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Zusammenfassung: Die aktuelle Debatte um die Reform der Psychotherapieaus-
bildung hat eine Diskussion um die Zulassungskriterien und die Ausgestaltung der 
Ausbildung zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin (KJP) ausgelöst. Im vor-
liegenden Beitrag werden nun Ergebnisse einer Befragung von 272 angehenden KJP 
vorgestellt. Die in Nordrhein-Westfalen durchgeführte Studie dokumentiert, dass die 
pädagogischen Berufsgruppen den bei Weitem größten Anteil der Ausbildungsteilneh-
merinnen stellen. Hinsichtlich der Motive, eine KJP-Ausbildung zu beginnen, gibt es 
eine Reihe von Gemeinsamkeiten über alle Berufsgruppen hinweg, aber auch interes-
sante Unterschiede. Die im jeweiligen Studium erworbenen KJP-relevanten Kompe-
tenzen werden sehr heterogen bewertet, wobei sich eine charakteristische Verteilung 
von Stärken und Schwächen abzeichnet. Abschließend werden einige Überlegungen 
hinsichtlich der Zulassungskriterien für die KJP-Ausbildung und die curriculare Entwick-
lung der zur KJP-Ausbildung berechtigenden Studiengänge skizziert.

1. Ausgangslage

Das Psychotherapeutengesetz (PsychThG) 
regelt seit 1999 die staatliche Ausbildung 
der Psychologischen Psychotherapeuten 
(PP) und der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten (KJP). Die Ausbildung 
zur Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutin (KJP) kann danach, abgesehen von 
Sonderregelungen, an ein abgeschlosse-
nes Hochschulstudium der Psychologie, 
Pädagogik oder der Sozialpädagogik an-
schließen (§ 5 Abs. 2 PsychThG, 1998). 
Das 2007 vom Bundesministerium für 
Gesundheit zur Bestandsaufnahme der 
Umsetzung des PsychThG in Auftrag ge-
gebene und im Mai 2009 veröffentlichte 
Forschungsgutachten zeigte, dass eine 
starke Heterogenität hinsichtlich der der-
zeit zur KJP-Ausbildung berechtigenden 
Studiengänge besteht. Eine generelle 

Charakterisierung der Studieninhalte al-
leine aufgrund des Fachs erweist sich im 
Rahmen der durch den Bologna-Prozess 
neu entstandenen Studiengänge zuneh-
mend als schwierig (Strauß et al., 2009). 
Im Zuge der Umstellung auf Bachelor- 
und Masterabschlüsse erscheint daher 
auch eine Überarbeitung des PsychThG 
unumgänglich, bei der gleichzeitig auch 
eine inhaltliche Reform der Psychothe-
rapieausbildung in Deutschland erfolgen 
könnte. So wird von der Gutachtergruppe 
Strauß et al. (2009) darauf hingewiesen, 
dass es in der Ausbildung beider Berufe 
erhebliche Überschneidungen gibt, und es 
wird vorgeschlagen, dass die Ausbildung 
zukünftig bestimmte Ausbildungsanteile 
(common trunk) gemeinsam für beide 
Berufe vermitteln sollte. Zusätzliche Aus-
bildungsbestandteile sollen dann an dem 
gewählten Bereich Kinder und Jugendliche 

oder Erwachsene ausgerichtet werden. In 
Fortführung dieser Überlegungen wurde 
beim 16. Deutschen Psychotherapeuten-
tag (DPT) im Mai 2010 mit großer Mehr-
heit beschlossen, dass eine Neuregelung 
der Psychotherapieausbildung angestrebt 
werden soll, die im Kern von einem ge-
meinsamen Beruf des Psychotherapeuten 
ausgeht. Dieser Beschluss wird bei den 
Vertretern der Zugangsberufe derzeit in-
des kontrovers diskutiert. Wie Beck und 
Borg-Laufs (2010) dargelegt haben, wäre 
bei einer Umsetzung des auf dem 16. DPT 
beschlossenen Entwurfs zu Zugangsvor-
aussetzungen (Melcop, Waldvogel & Klett, 
2010) eine postgraduale Psychothera-
pieausbildung für Sozialpädagoginnen/
Sozialarbeiterinnen und Erziehungswissen-
schaftlerinnen künftig nicht mehr möglich. 
Diese Perspektive ist vor allem im Hin-
blick auf die KJP-Ausbildung brisant, weil 
gerade diese traditionell sehr häufig von 
Absolventen (sozial-)pädagogischer Stu-
diengänge angestrebt wird (DGfE, 2009; 
DGVT, 2010; Pauls, 2011). Auch Strauß 
et al. (2009) legen in ihrem Forschungs-
gutachten dar, dass nur knapp ein Viertel 
der in der KJP-Ausbildung befindlichen 
Personen Psychologen sind. Angaben 
zum quantitativen Anteil der unterschied-
lichen nichtpsychologischen Professionen 
fehlen im Gutachten jedoch ebenso wie 

1 Im Folgenden wird vorwiegend die weibliche 
Form „Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutin“ verwendet, da – wie die vorliegende 
Studie zeigt – dieser Beruf hauptsächlich von 
Frauen angestrebt wird.
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weitere differenzierende Daten. Einige 
Autoren (Heekerens, 2009; Lehndorfer, 
2010a; Beck & Borg-Laufs, 2010) gehen 
davon aus, dass Absolventen der Sozialen 
Arbeit in der KJP-Ausbildung im Vergleich 
zu anderen Professionen zahlenmäßig am 
stärksten vertreten sind, führen aber hier-
für keine entsprechenden empirischen 
Belege an oder stützen sich auf das o. g. 
Forschungsgutachten. An diesem Punkt 
wird ein Mangel differenzierter und re-
präsentativer Studien zur KJP-Ausbildung 
deutlich. Um evidenzbasierte Entschei-
dungen über die künftige Gestaltung der 
KJP-Ausbildung treffen zu können, werden 
jedoch dringend fundierte und repräsen-
tative Zahlen und Fakten benötigt. Dabei 
sind neben dem prozentualen Anteil der 
einzelnen Professionen weitere Informa-
tionen von Interesse, z. B. zu den Moti-
ven, der Bewertung der akademischen 
Zugangsvoraussetzungen und den berufli-
chen Zielperspektiven der Ausbildungsteil-
nehmerinnen.

Vor diesem Hintergrund entstand die Idee 
zu der Befragung von KJP in Ausbildung in 
Nordrhein-Westfalen (NRW), die im vor-
liegenden Beitrag vorgestellt wird. Ziel der 
Studie war die Generierung einer für NRW 
repräsentativen Datenbasis, die differen-
zierte und verlässliche Aussagen über 
die KJP-Ausbildung gestattet und in der 
Debatte über die anstehende Reform des 
PsychThG als rationale Argumentations-
basis dienen kann. Die Studie wurde in 
NRW durchgeführt, wo derzeit zwölf Aus-
bildungsstätten KJP in den sozialrecht-
lich anerkannten Vertiefungsgebieten 
(Verhaltenstherapie, Tiefenpsychologisch 
fundierte Psychotherapie, Analytische 
Psychotherapie) und im wissenschaftlich 
anerkannten Vertiefungsgebiet Systemi-
sche Psychotherapie ausbilden. Die Be-
fragung beansprucht, wichtige Aussagen 
zur KJP-Ausbildungssituation zu treffen, 
da NRW das bevölkerungsreichste Bun-
desland mit den im Vergleich zu anderen 
Bundesländern meisten Ausbildungsinsti-
tuten ist.

2. Methode

Die vorliegende Untersuchung wurde am 
Institut für Gesundheitsforschung und So-

ziale Psychiatrie (igsp) und im Rahmen 
des Masterstudiengangs „Klinisch-thera-
peutische Soziale Arbeit“ der Katholischen 
Hochschule Nordrhein-Westfalen in Aa-
chen durchgeführt. Neben der Erfassung 
der absoluten Zahl der Ausbildungsteil-
nehmerinnen und des relativen Anteils der 
unterschiedlichen Professionen bzw. Stu-
dienabschlüsse wurden folgende weitere 
Fragestellungen untersucht:

�� Welche Motive waren für die Befragten 
relevant, die KJP-Ausbildung zu begin-
nen?

�� Welche beruflichen Ziele streben sie 
nach dem Abschluss der Ausbildung 
an?

�� Wie beurteilen die Befragten ihr im Stu-
dium erworbenes Vorwissen in unter-
schiedlichen KJP-relevanten Bereichen?

�� Wie schätzen sie die Eignung der un-
terschiedlichen zur KJP-Ausbildung be-
rechtigenden Studiengänge ein?

�� Unterscheiden sich die zulassungsbe-
rechtigten Professionen hinsichtlich ih-
rer Bewertungen?

Prinzipiell sollten alle Personen in NRW 
befragt werden, die aktuell eine KJP-Aus-
bildung nach dem PsychThG absolvieren 
(Vollerhebung). Die ärztlichen Berufsgrup-
pen wurden nicht in die Befragung einbe-
zogen, da die Ausbildung zum Facharzt 
für Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
-psychotherapie eine andere Struktur auf-
weist als die KJP-Ausbildung nach dem 
PsychThG. Die Datenerhebung erfolgte 
in Kooperation mit den staatlich zugelas-
sen nordrhein-westfälischen KJP-Ausbil-
dungsinstituten (vgl. Abschnitt 3). Darü-
ber hinaus stellten die kooperierenden 
Ausbildungsinstitute statistische Daten zur 
Gesamtzahl und zu den Studienabschlüs-
sen ihrer Ausbildungsteilnehmerinnen zur 
Verfügung.

Die Befragung wurde mit Unterstützung 
der jeweiligen Institutsleiter, Ausbildungs-
leiter und Lehrtherapeuten entweder nach 
Ausbildungsseminaren oder postalisch 
durchgeführt. Der auszufüllende standar-
disierte Fragebogen umfasste neben so-
ziodemografischen Angaben ausschließ-
lich geschlossene Einschätzungsfragen, 
die vorrangig auf einer vierstufigen Likert-

Skala angekreuzt werden sollten. Der Erhe-
bungszeitraum erstreckte sich von Novem-
ber 2010 bis April 2011. Die Dateneingabe 
und -auswertung erfolgte computerge-
stützt von März bis Mai 2011 mithilfe von 
SPSS 19.0.

Sämtliche zwölf Ausbildungsstätten2 in 
NRW, die zum Befragungszeitpunkt KJP 
nach dem PsychThG ausbildeten, beteilig-
ten sich an der Studie. Nachfolgend wer-
den die wichtigsten Ergebnisse vorgestellt.

3. Ergebnisse

3.1 Daten der Ausbildungs
institute

Die Auswertung der von den Ausbildungs-
instituten zur Verfügung gestellten Daten 
ergab, dass sich in NRW zum Befragungs-
zeitpunkt 870 Personen in einer Ausbil-
dung zur/zum KJP befanden (siehe Tabel-
le 1, S. 262). Davon machten rund 62,0% 
eine verhaltenstherapeutische Ausbildung 
und rund 29,0% eine Ausbildung in einem 
psychodynamischen Therapieverfahren. 
Sechs Institute bilden KJP in VT aus, vier 
bilden in Tiefenpsychologisch fundierter 
Psychotherapie (TP) und/oder Analyti-
scher Psychotherapie (AP) aus, an einem 
Institut besteht die Wahl, die Ausbildung in 
einem dieser drei Verfahren zu vertiefen, 

2 1. Alfred-Adler-Institut Aachen-Köln e.V. (AAI); 
2. Ausbildungsinstitut für Klinische Verhal-
tenstherapie GmbH Gelsenkirchen (AFKV); 
3. AKiP Köln – Ausbildungsinstitut für Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie an der 
Uniklinik Köln; 4. APV – Gesellschaft für Ange-
wandte Psychologie und Verhaltensmedizin 
mbH Münster; 5. DGVT-Ausbildungszentrum 
Köln für Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapie; 6. DGVT-Ausbildungszentrum Krefeld 
für Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie; 
7. DGVT-Ausbildungszentrum Münster für 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie; 8. 
ifs – Institut für Systemische Familienthera-
pie, Supervision und Organisationsentwick-
lung Essen e. V.; 9. Institut für Psychoanalyse 
und Psychotherapie Düsseldorf e. V.; 10. In-
stitut für Aus- und Weiterbildung in Psycho-
analyse und Psychotherapie für Kinder und 
Jugendliche im Rheinland e. V. (IPR-AKJP 
Köln); 11. kbap – Köln-Bonner Akademie für 
Psychotherapie GmbH; 12. ZAP GmbH – 
Zentrum Ausbildung Psychotherapie Lehrins-
titut Bad Salzuflen. Die APP Köln – Akademie 
für angewandte Psychologie und Psychothe-
rapie GmbH beginnt erst ab 2012 mit der 
KJP-Ausbildung und wurde somit nicht in die 
Studie einbezogen.
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und ein Institut bildet seit 2010 KJP in Sys-
temischer Therapie (ST) aus.3

In NRW stellen Sozialpädagoginnen/So-
zialarbeiterinnen und Erziehungswissen-
schaftlerinnen die zahlenmäßig dominan-
ten Berufsgruppen in der KJP-Ausbildung. 
Die pädagogischen Berufsgruppen stellen 
zusammen 80,9% der Ausbildungsteil-
nehmerinnen, während der Anteil der 
Psychologinnen und Psychologen bei 
nur 17,6% liegt (Tabelle 2). Über 90,0% 
aller Ausbildungsteilnehmerinnen haben 
einen Diplomabschluss, bei den übrigen 
Abschlüssen handelt es sich um Staatsexa-
men, Master- und Magisterabschlüsse. Alle 
zwölf Institute gaben an, im Regelfall keine 
Bachelorabsolventinnen zur KJP-Ausbil-

3 Systemische Therapie (ST) ist als Psychothe-
rapieverfahren seit 14.12.2008 vom Wissen-
schaftlichen Beirat Psychotherapie und damit 
de facto berufsrechtlich anerkannt. Ähnlich 
gelagert ist die Situation der Personzent-
rierten Therapie/Gesprächspsychotherapie 
(GT). Bisher fehlt allerdings die sozialrecht-
liche Anerkennung der ST sowie der GT. 
Vertreter beider Psychotherapieverfahren 
bemühen sich seit Jahren aktiv, sowohl vom 
Gesetzgeber als auch vom Gemeinsamen 
Bundesausschuss (G-BA) gleiche Bedingun-
gen (im Hinblick auf die etablierten Richtli-
nienverfahren) zu erhalten. Das ifs Essen ist 
das erste Institut in Deutschland, das in sys-
temischer KJP ausbildet.

Profession Prozent N

Sozialpädagoginnen / Sozialarbeiterinnen 38,7% 337

Erziehungswissenschaftlerinnen / Pädagoginnen 29,9% 260

Psychologinnen 17,6% 153

Heilpädagoginnen 8,6% 75

Sonderpädagoginnen 2,5% 22

Lehrerinnen für die Sekundarstufe mit dem Fach Pädagogik oder Psychologie 1,2% 10

Kunst- oder Musiktherapeutinnen 1,0% 9

andere Hochschulabschlüsse 0,5% 4

Tabelle 2: Professionen in der KJP-Ausbildung (Institutsangaben)

Name des Ausbil-
dungsinstituts

Anzahl der Ausbil-
dungsteilnehmerinnen

AAI Aachen-Köln 29

AFKV Gelsenkir-
chen

68

AKIP Köln 232

APV Münster 41

DGVT Köln 31

DGVT Krefeld 104

DGVT Münster 67

IFS Essen 16

IPD Düsseldorf 39

IPR Köln 42

KBAP Köln-Bonn 141

ZAP Bad Salzuflen 60

Gesamt (NRW) 870

Tabelle 1: Grundgesamtheit und Verteilung 
der Ausbildungsteilnehmerinnen in NRW 
(Institutsangaben)

dung zuzulassen; zum Zeitpunkt der Un-
tersuchung befanden sich daher nur sechs 
Personen (0,6%) mit einem Bachelorab-
schluss in der KJP-Ausbildung (Zulassung 
mit Ausnahmeregelung).

3.2 Befragung der Ausbil
dungsteilnehmerinnen

Zehn der zwölf kooperierenden Ausbildungs-
institute beteiligten sich an der Fragebogen-
studie. Von den insgesamt 607 Ausbildungs-
teilnehmerinnen dieser Institute füllten 
272 Personen den Fragebogen aus; dies 
entspricht einer Rücklaufquote von 44,8%. 
Die Angaben der befragten Ausbildungs-
teilnehmerinnen entsprechen weitgehend 
den o. g. Daten der Institutsstatistiken: Die 
zahlenmäßig größten Berufsgruppen waren 
ebenso Sozialpädagoginnen/Sozialarbeite-
rinnen (41,5%), Erziehungswissenschaft-
lerinnen (29,4%), Psychologinnen (15,0%) 
und Heilpädagoginnen (7,0%). Die meisten 
Befragten hatten einen Diplomabschluss 
(86,0%); sechs Personen (2,2% der Stich-
probe) hatten einen Bachelorabschluss. 
86,0% der befragten Personen waren Frau-
en, das Durchschnittsalter betrug 33 Jahre 
und fast zwei Drittel (64,7%) absolvierten 
ihre Ausbildung in Teilzeitform und hatten 
diese zum Zeitpunkt der Befragung etwa 
zur Hälfe abgeschlossen (M = 2,48 Ausbil-
dungsjahre/SD = 1,71).

Hinsichtlich der gewählten psychothera-
peutischen Vertiefungsrichtung zeigte sich 
eine von den Institutsdaten abweichende 
Verteilung: Rund 51,0% der Befragten ga-
ben an, eine VT-Ausbildung zu machen, 
23,5% hatten eine Ausbildung in TP be-
gonnen und 19,5% hatten als Verfahren 
AP oder AP in Kombination mit TP gewählt. 
Rund 6,0% absolvieren ihre Ausbildung 

in NRW zurzeit im Verfahren ST (Abbil- 
dung 1). In fast allen Berufsgruppen wurde 
am häufigsten VT als Vertiefungsrichtung 
gewählt; eine Ausnahme bildeten lediglich 
die 19 befragten Heilpädagoginnen, die 
ihre KJP-Ausbildung deutlich öfter in psy-
chodynamischen Verfahren (89,5%) als in 
der VT (10,5%) absolvieren. Die befragten 
Sozialpädagoginnen/Sozialarbeiterinnen 
wählten etwas häufiger die verhaltens-
therapeutische Vertiefungsrichtung als 
psychodynamische Vertiefungsrichtungen 
(53,1% vs. 43,4%). Die Ausbildungsteil-
nehmerinnen in der Vertiefungsrichtung 
VT waren deutlich jünger (54,0% unter 30 
Jahren) als die in den psychodynamischen 
Verfahren (77,0% = 30 Jahre oder älter).

3.2.1 Motive für den Beginn einer 
KJPAusbildung

Die Befragten sollten ihre Motive, die zum 
Beginn der KJP-Ausbildung geführt hatten, 
auf einer Skala von 1 (= nicht zutreffend) 
bis 4 (= genau zutreffend) ankreuzen. 
Beim Vergleich der Skalenmittelwerte 
wird deutlich, dass für die befragten Aus-
bildungsteilnehmerinnen berufsgruppen-
übergreifend insbesondere die Möglichkeit 
zu intensiver und tiefgehender Arbeit mit 
Kindern und Jugendlichen, der Wunsch 
nach psychotherapeutischer Spezialisie-
rung sowie Neugier und Interesse aus-
schlaggebend bei der Entscheidung für 
eine KJP-Ausbildung waren. Am wenigsten 
zugestimmt wurde hingegen, ebenfalls 
berufsgruppenübergreifend, den Motiven, 
die Ausbildung aufgrund einer Anforde-
rung des Arbeitgebers begonnen zu haben 
und die KJP-Ausbildung als Alternative zur 
PP-Ausbildung zu absolvieren, wenn diese 
Ausbildung aufgrund des Studienabschlus-
ses nicht möglich war (Tabelle 3).
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nen 80,8%, Heilpädagoginnen 84,2%) 
strebten häufiger die Selbstständigkeit, 
insbesondere in eigener Praxis, an als Psy-
chologinnen (65,9%). Hingegen können 
sich über drei Viertel der Psychologinnen, 
im Vergleich zu 51,5% der Sozialpädagogin-
nen, 46,9% der Erziehungswissenschaftle-
rinnen und 44,4% der Heilpädagoginnen 
ein späteres Angestelltenverhältnis als KJP 
gut vorstellen. Die Psychologinnen bevor-
zugen dabei insbesondere Anstellungen in 
Kliniken und Tageskliniken im Gegensatz 
zu pädagogischen Berufsgruppen, insbe-
sondere Erziehungswissenschaftlerinnen 
(80,6%), die eher Anstellungen in psycho-
therapeutischen oder psychiatrischen Pra-
xen anstreben. Im klassischen Feld der Kin-
der- und Jugendhilfe können sich 39,2% 
der Sozialpädagoginnen eine zukünftige Tä-
tigkeit vorstellen, während dieser Anteil bei 
den anderen Berufsgruppen unter 20,0% 
liegt.

3.2.3 Beurteilung des im Studium 
erlangten Vorwissens

Die Ausbildungsteilnehmerinnen wurden 
gebeten, ihr Hochschulstudium im Hin-
blick darauf einzuschätzen, wie gut es sie 
auf ihre momentane KJP-Ausbildung vor-
bereitet habe. Dazu bewerteten sie ihr im 
Studium erworbenes Vorwissen in unter-
schiedlichen KJP-relevanten Bereichen auf 
einer vierstufigen Skala (1 = sehr schlecht; 
4 = sehr gut). Die vorgegebenen Bereiche 
orientierten sich an dem Kompetenzprofil 
der sozialberuflich ausgerichteten Studien-
gänge für die Zulassung zur Ausbildung in 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 
nach Gahleitner und Zurhorst (2009) sowie 
der Kompetenzbeschreibung von Beck und 
Borg-Laufs (2010). Tabelle 4 zeigt professi-
onsübergreifend die prozentualen Anteile 
der mit „gut“ oder „sehr gut“ eingeschätz-
ten Kompetenzen in Form einer Rangreihe.

Betrachtet man die Bewertung eigener 
Vorkenntnisse abhängig von der Professi-
on der Ausbildungsteilnehmerinnen, fallen 
zum Teil deutliche Unterschiede auf (vgl. 
Tabelle 5). So schätzten über 70,0% der 
Heilpädagoginnen ihr entwicklungspsy-
chologisches Vorwissen als gut oder so-
gar sehr gut ein und fühlten sich damit in 
diesem Bereich sichtlich kompetenter als 
die übrigen Befragten. Die eigenen Vor-
kenntnisse im Umgang mit diagnostischen 

Motive für KJP-Ausbildung (gesamt) M SD Rangplatz nach Professionen

1. Möglichkeit zu intensiver und tiefgehen-
der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen

3,62 0,74 SP: 1/ Psych: 1/ Päd: 2/ HP: 1

2. Wunsch nach psychotherapeutischer 
Spezialisierung

3,61 0,78 SP: 2/ Psych: 2/ Päd: 1/ HP: 2

3. Neugier / Interesse (allgemein) 3,40 0,82 SP: 3/ Psych: 3/ Päd: 3/ HP: 3

4. Möglichkeit freiberuflich zu arbeiten 3,12 0,93 SP: 5/ Psych: 4/ Päd: 4/ HP: 5

5. Berufliche Statuserhöhung 2,86 0,96 SP: 4/ Psych: 6/ Päd: 6/ HP: 9

6. Gefühl der besonderen Eignung 2,83 0,87 SP: 6/ Psych: 7/ Päd: 5/ HP: 6

7. Akzeptanz bei Kostenträgern 2,70 1,13 SP: 8/ Psych: 5/ Päd: 7/ HP: 4

8. Finanzieller Anreiz 2,48 0,95 SP: 7/ Psych: 8/ Päd: 8/ HP: 8

9. Unzufriedenheit mit bisheriger Tätigkeit 2,19 1,07 SP: 9/ Psych: 9/ Päd: 9/ HP: 7

10. Alternative, weil PP-Ausbildung nicht 
möglich

1,76 1,06 SP: 10/ Psych: 11/ Päd: 10/ HP: 10

11. Arbeitgeberanforderung 1,37 0,87 SP: 11/ Psych: 10/ Päd: 11/ HP: 11

Tabelle 3: Motive, eine KJP-Ausbildung zu beginnen (SP: Sozialpädagoginnen/Sozialar-
beiterinnen, Psych: Psychologinnen, Päd: Pädagoginnen/Erziehungswissenschaftlerinnen,  
HP: Heilpädagoginnen)

Abbildung 1: Verteilung der gewählten psychotherapeutischen Vertiefungsrichtungen in NRW 
(Antworten der Ausbildungsteilnehmerinnen); VT: Verhaltenstherapie, TP: Tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychotherapie; AP: Analytische Psychotherapie und verklammerte Verfahren 
AP/TP, ST: Systemische Therapie

Neben den benannten Motiven, die bei 
den vier Hauptberufsgruppen sehr ähn-
lich ausfallen, zeigen sich im Hinblick auf 
weitere Motive durchaus auch deutliche 
Unterschiede zwischen den einzelnen Pro-
fessionen. Das Motiv der beruflichen Sta-
tuserhöhung wurde besonders häufig von 
den befragten Sozialpädagoginnen mit 
„trifft eher zu“ bzw. „trifft genau zu“ bewer-
tet. Mehr als die Hälfte der Sozialpädago-
ginnen und der Erziehungswissenschaft-
lerinnen verspricht sich eine finanzielle 
Besserstellung durch die KJP-Ausbildung, 
während dies nur von einem knappen Drit-
tel der Psychologinnen als relevantes Mo-
tiv angegeben wurde. Obwohl insgesamt 
ein relativ geringer Anteil der Studienteil-

nehmerinnen eine Unzufriedenheit mit 
der bisherigen Tätigkeit als wichtiges Motiv 
angab, wurde dies von den pädagogischen 
Berufsgruppen (insbesondere von Heilpä-
dagoginnen) wesentlich häufiger benannt 
als von den befragten Psychologinnen.

3.2.2 Berufliche Zielperspektiven

Im Hinblick auf die angestrebte Berufs-
tätigkeit nach der Approbation waren 
Mehrfachantworten möglich. Dabei wurde 
eine selbstständige Tätigkeit als KJP insge-
samt wesentlich häufiger als gewünschte 
bzw. vorstellbare Zielperspektive benannt 
als eine angestellte Tätigkeit. Die pädago-
gischen Berufsgruppen (Sozialpädagogin-
nen 80,4%, Erziehungswissenschaftlerin-
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Testverfahren wurden von allen pädago-
gischen Berufsgruppen als schlecht oder 
sehr schlecht beurteilt (88,2%), während 
über drei Viertel der Psychologinnen ihr 
diesbezügliches Vorwissen gut oder sehr 
gut einschätzten. Die meisten Befragten 
mit einem abgeschlossenen Studium der 
Sozialen Arbeit beurteilten ihre Vorkennt-
nisse in der Kinder-, Jugend- und Famili-
enhilfe sowie im Sozial- und Gesundheits-
recht als gut bis sehr gut (81,3% bzw. 
76,8%). Just in diesen Bereichen fühlten 
sich die Psychologieabsolventinnen beson-
ders schlecht vorbereitet, während sie ihre 
besonderen Stärken in den Bereichen der 
Allgemeinen und der Klinischen Psycholo-
gie sahen (85,4% bzw. 82,9%). Bezogen 
auf Forschungs- und Evaluationsmethoden 
schätzten fast 80,0% der Psychologinnen 
gegenüber rund 35,0% der Sozialpäda-
goginnen ihr Vorwissen als gut oder sehr 
gut ein. Umgekehrt ist es bei der eigenen 
Praxis- und Selbstreflexionskompetenz, die 
von über 70,0% der Sozialpädagoginnen, 
aber nur von 30,0% der Psychologinnen 
als gut bewertet wird. Ihre Beratungskom-
petenz schätzen unter allen Professionen 
die Sozialpädagoginnen mit über 60,0% 
am besten ein.

3.2.4 Bewertung der verschiedenen 
Studiengänge im Hinblick auf 
die KJPAusbildung

Die Studienteilnehmerinnen sollten auf einer 
vierstufigen Skala einschätzen, wie gut die 
zugelassenen Hochschulstudiengänge als 
Grundlage für die KJP-Ausbildung geeignet 
sind. Es zeigte sich, dass die Befragten über 
alle Professionen hinweg das Psychologie-
studium als den vergleichsweise am besten 
auf die KJP-Ausbildung vorbereitenden Stu-
diengang einstuften: Fast 90,0% schätzten 
das Psychologiestudium in dieser Hinsicht 
als gut oder sehr gut geeignet ein. Der Anteil 
guter und sehr guter Bewertungen des Psy-
chologiestudiums mit über 94,8% bei den 
Heil- und 92,7% bei den Sozialpädagogin-
nen liegt damit höher als bei den Psycholo-
ginnen selbst (92,3%). Das Studium der 
Pädagogik/Erziehungswissenschaften wurde 
von 74,6% der Teilnehmerinnen als gute 
Vorbereitung bewertet, etwa zwei Drittel der 
Ausbildungsteilnehmerinnen bewerten das 
Studium der Sozialen Arbeit/Sozialpädagogik 
(66,9%) und der Heilpädagogik (64,3%) als 
geeignet (Abbildung 2).

KJP-relevantes Vorwissen aus dem Studium Bewertung „gut“ 
oder „sehr gut“

1.   Psychosoziale und pädagogische Interventionen 67,8%

2.   Allgemeine Psychologie 66,1%

3.   Praxis- und Selbstreflexionskompetenz 58,4%

4.   Entwicklungspsychologie 58,7%

5.   Kinder-, Jugend- und Familienhilfe 57,0%

6.   Beratungskompetenz 52,4%

7.   Forschungs- und Evaluationsmethoden 43,7%

8.   Gesundheits- und Sozialrecht 42,9%

9.   Klinische Psychologie 38,0%

10. Therapeutische Verfahren 38,0%

11. Klinische Diagnostik / Störungskompetenz 33,0%

12. Testverfahren 21,8%

Tabelle 4: Bewertung des KJP-spezifischen Vorwissens aus dem Studium insgesamt (alle Pro-
fessionen)

Rang
Psych (N=41)
Bewertung: eher 
gut / sehr gut

SP (N=112)
Bewertung: eher 
gut / sehr gut

Päd (N=80)
Bewertung: eher 
gut / sehr gut

HP (N=19)
Bewertung: eher 
gut / sehr gut

1 Allg. Psych. (85,4%)
Kinder-, Jugend- 
u. Familienhilfe 
(81,3%)

Psychosoz. u. päd. 
Interventionen 
(70,0%)

Psychosoz. u. päd. 
Interventionen 
(83,3%)

2 Klin. Psych. (82,9%)
Ges.- u. Sozialrecht 
(76,8%)

Allg. Psych. (63,8%)
Entw.-psych. 
(73,7%)

3
Forschungsmetho. 
(78,1%)

Psychosoz. u. päd. 
Interventionen 
(74,1%)

Entw.-psych. (61,3%) Allg. Psych. (73,7%)

4
Testverfahren 
(78,1%)

Praxis- u. Selbstrefle-
xionskomp. (72,1%)

Praxis- u. Selbstrefle-
xionskomp. (51,9%)

Praxis- u. Selbstrefle-
xionskomp. (73,7%)

5
Klin. Diagnostik 
(70,7%)

Beratungskomp. 
(64,3%)

Kinder-, Jugend- 
u. Familienhilfe 
(51,9%)

Kinder-, Jugend- 
u. Familienhilfe 
(63,2%)

6
Entw.-psych. 
(65,9%)

Allg. Psych. (58,9%)
Beratungskomp. 
(46,8%)

Therap. Verfahren 
(52,6%)

7
Therap. Verfahren 
(65,9%)

Entw.-psych. 
(50,9%)

Forschungsmetho. 
(43,8%)

Klin. Diagnostik 
(52,6%)

8
Psychosoz. u. päd. 
Interventionen 
(41,5%)

Forschungsmetho. 
(34,2%)

Therap. Verfahren 
(33,8%)

Forschungsmetho. 
(47,8%)

9
Beratungskomp. 
(34,2%)

Klin. Psych. (31,3%) Klin. Psych. (26,3%)
Beratungskomp. 
(47,4%)

10
Praxis- u. Selbstrefle-
xionskomp. (31,7%)

Therap. Verfahren 
(25,9%)

Ges.- u. Sozialrecht 
(25,3%)

Testverfahren 
(36,8%)

11
Kinder-, Jugend- 
u. Familienhilfe 
(12,2%)

Klin. Diagnostik 
(23,4%)

Klin. Diagnostik 
(16%)

Klin. Psych. (26,3%)

12
Ges.- u. Sozialrecht 
(2,4%)

Testverfahren 
(8,0%)

Testverfahren 
(11,4%)

Ges.- u. Sozialrecht 
(26,3%)

Tabelle 5: Bewertung des KJP-spezifischen Vorwissens aus dem Studium (nach Professionen); 
Psych: Psychologinnen, SP: Sozialpädagoginnen/-arbeiterinnen, Päd: Pädagoginnen/Erzie-
hungswissenschaftlerinnen, HP: Heilpädagoginnen
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Zugleich ist festzustellen, dass das Studi-
um der Sozialen Arbeit (29,6%) sowie der 
Heilpädagogik (29,1%) von einem Viertel 
aller Befragten als weniger geeignet oder 
ungeeignet eingeschätzt wird. Das Studi-
um der Sonderpädagogik/Förderpädagogik 
wird im Vergleich dazu sogar nur noch von 
etwa der Hälfte der Befragten als geeignet 
(50,7%) und von über 40,0% als weniger 
geeignet bzw. ungeeignet eingestuft. Mit 
Ausnahme des Psychologiestudiums wird 
das eigene Hochschulstudium stets als 
das am besten geeignete beurteilt. Fest-
zuhalten bleibt auch, dass Psychologinnen 
von allen Professionen die bei Weitem 
beste Selbsteinschätzung haben; entspre-
chend hat keine einzige der teilnehmen-
den Psychologinnen ihr Studium als „nicht 
geeignet“ beurteilt. Die pädagogischen 
Professionen bewerten die Eignung des 
absolvierten Studiums durchschnittlich et-
wa 10,0% schlechter und sind außerdem 
bei der Bewertung als „sehr geeignet“ zu-
rückhaltender als Psychologinnen (Bewer-
tung des eigenen Studiums als gut oder 
sehr gut – Sozialpädagoginnen: 80,1%, 
Pädagoginnen: 87,2%, Heilpädagoginnen: 
89,4% im Vergleich zu Psychologinnen: 
92,3%; s. o.).

4. Diskussion

In Deutschland ist eine Diskussion um die 
Zukunft der Psychotherapieausbildung und 

die daran geknüpfte Struktur der Psycho-
therapeutenberufe angestoßen worden.  
In diesem Kontext sind vor allem die 
 eingangs erwähnten Beschlüsse des 16. 
und 17. DPT, die damit verbundene Debat-
te um die Eingangsqualifikation für die 
postgraduale Psychotherapeutenausbildung 
und die mögliche Umsetzung eines ein-
heitlichen Berufs „Psychotherapeutin/Psy-
chotherapeut“ zu nennen. Obwohl es hier 
in vieler Hinsicht Regelungsbedarf gibt, 
lässt ein entschlossenes „Anpacken“ der 
PsychThG-Reform seitens des Gesetzge-
bers derzeit noch auf sich warten (Lehn-
dorfer, 2010b). Von daher gibt es aktuell 
viele Verunsicherungen und Befürchtun-
gen, insbesondere im Hinblick auf die von 
einigen Autoren befürchtete Perspektive, 
dass (Sozial-)Pädagoginnen in Zukunft kei-
ne Möglichkeit mehr haben könnten, eine 
KJP-Ausbildung zu beginnen (Beck & Borg-
Laufs, 2010). In diesem Zusammenhang 
wird auch davor gewarnt, dass der eigen-
ständige und traditionsreiche Beruf KJP an 
Bedeutung und Ausbildungsspezifität ver-
lieren würde (Heekerens, 2009; Schwarz, 
2010).

4.1 Hoher Prozentsatz Pädago
ginnen

Die vorliegende Studie dokumentiert nun 
die herausgehobene Rolle der pädago-
gischen Berufsgruppen im Bereich der 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie. 
So sind in NRW fast 40,0% der KJP-Aus-

bildungsteilnehmerinnen Sozialpädagogin-
nen bzw. Sozialarbeiterinnen, ein knappes 
Drittel sind Erziehungswissenschaftle-
rinnen. Hingegen haben nur 17,6% ein 
Psychologiestudium abgeschlossen. Die 
Bedeutsamkeit der pädagogischen Berufs-
gruppen in der KJP drückt sich damit nicht 
nur in Methodik und Historie aus, sondern 
auch in ihrer Prädominanz unter den Aus-
bildungsteilnehmerinnen. Ein Grund dafür 
könnte sein, dass Sozialpädagoginnen/
Sozialarbeiterinnen sich bereits im Studi-
um stark mit der Kinder- und Jugendhilfe 
auseinandersetzen und seit den 1970er-
Jahren vermehrt methodische Elemente 
der Psychotherapie in die Soziale Arbeit 
Einzug gehalten haben (Schneider & Hei-
denreich, 2011). Eine Ursache für den 
geringen Psychologinnenanteil in der KJP-
Ausbildung in NRW dürfte wiederum sein, 
dass Psychologinnen berechtigt sind, eine 
PP-Ausbildung zu beginnen und diese 
aus unterschiedlichen Gründen der KJP-
Ausbildung vorziehen. Nicht übersehen 
werden darf aber auch, dass viele PP zu 
einem späteren Zeitpunkt durch weitere 
Fortbildungen zusätzlich auch noch eine 
Zusatzqualifikation Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie oder gar eine zweite 
Approbation als KJP erwerben.

4.2 Ein weiblich geprägtes 
Arbeitsfeld

Die vorliegende Studie bestätigt ferner, 
dass die Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie (ähnlich wie andere thera-
peutische und soziale Berufe) ein ausge-
sprochen weiblich geprägtes Arbeitsfeld 
ist. Ein Anteil von 86,0% Frauen in der 
KJP-Ausbildung wirft allerdings die Frage 
auf, warum dieser Beruf von Männern fak-
tisch gemieden wird. Da bereits in den Zu-
gangsstudiengängen deutlich mehr Frauen 
als Männer studieren, könnte es hier noch-
mals zu einer Erhöhung des Frauenanteils 
kommen. Ohne diesen Aspekt hier ver-
tiefend diskutieren zu können, sei darauf 
hingewiesen, dass ein „Matriarchat“ in der 
KJP – ähnlich wie dies in Erziehung und 
Pädagogik diskutiert wird – im Interesse 
der betroffenen Kinder nicht wünschens-
wert ist. So dürfte bei vielen behand-
lungsbedürftigen Jungen ein männlicher 
Behandler bessere Chancen haben, eine 
tragfähige Arbeitsbeziehung aufzubauen 

Abbildung 2: Bewertung der zulassenden Studiengänge als „eher“ oder „sehr“ bzw. „eher 
nicht“ oder „nicht“ für die KJP-Ausbildung geeignet (Antworten der Ausbildungsteilnehmerin-
nen); Psych: Psychologie; EZW: Erziehungswissenschaft; SA: Soziale Arbeit; HP: Heilpädago-
gik; Sonderpäd.: Sonderpädagogik/Förderpädagogik
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und als männliches Rollenmodell Verhal-
tensänderungen zu initiieren.

4.3 Klare Präferenz für Verhal
tenstherapie

Hinsichtlich der gewählten Psychothera-
pieverfahren zeigen die Daten der Aus-
bildungsinstitute eine klare Präferenz der 
Verhaltenstherapie. Dass sich in der di-
rekten Befragung der Ausbildungsteilneh-
merinnen ein etwas weniger eindeutiges 
Bild ergab, liegt wahrscheinlich daran, dass 
sich zwei große VT-Institute nicht an der 
Fragebogenuntersuchung beteiligt haben, 
wodurch sich der Rücklauf bei den psycho-
dynamischen Verfahren künstlich erhöhte. 
Weiterhin wurde deutlich, dass in pädago-
gischen Professionen die psychodynami-
schen Verfahren eine etwas größere Rolle 
spielen als in der Psychologie, in der die 
tiefenpsychologischen Ansätze allgemein 
stark an Bedeutung eingebüßt haben. Die 
ST wiederum wurde erst vor wenigen Jah-
ren für die staatliche Psychotherapieausbil-
dung anerkannt und muss sich ihren Platz 
innerhalb der sogenannten Richtlinienver-
fahren noch erkämpfen.

4.4 Motiv Statuserhöhung

Über alle Professionen hinweg ist der 
Wunsch, intensiv und nachhaltig mit Kin-
dern zu arbeiten, ebenso ein zentrales 
Motiv für den Beginn einer KJP-Ausbildung 
wie das Bestreben nach psychotherapeu-
tischer Spezialisierung und ein allgemei-
nes soziales Interesse („Neugiermotiv“). 
Bemerkenswert ist, dass die Anreize einer 
beruflichen Statuserhöhung und besse-
rer Verdienstmöglichkeiten für (Sozial-)
Pädagoginnen eine deutlich wichtigere 
Rolle spielen als für Psychologinnen. Zu-
gleich scheinen Psychologinnen mit den 
Rahmenbedingungen und Beschäfti-
gungsmöglichkeiten in ihrem Berufsfeld 
insgesamt zufriedener zu sein als die pä-
dagogischen Berufsgruppen. Für dieses 
nicht wirklich überraschende Ergebnis 
dürfte die allgemein bessere Entlohnung 
von Psychologinnen im Vergleich zu (So-
zial-)Pädagoginnen eine wesentliche Rol-
le spielen. Die unterschiedliche tarifliche 
Eingruppierung von psychologischen und 
pädagogischen Berufsgruppen wirkt sich in 
der Regel auch auf Positionen und Hier-
archien in einer Einrichtung aus, was die 

jeweilige Zufriedenheit mit der ausgeübten 
Tätigkeit und die Identifikation mit der ei-
genen Berufsrolle erheblich beeinflussen 
kann. Das ausgeprägte Bestreben, gerade 
der pädagogischen Berufsgruppen, selbst-
ständig tätig zu werden, wird dabei, neben 
der Aussicht auf einen besseren Verdienst, 
vermutlich auch als Möglichkeit betrachtet, 
erlebte oder antizipierte institutionelle Ein-
schränkungen zu überwinden. Im Übrigen 
verweist der große Anteil der Befragten, 
die eine spätere Selbstständigkeit in ei-
gener Praxis anstreben, auf das Problem, 
dass aufgrund begrenzter Kassensitze in 
ganz Deutschland viele KJP dieses Ziel 
wahrscheinlich nicht oder zumindest nicht 
unmittelbar nach der Approbation reali-
sieren können. Aus diesem Grund sollte 
frühzeitig über mögliche Alternativen infor-
miert werden. Insbesondere der Bereich 
der Kinder- und Jugendhilfe könnte in 
hohem Maße von qualifizierten Psycho-
therapeutinnen profitieren. Diesem stehen 
jedoch insgesamt sehr wenige der Befrag-
ten, am ehesten jedoch die Sozialpädago-
ginnen, aufgeschlossen gegenüber.

4.5 Psychologiestudium wird 
am besten bewertet

Ein aus Sicht der Autoren sehr bedeut-
sames Ergebnis dieser Befragung ist der 
sehr heterogen selbsteingeschätzte Wis-
sensstand der unterschiedlichen Profes-
sionen bei Beginn einer KJP-Ausbildung. 
So beurteilen die befragten Pädagoginnen 
ihr Vorwissen in originär psychologischen 
Bereichen (z. B. Klinische Psychologie, 
Diagnostik) deutlich schlechter als die 
Psychologinnen. In den originär sozial-
pädagogischen Bereichen (z. B. Kinder-, 
Jugend- und Familienhilfe, Gesundheits- 
und Sozialrecht) schätzten hingegen die 
Psychologinnen ihr Vorwissen wesentlich 
schlechter ein als die (Sozial-)Pädagogin-
nen. Während Psychologinnen ihre Kennt-
nisse in Evaluations- und Forschungs-
methoden meist als sehr gut einstufen, 
schreiben sich Sozialpädagoginnen und 
Sozialarbeiterinnen bessere Kompetenzen 
im Hinblick auf Praxis- und Selbstreflexion 
zu. Obwohl streng genommen die Selbst-
einschätzung der Befragten nur vorsichti-
ge Rückschlüsse auf ihren tatsächlichen 
Wissensstand zulässt, kann davon ausge-
gangen werden, dass die einzelnen Be-

rufsgruppen unterschiedliche Kenntnisse 
und Kompetenzen, aber auch spezifische 
Wissensdefizite in ihre KJP-Ausbildung mit-
bringen. Vor diesem Hintergrund erscheint 
es wünschenswert, dass die zur KJP-Aus-
bildung berechtigenden Studiengänge ihre 
Studierenden besser auf diese vorberei-
ten, indem sie „unterbelichtete“ Bereiche 
stärker in ihren Curricula berücksichtigen.

In diesem Zusammenhang ist bemer-
kenswert, dass alle Professionen der Auf-
fassung waren, ein Psychologiestudium 
sei am besten geeignet, um auf eine 
KJP-Ausbildung vorzubereiten. Es scheint, 
als würden die speziellen Kenntnisse, die 
Psychologinnen in die KJP-Ausbildung ein-
bringen, professionsübergreifend für eine 
psychotherapeutische Tätigkeit besonders 
wertgeschätzt und anerkannt. Unabhän-
gig davon, ob das Psychologiestudium 
tatsächlich ein hohes Maß an Fertigkeiten 
für die Tätigkeit als KJP vermittelt, spiegelt 
die besondere Kompetenzzuschreibung 
der Psychologie dabei vermutlich auch 
eine an Statusbewusstsein und kollektives 
Selbstwertgefühl geknüpfte, etablierte und 
offenbar weithin akzeptierte Rangordnung 
der Disziplinen wider. Angesichts der wich-
tigen Rolle, die den pädagogischen Be-
rufsgruppen im Bereich der KJP zukommt, 
ist indes zu wünschen, dass (Sozial-)Päd-
agoginnen ihre eigenen Stärken und den 
eigenen Beitrag zur KJP-Ausbildung stärker 
wertschätzen und selbstbewusster nach 
Außen kommunizieren.

4.6 Mindeststandards für qua
lifizierende Studiengänge 
festlegen

Abschließend plädieren die Autoren für 
eine Sicherstellung des künftigen Ausbil-
dungszugangs für die Sozialberufe. Die 
Bologna-Reform bietet dabei durchaus 
gute Chancen, eine Qualifizierung pä-
dagogischer Studienabsolventinnen für 
die KJP-Ausbildung zu sichern und damit 
gleichzeitig das fachliche Niveau der KJP-
Ausbildung zu erhalten, wenn nicht zu ver-
bessern. Wie Borg-Laufs, Gahleitner, Helle 
und Zurhorst (2009) unseres Erachtens 
zu Recht fordern, sollte der Gesetzgeber 
für den Zugang zur KJP-Ausbildung nicht 
nur den Masterabschluss als einheitliche 
Eingangsqualifikation, sondern auch ad-



267Psychotherapeutenjournal 3/2011

M. Berg, J. Düvel, Y. Kahl, J. Jungbauer

äquate Mindeststandards für qualifizieren-
de Studiengänge festlegen. Hier wäre für 
sozial- und erziehungswissenschaftliche 
Studiengänge neben der ausreichenden 
Vermittlung sozialpädagogischer, insbe-
sondere klinisch-sozialarbeiterischer Kom-
petenzen auch die fundierte Vermittlung 
relevanter psychologischer Kenntnisse 
vonnöten. Vor diesem Hintergrund ver-
wundert es nicht, dass alle von uns be-
fragten Ausbildungsinstitute entschieden 
haben, vorläufig nur Bewerberinnen und 
Bewerber mit Diplom- oder Masterab-
schluss zuzulassen; daher gibt es in NRW 
bislang fast keine Ausbildungsteilneh-
merinnen mit sechssemestrigem Bache-
lorstudium. Offensichtlich nehmen hier die 
Ausbildungsinstitute die noch ausstehen-
de Regelung des Gesetzgebers vorweg, im 
Sinne der Gleichwertigkeit von KJP und PP 
den Masterabschluss als einheitliche Ein-
gangsvoraussetzung explizit festzuschrei-
ben. Offenbar wird das Argument, dass 
die Zulassung von Bachelorabsolventinnen 
letztlich zu einer Dequalifizierung im Be-
reich der KJP und zu einer Abwertung in 
Relation zur Erwachsenenpsychotherapie 
führe (Schwarz, 2010), als wohlbegründet 
angesehen. Dementsprechend wird die 
aktuelle Zulassungspraxis angesichts der 
Tatsache, dass derzeit neun von 16 Lan-
desprüfungsämtern Bachelorabsolventin-
nen zur KJP-Ausbildung zulassen, von Au-
toren wie Lehndorfer (2010b) als illegitim 
kritisiert.

Das Untersuchungsergebnis, dass Sozial-
pädagoginnen und Pädagoginnen eine 
KJP-Ausbildung und damit den Erwerb ei-
ner zusätzlichen Qualifikation vor allem 
auch aus dem Motiv einer beruflichen Sta-
tuserhöhung anstreben, verweist auf einen 
sehr bedeutsamen Aspekt im Hinblick auf 
die zukünftige Ausgestaltung der grund-
ständigen Studiengänge: So sollten diese 
infolge des Bachelor- und Mastersystems 
keinesfalls fachspezifisch verkürzt werden. 
Unseres Erachtens ist auch hier der Forde-
rung von Borg-Laufs et al. (2009) zu fol-
gen, dass bereits Studierenden fundiert 
und breit Inhalte vermittelt werden müs-

sen, die entweder für eine spätere Psycho-
therapieausbildung oder aber für die Tätig-
keit in klinischen Feldern ohne Zusatzaus-
bildung in hohem Maße qualifizieren. Nur 
so kann die Anerkennung pädagogischer 
Berufe als fachlich kompetente Profession 
im Gesundheitssystem nachhaltig gesi-
chert werden. Die intensive wie hochwerti-
ge Ausbildung zur/zum KJP sollte aus Sicht 
der Sozialen Arbeit in ihrer Qualität erhal-
ten bleiben. Gerade deshalb plädieren die 
Autoren für eine Wahrnehmung und Repu-
tation der psychologischen, wie auch (so-
zial-)pädagogischen Anteile der Ausbil-
dung. Dies sollte unseres Erachtens in 
keiner Weise dazu führen, dass psychologi-
sche Wissensbestände, welche für die KJP-
Ausbildung grundlegend sind, infrage ge-
stellt werden. Im Gegenteil: Die Sozialpäd-
agogik ist gefragt, ihre Studiengänge über-
dies psychotherapeutisch auszurichten. 
Erste entsprechende Tendenzen sind 
 bereits in spezialisierten Masterprogram-
men wie z. B. „Klinische Sozialarbeit“ oder 
„Psychiatriebezogene Sozialpädagogik“ er-
kennbar, die gerade Sozialarbeiterinnen 
und Sozialpädagoginnen attraktive Mög-
lichkeiten eröffnen, sich wissenschaftlich 
auf eine spätere KJP-Ausbildung vorzube-
reiten. Damit Hochschulen jedoch langfris-
tig gezielt Wissen im Hinblick auf Zugangs-
voraussetzungen anschließender zusätzli-
cher Berufsausbildungen, wie die KJP, ver-
mitteln können, sind sie auf einheitliche 
diesbezügliche Richtlinien angewiesen. 
Der Gesetzgeber ist daher dringend gefor-
dert, möglichst bald eine verbindliche und 
fachlich adäquate Regelung zu den Zu-
gangsvoraussetzungen des Ausbildungs-
ganges Psychotherapie herbeizuführen.
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A. Kämmerer, F. Kapp & S. RehahnSommer: „Selbsterfahrung in der modernen Ver
haltenstherapieausbildung“, Psychotherapeutenjournal 2/2011

Leserbriefe
Die Redaktion begrüßt es sehr, wenn sich Leserinnen und Leser in Briefen zu den Themen der Zeitschrift äußern; sie macht aber zu-
gleich darauf aufmerksam, dass sie sich vor allem angesichts der erfreulich zunehmenden Zahl von Zuschriften das Recht vorbehält, 
eine Auswahl zu treffen oder gegebenenfalls Briefe auch zu kürzen. Als Leserinnen und Leser der Briefe beachten Sie bitte, dass diese 
die Meinung des Absenders und nicht die der Redaktion wiedergeben.

Die Selbsterfahrung in der 
Ausbildung ist nur der Anfang 
eines lebenslangen Prozesses

Als Selbsterfahrungsleiter einer Verhaltens-
therapie-Ausbildungsgruppe und einer 
Weiterbildungsgruppe für Existenzanalyti-
ker, der selbst drei mehrjährige Weiter- und 
Ausbildungen mit Selbsterfahrungsanteilen 
erfahren durfte, freue ich mich über diese 
Reflexion von Annette Kämmerer et al.

Ich halte die Selbsterfahrung (SE) mit der 
Auseinandersetzung mit der eigenen Bio-
grafie und den Auswirkungen der Lebens-
erfahrungen auf das persönliche und beruf-
liche Leben, auf die sozialen Interaktionen, 
auf die Wahrnehmung und das Umgehen 
mit dem individuellen Erleben (Emotionen, 
Gedanken, Verhalten und Körperempfin-
dungen) für grundlegend für eine moderne 
Verhaltenstherapie (VT). Es geht auch hier 
um eine Persönlichkeitsentwicklung.

Wünschenswert fände ich eine Kombi-
nation von einer Gruppen- und Einzel-

selbsterfahrung (mit einer/einem Selbst-
erfahrungsleiter/in), weil in den Gruppen 
immer wieder intime und schambesetzte 
Themen anklingen, die in der Gruppe nicht 
exploriert werden können, aber enorm 
wichtig sind.

Man darf nicht vergessen, dass die ange-
henden Verhaltenstherapeut/inn/en noch 
relativ jung sind und für viele in der Ausbil-
dung der erste Kontakt mit einem bewuss-
ten Selbsterfahrungsprozess stattfindet. 
Hier wird eine Grundlage für die Neugier-
de auf die weitere berufliche und persönli-
che Entwicklung gelegt. Die anfänglichen 
Ängste sind enorm hoch und äußern sich 
zum Beispiel zu Beginn eines Selbsterfah-
rungskurses in den Wünschen der Ausbil-
dungskandidat/inn/en, in der SE nicht wei-
nen zu müssen und „nicht gegrillt werden“ 
zu wollen.

Ich plädiere dafür, dass in dem fachspe-
zifischen/methodenvermittelnden Ausbil-
dungsteil ebenfalls Selbsterfahrungsmög-
lichkeiten angelegt werden. Wie spürt sich 

eine Krise, eine Depression oder eine bo-
denlose Angst an? Kennt der/die Ausbil-
dungsteilnehmer/in diese aus seiner/ihrer 
Biografie als Betroffene/r oder Familien-
angehörige/r? Was waren damals die Res-
sourcen? Dies reduziert eigene Unsicher-
heiten und erlaubt eine bessere Einordung 
von Übertragungs- und Gegenübertra-
gungsphänomenen.

Es geht meines Erachtens in einer mo-
dernen VT auch um die Vermittlung einer 
Haltung sich selbst und den Patient/inn/en 
gegenüber, die Räume für Entwicklung, 
Beziehung und Erfahrungslernen über-
haupt erst ermöglicht.

Ich finde, eine SE in der VT sollte neugierig 
machen auf ein lebenslanges prozessorien-
tiertes Lernen, auf neue psychotherapeuti-
sche Ansätze und eine Anleitung, diese bei 
Bedarf und Möglichkeit in die eigenen Ar-
beit eigenverantwortlich zu integrieren.

Ingo Zirks 
PP (VT) 

Berlin

M. Berg et al.: „Kinderund Jugendlichenpsychotherapeutinnen in Ausbildung –  
Ergebnisse einer repräsentativen Studie an zwölf Ausbildungsinstituten in  
NordrheinWestfalen“, Psychotherapeutenjournal 3/2011

Therapeutische Kompetenz 
hängt nicht vom Zugangs
studium ab

Zunächst ist den Autor/inn/en Lob auszu-
sprechen: Seit dem Forschungsgutachten 
zur Psychotherapieausbildung gibt es keine 
aktuellen Daten zur Situation in der Psy-
chotherapieausbildung mehr. Die vorgeleg-
te Studie liefert, wenn auch nur auf NRW 

beschränkt, wichtige deskriptive Daten zur 
aktuellen Situation in der Ausbildung zum/
zur Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut/in. Die Ergebnisse überraschen nicht, 
sind aber trotzdem hilfreiche empirische 
Untermauerung. Spannend wird es bei 
den Schlussfolgerungen, die die Autor/inn/
en ziehen. So betonen sie dankenswerter 
Weise, dass der Zugang zum Beruf des/der 

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/
en/in auch weiter für Absolvent/inn/en 
(sozial-)pädagogischer Studiengänge offen 
bleiben sollte. Hier mahnen sie dann eine 
Erhöhung klinisch-psychologischer Inhalte 
in diesen Studiengängen an.

Das ist sicher ein Ansatz, aber nicht der 
allein zielführende! Es muss dabei be-



412 Psychotherapeutenjournal 4/2011

Leserbriefe

G. Heisterkamp: „Freuden des Psychotherapeutenberufes“,  
Psychotherapeutenjournal 3/2011

Grund zur Freude

Sehr geehrter Herr Heisterkamp,

Ihr Artikel im Psychotherapeutenjournal 
3/2011 hat mir sehr gut gefallen! Vielen 
Dank für Ihre theoretischen Überlegungen 
und für die Veröffentlichung Ihrer Gedan-
ken und Gefühle während des gelungenen 
Therapieprozesses, den Sie am Schluss Ih-
res Artikels beschreiben!

Beate Fritz-Rudorf 
Lörrach

Kein Grund zur Freude

In dem Artikel bringt G. Heisterkamp das 
Beispiel eines Patienten, der nach seiner 
ICD-Diagnose fragt. Der Autor berichtet 
dann, wie er darin ein „abgewehrtes Be-
dürfnis nach Zärtlichkeit“ sieht. Warum 
beantwortet er die Frage nicht einfach? 
Und kommt damit nicht nur seiner Aufklä-
rungspflicht nach? Vielmehr geht es doch 
gerade darum, Patienten ernst zu nehmen, 
Patienten dürfen wissen wollen, wie wir sie 

einschätzen, wir sollen sie einbeziehen in 
unsere Arbeitshypothesen. Wie können 
sie sonst zu Reife und Selbstbestimmung 
gelangen? Dass es bei Patienten Versor-
gungswünsche geben kann, die zum ge-
meinsamen Thema werden müssen, ist 
richtig, hat aber nichts mit deren Recht 
auf eine transparente Behandlung zu tun. 
Auch nicht in der Psychoanalyse.

Dipl.-Psych. Annette Kanter (VT) 
Köln

rücksichtigt bleiben, dass die Berufsziele 
in diesen Studiengängen deutlich hetero-
gener verteilt sind als in z.B. der Psycho-
logie, wo immer noch eine Mehrheit das 
klinische Arbeitsfeld anstrebt. Es wird in 
der aktuellen Diskussion deshalb auch an 
verschiedenen Stellen zu Recht darauf hin-
gewiesen, dass ein Umbau der Sozialpäd-
agogik zu einer „Quasi-Psychologie“ seine 
Grenzen haben dürfte.

Deshalb sind weitere Maßnahmen zu prü-
fen: Im Forschungsgutachten werden Pro-
pädeutika vorgeschlagen und in der Aus-
bildungspraxis wird seit Langem darüber 
diskutiert, dass eine flexiblere inhaltliche 
Konzeption in der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapieausbildung dem hete-

rogenen Ausgangswissen angemessener 
wäre. Das bedeutete in der Folge ein Mehr 
an Differenz zwischen den Ausbildungen 
zum/zur Psychologischen Psychothera-
peut/in und Kinder-und Jugendlichenpsy-
chotherapeut/in und steht im Widerspruch 
zu Bestrebungen, hier einen Einheitsberuf 
zusammenführen zu wollen.

Allerdings steht eine abschließende Be-
wertung des Handlungsbedarfs noch aus. 
Vorliegende Studie stützt sich auf Selbst-
einschätzungen aktueller Ausbildungsteil-
nehmer/innen. Solange keine belastbaren 
Ergebnisse vorliegen zur tatsächlichen 
Behandlungskompetenz, die von den ver-
schiedenen Studiumsabsolvent/inn/en 
nach erfolgreicher Psychotherapieausbil-

dung erlangt wurden, müssen sich Forde-
rungen nach „mehr Klinischer Psychologie 
im Studium“ immer auch dem Vorwurf 
stellen, (fach-)politisch motiviert zu sein.

Und bis wir verlässliche Daten zur Be-
handlungskompetenz nach der Psycho-
therapieausbildung haben, würde ich den 
Augenschein aus der Ausbildungspraxis 
gelten lassen, wonach die therapeutische 
Kompetenz nicht vom Zugangsstudium 
abhängt und an den Ausbildungsstätten 
sehr erfolgreiche Kompensationsarbeit – 
was das Schließen von anfänglichen Wis-
senslücken anbetrifft – geleistet wird.

Dipl.-Psych. Günter Ruggaber, PP 
Tübingen

Angelockt vom Thema Freude

Liebe Redaktionsmitglieder,  
liebe Kolleg/inn/en,

besten Dank für das Heft 3/2011. Ange-
lockt vom Thema „Freuden des Psycho-
therapeutenberufes” habe ich tatsächlich 
mal die Kammerzeitschrift zum Lesen in 
der Mittagspause in den Rucksack gepackt. 
Ich habe das Heft sonst seit Jahren immer 
gleich nach Erhalt in die Archiv-Schublade 
gesteckt, weil sein Inhalt mich weder be-
traf noch interessierte. Zugegebenerma-
ßen ein Fehler – zumindest was das letzte 
und das jetzige Heft (3/11) angeht. (…)

Zum Thema „Freuden” eine kleine Anek-
dote aus meiner Arbeit: Abschlusssitzung, 
schon vor einigen Jahren, mit einer Patien-
tin mit einer komplexen Traumatisierungs-
geschichte aus der Kindheit und mehrfa-
chen abgebrochenen Vorbehandlungen. 
Sie reiste jede Woche per Zug zwei Stun-
den einfach zur Therapiesitzung an, war 
Selbstzahlerin und wir arbeiteten circa 
zwei Jahre recht erfolgreich miteinander. 
In besagter letzten Sitzung ging ich routi-
nemäßig imaginativ-hypnotherapeutisch 
noch mal zum Anfang der Behandlung zu-
rück, durch sie hindurch bis zu dem aktuel-
len Punkt im Hier und Jetzt. Dabei war für 
mich auch interessant, was die Patientin 
dazu gebracht hatte, die Behandlung bei 

mir trotz dem hohen persönlichen Auf-
wand durchzuhalten. Die Antwort der Pa-
tientin war überraschend: Sie habe schon 
bei ihrem ersten Termin erkannt, dass sie 
es hier schaffen würde, bevor die erste Sit-
zung überhaupt losging. Und zwar in dem 
Moment, als sie mich beim Verabschieden 
der Vorpatientin draußen im Gang mit die-
ser herzhaft und laut hat lachen hören. Da 
habe sie gewusst, hier sei sie richtig. Und 
ich kann es mir nicht verkneifen: Der Beruf 
dieser Patientin war Psychotherapeutin.

Mit kollegialem Gruß

Loretta Moore 
Speyer


