( BPK

BundesPsychotherapeutenKammer

Referentenentwurf eines Gesetzes zur Stirkung
der Gesundheitsférderung und der Privention |

(Praventionsgesetz — PriavG)

Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer vom
21.11.2014 |




Stellungnahme ‘ ’_\

Inhaltsverzeichnis
I =101 1Y) ¥ T T 3
2. Artikel 1: Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch.............. 5

2.1 §20 Absatz 2 SGB V: Primére Prévention und Gesundheitsférderung ... 5

2.2  § 20 Absatz 3 SGB V: Beriicksichtigung von Gesundheitszielen............. 6
2.3 § 20a Absatz 3 SGB V: Leistungen zur Gesundheitsférderung und
Pravention in Lebenswelten ..............ccocvieiiiiiiieicic i 6

2.4  §20b Absatz 3 SGB V: Gemeinsame regionale Koordinierungsstellen... 8

2.5 § 25 Absatz 1 SGB V: Anspruch auf Gesundheitsuntersuchungen ......... 8
2.6  §25Absatz 3 Nummer 2 SGB V: Voraussetzungen von
Friherkennungsuntersuchungen ..............ccccoccoieeieiiiiie e 10
2.7 § 26 Absatz 1 SGB V: Gesundheitsuntersuchungen fiir Kinder und
Jugendliche ... F PP PPPPRRRRRON 11
2.8  § 28 Absatz 3: Definition psychotherapeutischer Leistungen................. 12
2.9 §65a SGB V: Bonus fiir Teilnahme an MaBnahmen der individuellen
Verhaltenspravention ... 12

Seite 2 von 12



Stellungnahme ’_\-M
. §oh-i-
( BPK

BundesPsychotherapeuten Kammer

1.  Einleitung

Pravention und Gesundheitsférderung werden in einer Gesellschaft mit steigendem
Lebensalter und multimorbiden und chronischen Erkrankungen immer wichtiger, damit
Krankheiten erst gar nicht entstehen oder méglichst kurz verlaufen. Dabei gilt es,
schon bei Kindern und Jugendlichen und damit frithzeitig zu handeln. Die Bundespsy-
chotherapeutenkammer (BPtK) begriit vor diesem Hintergrund die Initiative zu einem
Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention, sieht aber in einzel-

nen Bereichen konkreten Anderungsbedarf.

Der Referentenentwurf benennt den Wandel des Krankheitsspektrums und verweist
auf die veranderten Anforderungen in der Arbeitswelt als Probleme, fiir die mit dem
Préventionsgesetz Lésungen vorgeschlagen werden. Zugleich wird aber- mit dem vor-
liegenden Referentenentwurf psychotherapeutischer Sachverstand tiberhaupt nicht
adressiert. Dabei sind gerade die psychischen Erkrankungen ein Merkmal der Morbi-
ditét des 21. Jahrhunderts und psychische Belastungen die neuen gesundheitlichen
Herausforderungen in der Arbeitswelt. Die BPtK hélt es vor diesem Hintergrund fiir
erforderlich, die Kompetenz der Giber 40.000 Psychologischen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten in Deutschland starker fiir die Pravention und Gesundheitsférde-
rung zu nutzen. Dazu sollten Psychotherapeuten ausdriicklich als Leistungserbringer
von Friiherkennungs- und Gesundheitsuntersuchungen genannt werden. Die struktu-
rellen Voraussetzungen dafiir werden mit der psychotherapeutischen Sprechstunde
geschaffen, die mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz eingefiihrt werden soll.

Pravention und Gesundheitsférderung dirfen, vor allem wenn sie Lebenswelten ad-
ressieren, keine Einzelma3nahmen einzelner Sozialversicherungen bleiben, sondern
sollten gemeinsame und koordinierte MaBnahmen aller Sozialversicherungen sowie
von Bund, Landern und Kommunen werden. Mit der Nationalen Praventionsstrategie
werden hier aus unserer Sicht im Grundsatz richtige Strukturen vorgeschlagen, die
dafiir gute Voraussetzungen schaffen. Es ist aus unserer Sicht allerdings erforderlich,
im Bereich der Kranken- und Pflegeversicherung weiter nach Wegen zu suchen, die
privaten Versicherungen ebenso wie die Trager der Beihilfe verpflichtend und nicht nur

auf freiwilliger Basis einzubeziehen.
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Konkret zeigt sich die Notwendigkeit einer gesamtgesellschaftlichen Verantwortung |
bei psychischen Erkrankungen als neuer Morbiditat. Im Rahmen dieses Gesetzge-
bungsverfahrens sollte dieses Handlungsfeld grundsétzlich starker in den Fokus
genommen werden. Ziel sollte aus Sicht der BPtK die Implementation eines ,Nationa-
len Aktionsprogrammes Psychische Gesundheit* im Sinne von ,Health in all Policies"

sein.
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2.  Artikel 1: Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

21 §20Absatz2 SGBV: Priméare Pravention und Gesundheitsfbrderung

Der GKV-Spitzenverband soll unter Einbeziehung unabhangigen Sachverstandes ein-
heitliche Handlungsfelder und Kriterien fiir die Leistungen zur Krankheitspravention
und Gesundheitsférderung festlegen. Dazu werden eine Reihe von Fachwissenschaf-
ten sowie mit Bezug auf arztlichen und pflegerischen Sachverstand zwei Berufsgrup-
pen aufgelistet, die dabei insbesondere einzubeziehen sind. Bei dieser Auflistung
wurde jedoch auf die Benennung psychotherapeutischen Sachverstandes verzichtet.
Dabei sind die Verdanderung gesundheitsschadigenden Verhaltens und die Realisie-
rung einer gesundheitsférderlichen Lebensweise (z. B. zur Pravention von Diabetes
mellitus Typ 2 oder Adipositas bei Kindern und Jugendlichen) bekanntermaen von
einer Reihe emotionaler, motivationaler und sozialer Faktoren abhéngig. Informationen
Uber Gesundheitsrisiken und geeignete PréaventionsmalRnahmen sowie andere Unter-
stutzungsangebote reichen in der Regel nicht aus, um fir eine Teilnahme an Praven-
tionsmaRnahmen zu motivieren. Wenn es um die Festlegung von Handlungsfeldern
und Kriterien fur Leistungen geht, die gesundheitsbezogenes Verhalten andern wollen,
darf aus den genannten Griinden jene Fachdisziplin und Berufsgruppe nicht fehlen,
die Uber die fundierte Expertise in diesem Bereich verfiigt. Psychotherapeuten haben
die spezifische Kompetenz fiir die Pravention und Gesundheitsférderung, daher ist
psychotherapeutischer Sachverstand unbedingt in der Auflistung aufzufiihren.

§ 20 Absatz 2 neu sollte daher wie folgt gedndert werden:

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legt unter Einbeziehung un-
abhédngigen, insbesondere gesundheitswissenschaftlichen, arztlichen, psy-
chotherapeutischen, arbeitsmedizinischen, pflegerischen, ernahrungs-,
sport-, sucht-, erziehungs-, und sozialwissenschaftlichen Sachverstandes
einheitlich Handlungsfelder und Kriterien fiir die Leistungserbringung nach
Absatz 1 fest, insbesondere hinsichtlich Bedarf, Zielgruppen, Zugangswe-
gen, Inhalt, Methodik, Qualitat, wissenschaftlicher Evaluation und der Mes-

sung der Erreichung der mit den Leistungen verfolgten Ziele.
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2.2 § 20 Absatz 3 SGB V: Beriicksichtigung von Gesundheitszielen

Bei der Aufgabenwahrnehmung nach Absatz 2 Satz 1 soll der GKV-Spitzenverband
auch die in Nummern 1 bis 7 genannten Gesundheitsziele beriicksichtigen. Dort wer-
den die bislang vom Kooperationsverbund gesundheitsziele.de erarbeiteten nationa-

len Gesundheitsziele abschlieRend aufgefiihrt.

Die Nennung dieser sieben Gesundheitsziele in ihrer aktuellen Fassung im Gesetzent-
wurf kénnte neuen oder aktualisierten Gesundheitszielen den Weg in die Umsetzung
erschweren oder gar verschlieBen. Damit der Dynamik des Gesundheitszieleprozes-
ses Rechnung getragen wird, empfiehlt die BPtK, auf die Nennung einzelner Gesund-
heitsziele im Gesetz zu verzichten und stattdessen auf die Gesundheitsziele des Ko-

operationsverbundes gesundheitsziele.de direkt Bezug zu nehmen.

Es sollte sichergestellt werden, dass auch kiinftig die fachliche und organisatorische
Begleitung des Gesundheitszieleprozesses gewahrleistet ist. Dazu sollte die Aufrecht-
erhaltung und die verlassliche Finanzierung einer Struktur fiir die Begleitung des Ge-
sundheitszieleprozesses mit dem Gesetz geregelt werden. Fir eine Einbindung in den
regelméfigen und strukturierten Austausch zur Nationalen Praventionsstrategie sollte
der Kooperationsverbund gesundheitsziele.de darliber hinaus standiges Mitglied in

der Nationalen Praventionskonferenz werden.

2.3 § 20a Absatz 3 SGB V: Leistungen zur Gesundheitsférderung und

Pravention in Lebenswelten

Der GKV-Spitzenverband soll die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) mit der Durchfiihrung kasseniibergreifender Leistungen der Préavention in Le-
benswelten fiir von der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherte, insbesondere
in Kindertageseinri'chtungen, in sonstigen Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe,
in Schulen sowie in den Lebenswelten alterer Menschen beauftragen. Dafiir soll die

BZgA vom GKV-Spitzenverband pauschal vergiitet werden.

Die BPtK hélt es grundsatzlich fur sinnvoll, in den Lebenswelten kasseniibergreifend
praventiv tatig zu werden. Allerdings diirfte es bei einer Vielzahl von Manahmen nicht
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praktikabel sein, die Praventionsleistungen in Lebenswelten auf gesetzlich Kranken-
versicherte zu beschranken. Hier ist z. B. zu denken an Gruppenprogramme fiir Kin-
dertagesstétten oder Schulen, bei denen dann ggf. Kinder von Beamten oder privat
krankenversicherten Eltern fir den Zeitraum aus den vertrauten Gruppenverbanden
auszuschlieBen waren. Dies ist sicher nicht intendiert, sondern lediglich der Konstruk-
tion geschuldet, dass zur Finanzierung von Pravention in Lebenswelten ausschlieRlich

die gesetzliche Krankenversicherung verpflichtet wird.

Grundsatzlich ware eine gesamtgesellschaftlich verantwortete und finanzierte Praven-
tion in Lebenswelten erforderlich, die langfristig tiber die Strukturen der Nationalen
Praventionsstrategie erreicht werden kann, kurzfristig aber nicht zu erwarten ist. Dar-
Uber hinaus ist derzeit scheinbar keine gesetzliche Lésung erreichbar, bei der neben
den gesetzlichen Krankenversicherungen auch die privaten Krankenversicherungen
und die Beihilfe zur Mitfinanzierung verpflichtet we'rdven. Damit die vorgeschlagene ge-
setzliche Regelung zur kasseniibergreifenden Pravention in Lebenswelten vor diesem
Hintergrund konkret auch in der Praxis umsetzbar ist, wird die nachfolgende Anderung

vorgeschlagen.

§ 20a Absatz 3 neu sollte daher wie folgt gedndert werden:

Zur Unterstutzung der Krankenkassen bei der Wahrnehmung ihrer Aufga-
ben und zur Sicherstellung einer einheitlichen, kasseniibergreifenden Leis-
tungserbringung beauftragt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung ab dem Jahr 2016 mit
der Durchfiihrung von kassenuibergreifenden Leistungen zur Pravention in
Lebenswelten fir—in—der—gesetzlichen—KrankenversicherungVersi-
cherte, insbesondere in Kindertageseinrichtungen, in sonstigen Einrichtun-
gen der Kinder- und Jugendhilfe, in Schulen sowie in den Lebenswelten

alterer Menschen.

Seite 7 von 12



Stellungnahme ( /‘>a
BPtK

BundesPsychotherapeuten Kammer

2.4 § 20b Absatz 3 SGB V: Gemeinsame regionale Koordinierungsstel-

len

Krankenkassen sollen Unternehmen Beratung und Unterstiitzung in gemeinsamen re-
gionalen Koordinierungsstellen fiir betriebliche Gesundheitsférderung anbieten. Tat-
séchlich ist die betriebliche Gesundheitsférderung, insbesondere in kleinen und mitt-
leren Unternehmen (KMU), noch unterreprasentiert. Ursache ist nicht, dass KMU den
Faktor Gesundheit unterschéatzen. Im Vergleich zu groRen Betrieben verfiigen sie je-
doch in aller Regel uber keine eigenen Strukturen zum Betrieblichen Gesundheitsma-
nagement. Besonders fir KMU ist es daher wichtig, auf externe Strukturen zuriickgrei-
fen zu kénnen. Die Beratung zu passgenauen Angeboten, die Vernetzung geeigneter
Dienstleister und Leistungserbringer sowie die Koordinierung ihrer Leistungen erfor-
dert Strukturen und Qualifikationen, Uber die einzelne KMU in der Regel nicht verfii-
gen, die aber regional und verstetigt vorgehalten werden sollten. Die BPtK begrii3t
daher die Regelung, dazu kiinftig regionale Koordinierungsstellen einzurichten. Diese
kénnten z. B. bei den regionalen Kérperschaften der KMU wie Handwerks- oder Han-

delskammern verortet sein.

2.5 § 25 Absatz1 SGB V: Anspruch auf Gesundheitsuntersuchungen

Versicherte sollen einen Anspruch erhalten auf alters-, geschlechter- und zielgruppen-
gerechte Gesundheitsuntersuchungen zur Erfassung und Bewertung gesundheitlicher
Risiken und Belastungen, zur Fritherkennung von bevélkerungsmedizinisch bedeutsa-

men Krankheiten und eine darauf abgestimmte praventionsorientierte Beratung.

Arztbesuche und Gesundheitsuntersuchungen kénnen ein niedrigschwelliger Zugang
zu qualitdtsgesicherten Angeboten von PraventionsmaRnahmen sein — gerade bei Ri-
sikopatientinnen und -patienten, die auf diesem Wege individuell tiber bedarfsgerechte
Angebote informiert und zur Teilnahme motiviert werden kénnen. Die BPtK unterstiitzt
vor diesem Hintergr‘und das Ziel, Gesundheitsuntersuchungen zu nutzen und praven-
tionsbezogene Beratungsleistungen auszubauen, um die Inanspruchnahme von Pré-
ventionsleistungen insbesondere auch bei Risikopatientinnen und -patienten zu ver-
bessern. Wichtig ist, dass es hier explizit nur um solche Risiken gehen kann, denen

durch zertifizierte PraventionsmalRnahmen begegnet werden kann.
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- Angesichts des Stellenwerts psychischer Erkrankungen und der Notwendigkeit, ge-
rade in diesem Bereich die Anstrengungen der Pravention zu verstérken, sollte das
Angebot der Gesundheitsuntersuchungen und der damit verbundenen Empfehlungen
fur Préventionsleistungen unbedingt auch zum Leistungsspektrum der Psychothera-
peuten gehéren. Gerade im Kontext der geplanten Einrichtung psychotherapeutischer
Sprechstunden (siehe § 92 Absatz 6a SGB V neu im Referentenentwurf eines Géset-
zes zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung — GKV-
VSG) wére dies eine notwendige Erweiterung des psychotherapeutischen Leistungs-
spektrums. Ein Beispiel ist die Empfehlung von Kursen der Krankenkassen zur Stress-
bewdltigung fiir belastete Patienten, bei denen sich in der psychotherapeutischen
Sprechstunde zeigt, dass ihre Beschwerden (noch) nicht die Kriterien einer psychi-

schen Erkrankung erfiillen.

Neben psychotherapeutischen Gesundheitsuntersuchungen und Praventionsempfeh-
lungen sollten vor diesem Hintergrund auch Krankheitsfriiherkennungsmanahmen
zum Leistungsspektrum der Psychotherapeuten gehéren. Wir schlagen daher vor, den
Auftrag an den Gemeinsamen Bundesausschuss entsprechend zu erweitern.

§ 25 Absatz 1 Satz 1 neu sollte daher wie folgt auf Psychotherapeuten

ausgeweitet werden:

Versicherte haben Anspruch auf alters-, geschlechter- und zielgruppenge-
rechte arztliche Gesundheitsuntersuchungen zur Erfassung und Bewer-
tung gesundheitlicher Risiken und Belastungen, zur Fritherkennung von be-
vélkerungsmedizinisch bedeutsamen Krankheiten und eine darauf abge-
stimmte préventionsorientierte drztliche oder psychotherapeutische Be-
ratung. Die Untersuchungen umfassen, sofern medizinisch angezeigt, eine
Praventionsempfehlung fiir Leistungen zur individuellen Verhaltenspréaven-
tion nach § 20 Absatz 5. Die Praventionsempfehlung wird in Form einer
arztlichen Bescheinigung erteilt.

Wenig zielfuhrend ist, dass mit § 25 Absatz 1 Satz 4 SGB V ermdglicht wird, dass die
Praventionsempfehlung auch auf ,andere Angebote der Verhaltenspravention“ hinwei-
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sen kann, wie die vom Deutschen Olympischen Sportbund und der Bundeséarztekam-
mer empfohlenen Bewegungsangebote in Sportvereinen. Es scheint uns wenig sinn-
voll, spezifische Empfehlungen ausgewabhlter in der Pravention engagierter Organisa-
tionen im Gesetzeswortlaut aufzufilhren. Hier sollte das Praventionsgesetz den einge-
schlagenen Weg der transparenten Festlegung und Qualitatssicherung von Praventi-
onsmaflnahmen nicht durch einen solchen Hinweis konterkarieren. Die Information
uber Méglichkeiten und Hilfen sollte vielmehr auf einen in einem geregelten Verfahren
bestimmten MalRnahmenkatalog beschrankt sein. Der Hinweis auf ,andere Angebote
der Verhaltenspravention“ wére dariiber hinaus auch das Einfallstor dafiir, die Praven-
tionsempfehlung als Zusteuerung zu individuellen Gesundheitsleistungen (IGelL-Leis-

tungen) zu missbrauchen.

§ 25a Absatz 1 Satz 4 neu sollte daher wie folgt geéndert werden:

Sie informiert Uber Méglichkeiten und Hilfen zur Verdanderung gesundheits-

bezogener Verhaltensweisen und-kann-auch-auf-andere-Angebote-—zur
Verhalt . tionhi . ie beispiel . £ di 0

2.6 § 25 Absatz 3 Nummer 2 SGB V: Voraussetzungen von Friiherken-

nungsuntersuchungen

Als Voraussetzungen fur Friherkennungsuntersuchungen nach § 25 Absétzen 1 und
2 wird festgelegt, dass Krankheitsanzeichen ,medizinisch-technisch* 'genugend ein-
deutig zu erfassen sind. Die BPtK schlégt vor, das Attribut ,medizinisch-technisch” an
dieser Stelle zu streichen, um Fehlinterpretation im Sinne einer Beschrankung auf kér-
perliche Erkrankungen auszuschlieBen. Gerade fir die Friherkennung psychischer

Erkrankungen werden Fragebogen als Screeninginstrumente eingesetzt.

§ 25 Absatz 3 Nummer 2 neu soll wie folgt gedndert werden:

2. die Krankheitsanzeichen mediziniseh-techniseh genligend eindeutig zu
erfassen sind.
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2.7 § 26 Absatz 1 SGB V: Gesundheitsuntersuchungen fiir Kinder und
Jugendliche

Die BPtK unterstitzt die Anhebung des Anspruchs auf Untersuchungen zur Friiher-
kennung von Krankheiten auf Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des acht-
zehnten Lebensjahres. Positiv ist auch, dass Familien und Kinder, bei denen sich in
den Friiherkennungsuntersuchungen besonderer Unterstiitzungsbedarf zeigt, auch
auf regionale Unterstiitzungs- und Beratungsangebote fiir Eltern und Kinder wie An-
gebote der Frihen Hilfen hingewiesen werden kénnen.

Ist als Ergebnis der Friherkennungsuntersuchung eine weitere Abklérung erforderlich,
sollte allerdings auch diese — bei negativem Befund — unmittelbar in eine Praventions-
empfehlung minden kdnnen. Auch solite mit Blick auf die Verbreitung psychischer
Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen die Sprechstunde in kinder- und jugend-
lichenpsychotherapeutischen Praxen‘(siehe auch hier § 92 Absatz 6a SGB V neu im
Referentenentwurf eines Gesetzes zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen
Krankehversicherung — GKV-VSG) einbezogen werden kénnen. Damit kénnte Kindern
und Jugendlichen, deren Auffalligkeit sich in der psychotherapeutischen Abklarung als
noch nicht krankheitswertig erweist, mit einer entsprechenden Praventionsempfehlung
gezielt weitergeholfen werden. Durch Anderungen in Absatz 1 miisste dazu klargestellt
werden, dass mit den dort genannten Untersuchungen nicht nur die Fritherkennungs-
untersuchungen, sondern auch die Untersuchungen zur anschlieBenden Abklarung

gemeint sind.

§ 26a Absatz 1 Satze 3 und 4 neu sollten dazu wie folgt geéndert werden:

Die-Untersuchungen zur Fritherkennung und ihre Folgeuntersuchun-
gen umfassen, sofern medizinisch angezeigt, eine Praventionsempfehlung
far Leistungen zur individuellen Verhaltenspréavention nach § 20 Absatz 5,
die sich altersentsprechend an das Kind, den Jugendlichen oder die Eltern
oder andere Sorgeberechtigte richten kénnen. Die Praventionsempfehlung
wird in Form einer drztlichen-Bescheinigung erteilt.
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2.8 § 28 Absatz 3: Definition psychotherapeutischer Leistungen

Zur Realisierung von Gesundheits- bzw. Fritherkennungsuntersuchungen bei psychi-
schen Erkrankungen ist als Folgednderung die Definition psychotherapeutischer Leis-

tungen in § 28 Absatz 3 um Leistungen zur Pravention zu erweitern:

»(3) Die psychotherapeutische Behandlung umfasst die Tatigkeit von
Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten (Psychotherapeuten), die zur Verhiitung, Friiher-
kennung und Behandlung von Krankheiten nach den Regeln der psy-
chotherapeutischen Kunst ausreichend und zweckmabig ist. Zur psy-
chotherapeutischen Behandlung gehort auch die Hilfeleistung ande-
rer Personen, die von dem Psychotherapeuten angeordnet und von

ihm zu verantworten ist.*

2.9 §65a SGB V: Bonus fiir Teilnahme an MaBnahmen der individuellen

Verhaltenspravention

Krankenkassen sollen Versicherten, die regelméafRig Gesundheits- bzw. Fritherken-
nungsuntersuchungen oder Leistungen der Krankenkasse zur individuellen Verhal-
tenspravention in Anspruch nehmen, eine Geldleistung als Bonus gewéahren kénnen.
Der Bonus soll dabei vorrangig an der Zielerreichung der jeweiligen Manahme aus-
gerichtet werden.

Die BPtK hélt einen finanziellen Anreiz durchaus fir bedenkenswert, um Risikopatien-
ten zur Inanspruchnahme wirksamer Praventionsleistungen zu motivieren. Die Aus-
zahlung des Bonus darf aber nicht —wie im Entwurf vorgesehen — an die Zielerreichung
gekniipft werden. Es ist in der Regel nicht méglich, individuell einen Zusammenhang
zwischen der PraventionsmafBnahme und dem Ausbleiben einer Erkrankung nachzu-
weisen. Aber selbst in Bezug auf die Reduktion von Gesundheitsrisiken fehlen in der
Regel zuverlassige und objektiv Uberpriifbare Ziele und geeignete bzw. praktikable In-
strumente zur Erfassung der Zielerreichung. In den Bereichen Ernahrung, Bewegung
und Stressbewaltigung etwa ware eine solche Hirde fir den Bonus unsinnig und aus

motivationspsychologischer Sicht sogar kontraindiziert.

§ 65a Absatz 1 Satz 2 und Absatz 2 Satz 2 neu sollten gestrichen werden.
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