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Zusammenfassung

Die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di) begrt3t, dass die Reform des Psychotherapeu-
tengesetzes endlich in Angriff genommen wird. Es besteht seit langem groBer Handlungsbedarf:
Dass Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung (PiA) wahrend der prakti-
schen Tatigkeit zumeist keine oder nur eine geringe Vergitung bekommen, ist nicht akzeptabel.
Zudem mussen infolge des sogenannten Bologna-Prozesses die Zugangsvoraussetzungen zur
jetzigen Psychotherapeutenausbildung angepasst werden. Bereits fur die letzte Legislaturperiode
angekundigt, liegt nun der Referentenentwurf eines Psychotherapeutenausbildungsreformgeset-
zes (PsychThGAusbRefG) vor, der ein funfjahriges Hochschulstudium der Psychotherapie vor-
sieht. Hieran soll sich eine Weiterbildung anschlieBen, um zur Leistungserbringung in der gesetz-
lichen Krankenversicherung zugelassen werden zu kénnen. Damit ist im Rahmen der Reform
eine notwendige strukturelle Verbesserung im Vergleich zum Status quo angelegt. Die Weiterbil-
dung soll kiinftig — wie von ver.di schon lange gefordert — im stationaren Bereich in einem An-

gestelltenverhaltnis mit entsprechender Vergltung erfolgen.

Die neue einheitliche Berufsbezeichnung Psychotherapeutin bzw. Psychotherapeut begriif3t
ver.di ausdricklich. Auch bewertet ver.di die vorgesehene inhaltliche Ausrichtung des Studi-
ums positiv. Bereits im Studium mussen unterschiedliche ambulante sowie stationare Versor-
gungsbereiche inkl. der sektortbergreifenden Versorgung beriicksichtigt werden. Derzeit zielt
die Ausbildung zumindest implizit auf eine spatere Niederlassung im vertragsarztlichen/psycho-
therapeutischen Bereich. Das ist verengt und fuhrt dazu, dass viele weitere Tatigkeitsfelder von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten vernachlassigt werden. Eine breitere Ausrichtung
ist aus Versorgungsgesichtspunkten geboten. Deutlicher Nachbesserungsbedarf besteht dage-
gen fur die Ausgestaltung der Praxisphasen im Studium. Die praktischen Ausbildungsphasen im
Studium mussen Qualitatsstandards unterliegen (unter anderem zur Anleitung und Supervision).
Damit die Studierenden wahrend ihrer praktischen Ausbildungsphasen ausreichend geschitzt
sind, bedarf es auch einer Vorgabe zu einer vertraglichen Bindung zwischen den Einrichtungen
und den Studierenden, um die Ausbildungsbedingungen in der Praxis fur die Studierenden und

ggf. eine angemessene Aufwandsentschadigung regeln zu kénnen.

Nicht sachgerecht sind die vorgesehenen Modellstudiengange, die eine Erprobung eines Re-
gelstudiums mit einer Erweiterung um psychopharmakologische MaBnahmen ermdglichen sol-
len. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten benétigen vertiefte Kenntnisse zur psycho-
pharmakologischen Behandlung von Menschen mit psychischen Stérungen. Hierzu gehéren
auch das Erkennen und Beherrschen von Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Me-

dikamenten und Intoxikationen. Diese vertieften Kenntnisse missen grundsatzlicher Bestandteil
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der Approbationsausbildung sein. Inwieweit spezielle Weiterbildungen zum Erwerb von Kompe-
tenzen fur die eigenstandige Umsetzung psychopharmakologischer Behandlungen zu konzipie-
ren und zu erproben sind, kénnte zu einem spateren Zeitpunkt gepriift werden. MaBstab fur die

Weiterentwicklung der Heilberufe muss dabei die Verbesserung der Versorgungsqualitat sein.

Aufgrund der Erfahrungen aus der Praxis ist die geplante Ubergangsphase von insgesamt
zwolf Jahren zwischen Ausbildung nach altem und neuem Recht zeitlich nicht ausreichend. Viele
psychotherapeutische Ausbildungsteilnehmer/innen sind aufgrund der prekaren Situation in der
Ausbildung auf Nebenjobs angewiesen, sodass sie flr den Abschluss der (jetzigen) Ausbildung
mehr Zeit als veranschlagt benétigen. Dazu kommen haufig noch Erziehungs- und Betreuungs-
zeiten, die die Ausbildung erfahrungsgemaB weiter ausdehnen. Aufgrund dieser Praxiserfahrun-
gen spricht sich ver.di fur eine Ubergangsregelung von fiinfzehn Jahren und fir eine zusatzliche
Hartefallregelung aus, um besonderen Fallgestaltungen gerecht zu werden, wie zum Beispiel im
Zusammenhang mit ldngeren Unterbrechungen aufgrund von Erziehungs- und Betreuungszei-

ten, Pflege von Angehdrigen oder schwerer Krankheit.

Parallel zur vorgesehenen Neuregelung der Psychotherapeutenausbildung braucht es dringend
Verbesserungen fiir die jetzigen PiA. Da zahlreiche Aspekte der Qualifizierung im Psychothe-
rapeutengesetz derzeit ungeregelt sind, gibt es fur die PiA ein Wirrwarr an Regelungen, die vom
ungeregelten , Gaststatus” ohne Vertrag Uber ,Praktikantenvertrage” bis hin zu Angestellten-
verhaltnissen im Einzelfall reichen. Dies hat der Ausbeutung der PiA Tur und Tor gedffnet. Dabei
haben sie bereits ein Studium der Psychologie oder der Pddagogik bzw. Sozialpadagogik erfolg-
reich abgeschlossen. Hinzu kommt die private Finanzierung der derzeitigen Ausbildung durch
die Teilnehmenden, die ihre Existenzgrundlage daher Uberwiegend durch standige Nebenjobs
und/oder hohe Verschuldung sichern mussen. ver.di setzt sich dafir ein, dass die Kostenfreiheit
der Ausbildung durch Gesetz vorgegeben wird und die Berufsqualifikation in einem gesicherten
arbeitsrechtlichen und sozialen Status erfolgt. Dafir ist es Uberfdllig, den Status der PiA wahrend
der praktischen Tatigkeit zu kldren und den Anspruch auf eine angemessene Vergitung vorzu-
schreiben. Dies gilt umso mehr, da aufgrund der notwendigen léngeren Ubergangsphase es fir

viele Jahre gleichzeitig zwei Ausbildungsformen in den Kliniken geben wird.

Entscheidend ist aus Sicht von ver.di, dass die sich kiinftig an das Studium anschlieBende Wei-
terbildung ausschlieBlich und in allen Einsatzen im Angestelltenverhaltnis und damit in einem
gesicherten arbeitsrechtlichen und sozialversicherungsrechtlichen Status stattfindet. Auch wenn
zur Ausgestaltung der Weiterbildung mit Verweis auf die Regelungszustandigkeit keine Vorga-
ben des Bundesgesetzgebers gemacht werden, ware ein Dialog dazu winschenswert, wie Lan-

der und Psychotherapeutenkammern unter breiter Beteiligung der betroffenen Akteure eine
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Weiterbildung ausgestalten kénnten. Erforderlich ist jedoch zunéachst, dass die (finanziellen) Rah-
menbedingungen durch den Gesetzgeber geregelt werden, damit die Weiterbildung in hinrei-
chender Qualitat und Quantitat gewahrleistet ist. Hierzu gehort, dass die Finanzierung der am-
bulanten Weiterbildungszeit durch die vertragsarztliche/-psychotherapeutische Versorgung gere-
gelt ist und zusatzlich geférdert werden kann, analog zur Férderung der ambulanten Allgemein-

arztweiterbildungen.

ver.di hat wiederholt Anforderungen an eine Reform des Psychotherapeutengesetzes aus ge-
werkschaftlicher Sicht formuliert. Diese stellen im Folgenden — ausgehend von den Anforderun-
gen an eine gute Versorgung — einen wesentlichen MaBstab der Bewertung des Referentenent-

wurfs dar.

Zu den Regelungen im Einzelnen

zu Artikel 1 - Gesetz iiber den Beruf der Psychotherapeutin und des Psychothe-
rapeuten (Psychotherapeutengesetz — PsychThG)

zu § 1 - Berufsbezeichnung, Berufsausiibung

ver.di begriB3t ausdricklich die gem. § 1 Abs. 1 vorgesehene einheitliche Berufsbezeichnung

.Psychotherapeutin” bzw. , Psychotherapeut”.

Die konkrete Formulierung des § 1 Abs. 2 Satz 1 kritisiert ver.di als zu unprazise. Die Formulie-
rung , wissenschaftlich anerkannter und auf Evidenz geprifter psychotherapeutischer Therapie-
formen” engt die psychotherapeutische Heilkunde unnétig ein und ist nicht klar definiert. Aus-
reichend und zielfihrender ware fur die Weiterentwicklung von Psychotherapie, die psychothe-
rapeutische Heilkunde in § 1 Abs. 2 Satz 1 an die Ausibung , wissenschaftlicher Psychotherapie-
verfahren” zu binden. Die Negativfestlegung in § 1 Abs. 2 Satz 2 ist UberflUssig und daher er-
satzlos zu streichen. § 1 Abs. 3 wird von ver.di als zweckmaBige Erweiterung der Legaldefinition
flr einen Beruf erachtet, dessen Kompetenzen und Verantwortung dber die Heilkunde hinaus-

reichen.
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zu § 7 - Ziel des Studiums, das Voraussetzung fiir die Erteilung einer Approbation als

Psychotherapeutin oder Psychotherapeut ist

ver.di bewertet die inhaltliche Ausrichtung des Studiums als positiv. Aufgrund der Anforderun-
gen der Versorgung missen bereits im Studium unterschiedliche ambulante sowie stationare
Versorgungsbereiche inkl. der sektoribergreifenden Versorgung beriicksichtigt werden. Derzeit
zielt die Ausbildung zumindest implizit auf eine spatere Niederlassung im vertragsarztlichen/psy-
chotherapeutischen Bereich. Das ist verengt und fuhrt dazu, dass viele zentrale Tatigkeitsfelder
von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zunehmend vernachlassigt werden. In die
richtige Richtung geht daher, dass in den berufspraktischen Einsdtzen im Masterstudium 450
Stunden in der stationdren und teilstationaren Versorgung angedacht sind. Auch die maglichen
Inhalte des Studiums weisen einen starkeren Bezug zur stationaren und institutionellen Versor-
gung auf, als es zum Beispiel in der derzeitigen Psychotherapieausbildung (gemaB dem aktuellen

Psychotherapeutengesetz) der Fall ist.

Hinsichtlich der in § 7 Abs. 2 konkretisierten Anforderungen an das Studium begriBt ver.di aus-
drlcklich die Klarstellung, dass sich die psychotherapeutische Versorgung nicht auf kurative
MaBnahmen beschrankt, sondern auch die Bereiche der Pravention und Rehabilitation umfasst,
sowie die Selbstandigkeit der Patientinnen und Patienten und deren Recht auf Selbstbestim-
mung zu beachten ist. In Absatz 3 ist bei der Beschreibung der Kernkompetenzen besonders zu
begriBen, dass das Studium insbesondere dazu befahigen soll, notwendige weitere Behand-
lungsmaBnahmen durch Dritte zu veranlassen, sowie aktiv und interdisziplinar mit den verschie-
denen im Gesundheitssystem tatigen Berufsgruppen zu kommunizieren und patientenorientiert

zusammen zu arbeiten.

zu § 9 - Dauer, Struktur und Durchfiihrung des Studiums nach § 7 Abs. 1

Aus Patientensicht und im Sinne einer selbstandigen Berufsaustibung ist Praxiserfahrung wichtig.
Deshalb braucht es einen bestimmten Umfang an praktischen Ausbildungsphasen im Rahmen
des Studiums. Zugleich mussen die berufspraktischen Einsatze auch bestimmten Qualitatsstan-
dards unterliegen. Fur eine hohe Qualitat der Ausbildung ist es von besonderer Bedeutung, dass
die Studierenden unter Anleitung schrittweise an die selbstandige Arbeit mit den Patientinnen
und Patienten herangefuhrt werden. Deshalb braucht es verpflichtende, einheitliche Vorgaben
zum Umfang der Anleitung und begleitenden Supervision sowie in der Praxis eine Freistellung
der Anleiterinnen und Anleiter fir diese Tatigkeit. Auch mussen die Einrichtungen verpflichtet
werden, eine sachliche und zeitliche, an Ausbildungszielen orientierte Gliederung fir die Ge-

samtdauer des Einsatzes vorzulegen, damit eine ordnungsgemaBe Ausbildung gewahrleisten
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werden kann. Zudem ist gesetzlich festzuschreiben, dass die Studierenden nicht zu Tatigkeiten

herangezogen werden durfen, die ihre Ausbildung nicht férdern.

Des Weiteren spricht sich ver.di fur eine grundsatzliche Nachbesserung des § 9 Abs. 4 aus. Da-
mit die Studierenden wahrend ihrer berufspraktischen Einsatze ausreichend geschitzt sind, be-
darf es der Vorgabe einer vertraglichen Bindung zwischen den Einrichtungen und den Studieren-
den nach arbeitsrechtlichen Grundsatzen, in denen die Pflichten der Einrichtungen sowie die
Rechte und Pflichten der Studierenden geregelt werden. Je nach Umfang des Einsatzes kénnte
ggf. auch eine angemessene Aufwandsentschadigung vorgesehen werden. Des \Weiteren sind
die Anforderungen an die an der praktischen Ausbildung beteiligten Einrichtungen nach Landes-

recht zu definieren und deren Einhaltung von den zustéandigen Landesbehdrden zu Gberprifen.

Gem. § 9 Abs. 3 wird der Zugang zum Masterstudiengang von einem erfolgreich abgeschlosse-
nen Bachelorstudium oder einem gleichwertigen Studienabschluss abhangig gemacht. Wichtig
ist aus Sicht von ver.di, dass fir eine moglichst durchlassige Ausgestaltung die Méglichkeit eroff-

net wird, moglicherweise fehlende Module nachzuholen.

zu § 20 - Ermachtigung zum Erlass einer Approbationsordnung

Gem. § 20 wird das Bundesministerium fur Gesundheit ermachtigt, durch eine Rechtsverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates die Mindestanforderungen an das Studium und das Na-
here Uber die psychotherapeutische Prifung zu regeln. Ausdricklich aufzufthren ist dabei, dass
auch das Nahere zu den Qualitatsstandards wahrend des Studiums zu regeln ist, sofern dies
nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften erfolgt. Neben den zu § 9 genannten Anforde-
rungen an Anleitung und Supervision zahlen hierzu auch die Qualifikationsanforderungen an

das Lehr- und Prufungspersonal.

zu § 26 — Modellversuchsstudiengdnge

Modellstudiengange sind zur Weiterentwicklung der Berufe grundsatzlich zielfihrend, wenn sie
nach im Gesetz vorab festgelegten Kriterien unabhangig evaluiert werden. Die gem. § 26 vorge-
sehenen Modellversuchsstudiengédnge dienen jedoch ausschlieBlich der Erprobung eines Regel-
studiums mit einer Erweiterung um psychopharmakologische MaBnahmen. In ihrer konkreten

Ausgestaltung sind sie nicht sachgerecht.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten benétigen vertiefte Kenntnisse zur psychophar-

makologischen Behandlung von Menschen mit psychischen Stérungen. Hierzu gehdren auch das
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Erkennen und Beherrschen von Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Medikamen-
ten und Intoxikationen. Diese vertieften Kenntnisse mussen grundsatzlicher Bestandteil der Ap-
probationsausbildung sein. Ein spezieller Modellstudiengang Psychopharmakologie fiir ausge-

wabhlte Studierende durfte dagegen nicht zielfiihrend sein. Inwieweit spezielle Weiterbildungen
zum Erwerb von Kompetenzen fir die eigenstandige Umsetzung psychopharmakologischer Be-
handlungen zu konzipieren und zu erproben sind, kénnte zu einem spateren Zeitpunkt geprift
werden. MaBstab fir die Weiterentwicklung der Heilberufe muss dabei die Verbesserung der

Versorgungsqualitat fir die Patientinnen und Patienten sein.

Wenn an den Modellversuchsstudiengangen festgehalten wird, braucht es fur die bisherigen
bzw. fur alle Berufsangehorigen die Moglichkeit, diese Kompetenzen im Rahmen einer Weiter-
bildung optional erwerben zu kénnen. Auch ist in § 26 Abs. 4 festzuschreiben, dass die Evalua-
tion unabhangig erfolgen muss. Ebenso sind die Kriterien der Evaluation festzulegen; mal3geb-
lich fur die Bewertung ist, ob sie der Weiterentwicklung vor allem der psychotherapeutischen

Versorgung dienen.

zu § 27 - Weiterfiihren der alten Berufsbezeichnungen

ver.di begriBt die in § 27 vorgesehenen Regelungen zum Weiterflhren der alten Berufsbezeich-

nungen.

zu § 28 — Abschluss begonnener Ausbildungen

Gem. § 28 Abs. 2 erhalten Personen, die sich in einem Studium befinden, das den Zugang zu
einer Ausbildung nach dem Psychotherapeutengesetz 1998 gewadhrt, die Mdglichkeit, dieses
Studium abzuschlieBen und im Anschluss daran eine Ausbildung nach altem Recht abzuleisten.
Grundsatzlich begrtt ver.di die Regelung zur Besitzstandswahrung des genannten Personen-
kreises, sieht jedoch deutlichen Nachbesserungsbedarf bzgl. des vorgesehenen Zeitraums. Nach
den Erfahrungen aus der Praxis ist der im Referentenentwurf vorgesehene Zeitraum von zwolf
Jahren zu kurz. Viele PiA sind aufgrund der prekaren Situation in der Ausbildung unter anderem
auf Nebenjobs angewiesen, sodass sie langer fir den Abschluss der (jetzigen) Ausbildung als im
veranschlagten Zeitraum bendtigen. Dazu kommen haufig noch Erziehungs- und Betreuungszei-
ten, die die Ausbildung erfahrungsgemaB weiter ausdehnen. Aufgrund dieser Praxiserfahrungen
spricht sich ver.di fur eine Ubergangsregelung von flinfzehn Jahren sowie fiir eine zusétzliche

Hartefallregelung aus, um langeren Unterbrechungen zum Beispiel aufgrund von Erziehungs-
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und Betreuungszeiten, der Pflege von Angehdérigen oder Auszeiten aufgrund von schwerer

Krankheit gerecht zu werden.

zu Artikel 2 — Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

zu Nummer 3 (§ 73 Abs. 2)
ZU Buchstabe b)

ver.di begriBt, dass Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die nach dem neuen System
aus- und weitergebildet werden, auch die Befugnis eingerdumt wird, Ergotherapie zu verord-
nen. Zusatzlich sollte geprtft werden, ob Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten kiinftig
auch die Befugnis eingerdumt werden sollte, Uberweisungen zur Logopéadie vorzunehmen. Ge-
rade bei Kindern und Jugendlichen ist es essenziell, typische Sprech- und Sprachstérungen, wie
zum Beispiel zentrale Sprachverarbeitungsstérungen, auszuschlieBen bzw. einer zeitnahen Be-
handlung zuzufihren. Die dazu nétige Diagnostik wird zu einem groBen Teil durch klassische
Psychodiagnostikverfahren abgedeckt, deren theoretische und praktische Grundlagen im Stu-

dium der Psychotherapie vermittelt werden.

zu Buchstabe ¢)

ver.di begriBt, dass den kinftigen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die Befugnis

zur Verordnung von psychiatrischer Krankenpflege eingeraumt wird.

zu Nummer 7 (§ 95 ¢)

Die Regelung, dass Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Zukunft erst dann ins Arzt-
register eingetragen werden, wenn sie Gber die erforderliche Weiterbildung verfiigen, ist aus
Versorgungsgesichtspunkten sachgerecht. Die Weiterbildung dient der Sicherung der Qualitat

der psychotherapeutischen Berufsaustibung.
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zu Nummer 10 (§ 117)

Entscheidend ist aus Sicht von ver.di, dass die kinftige Weiterbildung in allen Einsdtzen im An-
gestelltenverhaltnis und damit in einem gesicherten arbeitsrechtlichen und sozialversicherungs-
rechtlichen Status stattfindet. Eine wichtige Voraussetzung dafir ist, dass die Finanzierung der
ambulanten Weiterbildungszeit durch die vertragsarztliche/-psychotherapeutische Versorgung
geregelt ist (Anpassung des § 117 Abs. 3 SGB V) und zusatzlich geférdert wird, analog zur For-
derung der ambulanten Allgemeinarztweiterbildungen. Im stationdren Bereich wird im Vergleich
hierzu entscheidend sein, wie die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Psycho-
therapeut/innen in Weiterbildung in den noch zu erarbeitenden Mindestvorgaben fir die Aus-

stattung der stationdren Einrichtungen abgebildet werden.



