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Psychotherapeutische Versorgung nicht doppelt schmalern

Appell an den Deutschen Bundestag, die Psychotherapie im GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetz aus der Budgetierung herauszulassen

Das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz (GKV-BStabG) deckelt erstmals auch die
ambulante Psychotherapie. Zusammen mit der von den Krankenkassen
beschlossenen Honorarkirzung um 4,5 Prozent wirkt diese Deckelung wie eine
Budgetierung — mit unmittelbaren Folgen fur die Versorgung. Wir bitten den Deutschen
Bundestag, die Psychotherapie Uber § 87d Absatz 4 SGB V von der Budgetierung
auszunehmen. Mit dieser Forderung stehen wir im breiten Konsens mit den
psychotherapeutischen Berufsverbanden und der Bundespsychotherapeutenkammer.
Der Bundesrat hat sie in seiner Stellungnahme vom 12. Juni 2026 (BR-Drucksache
256/26) ausdrucklich bestatigt und in mehreren Punkten aufgegriffen.

Warum eine Deckelung die Psychotherapie ungleich harter als alle anderen
Fachgebiete trafe

Psychotherapie ist eine absolut zeitgebundene Leistung. Eine Therapiestunde dauert
50 Minuten. Anders als in den somatischen Fachgebieten kann die
Versorgungskapazitat nicht durch schnellere Leistung oder hdhere Fallzahlen
aufrechterhalten werden. Weniger bezahlte Arbeitszeit bedeutet weniger Versorgung.
Und in der Psychotherapie wirde eine Deckelung nicht nur den Status quo einfrieren
wie in den anderen Fachgruppen, sondern das Versorgungsangebot auf einen Schlag
um rund 25 Prozent oder mehr verringern.

Deshalb trifft ein Vergutungsdeckel dieses Versorgungsfeld besonders hart.

Eine Deckelung bedroht viele der rund 70 Prozent Praxen mit Teilzulassung
existenziell

Das psychotherapeutische Stundenhonorar ist nur halb so hoch wie das arztliche. Dies
gilt zudem nur aufgrund eines Bundessozialgerichtsurteils, das lediglich bis zu 36
Therapiestunden pro Woche auf einem vollen Kassensitz beziehungsweise bis zu 18
Therapiestunden auf einem halben Kassensitz absichert. Das ist reine
Behandlungszeit am gesetzlich versicherten Patienten; mit den daraus folgenden
Aufgaben und Tatigkeiten der Praxisorganisation bedeuten 36 Therapiestunden real
eher Uber 55 Wochenstunden. Das ist dauerhaft physisch und psychisch kaum
durchhaltbar. Indes wurde die psychotherapeutische Versorgung von der Politik in
erheblichem Ausmal} in Teilzulassungen gelenkt.

Rund 70 Prozent der Psychotherapeut*innen arbeiten auf einem sogenannten ,halben
Kassensitz“. Die Sitzteilung wurde und wird von den Kassenarztlichen Vereinigungen
bis heute aktiv gefordert, weil sie die Versorgung sichert: Denn diese auf dem Papier
,halben Praxen“ leisten im Schnitt wochentlich ca. 25 Therapiestunden mit GKV-
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Patient*innen, also deutlich Uber den abgesicherten 18 Therapiestunden. Das hat die
Wartezeiten zuletzt Uberhaupt stabil gehalten.

Unter einer Deckelung wurden ihnen maximal 18 Therapiestunden regular honoriert,
wahrend die Fixkosten fur Miete, Personal und Software weiterlaufen. Fur viele Praxen
mit Teilzulassungen droht damit der Verlust der Wirtschaftlichkeit.

Die Folgen der Deckelung

Bundespsychotherapeutenkammer und Berufsverbande warnen vor einem Verlust von
schatzungsweise 25 Prozent der Therapiekapazitat, wenn diese Mehrleistungen der
Praxen mit Teilzulassung mangels Honorierung wegfielen, und noch mehr, falls ein Teil
dieser Kolleg*innen ihre Zulassung zurlickgabe. Und das bei Wartezeiten, die heute
schon viele Monate betragen. Die Folge sind voraussichtlich mehr Krankschreibungen,
mehr stationare Behandlungen und mehr Fruhberentungen, also hohere Kosten an
anderer Stelle. Will der Gesetzgeber das wirklich? Der Bundesrat verweist hier auf
eine mediane Wartezeit von 97 Tagen von der ersten Sprechstunde bis zum
Behandlungsbeginn und warnt vor einer weiteren Verscharfung.

Psychotherapie ist kein Kostentreiber, sondern eine Investition in Gesundheit
und Erwerbsfahigkeit

Die ambulante Psychotherapie verursacht lediglich rund 1,4 Prozent der GKV-
Ausgaben, obwohl psychische Erkrankungen laut Deutscher Rentenversicherung rund
42 Prozent der Fruhberentungen verursachen und ca. 12,5 bis 17,4 Prozent der
Krankheitstage begrinden. Die OECD kommt in einer neuen Studie zu der Erkenntnis,
dass psychische Erkrankungen bis 2050 das Bruttoinlandsprodukt um durchschnittlich
1,7 Prozent und das Arbeitskraftepotenzial in der EU um durchschnittlich 2,4 Millionen
Vollzeitstellen pro Jahr senken werden. Das grol3e Einsparpotenzial liegt deshalb nicht
in Kdrzungen psychotherapeutischer Leistungen. Jeder in die Psychotherapie
investierte Euro zahlt sich zwei- bis finffach aus. Wir sparen, indem wir effizienter
versorgen, etwa Uber den Ausbau der Gruppentherapie. Das gelingt aber nur ohne
eine Deckelung, die genau die Anreize daflir zunichte machen wiurde.

Auch der Bundesrat stellt fest, dass bei zeitgebundenen Leistungen keine unregulierte
Mengenausweitung droht und sich die Frage nach der Berechtigung einer
Budgetierung damit  grundsatzlich stellt. Eine Budgetierung ist als
Steuerungsinstrument gerade auf solche Leistungen zugeschnitten, deren Menge sich
angebotsinduziert ausweiten lasst. Eine solche Konstellation ist bei einer streng
zeitgebundenen Leistung strukturell ausgeschlossen. Die Deckelung bekampft hier
also ein Problem, das es in der Psychotherapie nicht gibt, und schafft stattdessen ein
neues: den Abbau dringend bendtigter Versorgungskapazitat.

Der Ausbau der Gruppentherapie ist dabei eine sinnvolle Erganzung, aber kein Ersatz
fur die Einzeltherapie: Gruppen sind nur fur einen Teil der Patient*innen indiziert und
lassen sich nicht beliebig zusammenstellen. Eine Budgetierung, die nur die
Einzeltherapie erfasst, wirde die Wahl der Behandlungsform an 6konomische statt an
medizinische Kriterien koppeln. Und sie wirde gerade die Versorgungsform
schwachen, auf die die meisten Patient*innen angewiesen sind. Im Ergebnis droht eine
Zwei-Klassen-Psychotherapie, in der die Einzeltherapie fur gesetzlich Versicherte zur
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Mangelware wird, wahrend sie Privatversicherten und Selbstzahler*innen weiterhin
offensteht.

Die Offnungsklausel ersetzt keine gesetzliche Ausnahme

Die  Bundesregierung  verweist darauf, die  Selbstverwaltung  kdénne
psychotherapeutische Leistungen (iber eine Offnungsklausel (§ 87d Absatz 4 Satz 2
bis 4) selbst von der Deckelung ausnehmen. Doch diese Klausel ist freiwillig, an
strenge Bedingungen geknupft und wird jahrlich neu Uberpruft. Ein verlasslicher
Schutz entsteht so nicht. Nur eine ausdrickliche Ausnahme im Gesetz selbst sichert
die psychotherapeutische Versorgung dauerhaft.

Unsere Forderungen

Vor diesem Hintergrund bitten wir den Deutschen Bundestag, im weiteren
Gesetzgebungsverfahren die folgenden Punkte zu bertcksichtigen, von denen auch
der Bundesrat mehrere in seiner Stellungnahme bekraftigt hat:

1. Psychotherapie aus der Honorardeckelung herausnehmen: Alle
psychotherapeutischen und neuropsychologischen Leistungen gemaR der
Psychotherapie- und Neuropsychologie-Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (Einzel- wie Gruppentherapie gleichermalen) sind in
§ 87d Absatz 4 SGB V als aullerhalb der morbiditatsorientierten
Gesamtvergutung zu vergutende Leistungen aufzunehmen.

2. Zuschlage fur Kurzzeittherapie erhalten: Die geplante Streichung der
KZT-Zuschlage (§ 87 Absatz 2c SGB V) ist zuriickzunehmen. Sie bilden den
erhohten Aufwand kurzer Behandlungen ab, ermdglichen eine kompakte
Versorgung und senken damit das Chronifizierungsrisiko. Die unterstellten
Mitnahmeeffekte lassen sich empirisch nicht feststellen: Der Anteil der
Kurzzeittherapien blieb seit Einfihrung der Zuschlage nahezu konstant
(siehe BR-Drucksache 256/26).

3. Versorgung gezielt weiterentwickeln: Die Versorgung ist gezielt
weiterzuentwickeln, etwa durch den Ausbau der Gruppentherapie und eine
bessere Versorgung akut schwer und chronisch erkrankter Patient*innen.

Die Ausnahme aus der Honorardeckelung und der Entwicklungsauftrag kosten wenig,
schitzen die Versorgung und verhindern volkswirtschaftliche Folgeschaden. Die
Honorarklirzung liegt in der Verantwortung der Selbstverwaltung. § 87d Absatz 4 SGB
V hingegen ist eine gesetzgeberische Entscheidung. Der Deutsche Bundestag kann
eine Verschlechterung der psychotherapeutischen Versorgung der Bevolkerung und
erhebliche volkswirtschaftliche Folgeschaden verhindern.
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Der DGVT-BV (Deutsche Gesellschaft fur Verhaltenstherapie — Berufsverband Psychosoziale
Berufe e. V.) ist die berufspolitische Interessenvertretung flir Psychotherapeut*innen und
Fachkrafte im psychosozialen Bereich. Er setzt sich flr faire Arbeitsbedingungen,
angemessene Honorierung und die Qualitat 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.
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