ausnahme davon bilden die Einschatzungen zu den Themen ,Paarbezie-
hungen® und ,Gruppenpsychotherapiekonzepte, bei denen der Bekanntheitsgrad unter den KJP-
Teilnehmer signifikant hdher war als bei PP (Paarbeziehungen: 1(2939) = 4,17; p<.00 und Gruppen:
t(2938) = 3,80; p<.001), den Ausbildungsinhalten ,Berufsethik/Berufsrecht* und ,Rehabilitation*
(p immer <.001).
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Abbildung E 7-5: Prozentsatz der Ausbildungsteilnehmerinnen, fiir welche die
Ausbildungsabschnitte bereits aus dem Studium bekannt waren

Auch wenn Themen bereits bekannt (also nicht ,neu®) waren, wurde dies nicht unbedingt negativ
bewertet. Am bekanntesten wurden von PP- und von KJP-Teilnehmerinnen die Grundlagen der
Psychotherapie eingeschatzt. Aber selbst hier gab nur etwas mehr als 