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PRESSEMITTEILUNG
Psychotherapeutische Versorgung gestalten —
Positionspapier des Gesprachskreis Il

Biindnis der psychotherapeutischen Verbande legt Vorschldge zur Verbesserung der Versorgung vor

Berlin, 6. November 2023 — Der Gesprachskreis Il betont in seinem auf seinem Herbsttreffen in Erfurt
verabschiedeten Positionspapier, den in dem Gremium vertretenen Verbanden sei wichtig, jeder
Mensch, der unter einer behandlungsbedirftigen psychischen Erkrankung leide und von einer
psychotherapeutischen Behandlung profitieren wiirde, misse eine passgenaue, der Dringlichkeit
angemessene Behandlung bekommen! In Deutschland erkrankten binnen eines Jahres rund 18
Millionen Menschen an einer psychischen Erkrankung, jedoch begebe sich nicht einmal jede*r fiinfte
der psychisch Erkrankten in Behandlung.

Bereit, Verantwortung zu iibernehmen

Psychotherapeut*innen (Psychologische Psychotherapeut*innen, Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut*innen sowie qualifizierte Facharzt*innen) konnten aufgrund ihrer Qualifikation fur
ein breites Versorgungsangebot fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen oder mit Risikofaktoren
flr eine psychische Erkrankung Verantwortung tibernehmen. Gleichzeitig konnten sie den vielerorts
bestehenden Mangel an anderen Versorgungsangeboten nicht auffangen. Neben der
Richtlinientherapie und der neuropsychologischen Psychotherapie miissten auch niederschwellige
und niederfrequent-supportive Angebote sowie die Pravention innerhalb und auRerhalb der Praxen
eine grolRere Rolle spielen.

Wege zu einer besseren Versorgung

Psychotherapie gehore von der Diagnostik bis zur Nachsorge in die Hande von
Psychotherapeut*innen, weil diese dafiir bestens qualifiziert seien. Dies impliziere ein
Erstzugangsrecht zur Psychotherapie. Herzstiick der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung
sei dabei die genehmigungspflichtige und verfahrensgebundene Psychotherapie. Dazu gehore die
niederschwellige zeitnahe Erstabklarung Anfragender in den Psychotherapeutischen Sprechstunden.
Die Psychotherapeutische Sprechstunde sei somit das origindre Steuerungsinstrument in der Hand



der Psychotherapeut*innen. Auf dieser Basis fiihrt das Bindnis eine Vielzahl von MalRnahmen auf,
die ihres Erachtens erganzend zur Verbesserung der Versorgung beitriigen.

Um zu erreichen, dass jede/r Patient*in die indizierte Behandlung in individuell zumutbarer Zeit
erhalt, misse bei der Bedarfsplanung nachgesteuert und die im Koalitionsvertrag in Aussicht
gestellte Reform der Bedarfsplanungsrichtlinie durchgefiihrt werden. Insbesondere in landlichen und
strukturschwachen Regionen sowie im Ruhrgebiet misse durch die gezielte Anpassung der
Bedarfsplanung fir die verschiedenen Altersgruppen das notwendige Versorgungsangebot
ermoglicht werden.

Ambulant vor stationar

Grundsatzlich gelte der Ansatz, dass eine ambulante Behandlung einer kostspieligen stationaren,
wann immer moglich, vorzuziehen sei. Wenn ein Klinikaufenthalt erforderlich werde, missten im
Stellenplan gemaR Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) zwingend
eine ausreichend hohe Zahl qualifizierter Psychotherapeut*innen vorgesehen werden. Darliber
hinaus kénne der Behandlungserfolg bei einer stationdren Behandlung aufgrund oftmals fehlender
nahtloser Uberginge in eine ausreichende ambulante Nachbetreuung gefiahrdet sein.

Kooperation

Bei Angeboten liber genuine Psychotherapie hinaus musse gepriift werden, welche Angebote ganz
fehlten und welche bestehenden Angebote erweitert und wo Kooperationen erleichtert werden
missten. Die haufig erforderliche berufsgruppeniibergreifenden Kooperation von
Psychotherapeut*innen mit anderen Facharztgruppen und anderen involvierten Institutionen werde
erschwert durch einen in vielen Regionen bestehenden Mangel an psychiatrischen oder
psychosomatischen Facharztpraxen.

Vernetzung

Um effizient interdisziplinar im Sinne der Patient*innen arbeiten zu kdnnen, miisse sowohl die
fallunabhangige Kooperation, z.B. in Arbeitskreisen, abgerechnet werden kénnen, als auch die
fallspezifische Zusammenarbeit mit Fachkraften anderer Berufe und Dienste, wie zum Beispiel
Suchtberatung, Schulsozialberatung, Schuldnerberatung, Ehe- und Familien- oder
Erziehungsberatung, sowie mit anderen Vertragsarzt*innen und stationaren Einrichtungen. Eine
zusatzliche Verbesserung kdnnte durch eine weitere Flexibilisierung der Behandlungsformen erreicht
werden.

Das Biindnis betont: , Die Psychotherapeut*innen sind bereit, zusammen mit den anderen
Akteur*innen des Gesundheitswesens an der Weiterentwicklung der psychotherapeutischen

Versorgung mitzuwirken, und bringen ihre Expertise gerne ein.”

Lesen Sie im Anhang den vollstdndigen Text des Positionspapiers.

Anhang: Positionspapier



Psychotherapieverbdnde im Gesprachskreis Il:

AVM: Arbeitsgemeinschaft flr Verhaltensmodifikation e.V.
BAG: Berufsverband der approbierten Gruppenpsychotherapeuten
bkj: Bundesverband fir Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie e.V.

BPP in der DGPT: Berufsverband der Psychologischen Psychoanalytikerinnen und
Psychoanalytiker in der DGPT

BVKP: Bundesverband der Klinikpsychotherapeuten

bvvp: Bundesverband der Vertragspsychotherapeuten e.V.

DeGEFT: Deutsche Gesellschaft fiir Emotionsfokussierte Therapie e.V.

D3G: Deutsche Gesellschaft fiir Gruppenanalyse und Gruppenpsychotherapie

DDGAP: Deutscher Dachverband Gestalttherapie fir approbierte Psychotherapeuten e.V.
DFP: Deutscher Fachverband fiir Psychodrama e.V.

DFT: Deutsche Fachgesellschaft fur Tiefenpsychologisch fundierte/Psychodynamische
Psychotherapie e.V.

DGAP: Deutsche Gesellschaft fiir Analytische Psychologie e.V.
DGH: Deutsche Gesellschaft fiir Hypnose und Hypnotherapie e.V.
DGIP: Deutsche Gesellschaft fir Individualpsychologie e.V.

DGK: Deutsche Gesellschaft flir Kérperpsychotherapie e.V.

DGPs/Fachgruppe KliPs: Deutsche Gesellschaft fir Psychologie, Fachgruppe Klinische
Psychologie und Psychotherapie e.V.

DGPSF: Deutsche Gesellschaft fur psychologische Schmerztherapie und —forschung e.V.

DGPT: Deutsche Gesellschaft fir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und
Tiefenpsychologie e.V.

DGTfS: Deutsche Gesellschaft fir Sexualforschung e.V.

DGSGB: Deutsche Gesellschaft fiir seelische Gesundheit bei Menschen mit geistiger
Behinderung e.V.

DGSF: Deutsche Gesellschaft fiir Systemische Therapie, Beratung und Familientherapie e.V.
dgsps: Deutsche Gesellschaft fiir Suchtpsychologie e.V.

DGVT: Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie e.V.

DPG: Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft e.V.

DPGG: Deutsche Psychologische Gesellschaft flir Gesprachspsychotherapie e.V.

DPtV: Deutsche PsychotherapeutenVereinigung e.V.

DPV: Deutsche Psychoanalytische Vereinigung e.V.



DVT: Deutscher Fachverband fiir Verhaltenstherapie

Ethikverein e.V.: Ethikverein e.V. — Ethik in der Psychotherapie

GNP: Gesellschaft fiir Neuropsychologie e.V.

GwG: Gesellschaft fiir Personenzentrierte Psychotherapie und Beratung
KJPVT: Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie Verhaltenstherapie e.V.
MEG: Milton Erickson Gesellschaft

NGfP: Neue Gesellschaft fiir Psychologie

Psy4F: Psychologists for Future

SG: Systemische Gesellschaft — Deutscher Verband fiir systemische Forschung, Therapie,
Supervision und Beratung e.V.

VAKIJP: Vereinigung fir analytische und tiefenpsychologisch fundierte Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapie in Deutschland e.V.

VfSP: Verbund fiir Systemische Psychotherapie e.V.
VIVT: Verband fir Integrative Verhaltenstherapie e.V.

VPP im BDP: Verband Psychologischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im BDP
e.V.
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Préambel

Die psychische Gesundheit und damit auch die psychotherapeutische Versorgung von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen stehen seit einiger Zeit im gesellschaftlichen, medialen und
damit auch politischen Fokus. In Deutschland erkranken binnen eines Jahres rund 18 Millionen
Menschen an einer psychischen Erkrankung, jedoch begibt sich nicht einmal jede/r fliinfte der
psychisch Erkrankten in Behandlung (Jacobi et al., 2014, Mack et al., 2014).

Dass liber 80% der Betroffenen unbehandelt bleiben, liegt nicht nur an einer immer noch
andauernden Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen, sondern auch daran, dass die
Suche nach einem Therapieplatz in einigen Regionen unangemessen lange dauert. Die aktuelle
Koalition aus SPD, GRUNE und FDP hat sich vorgenommen, die psychotherapeutische
Bedarfsplanung zu reformieren, um Wartezeiten auf einen Behandlungsplatz insbesondere fiir
Kinder- und Jugendliche, aber auch in landlichen und strukturschwachen Gebieten deutlich zu
reduzieren (Koalitionsvertrag, SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, FDP, 2021; S. 67). Fir uns als
Zusammenschluss der Psychotherapieverbande im Gesprachskreis Il ist wichtig, dass jeder
Mensch, der unter einer behandlungsbediirftigen psychischen Erkrankung leidet und von
einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren wiirde, eine passgenaue, der Dringlich-
keit angemessene Behandlung bekommt! In Zeiten verschiedener globaler Krisen ist das vor
dem Hintergrund begrenzter finanzieller Ressourcen keine einfache Aufgabe, und der Ruf
nach effizienten L6sungen verstandlich.

1. Selbstverstandnis von Psychotherapeut®*innen

An der psychotherapeutischen Versorgung nehmen Psychologische Psychotherapeut*innen,
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut*innen sowie qualifizierte Facharzt*innen teil (im
Weiteren  Psychotherapeut*innen  genannt). Das  Herzstlick der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung ist die genehmigungspflichtige und verfahrensgebundene
Psychotherapie. Dazu gehort die niederschwellige zeitnahe Erstabklarung Anfragender in den
Psychotherapeutischen Sprechstunden. Die Psychotherapeutische Sprechstunde ist somit das
origindre Steuerungsinstrument in der Hand der Psychotherapeut*innen.

Bei akutem Bedarf folgt eine anschlieBende zeitnahe Behandlung. In diesem Zusammenhang
muss klargestellt werden, dass die Schwere der Erkrankung nicht mit der Dringlichkeit der
Behandlung gleichzusetzen ist.
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Neben der Richtlinientherapie und neuropsychologischen Psychotherapie miissen auch
niederschwellige und niederfrequent-supportive Angebote sowie die Pravention innerhalb
und auBerhalb der Praxen eine grofRere Rolle spielen. Psychotherapeut*innen kdénnen auf-
grund ihrer Qualifikation fir ein breites Versorgungsangebot fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen oder mit Risikofaktoren fiir eine psychische Erkrankung Verantwortung Uber-
nehmen. Gleichzeitig kdnnen Psychotherapeut*innen den vielerorts bestehenden Mangel an
anderen Versorgungsangeboten nicht auffangen. Sie sind auch nicht die ,,Reparaturwerkstatt”
fur gesellschaftliche Fehlentwicklungen und Krisen.

2. Wege zu einer besseren Versorgung

Psychotherapie gehért von der Diagnostik Giber Indikationsstellung und Behandlung bis zur
Nachsorge in die Hande von Psychotherapeut*innen, weil diese dafiir bestens qualifiziert sind.
Dies impliziert ein Erstzugangsrecht zur Psychotherapie.

2.1 Ambulant vor stationar

Grundsatzlich gilt der Ansatz, dass eine ambulante Behandlung einer kostspieligen stationaren
vorzuziehen ist, wann immer dies moglich ist. Eine ambulante Behandlung ist haufig aus-
reichend, wenn sie zeitnah begonnen wird. Krankenhausaufenthalte kdnnten bei ausreichend
ambulanten Kapazitaten also deutlich verringert werden. Darliber hinaus kann der Behand-
lungserfolg bei einer stationidren Behandlung aufgrund oftmals fehlender nahtloser Uber-
gdnge in eine ausreichende ambulante Nachbetreuung gefdhrdet sein. Die Zeit nach einer
stationdren Entlassung ist deshalb auch mit Risiken einer Wiederverstarkung von Symptomen
verbunden.

2.2 Zugang zur ambulanten Versorgung

In den Praxen finden bereits im Rahmen der Psychotherapeutischen Sprechstunde eine
zeitnahe fundierte Diagnostik, Abklarung eines Behandlungsbedarfs, eine individuelle
Indikationsstellung und — wo erforderlich — eine Behandlungsplanung statt. Dies sind
selbstverstandliche Bestandteile der taglichen psychotherapeutischen Arbeit und
etablierte Instrumente, um die psychotherapeutische Versorgung effizient zu steuern.
Die indizierte und empfohlene Behandlung muss dann aber auch verfiigbar sein. In
Regionen, in denen die Kapazitaten in den psychotherapeutischen Praxen mehr als
ausgeschopft sind, ist dies regelhaft nicht der Fall.

2.3 Mehr Zulassungen in schwach versorgten Gebieten

Um zu erreichen, dass jede/r Patient*in die indizierte Behandlung in individuell
zumutbarer Zeit erhalt, muss bei der Bedarfsplanung nachgesteuert und die im
Koalitionsvertrag in Aussicht gestellte Reform der Bedarfsplanungsrichtlinie
durchgefiihrt werden. Insbesondere in landlichen und strukturschwachen Regionen
sowie im Ruhrgebiet muss durch die gezielte Anpassung der Bedarfsplanung fiir die
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verschiedenen Altersgruppen das notwendige Versorgungsangebot ermoglicht
werden.

Argumente:

Je langer eine Erkrankung andauert und je mehr Erkrankungsepisoden eine Person bereits
durchleben musste, desto schlechter die Prognose und desto groRRer die Gefahr von Chroni-
fizierung und Ruckféllen (Kraus et al. 2020, Kautzky et al. 2019, Dell‘Osso et al. 2013) =
Langere Wartezeiten bedeuten also auch langfristig mehr Behandlungsbedarf.

Der Vorwurf, dass Behandlung aktuell nicht bedarfsgerecht stattfindet, ist anhand von
Auswertung von Abrechnungsdaten (dt. Arzteblatt 2023) widerlegt, die Krankheitslast der
Patient*innen ist hoch.

Es konnte gezeigt werden: Wenn man den Psychotherapiekosten die dadurch eingesparten
Kosten in einer gesamtgesellschaftlichen Kosten-Nutzen-Schatzung unter Bericksichtigung
von Faktoren wie Produktivitat (Arbeitsfahigkeit) gegenlibergestellt, zahlt sich jeder investierte
Euro dreimal aus (genaues Verhaltnis 3,25:1; Wittmann et al., 2011).

Die meisten gesamtgesellschaftlichen Kosten entstehen durch die groRe Gruppe der
mittelschwer Erkrankten infolge langer AU-Zeiten oder vorzeitiger Berentung (z.B. DPtV 2021),
die durch Psychotherapie reduziert werden kénnen (vgl. Wittmann et al., 2011).

Im Kinder- und Jugendbereich sorgt eine rechtzeitige Psychotherapie dafiir, dass psychische
Erkrankungen seltener chronifizieren und komorbide Folgeerkrankungen vermieden werden,
funktionale Entwicklungspfade wieder aufgenommen werden kdnnen, Bildungsziele erreicht
werden kdnnen, Berufseinstiege gelingen und psychische Erkrankungen sich nicht auf die
weiter nachfolgenden Generationen auswirken.

Durch Entstigmatisierung trauen sich mehr Betroffene in Behandlung; das ist sinnvoll und
sollte gewlinscht sein, zumal die Forderung von Entstigmatisierung auch Gegenstand des
Koalitionsvertrags (SPD, GRUNE, FDP, 2021) ist.

2.4 Verbesserung der stationaren Versorgung

In die Klinik werden Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen eingewiesen, wenn
eine ambulante Behandlung nicht ausreichend zur Verfligung steht oder nicht mehr aus-
reichend erscheint. Gerade dort muss es dann aber ausreichend qualifizierte Psycho-
therapeut*innen geben, um eine leitliniengerechte Behandlung vorzuhalten. Um dies zu
ermoglichen, missen diese im Stellenplan gemall Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) im notwendigen Umfang zwingend vorgesehen werden.
Dies ist auch in der aktuellen Version der PPP-RL bei weitem nicht der Fall.

2.5 Hilfen auBerhalb der Psychotherapie

Bei Angeboten liber genuine Psychotherapie hinaus muss die Frage gestellt werden, welche
Angebote ganz fehlen und welche bestehenden Angebote erweitert und wo Kooperationen
erleichtert werden missen. Dazu gehéren auch Angebote aus anderen Sozialgesetzblichern,

die haufig niederschwelliger sind. Diese stehen allerdings regional sehr unterschiedlich zur
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Verfligung, miissen oft miihsam erfragt werden und unterliegen stetigen Veranderungen.
Regionale Ubersichten wiirden die Arbeit im Einzelfall sehr erleichtern. Wahrend es im Kinder-
und Jugendbereich Pflichtversorgungen gibt, z.B. Erziehungsberatungsstellen, Jugendamter...,
fehlen diese im Erwachsenenbereich oft vollig.

AuBerdem sind in vielen Regionen Termine in psychiatrischen oder psychosomatischen
Facharztpraxen kurzfristig kaum verfligbar. Bei bestimmten Erkrankungsbildern besteht aber
die Notwendigkeit der berufsgruppeniibergreifenden Kooperation von Psychothera-
peut*innen mit anderen Facharztgruppen und anderen involvierten Institutionen.

2.6 Bessere Vernetzung

Um wirklich effizient interdisziplindr im Sinne der Patient*innen arbeiten zu kénnen, muss
sowohl die fallunabhangige Kooperation, z.B. in Arbeitskreisen abgerechnet werden kénnen,
als auch die fallspezifische Zusammenarbeit mit Fachkraften anderer Berufe und Dienste, wie
zum Beispiel Suchtberatung, Schulsozialberatung, Schuldnerberatung, Ehe- und Familien- oder
Erziehungsberatung, sowie mit anderen Vertragsarzt*innen und stationdren Einrichtungen.
Somit bendtigt es auch in der Regelversorgung Kooperations- und Koordinationsziffern sowie
die Verglitung von Fallkonferenzen. Ein komplexer Behandlungsbedarf besteht auch bei vielen
Patient*innen in der Regelversorgung, selbst wenn diese die Kriterien fiir die Komplexver-
sorgung nicht vollstandig erfillen oder wenn kein Versorgungsnetz der neuen Richtlinie
verfligbar ist.

Die kleinen Gesprachsziffern sollten in ausreichendem Umfang und durch gesetzliche
Festlegung (genauso wie die anderen Gesprachsleistungen der Psychotherapeut*innen) extra-
budgetar vergltet werden. Damit konnen schwer erkrankte Patient*innen Giber eine lange Zeit
nach Abschluss einer Richtlinienpsychotherapie niederschwellig angebunden, stabilisiert und
bei Krisen aufgefangen werden.

Eine zusatzliche Verbesserung konnte durch eine weitere Flexibilisierung der Behand-
lungsformen erreicht werden. So kdnnten Briiche in der Behandlung vermieden werden, wenn
wahrend eines Krankenhausaufenthaltes wegen einer anderen Erkrankung die Psychotherapie
aufsuchend oder per Video fortgesetzt werden kdonnte oder Patient*innen insbesondere
wahrend der Vorbereitung der Entlassung aus der psychiatrischen Klinik ambulante Angebote
—insbesondere die Psychotherapeutische Sprechstunde — zunehmend eigenstandig aufsuchen
kdnnten. Ein solches Vorgehen ist aktuell aufgrund der starren Grenzen zwischen den Sektoren
nur im Ausnahmefall der probatorischen Sitzungen wahrend eines psychiatrisch-
psychosomatischen Aufenthaltes moglich. Gleichzeitig muss das Entlassmanagement vieler
Kliniken verbessert werden.

3. Verantwortung iibernehmen

Die Psychotherapeut*innen sind bereit, zusammen mit den anderen Akteur*innen des
Gesundheitswesens an der Weiterentwicklung der psychotherapeutischen Versorgung
mitzuwirken, und bringen ihre Expertise gerne ein.
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DDGAP: Deutscher Dachverband Gestalttherapie flr approbierte Psychotherapeuten e.V.
DFP: Deutscher Fachverband fiir Psychodrama e.V.

DFT: Deutsche Fachgesellschaft fur Tiefenpsychologisch fundierte/Psychodynamische
Psychotherapie e.V.

DGAP: Deutsche Gesellschaft flir Analytische Psychologie e.V.
DGH: Deutsche Gesellschaft fiir Hypnose und Hypnotherapie e.V.
DGIP: Deutsche Gesellschaft fur Individualpsychologie e.V.

DGK: Deutsche Gesellschaft fiir Kdrperpsychotherapie e.V.

DGPs/Fachgruppe KliPs: Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie, Fachgruppe Klinische
Psychologie und Psychotherapie e.V.

DGPSF: Deutsche Gesellschaft fiir psychologische Schmerztherapie und —forschung e.V.

DGPT: Deutsche Gesellschaft fiir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und
Tiefenpsychologie e.V.

DGTfS: Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung e.V.

DGSGB: Deutsche Gesellschaft fiir seelische Gesundheit bei Menschen mit geistiger
Behinderung e.V.

DGSF: Deutsche Gesellschaft fiir Systemische Therapie, Beratung und Familientherapie e.V.
dgsps: Deutsche Gesellschaft fiir Suchtpsychologie e.V.

DGVT: Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie e.V.

DPG: Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft e.V.

DPGG: Deutsche Psychologische Gesellschaft fiir Gesprachspsychotherapie e.V.

DPtV: Deutsche PsychotherapeutenVereinigung e.V.

DPV: Deutsche Psychoanalytische Vereinigung e.V.

DVT: Deutscher Fachverband fiir Verhaltenstherapie
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Ethikverein e.V.: Ethikverein e.V. — Ethik in der Psychotherapie

GNP: Gesellschaft fir Neuropsychologie e.V.

GwWG: Gesellschaft fir Personenzentrierte Psychotherapie und Beratung
KJPVT: Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie Verhaltenstherapie e.V.
MEG: Milton Erickson Gesellschaft

NGfP: Neue Gesellschaft fiir Psychologie

Psy4F: Psychologists/Psychotherapists for Future

SG: Systemische Gesellschaft — Deutscher Verband fiir systemische Forschung, Therapie,
Supervision und Beratung e.V.

VAKIP: Vereinigung fir analytische und tiefenpsychologisch fundierte Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapie

VfSP: Verbund fiir Systemische Psychotherapie e.V.
VIVT: Verband fiir Integrative Verhaltenstherapie e.V.

VPP im BDP: Verband Psychologischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im
BDP e.V.
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