Verfahrens- und Methodenvielfalt
in allen Bereichen der Psychotherapie

Psychotherapierichtlinie

Die gednderte Psychotherapierichtlinie, die Sprechstunden, Telefonzeiten und
Akutbehandlungen eingefiihrt hat, hat bisher nichts an den langen Wartezeiten
und dem bestehenden Versorgungsmangel gedndert, weil dadurch nicht mehr
notwendige Psychotherapieplatze geschaffen wurden. Gesundheitsminister
Spahn hat ein Terminservicegesetz verabschieden lassen, nach dem die
niedergelassenen Psychotherapeut*innen freie Sprechstunden, probatorische
Sitzungen und Akutbehandlungsplétze bei der Terminservicestelle (TSS)
melden miissen. Die TSS vermittelt dann Patient*innen an die Psychothera-
peut*innen. Doch wenn auch ein Platz fiir eine Sprechstunde vorhanden ist,
heiBt dies nicht, dass ein Therapieplatz vorgehalten werden kann.

Der Psychotherapeut*in muss dann also seine Patient*in wieder auf den freien
Markt schicken. Das Terminservicegesetz andert also an den langen Warte-
zeiten fiir einen Therapieplatz nichts, sondern schikaniert die Kolleg*innen

und stellt fiir so manche Patient*in eine weitere Hiirde auf dem Weg in die
Psychotherapie dar.
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- Beibehaltung der Langzeittherapie, wir wenden uns K _)
gegen jegliche Versuche, Psychotherapie iiber die
Krankenkassen auf Kurzzeittherapien zu reduzieren.

- Eine angemessene Vergiitung aller psychotherapeutischen
Leistungen entsprechend dem Facharztniveau der
Psychologischen Psychotherapeut*innen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*innen.

- Eine Zuriicknahme des Terminservicegesetzes und anstatt
dessen, eine deutliche Ausweitung der Psychotherapieplatze
und Einbeziehung der Kolleg*innen, die iiber Kostenerstattung
abrechnen.

- Aufhebung der Zulassungsheschrankung.

- Ein zusétzliches Stundenkontingent fiir die Akutbehandlung
und ein eigenes Kontingent fiir die Rezidivprophylaxe.

Qualitatssicherung und Dokumentation

Auf diesem Gebiet ist nicht erst seit dem Beschluss des deutschen Bundes-
tages, 2021/22 das Gutachterverfahren abzuschaffen und durch andere
QualitdtsmaBnahmen zu ersetzen, erhebliche Unruhe entstanden.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) wurde aufgefordert, Alternativen
zum Gutachterverfahren zu entwickeln. Er hat dafiir das Institut fiir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen beauftragt. Erste Konzepte liegen
vor und werden auch im Rahmen der Bundespsychotherapeutenkammer
(BPtK) diskutiert.

In der Berliner Kammer befasst sich der Ausschuss fiir Qualitét, Wissenschaft
und Forschung mit dem Thema und hat auch Infoveranstaltungen zum Thema
durchgefiihrt. Das Biindnis arbeitet hier konstruktiv mit.
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Das Berliner Biindnis fiir Psychische Gesundheit

Das Biindnis ist ein Zusammenschluss von Kolleginnen und Kollegen, die
in unterschiedlichen Berufsfeldern und mit verschiedenen Verfahren und
Methoden psychotherapeutisch tétig sind.

Wir verstehen uns als Interessensvertretung von niedergelassenen Psycho-
logischen Psychotherapeut*innen und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut*innen in der Gesetzliche Krankenversicherung, von Freien Psycho-
therapeut*innen, die ohne KV-Zulassung psychotherapeutisch arbeiten,

von Psychotherapeut*innen, die als Angestellte und Beamte tétig sind,

von Psychotherapeut*innen in Aushildung (PiA) und zukiinftigen Psycho-
therapeut*innen in Weiterbildung (PtW).

Seit der Kammerwahl 2017 hatte das Biindnis
acht Delegierte in der Delegiertenversammiung
der Berliner Psychotherapeutenkammer (PTK).
Fiir das Biindnis waren Ute Meybohm im Vorstand
und Dr. Manfred Thielen Sprecher des wichtigen
»Aus-, Fort-, Weiterbildung- Ausschusses*” (AFW).
Beide waren auch Delegierte auf dem Deutschen
ey Psychotherapeutentag (DPT), dem Parlament der
Psychologischen Psychotherapeut*innen und
Manfred Thielen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen.

Verfahrensvielfalt zur Verbesserung

der psychotherapeutischen Versorgung

Das Biindnis setzt sich seit Griindung der Berliner PTK 2001 fiir die
Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung der Bevolkerung ein.
Die Verfahrensvielfalt verbessert diese, weil sie mehr Moglichkeiten bietet,
das jeweils passende Angebot fiir die einzelnen Patient*innen zu finden.

Die Forschung belegt, dass die Passung zwischen Patient*innen, Psycho-
therapeut*innen und dem jeweiligen Verfahren den Therapieerfolg verbessert.
Das Biindnis tritt deshalb fiir die Gleichwertigkeit und sozialrechtliche Aner-
kennung aller vier Grundorientierungen der Psychotherapie (psycho-
dynamisch, verhaltenstherapeutisch, systemisch, humanistisch) ein und
unterstiitzt insbesondere die Humanistische Psychotherapie (HPT), die
weltweit und auch in Deutschland ambulant, stationdr und institutionell

stark verbreitet ist. Sie umfasst sechs, jahrzehntelang etablierte und fiir viele
Patienten erfolgreiche Psychotherapieverfahren, namlich die Gespréachspsy-
chotherapie, die Gestalttherapie, die Kérperpsychotherapie, das Psychodrama,
die Transaktionsanalyse und die Existenzanalyse/Logotherapie.

Das Biindnis ist die einzige Liste in der Kammer mit diesem vielféltigen
Ansatz zur Anwendung aller Verfahren der vier Grundorientierungen.

Das Biindnis hat folgende Leitlinien fiir die Qualitatssicherung entwickelt:

- Dokumentationen miissen zeitsparsam und verstandlich ohne groBe
Biirokratie erstellbar sein. Sie miissen den Datenschutz gewahrleisten
und ausschlieBlich den Therapieprozess fordern. Alle Informationen (iber
Patient*innen unterliegen der absoluten Schweigepflicht, auch gegen
magliche Interessen der Krankenkassen, auf diese Daten zugreifen zu
wollen.

- QualitatssicherungsmaBnahmen haben die Qualitat der Therapie zu for-
dern und miissen den therapeutischen Prozess als Beziehung zwischen
Psychotherapeut*in und Patient*in schiitzen. Sie dienen der Transparenz
des Prozesses im Sinne des Patient*innenschutzes, nicht der Kontrolle
dritter AuBenstehender (z.B. Krankenkassen, KV oder anstellenden
Institutionen). Der Nachweis der empirischen Effektivitat von psychothera-
peutischen MaBnahmen kann allgemein statistisch erfolgen, ohne auBere
Zugriffe auf einzelne Therapieprozesse zuzulassen.

- Zur Forderung der Qualitat muss eine stimmige, praktisch durchfiihrbare
und haltbare Fehlerkultur in der Psychotherapie entwickelt werden. Sie
soll der Forderung und nicht der Kontrolle bzw. ,Bestrafung” fiir Unange-
passtheit gegeniiber institutionellen und konomischen Interessen dienen.

Nur mit der Einhaltung dieser iibergeordneten Leitgedanken ist eine sinnvolle
Qualitatssicherung méglich.

Psychotherapie in der éffentlichen Versorgung

Das Biindnis setzt sich dafiir ein, die psychotherapeutische Versorgung im
System der GKV (SGB V), im éffentlichen Gesundheitsdienst (OGD) und in
anderen Sozialgesetzbiichern wie Kinder- und Jugendhilfe, Bundesteilhabe-
gesetz/Eingliederungshilfe und in der Rehabilitation zu stérken und die Zu-
sammenarbeit SGB-(ibergreifend zu verbessern. Inshesondere gilt es, den
Rechtsanspruch auf Psychotherapie im Rahmen der Teilhabe fiir Menschen
mit Behinderungen entsprechend der Behindertenrechtskonvention durchzu-
setzen.Wir setzen uns weiter fiir die Beibehaltung des Kammer-Beauftragten
flir Menschen mit Behinderung ein, der/die sich fiir Kolleg*innen mit Behinde-
rung engagiert, ebenso fiir das gesamte Spektrum dieser unterversorgten
Klientel.

Das GKV-Versorgungsverstarkungsgesetz fordert mit der Sprechstunde und
Akutversorgung eine Netzwerkkompetenz bezogen auf andere sozialrechtliche
Angebote in der bezirklichen oder iberbezirklichen Versorgung, die bei nieder-
gelassenen Kolleg*innen so nicht vorausgesetzt werden kann. Deshalb ist es
sinnvoll, dass mit Beratungsstellen, Krisendiensten, Kliniken und teilstationdren
Einrichtungen Kompetenzzentren aufgebaut werden, die SGB-(ibergreifend
tatig sind und eine zligige Versorgung gewdahrleisten. Dafiir setzt sich das
Biindnis ein.

Fiir psychotherapeutisch unterversorgte Patient*Innengruppen wie Langzeit-
erkrankte, Depressive, Schizophrene, Suchterkrankte, alte oder gebrechliche
Menschen sowie Menschen mit einer geistigen Behinderung sind zusétzliche
integrierte psychotherapeutische Angebote zur Verfiigung zu stellen und
bedarfsgerecht auszubauen.

Humanistische Psychotherapie

Das Biindnis hat den Antrag der ,,Arbeitsgemeinschaft Humanistische
Psychotherapie“ (AGHPT) an den Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie
(WBP) auf wissenschaftliche Anerkennung der Humanistischen Psychothe-
rapie unterstiitzt, damit sie zur Approbationsausbildung zugelassen wird. Der
Antrag wurde bereits im Oktober 2012 gestellt und nach tber 5-jahriger (!)
Priifung im Dezember 2017 abgelehnt. Die HPT wurde zwar als vierte inter-
nationale Grundorientierung anerkannt, doch nicht als Verfahren, da es nicht
konsistent genug sei und eine (!) RCT-Studie zur Angst fehlen wiirde. Im WBP
waren nur stimmberechtige Vertreter*innen der damaligen Richtlinientherapie
(Verhaltenstherapie und psychodynamische Therapie) vertreten. Es gab keinen
einzigen Vertreter*in bzw. Expert*in fiir HPT. Vor dem Hintergrund, dass es

bei der Entscheidung auch um den millionenschweren Ausbildungsmarkt
ging, war die Ablehnung der HPT weniger wissenschaftlich als machtpolitisch
begriindet. Uber 40 Hochschullehrertinnen haben die damalige Entscheidung
des WBP als wissenschaftlich unredlich und skandalds kritisiert

(s. www.aghpt.de). Seit Sommer 2020 ist die Systemische Psychotherapie,
nach langem Kampf, in dem wir uns sehr fiir sie engagiert haben, auch als
Richtlinienverfahren und Kassenleistung anerkannt.

Das war und ist nach wie vor unser Ziel auch fiir die HPT.

2019 ist das neue Psychotherapeutengesetz (PsychThG) verabschiedet
worden, das seit 2020 in Kraft ist. Die Profession hatte 2014 eine Ausbil-
dungsreform beschlossen, nach der die Student*innen bereits nach dem
Masterstudium die Approbation bekommen sollen. Es wurde damals auch
beschlossen, dass die vier Grundorientierungen der Psychotherapie gleich-
berechtigt und mit Strukturqualitit im Psychotherapiestudium unterrichtet
werden sollten. Durch den Einsatz der AGHPT, der ,,Arbeitsgemeinschaft
Psychotherapie“ (AGP) in der BPtK und des Biindnisses ist es gelungen,
dass sowohl im Gesetz als auch in der Approbationsordnung die
Grundorientierungen enthalten sind.

Das Biindnis wird sich dafiir einsetzen, dass die Humanistische Grundorien-
tierung sowohl im BA- als auch MA-Psychotherapiestudium in Theorie und
Praxis gelehrt wird. Wir sind deshalb mit einzelnen Universititen bereits im
Kontakt, damit sie ein magliches Wahlfach Humanistische Psychotherapie
anbieten.

Psychotherapie in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
Das Biindnis tritt fiir eine grundlegende Reform der Bedarfsplanung fiir die
psychotherapeutische Versorgung ein. Sie muss sich am tatséchlichen
Bedarf der Bevdlkerung orientieren. Die derzeitige Bedarfsplanung wird dem
gegenwértigen Versorgungsbedarf und insbesondere den Anforderungen
der Zukunft im Hinblick auf die Pravalenz psychischer Erkrankungen nicht
gerecht.

Diese miissen sektor- und berufsgruppentibergreifend zusammenarbeiten
und netzwerkorientiert sein. Hier miissen psychotherapeutische Leistungen
liber die Rahmenbedingungen der Richtlinientherapie deutlich hinausgehen
und im Sinne von Komplexleistungen neu organisiert werden. Fiir die Arbeit
in multiprofessionellen Teams im Beratungs-, teilstationdren und stationéren
Bereich gilt, dass psychotherapeutische Konzepte kontextbezogene Anforde-
rungen und Problemstellungen haben, die es zu beriicksichtigen gilt.

In Allgemeinkrankenhéusern, Heimen und bei der Begleitung und Behandlung
somatisch und chronisch kranker Patient*innen und der Betreuung ihrer An-
gehdrigen setzen wir uns dafiir ein, dass approbierte Psychotherapeut*lnnen
als zwingend notwendige Berufsgruppe wie Fachérzt*innen

in der Versorgung verankert werden.

Das Biindnis setzt sich weiter fiir das Engagement der Kammer in Fragen
der dffentlichen Gesundheitsversorgung und der Prévention ein, wie z.B. bei
den Themen ,,Gesunde Stadt*, Betriebliche Pravention®. Auch soll sich die
Kammer in Gbergreifenden Netzwerken starker engagieren, wie z.B. den
Psychologists/Psychotherapists 4 future. Bei diesen u. &. grundlegenden
Transformationsprozessen der Gesellschaft muss sich die Kammer positionie-
ren, um bei maglichen psychischen Belastungen wie derzeitig der Covid-19
Pandemie mit ihren Ressourcen angemessen und unterstiitzend begleiten zu
konnen.

Psychotherapie in Institutionen

Das Biindnis setzt sich dafiir ein, dass Psychologische Psychothera-
peut*innen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen in der
institutionellen Hierarchie den facharztlichen Kolleg*innen gleichgestellt
werden in Bezug auf die Ubernahme von Leitungsfunktionen, Verantwor-
tungsbereichen und die Vergiitung. Ist eine Approbation fiir die Tatigkeit
(z.B. Hoheitsaufgaben von Einweisung, Gutachten, Diagnostik, Psychothera-
peutische Behandlung) notwendig, so muss diese zwangsldufig auch in den
jeweiligen Leistungs- und Stellenbeschreibungen mit allen Merkmalen wie
Fachpsychotherapeut*innen” im Arbeitsvertrag verankert werden.
Insbesondere unterstiitzen wir die KJPs in der offentlichen Verwaltung, dass
die Benachteiligung bezogen auf die Vergiitung aufgehoben wird. Als Biindnis
mdchten wir die spezifischen Interessen und Belange der Psychothera-

peut*innen in Institutionen besser in der Psychotherapeutenkammer vertreten.

Hierzu werden wir einen regelmaBigen Fachaustausch mit angestellten
Kammermitgliedern einrichten und mit ihnen nach Bedarf feldspezifische
Netzwerke aufbauen, um deren Anliegen in der Kammer zu stérken.

Die Kammer soll dafiir Ressourcen und Organisation vorhalten.

Kostenerstattung

Die Behandlung im Kostenerstattungsverfahren nach § 13(3) SGB V bleibt fiir
Patient*innen weiter traurige Notwendigkeit auch in ,,iiberversorgten Gebie-
ten wie Berlin. Die Bedarfsplanung des GB-A bildet auch nach der Reform der
Bedarfsplanungsrichtlinie nicht den tatsachlichen Bedarf an psychotherapeu-
tischer Versorgung ab.

Alle Kostentréger — von den Krankenkassen iiber
die Sozialhilfetrager bis hin zu den Rentenversiche-
rungstragern, gesetzlichen Unfallkassen wie auch
Berufsunfahigkeitsversicherungen — problemati-
sieren mit Nachdruck die Fallzahlensteigerungen
im Bereich der psychischen Erkrankungen (fast
Verdreifachung im 15-Jahres-Zeitraum).

‘ Die Wartezeit auf einen Psychotherapieplatz ist

. aber nach wie vor viel zu lang.

Durch die Corona-Pandemie wurde sie noch
weiter erhoht, weil immer mehr Menschen, auch als Reaktion auf Corona,
psychotherapeutische Unterstiitzung suchen. Die langen Wartezeiten sind fiir
psychisch kranke Menschen nicht zumutbar und zeigen, dass die
vorhandenen Kassensitze nicht ausreichen.

Deshalb wird sich das Biindnis weiterhin dafiir einsetzen, dass die vorhan-
denen psychotherapeutischen Kassenpraxen in Berlin fiir die Versorgung
erhalten bleiben und auch die Kostenerstattungskolleg*innen angemessen
integriert werden.

Es tritt dafiir ein, dass die Kammer ihre Expertise und ihr Stimmrecht im ge-
meinsamen Landesgremium fiir eine verbesserte regionale Bedarfsplanung
im Bereich der Psychotherapie einsetzt.

Dipl.-Psych. Ute Meybohm

Bei einigen Krankenkassen gibt es immer wieder die Intention, die effektive
psychotherapeutische Langzeittherapie aus Spargriinden auf die Lénge von
Kurzzeittherapien zu reduzieren. Aus fachlicher Sicht ist dieser Versuch
unhaltbar, da nachhaltige Psychotherapieerfolge einen entsprechenden
zeitlichen Rahmen brauchen, der durch die bisherigen Langzeittherapie-
kontingente relativ gut abgedeckt ist. Wir wenden uns also entschieden
dagegen, die Langzeittherapie zu unterminieren und zu kiirzen.

Das Biindnis fordert die angemessene Honorierung aller psychotherapeu-
tischen Leistungen in der GKV, die in Relation zu den Honoraren anderer
Facharztgruppen eindeutig zu niedrig sind. Dies gilt auch fiir die neueren
Leistungen, der psychotherapeutischen Sprechstunde und der Akutbehand-
lung. Hierzu werden gegebenenfalls Klageverfahren von uns angestrengt und
unterstiitzt werden. Dies gilt weiterhin auch fiir die nichtgenehmigungspflich-
tigen Leistungen, die diagnostischen Leistungen, die Berichte an den Gutach-
ter und das fiir die Versorgung wichtige psychotherapeutische Gesprach.

Seit einiger Zeit sind erweiterte Befugnisse fiir die innerhalb der GKV tatigen
Kolleginnen und Kollegen in Kraft. Wir setzen uns dafiir ein, dass die Psycho-
therapeutenkammer geeignete Fortbildungen anbietet, damit unsere Berufs-
gruppe die erweiterten Maglichkeiten zur Verordnung von soziotherapeu-
tischen Behandlungen, zur Einweisung in ein Krankenhaus sowie zur Ver-
ordnung von RehabilitationsmaBnahmen fiir eine nachhaltige Verbesserung
der psychosozialen Versorgung der Bevolkerung nutzen kann. Auch diese
Leistungen erfordern eine angemessene Honorierung.

Die neue Psychotherapierichtlinie suggeriert zwar eine Verkiirzung der Warte-
zeit, doch faktisch wird die Anzahl der ambulanten Therapieangebote in der
GKV jedoch keineswegs erhoht. Fiir viele, gerade schwerer beeintrachtigte,
Patient*innen ist die biirokratische Hiirde, welche das Kostenerstattungsver-
fahren zusétzlich aufbaut, zu hoch. Dies widerspricht unserer Ansicht nach
fundamental dem Ziel einer niedrigschwelligen und gerechten Versorgung
aller Patient*innen. AuBerdem zeigt es eindeutig, dass die immer wieder po-
stulierte Uberversorgung mit Psychotherapie nur auf dem Papier besteht, und
wir es in der Realitat viel mehr mit einer Unterversorgung zu tun haben, die
in besonderem MaBe Populationen und Regionen betrifft, welche ohnehin um
Zugang zu guter Versorgung und gesellschaftliche Teilhabe kdmpfen missen.

Gleichzeitig konnen viele junge und gut ausgebildete Kolleg*innen an der
Versorgung gesetzlich versicherter Menschen aufgrund der Zulassungsbe-
schrankungen nicht teilnehmen. Wir als Biindnis sind der Meinung, dass

das Kostenerstattungsverfahren in seiner Eigenschaft als Instrument zur
Behebung einer Mangelversorgung im 6ffentlichen Gesundheitssystem nicht
die Existenzgrundlage junger Kolleg*innen bilden darf, da alle Bemihungen
darauf abzielen sollten, den Mangel zu beheben, statt ihn zu institutionalisie-
ren. Es ist sowohl im Sinne einer guten und gerechten Versorgung unserer
Patient*innen als auch im Sinne der Kohésion innerhalb des Berufsstandes,
wenn wir uns dafiir einsetzen, dass alle Kolleg*innen an der Versorgung
gesetzliche versicherter Menschen regulér teilnehmen konnen damit das
Kostenerstattungsverfahren als Instrument der Versorgung der Vergangenheit
angehdren kann.

Das Biindnis setzt sich daher immer ein fiir das gesetzlich verankerte Recht
der Patient*Innen auf notwendige und niedrigschwellige Behandlung ohne
biirokratische Erschwernisse und in flexiblen, lebensweltnahen und gut
vernetzten Strukturen und wirkt immer hin auf die Teilhabe aller Kolleg*innen
am KV-System. Dafiir priifen wir auch kritisch die Sinnhaftigkeit der Existenz
von Zulassungsbeschrankungen fiir Psychotherapeut*innen.*

Generationengerechtigkeit

Das Biindnis fiir psychische Gesundheit setzt sich dafiir ein, dass bei der
Praxisweitergabe den nachfolgenden Kolleg*innen ein angemessener und
finanzierbarer Einstieg in die Niederlassung ermdglicht wird. Die Preise fiir
Praxisverkdufe sollen sich an dem konsentierten Bewertungsmodell orientie-
ren. Der Zugang der Neuapprobierten zur ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung muss verbessert werden. Wir setzten uns dafiir ein, dass die
Kammer den jungen Kolleg*innen auBerhalb des KV-Systems zur Seite steht
durch eine konsequente Ahndung unkollegialen Verhaltens in der Preisgestal-
tung bei Sitzweitergabe.

Oft bietet sich jungen Kolleg*innen zunachst die Méglichkeit einer Anstellung
in einer KV-Praxis. Obgleich Anstellungen auch positive Aspekte haben kon-
nen, diirfen sie junge Kolleg*innen nicht tibervorteilen und die Notwendigkeit,
fiir den eigenen Lebensunterhalt auch ohne eigenen KV-Sitz zu sorgen, darf
nicht ausgenutzt werden. Wir setzen uns ein fiir eine klare Positionierung

der Kammer zur fairen Gestaltung von Anstellungsverhaltnissen.



Wir kdmpfen dafiir, dass wir als Berufsstand im Prozess des Generationen-
wechsels unserer Verantwortung als Tréger offentlicher Gesundheitsversor-
gung sowie unserer Solidaritat untereinander und mit unseren Patient*innen
zu jedem Zeitpunkt mehr Gewicht beimessen als unserem personlichen
Gewinninteresse. In der gegenwartigen Lage kdmpfen wir fiir eine gleiche
strukturelle Reprasentation in der Kammer fiir die jungen Kolleg*innen auBer-
halb des KV-Systems, um in der Zukunft strukturelle Ungleichbehandlungen,
wie sie zuletzt in der Coronapandemie am Thema der Impfungen sichtbar
wurden, zu vermeiden. Wir setzen uns dafiir ein, dass die Abgabe halber
Praxissitze in Berlin weiter erleichtert wird. Wir unterstiitzen daher, dass die
Kolleg*innen von den Angeboten des Jobsharings, Sicherstellungsassistenz
und der Ubergabe halber Praxissitze Gebrauch machen, um fiir die jungen,
neuapprobierten Kolleg*innen ambulante Arbeitsplétze zu erhalten bzw. zu
schaffen. Wir setzen uns auBerdem dafiir ein, dass wir uns als Berufsstand
den brennenden Themen der Zukunft wie Migration, Klimawandel, Digitalisie-
rung und gesellschaftliche Spaltung inhaltlich widmen und uns auch fachlich
dazu positionieren. Dafiir mdchten wir die Zusammenarbeit mit Netzwerken
engagierter Kolleg*innen intensivieren und auch unsere eigenen Ressourcen
flir diesen Prozess verstarken.

Weiterbildung, Musterweiterbildungsordnung

In der néchsten Legislatur (2021-2026) wird die Verabschiedung der Weiter-
bildungsordnung (WBO), die die bisherige Approbationsausbildung ersetzen
wird, eine entscheidende Rolle spielen. Auf dem DPT vom 24.4.21 wurde
bereits mehrheitlich der Paragrafenteil und die Gebietsweiterbildung der
neuen Musterweiterbildungsordnung (MWBO) verabschiedet. Die Gebietswei-
terbildung fiir Erwachsenen- sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
erfolgt nur in Richtlinienverfahren und der Methode ,,Neuropsychologische
Psychotherapie“ und fiihrt zur sozialrechtlichen Anerkennung. Biindnis-
vertreterinnen haben zusammen mit anderen Kolleg*innen auf dem DPT
Antrége zu verfahrensiibergreifenden Kompetenzen u.a. gestellt, die sich
trotz breiter Unterstiitzung leider nicht durchsetzen konnten. Doch die MWBO
hat lediglich empfehlenden Charakter fiir die Weiterbildungsordnungen der
Landespsychotherapeutenkammern.

Die neue WBO der PTK Berlin wird auf einer der kommenden Delegierten-
versammlungen verabschiedet werden und das Biindnis wird sich fiir
entsprechende Nachbesserungen einsetzen. Wir haben die Einschéatzung,
dass insbesondere fiir die stationédre und institutionelle, aber auch fiir die
ambulante Weiterbildung verfahrensiibergreifende Kompetenzen eine
entscheidende Rolle spielen, wenn man auch die aktuelle Psychotherapie-
forschung zu Grunde legt. Wenn Patient*innen nur wenige Wochen in der
Klinik eine stationdre Psychotherapie machen kdonnen, dann wollen sie zu
Recht das bestmdgliche Angebot haben. Nach den Erfahrungen der psycho-
therapeutischen Kolleg*innen in diesem Bereich wird héufig eine verfahrens-
libergreifende und -vielfaltige Vorgehensweise angewandt. Dabei werden in
der Regel auch Humanistische Methoden und Techniken integriert. Ahnliches
gilt fiir den institutionellen Bereich, traditionell sind z.B. in den Beratungs-
stellen Ansétze der HPT stark vertreten.

Insbesondere die Versorgung der Kinder und Jugendlichen mit Kom-
plexstérungen ist besorgniserregend. Die hier notwendige Verzahnung

der Versorgungsangebote von Klinik, Institutsambulanzen, bezirklichen
Fachdiensten (KJPD, SIBUZ, EFB) und ambulanter Psychotherapie durch
Psychotherapeut*innen in Niederlassung oder im Rahmen der Jugendhilfe
gelingt immer weniger. Die mit dem Spardruck der letzten Jahre einherge-
hende Personalknappheit beeintrachtigt spiirbar die bewahrte Kooperation
unterschiedlicher Versorgungsangebote.

Das Biindnis tritt daher entschieden fiir eine angemessene Ausstattung der
offentlichen Psychotherapieangebote in Erziehungs- und Familienberatungs-
stellen sowie der Verbesserung der schulpsychologischen Versorgung ein.
Hierzu bedarf es einer besseren personellen Ausstattung der schulpsycholo-
gischen und inklusionspadagogischen Beratungs- und Unterstiitzungszentren
(SIBUZ) sowie der Einrichtung (psycho-) therapeutischer Teams an jeder
Schule.

Wir setzen uns entschieden dafiir ein, dass Kinder- und Jugendlichen-
psycho-therapeut*nnen im 6ffentlichen Dienst endlich ihrer Qualifikation
entsprechend bezahlt werden, denn die derzeitige tarifliche Einstufung steht
ihrem dringend benétigten Engagement in Einrichtungen der 6ffentlichen
Versorgung entgegen. Die erfolgreiche psychotherapeutische Behandlung
komplexer Storungen erfordert ein breites Spektrum therapeutischer
Methoden. Das Biindnis engagiert sich daher entschieden fiir Verfahrens-
vielfalt, auch in der Kinder- und Jugendlichen-psychotherapie.

Dipl.-Psych. Dipl.-Psych. Dipl-Psych.

Jochen Miiller Judith Kunde Vera Hoferichter

Digitalisierung

In der Corona - Pandemie hat die Digitalisierung der Psychotherapie einen
enormen Aufschwung erfahren. So haben in Deutschland inzwischen 9 von
10 Psychotherapeut*innen Sitzungen per Video durchgefiihrt. Wirksamkeits-
studien liegen dabei vor allem fiir Psychotherapien mit Erwachsenen vor
und bescheinigen der Videotherapie eine ahnlich groBe Wirksamkeit wie
Psychotherapien vor Ort. Aber die Beziehungsgestaltung erweist sich online
als schwieriger. Die Bindung zwischen Therapeut*in und Patient*n gelingt
schlechter ist als im personlichen Kontakt.
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Aber auch in der ambulanten Psychotherapie geht der Trend der Kolleg*innen
deutlich in Richtung verfahrenstibergreifendem Vorgehen und Integration.
Deshalb fordert das Biindnis, dass der verfahrensiibergreifende Teil der
Weiterbildung ca. 30 % ausmachen soll und dass auch Methoden, Techniken
und Interventionen der HPT darin integriert werden. Zu den psychotherapeu-
tischen Kompetenzen muss die Fahigkeit der Wahrnehmung der non-ver-
balen Botschaften der Patient*innen in Korperhaltung und Korpersprache
gehdren. Eine patient*innenzentrierte und effektive Psychotherapie muss den
Korper und das korperliche Erleben einbeziehen.

Neben der Gebiets- wird es auch eine Bereichsweiterbildung geben, iiber sie
soll auf dem DPT im Herbst 2021 entschieden werden. Bisher gehéren die
Schmerztherapie, die Diabetologie und auch die Gesprachspsychotherapie
dazu. Diese Art der Weiterbildung fiihrt zu ankiindigungsféhigen Zusatzbe-
zeichnungen. Nach der aktuell giltigen fortschrittlichen Berliner Weiterbil-
dungsordnung (WBO), die vom Biindnis entscheidend mit gestaltet wurde,
kann nicht nur in wissenschaftlich anerkannten Richtlinienverfahren, sondern
auch in wissenschaftlich begriindeten Verfahren weitergebildet werden. Die
HPT und ihre sechs Ansétze haben diesen Status und wenn sie durch einen
Beschluss der Delegiertenversammlung in die Berliner WBO aufgenommen
wiirden, kdnnte in ihnen weitergebildet werden. Von daher tritt das Biindnis
dafiir ein, dass auch in die neue MWBO die wissenschaftlich begriindeten
Verfahren aufgenommen werden.

Die Gebietsweiterbildung ist auch in Teilzeit méglich und sollte so flexibel ge-
staltet werden, dass individuelle Schwerpunkte zwischen ambulant, stationar
und institutionell gesetzt werden konnen. Die bisherigen Ausbildungsinstitute
sollen Weiterbildungsstétten werden und fakultativ eine koordinierende Rolle
libernehmen. Um einer Abhangigkeit der PtW von der Weiterbildungsstatte
entgegenzuwirken, fordern wir zusammen mit den PiA eine eigene Ombuds-
stelle mit Schlichtungskompetenz bei der Berliner Psychotherapeutenkam-
mer. Die Finanzierung des ambulanten Teils der Weiterbildung ist bisher
keineswegs ausreichend gesichert. Sie reicht nicht anndhernd aus, um die
Weiterbildungskosten fiir Supervision, Theorie und Selbsterfahrung finanzie-
ren zu konnen. Das Biindnis fordert deshalb die angemessene Vergiitung der
ambulanten Psychotherapie fiir die PtW. Wir fordern den Vorstand der BPtK

auf, mit den Krankenkassen und dem BMG entsprechend nach zu verhandeln.

Verbesserung fiir die Psychotherapeut*innen in Ausbildung (PiA)

Bis 2032/35 kann noch die bisherige Approbationsausbildung erfolgen. Im
Rahmen des neuen PsychThG sollte die bisherige unhaltbare 6konomische
Situation der Psychotherapeut*innen in Ausbildung (PiA) verbessert werden,
indem eine 1000.- € - Regelung eingefiihrt wurde. Angesichts der realen
psychotherapeutischen Tétigkeiten, die die PiA im Rahmen ihrer Praktischen
Tatigkeiten | u. Il leisten und die haufig die psychotherapeutische Versorgung
der Kliniken aufrechterhalten, bedeuten die 1000.-€ eine extreme Unterbe-
zahlung. Diese wird von einigen Kliniken sogar noch unterlaufen, indem sie
nur eine Art Taschengeld bezahlen. Das Biindnis setzt sich entschieden dafiir
ein, dass dieser unhaltbare Zustand schnellstens verandert wird.
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Das sinnliche Erleben, das Wahrnehmen mit allen Sinnen und auch die ener-
getische Wechselwirkung zwischen Psychotherapeut*in und Patient*in sind
nur live im vollen Umfang erfahrbar. Gerade bei kdrperorientierten, non-ver-
balen aber auch bei verbalen Interventionen spielt das psychisch-kérperliche
Erleben eine zentrale Rolle. Nicht nur bei akuten Krisen und bestehender
Suizidalitat sollte man mit Onlinetherapien von daher vorsichtig und realis-
tisch sein.

Ein weiteres gravierendes Hindernis fiir die Beziehungsgestaltung sind
zudem technische Ausfalle. Laut BPiK reicht die Internetverbindung auf dem
Land bei rund 40 Prozent, in GroBstédten bei 25 Prozent der Patient*innen
nicht aus. Ruckelt das Bild, setzt der Ton aus, dann stort das den Gesprachs-
fluss und gefdhrdet den emotionalen Draht zum Therapeut*innen. Hinzu
kommt die oft nicht vorhandene technische Ausstattung in vielen Familien,
was einer Online-Therapie entgegensteht. Viele gebrauchliche Programme
geniigen den Anforderungen an den Datenschutz nicht. Fiir Psychotherapien
sind nur zertifizierte Anwendungen zugelassen, die Ende zu Ende verschliis-
selt sind und keine Aufzeichnungen ermaglichen.

Genauso wichtig sind jedoch die situativen Gegebenheiten, unter denen

eine Online-Therapie stattfindet. Dazu gehort die Schaffung einer ruhigen,
sicheren und konzentrierten Atmosphére und das Ausschalten technischer
Gerate wie des Smartphones, um Ablenkung zu vermeiden. Fiir die Schaffung
einer therapeutischen Atmosphére ist Voraussetzung, dass ein Zimmer fiir
die Patient*innen zur Verfligung steht, in das sie sich zuriickziehen kann, um
wahrend der Therapiesitzung nicht von Familienmitgliedern oder Mitbewoh-
nern gestort zu werden und das Gesprochene nicht von Dritten gehort wird.

Zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen gibt es noch wenige Studien.
Es ist aber durchaus mdglich, mit Kindern ab einem gewissen Alter iiber
Video zu arbeiten. Schwierigkeiten, sich auf eine Videositzung einzulassen,
kénnten eventuell Menschen mit Problemen bei der Impulskontrolle haben.
Dazu gehoren Menschen mit ADHS, mit Borderline-Personlichkeitsstorung
oder mit einer bipolaren Storung in einer manischen Phase. Kinder mit
Konzentrationsschwierigkeiten, Kinder mit starker motorischer Unruhe oder
impulsivem Verhalten, &ngstliche Kinder und Kinder mit massiven Motivati-
onsproblemen sind digital schlechter erreichbar. Eine digital durchgefiihrte
Psychotherapie mit Vorschulkindern/jungen Kindern ist ebenfalls nur sehr
schwer méglich. Das Spiel, das in der Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
pie eine wichtige Rolle spielt, ist nur live sinnlich und kérperlich erlebbar,
z.B. wenn bei einem Brettspiel nach einer Niederlage argerlich die Spielfi-
guren umgestoBen werden.

Digitale Lerntherapie eignet sich gut fiir Automatisierungstibungen, als
zusétzliche Unterstiitzung bei Hausaufgaben sowie als Unterstiitzung beim
Lernen am héuslichen Arbeitsplatz. Elternarbeit und Eltern-Kind-Coaching
gelingen digital sogar teilweise besser als in Prasenz.
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Auch im zukiinftigen Psychotherapiestudium muss die Praktische Tatigkeit,
die in den verschiedenen Versorgungsbereichen erbracht wird, angemessen
vergiitet werden. Die fachliche Anleitung der PiA muss verbessert werden.

Es ist nicht vertretbar, dass PiA ohne fachliche Anleitung z. B. bereits Gruppen
leiten miissen. PiA sollen fiir die verschiedene Tatigkeitsbereiche - ambulant,
stationér und institutionell - angemessen ausgebildet werden.

Innovative Weiterentwicklung der Psychotherapie

Das Biindnis unterstiitzt die innovative Weiterentwicklung der Psychotherapie
in Forschung und Praxis. Durch unser beharrliches Engagement in den
Berliner Kammergremien haben wir erreicht, dass neue Verfahren, Methoden
und Techniken im Rahmen der Forthildungsordnung angeboten und zertifi-
ziert werden und potentiell auch in die Weiterbildungsordnung aufgenommen
werden konnen. Es ist uns gelungen, dass die Gesprachspsychotherapie

in die Berliner Weiterbildungsordnung (BWBO) aufgenommen wurde. Wir
werden uns daher weiter dafiir einsetzen, dass auch die Humanistische
Psychotherapie in die BWBO aufgenommen wird.

Das Biindnis ist die einzige Fraktion in der Berliner Kammer, die sich

seit ihrer Griindung konsequent und gegen alle Widerstande fiir die
Verfahrens- und Methodenvielfalt eingesetzt hat. Wir werden dies

auch weiterhin tun.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Die psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen in
Berlin ist durch Mangel gekennzeichnet. Gefahrdungslagen fiir Kinder und
Jugendliche nehmen zu und erhéhen das Risiko von Heranwachsenden
psychisch zu erkranken. Auch sehr friihkindliche Interaktionsstérungen
zwischen tiberforderten Eltern und ihren Séuglingen und Kleinkindern haben
zugenommen. Um die friihen affektiven und emotionalen Fehlentwicklungen
psychotherapeutisch bearbeiten zu konnen, hat sich in den letzten Jahren
eine korperorientierte Baby-Eltern-Therapie entwickelt.

Rein verbale Interventionen stoBen bei den Babys natiirlich an ihre Grenzen
und non-verbale sind angemessener und effektiver. Von daher fordert das
Biindnis diese Therapieform und fordert entsprechende Fortbildungs- und
Weiterbildungsangebote fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen.
Erkrankte bisher schon jedes 5. Kind, zeigt in der Coronapandemie inzwi-
schen jedes 3. Kind Anzeichen psychischer Belastung. Besonders betroffen
sind Kinder aus sozial schwachen Familien. In Berlin wachst jedes 3. Kind

in einer Familie auf, die Grundsicherungsleistungen bezieht. Elternarmut
bedeutet Kinderarmut und materielle Einschrankungen werden von Kindern
grundsatzlich als Belastungen wahrgenommen, die ihre korperliche, kognitive
und psychische Entwicklung geféhrden.

Gerade Bezirke in denen viele Familien in prekéren Verhéltnissen sind, sind
psychotherapeutisch unterversorgt. Kinder konnen keine weiten Wege zur
Psychotherapie zuriicklegen. Wir setzen uns daher vor allem auch im Bereich
der KJP ein fiir eine Zulassung aller approbierten Kolleg*innen zur Versor-
gung, unter den aktuellen Gegebenheiten zumindest aber fiir einen Ausbau
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Prasenztherapien konnen somit nicht durch Videotherapien ersetzt, aber sehr
wohl erganzt werden. Entscheidend ist, dass dabei die Personlichkeitsrechte
aller Nutzer*innen respektiert werden. Die Bedingungen unter denen digitale
Therapieangebote stattfinden, wollen wir kritisch begleiten und mit gestalten.

Telematik Infrastruktur (TI)

Das Biindnis beflirwortet den Grundsatz: ,,Keine Entscheidung tiber mich
ohne mich“ in Bezug auf die seelische und korperliche Gesundheit. Dies
bedeutet, dass wir als Biirgerinnen und Biirger Zugang (iber die (iber uns
gespeicherten Informationen und unsere Gesundheitsdaten und -akten
haben miissen. Dies sehen wir als ein demokratisches Grundrecht, das es
umzusetzen gilt.

Auch in Deutschland muss es ermdglicht werden, dass alle, die es wollen,
ungehinderten Zugang zu allen wichtigen Quellen der medizinischen und
psychotherapeutischen Forschung und zu deren Ergebnissen zu bekommen,
s0 z.B. zu den Daten, die in der gemeinniitzigen Cochrane Library
(www.chorane.de) zusammengefasst sind. Gleiches muss fiir Zugang zu
wichtigen medizinischen und psychotherapeutischen Zeitschriften gelten:
auch sie miissen frei fiir alle zugénglich sein. Es ist nicht akzeptabel, dass
der Zugang zu diesen Daten und Erkenntnissen durch groBe Wissenschafts-
verlage blockiert wird und bestimmte Personengruppen nur gegen teilweise
hohe Geblihren darauf Zugriff haben. Das Biindnis setzt sich ein fiir eine
Beteiligung der Psychotherapeut*innen und Psychotherapeuten im Bereich
Digitalisierung und Telematik im Gesundheitswesen.

Die Bedingungen, unter denen digitale Therapieangebote stattfinden, wollen
wir kritisch begleiten und mit gestalten. Wir setzen uns dafiir ein, dass die
Gestaltung der Digitalisierung aller Gesundheitsdaten innerhalb demokra-
tischer und datenschutzrechtlich gesicherter Strukturen stattfindet und dass
der Zugriff auf die eigenen Daten unbedingt in den Handen der einzelnen
Versicherten bleibt.

Wir fordern, dass die gegenwartig als erste Phase geplante Umsetzung der
elektronischen Patientenakte (ePa) nach dem ,,alles oder nichts® Prinzip
verschoben wird, bis eine differenzierte Umsetzung erfolgen kann, die den
Versicherten die Mdglichkeit gibt, selbst zu bestimmen, welche Daten sie in
ihrer ePa speichern wollen und wer darauf Zugriff haben soll.

Einen Zugriff auf Gesundheitsdaten der Bevolkerung, bei dem diese Daten

in pseudonymisierter Form weitergegeben werden, z.B. in Form von Chiffren,
die die Identifizierung eines Individuums durch Riickiibersetzung prinzipiell
ermoglichen, lehnen wir ab. Die bestehenden gesetzlichen datenschutz-
rechtlichen Regelungen miissen geschiitzt und ausgebaut und diirfen nicht
ausgehebelt werden. Der Traum des gegenwartigen Gesundheitsministers
Spahn, nach dem wir alle in naher Zukunft auf unsere gesamten Gesund-
heitsdaten ,mit einem Klick“ per App auf dem Smartphone zugreifen kénnen
sollen, muss aufgrund der unzureichenden Sicherheit und Angreifbarkeit der
zugrundeliegenden Systeme bleiben, was er in Wahrheit ist: ein Albtraum.

Dipl.-Psych. Dipl.-Psych. Dipl.-Psych.
Jan Kordt Sandra Cotta Wolfgang Nutt

Dipl.-Psych. Dipl-Psych.
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der Kassensitze fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen, und
in jedem Falle auch fiir die erweiterte und niedrigschwellige Nutzung des
Kostenerstattungsverfahrens und der KJHG-Therapien.

Die teilhabeorientierte Psychotherapie in der Kinder- und Jugendhilfe nach
dem SGB VIII (KJHG) ist seit 50 Jahren eine tragende Séule der psychothe-
rapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen in Berlin. lhr Fokus
liegt sowohl auf der psychotherapeutischen Behandlung als auch in der
Schaffung glinstiger Entwicklungsbedingungen in den oft problembelasteten
Familien, iiberforderten Schulen und unter Spardruck leidenden Instituti-
onen der Jugendhilfe. Dieses bewahrte psychotherapeutische Angebot zu
erhalten und weiterzuentwickeln, ist ein wesentliches Anliegen unserer Liste.
Die anstehende Reform des SGB VIII soll daher vor allem hinsichtlich ihrer
Auswirkungen auf die psychotherapeutische Versorgung kritisch von uns
begleitet werden.

Die in den letzten Jahren von der Kammer mit der Senatsverwaltung
getroffenen Vereinbarungen zur Weiterbildung und Qualitatssicherung haben
fachliche Standards fiir die Psychotherapie in der Jugendhilfe geschaffen.
Jetzt geht es darum, dieses wichtige Versorgungsangebot finanziell abzusi-
chern und eine angemessene Bezahlung der in diesem System tétigen Kol-
leg*innen zu ermdglichen. Dazu unterstiitzen wir auch weiterhin die Kolleg*
Innen vom Verband Berliner Psychotherapeuten in der Kinder- und Jugend-
hilfe e.V. (BAPP).

Von Gesundheitspolitik und Krankenkassen fordern wir mehr Transparenz
liber die bisherigen Kosten der Telematik-Infrastruktur fiir die gesetzlich
Versicherten. Hierzu gehort auch die Aufklérung der Versicherten (iber
Finanzierung und laufende Kosten fiir den Betrieb der Telematik-Infrastruktur
in medizinischen und psychotherapeutischen Einrichtungen, in &rztlichen und
psychotherapeutischen Praxen.

Wir setzen uns ein fiir eine breite gesellschaftliche Diskussion der weiteren
Digitalisierung und Telematisierung im Gesundheitswesen. Hierbei ist die
Beteiligung der Profession der Psychotherapeut*innen unbedingt erfor-
derlich. Wir werden diese Diskussion in unseren psychotherapeutischen
Berufsfeldern fiihren und uns z.B. fiir eine wissenschaftliche Evaluierung
und Bewertung von jetzt und kiinftig zu erwartenden Gesundheits-Apps
einsetzen. Verschreibungsmaglichkeiten fiir solche Apps zu Lasten der GKV,
ohne wissenschaftliche Evaluation und Wirksamkeitsforschung, wie sie jetzt
vorgesehen sind, lehnen wir entschieden ab. Gerade diese Entwicklungen
zeigen, wie notwendig transparente Aufklarung und wissenschaftliche
Auseinandersetzung in Bezug auf Mdglichkeiten, Risiken und Kosten der
weiteren Digitalisierung im Gesundheitswesen sind.

Demokratische Struktur der Kammergremien

Wir werden uns weiterhin dafiir einsetzen, die demokratischen Strukturen in
den Kammergremien zu erhalten. Das Biindnis vertritt die Vorstellung von
einem Vorstandsteam, das sich auf Augenhdhe begegnet. Daran halten wir
fest. Wir wollen die inhaltlich-politischen Ausschiisse beibehalten. Wir mach-
ten, dass in den Ausschiissen maglichst alle Listen vertreten sind (oder zu-
mindest sein kdnnen) und dass die Ausschisse die demokratische Struktur
der Kammer abbilden. Die Ausschiisse kdnnen nicht durch Kommissionen
ersetzt werden, die ausschlieBlich vom Vorstand mit vorgegebenen Aufgaben
eingesetzt und moderiert werden. Dies wére eine Entwicklung zu einer
prasidialen Demokratie“, die wir nicht wollen. Wir setzen uns fiir eine ange-
messene Vertretung der Angestellten in allen Kammergremien ein, wie wir
dies bereits in unserer Liste verwirklicht haben. Die Umsetzung demokra-
tischer Strukturen ist zwar nicht immer einfach, aber in unseren Augen
unverzichtbar!

Kammerbeitrag

Das Biindnis wird sich dafiir einsetzen, die Beitragshohe zu iiberpriifen. Die
Kammer hat hohe Riicklagen und bei den jeweiligen Wirtschaftspléanen
werden die veranschlagten Mittel in der Regel nicht ausgeschopft. Die
begonnene Beitragsreform, Beitrdge nach Einkommen zu berechnen, sollte
fortgefiihrt werden. Das Biindnis setzt sich weiterhin fiir eine ,politische
Kammer' ein, die nicht nur ihre Mitglieder verwaltet und die Einhaltung der
Berufspflichten tiberwacht, sondern die sich auch politisch einmischt, z.B.
bei der Etablierung der Verfahrensvielfalt, bei der Weiterentwicklung der
Psychotherapie, der Weiterbildungsreform, bei der Bedarfsplanung zu einer
ausreichenden psychotherapeutischen Versorgung und bei der Installierung
neuer Versorgungsformen. Das alles kostet Geld — dennoch werden wir uns
als Biindnis fiir die Uberpriifung der Beitragshohe einsetzen.
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