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V

Vorwort

Während sich der erste Band von Klinische Psychologie und Psychotherapie mit den Grundlagen 
und bedeutsamen Störungsbildern befasst, widmet sich der zweite Band der Darstellung psychothera-
peutischer Interventionsverfahren. Nach einer kurzen Darstellung relevanter Rahmenbedingungen 
werden die wichtigsten psychotherapeutischen Interventionsverfahren mit Blick auf Anwendungs-
bereiche, theoretischen Hintergrund, konkretes Vorgehen und empirische Wirksamkeitsbelege dar-
gestellt. Den Abschluss bildet die Darstellung relevanter Methoden und Befunde aus der Wirkfaktoren- 
und der Psychotherapieforschung. Wie im ersten Band steht dabei das Ziel im Vordergrund, einen 
praxisbezogenen Überblick über die wichtigsten Verfahren zu geben und sich das Wissen anzueignen, 
das für den Erwerb eines Bachelors in Klinischer Psychologie notwendig ist.

Um den Wissenserwerb zu erleichtern, werden wie im ersten Band jeweils zentrale Definitionen 
herausgearbeitet, illustrierende Fallbeispiele eingesetzt und die wichtigsten Inhalte in der Randspalte 
zusammengefasst. Außerdem finden sich am Ende eines jeden Kapitels Fragen zur eigenständigen 
Wissensüberprüfung und Quellen zur Vertiefung der jeweiligen Themen. Zusätzliche didaktische 
Hilfestellungen (virtuelle Lernkarten, ein Glossar von Fachbegriffen, Antworten zu den Kontrollfragen 
etc.) finden sich auf unserem Lernportal unter www.lehrbuch-psychologie.de. Dozenten anerkannter 
Ausbildungsstätten können auf dieser Web-Seite auch Folien zur Präsentation der Inhalte dieses Buches 
in Lehrveranstaltung herunterladen.

Wir hoffen, auf diesem Wege dazu beizutragen, das Wissen um effektive Behandlungsverfahren 
weiter zu verbreiten. Wir bedanken uns herzlich bei den an diesem Werk beteiligten Experten für ihre 
Beiträge und widmen dieses Buch den Betroffenen, ihren Angehörigen und denjenigen, die sich zum 
Ziel gesetzt haben, anderen bei der erfolgreichen Bewältigung psychischer Störungen zu helfen.

Matthias Berking und Winfried Rief
Marburg, im Juli 2012
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1 Rahmenbedingungen von Psychotherapie  
und Beratung

 Florian Scholz

1.1 Rechtliche Rahmenbedingungen für Psycho-
therapie – 1
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therapeuten – 4

1.3 Psychotherapeutische Versorgung – 6
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1.4 Literaturverzeichnis – 11

Lernziele
Relevante rechtliche Rahmenbedingungen für Psycho-
therapie und Beratung kennen.
Einen Überblick über die Ausbildung zum Psycholo-
gischen Psychotherapeuten bekommen.

4

4

Verschiedene Formen psychotherapeutischer Versorgung 
in Deutschland kennenlernen.

4

1.1 Rechtliche Rahmenbedingungen für Psychotherapie

Eine verantwortungsvolle psychotherapeutische Tätigkeit bewegt sich in einem gewis-
sen rechtlichen Rahmen. Diesen zu kennen ist unerlässlich. Deswegen werden im Fol-
genden die wichtigsten Gesetze, Ordnungen und Organe vorgestellt. 

Psychotherapeutengesetz (PsychThG) Um den Beruf Psychotherapeut/in ausüben zu 
dürfen, muss man nach dem Studium eine zusätzliche Ausbildung machen. Dies ist in 
Deutschland seit 1999 durch das sog. Psychotherapeutengesetz geregelt. Einige seiner 
wichtigsten Funktionen sind:

Es schützt die Begriffe »Psychotherapeut/in«. 
Es schreibt eine Approbation für die Ausübung von Psychotherapie als Psycholo-
gischer Psychotherapeut vor. 
Es regelt die Voraussetzungen und Anforderungen, die erfüllt sein müssen, um 
diese Approbation erhalten zu können.
Es grenzt Therapie gegenüber Beratung (Unterstützung bei »sozialen Konflikten«; 
7 Exkurs) ab.

4
4

4

4

Das Psychotherapeutengesetz  
(PsychThG) regelt die Voraussetzun-
gen für den Beruf des Psychologi-
schen Psychotherapeuten.

Das Psychotherapeutengesetz  
(PsychThG) regelt die Voraussetzun-
gen für den Beruf des Psychologi-
schen Psychotherapeuten.

M. Berking, W. Rief (Hrsg.), Klinische Psychologie und Psychotherapie für Bachelor,
DOI 10.1007/978-3-642-25523-6_1, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2012
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Kapitel 1 · Rahmenbedingungen von Psychotherapie und Beratung

Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für Psychologische Psychotherapeuten 
(PsychTh-APrV) Diese an das Psychotherapeutengesetz gebundene Verordnung regelt 
im Detail die Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten. Sie gibt die Aus-
bildungsbausteine, deren Dauer, Inhalte und deren Struktur vor. Sie ist für alle Ausbil-
dungsinstitute und Ausbildungskandidaten in der Bundesrepublik verbindlich. 

Berufsordnungen des jeweiligen Bundeslandes Sie regeln verbindlich, wie der Beruf 
des Psychotherapeuten praktisch auszuüben ist, z. B. im Hinblick auf den Umgang mit 
Patientendaten, auf privaten Kontakt zu Patienten oder auf Dokumentations- und Auf-
klärungspflichten. Die Berufsordnungen sind für die professionelle Therapeutenarbeit 
daher sehr relevant. Verstöße gegen die Berufsordnung können, auf Basis der Heilbe-
rufsgesetze der Bundesländer, durch Geldstrafen bis zu 50.000 Euro, Verwarnungen 
oder durch die Feststellung der Unwürdigkeit zur Berufsausübung geahndet werden. 
Verfasst wird die Berufsordnung für ein bestimmtes Bundesland von der jeweiligen 
Landespsychotherapeutenkammer. Obwohl es dadurch für jedes Bundesland eine 
 eigene Berufsordnung gibt, unterscheiden sich die Berufsordnungen kaum. Außerdem 
gibt es eine Musterberufsordnung der Bundespsychotherapeutenkammer, an der sich 
die Landeskammern orientieren können.

Landespsychotherapeutenkammern Als Psychotherapeut ist man immer Mitglied 
der Landespsychotherapeutenkammer seines Bundeslandes. Die Kammern haben ne-
ben dem Verfassen der Berufsordnung für Psychotherapeuten unter anderem noch 
weitere Aufgaben: Sie sind die Interessensvertretung der Psychotherapeuten auf berufs-
rechtlicher und politischer Ebene, sie überwachen die Einhaltung der Berufspflichten 
und kümmern sich um Weiterbildungsmöglichkeiten. Den Kammern liegen die sog. 
Heilsberufsgesetze der Länder zugrunde. Alle Landespsychotherapeutenkammern zu-
sammen bilden die  Bundespsychotherapeutenkammer, eine Arbeitsgemeinschaft, die 
unter anderem das Ziel hat, die Arbeit der Landeskammern abzugleichen und eine 
gemeinsame Vertretung zu schaffen.

Kassenärztliche Vereinigung Die Kassenärztliche Vereinigung ist die Vertretung der 
Ärzte und Psychotherapeuten in Sachen Vergütung. Über sie wird Psychotherapie bei 
gesetzlich versicherten Patienten abgerechnet. Die Honorare richten sich nach der Ge-
bührenverordnung der Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugend-
lichentherapeuten. Die Vergütung schwankt mit Veränderungen in der Abrechnungs-
ordnung und ist derzeit auf ca. 80 Euro für eine 50-minütige Therapiestunde festge-
legt. 

Sozialgesetze zur Krankenversicherung In den Sozialgesetzen werden Voraussetzun-
gen und Standards für Psychotherapie im Rahmen der Krankenversicherung vorge-
schrieben. Unter anderem werden (a) konkrete Leistungen definiert, die psychothera-
peutisch abgerechnet werden dürfen, (b) die drei Richtlinienverfahren benannt, nach 
denen Psychotherapie abgerechnet werden darf (Verhaltenstherapie, Tiefenpsychologie 
und Psychoanalyse), (c) die maximal mögliche Anzahl Psychotherapeutischer Sitzun-
gen für jedes Verfahren festgelegt, z. B. für Verhaltenstherapie maximal 80 Stunden, für 
eine psychoanalytische Therapie max. 300 und (d) die Zusammenarbeit zwischen den 
Kassenärztlichen Vereinigungen und gesetzlichen Krankenkassen geregelt. 

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) und Psychotherapierichtlinien Die in den 
Sozialgesetzen verankerten Psychotherapierichtlinien werden durch den sog. Ge-
meinsamen Bundesausschuss, bestehend aus Vertretern von Ärzten, Psychotherapeu-
ten und Krankenkassen, in Form der Selbstverwaltung erarbeitet. Diese Richtlinien 
konkretisieren, welche verfahrensspezifischen Ansätze im Rahmen der Therapie er-

Die Ausbildungs- und Prüfungs-
verordnung für Psychologische Psy-
chotherapeuten (PsychTh-APrV)  
regelt die Inhalte der Ausbildung 
zum Psychologischen Psychothera-
peuten.
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kammer ist Pflicht.
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bracht werden dürfen, z. B. sind das für Verhaltenstherapie unter anderem systemati-
sche Desensibilisierung, kognitive Umstrukturierung, sowie das Training von Problem-
löse- und Selbststeuerungstechniken (Bundesausschuss der Ärzte und Krankenkassen, 
2009).

Schweigepflicht und Datenschutz Die Schweigepflicht für Psychologen ist nicht nur 
in der Berufsordnung, sondern auch im Strafgesetzbuch (StGB) unter § 203 über die 
Verletzung von Privatgeheimnissen geregelt. Ein Bruch der Schweigepflicht kann mit 
einer Geldstrafe oder einer Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr geahndet werden (bei Vor-
satz bis zu zwei Jahren). 

Auch wenn Therapeuten im Rahmen einer Therapie von einer vergangenen Straf-
tat des Patienten erfahren, unterliegen sie der Schweigepflicht, sofern vom Patienten 
keine weitere Gefahr für sich selbst oder andere ausgeht. In seltenen Fällen muss die 
Schweigepflicht jedoch nach §139 StGB gebrochen werden, und zwar dann, wenn dies 
nötig ist, um eine zukünftige, schwere Straftat zu verhindern. Dazu gehören Straftaten 
wie Mord, erpresserischer Menschenraub, Völkermord oder terroristische Angriffe. 
Darüber hinaus kann ein Bruch der Schweigepflicht im Rahmen des »gerechtfertigten 
Notstands« (§ 34 StGB) das letzte Mittel sein, um eine drohende Gefahr von sich und 
anderen abzuwenden – allerdings muss dabei insbesondere die Verhältnismäßigkeit 
beachtet werden, d. h. in jedem Fall muss man, da die Schweigepflicht in Deutschland 
rechtlich insgesamt einen sehr hohen Stellenwert besitzt, einen Bruch der Schweige-
pflicht sehr sorgfältig abwägen.

Gesetze, Verordnung und Institutionen
Folgende Gesetze, Verordnungen und Institutionen schaffen die Rahmenbedin-
gungen für Psychotherapie:
Gesetze und Verordnungen

Psychotherapeutengesetz
Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für Psychologische Psychotherapeuten
Berufsordnung des Bundeslandes
Sozialgesetze zur Krankenversicherung im SGBV
Paragraphen 139, 203 und 34 des Strafgesetzbuches zur Schweigepflicht
Psychotherapierichtlinien

Institutionen
Landespsychotherapeutenkammern
Kassenärztliche Vereinigung
Gemeinsamer Bundesauschuss

4
4
4
4
4
4

4
4
4

Zum Schutz von Patienten sowie  
aus strafrechtlichen Gründen müssen 
sich Psychotherapeuten an die 
Schweigepflicht halten.
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Die Schweigepflicht darf nur unter 
ganz besonderen Umständen gebro-
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6 relevante Gesetze und Verord-
nungen sowie 3 wichtige Instituti-
onen
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Worin besteht der Unterschied zwischen Psychotherapie und Beratung? 
Da Psychotherapie und Beratung auf dieselben Methoden 
zurückgreifen, ist es nicht leicht, sie voneinander abzugren-
zen. Rechtlich und inhaltlich lassen sie sich am ehesten  
anhand der folgenden Punkte unterscheiden: 

Inhaltliche Unterschiede
Während in der Psychotherapie psychische Störungen 
behandelt werden, befasst sich Beratung in der Regel 

4

mit der Bearbeitung schwieriger Lebenslagen, Krisen 
oder Konflikte ohne Krankheitswert. Beispiele für Bera-
tungsfelder sind: Ehe-, Schul-, Erziehungs-, Sexual-, 
Suchtberatung und die Beratung von Angehörigen 
schwerkranker oder behinderter Menschen. 
In der Beratung werden hauptsächlich sachkundige Infor-
mationen an den Ratsuchenden vermittelt, Ratschläge 
erteilt und Tipps gegeben. In der Psychotherapie ist Infor-

4
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