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DIE REFORM DES PSYCHOTHERAPEUTENGESETZES -
LOSUNG ODER AUS FUR DIE VERSORGUNG VON MENSCHEN

MIT ERWORBENEN HIRNSCHADEN

Sehr geehrte Bundestagsabgeordnete,

in Kiirze werden Sie Uber eine Reform entscheiden,
die Uber ihre formale Notwendigkeit hinaus zentrale
Weichenstellungen fir die Gesundheitsversorgung
der nachsten Generationen impliziert: Die Reform
des Psychotherapeutengesetzes.

- 500.000 Schlaganfélle und Schadel-Hirn-Trauma

jahrlich.
50.000 Kinder mit kritischem
Entwicklungsrisiko.
25 Jahre Versorgungsaufbau.
1 Wort.

Sicher sind Ihnen wesentliche Aspekte bekannt.
Bitte gestatten Sie uns, lhnen die Bedeutung be-
stimmter Details dieses Gesetzes aus der Perspek-
tive eines spezifischen Versorgungsbereiches auf-
zuzeigen, dem der Klinischen Neuropsychologie.
Auf Grund besonderer Umstande entscheiden hier
einzelne Worte Uber die Frage, ob die kinftigen
Ausbildungsbedingungen der unbestritten eklatan-
ten Unterversorgung entgegen wirken oder sie fir
Generationen festschreiben.

Wen und wie versorgt die klini-
sche Neuropsychologie?

Aufgabe der Klinischen Neuropsychologie ist es,
psychische Folgen von Hirnschadigungen zu er-
kennen und zu behandeln. Haufige Ursachen einer
Hirnschadigung sind unfallbedingte Kopfverletzun-
gen (Schadel-Hirn-Trauma), Schlaganfalle, Hirntu-
more, Entziindungen des Gehirns (zB Multiple Sk-
lerose) und altersdegenerative Erkrankungen (zB
Demenzen).

Das Gehirn ist die organische Grundlage des Den-
kens, Fluhlens und Verhaltens. Entsprechend flihren
diese Erkrankungen zu Stérungen der kognitiven
Leistungsfahigkeit (zB Aufmerksamkeit, Gedacht-
nis, Planen), des Verhaltens (zB Antrieb, Selbst- u.
Impulskontrolle) und des Erlebens (Angst, Depressi-
on, Aggressivitat), im Weiteren dann zu Einschran-
kungen oder sogar dem Verlust der Erwerbsfahig-
keit, der Selbststandigkeit im Alltag und der sozialen
Teilhabe.

Ca. 550.000 Personen aller Altersbereiche erleiden

jahrlich eine neurologische Erkrankung mit Hirnbe-
teiligung, Tendenz dank verbesserter intensivme-
dizinischer Versorgung und Altersentwicklung der
Bevodlkerung steigend. Zum Beispiel wird die Zahl
der Schlaganfall-Patienten Schatzungen zufolge im
Jahr 2025 auf 3,5 Millionen steigen. An altersdege-
nerativen Erkrankungen (Demenzen) leiden bereits
heute 1,6 Millionen Menschen, auch hier kommt es
durch das Verhaltnis von Neuerkrankungen zu Ster-
beféllen zu einem Zuwachs von 40.000 Betroffenen

© janhrlich.

Gegenwartig wird davon ausgegangen, dass etwa
800.000 Menschen und ihre Angehdrigen unter
den Langzeitfolgen hirnorganisch bedingter psy-
chischer Stérungen leiden, Initiativen, die sich um
die Versorgung dieser Patienten bemuihen (Han-
nelore-Kohl-Stiftung, Schlaganfall-Stiftung, BAG
Nachsorge, Kinderneurologie-Hilfe u.a.) sprechen
von einer ,stillen Epidemie®.

Ausgehend von einem umfassenden Wissen Uber
die neuronalen Grundlagen von Kognition, Emotion
und Verhalten sowie Uber neurologische Erkrankun-
gen und ihre Folgen beinhaltet das Aufgabenfeld der
Klinischen Neuropsychologie die diagnostische Be-
urteilung der kognitiven Funktionen, des Verhaltens
und Erlebens unter der Berucksichtigung pramorbi-
der Personlichkeitsmerkmale, die Erstellung ICF-ori-
entierter neuropsychologischer Behandlungsplane
unter Einschluss interdisziplinarer Kooperation und
setting-bzw. phasenspezifischer Rahmenbedin-
gungen, die Durchfiihrung neuropsychologischer
Behandlungen in den verschiedenen Stadien bzw.
Phasen neurologischer Erkrankungen einschlieRlich
Angehorigenarbeit, die Beratung von Mitbehandle-
rinnen und Mitbehandlern sowie die Kooperation mit
relevanten Sozialsystemen zur gemeinsamen Ge-
staltung von schulischen oder beruflichen und sozi-
alen Wiedereingliederungsprozessen.

Wie in der Neurologie gilt auch in der Neuropsycho-
logie: Time is brain. Je schneller Stérungen erkannt,
behandelt und sekundarer Schaden abgewendet
werden konnen, desto besser das Outcome fur die
Betroffenen. Durch Unterversorgung entstehende
Schnittstellenprobleme und Wartezeiten gefahrden
hier Gesundheit und Teilhabe ganz unmittelbar.
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Ein besonders sensibles Arbeitsfeld sind Kinder und
Jugendliche, die einen grolien Teil der Patienten mit
Schadel-Hirn-Trauma darstellen, aber auch Schlag-
anfalle, Tumore oder Hirnentziindungen erleiden.
Bei ihnen verbinden sich mit der hirnorganischen
Erkrankung nicht nur unmittelbare Stérungen, son-
dern ein langfristiges Entwicklungsrisiko (sog. ,Gro-
wing-into-deficit‘-Phanomen).

Hier besteht ein dringender Bedarf an (sekundar)
praventiver, entwicklungsbegleitender klinisch-neu-
ropsychologischer Versorgung. Auch zu der ge-
sundheitlichen wie allgemeinen Entwicklung von
Kindern nach Frihgeburt, Kindern mit bestimmten
genetischen Syndromen und mit kinder- bzw. ju-
gendpsychiatrischen Erkrankungen leistet die klini-
sche Neuropsychologie einen wichtigen Beitrag.

Neben den klassischen und historisch gewachsenen
Versorgungsbereichen der Neuropsychologie nimmt
die Bedeutung der neuropsychologischen Behand-
lung zunehmend auch in anderen Bereichen der
medizinischen und psychosozialen Versorgung zu.
Beispielsweise gehen nahezu alle psychiatrischen
Erkrankungen mit kognitiven Stérungen einher, die
weitgehend unabhangig von der Psychopathologie
auftreten, deren Diagnostik und gezielte Behand-
lung sich jedoch positiv auf die Gesamtprognose
auswirkt.

Aufbau und Stand der neuropsy-
chologischen Versorgung

Mit den Fortschritten der Neurowissenschaften wie
der Intensivmedizin fUr neurologische Erkrankungen
etablierte sich die Klinische Neuropsychologie als
spezifisches diagnostisches und therapeutisches
Angebot zunachst im stationdren Setting der Neu-
ro-Rehabilitation.

Die 1986 gegriindete Gesellschaft flir Neuropsy-
chologie erarbeitete Anlehnung an arztliche Weiter-
bildungsordnungen eine dreijahrige postgraduale
Weiterbildung (,Zertifikat Klinische Neuropsycho-
logie®), die ab 1996 gemeinsam mit arztlichen und
psychologischen Fachverbanden umgesetzt wurde.
Das Zertifikat Klinische Neuropsychologie GNP eta-
blierte sich als Qualitatskriterium und fand Eingang
in diverse Festlegungen fachlicher Standards (Per-
sonalstruktur neurologischer Einrichtungen, Behand-
lungsleitlinien, BAR-Empfehlungen zur Gestaltung
von Rehabilitationsprozessen etc.).

Zum jetzigen Zeitpunkt Ubernehmen Klinische Neu-
ropsychologen GNP in der Akutversorgung (Neuro-
logie, Stroke unit, Geriatrie), in der stationaren medi-
zinischen Behandlung (Neurologie, Psychiatrie), in
Einrichtungen der medizinisch-beruflichen Rehabili-
tation, in der ambulanten Krankenbehandlung und
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in komplementaren Versorgungsstrukturen (z.B. Be-
ratungsstellen und Wohnheime fir Menschen mit
erworbenen Hirnschaden, Berufsférderungswerken,
Sozialpadiatrischen Zentren, sonder-/neuropadago-
gischen Fordereinrichtungen) spezifische Aufgaben
der Diagnostik und Behandlung.

Die Neuropsychologische Therapie ist seit 2008
die einzige wissenschaftlich anerkannte Psycho-
therapiemethode zur Behandlung von organisch
bedingten psychischen Stérungen (ICD-10: Kapitel
FO) und wurde daher 2012 in den Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) auf-
genommen. Kein anderes wissenschaftlich und so-
zialrechtlich anerkanntes Psychotherapieverfahren
verfigt Uber die wissenschaftlich nachgewiesene
Effektivitat zur Behandlung des Indikationsberei-
ches Hirnorganische Stérungen.

Das Dilemma: Ausbildungsreali-
tat ist Versorgungsrealitat

Im Rahmen der GKKN-Kooperation legte die GNP
am 31.05.99 dem neu eingerichteten Wissenschaft-
lichen Beirat einen Antrag auf Anerkennung der Kili-
nischen Neuropsychologie als wissenschaftliches
Psychotherapieverfahren vor. In 2000 wurde zu-
nachst die neuropsychologische Funktionstherapie
fur Erwachsene wissenschaftlich anerkannt. Diese
Einschrankung konnte in den Folgejahren durch
Nachreichen weiterer Wirksamkeitsbelege aufgeho-
ben werden. Am 31.01.2008 erfolgte die vollumfang-
liche wissenschaftliche Anerkennung der Klinischen
Neuropsychologie fir den Anwendungsbereich 12
(Hirnorganische Stérungen).

Eine gravierende Einschrankung und bis heute der
entscheidende Grund fur eine im Vergleich zu den
sog. Richtlinienverfahren noch deutlich prekarere
Ausbildungssituation ergab sich aus der Entschei-
dung des Wissenschaftl. Beirat fur Psychotherapie
(seinem. ,Methodenpapier®), nur solche Therapie-
verfahren zur vertieften Ausbildung zuzulassen,
,die fir mindestens finf ,Anwendungsbereiche der
Psychotherapie oder mindestens vier der klassi-
schen’ Anwendungsbereiche als wissenschaftlich
anerkannt gelten kénnen.*

Die Definition der Anwendungsbereiche basierte auf
der ICD10 (Kapitel V — Psychische und Verhaltens-
stérungen), die das gesamte Spektrum hirnorga-
nisch bedingter psychischer Stérungen in einem An-
wendungsbereich, der Kategorie ,FO“, zusammen
fasst.
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Somit wurde der direkte Weg in die Klinische Neu-
. ropsychologie  verschlossen.
NeuropsVCh°|°g|e Sie gilt nicht als ,Verfahren®,
wissenschaft- sondern als Methode. Der fach-
lich anerkannt, Iiche_ Nachwuchs aus den"Uni-
.~ versitdten muss nun zunachst
aber kein die Psychotherapie-Ausbildung
,Verfahren® in einem Rlchtlln.llenv_erfahren
absolvieren und fir die ange-
strebte Spezialisierung auf Klinische Neuropsycho-
logie Weiterbildungsstellen mit stationaren und am-
bulanten Anteilen in der Neurorehabilitation finden.

Dies zeitlich wie finanziell zu bewaltigen, gelingt nur
einzelnen. Entsprechend konnte die mit den Kam-
mern erarbeitete Regelung der Klinischen Neu-
ropsychologie in Form einer Weiterbildung bzw.
Zusatzqualifikation mit nur sehr kleinen Fallzahlen
umgesetzt werden und kaum zur Verbesserung der
prekaren Versorgungssituation beitragen.

Bundesweit sind nur ca. 200 ambulant tatige Psy-
chologische Psychotherapeuten mit neuropsycho-
logischer Zusatzqualifikation verzeichnet, was einer
Versorgungsdichte von 1 : 360.000 bezogen auf
die Bevolkerung entspricht. Bereits Bedarfszahlen
aus 2009 belegen, dass die Anzahl neuropsycholo-
gischer Behandler fur Erwachsene im ambulanten
Bereich um mindestens das Vierfache gesteigert
werden musste — was bereits unter den gegewarti-
gen Bedingungen mindestens 40 Jahre in Anspruch

nahme.

200 = zur kassenarzt-
lichen Versorgung
zugelassene
Leistungserbringer
(Stand 09/2018)

1.600 = Bedarf an Voll-
zeitniederlassungen fur
ambulante und Klini-

sche Neuropsychologie

2.208 = Gesamt- 1.191 = arbeiten
bedarf Neuropsycho- angestellt im stationaren &
logen in Kliniken teilstationaren Bereich

(GNP Statistik)

. GNP

Gesellschaft fir Neuropsychologie eV

700
600

500 EMitglieder

EKNP's
400 OKNP's mit App

@ App. PP
300 WApp. KJP
OApp. Arzt
200
100
N | Ll_

20-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre ab 60 Jahre

Die Anzahl derjenigen, die zugleich oder gesondert
mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, liegt bun-
desweit bei ca. 20 . Es gibt ein hohes Interesse der
jungen Generationen an den neurowissenschaft-
lichen Fachern, auch das spezifische Interesse an
Klinischer Neuropsychologie ist grundsatzlich weiter
hoch. Zugleich sind gerade die aktuellen Genera-
tionen (,Y“, ,Z%) auf verlassliche, klar kalkulierbare
Strukturen bzgl. beruflichem Werdegang, Status
und beruflichen Rahmenbedingungen ausgerichtet.
Entsprechend gering ist die Nachwuchsrate. Die
bereits heute eklatante Unterversorgung wird sich
durch das absehbare Ausscheiden der anteilig gro-
Ren Gruppe alterer Klinischer Neuropsychologen
und die auf Sicherheit bedachte Umorientierung der
Absolventen neuropsychologischer Master-Studien-
gange weiter verscharfen.

Weichenstellung durch Reform
PsychThG: Verfahren oder ver-

fahren?

Der Kabinettsentwurf greift viele Aspekte auf, die in
einem langjahrigen Diskussions- und Verhandlungs-
prozess von der psychotherapeutischen Profession
konsentiert wurden und ausdrucklich auch aus der
neuropsychologischen Perspektive unterstutzt wer-
den.

Ein wissenschaftliches Studium an einer Universitat
mit der Option flir Promotionen bietet auch Raum flr
die Integration der in den Unis bereits gut etablier-
ten neurowissenschaftlichen Facher. Das Erlangen
der Heilkunde-Erlaubnis durch ein Staatsexamen
nach Abschluss des Studiums schafft Rechtssicher-
heit. Die in diesem Kontext entwickelten Vorstellun-
gen der Kammern bzgl. 5-jahriger Weiterbildungen
mit einer Verteilung Uber stationare, ambulante und
institutionelle Versorgungsbereiche deckt sich mit
dem fachlichen Anforderungsprofil der Klinischen
Neuropsychologie und wird von den Neurologen
wie den Fachvertretern in der institutionellen Versor-
gung ausdricklich unterstitzt.
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,,Verfahren wiurde die

Ein direkter Zugang der klinischen Neuropsycholo-
gie in die Psychotherapeutische Weiterbildung ware
fachlich gut realisierbar, wird im aktuellen Kabinett-
senwurf aber durch die Fortschreibung des Verfah-
renbezugs verhindert.

1. Definition der Heilkunde, Artikel 1 § 1 Abs. 2
PsychThG.

Im Kabinettsentwurf heildt es:

»(2) Ausiibung der heilkundlichen Psychotherapie
im Sinne dieses Gesetzes ist jede mittels wissen-
Schaftlich gepriifter und anerkannter psychothera-
peutischer Verfahren berufs- oder geschéaftsmaéliig
vorgenommene Tétigkeit zur Feststellung, Heilung
oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert,
bei denen Psychotherapie indiziert ist im Rahmen
einer psychotherapeutischen Behandlung ist eine
somatische Abklérung herbeizufiihren. Psychologi-
sche Tétigkeiten, die die Aufarbeitung oder Uber-
windung sozialer Konflikte oder sonstige Zwecke
aullerhalb der Heilkunde zum Gegenstand haben,
gehdren nicht zur Ausiibung der heilkundlichen Psy-
chotherapie.

Eine offene Formulierung, wie sie die BPtK auch
im Interesse der wissen-

Der Begriff schaftiichen Weiterentwick-

lung psychotherapeutischer
L. Heilkunde vorschlagt, eroff-
Klinische et auch die Chance, den

Neuropsychologie Absolventen des kiinftigen

: : . Psychotherapie-Studien-
nicht einschlieBen. gangs eine Weiterbildung

in Klinischer Neuropsycho-
logie anzubieten. Nur so wird es mdglich sein, dem
aktuellen Versorgungsnotstand zu begegnen und
den wissenschaftlichen Entwicklungen der Kilini-
schen Neuropsychologie Rechnung zu tragen:

LAustibung von Heilkunde im Sinne dieses Geset-
zes ist jede berufsméllig vorgenommene Tatigkeit
zur Feststellung von psychischen Erkrankungen so-
wie zur Heilung oder Linderung von Stérungen mit
Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert
ist.”

2. Abfassung des §95c¢ SGB V, Voraussetzung fur
die Eintragung von Psychotherapeuten in das Arzt-
register.

Im Kabinettsentwurf heil3t es :

.7 § 95¢ wird wie folgt gefasst: (1) Bei Psychothe-
rapeuten setzt die Einfragung in das Arztregister vo-
raus: 1. die Approbation als Psychotherapeut nach
§ 2 des Psychotherapeutengesetzes und 2. den
erfolgreichen Abschluss einer Weiterbildung fir
die Behandlung von Erwachsenen oder einer
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Weiterbildung fiir die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen in einem durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss nach § 92 Absatz 6a anerkann-
ten Behandlungsverfahren.

Ziel der Weiterbildung ist der Erwerb der in den Wei-
terbildungsordnungen festgelegten Kenntnisse, Er-
fahrungen und Fertigkeiten, um nach Abschluss der
Berufsausbildung besondere psychotherapeutische
Kompetenzen zu erlangen. Die Weiterbildung dient,
orientiert an einer von der Bundespsychotherapeu-
tenkammer entwickelten Musterweiterbildungsord-
nung, der Sicherung der Qualitét der psychothera-
peutischen Berufsausiibung. Sie wird durch eine
erfolgreich abgelegte Priifung abgeschlossen.*

Mit diesen Formulierungen wird die Klinische Neu-
ropsychologie ausgeschlossen. Die Aufnahme in
das Arztregister bliebe an eine Weiterbildung in den
sog. Richtlinienverfahren der Psychotherapie ge-
bunden. Die dem nachgewiesenen Versorgungs-
bedarf, der gBA-Richtlinie fur Neuropsychologische
Therapie und der wissenschaftlichen Entwicklung
des Fachgebietes entsprechende Gebietsweiterbil-
dung in Klinischer Neuropsychologie ware nicht re-
alisierbar.

Auch diese Fehlentwicklung kann durch die von der
BPtK vorgeschlagene Formulierung, in Anlehnung
an die Regelung fur Mediziner (§95a) vermieden
werden:

»(1) Bei Psychotherapeuten setzt die Eintragung in
das Arztregister voraus: (...) 2. den erfolgreichen
Abschluss einer Weiterbildung fiir die Behandlung
von Erwachsenen oder einer Weiterbildung fiir die
Behandlung von Kindern und Jugendlichen oder ei-
ner Weiterbildung in einem anderen Fachgebiet mit
der Befugnis zum Fiihren einer entsprechenden Ge-
bietsbezeichnung.”

Gesetzliche Regelungen sind das Ergebnis lang-
jahriger komplexer Beratungs- und Verhandlungs-
prozesse und damit zugleich immer auch eine
langfristige Weichenstellung. Mit der Reform des
Psychotherapeutengesetzes verbindet sich die Zu-
kunft der psychischen Gesundheit in Deutschland.
Die notwendige kontinuierliche Ubersetzung wis-
senschaftlicher Forschungsergebnisse in die Ver-
sorgungspraxis kann nur gelingen, wenn die Formu-
lierungen des Gesetzestextes eine Festschreibung
des Status quo vermeiden und die Weiterentwick-
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1998 Studium Psych.,

lung wissenschaftlich begrindeter Versorgungsan-
gebote bzw. spezifischer Qualifikationen im Zustan-
digkeitsbereich (Weiterbildung) der professionellen
Selbstverwaltung bleibt.

Fir die Klinische Neuropsychologie verbindet sich
nur mit einer solchen Reform des Psychotherapeu-
tengesetzes die Chance auf eine berufsrechtliche
Verankerung, die den dringend notwendigen Nach-
wuchs ermdoglicht und die den Bogen der Berufs-
ausbildung schlissig von den universitaten (neuro-)
wissenschaftlichen Grundlagen Uber die verschie-
denen stationaren bzw. institutionellen Versor-
gungssettings bis zur Umsetzung der heute schon
geltenden gBA-Richtlinie fur ambulante neuropsy-
chologische Therapie spannt.

Entsprechend entscheidet die Gesetzesreform auch
Uber die — diesbzgl. alternativiose — Versorgung der
wachsenden Zahl von Kindern und Jugendlichen
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___________________________________________

1
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PR BA in Sozialpad 'MA in Sozialpad.,
L1 iPadag. o. Psych.

Sozial Padagogik,Padagogik, ...

Klin. Neuro-

gI¢l¢W Diplom-Studium Psychologie
1 1
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wie Erwachsenen mit hirnorganisch bedingten psy-
chischen Stérungen und den Erhalt der in rund 30
Jahren wissenschaftlicher wie klinischer Pionierar-
beit etablierten klinisch-neuropsychologischen Leis-
tungen in ihrer Diagnostik, Therapie, Rehabilitation
und Teilhabe-Fdrderung.

Wir bitten Sie herzlich um Ihre Stimme auch fir die-
se Patienten, dieses Versorgungsgebiet.

____________________________

____________________________

________________________________________________

Weiterbildung KiJu :
ambulant institutionell

________________________________________________

________________________________________________

Weiterbildung Erw. '
* ambulant institutionell!

________________________________________________

Propédeuti- |
tkum Psych. !

_________

Ausb. Psychotherapie
KiJu (+ 1 Verf.)

. ) . ; Ausb. Psychotherapie
IBREE® Diplom-Studium Psychologie S

psychologie GNP

1 1
3 Jahre 5 Jahre

Ausbildungsjahre

* Bewerbungsverfahren / Zulassungsbeschrankung

1
1
8 Jahre
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