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Stellungnahme des BDP zum

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsversorgung in
der Kommune (GVSG) vom 17.06.2024

Berlin, den 10.07.2024

Vorbemerkungen

Mit einem Gesetz zur Starkung der Gesundheitsversorgung in der Kommune - kurz Gesund-
heitsversorgungsstarkungsgesetz (GVSG) - sollte urspriinglich das Gbergeordnete Ziel verfolgt
werden, dass Menschen Uberall in Deutschland die gleichen Chancen auf Beratung, Pravention
und medizinische Versorgung erhalten.

Die jetzt vorliegende Fassung des Gesetzentwurfs vom 17.06.2024 definiert die Ziele schon
deutlich bescheidener. Die Intention, die Gesundheitsversorgung mehr an den Bedurfnissen der
Patient*innen auszurichten und kommunale Bedarfe zu berlicksichtigen, ist und bleibt aus psy-
chologischer bzw. psychotherapeutischer Sicht begriiBenswert. Jedoch umfasst der Entwurf in
seiner jetzigen Fassung bezlglich der psychischen Gesundheit der Bevdlkerung nur einen
Bruchteil dessen, was im Koalitionsvertrag angekiindigt war.

Um die psychotherapeutische Versorgung in Deutschland effizient und ressourcenschonend zu
verbessern, bedarf es eines Blickes auf die Versorgungslandschaft als Ganzes sowie auch auf
besonders problematische Regionen. Neben der geplanten gesonderten Bedarfsplanung fir Kin-
der und Jugendliche muss jedoch die Wartezeiten-Situation von erwachsenen Betroffenen in
den Blick genommen werden. Um die psychotherapeutische Versorgung langfristig sichern zu
kdénnen, muss auBerdem die Finanzierung der psychotherapeutischen Weiterbildung endlich so-
lide geregelt werden.

Grundsatzlich gilt der Grundsatz ,ambulant vor stationar®, wo immer dies die gesundheitliche
Situation der Patient*innen zulasst. Dies entspricht nicht nur den Wiinschen der Betroffenen,
sondern schont auch die ohnehin schon angespannte Finanzsituation der Krankenkassen.

1. Wartezeiten verkiirzen - Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Die Lange der Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz ist regional sehr unterschiedlich. Der
Verband begriiBt das Vorhaben der Einfihrung einer eigenen Bedarfsplanungsgruppe fir Leis-
tungserbringer*innen fir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen. Hier kdnnen Parame-
ter wie die Entfernung zwischen Wohnort und Praxis beriicksichtigt und dem Bedarf an zusatz-
lichen Niederlassungsmadglichkeiten Rechnung getragen werden. Wichtig ist dabei, dass nicht
nur die Planungsbezirke verandert werden, sondern sich die Bildung der Verhaltniszahlen fir
diese neue Arztgruppe am realen Bedarf der Gegenwart und nicht an veralteten Ist-Werten
orientieren. Ein gewisser Anteil von arztlichen Psychotherapeut*innen ist in diesem Zusammen-
hang zwar grundsatzlich winschenswert, die Festschreibung einer festen Quote kénnte jedoch
zu vakanten Kassensitzen und damit erneut zu Engpdassen in der Versorgung fihren.
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2. Wartezeiten verkiirzen - Psychotherapie fiir Erwachsene

Die Schaffung eines neuen Ermachtigungstatbestandes zur psychotherapeutischen und psychi-
atrischen Behandlung von Patient*innen, die aufgrund persénlicher und sozialer Lebensum-
sténde einen erschwerten Zugang zur Versorgung haben, ist ein begriBenswerter Schritt in die
richtige Richtung. Um die psychotherapeutische Versorgung der Bevdlkerung zu sichern,
braucht es jedoch in einem weiteren Schritt auch Lésungen zur SchlieBung von Versorgungsli-
cken von erwachsenen Patient*innen in landlichen und strukturschwachen Regionen. Die Zah-
len der Bedarfsplanungsrichtlinie sind historisch gewachsen und bilden den realen Bedarf vieler-
orts nicht ab, hier bedarf es ebenfalls einer Anpassung. Die zukilinftige Berechnung von Kas-
sensitzen muss sich am realen Bedarf der Gegenwart orientieren.

Im aktuellen Gesetzentwurf werden einige Vorschlage gemacht, die dem Blirokratieabbau im
Rahmen der Psychotherapie dienen. Die Zusammenfassung der Kurzzeittherapie (KZT) 1 und 2
ist dabei ein begriuBenswerter Schritt. Der Wegfall des Konsiliarberichts bei Vorliegen einer
Uberweisung ein weiterer, jedoch sollte letzteres auch der Fall sein, wenn der Aufnahme der
Psychotherapie eine Krankenhausbehandlung vorangegangen ist, in deren Rahmen regelhaft
eine somatische Abklarung erfolgt. Nichtsdestotrotz werden beide MaBnahmen zwar flir gewisse
Einsparungen im administrativen Bereich sorgen, die psychotherapeutischen Versorgungsli-
cken jedoch nicht schlieBen kénnen.

3. Transparenz und Beriicksichtigung von Psychotherapie gemaB § 13 Abs. 3 SGB V

Die Bundesregierung schlagt im vorliegenden Entwurf vor, dass das Bundesministerium fir Ge-
sundheit zukunftig jahrlich Informationen Uber die Erflllung von Vertragsarzt*innen und Psy-
chotherapeut*innen erhalt. Nicht vergessen werden darf in diesem Kontext, dass die Versor-
gung psychisch erkrankter Menschen neben der Behandlung in Kassenpraxen aufgrund Sys-
temversagen auch in Privatpraxen im Rahmen der auBervertraglichen Psychotherapie (sog.
~Kostenerstattungsverfahren") erfolgt. Da die Krankenkassen die Daten Uber erfolgte auBer-
vertragliche Psychotherapien nicht offenlegen (missen), ist unklar, in welchem Umfang hier
Versorgung stattfindet und Versorgungspotenzial innerhalb der offiziellen GKV-Versorgung frei-
gesetzt werden kénnte. Es bedarf einer Konkretisierung der bestehenden Rechtsgrundlage so-
wie der Offenlegung der Daten Uliber den Umfang der im Rahmen der auBervertraglichen Psy-
chotherapie erfolgten Behandlungen durch die Krankenkassen.

4. Gute Versorgung ist vernetzte Versorgung

Insbesondere in strukturschwachen Gebieten haben Menschen es schwer, einen Psychothera-
pieplatz zu finden. Insbesondere wenn es sich um schwer erkrankte Menschen handelt, flr
deren effiziente Versorgung mehr als eine Berufsgruppe vonnéten ware, handelt es sich oftmals
um ein nahezu aussichtsloses Unterfangen.

Eine vermeintliche Lésung dieses Problems war die Einfihrung der Komplexversorgung gemaf
KSV-Psych-Richtlinie. Allerdings steht diese langst nicht Gberall zur Verfligung, da die Hlirden
aufseiten der Versorgenden hoch sind und Versorgungslicken auch mit innovativen Konzepten
kaum ausgeglichen werden kdnnen. Auch erfiillen viele Patient*innen die Zugangskriterien nicht
oder benétigen nicht den vollen Umfang der aufwendigen Komplexversorgung, wiirden jedoch
von einer besser koordinierten Versorgung sehr profitieren. Mit der Idee der Gesundheitsregio-
nen ware man der Idee ein Stiick weit nachgekommen, flir mehr Menschen eine gute, vernetzte
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Versorgung zu schaffen und dabei den 6ffentlichen Gesundheitsdienst miteinzubeziehen. Aller-
dings ware es dabei auch bei regionalen Projekten geblieben, die es im psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Bedarf als Pilotprojekte bereits gab.

Eine kurzfristige, effiziente und Uberféallige Lésung ist die Schaffung grundsatzlicher Schnittstel-
len zwischen den Sektoren sowie die Mdglichkeit, sich zwischen den Behandler*innen fallbezo-
gen im Bedarfsfall koordinieren zu kdnnen — und das flachendeckend in der Regelversorgung.
Erste Schritte wurden hier flr die psychotherapeutische Versorgung gemacht, als 2021 mit dem
Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz eingefiihrt wurde, dass probatorische Sit-
zungen wahrend eines Klinikaufenthaltes durchgeflihrt werden kénnen. Um einen Austausch
unter den Behandelnden auch auBerhalb der Komplexversorgung zu ermdglichen und Behand-
lung so effizienter gestalten zu kdénnen, bendtigt es hierflir auBerdem die Schaffung entspre-
chender Strukturen und Vergitungsmoéglichkeiten.

5. Nachwuchs sichern

Aktuell besteht zwar noch kein akuter Fachkraftemangel, mittelfristig ist es jedoch nétig, dass
gut qualifizierter Nachwuchs nachrickt. Dies ist allerdings in Gefahr, denn mit dem Psychothe-
rapie-Ausbildungsreformgesetz wurde 2019 zwar die psychotherapeutische Aus- und Weiterbil-
dung neu geregelt, jedoch wurde dabei die Finanzierung vergessen! Sowohl fir Psychothera-
peut*innen in Ausbildung, die es bis mindestens 2032 geben wird, als auch fir Psychothera-
peut*innen in Weiterbildung gemaB PsychThAusbRefG muss die Finanzierung gesichert werden
- sonst waren nicht nur alle Ausbildungsreformbemihungen vergebens, sondern es gibt auch
schon bald einen Fachkraftemangel im Bereich der Psychotherapie.

Es ist sehr zu begriiBen, dass die Bundesregierung mit einem ersten VorstoB im gegenwadrtigen
Entwurf diese Notwendigkeit anerkennt und berlcksichtigt, dass die Weiterbildung in hauptbe-
ruflichem Anstellungsverhéltnis absolviert wird. Durch die vorgeschlagenen Anderungen in §117
Absatz 3b SGB V sind dafir fir den Bereich der Weiterbildungsambulanzen erste Weichen ge-
stellt. Positiv ist auch die Verortung der Weiterbildungsambulanzen in §120 Absatz 2 SGB V,
jedoch nicht die aus den geplanten Anderungen resultierenden Einschrédnkungen, dass Lernin-
halte wie Supervision, Selbsterfahrung und Erwerb von Fachkenntnissen, die im Rahmen der
Weiterbildung erbracht werden miussen, bei den Vergitungsverhandlungen nicht bertcksichtigt
werden kdnnen. Auch der Bundesrat weist auf diese Problematik hin.

Die psychotherapeutische Weiterbildung findet auBerdem auch im stationaren Bereich, in Pra-
xen und medizinischen Versorgungszentren statt, die Regelung der Finanzierung dieser Weiter-
bildungsbereiche wurde bisher nicht berlicksichtigt. Notwendig sind einheitliche, verbindliche
bundesgesetzliche Vorgaben. Ohne eine ausreichende finanzielle Férderung aller Weiterbil-
dungsbereiche kann die psychotherapeutische Versorgung in Deutschland nicht gesichert wer-
den.
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Zum aktuellen GVSG-Referentenentwurf im Einzelnen
Ad 1) Zu § 101 Abs. 4a SGB V-RefE wird folgende Verbesserung vorgeschlagen:

~Psychotherapeutisch tatige Arzte und Psychotherapeuten, die iiberwiegend oder ausschlieBlich
Kinder und Jugendliche psychotherapeutisch betreuen, bilden ab dem [Datum] eine Arztgruppe
im Sinne des Absatzes 2. Der allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad ist fir diese Arzt-
gruppe erstmals zum Stand vom 31. Dezember 2023 zu ermitteln. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss hat die neuen Verhaltniszahlen bis zum [Datum] zu beschlieBen. In-den-Richtlinien

Mindestversorgungsanteil fiir bestimmte Untergruppen ist nicht méglich. Der Gemeinsame Bun-
desausschuss kann flir diese Arztgruppe eine im Vergleich zu anderen Arztgruppen abweichende
Berechnungsmethode festlegen; insbesondere ist die Bildung einer Verhéltniszahl auf Basis der
Verdnderung der in der gesamten vertragsérztlichen Versorgung festgestellten psychischen
Morbiditdt méglich. Sofern die nach bisherigem Stand der Richtlinie nach Absatz 1 (bliche Be-
rechnungsmethode angewandt wird, dirfen bei der Berechnung der allgemeinen Verhéltniszahl
keine Daten vor 2020 zugrunde gelegt werden. Der Landesausschuss hat die Feststellungen
nach § 103 Absatz 1 Satz 1 erstmals zum Stand vom [Datum].....zu treffen.®

Ad 2) Zur Verkiirzung der Wartezeiten bei Erwachsenen wird vorgeschlagen, in § 101 SGB V
folgenden Absatz 4b neu einzufligen:

Fiir die verbleibende Arztgruppe psychotherapeutisch tétiger Arzt*innen und Psychothera-
peut*innen, die iberwiegend oder ausschlieBlich Erwachsene psychotherapeutisch betreuen, ist
der bedarfsgerechte Versorgungsgrad unter Berlicksichtigung aktueller Versorgungsforschung
sowie auBervertraglich erbrachter Leistungen insbesondere geméaB § 13 Abs. 3 SGB V neu zu
ermitteln. Der Gemeinsame Bundesausschuss hat die neuen Verhéltniszahlen bis zum [Datum]
zu beschlieBen. Der Gemeinsame Bundesausschuss kann fiir diese Arztgruppe eine im Vergleich
zu anderen Arztgruppen abweichende Berechnungsmethode festlegen,; insbesondere ist die Bil-
dung einer Verhéltniszahl auf Basis der Verdnderung der in der gesamten vertragsérztlichen
Versorgung festgestellten psychischen Morbiditdt méglich. Sofern die nach bisherigem Stand
der Richtlinie nach Absatz 1 (bliche Berechnungsmethode angewandt wird, dirfen bei der Be-
rechnung der allgemeinen Verhéltniszahl keine Daten zugrunde gelegt werden, die élter als zwei
Jahre sind.

Ad 3) Um Transparenz Uber den Umfang der auBervertraglich erbrachten Versorgung zu schaf-
fen, wird vorgeschlagen, § 13 Abs. 3 Satz 3 SGB V neu um folgenden Halbsatz zu erweitern:

; der Spitzenverband Bund der Krankenkassen berichtet dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit zum 1. Oktober eines Jahres schriftlich jeweils bezogen auf den rdumlichen Zusténdigkeits-
bereich jeder Kassendarztlichen Vereinigung die Anzahl der abgelehnten Antrdge auf Psychothe-
rapie geméB der Psychotherapie-Richtlinie, die Anzahl der nach §13 Abs. 3 Satz 3 SGB Vbewil-
ligten Antrdge sowie des Honorarvolumens pro Kalenderjahr.

Ad 4) Fir eine besser vernetzte Versorgung wird vorgeschlagen, § 92 Abs. 6a SGB V folgen-
dermaBen zu erganzen:
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(6a) In den Richtlinien nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 ist insbesondere das Nahere Uber die psy-
chotherapeutisch behandlungsbediirftigen Krankheiten, die zur Krankenbehandlung geeigneten
Verfahren, das Antrags- und Gutachterverfahren, die probatorischen Sitzungen sowie Uiber Art,
Umfang und Durchfiihrung der Behandlung zu regeln; der Gemeinsame Bundesausschuss kann
dabei Regelungen treffen, die leitliniengerecht den Behandlungsbedarf konkretisieren. Sofern
sich nach einer Krankenhausbehandlung eine ambulante psychotherapeutische Behandlung an-
schlieBen soll, kdnnen erforderliche psychotherapeutische Sprechstunden sowie probatorische
Sitzungen frihzeitig, bereits wahrend der Krankenhausbehandlung sowohl in der vertragsarzt-
lichen Praxis als auch in den Raumen des Krankenhauses durchgefiihrt werden; das Ndhere
regelt der Gemeinsame Bundesausschuss in den Richtlinien nach Satz 1 und nach Absatz 6b.
Insbesondere im Rahmen der Entlassungsvorbereitung sind bei laufender psychotherapeuti-
scher Behandlung auch die Wahrnehmung von psychotherapeutischer Akutbehandlung oder
Richtlinienpsychotherapie méglich. Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieBt in einer Er-
gdnzung der Richtlinie nach Satz 1 Regelungen zur Férderung des berufsgruppen- und sekto-
renibergreifenden Austauschs innerhalb der psychotherapeutischen Regelversorgung. Die
Richtlinien nach Satz 1 haben darliber hinaus Regelungen zu treffen Uber die inhaltlichen An-
forderungen an den Konsiliarbericht und an die fachlichen Anforderungen des den Konsiliarbe-
richt (§ 28 Abs. 3) abgebenden Vertragsarztes. [...]

Ad 5) Um den psychotherapeutischen Nachwuchs zu sichern, werden folgende einzelne Veran-
derungen neu im Gesetzestext vorgeschlagen:

Der gemanB Anderung in Artlkel 1 Nr. 18 Buchstabe d) elngefugte Satz 4 in § 120 Absatz 2 SGB
Vv |st zu streichen:

Zur Finanzierung der Weiterbildung wird vorgeschlagen, § 120 Abs. 2 SGB V d) wie folgt zu
fassen:

Die Leistungen der Hochschulambulanzen, der Ambulanzen der Weiterbildungsstétten nach
§ 117 Absatz 3b, der psychiatrischen Institutsambulanzen, der sozialpadiatrischen Zentren und
der medizinischen Behandlungszentren werden unmittelbar von der Krankenkasse vergitet. Die
Ambulanzen der Weiterbildungsstatten erhalten eine Vergltung fiir die einzelnen Leistungen,
die in Abstimmung mit dem Inhalt der abrechnungsféhigen Leistungen nach dem einheitlichen
BewertungsmaBstab geméB § 87 Absatz 2 Satz 1 vereinbart werden. Die Vergltung muss eine
im Krankenhaus (bliche Entlohnung der Weiterbildungsteilnehmenden erméglichen und ist auf
der Grundlage eines angemessenen Anteils der Leistungszeit an der Arbeitszeit der Weiterbil-
dungsteilnehmenden zu bestimmen, der (ber die gesamte Dauer der ambulanten Weiterbildung
im Durchschnitt 50 Prozent nicht (berschreiten darf. Die Vergltung wird von den Landesver-
banden der Krankenkassen und den Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich mit den Hoch-
schulen oder Hochschulkliniken, den Weiterbildungsstétten, den Krankenhdusern oder den sie
vertretenden Vereinigungen im Land vereinbart; [...]"

§ 75a SGB V wird um folgenden Absatz 10 erganzt:

(10) Fur die psychotherapeutische Versorgung sind bundesweit 1.500 Weiterbildungsstellen zur
Durchfiihrung der ambulanten Weiterbildung in Betriebsstétten von zugelassenen Psychothera-
peut*innen und Medizinischen Versorgungszentren, davon 300 Weiterbildungsstellen fiir das
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Gebiet der Psychotherapie flir Kinder und Jugendliche und 75 Weiterbildungsstellen fiir das
Gebiet Neuropsychologische Psychotherapie, zu férdern. Die Zdhlung der Stellen wird auf Basis
der geférderten Vollzeitdquivalente durchgefiihrt. Die Absédtze 1 und 4 bis 8 gelten mit der
MaBgabe entsprechend, dass das Néhere (ber den Umfang und die Durchfiihrung der finanzi-
ellen Férderung zwischen der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und dem Spitzenverband
Bund der Krankenkassen vereinbart wird und das Benehmen nach Absatz 4 Satz 3 mit der
Bundespsychotherapeutenkammer herzustellen ist.

§ 3 Absatz 3 Bundespflegesatzverordnung (BPflV) soll wie folgt geandert werden: (3) Fir die
Jahre ab 2020 ist fiir ein Krankenhaus ein Gesamtbetrag nach den folgenden Vorgaben zu ver-
einbaren; Besonderheiten der Versorgung von Kindern und Jugendlichen sind zu bericksichti-
gen. Ausgangsgrundlage flr die Vereinbarung des Gesamtbetrags flir das Jahr 2020 ist der
nach Absatz 2 vereinbarte Gesamtbetrag fir das Jahr 2019. In den Folgejahren ist Ausgangs-
grundlage der fur das jeweilige Vorjahr vereinbarte Gesamtbetrag. Bei der Vereinbarung sind
insbesondere zu beriicksichtigen: [...], 8. die Personalkosten der nach MaBgabe des § 2 Psy-
chotherapeutengesetz approbierten Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten fiir die
Dauer der Weiterbildung, soweit diese in tarifvertraglicher Héhe vergliitet werden.

§ 27 Abs. 4 PsychThG wird folgendermaBen geadndert: (4) Wer sich nach dem 31. August 2020
in einer Ausbildung zum Beruf der Psychologischen Psychotherapeutin, des Psychologischen
Psychotherapeuten, der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder des Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten nach dem Psychotherapeutengesetz in der bis zum 31. August
2020 geltenden Fassung befindet, erhalt vom Trager der Einrichtung, in der die praktische Ta-
tigkeit nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir Psy-
chologische Psychotherapeuten oder nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten absolviert wird, fur diese
T&tigkeit eine Vergltung entsprechend des Grundberufs, ggf. gemdéB Tarifvertrag—n-+Héhevon

...... haola A = / -

Gute Ansdtze des ersten, inzwischen obsoleten Referentenentwurfs fortsetzen

Falls die Bundesregierung plant, die in der Vorfassung vom 31.03.2024 aufgeflhrten Vorhaben
doch noch umzusetzen, méchten wir folgendermaBen kommentieren:

6. Niedrigschwelliger Zugang zur Versorgung

Die urspringlich geplanten Konzepte der Gesundheitskioske und Primarversorgungszentren
wirden einen niedrigschwelligen Zugang zur Versorgung dort ermdglichen, wo die Sozialstruk-
tur und/oder Infrastruktur sonst unzureichend sind. Fir die Versorgung psychisch Erkrankter
wird mit deren Streichung eine Chance vertan, etwaige Versorgungsbedarfe der Gruppen zu
identifizieren, die sonst nur schwer erreicht werden kénnen.

Mit dem Angebot der Gesundheitskioske soll insbesondere in sozialschwacheren Regionen ein
niedrigschwelliger Zugang zur Gesundheitsversorgung mit umfangreichen Beratungs-, Vermitt-
lungs- und Praventionsangeboten unter Leitung einer Pflegefachkraft geschaffen werden. Das
Konzept klingt vielversprechend, jedoch ist noch unklar, inwieweit hier Doppelstrukturen zum
bestehenden GKV-System entstehen, dazu sollte neben der Evaluation wahrend der Durchfiih-
rung bereits die zusténdige Kassenérztliche Vereinigung einbezogen werden. Da es sich bei den
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definierten Aufgaben von Gesundheitskiosken Uberwiegend um genuine Tatigkeiten von Klini-
schen Psycholog*innen handelt, sollten diese aktiv in die Entwicklung der Gesundheitskioske
einbezogen werden. Zur Gestaltung einer bedarfsorientierten und effektiven Gesundheitsforde-
rung ist die Berlcksichtigung psychologischer Faktoren auBerst bedeutsam, eine medizinische
bzw. auf Stérungen gerichtete Perspektive allein ist hier nicht ausreichend. Wir regen an, durch
die professionelle Einbindung der Psychologie effektive Konzepte aus den Anwendungsfeldern
der Psychologie, beispielsweise Gesundheitspsychologie, Gemeindepsychologie, Sozialpsycho-
logie, Rehabilitationspsychologie Gerontopsychologie und Neuropsychologie zu nutzen und so
die konzeptionellen Ziele zu verfolgen.

Mit der Einfihrung von Gesundheitsregionen kdme man der Idee nach, einzelne Versorgungs-
angebote und den o6ffentlichen Gesundheitsdienst regional miteinander zu vernetzen. Das ist
grundsatzlich sinnvoll und begriiBenswert, insbesondere weil anders als in einigen Pilotprojek-
ten der 6ffentliche Gesundheitsdienst regelhaft Teil des Netzwerks ist. Wie im Bereich der Ge-
sundheitskioske ist auch an dieser Stelle die fachlich sinnvolle Berticksichtigung der psycholo-
gischen und sozialen Faktoren von Gesundheit nicht ausreichend dargestellt. Eine Einbindung
psychologischer Profile, insbesondere der Gesundheitspsychologie und der klinischen Psycholo-
gie, erscheint dringend erforderlich.

7. Expertise beriicksichtigen

Die urspriinglichen Plane, dass im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) mehr Interessens-
vertreter*innen gestarkt werden und Mitsprachemaoglichkeiten ausgebaut werden sollen, be-
gruBen wir ebenso, wie dass Entscheidungen dort beschleunigt werden sollen. Wir verstehen
uns als eine dieser Interessensgruppen, aber nicht nur als Interessensvertretung, sondern auch
als Expert*innen, die den Prozess der Modernisierung und Verbesserung des Gesundheitswe-
sens insbesondere mit Blick auf psychische Erkrankungen mitgestalten kénnen und wollen. Ne-
ben der Beteiligung der Gruppe der wissenschaftlichen Fachgesellschaften und der Auffihrung
einzelner Berufsgruppen im Hinblick auf Stellungnahme- und Mitspracherecht regen wir an, die
Psychologie mit ihren Beitragen in die Gestaltung der psychischen Versorgung psychisch Er-
krankter intensiver einzubinden, unter anderem in den Themenbereichen Soziotherapie und
Rehabilitation.

Ihre Ansprechperson:

Dr. Johanna Thinker
E-Mail: thuenker@vpp.org

Der Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V. (BDP) vertritt die beruflichen
Interessen Uber 10.000 niedergelassener, selbststandiger und angestellter/ beamteten Psycholo-
ginnen und Psychologen aus allen Tatigkeitsbereichen. Als der anerkannte Berufs- und Fachver-
band der Psychologinnen und Psychologen ist der BDP Ansprechpartner und Informant fir Politik,
Medien und die Offentlichkeit.



