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1. Vorwort

Seit 1998 sieht der Gesetzgeber bis zur Erteilung der Approbation in der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie in einem bestimmten Richtlinienverfahren 4200 Ausbildungs-
stunden in Theorie und Praxis vor. Im Ausbildungszentrum fur Verhaltenstherapie (AZVT)
Ulm wurde diese Vorgabe seit 2009 nach Grindung durch Herrn Prof. Dr. J6rg M. Fegert und
Prof. Dr. Lutz Goldbeck unter enger Vernetzung zwischen Wissenschaft, Forschung und
Praxis im Rahmen der Angliederung an die Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie/Psychotherapie umgesetzt und leistet damit einen substanziellen Beitrag an
der Ausbildung kinftiger Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psycho-
therapeuten. Unter Bericksichtigung demografischer Variablen und der steigenden psycho-
therapeutischen Bedarfslage bei Kindern und Jugendlichen ist dies eine Aufgabe von hoher
gesellschaftlicher Relevanz.

Mit einem Team von aktuell 32 Therapeutinnen und Therapeuten Ubernimmt das AZVT
neben seinem Ausbildungsauftrag einen substanziellen Anteil an der psychotherapeutischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen im Alter von 0-21 Jahren im Versorgungsgebiet
Ulm und Umgebung. Fir die Qualitat der Ausbildung spricht die sehr gute Bewertung der
unterschiedlichen Ausbildungsbausteine durch die Aus- und Weiterbildungsteilnehmerinnen
und -teilnehmer sowie die hohe Zufriedenheit der im Rahmen der Ausbildungsambulanz
behandelten Patientinnen und Patienten mit guten Behandlungserfolgen, insbesondere
auch im Bereich der Behandlung von Traumafolgestérungen. Die wissenschaftliche
Vernetzung und Evidenzbasierung der Ausbildung am AZVT spiegelt sich in der hohen Anzahl
wissenschaftlicher Publikationen in den Bereichen Traumafolgestorungen, Kinderschutz und
Verhaltensmedizin wider, die im Zeitraum von 2009 bis 2019 in enger Vernetzung zwischen
dem AZVT, der Sektion Psychotherapieforschung und weiterer Sektionen der Universitats-
klinik fUr Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie/ Psychotherapie entstanden sind (siehe
Anhang).

Im Forschungsgutachten zur Ausbildung von Psychologischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (2009) spiegelte sich wider, dass die Ausbil-
dung zur Psychotherapeutin oder zum Psychotherapeuten in Deutschland eine hohe Qualitat
aufweist. Es zeigte sich jedoch auch, dass Umfang und Zeitrahmen der zu absolvierenden
Ausbildung bis zur Erteilung der Approbation sowie die finanzielle Vergitung von
praktischen  Ausbildungsleistungen  eine  deutliche Differenz  zur  arztlichen
psychotherapeutischen Weiterbildung aufwies, welche sich in der negativen Bewertung
durch die Auszubildenden deutlich widerspiegelte. Eine breite politische Debatte mindete in
der Formulierung einer Reform des Psychotherapeutengesetzes, welche eine umfangreiche
Neuorganisation der bisherigen Ausbildung mit Erteilung der Approbation nach Abschluss
eines Masterstudiums der ,Psychotherapie" vorsieht. Der aktuelle Referentenentwurf tragt
der urspringlichen Kritik am bisherigen Ausbildungsmodell Rechnung, lasst jedoch Fragen
der Finanzierung und anschlie3enden Weiterbildung zum ,Fachpsychotherapeuten fir
Erwachsenenpsychothera-pie" beziehungsweise ,Fachpsychotherapeuten fir Kinder- und
Jugendlichenpsycho-therapie" offen. Auch inhaltliche Debatten um eine ausreichende
Integration von Themen der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie in Aus- und
Weiterbildung sowie um Deutungshoheiten fir die kinftige Aus- und Weiterbildung spiegeln
wider, dass es bis zur Ausformulierung eines tragfahigen Konzeptes fur die zukinftige
Psychotherapieausbildung einer ausreichenden Ubergangsfrist bedarf.



Der Gesetzgeber sieht aktuell eine zwélfjahrige Ubergangsfrist sowie einen Bestandsschutz
fur bestehende Ausbildungsambulanzen und eine Integration bestehender Ausbildungs-
institute insbesondere in den Weiterbildungsanteil zur Fachpsychotherapeutin oder Fach-
psychotherapeuten vor, welcher wie bisher theoretische und praktische Ausbildungsanteile
sowie Supervision und Selbsterfahrungsanteile vorsieht.

Die Kritik am bisherigen Ausbildungsmodell ist vor allem formaler Natur, berGhrt jedoch
nicht die hohe Qualitat der Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeutin oder zum
Psycho-logischen Psychotherapeuten beziehungsweise Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, was sich
in der Evaluation der Ausbildung am AZVT deutlich zeigt.

Eine strukturelle und inhaltliche Integration bestehender Kompetenzen universitarer Aus-
bildungsinstitute wie dem AZVT, welches einen hohen Grad an Differenzierung in der kinder-
und jugendlichenpsychotherapeutischen Ausbildung, Versorgung und (wissenschaftlichen)
Vernetzung an der Schnittstelle zwischen Medizin, Psychologie und Padagogik aufweist, in
zukinftige Aus- und Weiterbildungskonzepte ist daher entsprechend der Evaluation des
vorliegenden Qualitatsberichtes und auch aus Sicht der Bundespsychotherapeutenkammer
unerlasslich.



2. Das Ausbildungszentrum fir Verhaltenstherapie: Praxis, Theorie und Forschung
zunter einem Dach"

2.1. Ausbildungsorganisation
2.1.1. Aufgaben und Leitbild des AZVT

Das AZVT fihrt als staatlich anerkannte Ausbildungsstétte die Ausbildung zukinftiger
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten mit Fachkunde in Ver-
haltenstherapie entsprechend der Approbations- und Prifungsverordnung fir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie (KJPsychTh-APrV) durch und bietet darUber hinaus arztlichen
Kolleginnen und Kollegen die Gelegenheit, psychotherapeutische Weiterbildungsanteile im
Rahmen der Facharztweiterbildung ,Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie®™ zu
absolvieren.

Daruber hinaus konnen approbierte Psychologische Psychotherapeutinnen und —therapeu-
ten (VT) beziehungsweise Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten in
Ausbildung die Erganzungsqualifikation Kinder- und Jugendpsychotherapie zur Abrech-
nungserweiterung am AZVT absolvieren.

Das AZVT hat es sich als Teil des Universitatsklinikums Ulm zum Ziel gesetzt, eine evidenz-
basierte Psychotherapieausbildung an der Schnittstelle zwischen Forschung, Theorie und
Praxis zu gewahrleisten. Diesbeziglich erhalten ausschlief3lich Ausbildungsteilnehmerinnen
und Ausbildungsteilnehmer mit einem Masterabschluss in den Fachern Psychologie,
Padagogik oder angrenzenden Fachgebieten Zugang zur Ausbildung, um eine Weiter-
qualifikation auf einem wissenschaftlich hohen Niveau zu gewahrleisten.
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Die Vernetzung mit der Sektion Psychotherapieforschung und weiteren Arbeitsgruppen (AG)
der Klinik wie der AG Trauma (Prof. Dr. Jorg M. Fegert), der AG Kinderschutz (Jun.-Prof. Dr.
Miriam Rassenhofer), der AG Versorgungsforschung (Prof. Dr. Jorg M. Fegert und PD Dr.
Isabel Boge), der AG E-Learning (Prof. Dr. Jorg M. Fegert und Dr. Ulrike Hoffmann) und der
Sektion Bindungsforschung (Prof. Dr. Ute Ziegenhain) ermdglicht dem AZVT den Einbezug
neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse in praktische und theoretische Ausbildungsbau-
steine und das Angebot wissenschaftlich evidenzbasierte Zusatzcurricula in den genannten
Bereichen anbieten zu konnen.

Des Weiteren ist es moglich, wissenschaftliche Projekte im Bereich der Versorgungs- oder
Psychotherapieforschung unter Einbezug der Therapeutinnen und Therapeuten sowie der
Patientinnen und Patienten der AZVT-Ambulanz zu realisieren und wissenschaftliche
Erkenntnisse wiederum direkt in die Ausbildung zu integrieren.

In diesem Zusammenhang konnten in den letzten Jahren grofRe Forschungsprojekte in den

Bereichen Trauma und Kinderschutz mit einer grofRen Anzahl an hochkaradtigen Publi-
kationen, Buchbeitragen und Psychotherapiemanualen realisiert werden (vgl. Anhang).

2.1.2.Organisationsstruktur, Kooperation und Kommunikation

Verantwortlich fir die Konzeptualisierung und Durchfihrung der Aus- und Weiterbildung im
AZVT sowie fir die Vertretung struktureller und wirtschaftlicher Angelegenheiten des Aus-
bildungszentrums innerhalb und aul3erhalb des Universitatsklinikums Ulm ist im Auftrag des
Vorstandes des Universitatsklinikums Ulm der Leiter des Ausbildungsinstitutes Prof. Dr. Jorg
M. Fegert, welcher die Institutsleitung nach Ableben von Herrn Prof. Dr. Lutz Goldbeck im
Oktober 2017 Gbernahm.

Prof. Dr. med. Jorg M. Fegert
Arztlicher Direktor der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie

Leitung des AZVT

Dem Leitungsteam des AZVT gehoren in der Geschafts- und Ambulanzleitung Frau Dr.
Dorothee Bernheim (Psychologische Psychotherapeutin / KJP) und in der Geschaftsleitung
Frau Dr. Judith Nestler (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin) an.



Dr. Dorothee Bernheim |
Psychologische Psychotherapeutin (VT) /KIP |

Ambulanz- und Geschéftsleitung des AZVT —T—I

Dr. Judith Nestler
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin (VT)

Geschaftsleitung des AZVT

Aufgaben der Geschaftsleitung betreffen alle konzeptionellen und inhaltlichen Fragen der
Aus- und Weiterbildung am AZVT, insbesondere die Finanz- und Lehrplanung, die Durch-
fuhrung der Zwischen- und Abschlussprifungen, das Fihren von Ausbildungs- und Bewer-
bergesprachen, die Pflege des Kontaktes zu Kooperationseinrichtungen, Dozentinnen und
Dozenten, Supervisorinnen und Supervisoren und Selbsterfahrungsleiterinnen und -leitern,
die Auf3endarstellung des Institutes sowie die Begleitung von Forschungsprojekten.

Die Leitung der Geschaftsstelle obliegt Frau Marion Steiner, die Leitung des Ambulanz-
sekretariates wird durch Frau Heike Hoppe ausgefihrt.

Das Leitungsteam wird durch die Mitglieder des Ausbildungsausschusses erganzt, welche in
regelmafigen Sitzungen konzeptionelle und inhaltliche Fragen der Aus- und Weiterbildung
gemeinsam abstimmen. Zum Ausbildungsausschuss gehdren Herr Thorsten Sukale sowie
Frau Jun.-Prof. Dr. Miriam Rassenhofer.

Jun.-Prof. Dr. Miriam Rassenhofer
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin (VT)

Mitglied des Ausbildungsausschusses AZVT
Bindeglied zwischen AZVT und Forschungsbereich




Herr Thorsten Sukale
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut (VT)

Leitung Traumaambulanz
Mitglied des Ausbildungsausschusses AZVT

Fir die finanzielle Verwaltung erhalt das AZVT Unterstitzung durch Frau Stefanie Sobotta,
Herrn BBA Matthias Bantle sowie Herrn Volker Streibich.

Im Rahmen der paritatischen Mitbestimmung erganzen jahrlich gewahlte Vertreterinnen und
Vertreter der Aus- und Weiterbildungsteilnehmerinnen und -teilnehmer des AZVT den Aus-
bildungsausschuss, um Fragen und Vorschlage der Aus- und Weiterzubildenden zu erértern
und mit den Mitgliedern des Ausbildungsausschusses abzustimmen.

2.2. Die Ausbildungsambulanz
Das AZVT betreibt eine eigene Ausbildungsambulanz mit der jahrlichen ambulanten psycho-

therapeutischen Behandlung von rund 240 Kindern und Jugendlichen im
Richtlinienverfahren Verhaltenstherapie.




Der (berwiegende Anteil aller Aus- und Weiterzubildenden absolviert die praktische
Psycho-therapieausbildung in der AZVT-Ambulanz der KJP Ulm, einige Auszubildende
absolvieren diese auch in den Kooperationskliniken St.-Anna-Virngrund in Ellwangen oder
der Klinik fir Psychiatrie in Weissenau.

Damit Ubernimmt die AZVT-Ambulanz mit derzeit 32 Therapeutinnen und Therapeuten
(davon 21 KJP-Auszubildende, 4 Teilnehmer der Erganzungsqualifikation KJP und 7 Arzte in
Weiterbildung) einen substanziellen Anteil der psychotherapeutischen Versorgung im Raum
Ulm und Umgebung. Die kontinuierliche, videogestitzte Supervision aller Aus- und Weiter-
bildungstherapien sowie der Einbezug neuester, evidenzbasierter wissenschaftlicher Er-
kenntnisse gewahrleistet allen Patientinnen und Patienten eine qualitativ hochwertige
psychotherapeutische Versorgung.

Die umfangreiche Vernetzung zwischen Theorie, Praxis und Forschung ermdglichte in den
letzten Jahren die Differenzierung der AZVT-Ambulanz in die allgemeine- und die trauma-
spezifische Ambulanz, welche spezialisierte Behandlung auf dem Gebiet der Traumafolge-
storungen realisiert. Des Weiteren konnen in Zusammenarbeit mit der Sektion Bindungs-
forschung psychotherapeutische Angebote fir Eltern mit Kindern im Alter von o-3 Jahren im
Rahmen der ,Eltern-Kind-Therapie" realisiert werden.

2.2.12.Die Traumaambulanz

Vielen Kindern und Jugendlichen weltweit widerfahrt mindestens ein potentiell
traumatisches Ereignis bis zu ihrem 18. Lebensjahr (Copeland, Keeler, Angold, & Costello,
2007). Die Zahlen zeigen, dass zwischen 7,3% und 32,9% der Betroffenen eine
Posttraumatische Belastungsstorung entwickeln (PTBS; Alisic et al., 2014: Essau, Conradt, &
Petermann, 1999; Landolt, Schnyder, Maier, Schoenbucher, & Mohler-Kuo, 2013;).

Minderjahrige mit Fluchterfahrung stellen eine besonders vulnerable Gruppe fir das Erleben
von traumatischen Erlebnissen und die Entwicklung von Traumafolgestérungen dar (Witt et
al., 2015). Auch die im weiteren Bericht genannten Zahlen der Inanspruchnahme einer
ambulanten Psychotherapie zeigen, dass sehr viele Kinder und Jugendliche mit einer
posttraumatischen Belastungsstérung behandelt werden.

Die Evidenz zeigt, dass traumafokussierte Methoden (Tf-CBT: traumafokussierte kognitive
Verhaltenstherapie, EMDR: Eye Movement Desensitization and Reprocessing, NET:
Narrative Expositionstherapie) hierbei sehr wirksam sind. Im Kinder- und Jugendbereich
besitzt hierbei die traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie (Tf-CBT) die besten
Wirkungsnachweise (Goldbeck et al., 2016).

a) Das Traumacurriculum am AZVT
Die Auszubildenden am Ausbildungszentrum fir Verhaltenstherapie haben wahrend ihrer

Ausbildung die Mdglichkeit ein spezielles Curriculum zu absolvieren, um sich in der trauma-
fokussierten Behandlung weiterzubilden. Das Curriculum sieht neben theoretischen Inhalten
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zur Diagnostik, Methode und anderen traumaassoziierten Themen vor allem die manual-
getreue Therapie der Traumafolgestorung nach dem Konzept der traumafokussierten
kognitiven Verhaltenstherapie unter enger Supervision vor.

b) Voraussetzungen, Ziele und Rahmenbedingungen

Im Rahmen ihrer Ausbildung sollen Auszubildende und Assistenzarztinnen und -arzte in der
Weiterbildung zur Fachdrztin bzw. zum Facharzt im AZVT die Mdglichkeit zu einer vertieften
Ausbildung in TF-KVT erhalten und dabei fundierte diagnostische und therapeutische Kom-
petenzen erwerben.

Die erfolgreich absolvierte vertiefte Ausbildung entspricht den internationalen Richtlinien
(https://tfcbt.org/tf-cbt-certification-criteria/) und wird am Ende der Ausbildung mit einem
gesonderten Zertifikat bestatigt.

Diese vertiefte Traumatherapieausbildung geht Gber die Mindeststandards der allgemeinen
theoretischen und praktischen Ausbildung hinaus und erfordert sowohl von den Lehrenden
als auch von den Auszubildenden einen besonderen, Gber die allgemeine Ausbildung hinaus-
gehenden, Einsatz.

Der praktische Teil der Traumatherapieausbildung unter Supervision soll mit Beginn der all-
gemeinen praktischen Ausbildung (in der Regel nach der erfolgreich absolvierten Zwischen-
prifung) erfolgen.

Theorieinhalte des Curriculums:

e E-Learning Tf-CBT: https://tfkvt.ku.de/

e Seminare zu Traumadiagnostik, Tf-CBT, Kindesmisshandlung/Kinderschutz, DBT-
Skills zur Emotionsregulation bei PTBS, Akkuttrauma/Typ | Traumata (Konsiliar- und
Liaisondienst)

Praktische Inhalte des Curriculums:

e 15 Sprechstunden in der Traumaambulanz zur Abklarung der Indikation fur eine
Traumatherapie

e 2 Falle Typ | Traumata im Rahmen eines Konsils oder einer Vorstellung im Nachgang
einer konsiliarischen Vorstellung

e Mind. 5 Falle Traumadiagnostik mit den in den Seminaren vermittelten Instrumenten
(CATS, IBS, CAPS-CA-5)

e 4 Behandlungsfdlle manualgetreu mit Tf-CBT

e Videogestitzte traumaspezifische Einzel- und/oder Gruppensupervision

c) Organisationsstruktur der Traumaambulanz

Wie bereits oben beschrieben, werden an der Ausbildungsambulanz des AZVT viele Kinder
und Jugendliche mit einer Traumafolgestorung behandelt. Die Spezialisierung im Curriculum
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macht es moglich, dass die Auszubildenden traumafokussiert arbeiten. Die Ausbildungs-
ambulanz beinhaltet daher eine gesonderte Organisationseinheit: die Traumaambulanz.

An die Traumaambulanz kénnen niedergelassene Therapeutinnen und Therapeuten, sozial-
psychiatrische Praxen, Eltern oder Jugendliche selbst und die Institutsambulanz der Klinik for
Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie zuweisen. Kooperiert wird auch mit anderen
Institutionen (z.B. Notfallambulanz des Uniklinikums Ulm, Jugendhilfeeinrichtungen,
Notfallseelsorger). Die Traumaambulanz erreichen Anfragen aus ganz Baden-Wirttemberg
und weiten Teilen Bayerns.

Die hauptsachlichen traumatischen Erlebnisse sind:

Korperlicher, sexueller und emotionaler Missbrauch
Kriegserlebnisse, Folter, Fluchterfahrungen

Tod eines Angehdrigen

Unfall
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Abbildung 1 spiegelt die Organisationsstruktur der Traumaambulanz wider:

Traumakonzept KJP

Konsile
« Universitatsklinikum
Ulm

- andere Abteilungen

KJPP

- KJPia - Psychiatrische
Institutsambulanz

- (Teil-)Stationdre Patienten

- Direkte Anmeldung durch
Bezugspersonen im AZVT

AuBerhalb KJPP

- Niedergelassene Praxen
- Jugendhilfeeinrichtungen
- Beratungsstellen

N

Sekretariat Traumaambulanz

A

Trauma-Sprechstunde nach erfolgter
Anmeldung durch oben genannte Zuweiser
falls erforderlich

Traumaambulanz Visite

Diagnostik (CAPS-CA-5)

l

v

l

Traumafokussierte
Gruppenintervention

Traumatherapie
(Tf-CBT oder EMDR)

Einschluss in Studien

l

l

l

Diagnostik

l

Wiedervorstellung Traumavisite

l

Ggf. Alternative
Weiterbehandlung

Abbildung 1: Traumakonzept KJP
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Im Rahmen eines Traumascreenings wird die Indikation fUr eine traumafokussierte Therapie
gestellt. Neben den Einzelangeboten mit den oben erwahnten Therapiemethoden gibt es
speziell fur Minderjdhrige mit Fluchterfahrung Angebote im Rahmen von Forschungs-
projekten zur gestuften Versorgung der mentalen Gesundheit von Flichtlingen (MEHIRA:
Mental Health in Refugees and Asylum Seekers), dem traumapadagogischen Angebot ,Mein
Weg" (Pfeiffer et al., 2017) oder einem Gruppenangebot der Institutsambulanz.

Teilweise wird bei der Weitervermittlung unterstitzt, da uns auch Anfragen weit aulRerhalb
des eigenen Versorgungsgebietes erreichen.

c) Ausblick

Das Erlernen traumafokussierter Methoden ist ein wichtiger Bestandteil in der Ausbildung
zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin bzw. zum Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten. Neben der fachlichen Qualifizierung ist es auch wichtig, den eigenen Umgang
der Auszubildenden mit den durchaus belastenden Dynamiken im Blick zu haben.

Gleichzeitig sind Behandlungen der Traumafolgestdrung mit traumafokussierten Methoden
haufig sehr gelungene Therapieverldaufe, die trotz der Intensivitdt auch als wertvolle
Erfahrung erlebt werden. Daher ist es wichtig, als Psychotherapeutin und Psychotherapeut
entsprechende Methoden zu kennen und anzuwenden.

Es ist im weiteren Verlauf geplant, neben Tf-CBT auch einen Einblick in weitere
evidenzbasierte Methoden in der Traumatherapie zu erhalten. So fanden schon Weiter-
bildungen in EMDR bei Kindern und Jugendlichen statt und geplant sind Workshops in NET
oder DBT-PTSD. Ziel ist eine Zertifizierung des Traumacurriculums durch die Deutsch-
sprachige Gesellschaft fir Psychotraumatologie (DeGPT).

3. Die Ausbildung in Zahlen

3.1. Ausbildungsteilnehmerinnen und Ausbildungsteilnehmer

Seit 2009 haben insgesamt 101 Teilnehmerinnen und Teilnehmer die jahrlich im Oktober
startende Ausbildung zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin bzw. zum Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten am AZVT begonnen. Hinzu kommen 30 &arztliche und
psychologische Kolleginnen und Kollegen in der Facharztweiterbildung KJP beziehungsweise
KJP-Erganzungsqualifikation.

Das AZVT zeichnet sich bewusst durch Gberschaubare Ausbildungsgruppengréf3en aus. Die

durchschnittliche jahrliche Gruppengrof3e liegt bei 11 Teilnehmerinnen und Teilnehmern mit
einem hohen Anteil an Psychologinnen und Psychologen (56 %; vgl. Abbildung 2).
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Abbildung 2: Teilnehmer/innen nach Berufsgruppen (n=101)

Der Uberwiegende Teil der Psychologinnen und Psychologen beginnt die Ausbildung zur
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin bzw. -therapeuten direkt im Anschluss an das
Masterstudium der Psychologie. Das AZVT integriert dariber hinaus aber auch Kolleginnen
und Kollegen, die ihre Ausbildung nach bereits fortgeschrittener Berufserfahrung in ver-
wandten Gebieten (z.B. Sozialpadagogik) beginnen oder sich als approbierte Kolleginnen
und Kollegen fir die Ergédnzungsqualifikation KJP entscheiden (vgl. Abbildung 3).

Das AZVT profitiert somit von einer eher heterogenen Gruppenzusammensetzung an Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern mit unterschiedlicher Berufserfahrung in unterschiedlichen
Fachgebieten der Psychologie, Medizin und Padagogik (vgl. Abbildung 2).
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Abbildung 3: Teilnehmer/innen nach Alter zu Beginn (n=101)
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3.2. Praktische und theoretische Ausbildung - Kooperationen

Die Aus- und Weiterbildung am Ausbildungszentrum wird von einem umfangreichen Netz-
werk kooperierender Universitaten, Fachkliniken, Fachpraxen und Einrichtungen der Kinder-
und Jugendpsychiatrie/Sozialpsychiatrie/Psychotherapie und hochqualifizierter Fach-
kolleginnen und -kollegen unterstitzt.

Diese begleiten das AZVT im Rahmen von Dozenturen, Supervisions- und Selbsterfahrungs-
angeboten oder Angeboten zur Absolvierung der Praktischen Tatigkeit und/oder praktischen
Ausbildung. Bei der Auswahl der Kooperationspartner legt das AZVT grof3en Wert auf Fach-
kompetenz und die Orientierung an evidenzbasierten, wissenschaftlichen Leitlinien der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, so dass neueste Erkenntnisse aus der Forschung
direkt in die praktische und theoretische Aus- und Weiterbildung integriert werden konnen.

Die Theorieausbildung wird aktuell von 47 Dozentinnen und Dozenten unterstitzt, deren
Lehre kontinuierlich evaluiert wird und von den Auszubildenden im Gesamtschulnoten-
schnitt (Uber 20 differenzierte Bewertungsitems pro Seminar) als sehr gut (z,4) bewertet
wird. Eine evidenzbasierte Theorieausbildung mit Schwerpunkten im Bereich der Diagnostik
und Therapie von Traumafolgestérungen, im Bereich Kinderschutz und im Bereich der video-
gestUtzten Diagnostik und Therapie frihkindlicher Regulationsstérungen stellt eine der
Starken des AZVT dar.

Das Ausbildungszentrum verfigt Gber 10 hauseigene Platze zur Absolvierung der praktischen
Tatigkeit sowie 37 Platze zur Absolvierung der Praktischen Tatigkeit an Kooperationsein-
richtungen (9 Praxen, 10 Kliniken), so dass fir alle Auszubildenden ein sofortiger Beginn der
praktischen Tatigkeit (PT) zum Ausbildungsbeginn gewahrleistet ist. Die praktische Tatigkeit
wird durch die Auszubildenden im Gesamtschulnotenschnitt (Uber 27 differenzierte Be-
wertungsitems pro PT-Platz) als gut bis sehr gut bewerten (1,8).

Im Rahmen ihrer praktischen Ausbildung werden die Aus- und Weiterbildungsteil-
nehmerinnen und -teilnehmer von derzeit 27 berufserfahrenen und approbierten Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten (VT) begleitet, welche die Supervision
der psychotherapeutischen Behandlungsstunden sicherstellen. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer geben diesbeziglich eine hohe Gesamtzufriedenheit von 8,5 (Skalenrange: 1
(extrem unzufrieden) bis 10 (extrem zufrieden)) fir die Begleitung durch die Supervisorinnen
und Supervisoren an.

Weiterhin begleiten 18 dufRerst berufserfahrene Psychologische Psychotherapeutinnen und

-therapeuten (VT) als Selbsterfahrungsleiterinnen und Selbsterfahrungsleiter im Einzel- und
Gruppenkontext die Ausbildung am AZVT.

3.3. Ausbildungsdauver

Ein Viertel der Teilnehmerinnen und Teilnehmer absolvierten ihre Ausbildung bereits in 3-3,5
Jahren, lediglich finf Prozent der Teilnehmerinnen und Teilnehmer bendtigten fir ihre
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Ausbildung zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin bzw. zum Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten langer als 5,5 Jahre.

Dieses Ergebnis zeigt, dass ein regularer Abschluss der Ausbildung im AZVT im angestrebten
Zeitraum optimale Voraussetzungen hat, wenn dies angestrebt wird. Die durchschnittliche
Ausbildungszeit betragt 4,29 Jahre (vgl. Abbildung 4). Bisher haben 54 % der Teilnehmer-
innen und Teilnehmer ihre Ausbildung in Vollzeit und 46% in Teilzeit angetreten.

m 3-3,5 Jahre
® 4-4,5 Jahre
® 5-5,5 Jahre

6-6,5 Jahre

7-7,5 Jahre

Abbildung 4: Dauer der Ausbildung in Jahren (n=40)

3.4. Abschlussergebnisse

Die staatliche Approbationsprifung zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin bzw.
zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut wurde von allen bisherigen Absolventinnen
und Absolventen des AZVT (n = 40) erfolgreich bestanden und mit guten bis sehr guten
Prifungsergebnissen absolviert (Notendurchschnitt 1,6). Die Durchfallerquote der
Abolventinnen und Absolventen des AZVT im Rahmen der staatlichen Approbations-
prifungen betrdgt 0,00 %.

49% der Auszubildenden erreichten in der mindlichen Staatsprifung die Note ,sehr gut",
42% die Note ,gut" und nur 9% die Note ,befriedigend". Dieses Ergebnis spiegelt wider, dass
die Absolventinnen und Absolventen des AZVT am Ende ihrer Ausbildung sowohl Gber ein
fundiertes theoretisches als auch praktisches Fachwissen verfigen.

’
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4. Qualitatssicherung im AZVT

Der Gesetzgeber hat mit dem GKV Modernisierungsgesetz alle Vertragsarztpraxen, Medi-
zinischen Versorgungszentren (MVZ) und zugelassene Krankenhauser verpflichtet, ein
einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement (QM) einzufihren und weiterzuentwickeln
(§235a SGB V). Die grundsatzlichen Anforderungen an ein QM wurden vom gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) in der ,QM-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung" festgelegt.

In der ambulanten Psychotherapie beziehen sich die vorhandenen Instrumente zur Qualitats-
sicherung entsprechend der Unterscheidung in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
(Donabedian, 1966) auf strukturelle Voraussetzungen wie beispielsweise der Verpflichtung
zur Durchfihrung von Richtlinienverfahren. Die Sicherung der Prozess-qualitat erfolgt unter
anderem durch die Dokumentationspflicht, wobei auch das Gutachterverfahren prozess-
steuernd wirkt. Im Rahmen der Ergebnisqualitat sind standardisierte multimodale Vor- und
Nachuntersuchungen und Katamnesen und deren Dokumentation zu nennen, wobei Stand-
ards zur Ergebnisevaluation definiert sind (vgl. Jacobi, Poldrack und Hoyer, 2001).

MalRnahmen der Qualitdtssicherung an universitare Ausbildungsambulanzen fir Psycho-
logische- oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten betreffen
die Evaluation der Wirksamkeit der Behandlung und die Nutzung des Prinzips der Wissen-
schaftlichkeit in der therapeutischen Arbeit.

Inhalte des Qualitdatsmanagements sind unter anderem Patientenbefragungen, Nutzung
therapeutischer Leitlinien und fortwahrende wissenschaftliche Evaluation.

Am Ausbildungszentrum fir Verhaltenstherapie sind in einem gréfReren Rahmen Mal3-
nahmen der Qualitatssicherung im Bereich der Struktur- und Prozessqualitat umgesetzt
worden, wobei eine Orientierung an der ,QM-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung"
erfolgte.

Zur Sicherung der Ergebnisqualitat in der Ausbildungsambulanz fir Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten wurde eine Datenbank als Microsoft Access”
- Anwendung auf dem klinik-internen Server der Psychotherapie-Ambulanz des AZVT unter
umfassender Beachtung der Datenschutzrichtlinien des Universitatsklinikums Ulm erstellt,
welche eine systematische Erfassung patientenbezogener Daten im Rahmen der durch die
Krankenkasse genehmigten ambulanten psychotherapeutischen Leistungen im AZVT
erlaubt.

Der nachfolgende Qualitatsbericht liefert, bezogen auf eine Kohorte von 639 Patientinnen
und Patienten, Angaben zur demografischen Verteilung sowie Uber das Diagnosespektrum
und Behandlungsdaten im AZVT aus den Jahren 2015 - 2019. Zur Pra-Post Evaluation liegen
Daten von 134 Patientinnen und Patienten vor, welche nachfolgend berichtet werden.
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5. Beschreibung der Gesamtpopulation

5.1. Demographische Daten
5.1.1. Geschlecht und Alter

Es liegt eine Stichprobe von 329 Madchen (51.6%) und 309 Jungen (48.4%) vor. Bei einer/
einem Patientin/Patienten fehlt diese Angabe.

Das mittlere Alter betrug M = 13.12 Jahre (SD = 4.14, range = 0-19; n = 611, missings: n = 28,
4.4 %). Madchen (M = 13.96, SD = 3.85, range = 0-19) waren im Schnitt 1.71 Jahre &lter als
Jungen (M =12.24, SD = 4.25, range = 0-19; 1(594.97) = - 5.21, p <.001).

5.1.2. Migrationshintergrund

29.1 % (n = 151) der Patientinnen und Patienten wiesen einen Migrationshintergrund auf.
70.9% (n = 368) der Patientinnen und Patienten wiesen keinen Migrationshintergrund auf (n
=519, missings: n =120, 18.8 %).

5.1.3. Sorgerecht

Das Sorgerecht lag in 455 Fallen (72.7%) bei beiden Kindeseltern und in 122 Fallen (19.5%)
ausschlief3lich bei der Kindesmutter (n = 626, missings: n = 13, 2.0%; vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Sorgerechtssituation (n=626)

5.1.4. Anmeldung und Begleitung

Die Anmeldung erfolgte in 47.3% der Falle Gber die Universitatsklinik fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie Ulm.

Weitere 27.0% der Patientinnen und Patienten meldeten sich selbststandig im AZVT, wah-
rend 21.9% von einer externen Facharztin bzw. einem externen Facharzt fir Kinder- und
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Jugendpsychiatrie/Psychotherapie Uberwiesen wurden (n = 636, missings: n = 3, 0.5%; vgl.

Abbildung 6).

m Selbstzahler

m intern KJ-PIA

®m intern stationar/Tagesklinik
Uberweisung vom Facharzt fur

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Uberweisung vom Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut

Uberweisung von
Beratungsstellen/Jugendamt

Abbildung 6: Anmeldung im AZVT (n=636)

366 Patientinnen und Patienten (58.1%) wurden bei dem Erstgesprach von der Kindesmutter
begleitet. go Patientinnen und Patienten (14.3%) wurden von beiden Kindeseltern begleitet.

Anndhernd gleich viele Patientinnen und Patienten wurden vom Kindesvater (n = 65, 10.3%)
oder von einem Betreuer (n = 64, 10.2%) begleitet (n = 630, missings: n = 9, 1.4%; vgl.

Abbildung 7).
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Abbildung 7: Begleitung bei Erstvorstellung (n=630)
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5.1.5. Wohnsituation

264 Patientinnen und Patienten (50.1%) wohnten bei beiden Eltern, 121 Patientinnen und
Patienten (23.0%) ausschlieRlich bei der Kindesmutter und 6o Patientinnen und Patienten
(11.4%) in einer betreuten externen Wohnform (n = 527, missings: n = 112, 17.5%; vgl.
Abbildung 8).
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Abbildung 8: Aufenthaltsort der Kinder und Jugendlichen (n=527)
5.1.6. Wohnortverteilung nach Postleitzahlen

68 % der Patientinnen und Patienten waren in den umliegenden Postleitzahlgebieten Ulm,
Alb-Donau-Kreis und Neu-Ulm wohnhaft. 7% der Patientinnen und Patienten waren im Land-
kreis Biberach und 6% der Patientinnen und Patienten im Landkreis Heidenheim wohnhaft
(n =633, missings: n = 6, 0.9%; vgl. Abbildung 9).

= Ulm/Neu-UIm/Alb-Donau-Kreis
m Biberach

= Heidenheim

Abbildung 9: Wohnortverteilung nach PLZ (n=633)
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5.2. Allgemeines und traumaspezifisches Diagnose- und Belastungsspektrum

Im Durchschnitt lagen bei den Patientinnen und Patienten zu Behandlungsbeginn zwei
Achse-I Diagnosen nach ICD-10 vor (M = 1.60, SD = 0.76, min = 1, max = 5) (n = 502, missings:
n =137, 21.4%; vgl. Abbildung 10).
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Abbildung 10: Anzahl der Achse-I Diagnosen nach ICD-10 zu Behandlungsbeginn

Der Uberwiegende Anteil der Patientinnen und Patienten nahm entsprechend der ICD-10
Klassifikation aufgrund von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kind-
heit und Jugend (Fg; 35.6%) eine psychotherapeutische Behandlung in der Ausbildungs-
ambulanz auf. Das Diagnosespektrum wurde gefolgt von Neurotischen Belastungsstdrungen
(F4; 31.5%) und Affektiven Storungen (F3; 24.2%). 14.3% aller Patientinnen und Patienten
wiesen Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen (F43) auf. 11.71%
aller Patientinnen und Patienten (n = g4) erfillten die Kriterien einer Posttraumatischen
Belastungsstorung (F 43.1) (n = 501, missings: n = 138, 21.6 %; vgl. Abbildung 11).
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Abbildung 11: Anteil der Diagnosen (ICD-10)
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Eine Aufschlisselung aller Fg Diagnosen zeigt, dass bei 32.9% dieser Patientinnen und
Patienten eine hyperkinetische Stérung (F9o), bei 21.3% eine emotionale Storung des
Kindesalters (Fg93), bei 18.5% eine andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn
in der Kindheit und Jugend (F98) und bei 14.3% eine Stérung des Sozialverhaltens (Fg1)
vorlag (vgl. Abbildung 12).
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Abbildung 12: Verteilung der F9 Diagnosen (ICD-10)

Die haufigste Diagnose in der F4-Kategorie nach ICD-10 waren Reaktionen auf schwere Be-
lastungen und Anpassungsstorungen (F43; 45.5%) mit einem Uberwiegenden Anteil an Pa-
tientinnen und Patienten mit einer Posttraumatischen Belastungsstorung (F43.1: 81.7%) in
der Kategorie F43. Die zweithaufigste Diagnose in der F4-Kategorie nach ICD-10 war die Pho-
bische Storung (F40; 24.5%; vgl. Abbildung 13).
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Patientinnen und Patienten mit einer Posttraumatischen Belastungsstorung (ICD-10: F43.1)
wiesen zu gleichen Anteilen keinen- (n = 46, 50%) beziehungsweise einen Migrations-
hintergrund (n = 46, 50%) auf (missings: n = 2 von 94, 2.1%).

Patientinnen und Patienten ohne Migrationshintergrund wiesen jedoch Uberproportional
seltener als jene mit Migrationshintergrund eine Posttraumatische Belastungsstorung

(PTBS) auf (ICD-10: F43.1; vgl. Abbildung 14).
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Abbildung 14: Vergleich der F43.1 Diagnose zwischen Patienten mit und ohne Migrationshintergrund

5.3. Psychosoziales Funktionsniveau nach ICD-10

Der Mittelwert der Globalen Beurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus (MAS: Achse
VI; ICD-10) betrug M = 3.23, was einer mafigen sozialen Beeintrachtigung entspricht (SD =
0.87, min = 0, max = 9; Daten fir n = 501, missings: n = 138, 21.6 %; vgl. Abbildung 15).
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Abbildung 15: Globale Beurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus
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5.4. Intelligenzniveau

Auf der Achse Il (MAS; ICD-10) wiesen 74.8% der Patientinnen und Patienten (n = 377) eine
Intelligenz im Durchschnittsbereich, 8.7% der Patientinnen und Patienten (n = 44) eine
Intelligenz im Gberdurchschnittlichen Bereich und 10.9% der Patientinnen und Patienten (n =
55) eine Intelligenz im unterdurchschnittlichen Bereich auf (n = 504, missings: n = 135, 21.1%;
vgl. Abbildung 16).

sehr hohe Intelligenz
(1Q >129)
= hohe Intelligenz
(IQ =115-129)
m durchschnittliche Intelligenz
(1Q =85-114)
= niedrige Intelligenz
(1Q =70-84)
leicht Intelligenzminderung
(1Q = 50-69)

Abbildung 16: Kognitive Leistungsfdhigkeit der Kinder und Jugendlichen

6. Prozessqualitat

Die Daten zur Prozessqualitat beschreiben die psychotherapeutische Versorgungsstruktur
der beschriebenen Patientenpopulation sowie Daten zur Supervision der Therapeutinnen
und Therapeuten durch akkreditierte Supervisorinnen und Supervisoren des AZVT.

Wichtige Kennwerte zur psychotherapeutischen Versorgung sind die Art der erbrachten
Leistungen, die Anzahl der erbrachten Leistungen und Daten zum Therapieabbruch. Berick-
sichtigt werden ausschliel3lich psychotherapeutische Leistungen, die bereits vor der Struk-
turreform der Psychotherapie-Richtlinie im April 2017 erbracht wurden.

Daten zu Leistungen seit Beginn der Strukturreform (Sprechstunden, Akuttherapie) sind in
der vorliegenden Evaluation nicht enthalten.

6.1. Artder Leistungen

Es wurde das Leistungsspektrum, bestehend aus Kurzzeittherapie, Langzeittherapie,
psychotherapeutischer Grundversorgung (ausschlief3lich nicht antragspflichtige Leistungen
wie Diagnostik, Anamnese und Probatorik) und Umwandlung bzw. Verlangerung in eine
Langzeittherapie erfasst (n = 460; missings: n = 179, 28.0 %).
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Der Uberwiegende Anteil der Patientinnen und Patienten erhielt eine Kurzeittherapie (n =
206, 44.8%), gefolgt von Patientinnen und Patienten, die eine Langzeittherapie (n = 107,
23.3%) oder ausschlief3lich eine psychotherapeutische Grundversorgung (n = 110, 23.9%) in
Anspruch genommen haben (vgl. Abbildung 17).

m Kurzzeittherapie

m Langzeittherapie

m psychotherapeutische
Grundversorgung

ausschlielich Diagnostik

Umwandlung in
Langzeittherapie

Verlangerung Langzeittherapie

Abbildung 17: Art der erbrachten Leistungen (n=460)

6.2. Anzahl psychotherapeutischer Leistungen und Supervision

Im Durchschnitt wurden pro Patientin bzw. Patient vier Probatorische Sitzungen vor Thera-
piebeginn (M = 4.31, SD = 1.61), vier psychotherapeutische Gesprache (M =3.57, SD =3.78),
19 Antragsleistungen als Kurzzeittherapie oder Langzeittherapie in Einzelsitzungen (M =

19.08, SD = 16.12) und vier Beratungen fir Bezugspersonen (M = 4.36, SD = 4.11) durch-
gefihrt.

Im Durschnitt fanden pro Patientin bzw. Patient neun Supervisionssitzungen statt (M = 8.74,

SD =5.74).

6.3. Unterbrechung und Abbruch der Therapie

N = 65 Patientinnen und Patienten (17.8%) unterbrachen ihre Therapie fir mindestens einmal
sechs Wochen zum Zweck der stationaren Aufnahme (n = 366; missings: n = 273, 42.7%).

N =149 Therapien (35.7%) wurden unplanmafig beendet (n = 417; missings: n = 222, 34.7%).
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7. Ergebnisqualitat

Im Rahmen der Ergebnisqualitat werden die Therapieergebnisse der psychotherapeutischen
Behandlung im AZVT als ,Completer - Analyse" dargestellt. Diese beinhaltet die Evaluation
therapeutischer Behandlungen, von denen eine Pra- und Postdiagnostik vorlag.

Therapeutische Behandlungen, die aufgrund fehlender Werte oder aufgrund eines Therapie-
abbruches keine Abschlussdiagnostik beinhalten, sind von der Analyse ausgeschlossen.

7.1. Therapiezufriedenheit

Die Therapiezufriedenheit wurde mit dem Fragebogen zur Beurteilung der Behandlung von
Mattejat und Remschmidt (1998) erfasst. Im Fragebogen werden Feststellungen zur Behand-
lung auf einer 5 stufigen Likert Skala eingeschatzt (o = Gberhaupt nicht/niemals, 1 = kaum/
selten, 2 = teilweise/manchmal, 3 = Uberwiegend/meistens, 4 = ganz genau/immer).

FUr die Gesamtskala und die Subskalen wird die Summe aller giltigen Iltems durch die Anzahl
der gUltigen Items geteilt, sodass die Skalierung der Skalenwerte den Itemwerte-Labels ent-
spricht.

Im Fragebogen zur Beurteilung der Behandlung durch den Patienten (FBB-P) lag der durch-
schnittliche Wert der Gesamtskala bei 3.41(SD = 0.64). Dieses Ergebnis entspricht einer ,sehr
guten" Beurteilung der ambulanten Psychotherapie durch die Patientinnen und Patienten
(n=123).

Im Fragebogen zur Beurteilung der Behandlung durch die Eltern (FBB-E) lag der durchschnitt-
liche Wert der Gesamtskala bei 3.68 (SD = 0.50). Dieses Ergebnis entspricht einer ,sehr guten"
Beurteilung der ambulanten Psychotherapie durch die Kindeseltern (n=111).

Im Fragebogen zur Beurteilung der Behandlung durch den Therapeuten (FBB-T) lag der durch-
schnittliche Wert der Gesamtskala bei 2.99 (SD = 0.80). Dieses Ergebnis entspricht einer
~guten" Beurteilung der ambulanten Psychotherapie durch die Therapeutinnen und Thera-
peuten (n=159).

7-2. Verlaufsmessung

Es wurden Screening-Instrumente, generische Instrumente und stérungsspezifische Instru-
mente im Selbstbericht der Patientinnen und Patienten und Fremdbericht der Kindeseltern
eingesetzt.

Der Einsatz von Screeninginstrumenten erfolgte stérungsunspezifisch, das heil3t diagnose-un-

abhdngig wurden alle Patientinnen und Patienten mit vollstandigem Datensatz vor und nach
der Therapie in die Analyse aufgenommen.
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Der Einsatz von stérungsspezifischen Instrumenten erfolgte in Abhdngigkeit von der jeweiligen
Diagnose.

7.2.1. Verlaufsdiagnostik mit Screeninginstrumenten zur Erfassung der Symptombelastung

Im Screening-Selbstbericht der Patientinnen und Patienten wurden kleine Effektstarken fir
die Reduktion von Verhaltensproblemen und der Verbesserung der Lebensqualitat, mittlere
Effektstarken fur die Reduktion von Angst, Hyperaktivitdt und posttraumatischer Stress-
belastung und hohe Effektstarken fir die Reduktion depressiver Symptome erzielt (vgl.
Tabelle 1).

Tabellea
Prd-Post-Analysen des Screenings im Selbstbericht der Kinder und Jugendlichen
Pra Post Statistik

N M SD M SD t p d
PTSS (CATS) 53 17.092 16.79 9.87 11.06 4.38 <.001 0.53
Depression 46  10.20 6.61 5.52 5.75 4.57 <.001 0.75
(MFQ)
Angst 46  3.09 2.28 2.04 1.92 3.12 .003 0.49
(SCARED)

Hyperaktiv 46  4.85 2.19 3.93 2.00 3.29 .002 0.43
(SDQ)

Verhaltenspr. 46  2.30 1.47 1.93 1.53 1.61 114 0.25
(SDQ)
Lebensqual. 37  34.43 7.03 36.86 9.89 -1.50 141 0.28

(KidScreen)

Bemerkungen: PTSS = posttraumatische Stresssymptome. CATS = Child and Adolescent
Trauma Screen. MFQ = Mood and Feelings Questionnaire. SCARED = Screen for Child
Anxiety Related Disorders. SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire. Hyperaktiv =
SDQ Skala Hyperaktivitat/ Aufmerksamkeitsprobleme. Verhaltenspr. = SDQ Skala
Verhaltensprobleme. KidScreen: Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitatvon
Kindern und Jugendlichen.
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Im Fremdbericht der Kindeseltern wurden kleine Effektstarken fir die Verbesserung der
Lebensqualitdt und der Reduktion von posttraumatischer Stressbelastung, Verhaltens-
problemen und Hyperaktivitat, mittlere Effektstarken fir die Reduktion von Angstsympto-
men und hohe Effektstarken fUr die Reduktion depressiver Symptome erzielt (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2
Prd-Post-Analysen des Screenings im Elternbericht
Pra Post Statistik
N M SD M SD t p d
PTSS (CATS) 36 11.39 15.06 8.92 12.07 1.87 .070 0.17

Depression 32  9.59 5.71 5.03 3.76 4.17 <.001 0.93
(MFQ)

Angst 32 2.47 1.97 1.50 1.44 3.62 .001 0.54
(SCARED)

Hyperaktiv 32 4.53 2.93 3.69 2.39 2.01 .053 0.31
(SDQ)

Verhaltenspr. 32 3.13 2.37 2.31 1.62 2.41 .022 0.38
(SDQ)

Lebensqual. 27 34.41 5.31 34.00 10.79 0.17 .863 0.05
(KidScreen)

Bemerkungen: PTSS = posttraumatische Stresssymptome. CATS = Child and Adolescent
Trauma Screen. MFQ = Mood and Feelings Questionnaire. SCARED = Screen for Child
Anxiety Related Disorders. SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire. Hyperaktiv =
SDQ Skala Hyperaktivitat/ Aufmerksamkeitsprobleme. Verhaltenspr. = SDQ Skala
Verhaltensprobleme. KidScreen: Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitatvon
Kindern und Jugendlichen.

7.2.2. Verlaufsdiagnostik mit Screeninginstrumenten zur Erfassung von Verhaltens-
problemen und emotionalen Problemen

Zur Evaluation von Verhaltens- und emotionalen Storungen der Kinder und Jugendlichen im
Therapieverlauf wurde der Youth-Self-Report (Youth-Self-Report, YSR 11-18) und die Child-
Behavior-Checklist (CBCL 4-18; dt: Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist; dt.:
Dopfner, Plick, Kinnen, Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist, 2014) eingesetzt.

Die CBCL erfasst das Urteil der Eltern Uber Verhaltensauffalligkeiten, emotionale Auffallig-
keiten und somatische Beschwerden von Kindern und Jugendlichen im Alter von 4 bis 18 Jah-
ren. Aus den Items des zweiten Teils des Fragebogens werden acht Problemskalen gebildet.

Die Skalen Sozialer Rickzug; Kérperliche Beschwerden; Angstlich/Depressiv werden zu der
Ubergeordneten Skala Internalisierende Auffdlligkeiten zusammengefasst. Die Skalen Dis-
soziales Verhalten und Aggressives Verhalten bilden die Ubergeordnete Skala Externali-
sierende Auffilligkeiten. Die restlichen drei Skalen mit den Bezeichnungen Soziale Probleme;
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Schizoid/ Zwanghaft und Aufmerksamkeitsprobleme sind keiner Gbergeordneten Skala zu-
geordnet.

Der Gesamtauffilligkeitswert umfasst 118 Items. Der YSR, ausgefillt von Jugendlichen im Al-
ter von 11-18 Jahren, bezieht sich auf dieselben Problembereiche, die auch im Elternfrage-
bogen (CBCL) erfragt werden. 16 Fragen aus dem Elternfragebogen (CBCL) wurden durch
Fragen ersetzt, die sich auf sozial erwiinschtes Verhalten beziehen.

Im Selbstbericht der Patientinnen und Patienten (YSR 4-18) wurden kleine Effektstarken fur
die Reduktion von externalisierenden Problemen und grol3e Effektstarken fir die Reduktion
von internalisierenden Problemen und der Gesamtsymptombelastung erzielt.

Im Fremdbericht der Kindeseltern (CBCL) wurden mittlere Effektstarken fUr die Reduktion ex-
ternalisierender Probleme und hohe Effektstirken fur die Reduktion internalisierender
Probleme und der Reduktion der Gesamtsymptombelastung erzielt.

Zusatzlich wurden in der Einschdtzung der Therapeutinnen und Therapeuten hohe Effekt-
starken fUr die Verbesserung des psychosozialen Funktionsniveaus (Achse VI, ICD-10) erzielt
(vgl. Tabelle 3).

Tabelle 3
Ergebnisse der Prd-Post-Analysen: CBCL, YSR und psychosoziales Funktionsniveau
Pra Post Statistik
N M SD M SD t p d

Ext. Probl. 134 159.18 10.97 54.30 10.22 7.49 <.001 0.46
(CBCL)
Int. Probl. 134 66.75 8.98 58.16 9.96 10.27 <.001 0.90
(CBCL)

Gesamt 134 65.58 8.47 57.27 9.85 10.96 <.001 0.90
(CBCL)
Ext. Probl. 102  £54.18 9.76 51.27 7.42 3.48 .001 0.33
(YSR)

Int. Probl. 102  65.22 12.08 56.84 10.78 6.91 <.001 0.73
(YSR)

Gesamt 102 62.71 9.11 55.51 8.90 8.89 <.001 0.80
(YSR)
Achse VI 435 3.24 0.87 2.19 1.41 17.44 <.001 0.85

Bemerkungen. CBCL = Child Behaviour Checklist, Einschdatzung der Eltern; Ext. =
externalisierende Auffalligkeiten; Int. = internalisierende Auffalligkeiten; YSR = Youth Self
Report, Selbsteinschatzung des Kindes/ Jugendlichen; Achse VI = Einschatzung des
psychosozialen Funktionsniveaus durch den Therapeuten.
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Zusammenfassend wurde eine Symptomreduktion in den Subskalen ,externalisierende und
internalisierende Auffalligkeiten" sowie fUr die Gesamtskalen des YSR und CBCL mit kleinen
bis grof3en Effektstarken erzielt. Abbildung 18 stellt den pra-post-Verlauf beider Instrumente
dar.
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Abbildung 18: Prd-Post-Verlauf des CBCL und YRS (signifikant mit p < .001)

7.2.3. Storungsspezifische Verlaufsdiagnostik zur Erfassung der Symptombelastung

Dargestellt werden Ergebnisse der storungsspezifischen Verlaufsdiagnostik in den Bereichen
Depression und Angststorungen im Selbst- und Fremdbericht sowie Ergebnisse der Inter-
viewdiagnostik mit Patientinnen und Patienten im Bereich der Posttraumatischen Stress-
belastung.

Patientinnen und Patienten mit einer depressiven-, einer Angstsymptomatik oder einer post-
traumatischen Stresssymptomatik berichteten eine Symptomreduktion im Therapieverlauf,
die einer hohen bis sehr hohen Effektstarke entsprach.

Kindeseltern von Patientinnen und Patienten mit einer Angstsymptomatik berichteten eine

Symptomreduktion im Therapieverlauf, die einer hohen Effektstarke entsprach (vgl. Tabelle
4).
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Tabelle 4

Ergebnisse der Pra-Post-Analysen des BDI und des FAS-K und FAS-E

Pra Post Statistik

N M SD M SD t p d
Depression 82 23.59 10.87 9.95 10.75 10.66 <.001 1.26
(BDI)
Angst 61 29.72 13.20 19.43 11.87 6.66 <.001 0.82
(FAS-K)
Angst (FAS- 47 29.62 14.47 17.32 10.56 6.77 <.001 0.94
E)
PTSS 16 36.63 19.76 9.69 7.98 5.71 <.001 1.68
(IBS-KJ)

Bemerkungen. PTSS

= posttraumatische Stresssymptome. IBS-KJ

Interviews zu

Belastungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen. BDI = Beck-Depressions-Inventar.
FAS-K = Fragebogen fir Angststorungen — Kinderversion; FAS-E = Fragebogen fir
Angststorungen — Elternversion.

Zusammenfassend wurde eine stérungsspezifische Symptomreduktion in den Bereichen
Depressivitat und Angststorungen sowie Posttraumatische Stressbelastung mit hohen bis
sehr hohen Effektstarken erzielt. Abbildung 19 stellt den pra-post-Verlauf der stérungs-
spezifischen Verlaufsmessung dar.
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Abbildung 19: Verlauf von PTSS, Depression und Angst (signifikant mit p < .001)
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7-3. Diskussion

In den Jahren 2015 bis 2019 wurden Kinder und Jugendliche beiderlei Geschlechts in der
AZVT-Ambulanz etwa gleich hdufig behandelt und befanden sich - unter Einschluss der ent-
wicklungspsychologischen Beratung fur Eltern mit Kindern von o-3 Jahren in einem Alters-
spektrum von o-19 Jahren mit einem Durchschnittsalter von 13 Jahren.

Das Sorgerecht lagin ca. 70% der Falle bei beiden Kindeseltern, dennoch lebte nur die Halfte
aller Patientinnen und Patienten (50%) bei beiden Kindeseltern.

Die in der AZVT-Ambulanz behandelten Patientinnen und Patienten wiesen einen hohen
Komplexitatsgrad mit durchschnittlich zwei Diagnosen nach ICD-10 auf. Dieser Kom-
plexitdtsgrad spiegelt sich auch in der relativ hohen Zahl stationdrer Aufnahmen wahrend
einer laufenden Psychotherapie (ca. 17%) und der relativ hohen Abbruchrate der Psycho-
therapie (ca. 37%) wider.

Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in Kindheit und Jugend (Fg) traten am
haufigsten auf, gefolgt von Neurotischen- und Belastungsstorungen (F4) und Affektiven
Storungen (F3). Anndhernd 8% der behandelten Kinder und Jugendlichen wiesen die Dia-
gnose einer Posttraumatischen Belastungsstorung auf.

Hervorzuheben ist in diesem Kontext, dass Patientinnen und Patienten ohne Migrations-
hintergrund insgesamt deutlich seltener als jene mit Migrationshintergrund die Diagnose
einer Posttraumatischen Belastungsstorung aufwiesen. Patientinnen und Patienten mit
einer Posttraumatischen Belastungsstorung in der Traumaambulanz des AZVT wiesen je-
doch zu gleichen Anteilen einen-, beziehungsweise keinen Migrationshintergrund auf. Diese
demografische Verteilung spiegelt unter Beachtung des zeitlichen Kontextes der Erhebung
(2015-2019) die Relevanz des Einbezugs evidenzbasierter, traumatherapeutischer Be-
handlungsmethoden fir unbegleitete minderjahrige Flichtlinge mit posttraumatischer
Stressbelastung wider.

Zusammenfassend wurde der Behandlungserfolg durch die Therapeutinnen und Thera-
peuten des AZVT als ,gut" und durch Eltern, Patientinnen und Patienten als ,sehr gut"
bewertet. Das psychosoziale Funktionsniveau (GAS; ICD-10) verbesserte sich in der Thera-
peuteneinschdtzung von einer maliigen sozialen Beeintrachtigung zu Therapiebeginn zu
einer leichten sozialen Beeintrachtigung zum Therapieende mit grofRer Effektstarke. Die Pra-
Post-Evaluation der Screeningdiagnostik ergab insbesondere fir den Bereich depressiver
Symptome starke Verbesserungen mit hohen Effektstarken. Verhaltensprobleme und ex-
ternalisierende Storungen wurden mit kleiner Effektstdrke adressiert. Zu beachten ist in
diesem Kontext, dass auch Patientinnen und Patienten ohne externalisierende Verhaltens-
probleme in die Pra-Post-Screeninganalysen einbezogen wurden, so dass die Interpretier-
barkeit dieser Ergebnisse eingeschrankt bleibt. Diesbeziglich ist eine umfassende stérungs-
spezifische Verlaufsdiagnostik externalisierender Verhaltensprobleme zukinftig notwendig.

Aussagekraftig ist die Auswertung storungsspezifischer Diagnoseinstrumente im Bereich

internalisierender Probleme und im Bereich posttraumatischer Stresssymptome. Diesbe-
zUglich konnten in den Bereichen Depression, Angst und Posttraumatische Stressbelastung
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starke Remissionen der Symptomatik mit hoher bis sehr hoher Effektstarke im Therapie-
verlauf erzielt werden.

Die Auswertung der ACCESS-Datenbank des AZVT liefert somit erste wichtige Hinweise auf
die sehr gute Wirksamkeit der ambulanten Verhaltenstherapie im Ausbildungszentrum, ins-
besondere im Bereich der Behandlung von Traumafolgestérungen und im Bereich der Be-
handlung von Angsterkrankungen und Depressionen.

Alle aktuellen Analysen wurden als ,completer® — Analysen berichtet. Weitere Analysen
sollten die Méglichkeit der Verifizierung vorhandener Ergebnisse an gréf3eren Sichtproben
und damit verbunden die Mdglichkeit differenzierter Pradiktorenanalysen, ,Intention-to-
treat" - Analysen unter Bericksichtigung von drop-out-Analysen oder Analysen unter-
schiedlicher Symptomcluster bieten.
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8. Aktueller Stand zur Reform der Psychotherapeutenausbildung (Stand 1.9.2019)

Das Psychotherapeutengesetz (PsychThG 1998) regelt bisher zusammen mit der Aus-
bildungs- und Prifungsordnung fir Kinder und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (KJPsychTh-APrV) die Ausbildung. Seit Inkraft-
treten 1999 gilt der Beruf der Psychologischen Psychotherapeutin und des Psychologischen
Psychotherapeuten bzw. der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und des Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten als eigenstandiger, geschitzter Heilberuf mit gleich-
berechtigtem Zugang der gesetzlich krankenversicherten Personen zur psychotherapeu-
tischen Versorgung, was zum damaligen Zeitpunkt als grof3er Fortschritt zu werten war. Im
Rahmen der Approbationsordnungen konnte zudem eine entsprechend theoretisch und
praktisch fundierte und umfangreiche postgraduale Ausbildung definiert und umgesetzt
werden.

Nicht nur als Ergebnis des Forschungsgutachtens zur Ausbildung von psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (2009), sondern auch
aufgrund der Verdnderungen in der Hochschullandschaft (Bologna Reform) und der
wachsenden Bedeutung der nichtarztlichen Psychotherapie in der Versorgungsstruktur,
wurde deutlich, dass Neustrukturierungsbedarf sowie massive Finanzierungslicken im Be-
reich der Ausbildung existieren.

Dies fuhrt aktuell u. a. dazu, dass die Ausbildungsteilnehmerinnen und Ausbildungs-
teilnehmer grof3e Teile der Ausbildungskosten selbst tragen missen. Auch strukturelle
Aspekte der Ausbildung sowohl im wissenschaftlichen als auch praktischen Bereich haben
sich mittlerweile verandert. Studium und therapeutische Ausbildung missen daher besser
aufeinander abgestimmt werden. Unklarheiten in Zugangsvoraussetzungen sowie die pre-
kare finanzielle Situation der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung
machen eine Novellierung der gesetzlichen Regelungen letztendlich unabdingbar.

Im November 2014 sprach sich daher eine Mehrheit von zwei Dritteln der Verantwortlichen
des 25. Psychotherapeutentages fir eine Reform der Psychotherapeutenausbildung aus, die
eine Approbation nach einem wissenschaftlichen Hochschulstudium auf Masterniveau
umfasst.

Zudem sollen in einer anschlieRenden Weiterbildung (,Fachpsychotherapeut") Schwer-
punkte in der Behandlung von Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen gesetzt werden,
sowie eine vertiefte Qualifizierung in einem wissenschaftlich anerkannten psychothera-
peutischen Verfahren erworben werden.

Das Bundesministerium fir Gesundheit hat sich dem Beschluss des Psychotherapeuten-
tages, eine Reform der Aus- und Weiterbildungsstruktur zu initiieren, angeschlossen. Am
03.01.2019 wurde ein erster Gesetzesentwurf zur Neuregelung der Psychotherapeuten-
ausbildung in Form eines wissenschaftlichen Masterstudiums, welches zur Approbation
fuhrt, veroffentlicht und seither von allen Verbanden und Parteien grundsatzlich begrif3t
aber auch kritisch diskutiert.
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Inhalte des Entwurfes, der in einer ersten Lesung im Mai 2019 im Parlament behandelt sowie
im Gesundheitsausschuss angehort wurde, sind die EinfGhrung eines Hochschulstudiums
Psychotherapie, welches sich in ein dreijahriges Bachelor- und ein zweijdhriges
Masterstudium gliedert und mit einer staatlichen Approbationsprifung zum
~Psychotherapeuten" endet. Das 300 ECTS umfassende Studium soll Kompetenzen Uber alle
Altersgruppen hinweg sowie auch verfahrensbreit vermitteln, um zur Ausibung der
Heilkunde zu befahigen.

Im Vergleich zum bisherigen Psychologiestudium wird es noch mehr praktische Anteile im
Studium geben und kompetenzbezogene Vorgaben zum Lernzielkatalog Psychotherapie
sollen von den Hochschulen in Kooperation mit der Bundespsychotherapeutenkammer
formuliert werden; auch die Prifungsstrukturen werden angepasst. Vorgesehen war an-
fanglich zudem ein Modellstudiengang psychopharmakologische Malinahmen.

Voraussetzung fir den Eintrag ins Arztregister und die Abrechnung mit dem Kassen soll nicht
nur die Approbation nach erfolgreich absolviertem Studium sein, sondern auch eine er-
folgreich abgeschlossene Weiterbildung fir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen
oder Erwachsenen in einem Vertiefungsverfahren. Inhalte der Weiterbildungsordnung zu ge-
stalten obliege dann der Psychotherapeutenkammer.

Die staatlich anerkannten Ausbildungsinstitute sollen Bestandsschutz haben, solange sie die
Ausbildung nach altem Gesetz noch durchfihren. Die Auszubildenden, die ihre Ausbildung
nach altem Recht bereits begonnen haben, dirfen diese noch beenden. Absolventinnen und
Absolventen bzw. Studierende kdnnen die Ausbildung nach altem Gesetz noch beginnen,
wenn sie diese innerhalb von 12 Jahren nach Inkrafttreten des neuen Gesetzes beendet haben
(bei Inkrafttreten des Gesetzes 2020 ware dies 2032).

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) sowie diverse Berufsverbdnde, die Fraktionen
und die Arztekammer begrifien den Gesetzesentwurf grundsatzlich, haben jedoch einige
Punkte kritisch anzumerken:

So ist es beispielsweise nicht abschlieRend geklart, wie die in Zukunft sozialversicherungs-
pflichtig beschaftigten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in der Weiterbildung
nach Abschluss ihres Studiums finanziert werden. Eine Refinanzierung Gber die Einnahmen
durch ihre Versorgungstatigkeit deckt nicht den in der Weiterbildung zusatzlichen Bedarf an
Supervision, Selbsterfahrung und spezifischer Theorie.

Eine Finanzierungsidee ist diesbeziglich bisher nicht aufgefihrt. Die BPtK betont, dass fir
eine fachgerechte Weiterbildung nach dem Studium, Weiterbildungsinstitute als Nachfolger
der Ausbildungsinstitute weiterhin benétigt werden, die die Weiterbildung im stationaren
und ambulanten Rahmen koordinieren, supervidieren, Selbsterfahrung und Theorie ver-
mitteln.

Ein Vorschlag soll -vermutlich in Anlehnung an die Férderung der ambulanten Weiterbildung
der Hausarzte- durch die BPtK entwickelt werden.

Auch die Beschrankung der Heilkundeerlaubnis auf wissenschaftlich anerkannte Verfahren
sowie die Regelstudienzeit von maximal 10 Semestern wurde kritisiert.
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Der Modellstudiengang Psychopharmakologie wird von der BPtK abgelehnt.

Vom Berufsverband des Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten wird u.a. nochmals
darauf hingewiesen, dass es im Rahmen des geplanten altersibergreifenden Hochschul-
studiums Psychotherapie besonders wichtig ist, auch theoretisches und praktisches Wissen
zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen zu integrieren.

Die deutsche Gesellschaft fir Psychologie betont die Evidenzbasierung der Ausbildung und
fordert u.a. die zeitliche Limitierung durch das Wissenschaftszeitgesetz zu erhéhen ange-
sichts der parallelen Weiterbildung. Zudem wird von einer Fixierung traditioneller Therapie-
verfahren abgeraten zugunsten innovativer evidenzbasierter Methoden und Verfahrens-
Weiterentwicklungen.

Die Stellungnahme der Bundesarztekammer kritisiert u.a. die Ausgliederung der Behandlung
aus dem medizinischen Versorgungssystem, sowie die zu unspezifische Berufsbezeichnung
Psychotherapeut, den Modellstudiengang Psychopharmakologie und den aus ihrer Sicht zu
geringen Praxisanteil im Studium. Ein Zusammenschluss der Berufsverbande u.a. der deut-
schen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKJP) merkt kritisch an, dass die berufspraktischen Einsdtze im Bachelor und Master-
studium nicht gesetzlich geregelt sind und es diesbeziglich Regelungen zur Kooperation mit
medizinischen Fakultdten geben sollte, ebenso missen Verantwortungen fir Unterrichts-
inhalte und klinische Tatigkeit geregelt werden, Befugniserweiterungen wie z.B. das Ver-
ordnen von Ergotherapie durch Psychotherapeuten wird von dieser abgelehnt.

Im Rahmen der Berufsfachtagung verschiedener Fachverbdnde am 25.06.2019 wurden ge-
nannte Aspekte ebenso kritisch diskutiert. Vor allem die unklare Finanzierung der Weiter-
bildungsteilnehmerinnen und Weiterbildungsteilnehmer, die Wahrung der Verfahrensvielfalt
und individualisierter Therapien, die aus Sicht der Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten in Ausbildung zu kurze Ubergangsregelung und geforderte Besserstellung der
Auszubildenden nach dem alten System in der Ubergangszeit, um eine ,Zwei-Klassen-
Gesellschaft" zu vermeiden sowie die noch nicht vorliegende Approbationsordnung.

Die vielen kritischen Stellungnahmen und Parteipetitionen zeigen, dass Uberarbeitungs- und
Nachbesserungsbedarf besteht. Dies spiegelt sich auch darin wider, dass die geplante Ver-
abschiedung des Gesetzes zur Reform im Bundestag noch vor der Sommerpause aufgrund
des ausstehenden Abstimmungsbedarfs zwischen den Fraktionen verschoben wurde und mit
einer Fortsetzung der Debatte im Herbst gerechnet wird.
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9. Zusammenfassung der Evaluation

Der vorliegende Qualitatsbericht widmete sich der umfassenden Evaluation der Ausbildung
zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin bzw. zum Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten am Ausbildungszentrum fir Verhaltenstherapie (AZVT) an der Universitdts-
klinik fur Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie/Psychotherapie Ulm und ist kontextuell in
anstehende Reformen des Psychotherapeutengesetztes eingebettet.

Das AZVT wird von einem hochqualifizierten Team von approbierten Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten sowie Psychologischen Psychotherapeut-
innen und -therapeuten geleitet, so dass die Altersspanne der behandelten Kinder und
Jugendlichenim Alter von o — 21 Jahren sowie die fachliche Begleitung der sorgeberechtigten
Personen umfassend abgebildet wird.

Mit der Ausbildungszentrumsleitung durch Herrn Prof. Dr. Jérg M. Fegert ist eine
umfassende Vertretung der Ausbildungsbelange in den fachlichen Gremien des
Universitatsklinikums Ulm gewahrleistet.

Anndhernd 100 Ausbildungsteilnehmerinnen und Ausbildungsteilnehmer und weitere 30
Weiterbildungsteilnehmerinnen und -teilnehmer haben die Ausbildung im Zeitraum 2009—
2019 absolviert. 40 Ausbildungsteilnehmerinnen und -teilnehmer haben die staatliche Ap-
probationsprifung mit einer Durchschnittsnote von 1,6 ,gut" bestanden. Die durch-
schnittliche Ausbildungsdauer betragt 4,29 Jahre, liegt damit unter der ermittelten durch-
schnittlichen Ausbildungsdauer des 1991 veroffentlichten Forschungsgutachtens zum Psy-
chotherapeutengesetz von 4,7 Jahren und spricht fir die Moglichkeit der Vereinbarkeit von
Ausbildung, Familie und wissenschaftlicher Fortqualifizierung.

Die Ausbildung am AZVT ist durch Diversitat gekennzeichnet. Dies spiegelt sich in der beruf-
lichen Zusammensetzung der Ausbildungsjahrgange (Psychologen: ca. 50%), der hetero-
genen Altersstruktur (26-30 Jahre: ca. 50%) und damit verbunden einem unterschiedlichen
beruflichen Erfahrungshorizont wieder.

Dass die beschriebene Diversitat bei Gberschaubaren Ausbildungsjahrgangen (Durchschnitt:
11 Teilnehmerinnen und Teilnehmer / Jahrgang) als bereichernd erlebt wird, spiegelt die
Evaluation der einzelnen Ausbildungsbausteine wider: Die Theorieausbildung wird als ,sehr
gut" (Durchschnittsnote: 1,4), die Praktische Tatigkeit mit 10 hauseigenen Platzen sowie 37
Platzen an externen Kooperationseinrichtungen als" gut bis sehr gut" (Durchschnittsnote:
1,8) und die Praktische Ausbildung in der hauseigenen Ausbildungsambulanz und 2 Ko-
operationseinrichtungen wird als ,sehr gut" (Durchschnittsnote: 8,5; Range: 0-10) bewertet.

Die AZVT-Ausbildungsambulanz erbringt mit der jahrlichen therapeutischen Behandlung
von durchschnittlich 240 ,sehr zufriedenen“ Patientinnen und Patienten (,Fallen“) sowie
~sehr zufriedenen" Sorgeberechtigten mit durchschnittlich 30 Ausbildungstherapeutinnen
und -therapeuten einen substanziellen Beitrag zur qualitativ hochwertigen und evidenz-
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basierten psychotherapeutischen Versorgung an der Grenze der Versorgungsgebiete Baden-
Wirttemberg und Bayern (70%: Ulm, Neu-Ulm, Alb-Donau-Kreis).

Dabei konnen trotz der Komplexitat der behandelten Storungsbilder mit durchschnittlich 2
Diagnosen nach ICD-10 sehr gute Behandlungserfolge insbesondere in den Bereichen Angst,
Depressivitat und Posttraumatische Belastungsstorung sowie eine deutliche Verbesserung
des psychosozialen Funktionsniveaus von ,maf3ig beeintrachtigt" bis ,leicht beeintrachtigt"
erzielt werden. Eine besondere Rolle kommt der Traumaambulanz des AZVT zu, in welcher
annahernd 12% aller Patientinnen und Patienten mit der Diagnose einer Posttraumatischen
Belastungsstorung erfolgreich behandelt werden konnten.

10. Schlussfolgerung und Ausblick

Offene Fragen zur Reform des Psychotherapeutengesetzes fihren aktuell zu Verunsicher-
ungen bei Studierenden, Ausbildungsteilnehmerinnen und -teilnehmern und durch-
fuhrenden Institutionen. Die zukinftige Herausforderung liegtin der dringenden Notwendig-
keit eines fachlichen und kollegialen Austausches zwischen den beteiligten Professionen,
durchfihrenden Institutionen wie Universitaten und Universitdtsklinika, Ausbildungsins-
tituten und Kooperationseinrichtungen, um angehenden Psychotherapeutinnen und -
therapeuten sowie Fachpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten auch kinftig eine
Ausbildung auf hohem fachlichen Niveau bieten zu kénnen.

In diesem Zusammenhang ist es dul3erst erfreulich, dass bestehende universitare Aus-
bildungsinstitute wie das AZVT ein breites fachliches und organisatorisches ,know how" in
die zukUnftige Ausbildungsgestaltung einbringen kénnen.

Nach anfanglicher Unterstitzung durch das Universitdtsklinikum Ulm ist das AZVT stabil in
der Lage, eine ausgeglichene finanzielle Balance zwischen den Ausgaben eines Ausbildungs-
institutes und den Einnahmen durch Ausbildungskosten und die ambulante Patienten-
versorgung zu wahren.

Ein Alleinstellungsmerkmal von Ausbildungsinstituten fir Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie im Gegensatz zu Ausbildungsinstituten fir Psychologische Psychotherapie ist die
Integration von Masterabsolventinnen und -absolventen sozialpadagogischer und
padagogischer Facher in die Ausbildung und damit auch der Import eines breiten fachlichen
Vorwissens, welches von den Auszubildenden als wesentliche Bereicherung wahrgenommen
wird.

Personen mit padagogischem beruflichen Hintergrund kam in der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie bereits seit Einfihrung der ,Kinderanalyse" durch Anna Freud eine
herausragende Bedeutung zu. In dieser Tradition ist auch in der heutigen Zeit ein starkes
Interesse von (Sozial-)Padagoginnen und -padagogen an der kinder- und jugendlichen-
psychotherapeutischen Ausbildung zu verzeichnen. Diese Kolleginnen und Kollegen zeigen
aktuell starke Bestrebungen, ihre Ausbildung vor dem Hintergrund des fehlenden Zugangs-
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weges nach Inkrafttreten des Reformgesetzes zur Psychotherapieausbildung schnellst
moglichst zu beginnen.

Die Wahrung von Synergieeffekten psychologischer und padagogischen Fachwissens im
Rahmen der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie ist daher eine der grof3en Heraus-
forderungen fur die Zukunft. Des Weiteren ist die starke Verknipfung zwischen
wissenschaftlichen Projektgruppen und psychotherapeutischem Wissen ein Alleinstellungs-
merkmal universitarer Ausbildungsinstitute, welches sich im AZVT in der hohen Anzahl
wissenschaftlicher Publikationen auf dem Gebiet der Psychotherapie- und Versorgungs-
forschung und in der Entwicklung spezialisierter Psychotherapieangebote, beispielsweise im
Traumabereich, widerspiegelt.

Zusammenfassend sollte es auch in der zukinftigen gesetzlichen Ausgestaltung das
erkldrte Ziel sein, gebUhrende Rahmenbedingungen fir die universitdre Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapieausbildung zu erhalten und innovativ neu zu definieren.

- . T
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