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PSYCHOTHERAPIE

Reaktion des Aktionsbiindnis Psychotherapie zum Positionspapier des
Verbands der Ersatzkassen vom 26.03.2026

Kurz nach der Bekanntgabe der pauschalen Honorarkirzungen fir
Psychotherapeuten am 11.03.2026, veroffentlichte der Verband der Ersatzkassen
(vdek) am 26.03.2016 ein Positionspapier mit Vorschlagen zur Weiterentwicklung der
Psychotherapie in Deutschland.

Zwei Kernprobleme der Psychotherapeutischen Versorgung werden hierbei aus
unserer Sicht nicht berucksichtigt:

1. Die schon lange und oft geforderte Anpassung der Bedarfsplanung bleibt bis
heute aus

2. ein starker Anstieg des Bedarfs an Psychotherapie spitzt diese Situation
weiter zu

Anstatt sich diesen gravierenden Problemen zu widmen, scheint der vdek aus unserer
Sicht die Schuld fur die Probleme in der Versorgung den Psychotherapeut:innen
zuschieben zu wollen:

Die Zahl der Psychotherapeutiinnen und die Kosten im ambulanten Bereich seien

massiv gestiegen, aber die Versorgung der Patient:innen habe sich nicht ausreichend

verbessert. Die Ursachen dafur ldgen unter anderem bei den Psychotherapeut:innen,

die schwer belastete Patient:innen auf Wartelisten parken und selbst immer héhere

Honorare fordern wurden. Deshalb muUsse jetzt steuernd eingegriffen werden. Der

vdek schlagt acht Malinahmen vor, die den Zugang zu Psychotherapie fur schwer
—_— erkrankte Menschen verbessern sollen.

Die Notwendigkeit, Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen den
Zugang zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung zu erleichtern, ist
zweifelsohne dringlich.

Das Narrativ Uber die vermeintlichen Ursachen geht aber von falschen
Voraussetzungen aus. Die vorgeschlagenen Malinahmen erwecken den Eindruck von
Unkenntniss  der  verschiedenen  Psychotherapieverfahren und  deren
Wirkungsweisen. Sie sind aus unserer Perspektive nicht geeignet, das Problem zu
|6sen und torpedieren stattdessen die Errungenschaften des einzigartigen
Versorgungsmodells in Deutschland.

< presse@aktionsbuendnis-psychotherapie.info @aktionsbuendnis.psychotherapie




AK“ONSBUNDN'S aktionsbuendnis-psychotherapie.info

PSYCHOTHERAPIE

Wir gehen davon aus, dass eine Umsetzung der Plane des vedk folgende
Konsequenzen haben wurde:

1. Die ohnehin prekare Versorgungslage in der Psychotherapie fur gesetzliche
Versicherte wlrde noch weiter massiv verscharft.

2. Der wirtschaftliche Betrieb von Psychotherapiepraxen in der Behandlung
gesetzlich Versicherter wirde unmdglich werden. Das wurde in der Folge zu
PraxisschlieRungen fuhren und Praxisneugrindungen durch junge Kolleg:innen
verhindern.

3. Eine qualitativ hochwertige, individuell auf Patienten ausgerichtete Psychotherapie,
wurde einer standardisierten Massenabfertigung weichen.

Wir verstehen die Pldne der Ersatzkassen als eine, nach burokratischen und
wirtschaftlichen Prinzipien, strukturierte Minimalverwaltung psychischen Leids. Die
Folgen davon waren: Mehr menschliches Leid, den Ruckbau eines erfolgreichen
Versorgungsmodells und immense gesellschaftliche Folgekosten. Diese Plane fuhren
die Aufgabe der Krankenkassen, fur ihre Versicherten wirksame Behandlungen zur
Gesundung zu finanzieren, ad absurdum. Das ist entschieden abzulehnen.

An dieser Stelle beziehen wir daher Stellung zu den Planen des vdek und zu den
schwerwiegenden Konsequenzen, die bei einer Umsetzung drohen. Aus unserer Sicht
sind die Plane des vdek sind nicht nur ein Angriff auf unsere Berufsgruppe, sondern
an vielen Stellen auch irrefUhrend und in sich inkoharent.

Die Ersatzkassen fordern in ihrem Papier:

1. einheitliche Stundenkontingente unabhangig vom Therapieverfahren

Die Festlegung eines einheitlichen Stundenkontingents widerspricht der
wissenschaftlichen Forschung und der evidenzbasierten Bewertung des
Gemeinsamen Bundesausschusses. Diese Forderung missachtet die Unterschiede
zwischen den Therapieverfahren und ihren jeweiligen Wirkweisen.

Die in Deutschland anerkannten Richtlinienverfahren arbeiten mit sehr
unterschiedlichen Behandlungskonzepten und -zielen und erganzen sich gegenseitig.
Hieraus ergeben sich, in der Forschung, unterschiedliche zeitliche
Rahmenbedingungen. Aus der gleichwertigen Wirksamkeit der Therapieverfahren
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identische Behandlungsdauern abzuleiten, ist aus unserer Sicht jedoch logisch nicht
zulassig. Der Versuch des vdek, Effizienz und Wirksamkeit anhand von
Abrechnungsdaten zu beurteilen, erscheint uns methodisch fragwirdig und zeugt,
nach  unserer  Einschatzung, von  Unkenntnis  behandlungstechnischer
Zusammenhange.

Die Methoden- und Verfahrensvielfalt sind wichtige Saulen unserer Versorgung und
kommen insbesondere denjenigen zugute, um die sich der vdek augenscheinlich

—_— gerade  besonders sorgt: komplex erkrankte  Menschen (komplexe
Traumatisierungen, Personlichkeitsstérungen, starke Chronifizierung, Suizidalitat,
etc.), fur die ein one-fits-all-Ansatz - bestenfalls auch noch in Kurzzeittherapie - viel zu
kurz greift. Krankheiten, die Uber viele Jahre entstanden sind und andauern,
brauchen Zeit, um heilen zu kénnen.

Was der vdek fordert, ist in unseren Augen die Aufkindigung einer erfolgreichen,
differenzierten und fachgerechten Versorgungsstruktur zugunsten eines pauschalen,
an 6konomischen Kennzahlen reduzierten, Modells. Der Blick nach GroRBbritannien
und in andere europadische Lander zeigt jedoch, dass diese Rechnung nicht aufgeht.
Fachgerecht durchgefuihrte Psychotherapie spart ein Vielfaches der Investitionen an
gesellschaftlichen Folgekosten. Wer hier spart, zahlt spater doppelt - oder mehr.

2. konsequente Integration digitaler und hybrider Angebote

Das vdek-Papier suggeriert mit der Aussage: ,Nicht jede psychische Symptomatik
erfordert darUber hinaus unmittelbar eine klassische Richtlinienpsychotherapie”,
dass Psychotherapieplatze unnétig mit Patient:innen belegt sind, deren Symptomatik
gar keine Richtlinienpsychotherapie erfordert. Fir solche Falle sollten stattdessen
verstarkt digitale Angebote zur Verfugung gestellt werden.

Wir weisen diesen Vorwurf mit Nachdruck zurtick - und fragen uns, auf welcher
wissenschaftlichen Grundlage diese Behauptung beruht. Selbstverstandlich werden
von den niedergelassenen Psychotherapeut:innen nur Patient:innen behandelt, bei
denen nach einer regelgerechten Anamnese und Diagnostik eine nach Richtlinien
behandlungsbedurftige psychische Erkrankung diagnostiziert wurde. In vielen Fallen
wird dies auch im Antrags- und Gutachterverfahren gepruft. Etwaige
niedrigschwellige digitale Angebote kdnnen im Vorfeld von behandlungsbedurftigen
psychischen Krankheiten oder erganzend innerhalb einer psychotherapeutischen
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Behandlung  sinnvoll  eingesetzt  werden. Sie  kdénnen  aber nicht
Richtlinienpsychotherapie ersetzen, wo diese nach den geltenden Kriterien
erforderlich ist. Andernfalls findet auch hier lediglich eine Kostenverschiebung mit
zweifelhaftem Nutzen statt. Denn nach einem jungsten Bericht der GKV hochstselbst
ist weniger als jede flinfte DigA Uberhaupt wirksam.

3. Eine starkere Steuerung freier Kapazitaten durch die Terminservicestellen

Was auf den ersten Blick als hilfreiches Steuerungsinstrument erscheint, verschleiert
in Wirklichkeit die seit Jahren nachgewiesenen Versorgungslicken. Es stellt zudem
unserer Meinung nach die gesamte Berufsgruppe unter Generalverdacht, wir wirden
nur leichte Falle behandeln, nicht priorisieren und schwer erkrankte Menschen
abweisen. Dies ist empirisch schwerlich haltbar. Stationdre und ambulante
Versorgung greifen ineinander. Im ambulanten Setting werden schwer erkrankte
Menschen zu einem Bruchteil der Kosten behandelt, stationdre Aufenthalte verkurzt
und verhindert. Der aus unserer Sicht erkennbare Vorwurf der “Rosinenpickerei” ist
falsch und nicht hinnehmbar.

_—_ Bereits heute bieten Psychotherapeut:iinnen im Rahmen ihrer Versorgungsauftrage
Erstgesprache Uber die Terminservicestellen an. Allerdings gibt es aufgrund der
fehlenden Kassenzulassungen und der hohen Auslastung unserer Praxen kaum freie
Kapazitaten. Durch Kostendruck und burokratische Zuweisungsstrukturen entstehen
keine Therapieplatze, sondern lediglich immense Verwaltungs- und Personalkosten.

Die Forderung lasst zudem die konstitutiven Bedingungen psychotherapeutischer
Arbeit vollkommen aul3er Acht. Ein zentraler Wirkfaktor und Voraussetzung fur eine
erfolgreiche Behandlung in der Psychotherapie ist die therapeutische Beziehung.

Wenn Patient und Therapeut einander faktisch zugewiesen werden und nicht mehr
frei prufen kdnnen, ob sie miteinander arbeiten kdnnen, dann verlieren wir genau
diese Grundlage. Dann wird aus Psychotherapie ein Verwaltungsakt. Aber so
funktioniert Heilung nicht. Vertrauen entsteht nicht auf Anordnung. Beziehung lasst
sich nicht zuteilen. Und gerade bei den schwer belasteten Patientinnen und
Patienten, auf die sich die Kassen rhetorisch immer wieder berufen, ist diese
Beziehung besonders entscheidend. Wer ausgerechnet dort die Passung und
Freiwilligkeit beschneidet, verschlechtert die Versorgung nicht am Rand, sondern im
Kern.
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Fir den enormen Bedarf an Psychotherapie mussen entsprechende
Behandlungskapazitaten in Form von neuen Kassensitzen geschaffen werden. Dieser
Realitat durfen sich die Ersatzkassen nicht verweigern.

4. eine Neuausrichtung der Vergutungsstruktur

Was hier als Steuerungsinstrument vorgestellt wird, bedeutet in der Praxis eine
massive wirtschaftliche Bedrohung psychotherapeutischer Praxen.

Eine Budgetierung bedeutet, dass Leistungen bei Erreichen einer Obergrenze
(Budgetdeckel) nur noch mit einem Bruchteil des eigentlichen Wertes vergutet
werden. Honorare von Psychotherapeut:innen beruhen jedoch fast ausschlieB3lich auf
der Abrechnung von psychotherapeutischen Gesprachen. Der Grol3teil unserer
Leistungen ist an strikte zeitliche Vorgaben gebunden und somit nicht beliebig
steigerbar. Anders als in anderen arztlichen Fachgruppen haben wir kaum
Moglichkeiten, Leistungen zu delegieren oder quer zu finanzieren. Die Budgetierung
konnte konkret bedeuten, dass Psychotherapeutiinnen kunftig bei einem vollen
Kassensitz nicht mehr als 25 Sitzungsstunden bezahlt bekommen und entsprechend
_—_ nicht mehr als die 25 Sitzungen anbieten kénnen. Bei einem halben Kassensitz waren
es entsprechend die Halfte - also nur noch 12,5 Stunden. Dies hatte drastische
Auswirkungen, da die grol3e Mehrzahl der Kassensitze in Deutschland halbe Sitze
sind. Bislang bieten Psychotherapeut:innen mit einem halben Sitz in der Regel aber
deutlich mehr als das vorgeschriebene Mindestmald von 12,5 Stunden an: namlich
durchschnittlich 20 Therapiesitzungen wochentlich. Diese wurden dann aber nicht
mehr vollstandig vergutet und entsprechend auch nicht mehr angeboten werden.
Denn es kann nicht erwartet werden, dass Psychotherapeut:innen behandeln, ohne
dafur bezahlt zu werden. Der Vorschlag des vdek wirde demnach zu einer massiven
Verringerung der vorhandenen psychotherapeutischen Sitzungen fuhren und das
Versorgungsproblem massiv verscharfen, statt es zu l6sen.

Eine Budgetierung durch die Krankenkassen wirde die betriebswirtschaftliche
Planbarkeit psychotherapeutischer Praxen nahezu unmaoglich machen. Wir rechnen
mit EinbuBen von bis zu 50% des Gesamtumsatzes. Die Folgen wurden nicht nur
unseren Berufsstand treffen, sondern hatten dramatische Auswirkungen auf die
ambulante Versorgungslandschaft - es drohen massive Verschiebungen von
Behandlungskapazitaten hi zu Privatversicherten oder Selbstzahler:innen. Wo ein
wirtschaftlicher Betrieb nicht mehr mdglich ist, wird es zu PraxisschlieBungen
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kommen. Mangelnde Planungssicherheit und Wirtschaftlichkeit verhindern zudem
Praxisneugriundungen fur unseren Nachwuchs und gefdhrden auch dadurch die
Versorgungslandschaft weiter. Vor allem vor dem Hintergrund, dass Therapeut:innen
eine 9 - 10jahrige Ausbildung und Investitionen in Hohe von 50.000-100.000 Euro
haben, bis sie Uberhaupt an der Versorgung teilnehmen durfen.

5. Abbau von Biirokratie - Beschleunigung von Versorgung

Wir begruRen ausdrucklich den Abbau unndtiger Burokratie und die
Weiterentwicklung sinnvoller digitaler Verwaltungsstrukturen. An dieser Stelle
bestent  tatsachlich ein  enormer  Entwicklungsbedarf im  deutschen
Gesundheitswesen. Es erscheint schlichtweg absurd: in Zeiten immens gestiegener
Kosten fur digitale Infrastruktur in den Praxen entstehen fur Patientiinnen
wochenlange Wartezeiten, unter anderem auch weil Antragsunterlagen postalisch
versandt werden mussen!

Wir begrif3en und fordern weitere burokratische Entlastung. Nur dann kénnen wir
unseren Beruf nach den fachlichen, ethischen und 6konomisch sinnvollen Standards

_— ausuben, denen wir uns verpflichtet fihlen. Wir begrifBen zudem alle hilfreichen
Instrumente zur Verbesserung der Versorgungslage - sofern sie faktenbasiert und
nach aktueller wissenschaftlicher Evidenz geschehen.

6. eine Erh6hung der Sitzungsfrequenz

Der vdek moniert ,viele Therapien werden zeitlich zu lange gestreckt”. Patientinnen
_ hatten durchschnittlich nur alle 18 Tage eine Sitzung.

Diese Auslegung der Abrechnungsdaten kdnnen wir aus unserer Praxis nicht
nachvollziehen. Termine finden regelmaBig, im Normalfall wochentlich - z.T. sogar
mehrfach pro Woche - statt. Wir gehen davon aus, dass hier diverse Faktoren
unberucksichtigt bleiben: Dazu gehdren beispielsweise Ausschleichpaus hasen am
Ende einer Therapie, in der Abstande zwischen den Sitzungen vergrol3ert werden.
Dazu gehdren aber auch Schwierigkeiten, die Patientiinnne haben Termine
regelmallig wahrzunehmen, sei es aus Grunden der Kinderbetreuung, des Berufes,
der Pflege Angehoriger oder anderer sozialer Belastungen. Auch wenn Patient:innen
wahrend einer Therapie z.B. aufgrund einer psychischen Krise oder kdrperlichen
Erkrankung eine Reha oder Klinikaufenthalt antreten, sinkt die durchschnittliche
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Frequenz der Sitzungen. All dies ist Teil des Praxisalltags, hat aber nichts mit
mangelnder Qualitat der TherapiedurchfiUhrung zu tun.

7. Systematische Starkung von Gruppentherapien

Bereits bei der letzten Reform wurden Anreize geschaffen, vermehrt
Gruppentherapien anzubieten. Dies wird von vielen Therapeut:innen angenommen
und umgesetzt. Allerdings erscheint uns die Forderung des vdek zu pauschal. Langst
nicht far alle Patientiinnen ist Gruppentherapie indiziert oder ausreichend -
insbesondere nicht fur eben jene schwer belasteten Patientiinnen, die dem vdek
gerade ein besonderes Anliegen sind.

8. Herstellung von Transparenz uber bestehende Kapazitaten

Die Forderung nach Herstellung groBerer Transparenz Uber Behandlungskapazitaten
ist aus Sicht der Kostentrager nachvollziehbar. Allerdings findet sich im Vergleich mit
den anderen Facharztgruppen bislang kein Beispiel, das hier als
erfolgversprechendes Modell fungieren konnte. Der vdek beklagt, dass zu wenige
freie Termine an die Terminservicestellen gemeldet wurden. Das liegt aber, nach
unserer Erfahrung, primar daran, dass es schlichtweg kaum freien Kapazitaten gibt.
Was helfen Patient:innen mehrere von der TSS vermittelte Erstgesprache, wenn im
Anschluss ohnehin kein Therapieplatz frei ist? Und wie sollen Therapeutiinnen
Therapieplatze melden, die sie gar nicht haben, weil sie bereits an der Obergrenze
arbeiten?

_ In Anbetracht der Forderungen des vdek kdnnen wir zum Schutz unserer Patient:
innen nur dringend dazu aufrufen, in einen ernst gemeinten Dialog mit uns, den
Leistungserbringer:innen, zu gehen und sich den Realitaten in unseren Praxen sowie
in der Versorgungslandschaft zu stellen.

Die Vorstellung, wir kdnnten Honorarkurzungen einfach durch mehr Behandlungen
ausgleichen, ist fur uns realitatsfern - und gefahrlich.

Psychotherapie ist keine FlieBbandarbeit. Wir arbeiten taglich mit Menschen in
schwersten Krisen: nach komplexen Traumatisierungen (bspw. sexuellem
Missbrauch), in suizidalen Zustanden, schwerwiegenden Personlichkeitsstorungen
(Borderline) oder Uber Jahre schwer chronifizierte Erkrankungen (Depressionen u.a.).
Diese Gesprache verlangen volle Konzentration, emotionale Stabilitat und echte
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Prasenz. Wir kdnnen nicht unbegrenzt im Stundentakt von tiefster Verzweiflung hin
zur nachsten existenziellen Krise springen. Unsere Arbeit lebt davon, dass Patient:
innen uns ihr grol3tes Vertrauen schenken - in ihren verletzlichsten Momenten. Wir
mussen gewahrleisten kdnnen, ihnen dabei jeder Zeit verantwortungsvoll und
empathisch zur Seite zu stehen.

Wer hier kurzt, zwingt uns an Grenzen, die nicht verhandelbar sind - und gefahrdet
direkt die Versorgung der Menschen, die unsere Hilfe am dringendsten brauchen.

Eine ,Weiterentwicklung” der Psychotherapie auf Kosten von Psychotherapeut:innen
und Patient:innen kann kein Fortschritt sein!

Aktionsbundnis Psychotherapie
(07.04.2026)

Kontakt:
Website: aktionsbuendnis-psychotherapie.info

E-Mail: presse@aktionsbuendnis-psychotherapie.info

Instagram: @aktionsbuendnis.psychotherapie
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