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DGVT-BV-Statement 
25. Juni 2026 

Wartezeiten in der Psychotherapie: vdek schönt 
Wartezeitenproblem und fordert noch mehr Bürokratie 

Statement des DGVT-BV zur vdek-Analyse vom 17. Juni 2026 

 
Die Ersatzkassen legen belastbare Abrechnungsdaten zur ambulanten Psycho-
therapie vor, und einen Befund teilen wir: Patient*innen, die eine Sprechstunde 
erhalten, kommen in der Regel zügig in Probatorik und Therapie. Gerade deshalb 
verdienen die übrigen Aussagen des vdek eine genaue Lesart.  
 
Auffällig ist die uneinheitliche Bewertung gleicher Größenordnungen. 62 Prozent der 
Akutbehandlungen innerhalb eines Monats werden als Defizit gerahmt, 75 Prozent 
beim Übergang in die Therapie und 80 bis 85 Prozent beim Übergang in die Proba-
torik dagegen als Beleg eines funktionierenden Zugangs. Ähnliche Erfolgsquoten 
werden sehr unterschiedlich bewertet, je nachdem, welche Geschichte die Folie 
tragen soll. Für eine seriöse Einordnung der Prozentzahlen fehlen Vergleichsgrößen. 
Wir sind überzeugt: Es ist sicher nicht das Maximum, aber 62 bis 85 Prozent 
Weiterbehandlungsquote in wenigen Wochen sind eine sehr respektable Leistung 
der Psychotherapie-Praxen.  
 
Das Hauptproblem liegt aber woanders: Die vdek-Analyse erfasst ausschließlich die 
Zeit nach der ersten Sprechstunde und das räumt der vdek selbst ein. Wer nie eine 
Sprechstunde erhält, fällt aus der Statistik. Auch wird nicht berücksichtigt, dass einige 
Patient*innen mehrere Sprechstunden in mehreren Praxen in Anspruch nehmen, um 
einen Therapieplatz zu erhalten. Relevant ist nicht die letzte, sondern die erste 
Sprechstunde. Noch relevanter der Moment, in dem versucht wird, einen Termin zu 
bekommen. Dieser lange Leidensweg bildet sich in den vdek-Zahlen einfach nicht 
ab. Hinzu kommt: Der vdek definiert Wartezeit so, dass große Teile des tatsächlichen 
Versorgungsweges gar nicht mehr als Wartezeit gelten. Probatorik und der Zeitraum 
bis zum Beginn der Richtlinientherapie werden vom vdek pauschal als bereits 
ausreichende Versorgung gewertet. Dadurch erscheinen Wartezeiten zwangsläufig 
kürzer, ohne dass sich die Versorgung real verbessert hätte.  
 
Das ist kein Versehen, sondern Methode: Schon 2023 hatte der vdek eine fast 
identische Analyse mit denselben ausgeblendeten Wartezeiten auf die Sprechstunde 
vorgelegt. Bereits damals kritisierten Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) und 
DGVT-BV die Analyse des vdek, sich nur auf die gut versorgten Patient*innen zu 
fokussieren, die es bereits in die Sprechstunde geschafft haben. Nach Auswertungen 
der BPtK z.B. vergehen vom Erstgespräch bis zum Beginn der Behandlung im 
Durchschnitt rund 142 Tage. Dass die vdek-Analyse zu deutlich kürzeren Zeiten 
gelangt, liegt nicht an einer plötzlich besseren Versorgung, sondern an einer anderen 
Definition von Wartezeit. Dazu: Nicht die Terminservicestelle (TSS), sondern die 
Sprechstunde ist das klinisch fundierte Steuerungsinstrument. Doch sie kann nur in 
Kapazitäten hineinsteuern, die vorhanden sind!  

https://www.vdek.com/presse/pressemitteilungen/2026/wartezeiten-psychotherapie-akutbehandlung.html
https://www.vdek.com/presse/pressemitteilungen/2023/wartezeiten-psychotherapie-auswertung-ersatzkassen.html
https://www.vdek.com/presse/pressemitteilungen/2023/wartezeiten-psychotherapie-auswertung-ersatzkassen.html
https://www.bptk.de/pressemitteilungen/salamitaktik-bei-analyse-der-wartezeiten-verschleiert-realen-umfang/
https://www.dgvt-bv.de/aktuell/news-details/dgvt-schliesst-sich-bptk-kritik-an-der-vdek-analyse-zu-wartezeiten-in-der-ambulanten-psychotherapie-an/
https://www.bptk.de/pressemitteilungen/psychisch-kranke-warten-142-tage-auf-eine-psychotherapeutische-behandlung/
https://www.bptk.de/pressemitteilungen/psychisch-kranke-warten-142-tage-auf-eine-psychotherapeutische-behandlung/
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Wer seit Monaten vergeblich auf eine Sprechstunde oder einen Therapieplatz wartet, 
wird die Botschaft der Kassen, die Wartezeiten seien deutlich kürzer als gedacht, 
kaum nachvollziehen können. Viele Betroffene dürften sie vielmehr als Hohn 
empfinden. Der vdek täte gut daran, mit diesen Versicherten zu sprechen, bevor er 
aus einem methodisch engen Ausschnitt Entwarnung ableitet. 
 
Argumentativ setzt genau hier eine Verschiebung an, die wir klar benennen müssen: 
Eine seit Jahrzehnten bestehende strukturelle Unterversorgung wird in den vergang-
enen und aktuellen Veröffentlichungen von GKV-SV und vdek in einen impliziten 
Vorwurf an die Profession umgedeutet, als läge das Problem an mangelnder Steuer-
ungsleistung der Praxen oder mangelnder Arbeitsbereitschaft statt an fehlender 
Kapazität. Diese Kapazität haben die Krankenkassen über eine veraltete sogenannte 
Bedarfsplanung trotz unserer dringenden Forderungen jahrzehntelang nicht erhöht1. 
Nun soll sie zusätzlich beschnitten werden: durch die seit dem 1. April 2026 wirk-
same Honorarkürzung, die der GKV-Spitzenverband gegen die Stimmen der KBV 
durchgesetzt hat, und durch das geplante GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz, 
dessen Deckelung die heute über Mehrarbeit erbrachte Versorgung budgetiert und 
damit Kapazitäten zu vermindern droht.  
 
Eine TSS-Meldepflicht schafft keine Kapazität, sie verschiebt nur den Mangel. Fakt 
ist: Die Anzahl der Therapiestunden ist durch Arbeitskraft begrenzt. Wer mehr Akut-
termine über die Terminservicestellen einsteuern muss, verlängert im selben Maße 
die Wartezeit auf die Richtlinientherapie und letztlich auch auf den Beginn von 
Akutbehandlungen. Rechte Tasche, linke Tasche, das sollte selbst dem vdek klar 
sein. Eine inadäquate Steuerung wird nicht besser, wenn man noch mehr desselben 
darauf setzt: Die Terminservicestellen verfügen nicht über das klinische Personal, um 
Schwere und Dringlichkeit zu beurteilen. Die Vermittlungsquote von 38,4 Prozent 
(2024) zeigt, wie wenig tragfähig dieser Weg schon heute ist. Die TSS gleicht nicht 
aus, dass im System seit Jahrzehnten Kapazität fehlt. Sie kostet aber zusätzliches 
Geld und bürokratischen Aufwand. Schon heute halten die zahlreichen Praxen mit 
hälftigem Versorgungsauftrag die Versorgung durch erhebliche Mehrarbeit aufrecht. 
Und genau diesen Puffer beschneidet die geplante Deckelung durch das neue 
Gesetz. 
 
Auch wir wollen den Zugang zur Psychotherapie verbessern — aber nicht mit 
Scheinlösungen, die das Problem nur auf dem Papier lösen und in andere Versor-
gungsbereiche verschieben.  
 
Die Finanzlücke der GKV ist nicht allein ein Ausgabenproblem. Steuererhöhungen 
auf Zucker, Tabak und Alkohol sind aus Sicht unseres Verbands überfällig. Hier ist die 
Politik gefragt. 

 
1   … weil sie sich an Vorgaben orientieren, die aber mit dem wirklichen Versorgungsbedarf nichts 
gemein haben. Die sogenannte Bedarfsplanung gemäß Bedarfsplanungs-Richtlinie ist eigentlich eine 
Verteilungsplanung; sie regelt die differenzierte Verteilung von Psychotherapeut*innen, orientiert an 
den Angebotszahlen aus dem Jahr 2000 (mit leichten Korrekturen). Nur hat sich seit damals der 
Bedarf an Psychotherapie in vielerlei Hinsicht verändert, wie viele Studien nachgewiesen haben. 

https://institut-ba.de/ba/babeschluesse/2026-03-11_eba87.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/gkv-beitragssatzstabilisierungsgesetz
https://www.vdek.com/content/dam/vdeksite/vdek/themen_vertragspartner/leistungen/Forderungspapier_Psychotherapie%202.0_final.pdf
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Wir möchten unsere Vorschläge zur Verbesserung der Versorgung nochmals 
vorstellen: 
 
Kurzfristig: 

• einfache Freigabe freier Termine direkt digital aus dem 
Praxisverwaltungssystem  

• Wegfall des verpflichtenden Konsiliarberichts bei ärztlicher Vorüberweisung 
(Empfehlung Nr. 12 der FinanzKommission Gesundheit)  

• Stärkung der Sprechstunde als Frühinterventionsinstrument  
 

Strukturell: 

• morbiditätsbasierte Reform der Bedarfsplanung, deren Verhältniszahlen den 
heutigen Bedarf nicht mehr abbilden  

• Finanzierung ambulanter Weiterbildungsstellen, damit der vorhandene 
Nachwuchs nicht in wenigen Jahren der ambulanten Versorgung fehlt  

• Förderung der Gruppenpsychotherapie nach dem Modell der KV Rheinland-
Pfalz: Die dort seit 2018 geförderte Nachqualifikation hat den Anteil der 
Psychotherapeut*innen mit Gruppengenehmigung von rund 25 auf rund 42 
Prozent steigen lassen, ein belegter Kapazitätsgewinn. Bundesweit gehören 
die verbleibenden Hürden abgebaut: fehlende Räume, erschwerte 
Nachqualifikation, administrativer Aufwand. 

  
Der DGVT-BV steht für diesen Dialog auf Basis der vorliegenden Evidenz bereit.  
 
Versorgung sichert man, indem man Kapazität stärkt und klug einsetzt. Aber nicht, 
indem man sie deckelt, bürokratisch verwaltet und verschiebt. 
 
Weitere Informationen und Hintergrundpapiere: 
https://www.dgvt-bv.de/aktuell/honorarkuerzung/ 
 
 

 

 

 

 

 

Der DGVT-BV (Deutsche Gesellschaft für Verhaltenstherapie – Berufsverband Psychosoziale 
Berufe e. V.) ist die berufspolitische Interessenvertretung für Psychotherapeut*innen und 
Fachkräfte im psychosozialen Bereich. Er setzt sich für faire Arbeitsbedingungen, 
angemessene Honorierung und die Qualität der psychotherapeutischen Versorgung in 
Deutschland ein. Der DGVT-BV hat 11.000 Mitglieder, darunter niedergelassene 
Psychotherapeut*innen, Psychotherapeut*innen in Anstellung, Psychotherapeut*innen in 
Ausbildung und Weiterbildung. 

 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/F/FinanzKommission_Gesundheit/FinanzKommissionGesundheit_Erster_Bericht_20260330.pdf
https://www.kv-rlp.de/praxis/psychotherapeutische-versorgung
https://www.kv-rlp.de/praxis/psychotherapeutische-versorgung
https://www.lpk-rlp.de/news/detail/mehr-gruppentherapie-fuer-bessere-versorgung-kv-foerderung-zeigt-wirkung.html
https://www.lpk-rlp.de/news/detail/mehr-gruppentherapie-fuer-bessere-versorgung-kv-foerderung-zeigt-wirkung.html
https://www.dgvt-bv.de/aktuell/honorarkuerzung/

