AVM: Arbeitsgemeinschaft fur Verhaltensmodifikation e.V. | AVP: Arbeitsgemeinschaft
Ausbildungsinstitute und VPP fur wissenschaftlich begriindete Psychotherapieausbildung | DFT:
Deutsche Fachgesellschaft fur Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie e.V. | DGPT: Deutsche
Gesellschatft fir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und Tiefenpsychologie e.V. | DGSF:
Deutsche Gesellschaft fir Systemische Therapie, Beratung und Familientherapie | dgvt: Deutsche
Gesellschaft fur Verhaltenstherapie e.V. | dvt: Deutscher Fachverband fur Verhaltenstherapie e.V. |
GwG: Gesellschaft fur Personenzentrierte Psychotherapie und Beratung | <unith>: Verbund
universitarer Ausbildungsgange fur Psychotherapie e.V. | VAKJP: Vereinigung Analytischer Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapeuten in Deutschland e.V.

Gestaltung einer psychotherapeutischen Weiterbildung /
nach einem zur Approbation fihrenden Studium /
Arbeitsgemeinschaft fir
Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat im Juli 2017 einen Arbeitsentwurf Verhaltenshodifikation
zur Reform des Psychotherapeutengesetzes vorgelegt. Danach sollen Psycho- s
therapeuten in Zukunft ein Studium mit psychotherapeutischem Schwerpunkt an ] AVP
einer Hochschule absolvieren, das mit der Approbation abschlief3t. Damit [
erwerben sie auch die Voraussetzung fiir eine Weiterbildung zum Erwerb der : o
Fachkunde in den Gebieten Psychotherapie fur Erwachsene bzw. fur Kinder-
und Jugendliche. Diese Weiterbildung muss in Strukturen erfolgen, die dem

Anspruch fur die Ausiibung einer hochqualifizierten Tatigkeit gentgt.

Eine Gebietsweiterbildung muss einen eigenstandigen — der stationaren DG PT

Versorgung mindestens gleichwertigen — Schwerpunkt in der ambulanten

Versorgung beinhalten
DGSF

- Die ambulante Versorgung stellt ein wesentliches Arbeitsfeld von Psycho-
therapeuten dar. In diesem Arbeitsfeld werden spezifische Kompetenzen
gefordert, die im stationdren Bereich nicht zu erwerben sind. Dies gilt vor Dt et
allem fir die Indikationsstellung, Einleitung, Verlangerung und Beendigung onsthee et
ambulanter Behandlungen.

- Psychotherapie nach der Psychotherapie-Richtlinie wird nur im ambulanten >
Kontext durchgefuhrt und muss deswegen auch in diesem Kontext gelehrt th

werden.

- In der stationaren Versorgung kann sich ein Weiterbildungsteilnehmer kaum
mit kontinuierlichen, langerfristig angelegten Behandlungsprozessen G G
vertraut machen. Dies gilt insbesondere fiir psychotherapeutische Langzeit- W
behandlungen. Ein entsprechender Kompetenzerwerb ist nur in einer
Einrichtung der ambulanten Versorgung méglich.

- Viele in der ambulanten Versorgung relevante Erkrankungs- und ( u n i t h )
Beschwerdebilder tauchen im Kontext der stationédren Versorgung nicht auf.
Mit diesen Erkrankungsbildern und mit den spezifischen klinischen und
administrativen Anforderungen der ambulanten Versorgung muss der VAKJP
Weiterbildungsteilnehmer in der Praxis vertraut gemacht werden, um sich
fur diesen Bereich umfassend zu qualifizieren. Auch in arztlichen
Weiterbildungen wird zunehmend die Bedeutung von ambulanten
Weiterbildungsanteilen gesehen.

Weiterbildungsinstitute sichern die strukturelle und inhaltliche Qualitat der
Weiterbildung durch die Koordination von theoretischer Weiterbildung, ambulanter
Praxis, Supervision und Selbsterfahrung

- Das Psychotherapeutengesetz hat den staatlich anerkannten Ausbildungsstatten aus
gutem Grund eine Gesamtverantwortung fiir die Durchfiihrung und Koordination der



Ausbildung und die Ermachtigung zur Einrichtung von Ausbildungsambulanzen fir die
praktische Ausbildung Ubertragen. Diese Koordinierungsaufgabe hat zu einer hohen
Qualitat in der postgradualen Ausbildung nach dem derzeit gultigen
Psychotherapeutengesetz gefiihrt.

Diese Institute sind seit langem in der Aus- und Weiterbildung von psychologischen und
arztlichen sowie von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten tétig. Es gibt
umfangreiche Erfahrungen und langjahrige Expertisen sowohl zur psychotherapeuti-
schen Kompetenzvermittlung als auch zur Planung und Koordinierung der Aus- und
Weiterbildung. Dies umfasst auch die fortlaufende Beratung, Betreuung und Anleitung
der Aus- und Weiterbildungsteilnehmer.

Die Institute verfiigen tber personelle, raumliche und materielle Ressourcen (z.B.
Bibliotheken, Sekretariate, Seminarraume), welche notwendige Rahmenbedingungen fir
eine Weiterbildung darstellen und die das Institut zu einem férderlichen Lernort machen.

In einem Weiterbildungsinstitut arbeiten Fachkollegen aus vielen Praxisfeldern im
ambulanten und stationdren Bereich zusammen und kénnen dabei Praxiswissen in
einem Umfang bereitstellen, der in einer einzelnen Institution der ambulanten oder
stationdren Versorgung nicht verfliigbar ware.

Die Aus- und Weiterbildungsinstitute sichern eine strukturierte curriculare Kompetenz-
vermittlung. Eine unkoordinierte ,Bausteinqualifizierung” wirde hingegen die
Entwicklung eines geordneten inneren Bezugssystems fir die Weiterbildungsteilnehmer
erheblich erschweren. Eine koordinierte Kompetenzvermittlung stellt sicher, dass alle
notwendigen Inhalte und Erfahrungen im Rahmen der Weiterbildung abgedeckt werden
und dass dies in einer sinnvollen Abfolge geschieht.

Aus- und Weiterbildungsinstitute begleiten kontinuierlich die individuellen Weiter-
bildungsverlaufe der Weiterbildungsteilnehmer, kbnnen den Kompetenzfortschritt
evaluieren, hierzu Feedback geben und Vorschlage fir die nachsten Schritte machen.
Gerade der Austausch der Dozenten und Supervisoren eines Institutes lasst
Fehlentwicklungen, Entwicklungshemmnisse und besondere Unterstiitzungsbedarfe erst
sichtbar werden, die in einer unkoordinierten Weiterbildung unerkannt blieben.

In den Weiterbildungsinstituten sind Gremien zur Koordination der Weiterbildung und zur
Besprechung der Weiterbildungsverlaufe institutionalisiert (curriculare Semester-
programmplanung, Dozentenkonferenz, Supervisiorenkonferenz, Weiterbildungs-
ausschuss).

Der kollegiale Kontakt am Lernort Weiterbildungsinstitut ist fur die Weiterbildungs-
teilnehmer ein wichtiger, die Motivation starkender Faktor. In den Instituten finden die
Weiterbildungsassistenten einen Ort fir Kontakt und Austausch, gegenseitige
Unterstitzung, fur die Organisation von Lerngruppen (z.B. zur Prifungsvorbereitung),
aber auch fir lhre Interessenvertretung gegentber der Weiterbildungsleitung.

In den Weiterbildungsinstituten sind die Experten fur die wissenschaftlichen psycho-
therapeutischen Verfahren organisiert. Fast alle Institute sind wissenschatftlichen
Fachgesellschaften angegliedert, sind in den fachlichen Diskurs, in die Leitlinien und
fachliche Standards der Fachgesellschaften eingebunden. Dies sichert wissenschaftliche
Standards der Weiterbildung.

Die poliklinisch organisierten Ambulanzen der Weiterbildungsinstitute sind ein bewéhrter
Lernort fir die ambulante Weiterbildung. Im taglichen klinischen Ausbildungsbetrieb
steht ein hauptamtlicher Ambulanzleiter fir Anleitung, Riicksprache und Unterstiitzung
zur Verfigung. Fur die Weiterbildungsteilnehmer ergeben sich im kollegialen Austausch
Mdglichkeiten wechselseitiger Unterstiitzung und die Teilhabe an Erfahrungen anderer
z.B. in Team- und Fallbesprechungen.



Nur eine umfassende Vollzeitweiterbildung kann hinreichend in einem Weiterbildungs-
gebiet (mit Altersschwerpunkt und Fachkundeerwerb in einem Psychotherapie-
verfahren) qualifizieren

- Das Berufshild und die Kompetenzanforderungen an Psychotherapeuten haben sich seit
Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes verandert und sind deutlich weiter als
bisher. Dies erfordert eine Berlicksichtigung in den strukturellen und zeitlichen
Anforderungen an die Weiterbildung.

- Der bisher fir die postgraduale Ausbildung vorgegebene zeitliche Rahmen einer
dreijahrigen ganztatigen bzw. flnfjahrigen berufsbegleitenden Ausbildung wird heute
schon von fast allen Ausbildungsteilnehmern tiberschritten. Die dreijahrige ganztagige
Ausbildung dauert heute durchschnittlich ein Jahr langer.

- Das Indikationsspektrum fir psychotherapeutische Behandlung hat sich deutlich
erweitert. Dies bildet sich in der Psychotherapie-Richtlinie wie auch in den
verschiedenen Behandlungsleitlinien ab. Hierzu gehort beispielsweise die Behandlung
von Patienten mit psychotischen Erkrankungen, Suchterkrankungen oder bei der
Mitbehandlung koérperlicher Erkrankungen.

- Pravention und Nachsorge sowie Rehabilitation bei psychischen Erkrankungen sowie
bei kdrperlichen Erkrankungen sind wichtiger Teil der Versorgung und missen
bertcksichtigt werden.

- Die Entwicklung neuer Behandlungskonzepte fir S&uglinge und Kleinkinder sowie fir
altere und hochbetagte Menschen erfordert eine zusatzliche praktische Qualifizierung
und einen zusatzlichen Kompetenzerwerb in den Altersschwerpunkten.

- Die wachsende Zahl von Menschen mit Migrationshintergrund stellt zusétzliche
Anforderungen an eine psychotherapeutische Versorgung. Hier muss eine Weiterbildung
zukunftig auch die Kompetenz zur Beriicksichtigung kultureller Besonderheiten
vermitteln.

- Die Bedeutung der Gruppentherapie fur die Versorgung macht es notwendig, diesen
Kompetenzerwerb verpflichtend in eine Weiterbildung einzubeziehen.

- Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz wurden Psychotherapeuten bei der
Versorgung gesetzlich Versicherter neue Befugnisse zugesprochen (Krankenhaus-
einweisung, Krankentransport, Soziotherapie, Verordnung psychotherapeutischer
Rehabilitation). Diese Befugnisse erfordern nun auch einen zusatzlichen Kompetenz-
erwerb, der bisher in der Ausbildung nicht bertcksichtigt wurde.

- Die Psychotherapie-Richtlinie stellt seit diesem Jahr neue Behandlungsoptionen bereit
(Psychotherapeutische Sprechstunde, Akutbehandlung, Rezidivprophylaxe, Kombination
von Einzel- und Gruppentherapie).

- Die Weiterbildung muss neben der Qualifizierung fur die ambulante Versorgung auch
eine gleichwertige Qualifizierung fur die stationare Versorgung bereitstellen. Die bisher
zur Ausbildung gehdorige praktische Tatigkeit konnte diese Qualifikation nur
unzureichend vermitteln. Eine ausreichend lange stationare vor Ort angeleitete
Weiterbildung ist erforderlich, um notwendige Kompetenzen im Umgang mit psychisch
Kranken, bei denen stationare Behandlungen indiziert sind, vermitteln zu kénnen.

- In der Weiterbildung wird es notwendig sein, auch fir die psychotherapeutische Téatigkeit
im institutionellen Bereich zu qualifizieren (z. B. Jugendhilfe, Beratungsstellen,
Justizvollzugsanstalten).



Eine mindestens zweijdhrige ambulante Weiterbildung an einem Weiterbildungs-
institut ist auch aufgrund von 6konomischen Erwégungen und unter Versorgungs-
gesichtspunkten sinnvoll

- Es sind die betriebswirtschaftlichen Voraussetzungen zu schaffen, unter denen eine
hauptberufliche Weiterbildung mit angemessener Vergutung der Weiterbildungs-
teilnehmerinnen und -teilnehmer in den unterschiedlichen Versorgungs- und
Weiterbildungsbereichen stattfinden kann.

- Ein erhohter Finanzierungsbedarf, im Vergleich zur jetzigen Ausbildung, entsteht
hauptséachlich dadurch, dass die Weiterbildung, wie andere heilberufliche Weiter-
bildungen auch, in angemessen verguteter hauptberuflicher Tatigkeit erfolgen muss.

Dies trifft genauso flr die stationére wie fir die ambulante Weiterbildung zu, sowie auch

fur alle denkbaren Weiterbildungsstatten, egal ob Klinik, Institut oder Praxis.

- Theorievermittlung, Supervision und Selbsterfahrung begleiten die gesamte Weiter-
bildung, unabhangig davon, in welcher Art von Weiterbildungsstatte die Weiterbildung

gerade stattfindet. Also durften auch die hierdurch entstehenden Kosten nicht zwischen

ambulanter und stationéarer Weiterbildung differieren.

- Wirde die Weiterbildung durchgehend an stationéaren Einrichtungen stattfinden und
auch die ambulanten Weiterbildungstherapien ggf. durch diese stationéren

Einrichtungen organisiert werden, so wird dies v.a. in schlechter versorgten Regionen zu
geschlossenen Versorgungsketten und Monopolbildungen beitragen. Ein fur die Qualitéat

der Versorgung gesundes Mal3 an Wettbewerb wéare nicht mehr gegeben.

- Weiterbildungsinstitute mit ihren Ambulanzen kénnen auch eine besondere Rolle in der

Versorgung wahrnehmen. Sie kdnnen leichter als Einzelpraxen Gruppentherapien,
Sprechstunden und Akuttherapien anbieten und ggf. auch eine Lotsenfunktion im
Versorgungssystem lbernehmen.

Aus den genannten Anforderungen resultiert, dass eine qualifizierte Weiterbildung nur
als hauptberufliche Weiterbildung realisierbar ist, wobei ausreichend Zeit fiir einzelne

Qualifizierungsabschnitte und -settings zur Verfigung stehen muss. Darliber hinaus
mussen strukturelle Rahmenbedingungen existieren, die langer dauernde Therapie-
verlaufe im ambulanten Bereich aber auch den Kompetenzerwerb im stationaren
sowie im komplementéaren Versorgungsbereich erméglichen.

Berlin, 22. Méarz 2018

Kontakt:

Bundesgeschéftsstelle der DGPT
Kurfirstendamm 54/55

10707 Berlin



