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Das Problem - Was bedeutet das GKV-BstG fur die ambulante
Psychotherapie?’

Der Gesetzesentwurf des GKV-BstG impliziert Verdnderungen in der Finanzierung von
Psychotherapieg, die die Versorgungskrise in der Psychotherapie dramatisch verscharfen
werden.

Folgende Stellen betreffen die ambulante Psychotherapie:

e |n § 87 werden Terminservicestellenzuschlage und Kurzeittherapiezuschlage gestrichen
und Budgetierungsmechanismen implementiert (vgl. § 87d).

e Die Anderung des § 71, welche die Entwicklung aller Leistungen an der Grundlohnrate (die
Lohnentwicklung der Beitragszahler) bindet, begrenzt Psychotherapie zusétzlich. Die
Anderung in § 120 Ubertragt letztere auch auf Weiterbildungsinstitute.

Konsequenzen fur psychotherapeutische Praxen

e Bereits ohne eine budgetdre Mengenbegrenzung der Honorare flihrt der Gesetzentwurf
zu HonorareinbuBen von ca. 10 %. %3

e Durch den Beschluss des Bewertungsausschusses wurden bereits zum 01.04.2026 die
Honorare fur psychotherapeutische Leistungen um 4,5 % gekUlrzt. Eine Klage durch die
KBV lauft.

- bereits hieraus ergibt sich eine deutliche Schwachung der ambulanten Praxen!

e DarUber hinaus sieht das Gesetz verschiedene Mechanismen der Budgetierung vor, die je
nach Szenario zu einer Verdoppelung bis Verdreifachung der Verluste fuhren.

1! Ambulanten Praxen drohen in Folge des GKV-BstG bis zu 25 % Verluste !! *

- Praxen werden schlieBen oder auf andere Einnahmequellen (Selbstzahlerleistungen,
Coaching, Supervision, Lehre) ausweichen und nur noch das gesetzliche Mindestmag der
Versorgung erfillen.

- Es wird zu einer weiteren Verscharfung der Nachwuchskrise in der Psychotherapie
kommen, da auch die Weiterbildung in den Praxen nach wie vor nicht refinanziert ist.
Zudem sind ca. 30 % der aktuell in der GKV-Versorgung tatigen Psychotherapeut*innen
Uber 60 Jahre alt! ®

I Es droht ein massiver Riickgang an Behandlungskapazitaten flir GKV-Versicherte
und noch langere Wartezeiten auf Therapieplatze !
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Konsequenzen fur die psychotherapeutische Versorgung

Langere Wartezeiten flihren zu Chronifizierungen und zu einer geringeren Wirksamkeit
von Psychotherapie. ®

Kosten verlagern sich haufig in den weitaus teureren stationaren Sektor und in den
Bereich somatischer Erkrankungen.

Die Bindung der Ausgabenentwicklung an die Grundlohnrate zementiert den - seit
Jahrzehnten bestehenden - strukturellen Mangel in der psychotherapeutischen
Versorgung. Eine Weiterentwicklung der ambulanten Versorgung, die sich an einer
evidenzbasierten Bedarfsplanung orientiert, wird kaum noch maéglich sein.

Psychische Erkrankungen sind mit ca. 28 % Jahrespréavalenz Volkskrankheiten. ” Laut RKI
erhielten im Jahr 2024 40,9 % der Bevolkerung eine psychische oder psychiatrische
Diagnose. ®

Besonders betroffen sind Kinder und Jugendliche - haufige Folgen sind
Schulabsentismus und Ausbildungsabbriiche. °° Mit den Konsequenzen leben sie " und
die Solidargemeinschaft oft ein Leben lang.

Suizide sind schon heute die haufigste Todesursache bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen. 2

Gesellschaftliche, soziale und 6konomische Implikationen

Psychische Erkrankungen haben immense Folgekosten - im Gesundheitssystem (12,9 %
der direkten Krankheitskosten) und enorme indirekte Kosten durch reduzierte Arbeitszeit,
Friihverrentungen, Arbeitslosigkeit. **

42 % der Frihberentungen 2024 gingen auf psychische Storungen zuriick (Platz 1) und
251 % (Frauen) bzw. 19,4 % (Manner) der stationidren Rehas (Platz 2). ®

1473 Millionen Arbeitsunfahigkeitstage gehen auf psychische Erkrankungen zurulck, das
sind 18,7 % aller Krankheitstage. '

Psychische Erkrankungen bedingen einen Ausfall an Bruttowertschépfung von 38
Milliarden Euro. '®

Psychische Erkrankungen verursachen Gesamtkosten von etwa 146,5 Milliarden Euro, was
4.8 % des Bruttoinlandsprodukt ausmacht. ”
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Psychotherapie ist glinstig und wirksam!

e Ambulante Psychotherapie verursacht lediglich 07 % der GKV-Ausgaben. ®

e Jeder investierte Euro in ambulante Psychotherapie hat einen gesamtgesellschaftlichen
Nutzen von 5,50 Euro (Return on Investment). °2°

e Psychotherapie reduziert Suizide und Suizidversuche. ?

e Psychotherapie reduziert die Anzahl an Arbeitsunfahigkeitstagen und verbessert so die
Erwerbsfahigkeit. 2%

e Schnell verfuigbare Therapie flhrt zu geringerem Verlust an Produktivitat.

e Psychotherapie reduziert Behandlungskosten bei somatische Erkrankungen. ?°

- Selbst unter ausschlieBlich 6konomischen Gesichtspunkten ist offensichtlich: Die
Einsparungen stehen in keinem Verhaltnis zu den Folgekosten, nicht einmal innerhalb des
Gesundheitssystems.

Notwendige Anderungen auf einen Blick:

Um zumindest den Status Quo der ohnehin katastrophalen psychotherapeutischen
Versorgung erhalten zu konnen, muss das GKV- BstG angepasst werden:
1) ambulante Psychotherapie von der Bindung an die Grundlohnrate ausdrucklich

ausnehmen

2) in 8§ 87 keine Budgetierung Uber Vergutungsobergrenzen

3) eine Ruckfuhrung psychotherapeutischer Leistungen in die Morbiditatsvergltung
muss ausgeschlossen sein

4) Ricknahme der Streichung der Zuschlage fir die Kurzzeittherapie

Konkrete Anderungsvorschlage

1) 8 71 SGB V ist so zu dndern, dass ambulante psychotherapeutische Leistungen
ausdricklich von der Grundlohnratenbindung ausgenommen werden.

2) 8 87 SGB V ist so zu andern, dass psychotherapeutische Leistungen nicht in eine
mengen- oder ausgabenbegrenzende Vergutungslogik einbezogen werden und
weiterhin vollstandig extrabudgetar zu verglten sind.

3) 8 87d SGB V ist so zu fassen, dass ambulante psychotherapeutische Leistungen
dauerhaft auBerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung verbleiben und
vollstandig extrabudgetar verglitet werden.

4) 8§ 87 Abs. 2¢c SGB V: Die Streichung der Zuschlage flur den ersten Behandlungsblock
der Kurzzeittherapie muss rlickgangig gemacht werden.
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