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Stellungnahme zum Referentenentwurf
Psychotherapeutenausbildungsreformgesetz — PsychThGAusbRefG des BMG
(Januar 2019)

Als Berufsverband der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen méchten wir zu dem
vorgelegten Referentenentwurf insbesondere aus Sicht der KJP Stellung nehmen.

Auch wir sehen die durch das Psychotherapeutengesetz von 1999 initiierte Anerkennung der
Psychotherapie in ihrer gesellschaftlichen Bedeutung zur Feststellung, Heilung oder
Linderung von (psychischen) Stérungen mit Krankheitswert, wofur sich die Profession und
auch die Psychotherapeutenkammern mit Kraft und Energie in den letzten 20 Jahren
eingesetzt haben.

Bei der Nennung der Griinde flur das Reformvorhaben werden insbesondere die
Notwendigkeit einheitlicher Zugange zur Ausbildung nach den veradnderten
Hochschulstrukturen (Bologna-Beschlusse) benannt, jedoch nicht die prekaren
Ausbildungsbedingungen in der jetzigen Praktischen Tatigkeit. Diese Punkte waren in dem
damaligen Forschungsgutachten jedoch als vordringliche Reformnotwendigkeiten
angesehen worden, weniger eine an der Medizin ausgerichteten Reform im Sinne eines sog.
Direktstudiums, was das BMG jedoch aus mehr ordnungspolitischen Griinden favorisiert hat.
Auf die durchaus breit geduBerten Bedenken, sich dann bereits so friih (nach der
Hochschulreife) fir das Fach Psychotherapie entscheiden zu missen und zur ,neuen
Approbation” ohne vertiefte Kenntnisse in einem Psychotherapieverfahren, wurde seitens
des BMG kaum eingegangen.

Im Weiteren werden wir konkret auf die Vorschlage des Referentenentwurfes eingehen:

1. Wir begrifen ausdricklich die Entscheidung des BMG zur zukinftigen Bezeichnung
des Heilberufes nach der Zusammenfiihrung der bisherigen beiden Heilberufe des
Psychologischen Psychotherapeuten und des Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten und halten die Begriindung dazu als stichhaltig, klar und

zwingend.
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2. Positiv ist zu bewerten, dass der Anspruch besteht, das hohe Ausbildungsniveau
sicherstellen zu wollen, sowie das Ziel einer verfahrensbreiten und Altersspannen
{lbergreifenden Ausbildung und der Ansatz der Verzahnung von Lehre mit
berufspraktischen Einsatzen, was aus unserer Sicht sehr dem Ansatz der
Hochschulen flr angewandte Wissenschaften (HAW) entspricht.

3. Wir begriiBen sehr die Erweiterung der Legaldefinition hinsichtlich der Bereiche
Beratung, Pravention und Rehabilitation.

4, Die in § 1 gewahlte Formulierung ,mittels wiss. anerkannter und auf Evidenz
geprufter psychoth. Therapieformen® bleibt unklar und zugleich einengend, zudem
erscheint die Begrifflichkeit nicht klar definiert.

5. Der in §1 aus dem jetzigen PthG Ubernommene Ausschluss der ,Aufarbeitung oder
Uberwindung sozialer Konflikte* erscheint nicht sachgerecht. Gerade in der Arbeit mit
Kindern, Jugendlichen und ihren Familien sind sog. ,soziale Konflikte' oftmals virulent;
es bestehen durchaus Zusammenhange zwischen fortdauernden sozialen Konflikten
und erheblichen psychischen Problemen (Bsp. Migration, Traumata, Mobbing,
hochstrittige Eltern usw.). Daher sollte dieser Satz gestrichen werden.

6. Die in Abschnitt 2, § 7 Satz 1 dargelegten Ziele und Inhalte des Studiums, wonach
neben den rein psychotherapeutischen Verfahren und der Psychologie auch die
padagogischen, medizinischen und weitere bezugswissenschaftliche Erkenntnisse
genannt werden, die den Studierenden befahigen soll, grundlegende und umfassende
Kompetenzen zu erwerben, wird unsererseits sehr unterstrichen, ebenso der Hinweis,
dass diese Kompetenzen zur psychotherapeutischen Versorgung von Patient*innen
aller Altersstufen dienen soll. Dies musste sich analog in der Ausgestaltung der
Studieninhalte explizit wiederfinden, was so in dem vorgelegten ,Rohentwurf' aus
unserer Sicht nicht der Fall ist.

7. Auch die Benennung der angestrebten Weiterentwicklung psychotherapeutischer
Verfahren, notwendige  Inhalte  wie  berufsethische  Fragen,  Selbst-
erfahrung/Selbstreflektion, sowie die umfassende Darlegung psychotherapeutischer
Versorgung mochten wir hiermit wirdigen und insbesondere den Einbezug von
Risiken und Ressourcen, der konkreten Lebenssituation, der sexuellen Orientierung,
der jeweiligen Lebensphase der Patienten, im Sinne eines bio-psychosozialen
Verstandnisses von Psychotherapie, wozu es der vernetzten Zusammenarbeit vieler
Helfersysteme bedarf, wie sie gerade auch explizit bei der Behandlung von Kinder,
Jugendlichen und ihren Familien sowie allen psychisch schwer erkrankten Patienten
notwendig ist.

e Erganzend zu den Formulierungen in Satz 3 des §7 fordern wir, neben den
padagogischen auch sozialwissenschaftliche Erkenntnisse mit aufzufuhren.
Auch fehlt bei der Aufzahlung in Satz 3 die Erwéhnung von Pravention und
Rehabilitation (wie sie in § 1 genannt werden).

e Vernetzung sollte nicht nur mit Tatigen in  verschiedenen
Gesundheitssystemen stattfinden, sondern - gerade auch aus KJP-Sicht - mit
Tatigen aus dem gesamten psychosozialen Umfeld, wie auch
Bildungseinrichtungen und der Jugendhilfe.
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8. Bei §8 - Wissenschaftlicher Beirat bleibt die Art der Besetzung/Benennung unklar
und die genauen Zusténdigkeiten, sowohl fir die Arzte als auch fur die
Psychotherapeuten.

9. Im § 9, Satz 3 wird die Mitwirkung von Vertretern der Berufspraxis bei der
Akkreditierung der Studiengange formuliert, was wir ausdricklich begriRen, ebenso
die Méglichkeit der Kooperation der Hochschulen mit geeigneten Einrichtungen fur die
Durchfuhrung der berufspraktischen Einsatze (Satz 4), wobei wir hier sehr wohl auch
Einrichtungen der Jugendhilfe als sinnvoll erachten.

10. In § 9, Satz 1 werden als Ort der Durchfihrung des Studiums ,ausschlieRlich
Universitaten oder diesen gleichgestellten Hochschulen® benannt. Die Einschrankung
auf Hochschulen mit eigenem Promotionsrecht erscheint nicht fachlich begrindet, da
auch an den Hochschulen angewandter Wissenschaften (HAW) wissenschaftlich
gearbeitet und geforscht wird. Zudem haben und vor allem durch die Beschlisse von
Bologna eine Angleichung der verschiedenen Hochschulformen beabsichtigt ist.
Hierzu gibt es inzwischen auch hochrichterliche Beschliisse, wie z. B durch das
Bundesverfassungsgericht vom 12.05.2015 (1BvR 1501/13 und 1 BvR 1682/13).

Es sollte also zumindest ermdglicht werden, dass die Erfordernis bezgl. des
Promotionsrechts in Kooperation mit Universitaten maéglich ist.

Weiterhin geben wir zu bedenken, dass diese Hochschulen (HAW) auch bislang fiir
die Ausbildung zum KJP vorgebildet haben, diese Absolventen in malgeblicher Zahl
die Ausbildung zum KJP durchliefen und in der Versorgung im Bereich der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie tatig sind. Nahezu 80% der KJP haben eine
padagogische / sozialwissenschaftliche Grundqualifikation und sind gleichermafen
gut qualifiziert fur die KJP-Ausbildung (siehe auch FoGu, 2008).

Ein Ausschluss der HAW stellt aus unserer Sicht einen erheblichen Eingriff in die
Berufsfreiheit dar und verstiel}e damit gegen § 12 des Grundgesetzes.

11. Im Begrundungstext zum § 9 wird weiter ausgefuhrt (S. 57,58), dass man vor
allem die Universitaten in der Lage sehe, die schnelle Umsetzung des neuen
Studienganges zu bewdltigen. Inwiefern allerdings die Universitaten angesichts der
erforderlichen Verschrénkung von Theorie und Praxis sowie der geforderten Breite der
Lehre in allen wissenschaftlichen Psychotherapieverfahren die hierfiir notwendigen
personellen und strukturellen Erfordernisse vorweisen kénnen, ist nicht belegt und
darf bezweifelt werden angesichts der Dominanz der Verhaltenstherapie an den
Psychologie-Fakultdten und der bislang eher sparlichen Praxis-Verknipfung.
Hingegen sind an den HAW sehr wohl andere psychotherapeutische Verfahren im
Lehrpersonal vorhanden, vielfach auch durch approbierte Professoren.
Praxisorientierung und Praxistransfer sind inharenter Bestandteil der Hochschulen
angewandter Wissenschaften (HAW) und ihrer dort angebotenen Studiengéange.

Es ist daher sicherzustellen, dass in dem Studium alle wissenschaftlich anerkannten
Psychotherapieverfahren gleichermalen mit Strukturqualitat gelehrt werden und die
Schwerpunktsetzung erst in der Weiterbildung erfolgt.
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12. In der Begrindung zu § 9 wird weiter ausgefiuhrt, dass die Entscheidung zur
Verortung an den Universitdten (und ihnen gleichgestellten Hochschulen) der
Kapazitatsbegrenzung diene. Bei der Ableitung der Kapazitaten wird auf die begrenzte
Zahl der Niederlassungsmdéglichkeiten hingewiesen, dabei aber vergessen, dass die
Ausbildung zum Psychotherapeuten nicht nur fur die Niederlassung da ist, sondern
auch den vorher aufgeflihrten Bereichen der Prévention, der Rehabilitation, der
Beratung etc. dienen soll. Schlielich soll die Ausbildung auch fur Psychotherapeuten
in Institutionen qualifizieren, was gerade angesichts des bestehenden (und woméglich
zunehmenden) Arztemangels in Kliniken von erheblicher Bedeutung wére.

13. In § 9, Satz 1 wird festgelegt, dass der Abschluss mit der Vergabe eines
akademischen Grades durch die Hochschule erfolgt, wobei nicht klar ersichtlich ist, ob
dies dann ein Bachelor bzw. Master in Psychologie bzw. in Sozialer Arbeit oder
BA/MA in Psychotherapie sein wird. Aus unserer Sicht bedarf es hier einer Klarung,
damit nicht weitere ,psychotherapeutische Titel' (aber ohne Approbation) entstehen,
die fur die Bevélkerung irritierend und verunsichernd sein kénnen. Auch stellt sich die
Frage, was die Absolventen mit einem Bachelor bzw. Master tun kénnen im Sinne
einer Berufsqualifizierung, wenn sie nicht an der Staatlichen Priifung teilnehmen, aber
einen BA/MA vorweisen kdnnen.

14. Hinsichtlich der Dauer des Studiums pladieren wir fur eine Mindestdauer, auch um
gof. langere und mit mehr Praxisanteilen versehene Studiengange zu ermdéglichen.
Sinnvoll wére ein zusatzliches angemessen vergltetes Praxis-Semester mit
supervidierter psychotherapeutischer Patientenbehandlung vor der Approbation, auch
um dem Anspruch der Approbation hinsichtlich der Befahigung zur selbstandigen und
eigenverantwortlichen Patientenbehandlung gerecht zu werden.

156. Zudem fordern wir gesetzliche Formulierungen, die Quereinstiege z.B. nach dem
BA ermdglichen.

16. Die nicht mit dem Referentenentwurf vorliegende Approbationsordnung, auf die
aber gleichwohl hingewiesen wird (so § 9, Satz 2) macht es schwer, die tatsachlich
inhaltlichen Festlegungen zu beurteilen.

17. Bei dem in § 20 (Ermachtigung zum Erlass einer Approbation), Satz 2 formulierten
Umfang im BA- und MA-Studium fehlen klare Angaben dazu, dass die zu
vermittelnden Kompetenzen die gesamte Altersspanne umfassen mussen.

18. Zwar werden im § 20, Satz 2 bzgl. des BA neben der Kuration auch die
praventiven und rehabilitativen Bereiche genannt, jedoch nicht mehr im Master. Dies
sollte aber in beiden Studiengangen analog erfolgen!

19. Auch die Angaben zu den berufspraktischen Einsétzen sind im Satz 2 des § 20
sehr vage und sollten vorsehen, dass diese auch in Einrichtungen, wo Kinder
/Familien behandelt und/ oder beraten werden, verpflichtend durchgefiihrt werden
mussen.

20. Weiterhin sollte der Theorieerwerb (Grundlagen- und Anwendungsforschung) nicht
auf die Mindestumfange von berufspraktischen Einsétzen angerechnet werden durfen.
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21. Modellstudiengénge (§ 26) zur Feststellung, Verordnung und Uberprifung von
psychopharmakologischen MaRnahmen als Bestandteil der psychotherapeutischen
Versorgung werden abgelehnt, da angesichts der erforderlichen Umfange und
Kenntnisse diese nicht in das Psychotherapie-Studium integriert werden kénnen, ohne
dass andere wesentliche Inhalte herausfallen oder vernachléssigt werden mussten.

22. § 27, Es wird gefordert, dass sich KJP zukiinftig gleichermaRen fir den
Fachpsychotherapeuten fur Erwachsene weiterqualifizieren kénnen wie umgekehrt die
PP flr den Schwerpunkt der Behandlung von Kindern und Jugendlichen.

23. § 28; Ubergangsregelungen sind notwendig und mussen den
Ausbildungsteilnehmern und den Studierenden ausreichend Sicherheit gewéhren. Es
bedarf hierzu auch der Formulierung von Hartefallregelungen (z.B. bei
Familiengrindung, Krankheit).

24. § 28; Es fehlt weiterhin eine Regelung fur die finanzielle Honorierung fiir prakt.
Tatigkeit, solange die jetzige Ausbildungsstruktur in der Ubergangszeit fortbesteht.

25. Den Rohentwurf maéglicher Studieninhalte verstehen wir so, dass damit auch noch
die Mdglichkeit besteht, auf wesentliche Inhalte Einfluss nehmen zu kénnen, die der
Zielsetzung in § 7 des Referentenentwurfes hinsichtlich einer breiten Ausbildung, der
Berlcksichtigung der Lebenswelten und eines bio-psychosozialen Verstdndnisses von
Psychotherapie entspricht. Dies ist aus unserer Sicht in den bisherigen Ausfiihrungen
so nicht gegeben. Der vorgelegte Entwurf entspricht deutlich dem Grundstudium der
Psychologie. Diese Grundlagen werden mit 25 ECTS plus Stérungslehre (8 ECTS)
sowie psychologischer Diagnostik (12 ECTS) im Vergleich zu den padagogischen /
sozialwissenschaftlichen Grundlagen mit nur 4 ECTS erheblich Giberbewertet.
Diagnostik sollte nicht nur die (test-)psychologische/psychiatrische Diagnostik
umfassen, sondern ebenso das hermeneutische Fallverstehen menschlichen
Handelns umfassen. Hierzu sind weitere diagnostische Instrumente wie bspw. der
Einbezug von lebens-, subjekt- und situationsnaher diagnostischer Untersuchungen
einschlieBlich der vorhandenen psychosozialen Ressourcen sinnvoll und notwendig.

26. Angesichts dem beabsichtigten Kompetenzerwerb (iber die gesamte Altersspanne
fehlen relevante psychotherapeutische Fahigkeiten, wie die zur reflektierten
Beziehungsgestaltung, ebenso wesentliche Aspekte zum Kinderschutz und hierfur
relevante rechtliche Grundlagen und Handlungsansatze, wie z.B. eine vernetzte
Hilfeplanung.

27. Berufspraktische Einsatze sollten vornehmlich dem Erwerb heilkundlicher
Handlungskompetenz dienen. Auch sollte sichergestellt sein, dass jede/r
Studierende/r in den verschiedenen Altersgruppen berufspraktische Kenntnisse
erwerben muss.

Vocor Swaee U 4 /b, <Gk

Marion Schwarz Christina Jung Matthias Fink
Vorsitzende bkj stellv. Vorsitzende bkj Vorstand bkj
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