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Psychotherapie

= Informationen zur psychologischen und psychothera-
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Deutsche
Rentenversicherung

Reform Psychotherapiegesetz Bund

- 01.09.2020 trat die Reform des Psychotherapeutengesetzes in Kraft

= Funfjahriges Approbationsstudium und anschliel3ende funfjahrige
klinische Weiterbildung zur Fachpsychotherapeut®in, analog der
Facharztausbildung

- Umsetzung auf Landesebene durch
Landespsychotherapeutenkammern, Rechts-
grundlage: Weiterbildungs- und Kammergesetze

- seit 2022 Studienabganger fur psycho-
therapeutische Weiterbildung

- bis 2032 Ubergangsregelung flr
Psychotherapeut*innen in Ausbildung (PiAs)




Deutsche
Rentenversicherung

Approbationsstudium Sund
3 Jahre 2 Jahre
Polyvalenter Bachelor Psychotherapeutischer Master
mit Orientierungspraktikum und mit Praxismodulen

Berufsqualifizierende Tatigkeit |

Studium

Berufsqualifizierende Tatigkeit Il Approbation
Im Masterstudium direkt nach dem Masterstudium



Praktika unter Anleitung einer | —

Psychologischen Psychotherapeut*in Bunc
Orientierungspraktikum Berufsqualifizierende Tatigkeit |
150 Std. 240 Std.

Entwicklung grundlegender Kompetenzen in der
Kommunikation mit Patient*innen und beteiligter
Personen

Berufsethische Prinzipien, rechtliche/strukturelle
Rahmenbedingungen der Patientenversorgung,
interprofessionelle Zusammenarbeit,

Patientensicherheit

Was ist in der Reha
moglich?

Berufsqualifizierende Tatigkeit Il Berufsqualifizierende Tatigkeit Il
450 Std. 150 Std.

Stationares Setting ambulantes Setting



Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Berufsqualifizierende Tatigkeit IlI
Kooperationsvereinbarung mit Universitat

— 4 Erstgesprache

—> 4 Anamnese

— 4 diagnostische Untersuchungen
— 4 Indikationsstellungen

- 4 Patient*innenaufklarungen

— aktive Beteiligung an 3 einzelpsychotherapeutischen Behandlungen von 12
Sitzungen

= Durchfihrung von mindestens 3 psychotherapeutischen Basismalinahmen
- FUhrung von Gesprachen mit Bezugspersonen bei mind. 4 Behandlungen

- Erstellung eines psychologisch-psychotherapeutischen Gutachtens




Gebiets- und Bereichsweiterbildungen | Ee—
nach dem Approbationsstudium Bund

Gebiet: 5 Jahre Bereich: 1,5 Jahre

Kinder/
Erwachsene Jugendliche

Sozial-
medizin

Diabetes

Neurologie

Fachpsychotherapeut*in Zusatzbezeichnung



Deutsche
Rentenversicherung

Wer kann Weiterbildungsstatte werden Bund

alle Reha-Einrichtungen; Maximaldauer abhangig von dem Versorgungsangebot,
Kombination von Gebiets- und Bereichsweiterbildung moglich

Gebietsweiterbildung max. 3
Jahre

Psychosomatik / Abhangigkeitserkrankungen / Neurologie tationsr

max. 1
Jahr

Somatik

institutionell

Bereichsweiterbildung Sozialmedizin, Schmerz, Diabetes




Bausteine der Gebietsweiterbildung | JEeh—
ambulant, stationar, institutionell Bund

Handlungskompetenzen:
Theorie:

60 Erstuntersuchungen
insgesamt 500 Einheiten, 100 Behandlungsfille

davon 350 Einheiten 5 Therapien unter Einbezug von

Verfahrensbezug, Bezugspersonen
48 Einheiten Gruppe

6 dokumentierte
Behandlungsfalle

3 Gutachten

200 Stunden Gruppe, davon 120 im
Verfahren

Selbsterfahrung: Supervision:

80 Einheiten in der Gruppe o
: : 150 Einh
im vertieften Verfahren SO %;ﬁ;&davon >0 Nachweis der Behandlung der

_ Breite des Krankheitsspektrums
auch Balint-Gruppen und .. .
interaktionsbezogene Maf&nahme__n zur Pravention und
Fallarbeit Fruherkennung



Deutsche
Rentenversicherung

Nachweise stationare Gebietsweiterbildung Bund

- 40 dokumentierte Erstuntersuchungen

— 40 Behandlungsfalle unter Supervision, davon 5 Falle unter Einbezug von
Bezugspersonen und 20 Einzeltherapien, auch Balint-Gruppen und
interaktionsbezogene Fallarbeit zahlen zur Supervision

—=> 10 Krisen- und Notfallinterventionen

— 3 fur die Fachpsychotherapeutenprufung ausfuhrlich dokumentierte
Behandlungsfalle
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Antragstellung und Zulassung

von Vertretungsberechtigten* des
Tragers der Einrichtung

Erstantrag zusammen mit dem
bei Landespsycho- Antrag auf Erteilung einer

therapeutenkammer Weiterbildungsbefugnis

Zulassung auf sieben

Selbsterklarung einer Jahre befristet
angemessenen
Vergitung
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Deutsche
Rentenversicherung

Weiterbildungsbefugnis Bund

fur mehrere Gebiets- und/oder Bereichsweiterbildungen

auf Antrag bei Kammermitglieder mit der Bezeichnung
Landespsychotherapeutenkammer der entsprechenden Weiterbildung

Gebiet: nach der Anerkennung als
Fachpsychotherapeut*in mindestens drei Jahre im
Gebiet, davon zwei Jahre in dem Versorgungsbereich

Bereich: nach der Anerkennung als
Fachpsychotherapeut*in mindestens drei Jahre im
Bereich

12



Selbstverpflichtung der Einrichtung

Weiterbildung erfolgt unter
Anleitung zur Weiterbildung
befugter
Psychotherapeut*innen

Deutsche
Rentenversicherung
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Deutsche
- Rentenversicherung
Stellenansatz Somatik und VOR Bund

Aktuell 1,25 Stelle in den Strukturanforderungen fiir somatische Indikationen (nicht
Neurologie), ab 2025 1,75 Stellen, davon 0,5 PPT

wenn in einer Einrichtung Somatik (100 Platze) und VOR (50 Platze) vorliegt wird ein
Weiterbildungsbefugter fur beide Behandlungskonzepte angesetzt: Mehrstelle fur
Weiterbildung erforderlich (ab 2025 + 0,5 Stelle Psychotherapie regelhaft vorhanden]

Somatik: 1 Weiterbildungsbefugter und 0,75 Weiterbildungsteilnehmender
auf 100 Rehabilitand*innen; Weiterbildungsbefugte ist mit einer 80% Stelle
in der Rehabilitand*innenversorgung tatig?

VOR: 1,25 Fachpsychotherapeut*innen, 1,25 Weiterbildungsteilnehmende auf 50 VOR
Rehabilitand*innen entspricht dem VOR Anforderungsprofil
mit 1 Psychotherapeut*in auf 20 Rehabilitand*innen



Deutsche
Rentenversicherung

Bedeutung fur Reha-Einrichtungen Bunc

- Praktikumsplatze (PiAs) in der Ausbildung laufen aus, stattdessen
sozialversicherungspflichtige Weiterbildungs-platze (PtWs)

- Psychotherapeutische statt arztliche Weiterbildungsbefugte
- Mehrkosten fur Rehabilitationseinrichtungen, da PiA-Stellen
umgewandelt werden mussen in PtWs und der Weiterbildungsbefugte

etabliert werden muss

—> am starksten ist die psychosomatische Reha betroffen



- gg::zmirsicherung
Stand der Dinge Bunc

—> Gebietsweiterbildungsordnungen auf Landes-
psychotherapeutenkammerebene umgesetzt, (noch) nicht alle
Bereichsweiterbildungen

- Mitwirkung in Landespsychotherapeutenkammern, Fachverbanden

- Weiterbildungsbefugter / Weiterbildungsstatte werden

—> Kooperationen mit Universitaten fur Praktika im Bachelor- und
Masterstudiengang

- Finanzierung noch offen



Psychotherapeutische Zusatzweiterbildung | Ee—
Sozialmedizin Bund

“— O Iy & https://www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/akademie-fuer-sozialmedizin/weiterbildung-sozialmedizin/ A 04 v i1 | {3 |:|:| {5 @
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Niedersachsen Bremen e, V.

WEITERBILDUNG SOZIALMEDIZIN FUR PSYCHOLOGISCHE
PSYCHOTHERAPEUT:INNEN UND KINDER- UND
JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUT:INNEN

Mit dem im Jahr 2020 in Kraft getretenen Gesetz fUr bessere und F
unabhangigere Prafungen - MDK-Reformgesetz - wurde die bis dahin

Arzt:innen vorbehaltene sozialmedizinische Begutachtung fiir weitere

Heilberufe gedffnet. Psychologische Psychotherapeutiinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut:iinnen steht nunmehr der Erwerb einer

Zusatzbezeichnung Sozialmedizin offen. Mit einem Kammerbeschluss zu einer

entsprechenden Erganzung ihrer Weiterbildungsordnung leitete die

Psychotherapeutenkammer Niedersachsen im Jahr 2022 die Entwicklung
eines Curriculums in die Wege, welches in Kooperation mit der LVG & AFS
nunmehr umgesetzt wird und voraussichtlich im Herbst 2024 starten soll.

Neuer Weiterbildungsdurchgang startet im November
2024

=> JETZT ANMELDEN

Montag, 6. Mai 20:

Ubergangsregeln der Kammern nutzen!



Sozialmedizinische Zusammenarbeit A nsicheruns

Bund

Fortbildungen fiir die
medizinische Rehabilitation

Oeut=che
Rentenversicherung
Burd

Die Reha-Lantran

Curriculum
Sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung
im Reha-Team

- Zusammenarbeit im Team

= Psychologen, Psychotherapeuten

9 Kommunlkatlon - Sport-/Gymnastiklehrer, Physio-

therapeuten, Sportwissenschaftler
- Befundung

- Ergotherapeuten
=* Sozialarbeiter, Sozialpddagogen

= Diatassistenten, Oecotrophologen,

9 FOFt- und Welterblldung Erndhrungswissenschaftler

= Gesundheits- und Krankenpfleger

9 > Arzte

- Deutsche
F Renlerversicherung
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Deutsche
Rentenversicherung

Sozialmedizinische Fortbildung

Bund

Sozialmedizin inder Sozialmedizin inder
medizinischen Rehabilitation medizinischen Rehabilitation

Sozialmedizin inder
medizinischen Rehabilitation

x B - x
<& C m (3 https;//www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/E e/Fort-Weiterbildung-Aerz medizin.htmljsessionid= C E L % ] = @ s
[EY PubPsych Startseite ™% Deutsche Rentenve... [JE ILIAS - ILIAS-Anmel G Google (@ Ecosia- Die Suchm.. %y ~Zentrum Pa... (8) Conferencing Dial-l.. sg Bachbliten Aspenf.. ™ DRV Medienportal [l WOOP mein Leben € Deepl Translate - D. [ Weitere Favoriten

@ onguage € &

Deutsche

Rentenversicherung
Prévention Reha Rente Beratung & Kontakt Experten Uber uns & Presse Online-Dienste
[ Seneart m
Startseite > Experten > Infos fir Arzte > For i > Sozia inische Fortbildungen

Sozialmedizinische Fortbildungen

Informationen Gber Fortbildungen im Bereich Sozialmedizin

Zum Inhalt springen

- Deutsche Fachtagungenzu v Fortbildungs- v Fortbildungs- -
Rentenversicherung soziaimedizinischen curriculum curriculum

Themen 2021 und T i "Sozi

2022 L teilung L

im Reha-Team” tir
Psychotherapeutinnen

und
Psychotherapeuten”

H R Suchbegriff hier eingeben



Bereich Interdisziplinare Zusammenarhbeit

BeeBl g

e Krankheitsiibergreifende

Curricula fiir standardisierte

Patientenschulungen:

¢ Tabakentwéhnung

¢ Gesunde Erndhrung / SErFo

* Adipositas

¢ Generische Selbstmana-
gementmodule (SelMa)

¢ Soziale Arbeit

SErFo -
Gruppenangebots zur
gesunden Erndhrung

Krankheitsspezifische Curricula
flir standardisierte
Patientenschulungen:
* Orthopéadie

» Kardiologie

Gesundheits-
¢ Onkologie
¢ Dermatologie

¢ Pneumologie

¢ Stoffwechselkrankheiten
* Gastroenterologie
* Neurologie

training

Praxishilfen, Leitfaden

und Konzepte,

zum Beispiel:

* Reader Psychologie und
Psychotherapie

e Erndhrungstherapie

¢ Entspannungstherapie

¢ Verhaltensmedizinisch
orientierte Rehabilitation

Entspannungstherapie
in der medizinischen
Rehabilitation

Forschung
und Evaluation

Modellprojekte und
Evidenzbasierung

Bereich
Interdisziplinare
Zusammenarbeit
im Dezernat 8023

der Abteilung
Pravention &
Rehabilitation

(- Berufsgruppen im Reha-Team -)

Beratung zu Fachqualifikationen
Sport- und Bewegungstherapie  Ergotherapie

Psychologie  Erndhrungstherapie  Soziale Arbeit

Psychotherapie

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Manuale fiir Sozial- ==
medizin im Reha-Team:
Medizin, Pflege, Psychologie,
Ergotherapie, Bewegung,
Erndhrung, Psychotherapie,
Soziale Arbeit

Modul 1
Saozialmedizinische
Grundlagen

Modul 1: Grundlagen
Modul 2: Fachspezifische

Beitriige -
Modul 3: Team

Forthildungen fiir das

Reha-Team, zum Beispiel:

* Berufsgruppen- und themen-
spezifische Fachaustausche

¢ Train-the-Trainer Seminare

e Themenbezogene Seminare

* Sozialmedizin im Reha-Team

Fortbildungsangebote
fiir das Reha-Team

Termine, Themen und Zielgruppen 2023



Tea mtypen [Thylefors et al. 2005] - gg::zmirsicherung

Bund
* hierarchisch strukturiert * flache Hierarchien, groRere * geteilte Verantwortung
* Arzt*in leitet, koordiniert und Gleichstellung * hochster Grad an Kommunikation
erstellt Reha-Plan * hohere Grad der Kommunikation und Kooperation zwischen den
* jede Fachdisziplin hat definierte und Kooperation zwischen den Fachdisziplinen
Rollen und spezifische Aufgaben Fachdisziplinen * gemeinsame Festlegung der
* arbeiten unabhangig voneinander * regelmalige Teamsitzungen, Behandlungsziele und
* fachspezifische Behandlungsziele relevanten Félle werden Behandlungsstrategien
und Behandlungsstrategie besprochen * Austausch von Wissen und
* nur Problemfille werden bi- oder * gemeinsame Behandlungsziele Fahigkeiten
multilateral mit dem Arzt und Behandlungsstrategie » fachdiszipliniibergreifendes
besprochen * Schaffung von Synergieeffekten Arbeiten

* Keine regelmaRigen durch Austausch

Fallbesprechungen im Team

Kontinuum nach Schwarz et al. 2014

,beratende Begleitung® — ,abgestimmte Leistung” — ,gemeinsame Leistung®

21



Teamarbeit in der medizinisch-beruflich
orientierten Rehabilitation (MBOR)

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Fokusgruppen mit 7 orthopadischen Teams in der MBOR (Schwarz et al. 2014)

" Fla;i!\e . Gemeinsame
ierarchien mit Diagnostik Gemeinsame
mehr

Bewertung des
Behandlungs-

Behandlungs-

Gleichstellung planung und

und geteilter

Behandlungs- prozesses
Verantwortung management
,beste
Rea“SIerung der RegelmaRBige Gemeinsame GeKmeinsame
Erfolgsfaktoren Team- Sprache und e
besprechungen eteiltes Wissen
der MBOR® PrEcHEng &

Moderierende
Kontextfaktoren:

* Anzahl und Komplexitat der Falle

*  TeamgroRe

* raumliche Nahe

* Behandlungskonzept
(geschlossene Gruppen)

* Teamkohasion: stabile oder
flexible Zusammensetzung

* Ressourcen: Personal und Zeit

* Digitalisierung (E-Akte)

* Rekrutierung / Zuweisungsmodus

22



Ruckblick: Entwicklung Rahmenkonzept VOR

2002 — 2012 Modellphase
2013 Anforderungsprofil DRV Bund mit Sollstellenplan

2014 tragerubergreifende Abfrage zur VOR:
- 21 orthopadische Abteilungen
: 5 internistisch-kardiologische Abteilungen
: 3 onkologische Abteilungen
- 2 psychosomatische Abteilungen

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Praxis
Klinische Verhaltensmedizin
& Rehabilitation 105

2015 trager- und indikationstbergreifendes Rahmenkonzept verabschiedet



Deutsche
- Rentenversicherung
VOR Rahmenkonzept Bund

— zeitgleiche und multidisziplinare Aufnahme einer
Behandlungsgruppe

- Bezugstherapeutische Behandlung im psychologischen und
bewegungstherapeutischen Gruppenangebot

—> interdisziplinare Fallbesprechungen, Intervision und
externe Supervision

fiir die verhaltensmedizinisch orientierte Rehabilitation

- psychotherapeutische Anforderungen an das gesamte ™
VOR Team

- standardisierte psychologische Verlaufsdiagnostik

24



Deutsche
- Rentenversicherung
AU S b l. i C k Bund

- VOR Rahmenkonzept:

neue KTL Ziffern in das Rahmenkonzept
Strukturanforderungen (Personalanforderungen fur VOR tragerubergreifend abstimmen)
Konzeptanderungen?

Forschungsergebnisse

Anwenderbefragung?

- PHQ 4 in Antragsunterlagen

> Offentlichkeitsarbeit "
—> Abgrenzung zur dualen Reha

—> Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung bei F-Diagnosen
— Interprofessionelle Zusammenarbeit

a

25



Gute Heimreise!

Bitte geben Sie den Evaluationsbogen ab!
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