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In den letzten 20 Jahren hat sich
infolge des Psychotherapeutenge-
setzes die Landschaft psychothera-
peutischer Versorgungsstrukturen
durch die Zunahme der von psy-
chologischen Psychotherapeuten
betriebenen Praxen stark veran-
dert. Auch die Ausbildungs- und
Weiterbildungslandschaft ist seit
Jahren im Umbruch und befindet
sich in kontinuierlicher (Weiter-)Ent-
wicklung. Es kam zur Neugriindung
vieler verhaltenstherapeutischer
Ausbildungsinstitute. Gleichzeitig
hat sich die Zahl der noch bis zur
Jahrtausendwende dominieren-
den psychoanalytischen Institute
aufgrund der weniger werdenden
Kandidaten in diesem Ausbildungs-
zweig stark verringert. Dagegen
nahm die Zahl an Ausbildungs-
platzen fiir die tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie (psycho-
dynamische Psychotherapie) weiter
zu.

Einfiihrung

Wihrend die Ausbildungsplitze fir die
tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie zuvor noch am stérksten in der
sog. verklammerten Ausbildung an pri-
mér psychoanalytischen Ausbildungs-
instituten représentiert waren, bildeten
sich in den letzten 20 Jahren grofie Ins-
titute, die tiefenpsychologisch fundierte
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Das Beispiel des Heidelberger Instituts fiir

Psychotherapie

Psychotherapie als Hauptverfahren lehr-
ten.

Angesichts der Lage, dass trotz der
Lehrstuhldominanzder Verhaltensthera-
pie ca. ein Viertel aller Psychologiestudie-
renden mit Schwerpunkt klinische Psy-
chologie in den Bereich der psychodyna-
mischen Psychotherapien strebt (Straufl
et al. 2009), ist es nicht verwunderlich,
dass die entsprechenden Institute weiter
gewachsen sind. Trotz oder gerade wegen
der jahrzehntelangen Tradition der psy-
choanalytischen Ausbildung stellt sich
fur die tiefenpsychologischen Institute
eine Vielfalt an Aufgaben in der Ent-
wicklung von Curricula, neuen Ausbil-
dungsformen und auch bei der Etablie-
rung von unabdingbaren begleitenden
Forschungsaktivitaten.

Die Grofle dieser Aufgabe hingt mit
mehreren Faktoren zusammen: Zum
einen erlauben die im Laufe der Zeit
entstandenen Modifikationen und in ge-
wisser Weise storungs- bzw. konfliktspe-
zifischen Varianten psychodynamischer
Therapie den Einsatz dieses therapeuti-
schen Vorgehens in vielfiltigen Settings
undbeivielen verschiedenen Krankheits-
bildern. Dartiber hinaus ist offensicht-
lich, dass tiefenpsychologisch fundierte
Therapie gerade in den institutionel-
len Settings (Kliniken, Beratungsstellen,
andere Institutionen) von psychodyna-
mischer Seite der realistische Ansatz ist.
Insofern wird von Therapeuten, die sich
in diesen Verfahren ausbilden lassen,
eine Flexibilitit verlangt, die sich auch

im entsprechenden Ausbildungsange-
bot abbilden muss. Typische inhaltliche,
strukturelle und auch personelle Aufga-
ben, die sich aus dieser Lage ergeben,
werden im vorliegenden Beitrag anhand
eines grofien, vor 10 Jahren gegriindeten
tiefenpsychologischen Ausbildungsinsti-
tuts dargelegt. Hierbei handelt es sich um
das Heidelberger Institut fiir Psychothe-
rapie (HIP), das 2010 gegriindet wurde
und das an der Klinik fiir Allgemei-
ne Innere Medizin und Psychosomatik
des Universititsklinikums Heidelberg
angesiedelt ist.

Heidelberger Institut fiir
Psychotherapie

Geschichte und heutiger Stand

Die Initiative zur Griindung des HIP
entstand innerhalb der psychosomati-
schen Klinik in Heidelberg (deren auch
budgetir integrierterTeil es bis heute ist),
die tiber langjahrige Erfahrungen in der
Zusammenarbeit mit bestehenden nicht-
universitdren Ausbildungsinstituten ver-
fugte. Insbesondere waren schon seit
Jahrzehnten Ausbildungskandidaten fiir
Psychotherapie in die Arbeit der Klinik
involviert und nutzten diese als Lernort.
Dadurch, dass die Klinik mit 80 Betten
und heute etwa 100 wissenschaftlichen
Mitarbeitern tiber eine vielfiltige Mog-
lichkeit sowohl zur theoretischen Lehre,
zur Absolvierung der praktischen Titig-
keit als nicht zuletzt auch zur aktiven
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Forschung im Feld der Psychotherapie
verfiigte, ergaben sich giinstige Syner-
gieeffekte. Nach intensiver Diskussion
mit Dozenten der bestehenden ortli-
chen Ausbildungsinstitute gelang es,
viele der dort titigen Kollegen in den
Dozentenstamm des neuen Instituts auf-
zunehmen. Als universitires Institut,
das gleichzeitig einen Sonderstatus hat
und z.B. nicht als Weiterbildungsstu-
diengang arbeitet, war von Beginn an
der Einbezug von Dozenten und Aus-
bildungsteilnehmern in die curricularen
Entwicklungsprozesse des HIP von be-
sonderer Wichtigkeit. Auf diese Weise
konnten frith Probleme, die sich aus
dem relativ zentralen Steuerungsprozess
des Institutsaufbaus ergeben, das eben
kein Mitgliederinstitut ist, besprochen
und gelost werden. Zum Aufbau gehorte
die Etablierung einer groflen Zahl an
Plitzen fiir die praktische Titigkeit so-
wohl an der psychosomatischen Klinik
als auch in benachbarten Institutionen
des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin
des Universititsklinikums Heidelberg.
In den ersten Jahren war es ungewiss,
ob sich eine ausreichende Zahl von
interessierten Ausbildungsteilnehmern
fur die geplanten 20 Neuaufnahmen/
Jahr finden wiirde. Der als berufsbeglei-
tend iiber einen Zeitraum von 5 Jahren
strukturierte Ausbildungsgang war von
Beginn an mit einem Jahrgangscharak-
ter und intensiver Gruppenorientierung
konzipiert worden (Schauenburg et al.
2012). Es stellte sich dann rasch her-
aus, dass praktisch alle ersten Jahrgange
geniigend Interessenten fanden. Inzwi-
schen bewerben sich etwa doppelt so
viele Teilnehmer, als Plitze vorhanden
sind. Alle Bewerber nehmen an zwei Eig-
nungsinterviews statt und werden dann
gef. im Konsens zugelassen. Inzwischen
haben etwa 150 Teilnehmer die Ausbil-
dung am HIP aufgenommen. Circa 30
von ihnen sind erfolgreich approbiert.
Im Folgenden werden zunéchst einige
strukturelle Merkmale des Instituts und
seines Ausbildungsganges beschrieben,
um dann den Aufbau der Ausbildung,
einschliefllich des Curriculums, der Or-
ganisation der praktischen Tatigkeit
sowie der Struktur von Selbsterfahrung
und Supervision, zu erldutern. Gesondert
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wird auf den Aspekt der Qualititssiche-
rung und auf die Forschung eingegangen.

Finanzierungsmodell

Wesentlich fiir den Aufbau der Ausbil-
dung war das Abweichen von bisherigen
Finanzierungsmodellen im psychodyna-
mischen Feld. Ziel war hierbei, eine Be-
rechenbarkeit der finanziellen Belastun-
gen herzustellen und diese iiber einen
breiten Zeitraum zu verteilen, um die
Finanzierung des Instituts durch mog-
lichst geringe Monatsbeitrige und da-
fiir einen hoheren Anteil an Abgaben im
Rahmen der spiteren Ausbildungsthera-
pien zu erreichen. Augenblicklich zahlen
die Teilnehmer einen Betrag von 295 €/
Monat iiber die ersten 4 Ausbildungs-
jahre. Mit diesen Monatsgebiihren sind
sowohl simtliche Seminare und andere
Lehrveranstaltungen abgegolten als auch
die Selbsterfahrung, die eine 50-stiindi-
ge Einzelpsychotherapie im psychodyna-
mischem Setting und 50 Doppelstunden
Gruppenpsychotherapie in frei wahlba-
rem Rahmen umfasst.

Etwa in der Mitte des zweiten Ausbil-
dungsjahres (nach einer Zwischenprii-
fung) beginnen die meisten Teilnehmer
mit der praktischen Ausbildung im Sin-
ne eigener ambulanter psychotherapeu-
tischer Behandlungen. Hierfiir werden
40 €/Sitzung ausbezahlt, aus denen z.B.
die Supervision eigenstindig finanziert
wird.

Personal- und Ausbildungsstruktur

Die Ausbildungsteilnehmer sind in der
Wahl ihrer Supervisoren als auch ihrer
Lehrtherapeuten relativ frei. Angestrebt
war, insbesondere die Lehrtherapie eher
in Entfernung vom Institut durchzufiih-
ren. Die Supervisoren verfiigen iiber die
ibliche Supervisorenqualifikation im zu
lehrenden Fach tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie.

Ohne dass dies zunéchst explizites Ziel
des HIP war, war doch von Beginn an vor-
gesehen, dass die Institutsgriindung auch
der Etablierung von Forschungsstruktu-
ren und Moglichkeiten im Bereich der
Psychotherapieforschung dienen sollte.
Die Nihe zum Universititsklinikum und
zur psychosomatischen Klinik mit ih-

ren vielfiltigen Arbeitsgruppen und For-
schungsbereichen fithrt dazu, dass Aus-
bildungsteilnehmer zu Promotionen und
anderen wissenschaftlichen Titigkeiten
angeregt und in Projekte der Klinik ein-
gebunden werden. Im Weiteren wird ge-
zeigt werden konnen, dass eine solche
Einbindung unter den giinstigen Bedin-
gungen, die die psychosomatische Klinik
in Heidelberg bot, duflerst erfolgreich ge-
lingen konnte. Ein Baustein dieses Er-
folgs war, die durch die Klinik vorhan-
denen, vielfiltigen personellen Ressour-
cen zu nutzen und dariiber hinaus eigene
Forschungsstrukturen aufzubauen.

Zum jetzigen Zeitpunkt umfasst das
Team der Geschiftsstelle insgesamt
2 Ausbildungsleiter in Honorartitig-
keit (neben der Praxisniederlassung),
3 Vollzeitstellen, aufgeteilt auf 5 Mit-
arbeiter, teilweise mit akademischer
Qualifikation, teilweise im Bereich von
Buchhaltung, Geschiftsstellenarbeit und
Sekretariat. Daneben hat sich eine For-
schungsabteilung etabliert, die aus der
Klinik heraus geleitet wird und iiber
eigenstdndige wissenschaftliche Mitar-
beiter sowie eine medizinische Doku-
mentarin und studentische Hilfskrifte
verfiigt. Neben der operativen Ausbil-
dungsleitung wurden ein Ausbildungsrat
und ein Beirat gegriindet, die teilwei-
se mit extern beratenden und Aufsicht
fithrenden Mitgliedern besetzt sind. Der
Stamm an Lehrtherapeuten und Super-
visoren umfasst inzwischen mehr als
120 Personen. Dariiber hinaus werden
fir Vortrige und Seminare Lehrende
aus auswdrtigen Instituten oder anderen
geeigneten Zusammenhingen fiir Vor-
trage, Wochenendseminare und andere
Veranstaltungen eingeladen.

Die Rahmenstruktur der staatlich
anerkannten Ausbildung nach dem Psy-
chotherapeutengesetz ist ebenso wie
die Prifungsstruktur vorgegeben. Die
Ausbildungs- und Priifungsverordnung
fiir Psychologische Psychotherapeuten
(PsychTh-APrV) definiert die Umfinge
von praktischer Titigkeit (,,Praktikum®),
praktischer Ausbildung (erste ambulan-
te Therapieerfahrungen), dazugehoriger
Supervision, Selbsterfahrung und des
theoretischen Unterrichts. Spielraum
bietet in gewissem Maf3 die inhaltliche
Gestaltung des Curriculums.



Zusammenfassung - Abstract

Curriculum

Konzeption

Entgegen den Intentionen einer Ausbil-
dung aus einer Hand unterliegen Kondi-
tionen und Inhalte der praktischen Ti-
tigkeit gemaf3 § 2 PsychTh-APrV allen-
falls in geringem Ausmafl dem Einfluss
der einzelnen Institute. Diese stellt fiir
die zumeist direkt vom Universitétsstudi-
um kommenden Teilnehmer in der Regel
die erste eigene klinisch-praktische Er-
fahrung dar. Es erschien deshalb bei der
Entwicklung des Curriculums vorrangig,
die Ausbildungsteilnehmer bei ihren ers-
teneigenstindigen - zuBeginndochauch
oft dngstigenden und belastenden - the-
rapeutischen Schritten zu unterstiitzen.

Theorie-Praxis-Gruppen

Wesentlich ist der Transfer von theore-
tischem Wissen in klinisches Handeln
bzw. umgekehrt. Aus diesem Grund ist
ein zentraler Baustein der Ausbildung
die Teilnahme an 14-tdgigen Theorie-
Praxis-Gruppen, die in einer geschlos-
senen Gruppe im Wechsel von super-
visorischen und kasuistischen Anteilen
eine niedrigschwellige Diskussion der ei-
genen praktischen Erfahrungen ermog-
lichen soll.

Theoretische Ausbildung

Vor dem Hintergrund der tiefenpsy-
chologischen Psychotherapie als ei-
genstindigem, jedoch aus der analy-
tischen Psychotherapie entstandenen
Richtlinienverfahren stellten sich bei
der Institutsgriindung (und auch aktu-
ell) immer wieder grundlegende Fragen
zur inhaltlichen Gestaltung der theo-
retischen Ausbildung. So war, neben
der Verpflichtung zu einem verfah-
rensunspezifischen Curriculumsanteil,
mehr als einem Jahrhundert psycho-
analytischer Theorieentwicklung - aus
einem kritisch-historischen Blickwin-
kel — Rechnung zu tragen. Andererseits
sollten auch die in den letzten beiden
Jahrzehnten entstandenen psychodyna-
mischen Konzeptionen zu bestimmten
Storungsbildern und Settings beriick-
sichtigt werden. Mit diesem Auftrag
konnte es nicht mehr um theoretische
Ubereinstimmung und Geschlossen-
heit gehen; vielmehr waren anklingende
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Verdnderungen in der
psychotherapeutischen Landschaft stellen
auch an psychodynamische Ausbildungs-
institute neue Anforderungen. Hierzu
zéhlen die Etablierung moderner Lehr-
und Supervisionsformen ebenso wie die
Beteiligung an Forschungsaktivitdten, sei
es zur Entwicklung psychotherapeutischer
Kompetenzen, sei es im Rahmen von Prozess-
und Wirksamkeitsforschung.

Ziel der Arbeit. Beschrieben werden

die historische und die institutionelle
Entwicklung des Heidelberger Instituts fiir
Psychotherapie (HIP, gegriindet 2010), das
als universitdtsnahes psychodynamisches
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Ausbildungsinstitut versucht, den genannten
Aufgaben gerecht zu werden.

Material und Methode. Dargestellt
werden Aufbau, curriculare Struktur und
Finanzierungsmodell und die Entwicklung
von Forschungsstrukturen.
Schlussfolgerung. Die Tatigkeit des HIP
verlduft in jeder Hinsicht erfolgreich und
zeigt damit, dass Vielfalt im Bereich der
Psychotherapie(ausbildung) realisierbar und
nachgefragt ist.

Schliisselworter

Psychodynamische Psychotherapie - Organi-
sationsstruktur - Curriculum - Finanzierung -
Forschung

Abstract

Background. The changes in the psychothe-
rapeutic landscape also place new demands
on psychodynamic training institutes.
These include the establishment of modern
forms of teaching and supervision as well

as participation in research activities, be it
for the development of psychotherapeutic
competencies or for process and effectiveness
research.

Aim. This article describes the historical and
institutional development of the Heidelberg
Institute for Psychotherapy (HIP, founded in
2010), which, as a psychodynamic training
institute close to the university, tries to do
justice to the tasks mentioned above.

Development of psychodynamic training institutes. Example of
the Heidelberg Institute for Psychotherapy

Material and methods. The structure,
curricular structure and financing model
as well as the development of research
structures are presented.

Conclusion. The activities of the HIP are
successful in every respect and show that
diversity in the field of psychotherapy
(training) is feasible and in demand.

Keywords

Psychodynamic psychotherapy - Organiza-
tional structure - Curriculum - Financing -
Research

Widerspriiche in den verschiedenen
Auffassungen als fruchtbare Anregun-
gen fir den klinischen Einzelfall und
fur die konzeptuelle Weiterentwicklung
zu sehen. In diesem Punkt profitierte
das HIP von erfahrenen Dozenten mit
einem Bewusstsein fiir die Vielfalt theo-
retisch-klinischer Konzeptionen und
ihrem jeweiligen Wert. Zudem ist bei
einer deutlich hoheren Inanspruchnah-
me von Psychotherapie in den letzten
Jahrzehnten auch einer betrichtlichen
Ausweitung des Indikationsspektrums
Rechnung zu tragen. Ausbildungsteil-

nehmende sollten vor einer spiteren
Vertiefung und Spezialisierung (Psycho-
analyse, Traumatherapie ...) zunichst
eine breite Fundierung therapeutischer
Kompetenzen unter gleichzeitiger Ent-
wicklung basaler Beziehungsfihigkeiten
erwerben (Wampold et al. 2018).
Berufspolitisch ist wichtig, dass die
psychoanalytisch begriindeten Verfah-
ren in dieser Hinsicht erkennbar breit
aufgestellt sind. Zudem geht es nicht nur
darum, fiir unterschiedliche Stérungs-
bilder und Patientengruppen angepasste
Behandlungsansitze zur Verfiigung zu

Psychotherapeut |
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stellen, sondern auch den werdenden
Therapeuten verschiedene Modelle an-
zubieten, in denen sie sich ihrer jewei-
ligen Personlichkeit und Entwicklungs-
phase entsprechend wohlfithlen und
orientiert bewegen konnen. Vor diesem
Hintergrund werden am HIP konzeptu-
elle unterschiedliche psychodynamische
Ansitze ins Curriculum aufgenommen:
u.a. strukturbezogene Psychotherapie,
mentalisierungsbasierte Psychotherapie
(MBT), ubertragungsfokussierte Psy-
chotherapie (TFP), traumazentrierte
Perspektiven (u.a. Ego-State-Therapie)
und hypnosystemische Ansitze.
Erkennbar wird, dass die Teilneh-
menden von dem Angebot, trotz manch
anfanglicher Verwirrung und Sehnsucht
nach einer einheitlicheren konzeptuel-
len Ausrichtung, in ihrer Entwicklung
im Sinne einer Erprobung von Haltun-
gen und Methoden profitieren und hier
durchaus abstrahieren kénnen. ,Auch
Therapeuten miissen mentalisierend ler-
nen, Therapiekonzepte als mentale Kon-
strukte zu verstehen, kommentierte eine
Weiterbildungsteilnehmerin. Entschei-
dend diirfte sein, dass die Ausbildungs-
teilnehmenden jenseits der Variabilitdt
eine psychodynamische Grundhaltung
einnehmen und halten kénnen (Jaeggi
2018) und somit auch fir die Patienten
»wiedererkennbar® bleiben.

Praktische Ausbildung

Hinsichtlich der praktischen Ausbil-
dung zeigte sich im Aufbau des Insti-
tuts bald eine gelegentliche Divergenz
der klinischen Versorgungsrealitit einer
Ausbildungsambulanz mit den therapeu-
tischen Erfahrungen und theoretischen
Konzeptionen der Supervisoren. Neben
dem erwidhnten verdnderten Indikati-
onsspektrum war mit den neuen rechtli-
chen Rahmenbedingungen umzugehen,
die den Supervisoren wesentliche recht-
liche Verantwortung fiir die Behandlung
tiberldsst, was immer wieder zu Besorg-
nissen und Unsicherheiten fiihrt. Dies
steht in einer Spannung mit dem am
HIP praktizierten ,,Non-reporting®-Sys-
tem in der Supervision (Lehrtherapeuten
und Supervisoren berichten im Normal-
fall nicht iber den ,,Fortschritt ,ihrer®
Kandidaten). Es zeigte sich, dass viele
der in der Mehrzahl psychoanalytisch
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(»verklammert“) ausgebildeten Super-
visoren zunidchst die Besonderheiten
eines zeitlich strikter begrenzten Ver-
fahrens akzeptieren mussten und dass
fiir manche insbesondere die Einbezie-
hung der Videosupervision (s. unten)
gewohnungsbediirftig, wenn dann auch
tiberraschend produktiv war.

Selbsterfahrung

Die Selbsterfahrung wird am HIP als 50-
stiindige tiefenpsychologisch fundierte
Einzeltherapie und 50 Doppelstunden
umfassende Gruppenselbsterfahrungau-
Berhalb des unmittelbaren Umfelds des
Instituts durchgefiihrt. Die Teilnehmer
haben die Moglichkeit, gepriifte und
anerkannte externe Gruppenangebote
zu nutzen. Hinsichtlich der Einzelselbst-
erfahrung besteht einerseits eine freie
Wahlmoglichkeit, andererseits obliegt
dem Institut die Aufgabe, das Vorliegen
der gesetzlichen Voraussetzungen sei-
tens der Selbsterfahrungsleiter zu priifen
und die Teilnehmer hinsichtlich der zu
erwartenden therapeutischen Ausrich-
tung im Einzelfall zu beraten. In einigen
wenigen Fillen wurde es als verwirrend
und belastend erlebt, wenn der Supervi-
sor oder der ,Lehrtherapeut® in seinen
Konzeptionen stark von der grundsitz-
lichen Ausrichtung des Instituts und der
tbrigen Lehrangebote abwich. Im Un-
terschied zu verhaltenstherapeutischen
Konzepten zielt die psychodynamische
Selbsterfahrung auf die Entwicklung
der Gesamtpersonlichkeit der ange-
henden Therapeuten ab, mit dem Ziel
der Bearbeitung von lebensgeschichtlich
bedingten Konfliktdynamiken, Struktur-
defiziten und traumatischen Erfahrun-
gen. Es geht um das Kennenlernen und
die Erweiterung der gesamten inneren
Welt, mit der Bearbeitung als unbe-
wusst angenommener Anteile und da-
mit verbundenen habituellen affektiven
Verarbeitungsmechanismen. Erfolgrei-
che therapeutische Begegnungen setzen
voraus, eigene Erlebens- und Verarbei-
tungsweisen weitgehend von denen der
Patienten trennen zu kénnen, professio-
nell ,,abstinent” auf (Ubertragungs-)An-
gebote der Patienten reagieren zu kon-
nen und auf den Patienten bezogenes
(Gegeniibertragungs-)Erleben zur Ver-
fiigung zu stellen (Neumann et al. 2017).

Als bedeutsamer Diskussionspunkt
kristallisierte sich immer wieder die
Frage nach dem Erwerb einer profes-
sionellen Identitit (historisch zumeist
aus der Perspektive einer Identifizierung
mit den Lehrenden verstanden) und/
oder ,,nur“ dem Erwerb umschriebener
therapeutischer Haltungen und Kompe-
tenzen heraus - ein Spannungsfeld, in
dem sich grundsitzliche gesellschaftlich-
kulturelle Entwicklungen widerspiegeln
diirften. Es besteht im Bereich der tie-
fenpsychologisch fundierten Ausbildung
Nachholbedarf an Diskussion tiber die
spezifisch zu entwickelnden Kompe-
tenzen, die sich moglicherweise nur
graduell von den Kriterien psychoana-
lytischer Professionalitdt nach Tuckett
(2007) unterscheiden dirften (Aufbau
hilfreicher Beziehung, Aufmerksam-
keit und Zuriickhaltung, Arbeiten mit
Gegeniibertragung, Selbstreflexion, Um-
gang mit Angst, Spannung und Kon-
flikten, Offnung therapeutischer Rdume
fiir Patienten, Verzicht auf eigene Be-
diirfnisbefriedigung, Kenntnis eigener
Unzuldnglichkeiten und Anwendung
theoretischer Konzepte). Hier muss eine
Ausbildung integrative Arbeit leisten.
Mancher muss darauf verzichten, ei-
gene fachliche Uberzeugungen, Theo-
rien und Konzepte machtvoll an die
nichste Generation weitergeben zu wol-
len (Richter 2005). Stattdessen muss
wahrgenommen und gepriift werden,
was Ausbildungsteilnehmende von einer
psychodynamischen Ausbildung in einer
nicht nur professionell stark verdnderten
Welt erwarten. Andere Spannungsfelder
liegen in der Orientierung an evidenz-
bezogener Forschung einerseits und
einer interpersonell ausgerichteten und
»absichtslosen® (d.h. nichtwertenden
und, soweit moglich, nichtdirektiven)
Wahrnehmungshaltung andererseits. Ei-
ne grofle Rolle spielt die Aneignung
strukturbezogener, tendenziell aktiverer
Vorgehensweisen, die gleichzeitig den
Blick auf die unbewusste Wunschebene
nicht verstellen sollen. Ein wichtiges Mo-
ment in diesen Spannungsfeldern war am
HIP immer die intensive Einbeziehung
der in Ausbildung befindlichen Kollegen
in Diskussionen und Entwicklungen am
Institut (z.T. durch die Jahrgangs- und
Institutsvertreter).



Tab. 1
Eingangsdiagnostik
Zeitpunkt: Therapiebeginn

Interviewdiagnostik (P)

— Strukturiertes Klinisches Interview fiir DSM-IV

[SKID] |
- SKID Il
— Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D)
— Level of Personality Function (LPSF)

Fragebogendiagnostik (P)
— Patient Health Questionnaire (PHQ)

- Fragebogen zum Gesundheitszustand
(SF-36)

- Ergebnisfragebogen (0Q-45)

— Beck Depressions-Inventar (BDI-II)

— Inventar interpersoneller Probleme (IIP-32)

- OPD-Strukturfragebogen (OPD-SF)

— Experiencesin Close Relationships — Revised
(ECR-RD)

- Aversive und positive Kindheitserfahrungen
(APK)

- Therapeutic Agency Inventory (TAI)

— Symptom-Checkliste (SCL-K11)

Fragebogenevaluation (T.)
- Global Assessment of Functioning (GAF)
— Beeintrachtigungsschwere-Score (BSS)

Prozessevaluation

Zeitpunkt: nach jeder 5. Therapiesitzung
(Fragebogen) bzw. jede Sitzung (Videogra-
fie)

Intersession-Evaluation (P

— Working Alliance Inventory (WAI)

— Session Evaluation Questionnaire (SEQ)

— Kurzform der Symptom-Checkliste (SCL-K11)
- Therapeutic Agency Inventory (TAI)

Intersession-Evaluation (T.)

— Working Alliance Inventory (WAI)

— Session Evaluation Questionnaire (SEQ)
— Global Assessment of Functioning (GAF)

Videografie

Von jeder therapeutischen Sitzung wird eine
Videoaufnahme erstellt, auf der der Patient

und der Therapeut gut sichtbar positioniert
sind. Die Aufnahmen werden personenbezogen
auf einem zentralen Server gespeichert und
konnen fiir Supervisionszwecke vom Ausbil-
dungskandidaten in verschliisselter Form mit
zum Supervisor genommen werden

‘ P. Evaluation vonseiten des Patienten, T. Evaluation vonseiten des Therapeuten

Qualitdtssicherung ambulanter psychotherapeutischer Behandlungen am Heidelberger Instituts fiir Psychotherapie
Abschlussdiagnostik

Zeitpunkt: Abschluss der Therapie und Ka-
tamnese ein Jahr nach Therapieende

Fragebogendiagnostik (P)

— Patient Health Questionnaire (PHQ)
Fragebogen zum Gesundheitszustand
(SF-36)

Ergebnisfragebogen (0Q-45)

Beck Depressions-Inventar (BDI-II)
Inventar interpersoneller Probleme (IIP-32)

— OPD-Strukturfragebogen (OPD-SF)

Experiences in Close Relationships — Revised
(ECR-RD)

Aversive und positive Kindheitserfahrungen
(APK)

Therapeutic Agency Inventory (TAI)
Symptom-Checkliste (SCL-K11)

Fragebogendiagnostik (T.; nur fiir die Abschluss-
diagnostik, nicht fiir die Katamnese)

Abschlussdokumentation

— Global Assessment of Functioning (GAF)

Beeintrachtigungsschwere-Score (BSS)
Working Alliance Inventory (WAI)

Qualitatssicherung der
ambulanten Therapien

Zielsetzung

Diegrundlegende Zielsetzung der umfas-
senden Qualititssicherung am HIP be-
zieht sich einerseits auf die durchgefiihr-
ten Psychotherapien, anderseits auf die
Unterstiitzung der personlichen Weiter-
entwicklung und die Qualifizierung der
Ausbildungskandidaten. Die Qualitétssi-
cherung der Behandlungen erstreckt sich
vom ersten Kontakt der Patienten in der
Ambulanz des HIP bis hin zur katamnes-
tischen Nachuntersuchung ein Jahr nach
der letzten Therapiesitzung.

Ambulanz

Externe Zuweiser von Patienten an die
HIP-Ambulanz sind niedergelassene
Fach- und Hausirzte, niedergelassene
Psychotherapeuten sowie regionale Kli-
niken. Zudem erfolgen interne Uberwei-
sungen vonseiten der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Ambulanzen so-
wie der psychotherapeutischen und inte-
griert-psychosomatischen Stationen der
Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin

und Psychosomatik. Um eine tragfahige
Indikationsstellung fiir eine ambulante
psychotherapeutische Behandlung zu
gewihrleisten, wird diese bei allen zu-
gewiesenen Patienten von langjéhrig er-
fahrenen approbierten psychologischen
Psychotherapeuten oder Fachirzten fiir
Psychosomatik und psychotherapeuti-
sche Medizin in einer Erstsicht evaluiert.
Neben der sorgsamen Uberpriifung der
Indikation fiir eine ambulante Psycho-
therapie dient der Anfangskontakt in
der HIP-Ambulanz der Aufklirung der
Patienten iiber die Psychotherapie, ein-
schliefllich der am HIP stattfindenden
Qualitdtssicherungsmafinahmen  und
Forschungsaktivititen. Wahrend die
Akzeptanz der Qualititssicherungsmaf3-
nahmen eine Grundvoraussetzung fiir
eine Psychotherapie am HIP darstellt,
ist den Patienten die Teilnahme an For-
schungsprojekten freigestellt. Mithilfe
der Informationsveranstaltungen der
Ambulanz- und Forschungsleitung mit
den Ausbildungskandidaten soll bei der
Zuweisung auch eine Passung zwischen
dem Patienten und dem Ausbildungs-
kandidaten ermdglicht werden.

Eingangsdiagnostik

Der Erstsicht in der HIP-Ambulanz
folgt eine detaillierte Eingangsdiagnos-
tik, die an zwei mehrstiindigen Termi-
nen von supervidierten Bachelor- und
Master-Studierenden der Psychologie
durgefiihrt wird. Diese Eingangsdiagno-
stik dient der differenzierten Symptom-
und Personlichkeitsdiagnostik und um-
schlieft sowohl klinische Interviews
(Strukturiertes Klinisches Interview fiir
DSM-1V [SKID] [, II; Hamilton Depres-
sion Rating Scale [HAM-D]; Level of
Personality Functioning Scale [LPFS])
als auch eine ausfiihrliche Fragebogen-
diagnostik, u.a. zu Symptombelastung,
Personlichkeitsmerkmalen, — aversiven
Kindheitserfahrungen und der antizi-
pierten Beteiligung am therapeutischen
Prozess (B Tab. 1). Neben der Relevanz
dieser Basiserhebung als ,,Status“ zum
Zeitpunkt der Aufnahme der Therapie
sollen die Erkenntnisse aus der Eingangs-
diagnostik die Ausbildungskandidaten
bei den probatorischen Sitzungen und
der nachfolgenden Antragstellung zur
Kosteniibernahme der Behandlung un-
terstiitzen. Hierfiir sind alle erhobenen
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Informationen zu einem zugewiesenen
Patienten iiber den personalisierten The-
rapeutenzugang auf der Datenplattform
psychoweb zuginglich. Die Eingangsdia-
gnostik kann damit die klinisch-thera-
peutischen Einschitzungen im Rahmen
der probatorischen Sitzungen ergdnzen.

Evaluation des therapeutischen
Prozesses

Die Informationen zur kontinuierlichen
Evaluation destherapeutischen Prozesses
wird den Ausbildungskandidaten eben-
falls tiber die Datenplattform psychoweb
direkt zugénglich gemacht. Die Prozess-
evaluation erfolgt nach jeder fiinften
Therapiesitzung durch Riickmeldung
von Patienten- als auch Therapeutensei-
te, u. a. zur beidseitigen Einschétzung der
therapeutischen Allianz (Working Al-
liance Inventory, WAI) sowie zu Aspekten
der Sitzungsqualitit und -tiefe (Session
Evaluation Questionnaire, SEQ). Darii-
ber hinaus erfolgt ein kontinuierliches
Monitoring der vom Patienten erlebten
Beeintrichtigung durch die kérperlichen
und psychischen Symptome (Symptom-
Checkliste, SCL-K11). Diese werden
jeweils zu den erhobenen Vorwerten
in Bezug gesetzt, sodass der Ausbil-
dungskandidat ein stetiges Feedback zur
Symptomverbesserung oder auch zur
Symptomverschlechterung des Patien-
ten erhilt. Dies bildet die Grundlage fiir
die weitergehende Reflexion und ggf.
hieraus resultierende Interventionsmog-
lichkeiten (Lutz et al. 2015).

Videografie

Ein weiterer Kernaspekt der Prozesseva-
luation ist die Videografie aller therapeu-
tischen Sitzungen. Die Videoaufnahmen,
auf denen der Patient und der Thera-
peut gut sichtbar positioniert sind, wer-
den therapeutenbezogen auf einem zen-
tralen Server gespeichert und sind fiir den
Ausbildungskandidaten {iber ein Kenn-
wort zuginglich. Sie kénnen von den
Therapeuten jederzeit zur Selbstreflexion
und fiir Supervisonszwecke herangezo-
gen werden. Fiir Letztere konnen und
sollen die Aufnahmen in verschliissel-
ter Form mit zum Supervisor genom-
men werden, um gemeinsam Therapie-
ausschnitte zu analysieren (Diick et al.
2018).

‘ Psychotherapeut

Abschlussdiagnostik und
Katamnese

Die in der Abschlussdiagnostik und in
der Katamnese eingesetzten Instrumen-
te sind ebenfalls in @Tab. 1 aufgefiihrt.
Analysen der ersten abgeschlossenen Be-
handlungen (n=168, bei typischer Zu-
sammensetzung ambulanter Psychothe-
rapiestichproben) sowie bisher durchge-
fuhrter Einjahreskatamnesen zeigen fiir
Ausbildungstherapien im Hinblick auf
den Symptomverlauf der Depressivitit
als auch in den Bereichen allgemeine
Symptombelastung, zwischenmenschli-
che Beziehungen und soziale Integration
grof3e Effekte (Stand Oktober 2018). Die-
seliegenim Durchschnittambulanter tie-
fenpsychologischer (aber auch anderer)
Psychotherapien (Shedler 2011).

Information der
Ausbildungsteilnehmer

Fir die umfassende Information der
Ausbildungsteilnehmer iiber die Qua-
litatssicherungssicherungsmafinahmen
alsauch die jeweils aktuellen Forschungs-
aktivititen wird zweimalig im Jahr ei-
ne Einfihrungsveranstaltung fiir alle
Ausbildungsteilnehmenden abgehalten,
die mit der Durchfiihrung ambulanter
psychotherapeutischer =~ Behandlungen
beginnen. Hier erfolgen auch die tech-
nischen Einweisungen.

Forschungsaktivitaten

Zielsetzung

Als universitidres Ausbildungsinstitut
nimmt die Forschung am HIP einen
besonderen Stellenwert ein. Auch an-
gesichts des relativen Mangels an For-
schungsarbeiten zu den psychodyna-
mischen Verfahren im Vergleich zur
kognitiv-behavioralen Verhaltensthera-
pie fithlt das HIP sich der empirischen
Psychotherapieforschung in besonderem
Mafd verpflichtet. Mit der Forschungs-
aktivitdt soll sowohl dazu beigetragen
werden, die Nachweise fiir die Wirksam-
keit psychodynamischer Psychotherapie
insgesamt zu vermehren, als auch das
Verstindnis von einflussreichen Wirk-
faktoren auf den Prozess und das Ergeb-
nis psychodynamischer Psychotherapie
empirisch zu verstehen. Zusétzlich strebt
das HIP an, Nachwuchswissenschaftler

fir die psychodynamische Psychothera-
pieforschung zu begeistern, auszubilden
und ihnen geeignete Forschungsmog-
lichkeiten zu bieten (z.B. fiir Master-
Arbeiten, Promotion oder Habilitation).
Dazu gehort auch, dass die empirische
Psychotherapieforschung reguldrer Aus-
bildungsinhalt des Curriculums ist und
sich die Ausbildungsteilnehmenden be-
reits in jhrem Ausbildungsvertrag bereit
erkliren, die Psychotherapieforschung
am HIP zu unterstiitzen. Des Weiteren
konnte eine Struktur etabliert werden,
in der im Rahmen von halbjdhrlichen
Treffen zwischen dem Forschungsteam
und den Ausbildungsteilnehmenden ein
Austausch und die Information zu ak-
tuellen Fragen stattfinden. Zusitzlich
werden Ausbildungsteilnehmende, Do-
zierende und andere Interessierte iiber
die Homepage und den HIP-internen
Newsletter regelmaflig tiber die laufen-
den Forschungsprojekte informiert.

Organisation

Die Forschungsaktivitit ist eng mit der
Qualitdtssicherung verzahnt. Die dort
entstehenden Videoaufzeichnungen, die
standardisierte Interviewdiagnostik vor
Therapiebeginn und die regelmifligen
Fragebogenbefragungen (@ Tab. 1) ste-
hen auch fiir Forschungszwecke zur
Verfiigung, sofern die Patienten die-
ser zusdtzlichen Nutzung ausdriick-
lich zustimmen. Fiir spezifische, von
der Ethikkommission genehmigte For-
schungsprojekte konnen diese Daten mit
den zusitzlichen Erhebungen zum Fokus
des jeweiligen Forschungsfragestellung
verkniipft werden. Zur Wahrung der
berechtigten Interessen nach Vertrau-
lichkeit und Datenschutz wurden zudem
spezifische Regeln fiir den Datenzugriff
formuliert. So haben z.B. die Mitglie-
der der HIP-Ausbildungsleitung keinen
Zugriff auf die individuellen Fragebo-
gendaten und Videoaufzeichnungen von
Ausbildungsteilnehmenden. Sichtungen
und Auswertungen von videografierten
Therapiesitzungen werden nur von auto-
risierten Personen ohne direkten Bezug
zu den jeweiligen Ausbildungsteilneh-
menden durchgefiihrt, z.B. nicht durch
Ausbildungsteilnehmende aus derselben
Jahrgangskohorte.



Forschungsbereiche
Ausbildungsforschung. Inhaltlich glie-
dert sich die Forschung am HIP in drei
Hauptbereiche auf. In der Ausbildungs-
forschung wird die Qualitit der Ausbil-
dung selbst untersucht. Ziel ist es, op-
timale Bedingungen zu erforschen und
neu zu schaffen, die die Teilnehmen-
denbrauchen, um gute Therapeuten wer-
den zu kénnen. Dazu gehéren u.a. die
Entwicklung und Evaluation innovati-
ver Lehrformate, wie z.B. der Einsatz
von Schauspielpatienten, das Uben spe-
zieller Fertigkeiten wie z.B. Interventi-
onstechniken, oder die Videosupervisi-
on der Ausbildungstherapien. So wurde
ein eigenes ,,Interventionsseminar® ent-
wickelt und implementiert, in dem die
Teilnehmenden im Rollenspiel unterein-
ander und mit geschulten Schauspielpa-
tienten den Einsatz spezifischer psycho-
dynamischer Interventionen iiben kon-
nen. Die Evaluation zeigt neben einer
hohen Akzeptanz des Seminars positive
Effekte auf den Kompetenzzuwachs in
der Selbstwahrnehmung der Teilnehmer
sowie auch in etwas geringerem Umfang
einen gelungenen Transfereffekt in die
Ausbildungstherapien fiir einzelne Inter-
ventionen (Nikendei et al. 2018). Aktuell
findet in diesem Forschungsbereich eine
qualitative Studie zur Wahrnehmung von
Potenzialen und moglichen Schwierig-
keiten der videogestiitzten Supervision
statt (Diick et al. 2018). Ebenso wird auf
der positiven Basis des ersten Interventi-
onsseminars ein longitudinales Curricu-
lum zur Vermittlung psychodynamischer
Interventionskompetenz entwickelt und
evaluiert.

Therapeutenforschung. Im Bereich der
Therapeutenforschung steht die Per-
son des Behandelnden im Fokus der
Aufmerksamkeit. Ziele sind, einerseits
zu verstehen, welche Eigenschaften fiir
die Tatigkeit als Therapeut besonders
glinstig sind, und wie sich solche hilf-
reichen personlichen Eigenschaften im
Laufe der Ausbildung entwickeln. In
einer qualitativen Studie wurden Motive
und personliche Hintergrunde von HIP-
Teilnehmenden zu Beginn der Ausbil-
dung mit denen von Teilnehmenden
einer Ausbildung in kognitiver Verhal-
tenstherapie verglichen. Die Ergebnisse

deuten darauf hin, dass sich beide Grup-
pen v.a. hinsichtlich der Bedeutung
unterscheiden, die biografische und
Personlichkeitsaspekte sowie eine empi-
risch-wissenschaftliche Fundierung des
eigenen Verfahrens fiir die jeweilige Ver-
fahrenswahl haben (Safietal. 2017). Eine
weitere quantitative Studie verglich psy-
chodynamische Ausbildungsteilnehmer,
Verhaltenstherapeuten in Ausbildung
und eine représentative Bevolkerungs-
stichprobe hinsichtlich Bindungsstil und
interpersoneller Motive. Die Unter-
schiede zwischen den Verfahren waren
gering; insgesamt zeichneten sich beide
Therapeutengruppen durch besonders
ausgeprégtes Streben nach nahen und
harmonischen Beziehungen mit anderen
Menschen und geringere Bindungsver-
meidung aus (Rek et al. 2018). Aktuell
findet in diesem Forschungsbereich ei-
ne internationale, multizentrische und
longitudinale Studie zur Entwicklung
von Psychotherapieausbildungskandi-
daten statt. Diese Studie ist in die Society
for Psychotherapy Research eingebunden
(Society for Psychotherapy Research
Interest Section on Therapist Training
and Development, SPRISTAD). Ziele
sind die Beschreibung der Entwick-
lungen von Ausbildungsteilnehmenden
tiber die Zeit sowie eine Identifizierung
der Einflisse, die die gelungene profes-
sionelle Entwicklung von Therapeuten
behindern oder férdern.

Patientenzentrierte Psychotherapie-
forschung. Die patientenzentrierte Psy-
chotherapieforschung stellt den gréfiten
und umfangreichsten Bereich der For-
schung am HIP dar. Hier stehen die
Person des Patienten und der psycho-
therapeutische Prozess im Fokus. Dies
dient einerseits dazu, das empirische
Wissen um differenzielle Therapieeffekte
zu vertiefen (,What works for whom?“),
aber auch allgemeine Verinderungsme-
chanismen herauszuarbeiten. Was muss
sichbeiden Patienten verdndern, umeine
Gesundung zu erreichen? Welche The-
rapieprozesse sind dazu forderlich? Die
Ausbildungstherapien am HIP dienen
als Datenbasis fiir jeweils unterschied-
liche Projekte und Fragestellungen. In
den meisten Projekten wird dazu auf die
Videoaufzeichnungen und regelmifii-

gen Fragebogenerhebungen wihrend der
Ausbildungstherapien (BTab. 1) sowie
auf die strukturierte und umfangreiche
Eingangsdiagnostik zuriickgegriffen. So
untersuchte eine Studie, welche Rolle
die ,therapeutische Agency®, also das
Erleben von Patienten, den eigenen Psy-
chotherapieprozess aktiv mitzugestalten,
fir die Patient-Therapeut-Interaktion
und den Gesundungsverlauf hat. Dazu
wurde mithilfe des Therapeutic Agency
Inventory (TAI) zunichst ein eigener Fra-
gebogen entwickelt (Huber et al. 2018a),
der im weiteren Verlauf in der HIP-Rou-
tinediagnostik zum Einsatz kam. Eine
Analyse von frithen Therapiesitzungen
depressiver Patienten zeigte, dass Pati-
enten sich dann als aktiv und wirksam
in der Therapie wahrnehmen, wenn sie
auch beobachtbar mehr partizipieren
(aktivere Teilnahme, mehr Redeanteil
etc.), und wenn die gemeinsame Arbeit
durch Kollaboration zwischen Patient
und Therapeut sowie geringe Feindse-
ligkeit geprégt ist (Huber et al. 2018b).
Weiterhin wirkt eine Verdnderung von
»agency® iber den Therapieverlauf auf
die symptomatische Besserung: Ein An-
stieg des Wirksambkeitserleben in der
Therapie zieht eine geringere Symptom-
belastung in den nachfolgenden Wochen
nach sich. Weitere derzeit in der Durch-
fihrung befindliche Studien befassen
sich mit der Veridnderung des autobio-
grafischen Gedéchtnisses im Therapie-
verlauf, der linguistischen Analyse von
Briichen innerhalb der therapeutischen
Beziehung sowie mit Einsicht, also dem
vertieften Verstehen eigener interper-
soneller, z.T. unbewusster Muster, als
potenziellem Wirkfaktor in der psycho-
dynamischen Psychotherapie (Jennissen
et al. 2018).

Kooperationen

Durch seine Gréfle und Anbindung
an die Klinik ist das HIP vielfiltig in
die Versorgungslandschaft des Rhein-
Neckar-Raums eingebunden. So gibt
es 45 Kooperationskliniken, und auch
die Zusammenarbeit mit den ortlichen
psychoanalytischen Instituten hat sich
positiv  entwickelt. Das Heidelberger
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DGPT!-Institut (Institut fiir Psycho-
analyse und Psychotherapie — IPP) hat
inzwischen ein Modul entwickelt, dass
in einem relativ knappen Weiterbil-
dungsgang die Voraussetzungen fiir
die Fachkunde ,analytische Psychothe-
rapie vermittelt. Es werden z.B. am
HIP absolvierte Curriculumsbestandtei-
le weitgehend angerechnet. Teilnehmen
kénnen Absolventen, die am HIP ihre
Approbation erworben haben, ebenso
wie in Tiefenpsychologie Approbierte
aus anderen Orten oder Fachirzte fiir
psychosomatische Medizin bzw. Psychi-
atrie und Psychotherapie. Viele Ausbil-
dungsteilnehmer des HIP sind in psy-
chotherapeutischen Kontexten anderer
Heidelberger oder regionaler Kliniken
titig und oft auch wissenschaftlich enga-
giert. Es besteht eine freundschaftliche
Beziehung zu ortlichen verhaltensthe-
rapeutischen Ausbildungsinstituten mit
Beteiligung am Curriculum des jeweils
anderen Verfahrens.

Das Heidelberger Institut ist nicht das
einzige universititsnahe tiefenpsycholo-
gische Ausbildungsinstitut in Deutsch-
land. Es gibt mehre grof3e Ausbildungsin-
stitute, teilweise mit anderer Organisati-
onsform (Weiterbildungsgang, lockerere
Anbindung an Universitétskliniken fiir
Psychosomatik, Vereinsstruktur an Uni-
versititsklinik u.a.). Seit etwa 3 Jahren
treffen sich diese in der Arbeitsgemein-
schaft der universitidtsnahen tiefenpsy-
chologischen Ausbildungsinstitute (AU-
PA) zum jahrlichen Austausch sowohl
tiber berufspolitische Entwicklungen als
auch tiber konzeptionelle Fragen. Darii-
ber hinaus kommt es zum Vergleich von
Erfahrungen iiber Unterrichtsinhalte
und zum direkten Austausch von Do-
zenten. Nicht zuletzt bei diesen Treffen
wird deutlich, dass die tiefenpsycholo-
gischen Ausbildungsinstitute, nicht nur
in der Néhe der Universitit, zur Vielfalt
der therapeutischen Ausbildungsland-
schaft beitragen und sich gleichzeitig
auf mogliche grundlegend veranderte
Entwicklungen im Bereich der psycho-
therapeutischen Ausbildung einstellen
kénnen. Hier wachsen auch die zukiinf-

! Deutsche Gesellschaft fiir Psychoanalyse,
Psychotherapie, Psychosomatik und Tiefenpsy-
chologie.
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tigen Dozenten eines moglichen Master-
Studiengangs Psychotherapie heran, und
ebenso entstehen Klinikstrukturen, die
gef. fir die umfangreich notwendigen
praktischen Titigkeitsmoglichkeiten ei-
nes veranderten Aus- und Weiterbil-
dungssystems fiir psychologische Psy-
chotherapeuten benoétigt werden.

Fazit

== Der erfolgreiche Aufbau eines gro-
Ben universitatsassoziierten Ausbil-
dungsinstituts mit tiefenpsycholo-
gischem Schwerpunkt zeigt, dass
ein solches Angebot gefragt ist und
spiegelt die Bediirfnisse nach Viel-
falt in der psychotherapeutischen
Ausbildungslandschaft wider.

== GroBe und Flexibilitat des Instituts
bieten vielfaltige Maglichkeiten zur
Entwicklung moderner und zeitge-
maBer Unterrichtsformen (Arbeit
mit Video, Schauspielpatienten, In-
terventionstrainings, Behandlung
ethischer Fragestellungen, Entwick-
lung neuer Priifungsformen etc.).

== Die umfangreichen Behandlungsan-
gebote zeigen gute und mit anderen
Institutionen vergleichbare Thera-
pieergebnisse.

== Das Beispiel des HIP zeigt, dass tie-
fenpsychologische Institute eine
intensive Forschungsaktivitat ent-
wickeln kénnen. Die in kurzer Zeit
erreichten Publikationserfolge spre-
chen fiir das groBe offentliche und
wissenschaftliche Interesse an Frage-
stellungen der psychodynamischen
Verfahren.

== Das HIP wird sich an den Diskus-
sionen im Rahmen der moglichen
Neuorganisation der Ausbildung
psychologischer Psychotherapeuten
ebenso beteiligen wie an der wissen-
schaftlichen Weiterentwicklung von
Psychotherapien der Zukunft.

== Besonderes Augenmerk wird au-
Berdem auf der Verzahnung und
Erganzung mit psychoanalytischen
Fachgesellschaften und Ausbil-
dungsinstituten liegen, die ein aus
Sicht der Autoren wichtiger und
bewahrenswerter Teil der psycho-
therapeutischen Kultur und der

Weiterentwicklung von Theorien
zum Verstandnis des Menschen sind.
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