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1. Allgemeine Bewertung

Die Bundeséarztekammer begrif3t grundsatzlich die mit dem Beschlussentwurf vor-
genommene Einfihrung eines Schwellenkriteriums, die durch einen intensiven Ge-
sprachsprozess zwischen dem Unterausschuss ,Psychotherapie“ und dem Wissen-
schaftlichen Beirat Psychotherapie nach § 11 PsychThG (WBP) vorbereitet wurde.
Durch den Beschlussentwurf wird eine weitgehende Angleichung der Anwendungs-
bereiche, die einerseits dem Bewertungsverfahren des G-BA und andererseits des
WBP zu Grunde liegen, erreicht sowie ein abgestimmtes Schwellenkriterium in
Bezug auf die Versorgungsrelevanz eines Psychotherapie-Verfahrens eingefihrt,
unter Berucksichtigung der unterschiedlich gesetzlich geregelten Rechtsgrundlagen
und Arbeitsauftrage der Gremien WBP und G-BA (vgl. z. B. 8§ 12 Abs. 1 SGB V).

Der Regelungsansatz durch die Einfuhrung des vorgeschlagenen Schwellenkriteri-
ums wird dem Spannungsfeld einer stérungsspezifischen Bewertung psychothera-
peutischer Behandlungsverfahren einerseits und den gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen fur die Austbung heilkundlicher Psychotherapie im Versorgungskontext der
GKV andererseits gerecht. Psychotherapeutische Versorgung im Kontext des SGB V
ist dadurch geprégt, dass ein Psychotherapieverfahren ein breites Spektrum an
Krankheitsbildern im Sinne einer Vollversorgung der gesetzlich krankenversicherten
Patienten abdecken muss. Die Operationalisierung der notwendigen Versorgungs-
breite durch versorgungsrelevante Hauptindikationen erscheint sachgerecht. Die
epidemiologische Relevanz und Versorgungsrelevanz der das Schwellenkriterium
konstituierenden Anwendungsbereiche von Psychotherapie ist durch Daten des
Robert-Koch-Instituts aus dem Bundesgesundheitssurvey sowie durch weitere Stu-

dien belegt.

Durch das vorgeschlagene Schwellenkriterium fur Psychotherapie-Verfahren wird
gewabhrleistet, dass nur solche Verfahren nach den Psychotherapie-Richtlinien Aner-
kennung finden, fur die ein Wirksamkeitsnachweis in einem ausreichend grof3en
Spektrum von Erkrankungen erbracht worden ist. Es wird somit im Sinne einer quali-
tativ hochwertigen Patientenversorgung verhindert, dass approbierte Therapeuten,

die ausschlie3lich einen Befahigungsnachweis flr ein eingeschranktes Spektrum der
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Psychotherapie nachweisen kdnnen, dieses im System der GKV als Psychotherapie

zur Anwendung bringen kénnen.

Durch die Angleichung der Anwendungsbereiche sowie des Schwellenkriteriums
zwischen G-BA und WBP koénnen widersprichliche Bewertungen der Arbeits-

ergebnisse beider Gremien in Zukunft besser vermieden werden.

Die Bundesarztekammer begrifdt, dass der Beschlussentwurf die Mdglichkeit vor-
sieht, Methoden der Psychotherapie neben den breit angelegten Verfahren in das
System der GKV zu integrieren, sofern der Psychotherapeut durch die Aus- bzw.
Weiterbildung in einem Verfahren befahigt ist, ein ausreichend breites Spektrum
psychischer Krankheiten zu behandeln. Dieser Ansatz wird einerseits der Forderung
nach einer ausreichenden ,grundstdndigen“ Qualifikation der Psychotherapeuten
gerecht (die insbesondere Leitbild der Weiterbildung psychotherapeutisch tatiger Arz-
tinnen und Arzte ist) und schafft andererseits die Moglichkeit, Innovationen im Be-
reich der Psychotherapie in das System der ambulanten Versorgung nach SGB V zu
integrieren. Da in den letzten Jahren vorwiegend spezifische psychotherapeutische
Interventionen entwickelt wurden, die auf die Anwendung in bestimmten Stérungsbe-
reichen beschrankt sind, ist die Mdglichkeit zur Integration dieser neuen psychothe-
rapeutischen Interventionen als Psychotherapie-Methoden in das System des SGB V
sachgerecht. Das Beratungsverfahren des Wissenschaftlichen Beirats Psychothera-
pie nach 8§ 11 PsychThG wird zur Beurteilung dieser Psychotherapie-Methoden in

den aktuellen Beratungen angepasst.

Ebenfalls ausdriicklich zu begrtf3en ist die klare Unterscheidung im Nachweisverfah-
ren des indikationsbezogenen Nutzens einerseits fur die Verfahren der Psychothera-
pie bei Erwachsenen und andererseits bei Kindern und Jugendlichen. Dies entspricht
der Verfahrensweise des WBP. Auch bei der Prifung von Psychotherapiemethoden
wird man zwischen den Bereichen Erwachsenenpsychotherapie und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie unterscheiden missen. Dies sollte zur Klarstellung in Ab-

schnitt I.1.4 ergénzt werden (vgl. Spezielle Bemerkungen).

Die Bundesarztekammer bewertet es als sachgerecht, dass die Einleitung eines
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Bewertungsverfahrens nach 8 92 Abs. 6ai. V. m. § 135 Abs. 1 SGB V erst nach der
zuvor erfolgten wissenschaftlichen Anerkennung des Verfahrens durch den Wissen-

schaftlichen Beirat Psychotherapie nach § 11 PsychThG erfolgt.

Psychotherapie nach den Psychotherapie-Richtlinien wird sowohl von Psychologi-
schen Psychotherapeuten und Kinder und Jugendlichenpsychotherapeuten nach
PsychThG als auch von weitergebildeten Arztinnen und Arzten erbracht. In verschie-
denen Formulierungen liegt dem Beschlussentwurf eine einseitige Perspektive der
Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten nach PsychThG zu Grunde. Die psychotherapeutische bzw. psychosomatische
Versorgung von Patienten mit psychischen Stérungen mit Krankheitswert durch wei-
tergebildete Arztinnen und Arzte, die auf einem besonders hohen Niveau gewéhrleis-
ten wird, ist im Beschlussentwurf nicht angemessen bertcksichtigt. Hier sollte der
Beschlussentwurf sowie die Begrindung nachgearbeitet werden (vgl. hierzu auch
spezielle Bemerkungen), um zu vermeiden, dass der Uberbegriff ,Psychotherapeu-
ten® falschlicherweise einseitig auf Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder

und Jugendlichenpsychotherapeuten bezogen werden kénnte.
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2. Spezielle Anmerkungen

2.1 (Verwendung korrekter Berufsbezeichnungen)

Im Beschlussentwurf sowie im Begriindungstext (Tragende Grinde zum Beschluss-
entwurf) findet die psychotherapeutische Versorgung durch weitergebildete Arztinnen
und Arzte nicht ausreichend Beachtung. Sowohl entsprechend weitergebildete Arzte
als auch Psychologische Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten sind als Psychotherapeuten tatig. Falls der Begriff ,Psychotherapeut”
Verwendung findet, ist dieser unmissverstandlich als Uberbegriff fir entsprechend
weitergebildete Arzte als auch Psychologische Psychotherapeuten oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten zu verwenden. Der Begriff ,Psychotherapeut” darf
analog zum PsychThG auch im Kontext des SGB V nicht als Synonym fiir Psycholo-
gische Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zur

Anwendung gebracht werden.

In Abschnitt 3.1 des Beschlussentwurfs sollte klar gestellt werden, dass sich der
Begriff ,vertiefte Ausbildung“ ausschlief3lich auf Psychologischen Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten bezieht.

Es wird daher empfohlen, Anschnitt 3.1 wie folgt zu fassen:

»3.1 Feststellung durch den Wissenschaftlichen Beirat gemal 8§ 11 Psy-
chotherapeutengesetz, dass das Verfahren als wissenschaftlich anerkannt
fur eine vertiefte Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten
oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten angesehen werden

kann.*

Als Folgeanderungen ware in der Begrindung des Beschlussentwurfs im Abschnitt
1.1 der korrekte Terminus ,vertieften Ausbildung zum Psychologischen Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten“ verwendet wer-
den. Ebenfalls darf im Kontext des PsychThG nicht von der ,Zulassung von Psycho-
therapeuten“ gesprochen werden, der korrekte Terminus wére ,Zulassung von
Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-

ten”.
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Im Abschnitt 1.2 der Begrindung ist dementsprechend bei einer Bezugnahme auf
das PsychThG vom ,Berufsrecht fiir Psychologischen Psychotherapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten® zu sprechen.

In Abschnitt 1.3 der Begriindung sollte kein Gegensatz zwischen ,Arzte und ,Psy-
chotherapeuten” aufgebaut werden. Entweder ist der Terminus ,Psychotherapeut®
als Uberbegriff zu verwenden oder alle Berufsbezeichnungen wéren korrekt wieder-
zugeben. Auch in Abschnitt 1.5 der Begriindung ist der Terminus ,Psychotherapeut”
durch Psychologischen Psychotherapeut oder Kinder- und Jugendlichenpsychothe-

rapeut® zu ersetzen.

2.2 (Bewertung der Psychotherapiemethoden getrennt fir Erwachsene und
Kinder und Jugendliche)

Auch bei der Prufung von Psychotherapiemethoden wird man zwischen den Berei-

chen Erwachsenenpsychotherapie und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

unterscheiden mussen. Daher sollte zur Klarstellung Abschnitt 1.1.4 wie folgt gefasst

werden:

»4. Eine neue Methode kann nach vorangegangener Anerkennung durch
den wissenschaftlichen Beirat gemald § 11 Psychotherapeutengesetz und
Nachweis von Nutzen, medizinischer Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit
nach MalRgabe der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses indikationsbezogen Anwendung finden. Die Beurteilung hat
hierbei getrennt fur den Bereich Erwachsene und Kinder- und

Jugendliche zu erfolgen.”

2.3 (Arztliches Berufsbild beriicksichtigt Kérper und Psyche)

In der Begrindung wird im Abschnitt 1.4 die Erbringung von Psychotherapie durch
entsprechend weitergebildete Arzte nicht korrekt abgebildet. Vielmehr wird kiinstlich
ein Gegensatz zwischen ,Psychotherapie” und ,Somatischer Medizin* aufgebaut, der
dem Therapieverstandnis psychotherapeutisch tatiger Arztinnen und Arzte sowie der
Medizin im Allgemeinen in keiner Weise entspricht.

Wir empfehlen, den zweiten Absatz des Begriindungstextes im Abschnitt 1.4 (Nach-

weis des indikationsbezogenen Nutzens, der medizinischen Notwendigkeit und der
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Wirtschaftlichkeit in den versorgungsrelevanten Hauptindikationen) wie folgt zu

fassen:

.iIm Unterschied zum arztlichen Berufsbild, das mal3geblich von einer
krankheitsbezogenen, Korper und Psyche berltcksichtigenden An-
wendung unterschiedlicher Untersuchungs- und Behandlungsverfahren
gepragt wird, besteht das Wesen heilkundlicher psychotherapeutischer
Berufsausibung durch Psychologische Psychotherapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten in der Anwendung eines
(wissenschaftlich anerkannten) psychotherapeutischen Verfahrens bei
verschiedenen psychischen Erkrankungen (vgl. 8 1 Abs. 3 PsychThG).
Berufsrechtlich kommt dies darin zum Ausdruck, dass der Psychologi-
sche Psychotherapeut und der Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut die Berechtigung zur Berufsaustbung, die Approbation, durch die
vertiefte Ausbildung in einem wissenschaftlich anerkannten Verfahren er-
halt. Mit dem Erwerb der Approbation sind diese berechtigt, Patienten mit
dem erlernten Verfahren umfassend zu behandeln und zwar in Hinblick
auf alle Stérungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert

ist.
2.4 (Richtigstellung in Bezug auf das Methodenpapier des WBP)
In der Begrindung des Beschlussentwurfs werden als Anlage die vom WBP definier-

ten Anwendungsbereiche dargestellt. Hierbei ist zu beachten, dass der Anwen-

dungsbereich 13 im aktuellen Entwurf des WBP-Methodenpapiers als

»,13. Psychische und soziale Faktoren bei Intelligenzminderung und tief-

greifende Entwicklungsstérungen®

festgelegt ist. Wir bitten, diese Richtigstellung in den tragenden Grinden des Be-

schlussentwurfs zu bertcksichtigen.



