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Einleitung

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) begriilt den Gesetzentwurf der Bundesre-
gierung zur Reform der Psychotherapeutenausbildung. Die im Entwurf getroffenen Rege-
lungen kénnen gravierende Probleme der postgradualen Ausbildung der Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychologischen Psychotherapeuten (PP) sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
(KJP) I6sen und die Versorgung psychisch kranker Menschen verbessern.

Mit dem Gesetzentwurf liegt ein modernes Berufsgesetz vor, mit dem in Zeiten hetero-
gener Studiengange und der Bachelor-Master-Systematik die fiir unseren akademischen
Heilberuf notwendigen bundeseinheitlichen Qualifikationsstandards auf Masterniveau si-
chergestellt werden kénnen.

Sachgerecht ist die Berufsbezeichnung ,Psychotherapeut/in“ fur die im Psychotherapeu-
tengesetz (PsychThG) geregelte Ausbildung. Sie erlaubt Patientinnen und Patienten, zwi-
schen Approbierten ohne Fachkunde und Berufsangehorigen mit einer Fachgebietswei-
terbildung zu unterscheiden und sie spiegelt das gemeinsame Berufsbild der PP und KJP
wider. Mit der Neuregelung werden begrifflich weder die Psychologie noch die Sozialpa-
dagogik oder die Medizin als Herkunftsdisziplinen der Psychotherapie ausgeschlossen und
gleichzeitig steht die Berufsbezeichnung wie schon in den vergangenen 20 Jahren seit In-
krafttreten des Psychotherapeutengesetzes weiterhin auch Arztinnen und Arzten offen.
Die Bezeichnung entspricht im Ubrigen der Nomenklatur des SGB V.

Die Reform stellt dariber hinaus die Weichen fiir eine Weiterbildung in Berufstatigkeit im
stationdren und ambulanten Bereich im Anschluss an das Studium und die Approbation.
Die Landespsychotherapeutenkammern haben dazu bereits ein gemeinsames Konzept fiir
eine Musterweiterbildungsordnung entwickelt. Insgesamt werden damit die Vorausset-
zungen dafiir geschaffen, dass Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Weiter-
bildung kiinftig nach dem Studium und der Approbation ein geregeltes Einkommen erzie-
len kénnen, weil sie Berufsangehorige sind und sich in der Weiterbildung in Ausiibung
ihres Berufes weiterqualifizieren.

An einigen Stellen schligt die BPtK Anderungen vor. Hierzu zéhlt insbesondere die Defini-
tion der Heilkunde, die Finanzierungsliicke in der ambulanten Weiterbildung und die nicht
geloste prekare Situation von Hochschulabsolventen, die die Ausbildung in der langen
Ubergangsphase nach altem Recht absolvieren werden.
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BPtK

Es ist der BPtK ein wichtiges Anliegen, dass die Heilkundeerlaubnis im Psychotherapeu-
tengesetz im Grundsatz entsprechend den anderen verkammerten akademischen Heilbe-
rufen geregelt wird. Mit dem Psychotherapeutengesetz wurde 1999 der Prozess der Ver-
kammerung der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten als akademischer Heilbe-
ruf angestoBen. Mittlerweile wurden fir alle Bundeslander Landespsychotherapeuten-
kammern eingerichtet, die Gber ihre Berufsordnungen und ihre Berufsaufsicht bundes-
weit sicherstellen, dass Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ihre Patientinnen
und Patienten mit wissenschaftlich anerkannten Verfahren, Methoden und Techniken
versorgen. Dies gehort zum Kernbereich der Tatigkeit der Kammern und entspricht dem
Selbstverstandnis der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten als akademischer
Heilberuf. Deshalb kann heute — anders als beim Inkrafttreten des Gesetzes 1999 — auf
Interventionen in den Zustandigkeitsbereich einer Heilberufskammer verzichtet werden
z. B. durch eine gesetzliche Beschrankung der Heilkundeerlaubnis auf wissenschaftlich ge-
prifte und anerkannte Verfahren. Die Heilkundeerlaubnis der Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sollte heute, wie bei den anderen verkammerten Heilberufen, die Er-
forschung von Innovationen durch die Berufsangehdérigen und Heilversuche unter der Be-
rufsaufsicht der Psychotherapeutenkammern einschliel3en.

Damit sich der psychotherapeutische Nachwuchs nach Abschluss des Studiums in einer
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung weiterbilden kann, ist — anders als fir die
stationdre Weiterbildung—fiir die notwendige ambulante Weiterbildung eine erganzende
Forderung notwendig. Mit der Ermadchtigung der Ambulanzen von Weiterbildungsinstitu-
ten schafft der Gesetzentwurf dafiir eine notwendige, aber noch nicht ausreichende Vo-
raussetzung. Der Bestandsschutz der heutigen Ambulanzen von Ausbildungsinstituten als
Weiterbildungsambulanzen stellt sicher, dass sich Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten fir die besonderen Anforderungen der ambulanten Versorgung und insbeson-
dere fiir die Breite der Leistungen der Psychotherapie-Richtlinie weiterbilden kénnen. Ins-
besondere die Psychotherapieverfahren sind in einer konzeptionellen Einheit von Super-
vision, Selbsterfahrung und Theorievermittlung zu erlernen. Wie in der heutigen Ausbil-
dung muss diese fachlich essenzielle Konzeption auch in der kiinftigen Weiterbildung re-
alisiert werden kdnnen. Fir diese Weiterbildungsleistungen und die sozialversicherungs-
pflichtige Beschaftigung der Weiterbildungsteilnehmerinnen und -teilnehmer an den Am-
bulanzen besteht jedoch zusatzlicher finanzieller Unterstitzungsbedarf. Dazu schlagt die
BPtK die Regelung eines neuen § 75b SGB V vor, die sich an der Forderung der ambulanten
Weiterbildung bei Hausarztinnen und Hausarzten sowie grundversorgenden Facharztin-
nen und Fachdrzten orientiert.
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Artikel 1: Psychotherapeutengesetz (PsychThG)

Abschnitt 1: Approbation, Erlaubnis zur voriibergehenden oder partiellen Berufs-
austbung

1. Zu Artikel 1 § 1 Absatz 1 PsychThG: Berufsbezeichnung

Die Regelung greift eine der zentralen Forderungen zur Weiterentwicklung der beiden im
PsychThG geregelten Berufe PP und KJP zu einem Beruf auf. Die Berufsbezeichnung muss
mehrere Anforderungen erfiillen. Sie muss den verschiedenen Wurzeln des Berufes ge-
recht werden, als Grundlage fiir Fachgebietsbezeichnungen dienen kénnen und vor allem
Patientinnen und Patienten eine klare Orientierung ermdoglichen, damit sie Approbierte
ohne Fachkunde von Berufsangehorigen mit der in einer Fachgebietsweiterbildung er-
worbenen Fachkunde sowie von Fachéarztinnen und Fachéarzten mit einer psychothera-
peutischen Fachkunde unterscheiden kénnen.

Die im Regierungsentwurf gewahlte Berufsbezeichnung ,,Psychotherapeut/in“ erfiillt alle
diese Anforderungen und ist im SGB V bereits etabliert. Sie schlief3t begrifflich weder die
Psychologie noch die (Sozial-)Padagogik noch die Medizin als Herkunftsdisziplinen der
Psychotherapie aus. Fir die Patientinnen und Patienten ist die Abgrenzung zu anderen
Berufen und Tragern der Fachkunde offensichtlich. Zu arztlichen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten wird die Abgrenzung dariiber hergestellt, dass diese die Bezeich-
nung ,,Psychotherapeut/in“ oder ,arztliche/r Psychotherapeut/in“ auf Basis des arztlichen
Weiterbildungsrechts nach einer entsprechenden Weiterbildung nur im Zusammenhang
mit ihrer drztlichen Grundberufsbezeichnung flihren.! Eine weitere deutliche Abgrenzung
erfolgt Uber die jeweiligen Zusatzbezeichnungen nach erfolgreich abgeschlossener Wei-
terbildung: Fiir Arztinnen und Arzte ist gemaR der Musterweiterbildungsordnung der Bun-
desarztekammer die Bezeichnung , Facharzt/Facharztin fur ...“ vorgesehen. Gegenliber
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit Fachkunde wird die Abgrenzung fir
Patientinnen und Patienten offenkundig sein, wenn diese gemal dem Gesamtkonzept der
BPtK zur Reform der psychotherapeutischen Aus- und Weiterbildung kiinftig die Bezeich-
nung ,Fachpsychotherapeut/in fur ...“ tragen werden.

! Die MWBO-Arzte weist die Bezeichnung ,,Psychotherapeut/in“ in den Kurzbezeichnungen zu den Facharzt-
gebieten ,Psychiatrie und Psychotherapie®, ,Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie” sowie
,Psychosomatik und Psychotherapie” aus.
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2. Zu Artikel 1 § 1 Absatz 2 PsychThG: Berufsaustibung

Um die Heilkundeerlaubnis an die Anforderungen eines akademischen und verkammer-
ten Heilberufes anzupassen, ist § 1 Absatz 2 (neu) PsychThG wie folgt neu zu fassen:

LAuslibung der-heilkundlichen-Psychoetherapie-von Heilkunde im Sinne dieses
Gesetzes ist jede mittelswissenschaftlich-gepriifter-und-anerkannterpsycho-
therapeutischer\erfahren-vorgensmmene-berufs—edergesechédftsmdfig vor-
genommene Tdtigkeit zur Feststellung von psychischen Erkrankungen sowie
zur Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert, bei denen Psy-
chotherapie indiziert ist. Somatische Befunde sind ilm Rahmen einer psycho-

therapeutischen Behandlung zu beriicksichtigen. Soweit erforderlich ist eine

somatische Abklarung herbelzufuhren —Psyehelog-lsehe—raagke#en—dfe—dqfe

Begriindung:

Paragraf 1 Absatz 2 PsychThG dient der Bestimmung der Reichweite der Heilkundeerlaub-
nis nach § 1 Absatz 1 Heilpraktikergesetz (HeilPrG). MalRgeblich fiir die Heilkundeerlaub-
nis ist § 1 Absatz 2 HeilPrG, der eine Erlaubnispflicht fiir alle berufs- oder gewerbsmaRig
vorgenommenen Tatigkeiten zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Krankheiten,
Leiden oder Korperschaden bei Menschen voraussetzt.

Die gesetzliche Einschrankung der Heilkundeerlaubnis auf wissenschaftlich geprifte oder
anerkannte psychotherapeutische Verfahren stellt einen Eingriff in das Berufsausiibungs-
recht eines verkammerten Heilberufs dar. Details der Berufsausibung regeln 20 Jahre
nach Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes fir alle Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten die Berufs- und Weiterbildungsordnungen der Kammern und Rege-
lungen im Sozialrecht. Das gelegentlich geduBerte Misstrauen, das der Psychotherapeu-
tenschaft und ihren Selbstverwaltungsorganisationen mit der Gberregulierten Heilkunde-
definition entgegengebracht wird, und die daraus resultierende Beschrankung der Tatig-
keit sind nicht nachvollziehbar, zumal die Heilkundeerlaubnis Angehérigen akademischer
Heilberufe ermoglichen muss, die eigenen Verfahren, Methoden und Techniken selbst
wissenschaftlich weiterzuentwickeln und dariiber den neuesten Stand der Heilkunde zu
definieren. Die Befugnis zu Heilversuchen und fiir die Erforschung psychotherapeutischer
Innovationen gehdren zwingend auch zu einer Heilkundeerlaubnis von Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten. Die Patientensicherheit wird dabei, wie bei Arztinnen und
Arzten, durch Vorgaben im Berufs- und Sozialversicherungsrecht gewihrleistet.
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Die BPtK schlagt aus den o. g. Griinden eine gegeniiber der geltenden Legaldefinition heil-
kundlicher Psychotherapie offenere Heilkundeerlaubnis vor, die die Heilkundeerlaubnis
wie bei anderen verkammerten Heilberufen regelt. Auf den Begriff ,,Psychotherapie” ist
dabei zu verzichten.? Gleichzeitig ist deutlich zu machen, dass Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten auch dann psychische Stérungen mit Krankheitswert diagnostizieren
kénnen, wenn keine Psychotherapie indiziert ist. Die Untersuchung zur Feststellung, ob
Uberhaupt eine Psychotherapie angezeigt ist, ist wesentlicher Teil des Studiums und stellt
einen zwingenden Teil der psychotherapeutischen Berufsausiibung dar. Die Heilkundeer-
laubnis ist deshalb in dieser Hinsicht zu konkretisieren, damit zwischen der Feststellung
psychischer Erkrankungen und der Behandlung von Erkrankungen, bei denen Psychothe-
rapie indiziert ist, unterschieden werden kann.

Zur Ausibung der Heilkunde im Sinne dieses Gesetzes gehort es auch, somatische Be-
funde zu beriicksichtigen. Wenn Patienteninnen und Patienten bezlglich ihrer Beschwer-
den nicht bereits drztlich untersucht worden sind und auf eine Uberweisung hin psycho-
therapeutisch behandelt werden, kann es deshalb erforderlich sein, eine somatische Ab-
klarung herbeizufihren.

Die Klarstellung in § 1 Absatz 2 Satz 2, dass Tatigkeiten auBerhalb der Heilkunde nicht
Bestandteil der Heilkunde sind, ist tiberflissig. Tatigkeiten von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten zur Erhaltung, Férderung und Wiederherstellung der psychischen Ge-
sundheit der Bevolkerung, die nicht der Heilkundeerlaubnis unterliegen, werden in Ab-
satz 3 gesondert aufgefihrt. Die Auffiihrung dieser Tatigkeiten im PsychThG wird begriif3t,
da diese fir viele Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, beispielsweise in insti-
tutionellen Einrichtungen der Jugendhilfe, Suchthilfe und Behindertenhilfe, wesentliche
Teile ihrer psychotherapeutischen Tatigkeit darstellen. Zu diesen Tatigkeiten kann insbe-
sondere auch die Aufarbeitung oder Uberwindung sozialer Konflikte gehéren, die einen
der starksten Pradiktoren fir psychische Erkrankungen von Kindern und Jugendlichen dar-
stellen3. Beratung, Privention und Rehabilitation wiirden damit auch weiterhin anderen
Berufsgruppen offenstehen, da diese Tatigkeiten weiterhin nicht vom Heilkundevorbehalt
gemalk § 1 Absatz 2 HeilPrG umfasst sind.

2 Dies entspricht auch der Formulierung der zahnirztlichen Heilkundeerlaubnis in § 1 Absatz 3 des Zahnheil-
kundegesetzes.

3 Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) 2003 - 2006. Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsfor-
schung — Gesundheitsschutz, 50, 2006.
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Abschnitt 2: Studium, das Voraussetzung fir die Erteilung einer Approbation als
Psychotherapeutin oder Psychotherapeut ist, psychotherapeutische
Prifung

3. Zu Artikel 1 (§ 3 Absatz 1 PsychThG): Sprachkenntnisse im Rahmen der voriibergehen-
den Berufsauslibung

Zur Sicherung des Vorliegens der erforderlichen Sprachkenntnisse ist § 3 Absatz 1
PsychThG wie folgt zu dndern:

a) In Nummer 2 ist das Wort ,,und” zu streichen und stattdessen ein Komma zu set-
zen.

b) In Nummer 3 ist der Punkt durch das Wort ,und” zu ersetzen.

c) Nachfolgende Nummer 4 ist anzufligen:

»4. liber die fiir die Ausiibung des Berufs erforderlichen Kenntnisse der deut-
schen Sprache verfiigt. Eine Ausnahme kann erfolgen, wenn die Erlaubnis
gemdfl Absatz 5 beschréinkt wird und das Vorliegen der deutschen Sprach-
kenntnisse nicht erforderlich ist.“

Begriindung:

Zur Gewahrleistung der Patientensicherheit ist flr die Leistungserbringung psychothera-
peutischer Leistungen die hierfiir erforderliche Sprachkompetenz sicherzustellen. Die Be-
rufserlaubnis sollte sich auf Antragsteller beschranken, die Sprachniveau C2 fiir allge-
meine Sprachkenntnisse und fir Fachsprachenkenntnisse C1 in deutscher Sprache nach-
weisen konnen. Dies entspricht einer Vorgabe zur VerhaltnismaRigkeit im Sinne des Arti-
kels 53 der Richtlinie 2005/36/EG. Hiernach missen Personen Uber die Sprachkenntnisse
verfugen, die fir die Ausibung ihrer Berufsfahigkeit erforderlich sind. Zu begriiBen ist in
diesem Zusammenhang die in § 5 Absatz 4 PsychThG aufgenommene Regelung, dass bei
Fehlen der erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache gemalR § 5 Absatz 3
PsychThG das Ruhen der Approbation angeordnet werden kann. Diese MaRnahme setzt
allerdings voraus, dass bereits bei der Erteilung der Erlaubnis die erforderlichen Sprach-
kenntnisse gemaR § 3 Absatz 1 Nummer 4 PsychThG vorgelegen haben missen.

4. Zu Artikel 1 § 7 Absatze 1 und 2 PsychThG: Ubergeordnete Ausbildungsziele

Die Ubergeordneten Ausbildungsziele spiegeln das von PP und KJP entwickelte, gemein-
same Berufsbild von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten angemessen wider.
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind nicht nur Spezialistinnen und Spezia-
listen flr die Anwendung psychotherapeutischer Verfahren und Methoden, sondern ge-
nerell Expertinnen und Experten fiir psychische Gesundheit. Die BPtK teilt die beschrie-
benen Ausbildungsziele u. a. fiir Pravention und Rehabilitation, die Ubernahme von Lei-
tungsfunktionen, die Veranlassung von BehandlungsmaRBnahmen durch Dritte sowie gut-
achterliche Tatigkeiten. Es ist richtig, diese als Ausbildungsziele zu fixieren, da Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten schon heute in diesen Feldern téatig sind und zu-
gleich Weiterentwicklungen in der Versorgung aufgrund zuséatzlicher Kompetenzen mog-
lich sind. Wichtig ist der Hinweis, dass Versorgung nicht nur Kuration bedeutet, sondern
auch Pravention und Rehabilitation umfasst. Kompetenzen zur Organisation und Leitung
sind erforderlich, da in vielen Krankenhdusern mit psychotherapeutischen Abteilungen
sowie Einrichtungen der institutionellen Versorgung PP und KIP diese Aufgaben bereits
Ubernehmen. Die Veranlassung von BehandlungsmalRnahmen durch Dritte erfolgt in der
Praxis bereits durch die Befugnis zur Verordnung von Soziotherapie, Medizinischer Reha-
bilitation oder zur Krankenhauseinweisung. Die Anderungen in Artikel 2 sehen dariiber
hinaus auch die Verordnung von Ergotherapie und psychiatrischer Krankenpflege vor.

Wichtig ist auch der Verweis auf Psychotherapieverfahren und dass eine versorgungsre-
levante Ausbildung weiterhin den Erwerb von Kompetenzen in den Mittelpunkt stellt, die
in der beruflichen Tatigkeit zur Behandlung mittels wissenschaftlich anerkannter psycho-
therapeutischer Verfahren befahigen. Die Ausbildung hat zum Ziel, die Grundlagen fur die
spatere Qualifizierung fir die Anwendung wissenschaftlicher Psychotherapieverfahren zu
vermitteln, die in der anschlieBenden Weiterbildung erfolgt.

Um im Studium alle Grundorientierungen der Psychotherapie zur bericksichtigen, ist § 7
Absatz 1 wie folgt zu andern:

»Das Studium, das Voraussetzung fiir die Erteilung einer Approbation als Psy-
chotherapeutin oder Psychotherapeut ist, vermittelt entsprechend dem allge-
mein anerkannten Stand psychotherapiewissenschaftlicher, psychologischer,
pddagogischer, medizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkennt-
nisse sowie unter Beriicksichtigung der Grundorientierungen der Psychothe-
rapie die grundlegenden personalen, fachlich-methodischen, sozialen und um-
setzungsorientierten Kompetenzen, die fiir eine eigenverantwortliche, selb-
stdndige und umfassende psychotherapeutische Versorgung von Patientinnen
und Patienten aller Altersstufen im Sinne von § 1 Absatz 2 dieses Gesetzes mit-
tels wissenschaftlicher-anerkannter psychotherapeutischer Verfahren erfor-
derlich sind.”
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Begriindung:

Bei der Kompetenzvermittlung sind alle Grundorientierungen der Psychotherapie zu be-
riicksichtigen, da diese grundlegende Bedeutung fiir die spatere Qualifizierung fiir die An-
wendung von Psychotherapieverfahren haben und die wissenschaftlich anerkannten Ver-
fahren einschlieRen.

BegriRt wird, dass in § 7 Absatz 2 PsychThG der Einbezug der konkreten Lebenssituation,
des sozialen, kulturellen und religiosen Hintergrundes, der sexuellen Orientierung und der
jeweiligen Lebensphase der Patientinnen und Patienten als wesentliche Voraussetzung
fiir Psychotherapie normiert wird. In der Begriindung (S. 55) sollte dazu erganzt werden,
dass neben kulturellen, geschlechtsspezifischen, ethnischen, sozialen und wirtschaftli-
chen Aspekten auch geistige oder seelische Behinderungen zu beriicksichtigen sind.

5. Zu Artikel 1 § 7 Absatz 3 PsychThG: Kompetenzbasierte Ausbildungsziele

Zur Berlcksichtigung der Breite psychotherapeutischer Tatigkeiten und ihrer Vorausset-
zungen ist § 7 Absatz 3 wie folgt zu erweitern:

»Das Studium befdhigt insbesondere dazu:

e Nr. 2 (neu): psychotherapeutisch an der Diagnostik, Beratung, Behand-
lung, Privention und Rehabilitation von Menschen mit somatischen Er-
krankungen einschlief3lich chronischer Erkrankungen mitzuwirken,

e Nr. 3: das eigene psychotherapeutische Handeln im Hinblick auf die Ent-
wicklung von Fdhigkeiten zur Selbstregulation und vor dem Hintergrund
der persénlichen Haltungen und Handlungsbereitschaften zu reflektie-
ren und unter Bertlicksichtigung der dabei gewonnenen Erkenntnisse so-
wie des aktuellen Forschungsstandes zur Optimierung des Therapiepro-
zesses zu gestalten.”

Begriindung:

Die psychotherapeutische Kompetenz zur Mitwirkung bei der Behandlung somatischer
Erkrankungen sollte nicht nur in der Gesetzesbegriindung, sondern auch im Gesetz als
explizites Ausbildungsziel klargestellt werden ebenso wie die Bedeutung der persénlichen
Haltungen und Handlungsbereitschaften fiir die psychotherapeutische Tatigkeit.

6. Zu Artikel 1 § 8 PsychThG: Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie (WBP)

Ein WBP wird begriiRt. Anderungsbedarf besteht in Bezug auf seine Zusammensetzung
sowie die Verbindlichkeit seiner Entscheidungen.
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§ 8 ist deshalb wie folgt zu andern:

»Die zustéindige Behérde stellt die wissenschaftliche Anerkennung eines psy-
chotherapeutischen Verfahrens fest. Sie kann-soll ihre Entscheidung dabei in
Zweifelsfdllen auf ein Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats Psychothera-

pie stlitzen, der gemeinsam Hndesg gpet -
Gi ' ist-von den auf Bundesebene zu-
stdndigen Vertretungen der Heilberufe errichtet worden ist, die von den Ent-

scheidungen betroffen sind.“

Begriindung:

Gemal Artikel 1 § 8 PsychThG erfolgt die wissenschaftliche Anerkennung eines psycho-
therapeutischen Verfahrens durch die jeweils zustandige Behorde. Die Heranziehung des
WBP in Zweifelsféllen ist als ,,Kann-Vorschrift“ vorgesehen. Somit kann im Rahmen eines
fir das Studium erforderlichen Akkreditierungsverfahrens die , Feststellung” der wissen-
schaftlichen Anerkennung eines Verfahrens auch erfolgen, ohne dass die Expertise des
WBP hinzugezogen werden misste. Unklar ist damit, auf welcher Grundlage die Behorde
Entscheidungen trifft, wenn sie keine Gutachten des WBP zugrunde legt. Deshalb ist die
Heranziehung des WBP als Soll-Vorschrift zu regeln.

Klarungsbedarf besteht beziglich der Besetzung des WBP. Es ist nicht nachvollziehbar,
warum im Berufsgesetz der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten weiter eine
Beteiligung der Bundesarztekammer an einem Beirat gesetzlich vorgeschrieben ist. Eine
paritatische Besetzung des WBP mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten so-
wie Arztinnen und Arzten wire nur dann sachgerecht, wenn durch dessen Tatigkeit das
Berufsrecht beider Berufsstande unmittelbar berihrt wird. Bisher wirken sich die Emp-
fehlungen des Beirates nicht unmittelbar auf die arztliche Ausbildung und Berufsaus-
Ubung aus. Solange dies aus dem Gesetz bzw. seiner Begriindung nicht hervorgeht, ist
eine gesetzlich geregelte paritatische Besetzung nicht gerechtfertigt.

7. Zu Artikel 1 § 9 Absatz 1 Satz 2 PsychThG: Hochschulstruktur

Die BPtK stimmt der Regelung zu, dass das Studium nur an Universitaten angeboten wer-
den kann oder an Hochschulen, die Universitaten gleichgestellt sind. Das Studium von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten braucht eine hochwertige akademische
Strukturqualitat, vergleichbar mit den anderen akademischen Heilberufen. Hochschulen
dirfen daher nur unter klar definierten Voraussetzungen die Moglichkeit haben, einen
Approbationsstudiengang anzubieten. Aus fachlicher Sicht ist hierbei zur Sicherung der
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Ausbildungsqualitat eine hinreichende wissenschaftliche Infrastruktur sowohl fir die wis-
senschaftliche als auch fiir die praktische Qualifizierung zwingend notwendig — einschlieR-
lich eigenstandiger aktiver Psychotherapieforschung an Hochschulambulanzen. Zur Siche-
rung des wissenschaftlichen Nachwuchses und der wissenschaftlichen Weiterentwicklung
der Psychotherapie ist eine weitere notwendige Voraussetzung, dass die Hochschule Pro-
motionen durchfiihren kann. Diese hohen strukturellen und finanziellen Anforderungen
fuihren zugleich dazu, dass keine Uberkapazititen bei den sich entwickelnden Studiengén-
gen und Absolventen entstehen, denen kein ausreichendes Angebot an Weiterbildungs-
stellen gegeniibersteht.

Bislang zeichnet sich nicht ab, dass diese notwendigen Qualitats- und Strukturanforde-
rungen an die akademische Ausbildung von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten explizit gesetzlich geregelt werden sollen. Weil Universitaten und diesen gleichge-
stellte Hochschulen diese Voraussetzungen grundsatzlich erfiillen und die Trias von For-
schung, Lehre und Krankenversorgung gewahrleisten, ist eine Beschrankung auf diesen
Hochschultyp sachgerecht. Sollte der Forderung Folge geleistet werden, die Ausbildung
fir weitere Hochschultypen zu 6ffnen, ist die gesetzliche Regelung zwingend, dass diese
Hochschulen (iber das Promotionsrecht und die zur Sicherstellung der Ausbildung erfor-
derliche wissenschaftliche Infrastruktur und Forschungspraxis verfligen.

8. Zu Artikel 1 § 9 Absatz 1 Satz 3 PsychThG: Dauer des Studiums

Um die Studierbarkeit innerhalb der Regelstudienzeit sicherzustellen, ist § 9 Absatz 1
Satz 3 wie folgt zu andern:

»Das Studium dauert in Vollzeit mindestens fiinf Jahre.”

Begriindung:

Ziel der Reform ist ein Studium, das sowohl eine ausreichende klinische Praxis als auch
ausreichende wissenschaftliche Kompetenzen vermittelt. In Deutschland ist die Kombina-
tion eines Approbationsstudiums mit der Bachelor-Master-Systematik ein Novum. Be-
griflt wird, dass der Gesetzentwurf polyvalente Bachelorstudiengange in das Approbati-
onsstudium integriert. Diese Spielrdume sind sinnvoll, um mit unterschiedlichen Profilbil-
dungen der Studiengange und individuellen Schwerpunktmdglichkeiten fir die Studieren-
den der Breite der Psychotherapie gerecht zu werden. Jedoch kénnten die hierfiir erfor-
derlichen Freirdaume, die nach der Approbationsordnung zu vermittelnden Studieninhalte
und die fir die Bachelor-, Master- und psychotherapeutischen Priifungen vorzusehenden
Zeitrdume zu eng gefasst sein, um die Ausbildungsziele in einer Gesamtstudienzeit von
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flnf Jahren zu erreichen. Daher sollte das Gesetz die Option fir ein Studium mit einer
langeren Regelstudiendauer als flinf Jahre nicht grundsatzlich ausschlieBen.

Europaische, bundes- oder landesrechtliche Regelungen lassen genligend Spielraum, um
sowohl die wissenschaftliche als auch die praktische Qualifizierung in die Bachelor-Mas-
ter-Systematik zu integrieren, auch wenn dafir eine Mindeststudiendauer von elf oder
gar zwolf Semestern erforderlich ware. Die verschiedenen européischen Deklarationen
und Empfehlungen sehen zwar in der Regel einen Gesamtstudienumfang von finf Jahren
(300 ECTS) fur konsekutive Masterstudiengange vor. In anderen europaischen Landern,
die bereits Erfahrungen mit Bachelor- und Masterstudiengadngen fir Heilberufe haben,
wird dieser Regelfall bei diesen Berufen haufig jedoch nicht angewendet. So sehen neue
Bologna-konforme Medizinstudiengénge, u. a. in Osterreich, der Schweiz und den Nieder-
landen, in der Regel eine sechsjdhrige Gesamtstudienzeit vor. Auch in Deutschland ist eine
Uber funf Jahre hinausgehende Gesamtstudienzeit moglich. Als Beispiel hierfir kénnen
die Kunst- und Musikstudiengange dienen, welche eine insgesamt sechsjahrige Mindest-
studienzeit haben kénnen (siehe KMK-Beschluss vom 10. Oktober 2003 in der Fassung
vom 5. Februar 2010, Nr. B1 zu Ziffer A.1.3). Zudem sieht der KMK-Beschluss vom 21. April
2005 Uiber den Deutschen Qualifikationsrahmen fiir Hochschulabschliisse vor, dass Studi-
engange mit Staatspriifung nach Regelung der Anlage 1 eine Regelstudienzeit von drei bis
sechseinhalb Jahren haben kdnnen (KMK-Beschluss vom 21. April 2005, Fn. 1, Anlage 1).
Das Ziel der Etablierung von Approbationsstudiengangen mit Masterabschluss und um-
fassenden zusammenhangenden Praxiseinsatzen ist vor diesem Hintergrund realisierbar.

9. Zu Artikel 1 § 9 Absatz 2 PsychThG: Maligebliche Bestandteile des Studiums

Zur Prazisierung inhaltlicher Anforderungen an das Studium ist § 9 Absatz 2 wie folgt zu
andern:

,Ftir den gesamten Arbeitsaufwand des Studiums sind nach dem Europdischen
System zur Ubertragung und Akkumulierung mindestens 300 Leistungspunkte
(ECTS Punkte) zu vergeben. Diese ECTS Punkte entsprechen einem Arbeitsauf-
wand von mindestens 9.000 Stunden einschliefllich eines Praxissemesters.”

Begriindung:

Die Stundenvorgabe als Mindeststundenzahl folgt der Anderung in Nummer 7. Dariiber
hinaus wird klargestellt, dass das Praxissemester Teil des Studiums ist. Durch einen lan-
geren und zusammenhangenden praktischen Ausbildungseinsatz kann gewéhrleistet wer-
den, dass Approbierte Uber erste Erfahrungen mit den an der Hochschule erworbenen
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heilkundlichen Kompetenzen in der Regelversorgung verfiigen und damit die Moglichkei-
ten und Grenzen ihrer heilkundlichen Kompetenzen unter den realen Bedingungen der
Versorgung einschatzen kdonnen.

10. Zu Artikel 1 § 9 Absatze 4 und 5 PsychThG: Zugang zum Masterstudium

GemaR Begriindung entscheidet die Hochschule tiber den Zugang zum Masterstudien-
gang. Demnach besteht kein Anspruch auf Zulassung und die Hochschulen kénnen Studi-
enbewerberinnen oder -bewerbern in diesem Rahmen auch den Zugang zum Studium
verwehren, insbesondere wenn nicht genligend Studienplatze zur Verfligung stehen. Be-
ricksichtigt werden muss jedoch hierbei, dass ein Studienplatzanspruch in Betracht kom-
men kann, wenn eine Studienbewerberin oder ein Studienbewerber bereits das Bachelor-
studium mit dem Ziel der psychotherapeutischen Approbation aufgenommen hat. Daher
sollte die Begriindung darauf hinweisen, dass im Falle unzureichender Kapazitaten in der
Praxis vor allem Wartezeiten in Betracht kommen werden, fiir die landes- oder hochschul-
rechtliche Regelungen zu treffen sind. Vergleichbare Regelungen bestehen beispielsweise
flir den Zugang zum juristischen Vorbereitungsdienst (Referendariat).

Zu begriRen ist es, dass gemald § 9 Absatz 4 Satz 6 PsychThG auch gleichwertige, aber
nicht als Psychotherapiestudium akkreditierte Studienabschliisse beim Zugang zum Mas-
terstudiengang beriicksichtigt werden, vorausgesetzt diese erfiillen inhaltlich die Anfor-
derungen der Approbationsordnung nach § 20 PsychThG. Diese Regelung stellt eine not-
wendige Flexibilisierung des Studiums dar und gewahrleistet zugleich das erforderliche
Zulassungsniveau fiir den Masterstudiengang mit dem Ziel der Approbation.

11. Zu Artikel 1 § 9 Absatz 6 PsychThG: Studieninhalte

Zur Klarstellung der fir die Approbation erforderlichen Studieninhalte ist § 9 Absatz 6 um
folgenden Satz 3 zu erganzen:

,Der verbleibende Anteil besteht aus Lehrinhalten zur Psychotherapie oder
ihren Bezugswissenschaften nach Maf3gabe der jeweils giiltigen Studienord-
nung.”

Begriindung:

Die Vorschrift sollte aus fachlichen und rechtlichen Griinden klarstellen, dass der verblei-
bende Ausgestaltungsspielraum fiir die Hochschule auf die Vermittlung psychotherapeu-
tischer Lehrinhalte oder anderer Lehrinhalte der Bezugswissenschaften, insbesondere der
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Psychologie, (Sozial-)Padagogik und Medizin, begrenzt ist. Es ware problematisch, Lehrin-
halte ohne Bezug zur Tatigkeit einer Psychotherapeutin bzw. eines Psychotherapeutenim
Zugangsrecht des Heilberufs festzusetzen.

12. Zu Artikel 1 § 9 Absatz 8 PsychThG: Bachelorstudium

Zur Sicherstellung ausreichender berufspraktischer Einsatze in der Versorgung ist § 9 Ab-
satz 8 wie folgt zu andern:

»Das Bachelorstudium umfasst berufspraktische Einsdtze, fiir die insgesamt 19
ECTS Punkte zu vergeben sind, was einem Arbeitsaufwand von 570 Stunden
entspricht. Sie dienen dem Erwerb erster praktischer Erfahrungen in der
Grundlagen- und Anwendungsforschung der Psychologie, in allgemeinen Be-
reichen des Gesundheitswesens sowie in kurativen, préventiven oder rehabili-
tativen Bereichen der psychotherapeutischen Versorgung. Mindestens 8 ECTS
Punkte (240 Stunden) sollen auf Bereiche der psychotherapeutischen Versor-
gung entfallen.”

Begriindung:

Im Gesetzentwurf fehlt eine Festlegung, welchen Anteil an den berufspraktischen Einsat-
zen Tatigkeiten in Versorgungseinrichtungen mit psychotherapeutischen Anwendungsbe-
reichen haben missen, da nur diese im Gegensatz zu Forschungspraktika auf die Entwick-
lung von Handlungskompetenzen zur Patientenversorgung abzielen. Die BPtK fordert,
dass mit 8 ECTS Punkten etwa die Halfte auf berufspraktische Einsatze in der psychothe-
rapeutischen Versorgung entfallen soll.

13. Zu Artikel 1 § 9 Absatz 8 PsychThG: Masterstudium

Zur Sicherstellung ausreichender berufspraktischer Einsatze in der Versorgung im Master-
studium ist § 9 Absatz 9 wie folgt zu andern:

,Das Masterstudium umfasst berufspraktische Einsdtze, fiir die insgesamt 25
ECTS Punkte zu vergeben sind, was einem Arbeitsaufwand von 750 Stunden
entspricht. Sie dienen dem Erwerb erster praktischer Erfahrungen sowie zur
Entwicklung anwendungsorientierter Kompetenzen in der Grundlagen- und
Anwendungsforschung der heilkundlichen Psychotherapie, sewiewovon min-
destens 20 ECTS Punkte (600 Stunden) auf -in-kurativen und rehabilitative
Bereichen der psychotherapeutischen Versorgung entfallen sollen.”
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Begriindung:
Die Anderung legt fest, dass der liberwiegende Teil der berufspraktischen Tatigkeit in Be-
reichen der psychotherapeutischen Versorgung erfolgt.

14. Zu Artikel 1 § 10 PsychThG: Psychotherapeutische Priifungen

Zur Sicherstellung bundesweiter Qualifikationsstandards bei Quereinstiegen aus gleich-
wertigen Studiengdngen sollte § 10 wie folgt gedandert werden:

(1) Die psychotherapeutische Priifung besteht aus zwei Teilen und dient der
Feststellung der fiir eine Tdtigkeit in der heilkundlichen Psychotherapie erfor-
derlichen Kenntnisse und Handlungskompetenzen. {(...)

(3) Teil 1 der psychotherapeutischen Priifung wird vor dem Masterstudium
und Teil 2 nicht vor dem letzten Semester des Masterstudiums durchgefiihrt.
(4) Teil 2 der Bie-psychotherapeutischen Priifung besteht aus folgenden bei-
den TeiHenAbschnitten:“ (...)

Begriindung:

Staatliche Priifungen dienen der bundeseinheitlichen Sicherung der Ausbildungsqualitat.
Eine erste staatliche Priifung sollte daher bereits nach dem ersten Studienabschnitt erfol-
gen. Sie stellt bei Freirdumen in der Ausgestaltung von , polyvalenten Bachelorstudien-
gangen” einerseits einen bundeseinheitlichen Qualifikationsstandard zu Beginn des zwei-
ten Studienabschnitts sicher. Andererseits werden bundesweite Standards einen ,Quer-
einstieg” faktisch Gberhaupt erst moglich machen. Basiert die Zulassungsentscheidung fiir
das Masterstudium ausschlieBlich auf Kriterien der einzelnen Hochschule, ist zu erwarten,
dass beide Studienabschnitte in der Regel nur als konsekutive Studienprogramme absol-
viert werden kénnen. Die Prifung nach dem zweiten Studienabschnitt sollte als mindlich-
praktische Priifung ausgestaltet werden, da dann die Feststellung der erworbenen Hand-
lungskompetenzen im Vordergrund steht.
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Abschnitt 5: Verordnungsermachtigungen

15. Zu Artikel 1 § 20 PsychThG — Ermachtigung zum Erlass einer Approbationsordnung

a) § 20 Absatz 2 Nummer 1 ist wie folgt zu dndern:

,die Durchfiihrung und der Inhalt der Kenntnisprifung nach § 11 Absatz 4
Satz 2-sewie, des Anpassungslehrgangs oder der Eignungsprifung nach § 12
Absatz 3 Satz 1 und die Anpassungslehrgange und Eignungspriifungen nach
§ 26 Satz 5.“

Begriindung:

(sPix

Fir den Erwerb von Kompetenzen fiir die Psychotherapie mit Erwachsenen sind fir Kin-

der- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychothera-

peuten in der Approbationsordnung entsprechende Anpassungslehrgange und Ergén-

zungsprifungen zu regeln. Zur weiteren Begriindung wird auf Nummer 15 zu § 26 verwie-

sen.

b) Zur Sicherstellung ausreichender inhaltlicher und struktureller Vorgaben in der Appro-

bationsordnung werden nach § 20 Absatz 1 die nachfolgenden Abséatze 2 bis 5 eingefiigt:

Bundes Psychotherapeuten Kammer

»(2) Die Rechtsverordnung nach Absatz 1 stellt sicher, dass die Hochschulen
iiber eine Infrastruktur fiir Psychotherapieforschung verfiigen (Forschungs-
ambulanz und eigensténdige Forschung), Qualifizierungsméglichkeiten fiir
wissenschaftlichen Nachwuchs bieten (Promotionsrecht) und iiber Hoch-
schulambulanzen verfiigen, die fiir die Versorgung in mindestens zwei wis-
senschaftlich anerkannten Verfahren mit den jeweiligen Altersschwerpunk-
ten und dem entsprechenden Personal (abgeschlossene Weiterbildung in
dem Altersgebiet und Verfahren oder diquivalente Qualifikation, klinische Er-
fahrung) ausgestattet sind.

(3) Die Rechtsverordnung nach Absatz 1 enthiilt als Anlage einen Katalog,
der die im ersten und zweiten Studienabschnitt mindestens zu vermittelnden
Kompetenzen (Kenntnisse, Fihigkeiten und Fertigkeiten) enthdlt und ge-
wdhrleistet, dass im ersten Studienabschnitt Basiskompetenzen zu Grundla-
gen des normalen und pathologischen Verhaltens und Erlebens einschlief3-
lich deren biologischer, psychologischer, sozialer und kultureller Bedingtheit
sowie medizinischer Implikationen und grundlegender wissenschaftlicher,
psychotherapeutischer und versorgungsrelevanter Kompetenzen und im
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zweiten Studienabschnitt die allgemeinen bzw. grundlegenden psychothe-
rapeutischen und versorgungsrelevanten Kompetenzen sowie vertieften
wissenschaftlichen Kompetenzen auf Masterniveau vermittelt werden.

(4) Die Rechtsverordnung nach Absatz 1 stellt sicher, dass

1. neben Vorlesungen insbesondere praktische Ubungen und Seminare
durchgefiihrt werden, die in hinreichendem Umfang Kleingruppenarbeit,
konkrete Ubungen und individuelle Anleitung und Riickmeldung umfas-
sen;

2. versorgungsbezogener Kompetenzerwerb unter Beriicksichtigung aller Al-
tersstufen der Patientinnen und Patienten in integrierten, patientenori-
entierten Curricula erfolgt, die die Analyse von Fallvignetten bzw. Kasu-
istiken, Videobeispielen und Rollenspielen zum Therapeuten- und Patien-
tenverhalten, Ubungen zu verschiedenen therapeutischen Techniken,
Methoden und Verfahren, begleitete Behandlungsverléiufe mit Kindern/
Jugendlichen und Erwachsenen in mindestens zwei psychotherapeuti-
schen Verfahren, die Teilnahme an Erstgespriichen und diagnostischen
Sitzungen sowie Fallseminare mit Ubernahme psychotherapeutischer Té-
tigkeiten unter Anleitung und Aufsicht einschlief3en;

3. Selbstreflexion in geeigneter Form angeboten wird, auch durch externe
Anbieter, mit Mindestanforderungen zu Inhalt, Umfang und zur Struktur
der Selbstreflexionsanteile und ohne, dass durch die Selbstreflexion prii-
fungsbedingte Abhédingigkeiten entstehen;

4. Lehrveranstaltungen angeboten werden, die praktische Ubungselemente
zur Gespréichsfiihrung umfassen und Ubungselemente zur altersgerech-
ten Kommunikation, die den gesamten Indikationsbereich der Psychothe-
rapie und alle Altersstufen der Patientinnen und Patienten abdecken;

5. die Vermittlung klinischer Kenntnisse sowie praktischer Fertigkeiten und
Erfahrungen unter Anleitung von didaktisch qualifizierten Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten erfolgt, die in den zu lehrenden Ver-
fahren und Altersschwerpunkten weitergebildet bzw. nach Ubergangsre-
gelungen hinreichend qualifiziert sind;

6. die Hochschule den Kompetenzerwerb in Versorgungseinrichtungen si-
cherstellt, in denen die Kooperation mit anderen Berufsgruppen mdglich
ist.

(5) Die Rechtsverordnung nach Absatz 1 stellt sicher, dass Hochschulen mit
anderen Hochschulen und psychotherapeutischen Weiterbildungsstétten
kooperieren kénnen, um die geforderten Anforderungen zu erfiillen, wobei
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Weiterbildungsstiétten von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
insbesondere in den Bereichen Selbstreflexion, Fallbesprechungen, Kasuis-
tik, Videobeobachtung und Kenntnis von Langzeitbehandlungen als koope-
rierende Einrichtungen Aufgaben iibernehmen kénnen.”

c) Aus Absatz 2 wird Absatz 6 mit folgenden Anderungen:

»(26) In der Rechtsverordnung ist dariiber hinaus Folgendes zu regeln:

1. Die Anforderung, dass die berufspraktischen Einséitze in mindestens zwei
unterschiedlichen Einrichtungen méglichst unter Beriicksichtigung der un-
terschiedlichen Altersgruppen (Kinder, Jugendliche und Erwachsene) zu ab-
solvieren sind. In stationdiren Einrichtungen der Psychiatrie oder Psychoso-
matik sind Praxiseinsétze im Umfang von 10 ECTS Punkten (300 Stunden)
nachzuweisen.

2. Vor dem Ablegen der psychotherapeutischen Priifung ist ein curricular ge-
regeltes Praxissemester an Ambulanzen und Einrichtungen mit psychothera-
peutischen Anwendungsbereichen (stationére Psychotherapie/Psychosoma-
tik/Psychiatrie, ambulante Versorgung/sonstige Einrichtungen, in denen
psychotherapeutische Versorgungsleistungen erbracht werden) zu absolvie-
ren, das grundséitzlich zusammenhdédngend und in Vollzeit abgeleistet wer-
den soll, wobei auch Teilzeitableistung mit Unterbrechungsméglichkeiten
vorzusehen sind.”

Begriindung:

Die BPtK begriiRt, dass den Hochschulen fiir die Ausgestaltung der Bachelor- und Master-
studiengdnge Freirdume gelassen werden fir die Profilbildung, individuelle Schwerpunkt-
setzungen der Studierenden und die Integration polyvalenter Bachelorstudiengange, die
den Zugang zu anderen Masterstudiengangen aullerhalb der Psychotherapie ermogli-
chen. Gleichzeitig missen strukturelle und inhaltliche Mindeststandards definiert wer-
den, die sicherstellen, dass die fir eine Approbation erforderlichen Kompetenzen vermit-
telt werden. Ohne verbindliche Vorgaben zu wesentlichen Details einer Approbationsord-
nung kann eine angemessene Umsetzung von Regelungen zum Studium in der Approba-
tionsordnung und ihr Potenzial bei der Erreichung der Ausbildungsziele im Rahmen des
Gesetzgebungsverfahrens nicht sichergestellt werden. Diese Details miissen auch deshalb
mit dem Gesetzgebungsverfahren geregelt werden, damit die neuen Studiengange recht-
zeitig von den Hochschulen geplant werden kénnen und auch die Psychotherapeuten-
kammern wissen, auf welchen Kompetenzen sie bei der zu regelnden Weiterbildung auf-

setzen konnen.
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Uber die Approbationsordnung ist dariiber hinaus abzusichern, dass die Ausgestaltung
der Ausbildung kompetenzbasiert erfolgt. Kompetenzbezogene Vorgaben belassen den
Hochschulen die Entscheidung, mit welchen Lehrveranstaltungen und Lehrmethoden die
fir die Erteilung der Approbation erforderliche Qualifikation erreicht werden kann und
entsprechen den jliingsten Reformen und Lernzielkatalogen anderer Heilberufe. Die BPtK
hat hierzu unter Einbindung fachlicher Expertise und unter Beteiligung der Hochschulver-
bande Vorschlage in einem ,,Kompetenzkatalog fiir die Approbationsordnung” erarbeitet.
Uber eine entsprechende Formulierung in der Gesetzesbegriindung kénnte dariiber hin-
aus angeregt werden, dass nach Erlassen der Approbationsordnung ein nationaler Kom-
petenzbasierter Lernzielkatalog Psychotherapie entwickelt werden sollte.

Zur Sicherung der Qualitat der praktischen Ausbildung ist dariber hinaus tiber die Appro-
bationsordnung sicherzustellen, dass fiir die Vermittlung praktischer Kompetenzen ada-
guate Lehrveranstaltungen von Lehrenden mit der erforderlichen Qualifikation angebo-
ten werden. Der Diskussionsentwurf zu Studieninhalten greift dazu wesentliche Aspekte
in einem Umfang auf, den auch die BPtK mindestens fiir erforderlich halt. Grundelemente
dieser Mindestanforderungen sollten in der Approbationsordnung verankert werden, um
die Weiterbildungsfahigkeit der Absolventinnen und Absolventen fiir die psychothera-
peutische Versorgungspraxis aller Altersgruppen in Deutschland herzustellen.

Zur Sicherung der notwendigen Qualitdt im Bereich der praktischen Ausbildung kann es
erforderlich sein, dass Hochschulen untereinander oder mit Weiterbildungsstatten ko-
operieren. Der neue Absatz 6 stellt sicher, dass bis zur Approbation ausreichende Pra-
xiserfahrung auch in Einrichtungen der stationaren Versorgung psychisch kranker Men-
schen gesammelt werden, und regelt die Anforderungen an das Praxissemester am Ende
des Studiums.

Abschnitt 7: Ubergangsvorschriften, Bestandsschutz

16. Zu Artikel 1 § 26 PsychThG: Weiterfiihren der alten Berufsbezeichnungen

Damit nach der Reform eine Uberleitung der PP und KIP in den Beruf ,Psychothera-
peut/in“ grundsatzlich moglich ist, ist an § 26 PsychThG nachfolgender Satz 5 anzufligen:

»Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen sowie Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten ist die Approbation gemdf § 1 Absatz 1
Satz 1 dieses Gesetzes auf Antrag gemdfS § 2 Absatz 1 dieses Gesetzes und
bei Vorliegen der dort genannten Voraussetzungen zu erteilen, wobei die
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Voraussetzung des § 2 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 als erfiillt gilt, wenn die erfolg-
reiche Absolvierung eines Anpassungslehrganges sowie das Bestehen einer
staatlichen Ergédnzungspriifung nach néherer Maf3gabe der nach § 20 Ab-
satz 1 zu erlassenden Approbationsordnung nachgewiesen wird.”

Begriindung:

Neben dem Schutz der alten Berufsbezeichnung sollte die Vorschrift auch die Uberleitung
der PP und KJP in den Beruf , Psychotherapeut/in“ nach dem neuen Gesetz ermaéglichen.
Fir den Erwerb von Kompetenzen fir die Psychotherapie mit Erwachsenen sind fiir KIP
deshalb Anpassungslehrgidnge zu regeln. Der Nachweis des erfolgreichen Kompetenzer-
werbs kann in einer staatlichen Erganzungspriifung erfolgen und zur Beantragung der Ap-
probation nach diesem Gesetz berechtigen. Die Nachqualifikationslehrgiange kénnten so-
wohl von den Hochschulen als auch von den staatlich anerkannten Ausbildungsstatten
bedarfsgerecht angeboten werden. PP sowie KIP kann dann in der Folge im Rahmen von
Ubergangsregelungen im Weiterbildungsrecht die Méglichkeit eingerdumt werden, ent-
sprechende Fachbezeichnungen zu erwerben.

17. Zu Artikel 1 § 27 PsychThG: Abschluss begonnener Ausbildungen

Um ausreichend lange Ubergangszeiten sicherzustellen, sollte § 27 Absatz 2 wie folgt ge-

andert werden:

»(2) Personen, die ver-dem-1-September-2010bis spdtestens 2 Jahre nach In-
krafttreten der Approbationsordnung gemdpf3 § 20 ein Studium, das in § 5 Ab-

satz 2 des Psychotherapeutengesetzes in der bis zum 31-August-2020 [einset-
zen: Datum des Auferkrafttretens des Gesetzes] geltenden Fassung genannt
ist, begonnen oder abgeschlossen haben, kénnen die Ausbildung zum Beruf
der Psychologischen Psychotherapeutin, des Psychologischen Psychothera-
peuten, der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder des Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten nach dem Psychotherapeutengesetz in der
bis zum 31-August-2020 [einsetzen: Datum des Auflerkrafttretens des Geset-
zes] geltenden Fassung noch bis zwm-1-September203214 Jahre nach Inkraft-
treten der Approbationsordnung gemdpf § 20 absolvieren. Schlief3en sie diese
Ausbildung spdtestens zum-1-Septermber2032 [einsetzen-Datum-zwélfJahre
nach-lnkrafttreten-dieses-Gesetzes]-14 Jahre nach Inkrafttreten der Appro-

bationsordnung gemdf3 § 20 erfolgreich ab, so erhalten sie die Approbation
nach § 2 Absatz 1 des Psychotherapeutengesetzes in der bis zum 31-Augtst
2020-[einsetzen: Datum des Auflerkrafttretens des Gesetzes] geltenden Fas-
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sung, sofern auch die anderen Voraussetzungen nach § 2 Absatz 1 des Psycho-
therapeutengesetzes in der bis zum 31-August-20202020-[einsetzen: Datum
des Auflerkrafttretens des Gesetzes] geltenden Fassung erfiillt sind. Die lan-
desrechtlich zustéindige Stelle kann die Approbation bei Vorliegen eines be-
sonderen Interesses des Antragstellers nach Maf3gabe des Absatzes 1 Satz 2
auch dann erteilen, wenn die Ausbildung erst nach dem [Datum: 14 Jahre
nach Inkrafttreten der Approbationsordnung] abgeschlossen wurde.”

Begriindung:

Es werden grundsétzlich hinreichend lange Ubergangszeitraume fiir Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des Gesetzes eine PP- oder KJP-Ausbil-
dung begonnen haben, vorgesehen. Fir Personen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens
ein Studium begonnen oder abgeschlossen haben, das die Zugangsvoraussetzungen zur
PP- oder KIP-Ausbildung erfiillt, ist dieser Zeitraum auf zwolf Jahre begrenzt. Aus Verhalt-
nismaBigkeitsgesichtspunkten sollten bei dieser Personengruppe Ausnahmeregelungen
bzw. Hartefallregelungen vorgesehen werden, wenn die Ausbildung nach altem Recht
aufgrund besonderer Umstande erst nach Fristablauf abgeschlossen werden kann. Beson-
dere Hartefalle, die eine solche Ausnahme rechtfertigen kdnnten, waren z. B. Zeiten lan-
gerer Krankheit oder Elternzeit.

Problematisch ist, dass nach dem Inkrafttreten des Gesetzes Studienanfangerinnen und
Studienanfanger keine PP- und KJP-Ausbildung mehr absolvieren diirfen. Die Regelung
birgt das Risiko, dass fiir langere Zeit keine Hochschulqualifizierung von psychotherapeu-
tischem Nachwuchs stattfinden kann, wenn mit Inkrafttreten des Gesetzes zeitnah nicht
bundesweit Bachelor- und Masterstudiengdnge nach § 9 Absatz 1 dieses Gesetzes ange-
boten werden. Die neuen Studiengange konnen jedoch nur geplant werden, wenn recht-
zeitig eine Approbationsordnung verabschiedet wird, die den Hochschulen eine Planungs-
grundlage gibt. Die BPtK schldgt vor diesem Hintergrund vor, dass die Fristin § 27 Absatz 2
erst mit Inkrafttreten der Approbationsordnung beginnt.

Die langen Ubergangszeiten bedeuten einen Vertrauensschutz fiir heutige Studierende,
Absolventinnen und Absolventen sowie Ausbildungsinstitute. Mit dem Vertrauen sollte
aber nicht zugleich die Gewissheit verbunden sein, die Ausbildung auch unter den beste-
henden prekadren Bedingungen absolvieren zu miissen. Die Verbesserung des finanziellen
Status ist ein zentraler Grund fiir die Reform.
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Fir einen Teil des psychotherapeutischen Nachwuchses wird es eine Losung geben, weil
Absolventen auf Grundlage von § 9 Absatz 4 Satz 4 PsychThG nach einem Bachelorstudi-
engang, dessen Lernergebnisse inhaltlich die Anforderungen der Approbationsordnung
erfillen, einen Masterstudiengang zur Erlangung der Approbation absolvieren und an-
schlieBend in eine Weiterbildung und damit in eine Berufstatigkeit gehen kénnen.

18. Praktikums- und Ausbildungsvergitung fir Psychotherapeutinnen und Psychothera-

peuten in Ausbildung

Wegen der langen Uberganzeitrdume wird es fir mehr als ein Jahrzehnt weiterhin Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer der postgradualen Psychotherapeutenausbildung geben.
Fir diese Gruppe sollte mit dem Gesetz eine Zwischenldsung gefunden werden. Dazu
schlagt die BPtK zwei Regelungen vor. Fir die Zeit der praktischen Tatigkeit nach § 8 Ab-
satz 3 Nummer 3 PsychThG kdnnte eine Praktikumsverglitung analog der bis 2003 gelten-
den Regelung fiir Arzte im Praktikum (AiP) geschaffen werden. Zur Sicherstellung einer
Ausbildungsvergitung wahrend der praktischen Ausbildung nach § 8 Absatz 3 Nummer 5
PsychThG ware ein gesetzlich geregelter Zuschuss sachgerecht, der die Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung von den Ausbildungsgebihren befreien
wirde und die staatlich anerkannten Ausbildungsstatten damit in die Lage versetzt, eine
angemessene Ausbildungsvergiitung zu bezahlen.
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Artikel 2: Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

19: Zu Artikel 2 Nummer 1 (§ 13 Absatz 3 SGB V): Kostenerstattung bei Systemversagen

Die Anderung stellt klar, dass auch im Falle des Systemversagens die psychotherapeuti-
schen Leistungen im Rahmen der Kostenerstattung nach § 13 Absatz 3 SGB V nur von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten erbracht werden kénnen, die die Voraus-
setzungen fiir den Eintrag in das Arztregister gemaR § 95¢ SGB V erfiillen. Dies stellt sicher,
dass ambulante psychotherapeutische Behandlungen im Falle des Systemversagens von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten erbracht werden, die dieselben Qualifika-
tionsanforderungen erfiillen wie die zur vertragspsychotherapeutischen Versorgung zu-
gelassenen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Die Regelung ist in der Syste-
matik sachgerecht und wird deshalb unterstiitzt.

20: Zu Artikel 2 Nummer 2 (§ 28 Absatz 3 Satz 3 SGB V): Somatische Abklarung

Artikel 2 Nummer 2 zu § 28 Absatz 3 Satz 3 SGB V wird gestrichen:

Begriindung:
Vor dem Hintergrund der Anforderung einer somatischen Abklarung in § 1 Absatz 2
PsychThG ist § 28 Absatz 3 Satz 3 SGB V liberfliissig und sollte ersatzlos gestrichen werden.

Sollte eine Streichung keine Mehrheit finden, ware anstelle der Einholung eines Konsiliar-
berichts die somatische Abklarung im Rahmen des iiblichen vertragsirztlichen Uberwei-
sungsverfahrens nach § 24 Bundesmantelvertrag — Arzte (BMV-A) das sachgerechte Ver-
fahren. Zum einen kénnen hierdurch bereits erfolgte somatische Abkldrungen, z. B. im
Rahmen vorangegangener Krankenhausbehandlungen systematisch bericksichtigt und
damit Wartezeiten und Doppeluntersuchungen vermieden werden. Zum anderen ermog-
licht die Uberweisung die gezielte Einbeziehung spezifischer Fachirztinnen oder Fach-
drzte und erleichtert den interprofessionellen Austausch. Auf dieses Uberweisungsver-
fahren konnte dann kiinftig auch im Verlauf einer psychotherapeutischen Behandlung zu-
rickgegriffen werden, wenn der Krankheitsverlauf eine weitere diagnostische Abklarung
oder eine Mitbehandlung durch eine Facharztin oder einen Facharzt erforderlich macht.
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Bislang kénnen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten aufgrund der Vorgaben
im Bundesmantelvertrag lediglich im Rahmen des Konsiliarverfahrens vor Beginn einer
Psychotherapie an eine Arztin oder einen Arzt Giberweisen. Eine gezielte Uberweisung zur
fachérztlichen Untersuchung ist dabei nicht moglich.

Die zwingende, ausnahmslose Vorgabe eines Konsiliarberichts durch eine Vertragsarztin
oder einen Vertragsarzt entbehrt einer nachvollziehbaren Begriindung. Insbesondere in
den Fallen, in denen Versicherte wegen ihrer Beschwerden bereits bei einer Vertragsarz-
tin oder einem Vertragsarzt vorstellig oder im Krankenhaus behandelt worden sind, wird
ein sachwidriger Aufwand zulasten der Patientinnen und Patienten und der behandeln-
den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten verursacht. Der oftmals dringliche
Behandlungsbeginn wird unnétig verzogert.

Dazu wadre § 28 Absatz 3 Satz 3 SGB V wie folgt neu zu fassen:

»Soweit vor der psychotherapeutischen Behandlung noch keine somatische
Abklarung durch einen Vertragsarzt, eine nach § 311 Absatz 2 Satz 1 und 2
SGB V zugelassene Einrichtung, ein Medizinisches Versorgungszentrum, ei-
nen ermdchtigten Arzt, eine ermidchtigte arztlich geleitete Einrichtung, ein
nach § 108 SGB V zugelassenes Krankenhaus oder eine nach § 111 SGB V
zugelassene Einrichtung erfolgt ist, wird diese durch den Psychotherapeuten
veranlasst.”

21. Zu Artikel 2 Nummer 3 Buchstabe b (§ 73 Absatz 2 Satz 4 SGB V): Verordnung von
digitalen Anwendungen

In Artikel 2 Nummer 3 Buchstabe b sind in § 73 Absatz 2 Satz 4 nach dem Wort , Ergothe-
rapie,” die Worter ,Hilfsmittel zur psychotherapeutischen Versorgung,” einzufiigen.

Begriindung:

Digitale Anwendungen sollen systematisch in die psychotherapeutische Behandlung ein-
bezogen werden kénnen, um so die Versorgung psychisch kranker Menschen zu verbes-
sern und effizienter zu gestalten. In einer Vielzahl von Studien konnte die Wirksamkeit
von Internetprogrammen bei psychischen Erkrankungen nachgewiesen werden. Einige
der evaluierten Programme sind mittlerweile als Medizinprodukt zertifiziert oder werden
von einzelnen Krankenkassen fir ihre Mitglieder bereitgestellt. Wirksame Internetpro-
gramme zur Pravention und Behandlung psychischer Erkrankungen sollten zu den Versor-
gungsleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung gehéren und entsprechend ver-
ordnet werden kdnnen.
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22. Zu Artikel 2 Nummer 3 a) (§ 73 Absatz 2 SGB V): Ausstellung von Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigungen

In Satz 2 wird der Nebensatz nach dem Wort , Psychotherapeuten” gestrichen.

Begriindung:

Sachgerecht ware es dariber hinaus, dass Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
die Befugnis fiir die Bescheinigung von Arbeitsunfihigkeit erhalten. Psychische Erkran-
kungen zahlen zu den haufigsten Ursachen fiir Arbeitsunfahigkeit sowie Erwerbsminde-
rung und Erwerbsunfadhigkeit. Im Vergleich zu vielen somatischen Erkrankungen gehen
psychische Erkrankungen oft mit besonders langen Krankschreibungen einher. Psychische
Erkrankungen verursachen insgesamt ca. ein Viertel der Kosten fir Krankengeldzahlun-
gen, was einer Summe von rund drei Milliarden Euro pro Jahr entspricht.

Fiir den Genesungsprozess psychischer Erkrankungen ist es jedoch haufig sinnvoll, dass
Patientinnen und Patienten nicht zu lange ganz aus dem Arbeits- bzw. Bildungsprozess
ausscheiden, da mit dem Wiederaufnehmen der Arbeit (in begrenztem Umfang) bzw. Bil-
dungsmalRnahmen oft fur die Genesung férderliche Bedingungen einhergehen, insbeson-
dere Tagesstrukturierung, die Unterbrechung des sozialen Riickzugs und eine Verbesse-
rung des Selbstwerts.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten verfligen liber die erforderlichen diagnos-
tischen Kompetenzen, um den aktuellen psychischen Zustand ihrer Patientinnen und Pa-
tienten beurteilen, deren Belastbarkeit und Belastungsgrenzen sowie die spezifischen An-
forderungen des aktuellen Arbeitsplatzes einschatzen zu kénnen. Sie kdnnen damit fir
ihre Patientinnen und Patienten auch besonders gut einschatzen, ob bei ihnen eine stu-
fenweise Wiedereingliederung indiziert ist. Um diese Kompetenz auch im Sinne der Pati-
entenversorgung und in Abstimmung mit der jeweiligen psychotherapeutischen Behand-
lung nutzen zu kdnnen, bedarf es einer Anderung in § 73 SGB V, damit auch Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten die Befugnis erhalten, Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gungen auszustellen.

23. Zu Artikel 2 Nummer 3 c) (§ 73 Absatz 2 SGB V): Verordnung von psychiatrischer Kran-
kenpflege und Ergotherapie

§ 73 Absatz 2 Satz 6 SGB V ist zu streichen.
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Begriindung:

In § 73 Absatz 2 Satz 6 SGB V ist vorgesehen, dass lediglich Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, die nach neuem Recht approbiert sind, Ergotherapie und psychiatri-
sche Krankenpflege verordnen diirfen. Die Beschrankung dieser fiir die Patientenversor-
gung wichtigen Befugniserweiterungen auf nach neuem Recht Approbierte ist nicht sach-
gerecht, denn die Kompetenzen fiir die Auslibung dieser Befugnisse haben Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten bereits heute. Sie haben dariber hinaus die Befugnis,
Patienten in das Krankenhaus einzuweisen sowie medizinische Rehabilitation, Soziothe-
rapie und Krankentransporte zu verordnen. Im Ergebnis bleiben die nach altem Recht Ap-
probierten in ihrer Berufsaustibung eingeschrankt und die intendierte Verbesserung der
Patientenversorgung bleibt weitgehend aus. Der Verordnungsausschluss beziiglich der
nach altem Recht Approbierten ist daher zu streichen.

24. Zu Artikel 2: Einfligen eines neuen § 75b SGB V zur Férderung der ambulanten Wei-
terbildung von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Nach Artikel 2 Nummer 3 ist ein neuer § 75b SGB V einzufligen:

»8 75b SGB V Forderung der psychotherapeutischen Weiterbildung

(1) Die Krankenkassen und die Kassenarztlichen Vereinigungen sind zur Si-
cherung der psychotherapeutischen Versorgung verpflichtet, die ambulante
psychotherapeutische Weiterbildung in Ambulanzen an nach § 117 Absatz 3
Satz 2 ermichtigten Einrichtungen, in den Praxen zugelassener Arztinnen
und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie zuge-
lassener Medizinischer Versorgungszentren (nachfolgend ,,Weiterbildungs-
stellen”) durch Zuschiisse zu fordern. Die Zuschiisse werden auBBerhalb der
Gesamtvergiitung fiir die vertragsarztliche Versorgung gewdhrt.”

(2) Die Krankenkassen beteiligen sich zu % und die Kassenarztli-
chen Vereinigungen zu % an den durch die Forderung nach Absatz 1
Sdtze 1 bis 3 entstehenden Kosten. Die Kassenarztlichen Vereinigungen kon-
nen hierzu Mittel aus dem Strukturfonds nach § 105 Absatz 1a verwenden.

(3) Die Anzahl der zu férdernden Stellen soll bundesweit insgesamt mindes-
tens 5.000 betragen. Die Kassendrztlichen Vereinigungen diirfen die Anzahl

der zu fordernden Weiterbildungsstellen nicht begrenzen.

(4) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Verband der Priva-
ten Krankenversicherung schlieBen eine Vereinbarung iiber die finanzielle
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Beteiligung der privaten Krankenversicherungsunternehmen an der Forde-
rung nach Absatz 1, die auf den Anteil der Krankenkassen angerechnet wird.
Im Fall der Nichteinigung wird der Vertragsinhalt durch eine von den Ver-
tragspartnern zu bestimmende unabhingige Schiedsperson innerhalb von
drei Monaten festgelegt. Einigen sich die Vertragspartner nicht auf eine
Schiedsperson, so wird diese auf Antrag eines Vertragspartners vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit bestimmt. Die Kosten des Schiedsverfahrens
tragen die Vertragspartner zu gleichen Teilen.

(5) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung vereinbart mit dem Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen bis zum das Nahere iiber

den Umfang und die Durchfiihrung der finanziellen Férderung nach den Ab-
sdtzen 1 bis 3. Sie haben insbesondere Vereinbarungen zu treffen iiber

1. die Zahl der iiber die Stellen nach Absatz 3 Satz 1 hinausgehenden forder-
fahigen Stellen,

2. die Hohe der finanziellen Férderung,

3. die Gewahrung der Forderung im Falle eines Wechsels in eine andere Wei-
terbildungsstelle in einem Bezirk einer anderen Kassenarztlichen Vereini-
gung,

4. die Verteilung der zu fordernden Stellen auf die Kassendrztlichen Vereini-
gungen,

5. ein finanzielles Ausgleichverfahren, wenn in einem Bezirk einer Kassen-
arztlichen Vereinigung mehr oder weniger Weiterbildungsstellen gefordert
werden, als nach Nr. 4 vorgesehen, sowie

6. die Ubertragung von in einem Férderungszeitraum nicht abgerufenen Fér-
dermitteln in den darauffolgenden Férderzeitraum.

In den Vertrdgen kann auch vereinbart werden, dass die Férdermittel durch
eine zentrale Stelle auf Landes- oder Bundesebene verwaltet werden. Mit
der Bundespsychotherapeutenkammer und der Bundesdrztekammer ist das
Benehmen herzustellen. Uber die Vertrige ist das Einvernehmen mit dem
Verband der Privaten Krankenversicherung anzustreben. Die nach Satz 2
Nummer 2 zu vereinbarende Hohe der finanziellen Férderung ist so zu be-
messen, dass die Weiterzubildenden in allen Weiterbildungsstellen, denen
Forderung gewahrt wird, eine angemessene Vergiitung erhalten; Grundlage
ist der Tarifvertrag der Vereinigung kommunaler Arbeitgeberverbande. Ein
Bescheid liber die Gewahrung von Férderung kann nach MaRBgabe der §§ 45
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und 47 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch zuriickgenommen oder wider-
rufen werden, soweit die Weiterbildungsstelle den Weiterzubildenden
keine entsprechende Vergiitung gewahrt.”

Begriindung:

Die Forderung ermoglicht die Vermittlung von Supervision, Selbsterfahrung und Theorie-
vermittlung in der aus fachlicher Sicht notwendigen konzeptionellen Einheit mit der am-
bulanten psychotherapeutischen Behandlungspraxis im Rahmen einer sozialversiche-
rungspflichtigen Beschaftigung der Weiterbildungsteilnehmerinnen und -teilnehmer.
Weil die fachdidaktischen Anforderungen an die psychotherapeutische Weiterbildung fiir
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie fiir Arztinnen und Arzte gelten und
nach § 117 Absatz 2 Satz 1 SGB V Ambulanzen an Einrichtungen zu erméchtigen sind, die
fur die Weiterbildung von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten oder Arztinnen
und Arzten ausgerichtet sind, soll die gesetzlich geregelte Férderung auch die &rztliche
psychotherapeutische Weiterbildung einschliel3en.

Zu Absatz 1: Mit dem neuen § 75b SGB V soll das Ziel der Reform der Psychotherapeuten-
ausbildung, ,eine qualifizierte, patientenorientierte, bedarfsgerechte und flachende-
ckende psychotherapeutische Versorgung auf dem aktuellen Stand wissenschaftlicher Er-
kenntnisse zur Verfiigung zu stellen”, unterstitzt werden.

Diese mit der Ausbildungsreform erwarteten positiven Effekte werden nur erreicht, wenn
ausreichend viele Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten eine Weiterbildung ab-
solvieren, die die Voraussetzung fiir die Teilnahme an der vertragspsychotherapeutischen
Versorgung ist. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es wie bei der Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin gemall § 75a SGB V einer starkeren und verlasslicheren Férderung der
ambulanten Weiterbildung dieser Berufsgruppe.

Mit den abrechenbaren Versorgungsleistungen durch angestellte Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten in Weiterbildung (PiW) kénnen tarifanaloge Gehalter fiir die PiW
in der obligatorischen ambulanten Weiterbildung und zusatzliche Weiterbildungsele-
mente wie Theorie, Selbsterfahrung und Supervision nicht finanziert werden. Ohne zu-
satzliche Forderung miissten sich die PiW folglich mit Eigenbetragen an der Weiterbildung
beteiligen, obwohl die Gewadhrleistung einer standardgemaflen psychotherapeutischen
Versorgung in Deutschland und die hiermit einhergehende zwingend erforderliche Wei-
terbildung letztlich staatlich zu sichern ist.
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Notwendig ist deshalb eine modifizierte, bundesgesetzliche Vorgabe in Form eines neuen
§ 75b SGB V, um die Forderung der Psychotherapeutenausbildung verbindlich und trans-
parent zu regeln.

In Anlehnung an § 75a SGB V ist auch im neuen § 75b SGB V die eindeutige Regelung zu
treffen, dass die Krankenkassen ihre aufzubringenden Foérderbetrdage auRRerhalb der Ge-
samtvergiltung fir die vertragsarztliche Versorgung zu gewahren haben.

Zu Absatz 2: Es entspricht den bisherigen bewadhrten Forderungsstrukturen der Weiterbil-
dung nach § 75a SGB V, auch fiir den vorgeschlagenen § 75b SGB V eine Finanzierungs-
verpflichtung der Krankenkassen und der Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) zu ver-
ankern. Anders als in § 75a SGB V, der eine paritatische Beteiligung der vorgenannten
Organisationen vorsieht, ist in der vorliegenden Finanzierungsregelung das Finanzierungs-
verhadltnis zwischen den vorgenannten Organisationen offengelassen worden, um eine
Entlastung der stark beschrankten Finanzierungskapazitdten der KVen beriicksichtigen zu
kdnnen.

Zudem wird den KVen klarstellend die Moglichkeit eingerdaumt, auf die Strukturfonds nach
§ 105 Absatz 1a SGB V zurickzugreifen. Die vom Bundestag im Marz 2019 beschlossene
und voraussichtlich im Mai 2019 in Kraft tretende Norm sieht gemaR Satz 3 Nummer 2
explizit die Mittelverwendung fiir ,,Zuschlage zur Vergitung und zur Ausbildung” vor.

Zu Absatz 3: Die Anzahl von mindestens 5.000 zu fordernden Stellen setzt auf dem vom
Bundesministerium fiir Gesundheit prognostizierten Bedarf auf und ermaoglicht bei einer
zweijahrigen ambulanten Weiterbildung mindestens 2.500 Fachpsychotherapeutenaner-
kennungen pro Jahr. Zur Sicherung dieser notwendigen Weiterbildungsplatze darf die An-
zahl der zu fordernden Stellen nicht zur Disposition stehen. Deshalb wird wie auch im
§ 75aSGB Vin § 75b SGB V klargestellt, dass keine Begrenzung der Anzahl der zu fordern-
den Weiterbildungsstellen durch die KVen erfolgen darf.

Zu Absatz 4: Wie bei § 75a Absatz 5 SGB V ist auch in dem vorgeschlagenen § 75b Absatz 3
eine finanzielle Beteiligung der privaten Krankenversicherungsunternehmen an der in Ab-
satz 1 geregelten Forderung zu verankern. Zur effizienten Umsetzbarkeit der zu treffen-
den Vereinbarung zwischen den in Absatz 4 genannten Organisationen empfiehlt sich zu-
gleich ein gesetzlich vorgesehenes Schlichtungsverfahren.

Zu Absatz 5: In Anlehnung an § 75a Absatz 4 SGB V ist nach § 75b Absatz 5 zwischen der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung und dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen
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eine bezliglich der Foérderungsmodalitaten zu konkretisierende Vereinbarung abzuschlie-
Ren. § 75b Absatz 5 beschrankt sich hierbei auf die zwei genannten Vertragspartner, da
anders als bei § 75a nach § 75b keine zusatzliche Forderung im Krankenhaus vorgesehen
ist.

Zudem wird mit Satz 6 klargestellt, dass die finanzielle Férderung der Gewahrleistung ei-
ner angemessenen Vergutung fir die PiW dient. Fiir die Verglitungshohe ist hierbei der
Tarifvertrag der Vereinigung kommunaler Arbeitgeberverbdande heranzuziehen. Mit der
vorgenannten Regelung ist sichergestellt, dass die PiW eine angemessene und transpa-
rent bestimmte Verglitung in ihrer Berufstatigkeit erhalten.

25. Zu Artikel 2 Nummer 4 (§ 79b SGB V): Beratender Fachausschuss fiir Psychotherapie
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung

Die vorgenommene Folgednderung zum Beratenden Fachausschuss fiir Psychotherapie,
die sich aufgrund der veranderten Struktur der Aus- und Weiterbildung und den damit
einhergehenden Anderungen der Berufsbezeichnung ergibt, stellt sicher, dass weiterhin
mindestens ein Mitglied aus der Gruppe der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten entweder Uber eine Approbation als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin
bzw. als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut oder eine entsprechende Weiterbil-
dung fur die Behandlung von Kindern und Jugendlichen verfiigt. Die Regelung ist sachge-
recht.

26. Zu Artikel 2 Nummer 5 (§ 92 Absatz 6a SGB V): Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses — Psychotherapeutische Verfahren

§ 92 Absatz 6a SGB V ist wie folgt zu dndern:

a) Die Worter ,,die zur Krankenbehandlung geeigneten Verfahren” werden ge-
strichen und nach dem Wort ,,Behandlung” die Wérter ,,mit den psychothera-
peutischen Verfahren, die Gegenstand der Weiterbildung zum Fachpsycho-
therapeuten sind,” eingefligt.

Begriindung:

Gemal dem Gesetzentwurf soll die Richtlinienkompetenz beziiglich der zur Krankenbe-
handlung geeigneten Verfahren weiterhin beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
liegen. Somit soll der G-BA weiter zustandig fur die sozialrechtliche Priifung und Zulassung
neuer Psychotherapieverfahren bleiben. In Verbindung mit § 95c SGB V folgt damit der
Zugang zur vertragsarztlichen Versorgung bei Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten auch weiterhin nicht dem Berufsrecht. Diese Vorgabe beeintrachtigt sachwidrig
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sierte Nutzenbewertung von Psychotherapieverfahren wird Uber das Weiterbildungs-
recht und insbesondere liber die Gutachterverfahren des WBP sichergestellt. Damit kon-
nen Doppelstrukturen der Nutzenbewertung und die damit verbundenen Verzégerungen
bei der Einfihrung von innovativen Behandlungsverfahren in der GKV-Versorgung kiinftig
vermieden werden. Der G-BA ware dagegen zustandig fur Regelungen zu Behandlungs-

modalitdten (z. B. Kontingente, Gutachterverfahren).

Bundes Psychotherapeuten Kammer

27. Zu Artikel 2 Nr. 5 (§ 92 Absatz 6a SGB V): Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-

schusses — Konkretisierung von Versorgungsleistungen
1. Nummer 5 a) wird gestrichen.
2. Nummer 5 b) wird wie folgt gefasst:

b) Dem Absatz 6a wird folgender Satz angefligt:

»Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlief$t spéitestens zum 31. Juli 2020
in einer Ergdinzung der Richtlinie nach Satz 1 Regelungen zur weiteren For-
derung der Gruppentherapie und der weiteren Vereinfachung des Antrags-
und Gutachterverfahrens.”

3. Nach Nummer 5 b) wird folgende Nummer 5 c) eingefiigt:

¢) ,,In den Richtlinien nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 beschlief3t der Gemeinsame
Bundesausschuss spéitestens bis zum 31.12.2021 Regelungen fiir eine koor-
dinierte und strukturierte Versorgung von schwer psychisch kranken Men-
schen mit einem komplexen Behandlungsbedarf, die eine interdisziplinére
Zusammenarbeit unter Einbeziehung von zugelassenen Heilmittelerbringe-
rinnen und Heilmittelerbringern nach § 124 Absatz 2, Leistungserbringerin-
nen und Leistungserbringern nach § 132a und § 132b und/oder eine Koordi-
nation der Leistungsangebote benétigen, insbesondere zur Konkretisierung
der Erkrankungen und weiteren von ihm festzulegenden Merkmalen, zur Ein-
richtung einer Erhaltungstherapie fiir chronische Behandlungsverlédufe, zur
Forderung kontinuierlicher Koordinationsleistungen, zur Férderung der Ein-
beziehung von Angehérigen und anderen Bezugspersonen in psychothera-
peutische Angebote sowie zu den Anforderungen an die Kooperation zwi-
schen den fiir die Behandlungssteuerung verantwortlichen Vertragspsycho-
therapeuten, Vertragséirzten und den weiteren beteiligten Leistungserbrin-
gern.”

(sPix

die berufsrechtliche Zustandigkeit und sollte daher gestrichen werden. Die evidenzba-
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Begriindung:

Zu a) Vor einer weiteren Veranderung der Struktur der Psychotherapie-Richtlinie sind die
Ergebnisse der Studien zur Evaluation der Strukturreform der Psychotherapie-Richtlinie
aus dem Jahr 2016 abzuwarten, die durch den Innovationsfonds gefordert werden sollen.

Regelungen, wie hier im Gesetzentwurf vorgeschlagen, die das Risiko beinhalten, dass
mechanistisch an einzelnen Diagnosen ausgerichtet Art, Umfang und Intensitdt von psy-
chotherapeutischen Behandlungen eingegrenzt werden und sich nicht mehr am individu-
ellen Bedarf der Patientinnen und Patienten orientieren, lehnt die BPtK strikt ab. Kritisch
erscheint in diesem Zusammenhang auch, dass sich der Auftrag an den G-BA potenziell
auf alle Patientengruppen gemal Indikationen fir die Anwendung von Psychotherapie
nach § 26 der Psychotherapie-Richtlinie bezieht und in seiner Zielrichtung missverstand-
lich formuliert ist. Die tatsachlichen Probleme in der ambulanten Versorgung von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen kann der G-BA auf dieser Grundlage nicht adressie-
ren. In den Blick genommen werden sollte vielmehr die Gruppe von Patientinnen und Pa-
tienten, zu der ein breiter Konsens Uber die Problemlagen und Defizite in der vertrags-
arztlichen Versorgung besteht und die tGber Regelungen des G-BA wirksam angegangen
werden kdnnen. Die BPtK pladiert daher dafiir, den Auftrag an den G-BA auf die drangen-
den Versorgungsprobleme bei schwer psychisch kranken Menschen mit komplexem Be-
handlungsbedarf zu fokussieren. Eine entsprechende Prazisierung des gesetzlichen Auf-
trags an den G-BA schldgt die BPtK mit der Ergdnzung einer Nummer 5c vor.

Zu b) Die BPtK-Studie zur Evaluation der Psychotherapie-Richtlinie vom April 2018 hat
u. a. die Effekte der Strukturreform auf das gruppenpsychotherapeutische Angebot in der
vertragspsychotherapeutischen Versorgung untersucht. Die vorliegenden Ergebnisse zei-
gen, dass die bisherige Reform im Bereich der Regelungen zur Gruppenpsychotherapie
nicht geeignet war, das gruppenpsychotherapeutische Angebot in der vertragspsychothe-
rapeutischen Versorgung zu steigern. Weder bieten seither mehr Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten eine gruppenpsychotherapeutische Behandlung an noch haben
diejenigen, die bereits in der Vergangenheit Gruppenpsychotherapie durchgefiihrt ha-
ben, ihr Angebot erweitert. Aus der Befragung der Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten ergibt sich, dass insbesondere blirokratische Hiirden im Antragsverfahren die
gewlinschte Ausweitung gruppenpsychotherapeutischer Behandlungen und damit ein-
hergehende Effizienzsteigerungen verhindern. Insbesondere der Wechsel auf ein reines
Anzeigeverfahren fiir gruppenpsychotherapeutische Behandlungen anstelle des gegen-
wartigen Antrags- und Genehmigungsverfahrens, aber auch der Verzicht auf die zwei ob-
ligatorischen probatorischen Sitzungen im Einzelsetting vor dem Beginn einer Gruppen-
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psychotherapie sind zu priifende MalRnahmen, damit durch eine entsprechende Ande-
rung der Psychotherapie-Richtlinie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ihr
gruppenpsychotherapeutisches Angebot ausweiten.

Zu c) Den vorliegenden Regelungsvorschlag in Nummer 5b fiir eine berufsgruppeniber-
greifende, koordinierte und strukturierte Versorgung, die der G-BA in der Psychotherapie-
Richtlinie regeln soll, lehnt die BPtK als ungeeignet ab. Dieser Auftrag adressiert nicht ge-
zielt die relevante Patientengruppe, bei der die wesentlichen Versorgungsprobleme be-
stehen. Darliber hinaus ist die Psychotherapie-Richtlinie nicht der geeignete Regelungs-
ort, um Vorgaben fir die koordinierte und strukturierte Zusammenarbeit der relevanten
an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen zu erlassen.

Ein besonderer Bedarf fiir eine zwischen Psychotherapeuten, Arzten und anderen Leis-
tungserbringern abgestimmte und koordinierte Versorgung besteht bei schwer psychisch
erkrankten Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit einem komplexen Behandlungs-
bedarf. Die in diesem Bereich bestehenden Versorgungsprobleme miissen gezielt adres-
siert werden und hierfiir miissen spezifische Losungsansatze entwickelt werden. Im Ge-
gensatz zu Patientinnen und Patienten, die ausschlieBlich einer psychotherapeutischen
und/oder medikamentdsen Behandlung bedirfen und bei denen eine umfassendere Ko-
ordination der Versorgung in der Regel nicht erforderlich ist, sind diese Patienten darauf
angewiesen, dass ihre Versorgung in strukturierter Weise auf Basis eines abgestimmten
Behandlungsplans und unter Koordinierung der verschiedenen Behandlungsleistungen
durch eine Bezugspsychotherapeutin oder -arztin bzw. einen Bezugspsychotherapeuten
oder -arzt organisiert wird. Daher sollte der G-BA gezielt damit beauftragt werden, fiir
diese Gruppe von Patientinnen und Patienten in seinen Richtlinien Regelungen fir eine
berufsgruppenibergreifende koordinierte und strukturierte Versorgung zu treffen. Fir
eine am individuellen Bedarf orientierte ambulante Versorgung ist bei diesen Patientin-
nen und Patienten Uber die arztliche und psychotherapeutische Behandlung hinaus im
Rahmen einer koordinierten multiprofessionellen Versorgung die Einbeziehung weiterer
Gesundheitsberufe und Versorgungsbereiche notwendig. Hierflr sind eine systematische
Kooperation zwischen Psychiaterinnen und Psychiatern, Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten, Pflege, Soziotherapeutinnen und Soziotherapeuten sowie Ergothera-
peutinnen und Ergotherapeuten und eine Koordination der Leistungen erforderlich.

Diese neue Versorgungsform ist erforderlich, um damit einhergehenden besonderen Her-

ausforderungen gerecht zu werden. Sie dient der Gewahrleistung eines schnelleren und
bedarfsgerechten Zugangs zu den erforderlichen Behandlungen und damit auch der Ver-
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besserung des Krankheitsverlaufs sowie der Reduzierung der Folgekosten eines verzoger-
ten oder in anderer Weise unangemessenen Behandlungsbeginns. Dadurch sollen Quali-
tat und Wirtschaftlichkeit der Erbringung dieser Leistungen verbessert werden. Das Na-
here zur Ausgestaltung des koordinierten und strukturierten Versorgungskonzepts wird
der Regelungskompetenz des G-BA Ubertragen. Damit wird nicht nur die Akzeptanz unter
allen Beteiligten der gemeinsamen Selbstverwaltung gestarkt, sondern infolge der unmit-
telbaren Sachnahe dieses Beschlussgremiums sichergestellt, dass die gefundenen Losun-
gen auch praktisch umsetzbar sind und die gewiinschten Erfolge zeitigen. Fir die berufs-
gruppentbergreifende koordinierte und strukturierte Versorgung von gesetzlich Versi-
cherten mit schweren psychischen Erkrankungen, die einen komplexen Behandlungsbe-
darf haben, soll der G-BA insbesondere die Erkrankungen anhand definierter Kriterien und
daraus resultierende Funktionsbeeintrachtigungen bestimmen sowie die erganzenden
Leistungen und die Anforderungen an die Kooperation und Koordination der Leistungser-
bringung konkretisieren.

Hierbei hat er sicherzustellen, dass im Sinne der Patientensouveranitat, die Patientin bzw.
der Patient entscheiden kann, welche oder welcher der an der strukturierten, koordinier-
ten Versorgung teilnehmenden Vertragsarztinnen und -arzte und Vertragspsychothera-
peutinnen und -psychotherapeuten die Behandlungssteuerung und Koordination der Ver-
sorgung tUbernehmen soll.

28. Zu Artikel 2 Nummer 7 (§ 95c SGB V)

§ 95c¢ Absatz 1 Nummer 2 Satz 1 SGB V ist wie folgt zu andern:

(1) Bei Psychotherapeuten setzt die Eintragung in das Arztregister voraus:

(...) 2. den erfolgreichen Abschluss entweder einer Weiterbildung fiir die Be-
handlung von Erwachsenen oder einer Weiterbildung fiir die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen oder einer Weiterbildung in einem anderen Fach-
gebiet mit der Befugnis zum Fiihren einer entsprechenden Gebietsbezeich-

-'-"-.-. h den-Gemeinsamen-Bundeset R RaeA—S-92-ADsa

Begriindung:

Voraussetzung fiir die Eintragung in das Arztregister soll gemaR § 95c Absatz 1 Nummer 2
SGB V die Weiterbildung fiir die Behandlung von Erwachsenen oder die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen sein, die zugleich ein durch den G-BA nach § 92 Absatz 6a SGB V
anerkanntes Behandlungsverfahren einschlieBt. Hierdurch erfolgt eine wesentliche und
nicht sachgerechte Einschrankung des Weiterbildungsrechts der psychotherapeutischen
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Weiterbildung. Es ist origindres Recht der Lander und daraus abgeleitet das der Landes-
kammern, die Weiterbildungen beziglich des Inhalts und Umfangs selbst zu regeln. Die
Reduzierung auf zwei explizit genannte Weiterbildungen fir Erwachsene, Kinder und Ju-
gendliche greift der Definition von Weiterbildungsgebieten vor und schliel3t a priori wei-
tere Gebiete fiir die vertragsarztliche Versorgung aus. Auch mit Blick auf mogliche Lsun-
gen zur Verbesserung der Versorgung im Bereich der Klinischen Neuropsychologie ist
diese Einschrdankung nicht zu rechtfertigen. Die Ausgestaltung der Weiterbildung obliegt
den Landern und darf nicht mittels einer bundesgesetzlichen Regelung, mit der ein gra-
vierender Einfluss auf die Weiterbildungen zementiert wird, vorweggenommen werden.

Mit der Beschrankung des Arztregistereintrags auf vom G-BA anerkannte Verfahren wirkt
dieser entscheidend auf die Gestaltung des Weiterbildungsrechts der Lander ein. Denn
ohne Anerkennung eines Verfahrens durch den G-BA ist von vornherein die Teilnahme an
der vertragsarztlichen Versorgung verwehrt. Mit dieser Regelung ist zu erwarten, dass die
zuklinftigen Weiterbildungen malgeblich von G-BA-Anerkennungsverfahren abhangig
sind und somit gesteuert werden. Dieser Effekt steht aber nicht im Einklang mit den
grundsatzlichen Aufgaben des G-BA, der kein formell-gesetzgeberisches Organ darstellt.

Diese unzuldssigen bundesgesetzlichen Einschrankungen der landesgesetzlich bzw. kam-
merrechtlich zu regelnden Weiterbildung werden daher abgelehnt. Die sich auch in der
arztlichen Weiterbildung bewahrte Regelungshoheit der Lander bzw. der Kammern ein-
schlieBlich der verfassungsrechtlich geschiitzten Berufsauslibung muss auch fiir die psy-
chotherapeutische Weiterbildung gelten und darf nicht indirekt durch Richtlinien des
G-BA begrenzt werden.

29. Zu Artikel 2 Nummer 9 (§ 101 Absatz 1 SGB V)

Die Erganzung in § 101 Absatz 1 stellt klar, dass der Auftrag an den G-BA, in der Bedarfs-
planungs-Richtlinie Bestimmungen zu treffen, mit denen bei der Berechnung des Versor-
gungsgrades die durch Ermachtigung an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen-
den Arztinnen und Arzte beriicksichtigt werden, neben den erméichtigten Arztinnen und
Arzten auch die in ermichtigten Einrichtungen titigen Arztinnen und Arzte umfasst. Ent-
sprechend den Regelungen des § 22 Absatz 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie sind die in er-
méchtigten Einrichtungen titigen Arztinnen und Arzte bereits heute auf den Versorgungs-
grad der jeweiligen Arztgruppe anzurechnen. Die Klarstellung ist sachgerecht.
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30. Zu Artikel 2 Nummer 10b bb) (§ 117 Absatz 3 SGB V)

In dem neu eingefligten § 117 Absatz 3 Satz 2 sind nach dem Wort ,Behandlungsverfah-
ren” die Worter ,, die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 92 Absatz 6a anerkannt
sind“, zu streichen.

Begriindung:

Mit der bereits unter Artikel 2 Nummer 5 (§ 92 Absatz 6a SGB V) erorterten Zustandigkeit
des G-BA beziiglich der Anerkennung von Behandlungsverfahren ist eine entsprechende
Streichung der Formulierung in § 117 Absatz 3 Satz 2 SGB V vorzunehmen.

Im Ubrigen begriiRt die BPtK die Verankerung des Bestandsschutzes von bereits erméch-
tigten Ambulanzen gemal} § 117 Absatz 3 Satz 3 SGB V. Damit wird eine wichtige Voraus-
setzung zur Realisierung einer Weiterbildung geschaffen, damit auch kiinftig ausreichend
viele Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten fiir die eigenverantwortliche Versor-
gung von GKV-Patientinnen und -Patienten qualifiziert werden kénnen und zugleich die
Qualitat der heutigen Ausbildung erhalten und spezifisch fiir ein breiteres Tatigkeitsspekt-
rum in der Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen weiterentwickelt
werden kann. Die Strukturqualitat von Instituten und ihren Ambulanzen ist fiir die ambu-
lante Weiterbildung ein wichtiges Fundament, auf dem die landesrechtlichen Regelungen
der Weiterbildung zur Umsetzung des Weiterbildungskonzeptes der Profession aufsetzen
kénnen, und eine Basis zur Sicherung eines sozialversicherungspflichtigen Beschafti-
gungsverhaltnisses fir den psychotherapeutischen Nachwuchs nach Abschluss des Studi-
ums.

Die BPtK geht davon aus, dass eine bundeseinheitliche Umsetzung im Landesrecht vorge-
nommen werden wird. Alle Landespsychotherapeutenkammern planen in ihren Weiter-
bildungsordnungen eine obligatorische Weiterbildung in der ambulanten Versorgung
Uber die Ambulanzen von Weiterbildungsinstituten, damit eine qualifizierte ambulante
Behandlung in konzeptioneller Einheit mit der Supervision, Selbsterfahrung und Theorie-
vermittlung angeboten wird.

Die Forderung im einstimmigen Beschluss der 91. Gesundheitsministerkonferenz, die be-
stehende Qualitat der postgradualen Psychotherapeutenausbildung in der zukiinftigen
Weiterbildung zu erhalten, zeigt, dass eine bundeseinheitliche Umsetzung auch von den
Gesundheitsministerien in den Landern unterstitzt wird.

Mit den im Gesetzentwurf zugrunde gelegten bis zu 450 zusatzlichen Behandlungsstun-
den pro Jahr wiirde eine ambulante Weiterbildung mit 800 Stunden pro Jahr abgedeckt
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werden. Damit konnte die von der BPtK und den Landespsychotherapeutenkammern fiir
erforderlich gehaltene Dauer der ambulanten Weiterbildung von zwei Jahren realisiert
werden.

Greift kein Bestandsschutz nach § 117 Absatz 3 Satz 3 SGB V, soll die Erméachtigung von
der Sicherstellung einer ausreichenden psychotherapeutischen Versorgung der Versicher-
ten abhédngig gemacht werden. Die Erméachtigung von Ambulanzen nach § 117 Absatz 3
SGB V dient vordergriindig einer qualitats- und gesetzesgemaflen Gewahrleistung der er-
forderlichen Weiterbildungsplatze fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.
Aus Sicht der BPtK sollte daher bei der Priifung der Ermachtigungsvoraussetzungen nicht
auf den aktuellen Versorgungsbedarf der Versicherten in einer Region abgestellt werden,
sondern vielmehr auf das Kriterium der jeweils vorhandenen Weiterbildungskapazititen,
bezogen auf die Behandlungsverfahren und Altersgruppen. Die BPtK schldgt vor zu pri-
fen, inwieweit eine Prifung der Notwendigkeit zusatzlicher Weiterbildungskapazitaten
durch den zustandigen Zulassungsausschuss rechtssicher geleistet werden kann oder hier
grundsatzlich andere Regelungsschritte erforderlich sein kénnten.

Zu Artikel 3: Gesetz iiber befristete Arbeitsvertrige mit Arzten in Weiterbildung

Mit Artikel 3 wird die Zuldssigkeit der rechtlichen Befristung von Arbeitsvertragen mit PiW
verankert. Somit wird Weiterbildungsstatten erméglicht, Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten fiir die Dauer ihrer Weiterbildung rechtssicher zu beschaftigen. Die Wei-
terbildung als sachlichen Befristungsgrund gesetzlich zu regeln, ist sachgerecht.

Zu Artikeln 4 bis 11: Anderung weiterer Gesetze und Ordnungen

Die Reform der psychotherapeutischen Ausbildung macht Anderungen in weiteren
Rechtsgebieten erforderlich, die in den Artikeln 4 bis 12 vorgenommen worden sind.

Zu Artikel 12 (Approbationsordnung)

Eine umfassende Einschatzung der Ausbildungsreform erméglicht erst die geplante Ap-
probationsordnung. Die Approbationsordnung stellt ein Kernelement der Ausbildungsre-
form dar, sodass eine umfassende Bewertung der Regelungsinhalte letztlich erst mit ihrer
Vorlage vorgenommen werden kann. Daher richtet sich der dringende Appell an den Ge-
setzgeber, den Entwurf den Approbationsordnung schnellstméglich der BPtK und den
Landeskammern zur Verfligung zu stellen, um auch hier die fachlich wichtige Diskussion
aufnehmen zu kénnen.
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