Gesundheitspolitik

Vorabdruck aus Psychotherapie Aktuell, Heft 1/2012

In den 41 Jahren seit ihrer Anerkennung
als Leistung der Gesetzlichen Kranken-
versicherung hat sich die Psychothera-
pie im deutschen Gesundheitswesen
fest etabliert. In dieser Zeit hat sich
auch die Einstellung der Bevolkerung
und der Medizin zu psychischen Krank-
heiten und zur psychotherapeutischen
Behandlung positiv verandert. Fiir viele
Betroffene ist es keine Schande mehr,
ihre psychische Krankheit zu erkennen
zu geben, und in der Regel reagieren
Hausarzte angemessen und bieten Hil-
fe an, wenn ein Patient entsprechende
Symptome berichtet.

Mit dem Psychotherapeutengesetz
von 1999, das die Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten in
die Kassenarztlichen Vereinigungen
integrierte, nahm die Psychotherapie
einen starken Aufschwung. Psychothe-
rapeuten leisten ihren Beitrag nicht nur
bei der Behandlung von psychischen
Krankheiten, sondern unterstiitzend
und begleitend auch bei vielen somati-
schen Krankheiten. Moderne Kranken-
behandlung ist interdisziplinar, Arzte
arbeiten in Krankenhausern und als
Niedergelassene eng mit Psychothe-
rapeuten zusammen. Nur ein Beispiel:
In einer neuen Patienteninformation
zum chronischen Kreuzschmerz weist
die KBV auf die Notwendigkeit eines
fachiibergreifenden Therapieplans hin,
der auch psychotherapeutische Hilfen
beinhaltet.

Dieter Best

Mythen und Fakten
zur Psychotherapie

Dass die Erfolgsgeschichte der Psycho-
therapie auch Konkurrenz, Verteilungs-
kampfe, Angste und Neid hervorruft,
ist kein Wunder — auch nicht, dass des-
wegen Mythen und Vorurteile gepflegt
und gestreut werden.

In den letzten Jahren konnten viele
neue Erkenntnisse zur Psychotherapie
gewonnen werden. Diese sollen im
Folgenden einigen der Mythen, die im
gesundheitspolitischen Raum kursie-
ren, entgegen gestellt werden.

«Psychotherapeuten
behandeln iiberwiegend
leichte Storungen..."”

Seit einigen Jahren behaupten psy-
chiatrische und Nervenarztverbande,
es gabe eine einseitige Ressourcenver-
teilung zugunsten der Psychotherapie
und zu Lasten der Psychiatrie. Prota-
gonist dieser Behauptung ist Dr. med.
Heiner Melchinger, Psychiater in einem
Hannoveraner Krankenhaus. Meist
werden zwei Behauptungen vermischt.
Erstens: Psychotherapeuten behandeln
iberwiegend leichte Félle. Zweitens:
Sie behandeln wenige Patienten mit

hohem finanziellem Aufwand.

Die Behauptungen Melchingers sind
zum Teil in der Politik aufgegriffen
worden. So hat sich Jens Spahn, der
gesundheitspolitische Sprecher der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion, im
vergangenen Jahr mehrfach entspre-
chend geduBert. Auch die universitare

Fachwelt sitzt gelegentlich Melchin-
gers Behauptungen auf. In Heft 4/2011
der Zeitschrift Verhaltenstherapie
behauptet im Editorial Prof. Winfried
Rief, Universitdt Marburg, dass viele
Psychotherapeuten schizophrene Pati-
enten ablehnen wiirden, obwohl neu-
ere Erkenntnisse eindeutig belegten,
dass Psychotherapie bei Personen mit
schizophrenen Erkrankungen ahnliche
Effektstarken bringen wie die Behand-
lung mit Psychopharmaka. Rief fihrt
keinen Beleg fiir seine Behauptung
der Zuriickweisung dieser Patienten
an. Trotzdem ist es natiirlich richtig,
dass bestimmte Personengruppen of-
fenbar einen erschwerten Zugang zur
Psychotherapie und teilweise zur Psy-
chiatrie haben (z.B. geistig Behinderte,
alte Menschen, Migranten). Die Griinde
dafiir sind vielschichtig und bediirften
einer eigenen Untersuchung'. Die plat-
te Behauptung, Psychotherapeuten
lehnten diese Patienten ab, ist eine
Unterstellung.

Fakt ist:
Im Abschlussbericht des Modellvorha-
bens der Techniker Krankenkasse zum

1 Walendzik, A., Rabe-Menssen, C., Lux, G.,
Wasem, J., Jahn, R.: Erhebung zur ambu-
lanten psychotherapeutischen Versorgung
2010, Berlin, Deutsche Psychotherapeuten-
Vereinigung 2011: Geschlechts-, alters- und
kohortenspezifische Zugangshemmnisse
sollten hier genauer untersucht und even-
tuell Zuweisungswege an spezifische
Hemmschwellen angepasst werden. Hier
erscheint insbesondere die Fortbildung der
Hausérzte Uber psychische Erkrankungen
und ihre Behandlungsmaéglichkeiten wich-
tig." (S. 98)

Qualitdtsmonitoring in der ambulanten
Psychotherapie von 2011 wird fest-
gestellt, dass ,die Patienten in dieser
Studie ... sich sowohl in allgemeinen
als auch in stérungsspezifischen Ins-
trumenten durchgangig mindestens
genauso belastet zeigen wie klinische
Vergleichsstichproben. Sie tiberschrei-
ten im Mittel deutlich die Grenzwerte
fiir klinisch relevante Belastung, in eini-
gen Instrumenten liegt der Mittelwert
sogar im Bereich fiir starke Belastung
(vergleichbar mit stationar behandel-
ten Patienten)”2. Mehr als 90% der
Patienten wiesen mittelschwer und
schwer ausgepragte psychische Krank-
heiten auf.

Psychotherapeuten und Facharzte fiir
Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie behandeln das gesamte
Spektrum psychischer Krankheiten,
wobei sich lbrigens das Diagnose-
spektrum dieser beiden Gruppen kaum
unterscheidet. Nach einer Auswertung
der KV Nordrhein des Quartals 2/2011
behandeln Psychologische Psycho-
therapeuten zu 30,0% Reaktionen
auf schwere Belastungen und Anpas-
sungsstorungen, arztliche Psychothera-
peuten zu 26,1%, Psychologische Psy-
chotherapeuten behandeln zu 14,8%
rezidivierende depressive Storungen,
arztliche Psychotherapeuten zu 14,7%,
Personlichkeitsstorungen werden zu

2 Qualitatsmonitoring in der ambulanten
Psychotherapie — Abschlussbericht, Modell-
vorhaben der Techniker Krankenkasse nach
§63Abs. 1SGBV, S. 161
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7,8% von Psychologische Psychothe-
rapeuten und zu 8,9% von arztlichen
Psychotherapeuten behandelt. Auch
bei allen anderen Diagnosen liegen die
Zahlen eng beieinander.

Dass Psychiater und Nervenarzte zu ei-
nem wesentlich héheren Anteil Psycho-
sen behandeln als Psychotherapeuten,
verwundert nicht, sind sie doch Spe-
Zialisten auf diesem Gebiet, vor allem
bei der psycho-pharmakologischen
Behandlung. Zwischen Psychiatern
und Psychotherapeuten besteht in der
realen Versorgung in der Regel eine gut
funktionierende Arbeitsteilung.

Dass somatisch tétige Arzte wie Psy-
chotherapeuten auch leichte Krank-
heiten behandeln, gebietet die Sicher-
stellungspflicht. Zur Verhinderung von
Chronifizierungen ist es auch fachlich
sinnvoll, moglichst friihzeitig zu be-
handeln. So bevorzugt die Nationale
Versorgungsleitlinie zur unipolaren De-
pression bei leichten depressiven Sto-
rungen den Einsatz von Psychotherapie
statt einer antidepressiven Medikation,
wenn aktiv-abwartendes Beobachten
nach 2 Wochen nichts gebracht hat.?

Tatsache ist aber auch, dass es eine lan-
ge Tradition in der Psychotherapie gibt,
Diagnosen leichter zu kodieren, als es
vom Schweregrad und der Komplexi-
tat der Krankheiten her angemessen
ware. Aus der Erfahrung heraus haben
Versicherte mit psychischen Diagno-
sen groBe Probleme, z.B. eine private
Krankenversicherung oder eine Berufs-
unfahigkeitsversicherung zu erhalten,
geschweige denn die Chance, in ein
Beamtenverhaltnis Gbernommen zu
werden. Erst mit der Einfiihrung des
Morbiditatsbezugs in der gesetzlichen
Krankenversicherung und der Bedeu-
tung der Abrechnungsdiagnosen fir
die Steuerung der Geldstrome setzt
allmahlich ein Umdenken in der Psy-
chotherapeutenschaft ein. Welches
AusmaB der Down-Coding-Effekt hat,
wird derzeit in einer Studie, die vom
ZI der KBV in Auftrag gegeben wurde,
erforscht.*

3 NVL Unipolare Depression 2009, Version 1.0,
Langfassung, Empfehlung Nr. 3-39

4 Mihlig, S. u.a.: Analyse der Konsistenz der
Diagnosekodierungen sowie der Bericht-
qualitat im Rahmen des Gutachterver-
fahrens zum Antrag auf ambulante Psycho-
therapie, TU Chemnitz

Eine Vorstudie hatte Hinweise auf die-
sen Effekt gegeben.®

...und verbrauchen
dafiir drei Viertel der
Gesamtausgaben.”
0-Ton Melchinger: ,Nervendrzte be-
handeln 72% aller Flle, erhalten dafiir
aber nur ein Viertel der Gesamtausga-
ben, arztliche und Psychologische Psy-
chotherapeuten behandeln 28% der
Falle und erhalten dafiir rund Dreivier-
tel der Gesamtausgaben” und: ,Die
Psychotherapie boomt, doch schwer
und chronisch kranke Patienten haben
das Nachsehen, wenn es um adaquate

Behandlung geht."®

Eine Variante, die gelegentlich in der
KV-Welt auftaucht, lautet: , Ein Haus-
arzt erhélt fir die gesamte Betreuung
eines Patienten 60 € im Quartal, der
Psychotherapeut fiir eine Sitzung Psy-
chotherapie 81 €".

Fakt ist:

Die Gesamtausgaben fiir die vertrags-
arztliche Versorgung betrugen im Jahre
2009 28,7 Milliarden € (zugelassene
Arzte und Psychotherapeuten). Da-
von wurden fiir psychotherapeutische
Behandlungen 1,416 Milliarden €
aufgewendet, d.h. 4,9% der Gesamt-
ausgaben. Fir die psychiatrische und
nervenarztliche Behandlung waren es
456 Millionen €, d.h. 1,6%. Damit wer-
den insgesamt fiir die fachspezifische
ambulante Versorgung psychisch Kran-
ker nur 6,5% der Gesamtvergiitungen
aufgewendet!

Die psychotherapeutische Versorgung
kostete also das 3,1-Fache der nerven-
arztlich-psychiatrischen Versorgung.’
Fakt ist aber auch, dass es mit 19.504
etwa 7-mal mehr Psychotherapeuten
als Psychiater bzw. Nervenarzte gibt®.
Insofern geht an die Psychotherapeu-
ten, bezogen auf ihre Anzahl, ein deut-
lich kleinerer Teil der Gesamtverglitung

5 Best, D. (2008). Diagnosequalitat und Hau-
figkeit spezifischer Vorbehandlungen in der
ambulanten Verhaltenstherapie, in: Forum
Psychotherapeutische Praxis, Heft 3/2008

6 In: Neurotransmitter, Heft 6/2010

7 Nicht beriicksichtigt ist dabei, dass ein Teil
der nervenarztlich-psychiatrischen Versor-
gung auch Psychotherapie umfasst.

8 Die Angaben variieren stark zwischen den
Angaben der BT-Drucksache 17/4000 mit
2.842 Nervenarzten und Psychiatern und
den Angaben im Bundesarztregister von
2009 mit 5.493, hier allerdings einschlieBlich
der Neurologen.

als an die Nervenarzte/Psychiater. Das
liegt an den unterschiedlichen Ein-
kommen, auf die weiter unten einge-
gangen wird. Die geringe Anzahl von
Psychiatern/Nervenarzten ist iibrigens
ein Ergebnis der Bedarfsplanung und
kann nicht den Psychotherapeuten an-
gelastet werden.

Dass die eingesetzten Mittel je Fall
(Fallwerte) so unterschiedlich sind, liegt
am vollig unterschiedlichen Zeiteinsatz
je Patient. Eine Sitzung Psychotherapie
dauert mit Vor- und Nachbereitung eine
Stunde. Die psychiatrische Sprechstun-
de kommt in der Regel mit deutlich
weniger Zeit je Patient aus. Insofern
ist es auch logisch, dass die Fallzahlen
(Patienten pro Quartal und Arzt) beim
Psychiater wesentlich groBer sind.

Fallzahlen und Fallwerte sind wichtige
Kennwerte fiir das Versorgungsspek-
trum, das eine Arzt- oder Psychothera-
peutengruppe anbietet. Eine Auswer-
tung der offiziellen Abrechnungssta-
tistiken der Kassenarztlichen Vereini-
gungen?® zeigt, dass die Fallzahlen bei
Psychiatern und Nervendrzten um ein
Vielfaches héher liegen (etwa bei 700)
und die Fallwerte um ein Vielfaches ge-
ringer (etwa 55 €) als bei den Psycho-
therapeuten (Fallzahl etwa 50, Fallwert
etwa 350 €).'

Psychotherapie zielt auf eine moglichst
dauerhafte Veranderung von Verhal-
ten und Erleben mit psychologischen
Mitteln, was einen héheren zeitlichen
Aufwand voraussetzt als z.B. eine me-
dikamentdse Behandlung.

Die psychiatrische und die psychothe-
rapeutische Tatigkeit zu vergleichen
ohne ihre Besonderheiten zu sehen,
heiBt Apfel mit Birnen vergleichen.
Ebenso wenig lasst sich ein facharzt-
licher Grundversorger mit hohem Zu-
wendungsanteil mit einem technisch
gut ausgestatteten Spezialisten ver-
gleichen, der die mehrfache Anzahl von
Patienten behandelt.

9 Best, D.: Zahlen und Fakten zur Psychothera-
pie. Erkenntnisse aus dem Bericht des Be-
wertungsausschusses zur , Entwicklung der
Verglitungs- und Leistungsstruktur in der
vertragsarztlichen Versorgung”, in: Psycho-
therapie Aktuell, Heft 3/2010

10 Die Fallwerte und -zahlen der Psycholo-
gischen Psychotherapeuten und Fachérzte
fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie unterscheiden sich tbrigens kaum
voneinander, da beide Gruppen weit tiber-
wiegend psychotherapeutisch arbeiten.

Auch der Vergleich der Versicherten-
pauschale beim Hausarzt (Honorar fiir
die Behandlung eines Patienten in ei-
nem Quartal) von 60 € mit einer Sitzung
Psychotherapie fiir 81 € ist unsinnig.
Denn dabei wird unterschlagen, dass
die hausarztliche Betreuung bei vielen
Patienten in 5-Minuten-Kontakten und
im Abholen des Uberweisungsscheines
besteht, so dass in der Mischkalkulati-
on zwischen diesen , Verdiinnerfallen”
und den intensiv Betreuten ein Ein-
kommen zustande kommt, das dem
der Fachdrzte entspricht (und das weit
iiber dem Einkommen der Psychothera-
peuten liegt).

«Psychotherapeuten lassen
sich am liebsten an
attraktiven Standorten
nieder und nicht dort, wo
man sie braucht.”

Richtig ist, dass die regionale Vertei-
lung der Psychotherapeutensitze un-
terschiedlicher ist als bei jeder anderen
Gruppe. Die Spreizung der durch die
Bedarfsplanung festgelegten Verhalt-
niszahlen reicht derzeit von einem Psy-
chotherapeuten auf 2.577 Einwohner
in Ballungsraumen bis zu einem Psy-
chotherapeuten zu 23.106 Einwohner

in landlichen Gebieten.

Fakt ist:

Die sehr ungleiche regionale Vertei-
lung wird durch die Bedarfsplanung
bestimmt. Wer sich wo niederlassen
kann, richtet sich fiir jeden Arzt und
jeden Psychotherapeuten danach, wo
offene Sitze sind. Warum ist dann die
Spreizung der Verhaltniszahlen bei
den Psychotherapeuten groBer als
bei anderen Arztgruppen? Das Psy-
chotherapeutengesetz und mit ihm
die Bedarfsplanung kam zu einem so
spaten Zeitpunkt — 20 Jahre nach dem
ersten Entwurf — dass bis dahin bereits
Tausende von Psychotherapeuten ihren
individuellen Weg zur Praxis gesucht
und gefunden haben mussten.

Wie bei der Bedarfsplanung fiir Arz-
te im Jahr 1993 wurden nach einem
statistischen Verfahren Versorgungs-
grade nach dem Ist-Stand der Psycho-
therapeuten-Einwohner-Relation je
Raumordnungskategorie festgelegt.
Dass sich die Psychotherapeuten in
den Zeiten vor der Bedarfsplanung
am liebsten dort niederlieBen, wo sie
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studiert hatten oder wo sie — damals
noch wichtig — glaubten, eine Klientel
vorzufinden, die ggf. die Psychothera-
pie privat bezahlen konnte, wenn sie
die GKV nicht ibernimmt, diirfte nach-
vollziehbar sein.

«Psychotherapeuten arbeiten
zu wenig und haben deshalb
lange Wartezeiten."”

Diese Aussage wird gegen die von den
Psychotherapeuten behauptete Unter-
versorgung verwendet, und sie eignet
sich auch gegen die Klagen der Psycho-
therapeuten iiber das geringe Honorar
nach dem Motto , Arbeitet mehr, dann
habt ihr auch mehr”. Auf die finanziel-
len Aspekte, dass Psychotherapeuten
auch mit Hochstauslastung nicht mehr
verdienen konnen als Fachérzte im
Durchschnitt, wird weiter unten einge-
gangen. Beschranken wir uns deshalb

zunachst auf die Arbeitszeiten.

Fakt ist:

Vor dem Psychotherapeutengesetz
waren Psychologische Psychothe-
rapeuten und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten wegen ihres
rechtlich unsicheren Status auf andere
Einkommensquellen oder auf die des
Ehepartners angewiesen. In den ersten
Jahren nach dem In-Kraft-Treten des
Gesetzes professionalisierten sich die
Praxen und dehnten ihre Arbeitszeiten
aus. Inzwischen lassen sich die Arbeits-
zeiten nicht mehr von denen der Arzte
unterscheiden. Wie die Studie von Wa-
lendzik u.a. (a.a.0.) gezeigt hat, leisten
Psychotherapeuten bei 10,7 Arbeits-

wochen im Quartal im Durchschnitt
24,5 Sitzungen (Standardabweichung
7,9) pro Woche. Dies entspricht einer
wochentlichen Gesamtarbeitszeit von
etwa 36 Stunden'’, die knapp unter-
halb der normalen Arbeitszeit eines
vollzeitheschaftigten Angestellten liegt.

Dass die Psychotherapeuten im Mittel-
feld aller anderen Arztgruppen liegen,
zeigt eine Darstellung der KBV (siehe
Tabelle unten).

Damit diirfte sich der Mythos, Psycho-
therapeuten arbeiten weniger als so-
matisch tatige Arzte, in Luft aufgeldst
haben.

Geringfiigig Arbeitende gibt es in jeder
Arztgruppe. Wenn diese ihrem Ver-
sorgungsauftrag nicht nachkommen,
weil sie die Norm des Bundesmantel-
vertrags' nicht erfiillen, stehen der KV
geeignete Beratungs- bzw. Disziplinie-
rungsinstrumente zur Verfiigung. Diese
gelten fiir alle Arztgruppen gleicherma-
Ben.

11 Dieser Rechnung liegt die Festlegung des
Bewertungsausschusses zugrunde, wonach
die , Produktivitat” bei psychotherapeuti-
schen Sitzungen 67,5% betragt, d.h. dass
zusatzlich zurzeit fir den reinen Patien-
tenkontakt noch etwa 1/3 der Zeit fiir den
nicht-direkten Patientenkontakt aufgewen-
det werden muss, z.B. fiir Dokumentation,
Berichte, Praxismanagement usw. Dies ist
vergleichbar mit der reinen Unterrichtszeit
bei Lehrern und der zusétzlichen Vor- und
Nachbereitungszeit.

12 20 Stunden Sprechstundentatigkeit bei ei-
nem vollen, 10 Stunden bei einem halben
Versorgungsauftrag. Anzumerken ist, dass
Sprechstundenzeit nicht mit der Anzahl der
Sitzungen gleich zu setzen ist (s. dazu Best,
D.: Wann erfiillen Psychotherapeuten den
Sicherstellungsauftrag? In: Psychotherapie
Aktuell, Heft 2/2011.

KBV Konzept Reform Bedarfsplanung
KBV Vertreterversammlung 09.12.2011

«Psychotherapien dauern

zu lang...”
....ist ein Vorwurf, den Krankenkassen-
vertreter gerne vorbringen. Verbringen
Psychotherapeuten mit wenigen Pati-
enten Jahre, wahrend andere Patien-
ten dringend auf einen Therapieplatz
warten?

Fakt ist:

Eine Psychotherapie umfasst im Durch-
schnitt 46 Sitzungen (Standardab-
weichung 34 Sitzungen) und dauert
20 Monate (Standardabweichung 16
Monate)." Die auBerordentlich groBe
Varianz deutet auf einen individuellen
und flexiblen Einsatz der psychothera-
peutischen Ressourcen hin. Bei einem
Umsatz von 81 € pro Stunde kostet ei-
ne Psychotherapie demnach im Durch-
schnitt 3.725 €.

Wie der Report 2007'* der (ehemali-
gen) Gmiinder Ersatzkasse — , Schwer-
punkt ambulante Psychotherapie”
— gezeigt hat, wird Psychotherapie
sparsam eingesetzt. Bei naherer Be-
trachtung der Haufigkeiten der psycho-
therapeutischen Sitzungen zeigte sich,
dass im Verlauf einer Psychotherapie
die Sitzungszahl schnell sinkt. Die Ver-
laufskurve hat Gbrigens bei allen unter-
suchten Krankheitsbildern die gleiche
Form: eine hoherfrequente Behandlung
in der Krise, die schnell in eine nieder-
frequente Ubergeht (siehe Diagramm
auf nachster Seite). Dies spricht fiir

13 Walendzik u.a., a.a.0, S. 41-47

14 GEK-Report ambulant-arztliche Versorgung
2007. Schwerpunkt: Ambulante Psychothe-
rapie, S. 206

einen zielgerichteten und sparsamen
Einsatz der Psychotherapie.

.Psychotherapeuten sind
die Gewinner der Honorar-
reform 2009..."

...wird in Auseinandersetzungen um
die Vergiitung der Psychotherapie so-
wohl von Krankenkassen als auch von

KV-Funktionéren behauptet.

Fakt ist:

Die Honorarreform 2009 (als Teil der
Gesundheitsreform des GKV-WSG)
brachte fiir die Psychotherapeuten ein
bundeseinheitliches Honorar von der-
zeit 81,14 € (Umsatz je Stunde). Da die
Psychotherapiesitzungen 90% des Ge-
samtumsatzes eines Psychotherapeu-
ten ausmachen, ist der Stundenlohn
(von dem noch die Praxiskosten und
die Vorsorgeaufwendungen abzuzie-
hen sind und der noch versteuert wer-
den muss), das MaB des Einkommens.
Uber alle KVen hinweg betrug dieser
Stundenlohn im Jahre 2008 gewichtet
und gemittelt 73,73 €.° Die Steigerung
um 10% entspricht prozentual ziemlich
genau der Steigerung der Gesamtver-
giitungen um 3 Milliarden € und damit
der Steigerung der Arzteeinkommen.
Psychotherapeuten profitierten von
der Verglitungsreform also nicht mehr
oder weniger als alle Arzte. Wahrend
die Arzteeinkommen jedoch seit 2009
weiter gestiegen sind, ist der Stunden-

15 Weil die Honorare vor der Vergiitungsreform
von KV zu KV unterschiedlich waren, waren
die Zuwachse unterschiedlich, von 22,5%
in Sachsen-Anhalt bis -0,5% in Westfalen-
Lippe.

Der Anteil der Vertragsérzte und -psychotherapeuten, die weniger als 25% der & Falle ihrer Gruppe behandeln bzw. weniger als 60 Stunden pro
Quartal an Leistungen erbringen, schwankt.

¢ Anteil der Vertragsarzte/-psychotherapeuten, die pro Jahr weniger als 25% der & GKV-Fallzahl ihrer Gruppe behandeln
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> Die Neukonzeption der Bedarfsplanung sollte den tatséichlichen Versorgungsbeitrag der Arzte/Psychotherapeuten beriicksichtigen.
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umsatz der Psychotherapeuten gleich
geblieben.

Der 10%ige Einkommenszuwachs der
Psychotherapeuten von 2008 auf 2009
fand auf der untersten Einkommensstu-
fe aller Arztgruppen statt. Eine Auswer-
tung der Abrechnungszahlen der KVen
aus 2009 ergibt einen Durchschnitts-
ertrag (Umsatz minus Kosten) je Psy-
chotherapeut von 38.400 €. Selbst bei
maximalem personlichen Einsatz nach
der vom Bundessozialgericht aufge-
stellten , Vollauslastungsthese” ¢ von
36 Sitzungen pro Woche'’ und optima-
ler Praxisauslastung kann ein Psycho-
therapeut nur einen Jahresertrag von
80.000 bis 85.000 € erzielen'. Dies ist
erheblich weniger als der sogenannte
kalkulatorische Arztlohn, den der Be-

16 z.B. BSG-Urteil vom 28.05.2008, Az B 6 KA
41/07R

17 entsprechend 51 Std. Arbeitszeit, was nach
den Abrechnungsstatistiken von weniger
als 2% aller Psychotherapeuten geleistet
werden kann.

18 36 Stunden pro Woche x 43 Wochen pro
Jahr x 81 € abziiglich ca. 42.500 € Kosten

wertungsausschuss mit 105.571,43 €
festgelegt hat. Diesen Betrag, der dem
Gehalt eines 43-jahrigen Oberarztes im
Krankenhaus entspricht, kann ein nie-
dergelassener Arzt als Ertrag nach Ab-
zug der Kosten erwirtschaften, wenn er
im Durchschnitt 51 Stunden pro Woche
nur mit GKV-Versicherten arbeitet. Ein
Psychotherapeut kdnnte diesen Ertrag
nur mit einem Arbeitseinsatz von 63
Stunden Psychotherapie pro Woche
erzielen.

+Psychotherapeuten
behandeln bevorzugt
Privatpatienten.”

Moglicherweise hangt dieser Mythos
mit der Meinung zusammen, Psycho-
therapie sei etwas fiir Betuchte. Er wird
auch gern in Zusammenhang mit der
Behauptung verwendet, den Psycho-
therapeuten ginge es finanziell doch
ganz gut.

Fakt ist:

Der durchschnittliche Ertrag einer KV-
zugelassenen Praxis aus der privaten
Behandlung betragt etwa 10%."° Er
liegt damit mit Sicherheit unter dem
Ertrag, den somatisch titige Arzte aus
der Privatbehandlung, einschlieBlich
sogenannter IGeL-Leistungen? erzie-
len.

Dies liegt zum einen daran, dass die
Versicherungs- und Tarifbedingungen
der privaten Krankenversicherungen
weniger gesichert sind als in der GKV.
So hatte die Zeitschrift Finanztest in
ihrer Dezember-Ausgabe 2006 getitelt:
.Psychotherapie: Magere Leistung”.

Dass Psychotherapie in der PKV deut-
lich schlechter wegkommt als in der
GKYV, ist — leider — immer noch Reali-
tat. Nicht nur fir den Patienten, son-

19 Exakte Zahlen wird die Auswertung der
ZIPP-Kostenanalysen des ZI der KBV erge-
ben.

20 Individuelle Gesundheitsleistungen, d.h. pri-
vate Leistungen bei GKV-Versicherten.

Abb.: Ambulante Kontakte je Quartal insgesamt: Versicherte mit Psychotherapiegenehmigung
vs. geschlechts- und altersgematchte allgemeine Vergleichsgruppe
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dern auch fiir den Psychotherapeuten
bedeutet es Unsicherheit iiber das
Kostenerstattungsverhalten der Versi-
cherungen.

Diese Nachteile lieBen sich mit deut-
lich héheren Honoraren kompensieren.
Tatséchlich betragt der Unterschied,
bezogen auf eine mindestens 50 Mi-
nuten dauernde Sitzung nur 14% bei
der tiefenpsychologisch fundierten
und analytischen Psychotherapie und
24% bei der Verhaltenstherapie?. Die-
se Honorare sind seit 15 Jahren nicht
mehr veréndert worden. Hinzu kommt
das Spezifikum, dass mehrfache Sit-
zungen, wie sie in der Verhaltensthe-
rapie fiir Expositionshehandlungen
notwendig sind, nach der GOA nicht
abrechenbar sind und dass Testleistun-
gen sehr gering honoriert werden. Da
alle Leistungen der Psychotherapeu-
ten zeitgebunden sind und personlich
erbracht werden, lassen sie sich nicht
zusatzlich zu den sonstigen reguldren
Leistungen erbringen, sondern substi-
tuieren sie. Aus diesen Griinden tragen
die bei vielen niedergelassenen Arzten
so beliebten IGeL-Leistungen nicht zur
Erhohung des Einkommens bei. Privat-
behandlung ist fiir Psychotherapeuten
alles andere als attraktiv. |

21 Zwei Versicherungen (Universa und LKH
Liineburg) weigern sich bis heute regelhaft,
Psychotherapien durch Psychologische Psy-
chotherapeuten und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten zu erstatten. Eine
Reihe weiterer Versicherungen setzt die
Aufsicht eines Arztes voraus.

22 TP/AP nach GOA (2,3fach) 92,50 €, VT
100,55 €. Nach EBM bei einem Punktwert
von 3,5 Cent: 81,14 €. Die Unterschiede
zwischen den Verfahren in der GOA liegen
in einem historisch bedingten verordnungs-
technischen Versaumnis bei der GOA-Novel-
le 1996.
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