Kurzinformationen zur
Gebietsweiterbildung:
Die institutionelle Versorgung
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Das neue Psychotherapeutengesetz, welches am 22. No-
vember 2019 verabschiedet wurde und am 1. September
2020 in Kraft getreten ist, wird weitreichende Umwal-
zungen in der psychotherapeutischen Aus- und Weiter-
bildungslandschaft notwendig machen. Die zentralen
Ziele dieser Gesetzesreform beinhalteten eine struktu-
relle Angleichung an andere akademische Heilberufe
und die Verbesserung verschiedener Missstinde bei
gleichzeitiger Beibehaltung der hohen Qualitat der bis-
herigen postgradualen Ausbildung. Der psychothera-
peutische Berufsweg ist nun somit in dhnlicher Weise
wie der drztliche strukturiert. Studierende der neuen
Studienginge verlassen die Universitit mit deutlich
mehr praktischem Wissen und Erfahrungen und kénnen

im Anschluss an den Master auch direkt die Staatspri-
fung ablegen. Sie sind bei Beginn der Weiterbildung so-
mit bereits approbierte Psychotherapeut*innen. Ahnlich
wie Assistenzarzt*innen sollen sie dann ihre*n
Fachtherapeut®in erlangen und durchlaufen hierfiir
verschiedene Versorgungsbereiche. In diesem Zuge
kénnen die Psychotherapeut®innen in Weiterbildung
(PtW) unter anderem bis zu 12 Monate lang in der insti-
tutionellen Versorgung tatig sein. Fiir Arbeitsbereiche
wie z.B. die Kinder- und Jugendhilfe besteht somit die
Méglichkeit, junge PtW bereits wahrend der Weiterbil-
dung mit den Hilfesystemen und den rechtlichen Rah-

menbedingungen vertraut zu machen.

Wer also die Gebietsweiterbildung in Zukunft be-

ginnt, ist bereits approbierte*r Psychotherapeut®in.

Welche Einrichtungen werden unter dem Begriff
der institutionellen Versorgung subsummiert?

Zum institutionellen Bereich werden laut der neuen
Musterweiterbildungsordnung insbesondere Einrich-
tungen der Organmedizin, somatischen Rehabilitation,
der Suchthilfe, der Behindertenhilfe, der Sozialpsychiat-
rie, der Sozialpadiatrie, der Gemeindepsychiatrie, der
Jugendhilfe, des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes so-
wie psychosoziale Fachberatungsstellen und -dienste
gezahlt.

LandesPsychotherapeutenKammer
Rheinland-Pfalz

Was sind die Vorteile dieser neuen Entwicklung
und welche Chancen eréffnen sich insbesondere
fiir die Kinder- und Jugendhilfe?

Die Ulmer Heimkinderstudie konnten schon vor mehr
als einer Dekade zeigen, dass der Anteil psychischer Er-
krankungen unter Kindern und Jugendlichen in Einrich-
tungen der Jugendhilfe mit rund 57% deutlich hoher
liegtalsinder Allgemeinbevolkerung'. Die deutschland-
weite KiGGS-Studie ermittelte fiir psychische Stérungen
im Kindes- und Jugendalter einen Privalenzwert von
17%.”
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Abbildung1: Anteil (%) von Kindern/Jugendlichen und Elternin den Einrich-

tungen, die nach Einschidtzung der Befragten unter einer psychischen Er-
krankung leiden (Quelle: Angestelltenbefragung der BPtK, 2013)



Esverwundertdaher nicht, dass die Bundespsychothera-
peutenkammer 2013 in ihrer Angestelltenbefragung
feststellte, dass der durch die Psychotherapeut®innen
wahrgenommene Anteil an psychischen Erkrankungen
in der Jugendhilfe als besonders hoch empfunden wird
(s. Abbildung1).? Umgekehrt leiden auch viele Kinder an
den psychischen Erkrankungen eines Elternteils.*> Die
Betroffenen und ihre Familien sind dementsprechend in
der institutionellen Versorgung zahlreich anzutreffen
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Psychotherapeut®in
in Ausbildung (PiA)

— Masterin (Klinischer) Psychologie

In einigen anderen Bundesldndern auch:
— Bachelorin Padagogik
— Bachelorin Sozialer Arbeit

Postgraduale Ausbildung
— Kein Vergiitungsanspruch
Ausbildung fiir 2 Berufe moglich:
1. Psychologische™rPsychotherapeut®in (PP)
2. Kinder- &Jugendlichenpsychotherapeut®in (KJP)

— Gleichzeitig Verfahrensvertiefung

1. Stationdres, Praktikum“
2. Ambulante Behandlungsfille

Abschluss: Staatspriifung, Approbationals PP oder KJP, ggf. Fachkunde

fiir GKV-Versorgung

und in Fachkreisen besteht auch vermehrt der Eindruck,
dass der Anteil in den letzten Jahren noch gestiegen ist.
Leider sinkt gleichzeitig der Anteil an Psychothera-
peut*innen in der Kinder- und Jugendhilfe, da die ent-
sprechenden Gehilter oft nicht finanziert werden kon-
nen. Es entsteht ein Ungleichgewicht von Bedarf und
Hilfsangeboten zu Ungunsten der Betroffenen. Auf die
Notwendigkeit einer guten Vernetzung und eines ge-

Psychotherapeut®in
in Weiterbildung (PtW)

Bundesweit: Master mit SchwerpunktKlinische Psychologie und
Psychotherapie + Approbation
— Studieninhalte geregeltin einer Approbationsordnung
— Vermittlungklinisch-praktischer und wissenschaftlicher
Kompetenzen
— praktische Erfahrungenin mehreren wissenschaftlich
anerkannten Verfahren.

Weiterbildung

— sozialversicherungspflichtige Beschiftigung

Weiterbildungin drei Gebieten moglich (Fachtherapeut®in fiir ~)

1.

2.
3.

1. Erwachsene(ab18].)
2. Kinder-&Jugendliche (bis 21].)
3. Neuropsychologische Psychotherapie (altersiibergreifend)

CleichzeitigVerfahrensvertiefungin den ersten beiden Gebieten
Grundlagenerwerb eines Verfahrensin der Neuropsychologischen
Psychotherapie

Mind. 2 Jahre stationdre Behandlung

Mind. 2 Jahre ambulante Versorgung
EinJahrinstitutionelle Versorgung

Fachkunde fiir GKV-Versorgung

iStock/ Andrey Popov

LandesPsychotherapeutenKammer
Rheinland-Pfalz

meinsamen Konzeptes zwischen Gesundheits- und Ju-
gendhilfe hat schon im Februar 2012 ein Artikel in der
Neuen Caritas verwiesen: ,,Das Verschieben von einem Sys-
tem indas andere, in demssich das eine als LiickenbiifSer fiir das
jeweils andere System erlebt, muss abgeldst werden. Erforder-
lich ist eine Sichtweise, die die gemeinsame Betreuung und Be-
handlung als Aufgabe sieht und die jeweiligen Maglichkeiten

der einzelnen Versorgungssysteme in diesem Sinne nutzt.“®

Mit der neuen Weiterbildungsstruktur innerhalb der
Psychotherapeut®innenschaft bietet sich eine einmalige
Chance gemeinsam an neuen Kooperations- und Integ-
rationsprozessen zu arbeiten, welche das Wohl der Fa-
milien und vor allem auch der Kinder und Jugendlichen
in den Mittelpunkt stellen. Damit dies geschehen kann,
bedarfes qualifizierter Fachkrafte aus verschiedenen Be-
reichen. Die Zusammenarbeit in multiprofessionellen
Teams bleibt also weiterhin ein essentieller Grundge-
danke in der institutionellen Versorgung.

Psychotherapeut®innen kénnen und sollen dabei nicht
nur diejenigen behandeln, die diese Hilfe dringend be-
notigen. Sie sollen auch erkennen, wann eine psychothe-
rapeutische Leistung nicht notwendig ist, wann und wie
praventiv geholfen werden kann, sowie eine qualifi-
zierte Diagnostik und ggf. auch Rehabilitationsmafinah-
men durchfiithren. Sachgerechte Diagnostik und Versor-
gung/Hilfen kdnnen dabei nicht nur bessere Effekte fiir
die positive Entwicklung der Betroffenen bewirken. Sie



bieten gleichzeitig auch ein langfristiges Einsparpoten-
tial, welches ebenfalls in der Kostenkalkulation Bertick-
sichtigung finden sollte.

Die neue Reform macht Gesprache zu Finanzierungs-
strategien fiir die neue Weiterbildung unabdingbar. Mit
einem Schulterschluss innerhalb der institutionellen
Versorgung kénnte gemeinsam darum gekampft wer-
den, die Versorgungsqualitit vor die Finanzierungs-
frage zu stellen und erneut auf den Fachkriftemangel in
diesem Bereich hinzuweisen.

Welche Voraussetzungen muss eine stationare
Einrichtung erfiillen, um eine Weiterbildungs-
statte zu werden?

Ein  Grofsteil der Musterweiterbildungsordnung
(MWBO) fiir Psychotherapeut®innen ist 2021 auf den
beiden Deutschen Psychotherapeutentagen verabschie-
detworden.” Geplantist zudem die Erstellung von Richt-
linien im Verlauf des Jahres 2022, welche vor allem den
Verwaltungsakt rund um die Weiterbildung fiir die Lan-
despsychotherapeutenkammer bundesweit vereinheit-
lichen und vereinfachen sollen. Mit den Richtlinien sind
somit die konkreteren Vorgaben zu erwarten, die sich
aber im Rahmen der MWBO bewegen miissen und wer-
den. Was man daherschonjetzt weif}, ist, dass eine Wei-
terbildungsstitte, mindestens eine*n Weiterbildungs-
befugte*n bendtigt, welche*r die Weiterbildung person-

lich leitet und sich darum kitmmert, diese zeitlich und in-
haltlich nach der jeweils im Bundesland geltenden Wei-
terbildungsordnung zu gestalten.

Diese’r Weiterbildungsbefugte muss

(1) selbst die Bezeichnung der entsprechenden Wei-
terbildung oder fiir einen Ubergangszeitraum die
nach altem Recht erworbene Zulassung als Kinder-
und Jugendlichen Psychotherapeut®in oder Psy-
cholgische*r Psychotherapeut®in erworben haben;

(2) im Gebiet 3 Jahre nach dem Abschluss der Weiter-
bildung (/Ausbildung) titig gewesen sein, davon
sollten zwei Jahre im institutionellen Bereich ge-
leistet worden sein;

(3) sich regelmifig fortbilden und auf dem aktuells-
ten Stand der Forschung in Bezug auf sein / ihr Ge-
biet und Verfahren sein;

(4) nichtzwingend einedienstrechtliche Leitungsfunk-
tion fiir die ordnungsgeméfie personliche Leitung
der Weiterbildung vorweisen, aber der/die Weiter-
bildungsbefugte muss mit denjenigen Weisungs-
befugnissen ausgestattet sein, die erforderlich
sind, um die Psychotherapeut®innen in Weiterbil-
dung je nach Grad ihrer Selbststindigkeit anzulei-
ten und zu (iberwachen.

Zur Qualitdtssicherung ist eine Befugnis genau wie die
Anerkennung der Weiterbildungsstatte auf 7 Jahre be-
fristet und muss jeweils verlangert werden.
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Die Weiterbildungsstiatte muss die in der jeweiligen
Weiterbildungsordnung gestellten zeitlichen, inhaltli-
chen, personellen und materiellen Anforderungen erfiil-
len und eine strukturierte Weiterbildung vorhalten kon-
nen. Sie muss somit sicherstellen, dass

(1) furden von ihr durchgefithrten Weiterbildungsab-
schnitt die erforderliche theoretische Qualifizie-
rung, Supervision und Selbsterfahrung ein-
schlieRlich des hierfiir erforderlichen Personals
vorgehalten werden,

(2) Patient®innen in so ausreichender Zahl und Art
behandelt werden, dass sich die Weiterbildenden
mit der Feststellung und Behandlung der fiir das
Gebiet typischen Krankheiten ausreichend vertraut
machen kénnen,

(3) Personalund Ausstattungvorhandensind, umden
Erfordernissen und der Entwicklung der Psychothe-
rapie Rechnung zu tragen und

(4) die Weiterbildungsdokumentation gemaf § 15
Absatz1Satz1im Logbuch erméglicht wird.




Weiterbildungsstatten, die diesen Vorgaben alleine
nicht vollstindig nachkommen kénnen, haben die Mog-
lichkeit, Vereinbarungen/Kooperationen mit anderen
Statten oder Weiterbildungsinstituten abzuschliefen,
durch die gewahrleistet ist, dass die Weiterbildung den
Zielen, Anforderungen, der Qualitidt und der gesamten
Dauer der verlangten strukturierten Weiterbildung ent-
spricht.
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Die Anerkennung wird bei der zustindigen Landespsy-
chotherapeutenkammer beantragt, welche zu gegebe-
ner Zeit, die Antragsformulare zur Verfiigung stellt.

Wo erfahre ich mehr iiber die Weiterbildung?

Weitere Informationen sowie die MWBO finden Sie auf
unserer Homepage unter
www.lpk-rlp.de/mitglieder-service/weiterbildung
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Sollten Sie Fragen zu Antragen, Kooperationen
oder Ahnlichem haben oder Unterstiitzung
brauchen, steht lhnen die Kammer gerne zur
Seite! Melden Sie sich einfach beim Referat fiir
Fort-& Weiterbildung unter:

kammer@Ilpk-rlp.de
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