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PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN




Psychotherapeutenkammer Berlin

Heilberufekammer und Korperschaft des offentlichen
Rechts

demokratische, auf Selbstverwaltung beruhende
Interessenvertretung aller approbierter
Psychotherapeut®*innen in Berlin

Mitglieder: zurzeit ca. 6000 approbierte
Psychologische Psychotherapeut*innen (PP) und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen (KJP)




Aufgaben der Kammer

* Sicherstellung der Qualifikation von PP und KJP und Forderung der
Qualitat bei der Berufsausubung

Forder S o - - - - - - .
Verbesserung der Versorgung von Patient*innen
mit schweren psychischen Erkrankungen (BPtK):

Umset;

Mitglie
Berufs:~ Einfluss auf die rechtlichen

Berufs Rahmenbedingungen

Schlic|- Fortbildungen
Ombudsstelle)

Politische Vertretung des Berufsstandes, Netzwerk- und
Gremienarbeit




Komplexe Behandlungsbedarfe von SMi

Patient*innen
I

* 1 bis 2 % Pravalenz

* mehrjahriger Erkrankungsverlauf, erhebliche
Beeintrachtigungen psychosozialer Funktionsfahigkeit und
reduzierte soziale Teilhabechancen

* Komplexer Behandlungsbedartf, der uber das medizinische
Versorgungssystem weit hinausreicht und insbesondere den
Bedarf nach Hilfen zur Teilhabe am Sozial- und Erwerbsleben

einschliel3t

* S3 Leitlinie Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen
Erkrankungen (DGPPN, AWMF Leitlinienregister)




Komplexe Behandlungsbedarfe von SMI

u *l
Patient*innen
____| Funktionsstorungen/ -
Psychopathologie Fahigkeitsbeeintrachtigungen
Bewusstsein Anpassung an Regeln und Routinen
Orientierung Planung & Strukturierung von Aufgaben
Mnestik Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit
. Teilhabe: Rollenerwartungen/
Auffassung Kompetenz- und Wissensanwendung Kontextfaktoren

Konzentration Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit

T Berufsleben/ Schule

Formales Denken — Proaktivitat & Spontanaktivitaten 4 Sorhe e
Inhaltliches Denken " Widerstands- & Durchhaltefahigkeit ol
Ich-St6rungen Selbstbehauptungsfahigkeit Wohnen
Angste & Befiirchtungen - Kontaktfahigkeit zu Dritten

Affekt Gruppenfahigkeit

Antrieb Familidre/ intime Beziehungen

Einstellung und Erleben Fahigkeit zur Selbstpflege/-versorgung

Psychophysiologie Verkehrs- und Wegefahigkeit

-0.06.26




Recovery-orientiertes Modell der .
psychosozialen Versorgung

@rulﬂurelle Ebene:

= Wohnen mit Unterstitzung

*  Einbezug/Unterstiitzung von Angehdrigen,
Familien, soziales Umfeld

= Sozialraumorientierung

= Anti-Stigma-Interventionen®
(6ffentliches/strukturelles Stigma)

Individuelle Ebene:

= Trainingsozialer Fertigkeiten®

= Kinstlerische Therapien*

=  Ergotherapie*

Grukture}te Ebene:

*  Milieutherapie
Frihintervention
(Aufsuchende) Multiprofessionelle
gemeindepsychiatrische Behandlung
* (Case Management
Individuelle Ebene:
* Therapeutische Beziehungsgestaltung*
= Partizipative Entscheidungsfindung*
*  Psychoedukation*

K Genesungsbegleitung®

Soziale &
kulturelle
Teilhabe

*Intenventionen sind in verschiedenen Dimensionen relevant

Strukturelle Ebene:
(Weiter)Entwicklung trialogischer Strukturen in Politik,
Gemeinden, Wissenschaft und Behandlung
Individuelle Ebene:
= Selbstmanagement
Gesundheits *+  Mediengestitzte Edukation & BVentalHealth*®
kompetenz & «  Selbsthilfegruppen

Selbsthilfe = Recovery Colleges
Anti-Stigma-Interventionen® (Selbststigmatisierung)

4

Strukturelle Ebene:

Formen Unterstiitzter Beschaftigung
(SupportedEmploymend

= FormenvonPre-VocationalTraining
(z.B. vorbereitendes Arbeitstraining,
beschitzte Arbeit)

Individuelle Ebene:

= Erginzende Interventionen zur
Starkungindividueller Kompetenzenim
Arbeitskontext

Beschaft

gungé&
Berufliche
ELELTE

Recovery

Strukturelle Ebene: \1
Integrierte, koordinierte und umfassende
Gesundheitsversorgung (Somatische,
psychiatrische, psychotherapeutische und
psychosoziale Behandlungselemente)

Individuelle Ebene:

Gesundheitsforderung
=  Bewegungs/Sporttherapie

Behandlungs
-ergebnisse
& -ko

ordination ~

Gesundheit
& Wohler-
gehen

_4

Abbildung 1: Recovery-orientiertes Modell der psychosozialen Versorgung (Giihne et al. 2022)

S3 Leitlinie Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen
Erkrankungen (DGPPN, AWMF Leitlinienregister)



Hurden: Rahmenbedingungen ambulanter

Psychotherapie
_

Rahmenbedingungen der ambulanten
Psychotherapie, Hurden:

Erfordern folgende Fahigkeiten:
* Widerstands- und Durchhaltefahigkeit

* Therapieplatzsuche, lange Wartezeiten

* Feste, regelmafige Termine (kein

Ausfallhonorar) * Planung und Strukturierung von
* Nicht aufsuchend, Pat. muss in die Praxis Autgaben
kommen * Anpassung an Regeln und Routinen
* Begrenzte Anzahl an Kassensitzen, ggf. nicht * Mobilitat und Verkehrsfahigkeit
wohnortnah

* Begrenzte Behandlungskontingente




Ambulante Versorgung von SMI Patient*innen

IPL: Integrierte Psychotherapeutische Leistu®
in der Eingliederungshilfe (Einsatz von
psychotherapeutischen Methoden zur Starkung der

Teilhabe)
stationsaquivalenten Behandlung (StaB)
Psychiatrische Institutsambulanz

fur ,nicht Wartezimmer-fahige® Patient*innen zur

Verhinderung-eterstattorarer-Auinahme

Komplexversorgung nach der KSVPsych-Richtlinie
Ermachtigung nach § 31 Abs. 1 Satz 3

Keine RL-
Psychotherapie!
(bzgl. Qualifikation,
Dauer, Frequenz,
Inhalte,
Behandlerkontinuitat

)




Erfolgreicher Einsatz der Kammern & Verbande fur SMI Patient*innen

 Hurden in der KSV-Psych RL zur Komplexversorgung abbauen

~ Auch Psychotherapeut*innen mit halben Sitz konnen Bezugstherapeut*innen
sein

“ Auch bei somatischen Komorbiditaten konnen psycholog.
Psychotherapeut*innen Bezugstherapeut*innen sein

- Komplexversorgung schwer psychisch kranker Kinder und
Jugendlicher (KJ-KSVPsych-RL), Start 1. April 2025

- Neuer Erméachtigungstatbestand nach § 31 Abs. 1 Satz 3 Arzte-ZV
zur Verbesserung der Versorgung von Patient*innen mit schweren
psychischen Erkrankungen (Erwachsene & Kinder)




Neuer Erméchtigungstatbestand nach § 31 Abs. 1 Satz 3 Arzte-ZV

- Ziel: Verbesserung der Versorgung von Patient*innen mit schweren
psychischen Erkrankungen (Erwachsene & Kinder)

* Ursprunglich im Entwurf des Gesundheitsversorgungs-
starkungsgesetzes vorgesehenen

* Erfolgreicher Einsatz der Bundespsychotherapeutenkammer die
Regelung alternativ Uber eine isolierte Anderung der Arzte-
Zulassungsverordnung (Arzte-ZV) auf den Weg zu bringen

* zum 20. Februar 2025 in Kraft getreten




Neuer Ermachtigungstatbestand nach § 31 Abs. 1 Satz 3 Arzte-ZV

- Arzte (Psychotherapeut*innen, KJP) mit einer fir die Behandlung erforderlichen
abgeschlossenen Weiterbildung sind vom Zulassungsausschuss auf Antrag zur ambulanten
psychotherapeutischen und psychiatrischen Versorgung von Personen, die intellektuell
beeintrachtigt sind, unter einer bestehenden Suchterkrankung leiden oder aufgrund eines
erheblich eingeschrankten Funktionsniveaus sozial benachteiligt sind, zu ermachtigen.

- Voraussetzung fur die Ermachtigung nach Satz 3 ist der Nachweis einer entsprechenden
Kooperationsvereinbarung des jeweiligen Arztes mit einem

nach § 119 des Funften Buches Sozialgesetzbuch ermachtigten sozialpadiatrischen Zentrum,

- einem nach § 119c des Funften Buches Sozialgesetzbuch ermachtigten medizinischen
Behandlungszentrum,

- einer Einrichtung der Suchthilfe,
- der Krisenhilfe oder
+der sozialpsychiatrischen Dienste oder einer vergleichbaren Einrichtung.




Psychotherapie in Gefahr?
Das GKV-Beitragsstabilisierungsgesetz

* seplante Kiirzungen in der Psychotherapie
» Wegfall des Kurzzeittherapie-Zuschlags
»Budgetierung psychotherapeutischer Leistungen

* Folgen fiir die ambulante Versorgung
» noch weniger Psychotherapieplatze

» Leistungen nach der KSV-Psych-RL (Komplexversorgung)
wirtschaftlich nicht mehr tragbar = Netzsterben?

» Keine Weiterbildung = Fehlender psychotherapeutischer
Nachwuchs




Einsatz der Psychotherapeutenkammern

* Verbesserung der Versorgung von Patient*innen mit schweren
psychischen Erkrankungen

* Komplexbehandlung von Erwachsenen & Kindern
* neuer Ermachtigungstatbestand
* Sektorenubergreifende Versorgung erleichtern

* Fur eine faire Bezahlung, die ein wirtschaftliches Betreiben der Praxen
und damit Versorgung ermoglicht

* Fur die Finanzierung der Weiterbildung

* Wunsch: digitale Plattform fur Versorgungsangebote fur psych.
Patient*innen aller Professionen/ Einrichtungen




Infos & Links zu Petitionen zu Honorarkilirzungen

Informationen zu den Honorarkurzungen in der Psychotherapie:

> https://www.bptk.de/

> https://'www.psychotherapeutenkammer-berlin.de/thema/honorarkuerzungen

> https://www.dptv.de/im-fokus/honorarkuerzung/

Was Sie tun konnen:

Petitionen gegen Honorarkurzungen zeichnen

> https://epetitionen.bundestag.de/petitionen/ 2026/ 03/ 22/Petition_196912.htm|

> https://www.change.org/p/monatelange-wartezeiten-und-jetzt-werden-psychotherapeutische-leistu



file:///C:/Users/Stephan/Documents/Berliner%20Verein%20fur%20Psychiatrie/KSV%20RL/2026/https:%2Fwww.bptk.de%2F
file:///C:/Users/Stephan/Documents/Berliner%20Verein%20fur%20Psychiatrie/KSV%20RL/2026/https:%2Fwww.psychotherapeutenkammer-berlin.de%2Fthema%2Fhonorarkuerzungen
file:///C:/Users/Stephan/Documents/Berliner%20Verein%20fur%20Psychiatrie/KSV%20RL/2026/https:%2Fwww.dptv.de%2Fim-fokus%2Fhonorarkuerzung%2F
file:///C:/Users/Stephan/Documents/Berliner%20Verein%20fur%20Psychiatrie/KSV%20RL/2026/https:%2Fepetitionen.bundestag.de%2Fpetitionen%2F_2026%2F_03%2F_22%2FPetition_196912.html
file:///C:/Users/Stephan/Documents/Berliner%20Verein%20fur%20Psychiatrie/KSV%20RL/2026/https:%2Fwww.change.org%2Fp%2Fmonatelange-wartezeiten-und-jetzt-werden-psychotherapeutische-leistungen-gek%C3%BCrzt

Wen Sie kontaktieren konnen:

C : . : Die fatalen Honorarktrzungen und die damit
- Bundesministerium fur Gesundheit verbundene Missachtung der ambulanten

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/kontakt ~ Psychotherapeutischen Versorgung durch die
Krankenkassen rufen nach einem deutlichen

Signal!
ey _ Wenn auch Sie aktiv werden wollen, konnen
> Mitglieder des Gesundheitsausschusses des Sie jetzt die Politiker*innen aus lhrem
Bundestages Wahlkreis vor Ort personlich anschreiben

https://www.bundestag.de/ausschuesse/gesundheit

> Mitglieder des Bundestages aus |Ihnrem Heimatwahlkreis

Hier konnen Sie mit Ihrer PLZ die Mitglieder des
Bundestages aus lhrem Wabhlkreis finden

https://www.abgeordnetenwatch.de/bundestag/abgeordnete



file:///C:/Users/Stephan/Documents/Berliner%20Verein%20fur%20Psychiatrie/KSV%20RL/2026/https:%2Fwww.bundesgesundheitsministerium.de%2Fservice%2Fkontakt
file:///C:/Users/Stephan/Documents/Berliner%20Verein%20fur%20Psychiatrie/KSV%20RL/2026/https:%2Fwww.bundestag.de%2Fausschuesse%2Fgesundheit
file:///C:/Users/Stephan/Documents/Berliner%20Verein%20fur%20Psychiatrie/KSV%20RL/2026/https:%2Fwww.abgeordnetenwatch.de%2Fbundestag%2Fabgeordnete

HERZLICH WILLKOMMEN!

GUT VERNETZT 2026

&> Fokus: Psychotherapie in d
)ulantey ~ '

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

30.06.26 ii 1

PETEHETHERAPEUTEK ANNES BEALY
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