Berufspolitisches

Psychotherapeuten-Ausbildungsreformgesetz

verabschiedet

Am 26.09.2019 hat der Deutsche Bundestag iiber das Psy-
chotherapeuten-Ausbildungsreformgesetz beschlossen. Der
Bundesrat hat am 08.11.2019 dem Gesetz unter Auflagen
zugestimmt, es tritt zum 01.09.2020 in Kraft. Johanna
Thiinker fasst zusammen, wie die Ausbildung der zukiinf-
tigen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten aus-
sehen wird und welche Neuerungen das Gesetz fiir die
psychotherapeutische Versorgung mit sich bringt.

Der Weg bis zu diesem Gesetz war lang und steinig; seit Jah-
ren beklagen vor allem Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten in Ausbildung (PiA) die schlechten Bedingungen
wahrend der Ausbildung. Ein weiterer Grund fiir die Reform
war, dass durch die Einfithrung der Bachelor- und Master-
studiengidnge der Zugang zur Ausbildung heterogen geregelt
war. Berufspolitisches Engagement lohnt sich, einige relevante
Anderungen konnten eingebracht werden und die Situation
wahrend der Ausbildung verbessert sich im Vergleich zur der-
zeitigen Situation. Das Gesetz bleibt aber insgesamt deutlich
hinter den Erwartungen zuriick.

Was wird zukinftig unter Psychotherapie
verstanden?

Unter Psychotherapie wird zukiinftig ,... jede mittels wissen-
schaftlich gepriifter und anerkannter psychotherapeutischer
Verfahren oder Methoden [...] vorgenommene Tatigkeit zur
Feststellung, Heilung oder Linderung von Stérungen mit
Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist” ver-
standen (§ 1, Legaldefinition). An dieser Stelle des Gesetzes
ist auch festgeschrieben, dass zum Beruf neben der heilkund-
lichen Psychotherapie zukiinftig auch die Beratung, Praventi-
on und Rehabilitation gehéren. Hier werden Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten in Zukunft neben anderen
Berufsgruppen arbeiten.

Wie ist die Psychotherapieausbildung zukiinftig
organisiert?

Die Ausbildung wird zunéchst aus einem polyvalenten Bache-
lorstudiengang, einem Masterstudiengang mit psychothera-
peutischem Fokus und anschliefender Approbationspriifung
bestehen. Ab diesem Zeitpunkt diirfen die Absolventinnen
und Absolventen die Berufsbezeichnung fithren und haben
eine Heilkundeerlaubnis, kénnen aber noch keine eigenstin-
dige Heilkunde erbringen und noch nicht mit den Kranken-
kassen abrechnen. Anschliefend erfolgt eine Weiterbildung
in einem der Vertiefungsticher — entweder fiir Kinder und
Jugendliche oder fiir Erwachsene. Am Ende dieser Fachwei-

terbildung darf man dann den Titel ,Fachpsychotherapeutin
fiir ...“ bzw. ,Fachpsychotherapeut fiir ...“ tragen und kann
eigenstdndig Heilkunde erbringen und abrechnen.

Ein fundamentaler Unterschied ist also, dass die Berufsbe-
zeichnung ,Psychotherapeutin/Psychotherapeut” zukiinftig
schon nach dem Studium und vor der Weiterbildung gefiihrt
werden darf. Diese Anderung war vom Ministerium ebenso
wie von der Mehrheit der Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten gewollt, hauptsdchlich, um die Bezahlung
der PiA wahrend der Klinikzeit zu ermdglichen. Es gibt also
tatsdchlich eine strukturelle Anderung, allerdings fiihrt diese
weder zur Verkiirzung noch zur Vereinfachung der Ausbil-
dung - wie es vom Bundesgesundheitsministerium (BMG)
suggeriert wird. Die Koexistenz verschiedener Berufsbe-
zeichnungen wird es Ratsuchenden in Zukunft noch schwe-
rer machen, zu verstehen, hinter welcher Bezeichnung sich
welches Angebot verbirgt.

Wie wird das Studium aussehen?

Das PsychThGAusbRefG schafft den Rahmen fiir das zu-
kiinftige Studium. Normalerweise ist die Gestaltung eines
Studiengangs Landersache, doch durch einen Erlass kann nun
das BMG mittels einer Approbationsordnung einen definier-
ten Umfang des zukiinftigen Studiums regeln. Dieser Umfang
sowie die Ziele des Studiums sind im neuen PsychThG bereits
definiert, die Approbationsordnung (PsychTh-ApprO) selbst
war jedoch nicht Gegenstand der Abstimmung im Bundes-
rat — weil sie zu diesem Zeitpunkt noch gar nicht existierte!
Klar war bis zu diesem Zeitpunkt lediglich, dass es ein poly-
valenter Bachelor sein kdnnte (also z.B. ein Bachelor in Psy-
chologie, der dann aber die in der ApprO festgeschriebenen
Anteile enthalt), es diirfte aber auch ein rein psychothe-
rapeutischer Bachelor sein. Der Master beinhaltet deutlich
groflere Anteile Psychotherapie im engeren Sinne, die genaue
Ausgestaltung obliegt im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben
dann wieder den Hochschulen. Es konnten also Master in
Psychotherapie, in klinischer Psychologie o.A. entstehen,
diese konnten an psychologischen, aber auch an anderen
Fakultdten angeboten werden. Die staatliche Priifung wird
am Ende des Masterstudiengangs erfolgen.

Dass es sich bei den Studiengdngen um psychologische
Studiengdnge handeln kann, ist aus Sicht des VPP natiirlich
erstrebenswert, war aber nicht immer selbstverstindlich. So
stand im Referentenentwurf von Januar noch, dass es sich
bei dem beschriebenen Studiengang explizit nicht um einen
psychologischen Studiengang handelt. Und auch, dass die
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Studiengangsbezeichnung nicht im Gesetz festgeschrieben
ist — so gern Jens Spahn der Einfachheit halber auch von
»Psychotherapiestudiengang” spricht -, ist ein politischer
Erfolg. Es bleibt dennoch viel zu tun. Die Verbdnde kénnen
bis zum 13. November Stellung nehmen zur Psych-ApprO,
die anschlieffend im Bundesrat verabschiedet werden muss.
Dann gilt es abzuwarten, wie die Hochschulen die Studien-
gange gestalten. Innerhalb des BDP e. V. ist voraussichtlich
eine Anderung der Aufnahmekriterien und damit der Sat-
zung erforderlich, damit zukiinftige Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten Mitglied werden kénnen.

Was andert sich fir PiA?

All diejenigen, die bis zum 30.09.2020 ein Studium oder
eine Ausbildung begonnen haben, fallen zunéchst unter die
Ubergangsregel und haben zwolf Jahre Zeit, ihre Ausbildung
zu beenden. Kann ein Hartefall nachgewiesen werden, kann
dieser Zeitraum um maximal drei Jahre verlingert werden.
Fiir die praktische Titigkeit in den Kliniken sieht der Ge-
setzgeber eine Vergiitung von 1.000 Euro im Monat bei einer
Vollzeittatigkeit vor. Wie dies konkret umgesetzt werden soll
und ob dies zugleich zu einer sozialversicherungspflichtigen
Anstellung mit klaren Regelungen zu Urlaub, Krankheit und
Versicherungen fiihrt, lief} der Gesetzgeber jedoch offen.

Lange Zeit musste befiirchtet werden, dass die heutigen PiA,
die mit ihren Protesten mafigeblich daran beteiligt waren,
dass das Gesetz auf den Weg kam, auf der Strecke bleiben.
Darum ist es ein gewisser Trost, dass genug politischer Druck
aufgebaut werden konnte, damit dies nicht ganzlich der Fall
ist. Fur tiber 50 Prozent verbessert sich die Situation in den
Kliniken durch diese Regelung. Allerdings darf man auch
nicht vergessen, dass 1.000 Euro brutto weit entfernt sind
von dem Gehalt, das wir fiir Menschen mit abgeschlossener
akademischer Ausbildung fiir angemessen halten!

Wie wird die Situation fiir PiW aussehen?

PiW konnte es schon ab Herbst 2022 geben, denn die Hoch-
schulen richten sich darauf ein, ab dem Wintersemester
2020/21 den neuen Masterstudiengang anzubieten. PiW wer-
den zukiinftig wahrend der gesamten Weiterbildung sozial-
versicherungspflichtig angestellt sein. Wahrend der Zeit in
der Klinik kénnen sie aufgrund ihrer Approbation nun ent-
sprechend ihrer Qualifikation sozialversicherungspflichtig
angestellt und bezahlt werden. Rechtlich gelten jetzt Regelun-
gen analog der facharztlichen Weiterbildung; entsprechen-
de Gesetze werden gedndert. Die Verankerung der PiW in

der Psychiatrie-Personalverordnung ist angestrebt. Fiir die
ambulante Weiterbildung wurde geregelt, dass Ausbildungs-
institute zukiinftig mindestens 40 Prozent der durch PiW
erwirtschafteten Leistungen an diese auszahlen miissen.

Wihrend sich die Situation fiir die Phase in der Klinik deut-
lich verbessert, bleibt das Gesetz fiir die ambulante Weiterbil-
dung deutlich hinter den Erwartungen zuriick. Auch wenn
mit der kurzfristig noch eingebrachten 40-Prozent-Regelung
(betrifft die Weitergabe des durch sie erwirtschafteten Geldes
an die PiW) viele PiW besser gestellt sein werden als die heu-
tigen PiA, so bleibt zum einen unklar, was von diesem Geld
selbst gezahlt werden muss (z. B. Supervision fiir die durchge-
fithrten Sitzungen). Zum anderen hat ein Gutachten im Vor-
feld ergeben, dass vom eingehenden Gewinn das Institut
nicht wirtschaftlich arbeiten kann, wenn es den PiW ein
angemessenes Gehalt zahlen muss. Hier hitte der Gesetzge-
ber besser daran getan, die vorgeschlagene Fonds-Losung,
angelehnt an die hausirztliche Facharztweiterbildung, um-
zusetzen.

Was andert sich fir PP und KJP?

PP und KJP fiihren ihre Berufsbezeichnung weiter und diirfen
Psychotherapie gem. § 1 des ,neuen” PsychThG ausfiihren.
Sie haben die gleichen Rechte und Pflichten wie Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten mit Ausbildung nach
dem neuen PsychThG, diirfen also z.B. auch Ergotherapie
und ambulante hédusliche Krankenpflege verordnen. Es war
lange ungewiss, ob hier die ,alten“ und ,neuen” Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten wirklich gleichgestellt
werden.

Wovon niemand mehr spricht: Modellstudiengang
Psychopharmakologie

Nach dem Arbeitsentwurf 2017 gab es einen groflen Auf-
schrei nicht nur in der Arzteschaft, weil Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten zukiinftig auch Medikamente
verordnen konnen sollten. Auch der VPP zeigte sich hier
skeptisch und hinterfragte, wie realistisch eine sichere Ver-
ordnung sein kénnte und ob dies mehrheitlich gewollt ist.
Primir als Zugestindnis an die Arzteverbinde verschwand
dieser Passus aus spateren Entwiirfen wieder.

Und dann ist da noch das Omnibusgesetz ...

Es sollte gemeinhin angenommen werden kénnen, dass das
PsychThAusbRefG ein Gesetz zur Reform der Ausbildung ist —
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inklusive der entsprechend notwendigen Folgednderungen,
insbesondere im SGB V. So ist es aber bei Weitem nicht (nur).
Denn in Artikel 2 des Gesetzes wurden dariiber hinaus zahl-
reiche andere Anderungen vorgenommen, die die psychothe-
rapeutische Versorgung betreffen. Die wichtigsten sind:

Befugniserweiterungen

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten diirfen zu-
kiinftig Ergotherapie und psychiatrische hdusliche Kranken-
pflege verordnen. Das ist erfreulich. Allerdings wird auch
deutlich, dass wir hier Befugnisse bekommen haben, die die
Arzteschaft uns ohne groflen Widerstand zugesteht. Nicht
mehr die Rede war und ist ndmlich von der Moglichkeit,
Arbeitsunfahigkeit zu attestieren.

Das PsychThAusbRefG ist nicht nur ein Ausbildungsgesetz

Bevorzugung von Kurzzeittherapien

Der Einheitliche Bewertungsmafistab (EBM) soll dahin ge-
hend gedndert werden, dass die ersten zehn Stunden einer
Kurzzeittherapie mit einem Zuschlag von 15 Prozent vergiitet
werden sollen. Diese Regelung greift allerdings nur, wenn die
fir die in der Zulassungsverordnung festgelegten Mindest-
sprechstunden fiir gesetzlich Versicherte tatsdchlich zur Ver-
fligung stehen. Durch diese kurzfristig in den Entwurf ein-
gefiigten finanziellen , Anreize” soll die Durchfiihrung von
Langzeittherapien systematisch eingedimmt werden. Das
hat nichts mit der an anderer Stelle gewiinschten leitlinien-
gerechten Behandlung zu tun!

Regulation und berufsgruppeniibergreifende
Koordinierung

Der mittlerweile recht bekannte § 92 Absatz 6a SGB V (,Re-
gulationsparagraf”) ist im Verhiltnis zu Vorgidngerversionen

entschirft worden: Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
soll jetzt nur noch ,Regelungen treffen, die leitliniengerecht
den Behandlungsbedarf konkretisieren”. Der Begriff ,dia-
gnoseorientiert” wurde hier also gestrichen. Allerdings
taucht dieser Aspekt in einem neu hinzugefiigten spateren
Absatz zur koordinierten Behandlung, insbesondere fiir
schwer psychisch Kranke, wieder auf. Wirklich niemand
bezweifelt, dass es gut wire, die Versorgung von psychisch
erkrankten Menschen im Allgemeinen und von schwer psy-
chisch Erkrankten im Speziellen gut zu koordinieren. Erfreu-
lich ist auch, dass diese Regelungen nicht mehr Bestandteil
der Psychotherapie-Richtlinie werden sollen. Allerdings ist
der Behandlungsbedarf dieser Menschen interindividuell
sehr unterschiedlich und kann nicht allein anhand einer
Diagnose festgemacht werden. Eine Regulierung im Sinne
von ,Diagnose a ergibt x Therapiestunden” ware fatal!

Wegfall des Gutachterverfahrens

Fiir die Gruppentherapie soll es unmittelbar ab dem Zeitpunkt
der Verkiindung des Gesetzes kein Gutachterverfahren mehr
geben. Ferner sind samtliche Regelungen zum Gutachterver-
fahren aufzuheben, sobald der G-BA ein Verfahren zur Qua-
litatssicherung nach § 136a Absatz 2a eingefiihrt hat. Klingt
groflartig — aber vielleicht auch etwas zu einfach. Denn zum
einen argumentierte der Berufsstand bisher damit, dass wir
keine zusitzliche Regulierung brduchten, weil sich das System
durch das Gutachterverfahren hinreichend gut selbst regelt.
Zum anderen bleibt zu befiirchten, dass die nun anstehen-
den Verfahren zur Qualititssicherung nicht unbedingt ein-
facher und sinnvoller sein werden und im schlimmsten Fall
eben auch wieder in diagnoseorientierten Kontingentregelun-
gen enden. Und vor moglichen Regressforderungen sind wir
durch zuvor bewilligte Kontingente dann auch nicht linger
geschiitzt. Sieht aus wie ein Geschenk, ist aber keins!

Ubergang stationdr = ambulant

Ebenfalls in § 92 wird ermdoglicht, dass erforderliche proba-
torische Sitzungen bereits friihzeitig auch in den Rdumen
des Krankenhauses durchgefiihrt werden (der G-BA soll das
Weitere regeln). Eine Bewegung in Richtung besserer Uber-
gange ist begriiflenswert. Das Aufsuchen der Krankenhduser
wird fiir die niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen
jedoch héufig aus Zeitgriinden nicht mdglich und oft auch
nicht nétig sein. Einen faden Beigeschmack hat dieser Para-
graf auflerdem, weil hier erneut der Eindruck erweckt wird,
es waren unmittelbar Behandlungskapazitidten verfiigbar.
Das ist in den wenigsten Gebieten der Republik der Fall!

Johanna Thiinker, Bottrop



