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Vorwort

Der Fachverband Sucht e.V. (FVS) ist ein bundesweit tatiger Spitzenverband der medizinischen Rehabilitation, in dem Ein-
richtungen zusammengeschlossen sind, die sich der Behandlung, Versorgung und Beratung von abhangigkeitskranken
Menschen widmen. Er wurde 1976 gegriindet und vertritt heute ca. 95 Mitgliedseinrichtungen mit iiber 6.800 stationdren
und vielen (ganztdgig) ambulanten Behandlungs- und Eingliederungsplatzen. In der Leistungserbringung fiir Patienten'
und Rehabilitanden sind arztliche und psychologische Psychotherapeuten bislang maBgeblich beteiligt. Die Einrichtungen

engagieren sich in bedeutsamem Umfang in der Ausbildung psychotherapeutischer Mitarbeiter.

gez. Dr. Hubert C. Buschmann gez. Dr. Volker Weissinger
Vorstandsvorsitzender Geschaftsfiihrer
Fachverband Suchte.V. Fachverband Sucht e.

! Im Folgenden gemeint immer m, w, d



Stellungnahme

Der Fachverband Sucht e.V. begriiBt die Initiative des Bundesministeriums fiir Gesundheit, die Psychotherapeutenausbil-
dung in Deutschland zu reformieren. Seit dem ersten Gesetz aus 1998 sind eine Vielzahl von Neuentwicklungen und Ver-
anderungen in den wissenschaftlichen Grundlagen, der Ausbildungsdidaktik und —methodik sowie in der praktischen
Arbeit und Versorgung im Bereich der Psychotherapie erfolgt, mit denen eine deutliche inhaltliche Ausweitung dieses
Fachgebietes verbunden ist.

Der Bereich der medizinischen Rehabilitation ist davon mal3geblich betroffen, da zum einen insbesondere die Indikations-
bereiche ,Psychische Erkrankungen” und , Abhdngigkeitserkrankungen” nicht nur wichtige Arbeitsfelder fiir Psychothera-
peuten darstellen, sondern zum anderen die Psychotherapie auch ein wesentliches Behandlungselement der Rehabilitation
ist. Auch volkswirtschaftlich gesehen handelt es sich bei Personen mit psychischen und Abhangigkeitserkrankungen um
eine bedeutsame Gruppe in unserer Gesellschaft. Von daher stellt die Férderung der seelischen Gesundheit und der Teilha-
be eine wichtige Herausforderung dar, die den Einsatz entsprechend qualifizierter Behandlungsansatze und —methoden
erfordert.

In der medizinischen Rehabilitation bei Abhangigkeitsstorungen (substanz- und substanzungebundene Formen) hat sich
die psychotherapeutische Behandlung sowohl im stationdren wie im ambulanten Setting seit Jahrzehnten bewdhrt und
tragt entscheidend zum - auch im internationalen Vergleich - hohen Behandlungserfolg bei. Dies beriicksichtigend sehen
die mit den Leistungstragern (Deutsche Rentenversicherung) vereinbarten Sollstellenpldne den Einsatz einer ausreichen-
den Zahl drztlicher und psychologischer Psychotherapeuten mit Approbation vor.

Des Weiteren kdnnen die Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation bei Vorliegen der erforderlichen Voraussetzun-
gen im Ausbildungssektor fiir arztliche und psychologische Psychotherapeuten einen wesentlichen Anteil an vorgesehener
Wissensvermittlung und praktischer Tatigkeit wahrend der Ausbildung abdecken. Gerade bei Abhangigkeitserkrankungen
liegen hohe Komorbiditatsraten an weiteren psychischen Storungen vor, das breite Indikationsspektrum hat daher sicher-
lich positive Effekte fiir die Auszubildenden. Damit werden die so tatigen Einrichtungen auch der gesellschaftlichen Ver-
pflichtung und der fachlichen Anforderung gerecht, spatere, in Niederlassung tatige Psychotherapeuten ausreichend auf
das Gesamtspektrum psychischer Stérungen vorzubereiten, mit einem zusatzlich besonders geschulten klinischen Blick und
einem guten Repertoire an geeigneten Interventionsmethoden bezogen auf die verbreiteten Abhdngigkeitsstorungen.

Aus diesem Engagement heraus nehmen wir als Fachverband Sucht e.V. Anteil an der Reformierung und Weiterentwick-
lung von Aus- und Weiterbildung der auch in der medizinischen Rehabilitation bendtigten und eingesetzten Fachkrafte.
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1. §1 Berufshezeichnung, Berufsausiibung
Wir begriiBen, dass unter §1 (3) der Bereich der Rehabilitation aufgefiihrt ist, da es sich hierbei um eine wichtige
Saule der Versorgung handelt. Wir empfehlen in diesem Zusammenhang, dass sich dies aber auch in dem Diskus-
sionsentwurf zu moglichen Studieninhalten fiir die Entwicklung einer Approbationsordnung entsprechend nie-
derschlagen muss. Dort sind fiir préventive und rehabilitative Konzepte insgesamt im Bachelorstudiengang ledig-
lich 60 Stunden vorgesehen. Dies erscheint uns nicht angemessen, zumal nicht nur ein stérungsspezifisches, son-
dern auch ein ICF basiertes Krankheits- und Behandlungsverstandnis von grundlegender Bedeutung fiir die Aus-
iibung der Psychotherapie mal3geblich sein sollte.

2. §7(1)Ziel des Studiums (...)
Wir schlagen vor, die Aufzahlung in Zeile 3 und 4 zu erganzen um ,rehabilitationswissenschaftliche” Erkenntnis-
se.

3. Erfiillungsaufwand
Auf die Praxiseinrichtungen auch in der medizinischen Rehabilitation kommt wahrend des Psychotherapiestudi-
ums und nach der erteilten Approbation die Aufgabe zu, die praktischen und vertiefenden Inhalte anzubieten,
aufrechtzuerhalten und die in Weiterbildung befindlichen Psychotherapeuten zusatzlich zu begleiten. Wahrend
bislang Psychologische Psychotherapeuten in Ausbildung nach der Zwischenpriifung bzw. der Erlangung der Er-
laubnis zur heilkundlichen Tatigkeit unter Supervision gemaR der geforderten Qualifikation durch die Leistungs-
trdger im stationdren Bereich unter entsprechender Anleitung in der Patientenversorgung eingesetzt (und auch
entsprechend vergiitet) werden kdnnen, wird dies fiir Studierende im Bachelor- und Masterstudium nicht der Fall
sein, da sie als Praktikanten anzusehen sind. Der derzeitige Entwurf erfordert die Zurverfiigungstellung von Prak-
tikumsplatzen mit deutlich kiirzeren Verweildauern in den Praxiseinrichtungen, was in der Bilanz einen deutli-
chen Mehraufwand fiir die Einrichtungen bedeutet. Dieser wird zum Teil ausgeglichen durch die Beteiligung in
der fachpsychotherapeutischen Weiterbildung, die allerdings auch eine Anpassung des derzeit iiblichen Vergii-
tungssystems in der medizinischen Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen erfordert.

4. Bedeutung der fachpraktischen Tatigkeit in der Weiterbildung zum Fachpsychotherapeuten
Zur Schaffung von Maglichkeiten der fachpsychotherapeutischen Weiterbildung miissen ausreichend Stellen vor-
handen sein, die entsprechend gegenfinanziert sein miissen. Dies wird Einrichtungen der Versorgung im Gel-
tungsbereich des SGB V ebenso betreffen wie Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation im Bereich des SGB
VI und damit auch die Behandlung und Rehabilitation bei Abhangigkeitsstorungen. Da wahrend des Hochschul-
studiums naturgema(3 nur kiirzere Praxisbldcke Beriicksichtigung finden knnen, wird die Hauptaufgabe der
praktischen Ausbildung in psychotherapeutischen Methoden, insh. anwendungshezogen und unter Supervision,
bei den Praxiseinrichtungen wéhrend der Weiterbildungsphase liegen. Hier ist aus unserer Sicht zu klaren, wel-
che psychotherapeutischen Tatigkeiten der Psychotherapeut mit Approbation - aber ohne vertiefende Weiterbil-
dung - erbringen darf, da die Approbation mit Studienabschluss als berufsqualifizierend anzusehen ist, was wir
begriiBen. Die Fachpsychotherapeuten in Aushildung sollten u.E. vergleichbar zum Facharzt in Ausbildung Be-
riicksichtigung in der Versorgung erfahren und damit entsprechend vergiitet werden.

5. Einsatz von Psychotherapeuten ohne bzw. mit Weiterbildung in der medizinischen Rehabilitation
Diesbeziiglich sind aus unserer Sicht die Qualifizierungsvorgaben der Leistungstrager der medizinischen Rehabili-
tation in Zusammenarbeit mit den einschlagigen Verbanden der Leistungserbringer zu iiberpriifen. Um diesen
Arbeitsmarkt fiir Psychotherapeuten zu erhalten, ist zu Giberpriifen, inwieweit die Approbation als ausreichende
Qualifikation anzusehen ist und ob dariiber hinaus fiir leitende Aufgaben in medizinischen Rehabilitationseinrich-
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tungen eine abgeschlossene fachpsychotherapeutische Qualifikation hinreichend ist (vgl. Facharzt fiir Psychiatrie
0.d.). Hierzu sind dann auch entsprechende Vorgaben im Kontext des SGB VI zu priifen und ggf. anzupassen.
Hiermit wird auch ein wichtiger Aspekt in der Qualitdtssicherung und —entwicklung der medizinischen Rehabili-
tation angesprochen, da zu gewahrleisten ist, dass qut qualifiziertes Fachpersonal (Arzte wie Psychotherapeuten)
in diesem Bereich auch fiir Hoherqualifizierte als ein attraktiver Arbeitsmarkt erhalten bleibt.

6. Ausbildungsinhalte Personlichkeitsbildung und praktische Handlungsfahigkeit
Sowohl in der Bachelor- als auch in der Masterausbildung zum Psychotherapeuten wird erfreulicher Weise der
Personlichkeitshildung und der praktischen Handlungsfahigkeit des zukiinftigen Psychotherapeuten ein hoher
Stellenwert beigemessen. Dies sollte sich auch in der kompetenzorientierten Besetzung von Akkreditierungs- und
Priifungskommissionen widerspiegeln. Dies gilt insbesondere auch fiir die anzuschlieBende Weiterbildung zum
Fachpsychotherapeuten mit der Befahigung zur eigenverantwortlichen psychotherapeutischen Behandlung im
GKV-System. Durch die aus unserer Sicht erforderliche Mitwirkung der Praxiseinrichtungen/Praktiker ist ebenfalls
fiir eine angemessene Beteiligung ein noch nicht zu beziffernder Mehraufwand zu beriicksichtigen.



