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Zur Ausgangslage:

Die Psychotherapieausbildung erfolgt aktuell ausschlieBlich postgradual.

Arztliche Psychotherapeuten absolvieren nach einem zur Approbation fiihren-
den Medizinstudium eine psychiatrisch-psychotherapeutische oder psycho-
somatisch-psychotherapeutische Weiterbildung, oder sie absolvieren eine
andere Weiterbildung mit psychotherapeutischer Zusatzausbildung. Wahrend
der Weiterbildung sind sie regular in Kliniken angestellt und sie erhalten ein

volles Gehalt.

Die psychologischen Psychotherapeuten hingegen absolvieren nach dem
Psychologiestudium eine Psychotherapieausbildung in iberwiegend privaten
Ausbildungsinstituten und sie erhalten erst am Ende dieser mehrjahrigen
Ausbildung eine Approbation. Qualitativ ist diese Ausbildung gut und sie
beinhaltet einen addquaten Anteil an praktischer Ausbildung, den die Institute
durch Kooperationsvereinbarungen mit Kliniken und Praxen sicherstellen. Zum
Zeitpunkt der Erlangung ihrer Approbation sind die Psychologischen
Psychotherapeuten liberwiegend gut oder sehr gut fir ihren Beruf qualifiziert.
Es ist aber unbefriedigend und es wird nachvollziehbarerweise als ungerecht
empfunden, dass die Auszubildenden nach einem anspruchsvollen Studium
noch jahrelang fir ihre Ausbildung bezahlen missen und dass es keine
verbindliche Regelung fiir eine Vergltung wahrend der Praktischen Tatigkeit

an Kliniken und Praxen gibt.
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Vor diesem Hintergrund ist es nachvollziehbar, dass die Notwendigkeit einer grundlegenden Reformierung der

Ausbildung gesehen und sie gefordert wird.

Am 15.11.14 sprach sich die Bundesdelegiertenversammlung der BPtK (Bundespsychotherapeutenkammer) beim 25.
Deutschen Psychotherapeutentag mit einer Zwei-Drittel-Mehrheit flr eine Reform der
Psychotherapeutenausbildung aus, die eine Approbation nach einem wissenschaftlichen Hochschulstudium auf
Masterniveau anstrebt (* Pressemitteilung der BPtK). Nach dem Studium soll sich eine Weiterbildung analog der
Facharztausbildung anschlieBen (kénnen). In der Weiterbildung soll auf spezifische Therapieverfahren fokussiert
werden und es sollen die Schwerpunkte Erwachsene oder Kinder- und Jugendliche gewahlt werden kénnen. Bei der
Weiterbildung sollen die Weiterbildungspsychotherapeuten — analog zu den Weiterbildungsarzten - einen Anspruch

auf ein regulares Gehalt haben. Die Erstellung eines entsprechenden Bundesgesetzes lauft derzeit beim BMG an.

Zum geplanten Direktstudium der Psychotherapie:

Aus Sicht der BDK ist der Plan eines Direktstudiums der Psychotherapie mit anschlieRender Weiterbildung nicht
grundsatzlich zu beanstanden. Allerdings geben die vorliegenden Informationen zu dem geplanten Studiengang
Anlass zur Sorge, dass dieses zwar die rechtlich-finanzielle Situation der angehenden Nicht-arztlichen
Psychotherapeuten zufriedenstellend regelt, aber dem Anliegen nach Versorgungsqualitdt psychisch Kranker nicht

gerecht wird. Zur Erlauterung:

Die DGP (Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie, Kommission Klinische Psychologie und Psychotherapie) hat
gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft der psychodynamischen Hochschullehrerinnen und —lehrer und anderen
Experten eine Struktur fur das Direktstudium Psychotherapie erarbeitet und vorgelegt. Uns liegt eine Version vom
07.10.2014 vor, die ein Bachelor-/Masterstudium beschreibt und nach unserer Kenntnis Grundlage fir die

laufenden Diskussionen beim BMG ist.?

Das hier skizzierte Studium erscheint zu einem sehr grofRen Teil theoretisch bzw. grundlagenorientiert. Die Inhalte
unterscheiden sich in weiten Teilen nicht von den Inhalten des Psychologiestudiums (Menschliches Erleben und
Verhalten und dessen Entwicklung; Methoden wissenschaftlicher Forschung; Diagnostik und Begutachtung). Die
Bereiche Stérungslehre sowie Therapiemethoden und -verfahren machen insgesamt weniger als die Halfte der
Studieninhalte aus. Hier werden auch die Basics zu medizinischen Therapieverfahren (Pharmakotherapie) vermittelt.
Die Besonderheiten spezifischer Personengruppen wie Migranten oder genderspezifische Aspekte werden unter den
Themen aufgefiihrt, allerdings kommen im Entwurf Themen wie chronische Verldaufe und Therapieresistenz so gut

wie nicht vor.

Die Ubungen zur Vermittlung praktisch-therapeutischer Fertigkeiten haben den Umfang von lediglich 30 ECTS.
SchlieBlich sind fiir das gesamte Bachelor- und Masterstudium externe Praktika von lediglich 4 Monaten Dauer

vorgesehen, und davon brauchen nur zwei 2 Monate ,,in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung” absolviert
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http://www.bptk.de/presse/pressemitteilungen/einzelseite/artikel/deutscher-ps-1.html

werden. Die restliche Zeit kann ,,in weiteren Einrichtungen mit Relevanz fiir die seelische Gesundheit” abgeleistet

werden. Ein l[angerer zusammenhangender praktischer Studienabschnitt ist nicht vorgesehen.

Insgesamt ist damit der Umfang der Praktika deutlich geringer als der Umfang der Praktischen Tatigkeit bei der
bisherigen postgradualen Psychotherapieausbildung. Aus der Sicht der Kliniken fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie und unter Berlicksichtigung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgungssituation in
Deutschland ist aber unbedingt zu fordern, dass die Studierenden intensive Kenntnisse und auch ausreichende
praktische Erfahrungen in der Behandlung psychisch Kranker erwerben. Zu diesen gehoéren auch die schwer und
chronisch psychisch Kranke und Suchtkranke. Eingestreute Praktika in Kliniken, psychotherapeutischen Praxen oder
anderen Gesundheitseinrichtungen Uber jeweils einige Wochen reichen dazu bei weitem nicht aus. Es besteht die
erhebliche Gefahr, dass die zukiinftigen Psychotherapeuten sonst spater iberwiegend nur leicht Kranke behandeln

(kbnnen).

Anforderungen an ein Direktstudium der Psychotherapie mit anschlieBender Weiterbildung aus Sicht der BDK:

Vor diesem Hintergrund fordert die BDK in aller Deutlichkeit dem Vorschlag der DGP fiir das Direktstudium in der
vorliegenden Form nicht zu folgen. Fiir ein Direktstudium, das zu einer Approbation fiihren soll, fordert die BDK

folgende Modifikationen:

— Es sollen im Studium deutlich mehr Inhalte mit direktem Bezug zur Psychotherapie vermittelt werden
(Storungslehre sowie Therapiemethoden und —verfahren).

— Unter den 4 Monaten externe Praktika sollen mindestens 2 Monate in Kliniken flir Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie und 2 Monate in Praxen oder Ambulanzen absolviert werden.

— Innerhalb des Masterstudiums soll vor der Abschlussprifung und Erteilung der Approbation ein Praktisches
Jahr (PJ) von mindestens 12 Monaten Dauer absolviert werden (analog dem PJ am Ende des
Medizinstudiums). Das PJ soll in Kliniken flr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie absolviert
werden, die Halfte davon zwingend im klinisch-stationdren Bereich Psychiatrie. Das PJ muss Teil des Studiums
und somit u.a. auch BaFOG-férderfihig sein.

— Um die Praktische Ausbildung gewdhrleisten zu koénnen, missen die Fakultiten mit Lehrpraxen und
Lehrkrankenhdusern kooperieren, die ausbildungsermachtigt werden (analog der entsprechenden

Kooperationen bei medizinischen Fakultaten).

Ein Studium, das die genannten Bausteine nicht enthalt, kann aus Sicht der BDK nicht zu einem Abschluss mit

Vollapprobation fiihren.

Ein Studium nach dem vorliegenden Entwurf der DPT konnte hochstens zu einer eingeschrdankten Approbation

fihren, die zulasst, dass der/die Absolventin die psychotherapeutische Tatigkeit unter Anleitung und Supervision im
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Rahmen einer Weiterbildung erlernt und ausiibt. Die Vollapprobation kdnnte erst nach der Weiterbildung oder
zumindest nach einem ersten Weiterbildungsabschnitt erteilt werden (analog zum ,Arzt im Praktikum® aus friiheren
Jahren). Bis zu der Vollapprobation hatten die Studienabsolventinnen Anspruch auf ein reguldres Gehalt, das
allerdings unter dem Gehalt der voll approbierten Psychotherapeutinnen (auch analog zum , Arzt im Praktikum® aus

friheren Jahren) liegen misste.

Innerhalb der Weiterbildung missen aus Sicht der BDK mindestens zwei Jahre in Kliniken fir Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie absolviert werden, damit die angehenden Psychotherapeutlnnen ausreichend
Erfahrungen und Expertise in der Behandlung von schwer und chronisch Kranken erlangen koénnen. Die
Weiterbildungsermachtigung fur diesen klinischen Abschnitt der Weiterbildung muss bei in der Klinik angestellten
Psychotherapeuten liegen, libergangsweise bei den heutigen Psychologischen Psychotherapeuten oder bei Arzten

fiir Psychiatrie und Psychotherapie oder Arzten fiir Psychosomatische Medizin, die in der Klinik angestellt sind.

Zum Unterschied zwischen arztlichen und nicht-arztlichen Psychotherapeuten:

AbschlieBend mochten wir klarstellen, dass der Beruf der psychologischen bzw. der nicht-drztlichen
Psychotherapeuten zwar auch ein Heilberuf ist, die Kompetenzen der nicht-arztlichen Psychotherapeuten aber im
Vergleich zu den Kompetenzen aller arztlichen Psychotherapeuten auch nach Einfiihrung eines Direktstudiums
begrenzt bleiben (mussen). Im DGP-Entwurf des Curriculums fiir das Psychotherapiestudiums sind zwar theoretische
Inhalte zu somatischen Differentialdiagnosen und biologischen Behandlungsmethoden bei psychischen
Erkrankungen enthalten, diese sind jedoch beziglich des Umfanges nicht vergleichbar mit dem Medizinstudium, in
welchem sie zusatzlich auch noch umfanglich praktisch vermittelt werden. Damit kdénnen die nicht-arztlichen
Psychotherapeuten niemals befahigt sein genuin arztliche Aufgaben wie die Diagnostik und Differentialdiagnostik,
Gesamtbehandlungsplanung, Verschreibung von Medikamenten, Uberwachung der Medikation, u.a. zu

Ubernehmen.

Es ist der Eindruck entstanden, dass die Psychologen bzw. die nicht-arztlichen Psychotherapeuten mit der Einfiihrung
des Direktstudiums eine Anerkennung als Heilberuf mit den gleichen Kompetenzen wie die Arzte anstreben. Dazu
wirden u.a. auch die Krankschreibung und die Einweisung von Patienten ins Krankenhaus gehoren, letztlich auch die

Gleichstellung mit Facharzten im Krankenhaus und potentiell auch die fachliche Leitung einer Klinik.

Dieses Verstandnis des Heilberufes der psychologischen Psychotherapeuten wird entschieden abgelehnt.
Psychologische Psychotherapeuten sind keine Arzte. Sie haben sehr hohe Kompetenzen im Bereich der
Psychotherapie, die ein wichtiger Bestandteil der Behandlung von Menschen mit psychischen Stérungen ist.
Psychiater bzw. a&rztliche Psychotherapeuten haben aber ebenfalls hohe Kompetenzen im Bereich der
Psychotherapie und sie haben dariiber hinaus Kompetenzen in allen anderen Bereichen der Diagnostik und Therapie

psychischer Stérungen. Psychologische Psychotherapeuten sind von der Patientenversorgung nicht wegzudenken,
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dennoch haben sie ihre Aufgaben und Kompetenzen nur in einem Teilbereich der Aufgaben und Kompetenzen der
arztlichen Psychotherapeuten. Das kann und darf sich auch nach einer Studienreform mit Einflihrung eines

Direktstudiums nicht grundsatzlich andern.

1. http://www.bptk.de/presse/pressemitteilungen/einzelseite/artikel/deutscher-ps-1.html, aufgerufen am

28.06.2015

2. http://www?2.ptk-hamburg.de/uploads/strukturbeschreibung direktstudium.pdf, aufgerufen am 28.06.2015

)
I‘L\ JJLL”\ f;
O
Prof. Dr. Th. Pollmacher Prof. Dr. M. Driessen Prof. Dr. E. Gouzoulis-Mayfrank
Vorsitzender Bundes- Vorstandsmitglied Vorstandsmitglied

direktorenkonferenz

£ Bundesdirektorenkonferenz
N oo etenae: e e e e e

St 5/5


http://www.bptk.de/presse/pressemitteilungen/einzelseite/artikel/deutscher-ps-1.html
http://www2.ptk-hamburg.de/uploads/strukturbeschreibung_direktstudium.pdf

