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Die Finanzkommission Gesundheit hat in ihrem ersten Bericht
Empfehlungen zur Stabilisierung des Beitragssatzes zur gesetzlichen
Krankenversicherung ab 2027, drei spezifische Reformempfehlungen fur
den Bereich der Psychotherapie formuliert. Dabei findet sich nur ein
Vorschlag aus der Empfehlungskategorie A (Nr. 12) und zwei aus der
Empfehlungskategorie B (Nr. 10 & 11).

Empfehlungskategorie A: Einsparungen oder Einnahmen ohne erwartbare
Auswirkungen auf die Qualitdt der Versorgung beziehungsweise
Steuerungseffekte, Zugang oder Verteilungsgerechtigkeit

Empfehlungskategorie B: Einsparungen oder Einnahmen, die mit
unsicheren oder potenziell negativen Auswirkungen auf die Qualitat der
Versorgung, Zugang oder Verteilungsgerechtigkeit einhergehen

Empfehlungskategorie A (Einsparungen ohne erwartbare
Auswirkungen auf die Qualitat der Versorgung):

Auswirkung der Reformempfehlung 12 der Finanzkommission auf
die ambulante psychotherapeutische Versorgung aus Sicht der DPtV

In der Reformempfehlung 12 wird vorgeschlagen, den Konsiliarbericht vor
psychotherapeutischen Leistungen bei bestehender Voruntersuchung
entfallen zu lassen.

Dieser Vorschlag wird ausdrucklich durch die DPtV unterstutzt. Hierdurch
konnen unnotige Doppeluntersuchungen vermieden werden und
psychotherapeutische Behandlungen zugiger angegangen werden.

Zur Einleitung weiterer interdisziplinarer Abklarungen wahrend laufender
psychotherapeutischer Behandlungen, sollte unbedingt ein gesetzlicher
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Auftrag zur Einbindung der Psychotherapeut*innen in das regulare
Uberweisungsverfahren angestoRen werden. Hier schlummern weitere
Kosteneinspar- und Effizienzreserven, die unbedingt mitbedacht werden
sollten. An dieser Stelle entstehen derzeit Licken in der
Versorgungssteuerung und der angemessenen Nutzung
psychotherapeutischer Kompetenzen, was zusatzliche Kosten verursacht.

Empfehlungskategorie B (Potenziell negative Auswirkungen auf die
Qualitat der Versorgung):

Auswirkung der Reformempfehlung 10 der Finanzkommission auf
die ambulante psychotherapeutische Versorgung aus Sicht der DPtV

In der Reformempfehlung 10 wird der Vorschlag unterbreitet, diejenigen
psychotherapeutischen Leistungen in der GKV, die bisher extrabudgetar
vergutet werden, kinftig vollstandig innerhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergutung (MGV) zu verguten (vgl. S. 136 Erster Bericht der
FinanzKommission Gesundheit).

Derzeit werden ca. 90% der psychotherapeutischen Leistungen
extrabudgetar vergutet.

Das sind u.a. die psychotherapeutischen Sprechstunden, die
psychotherapeutischen Akutbehandlungen, die probatorischen Sitzungen
sowie die antragspflichtigen psychotherapeutischen Gesprachsleistungen
der Einzel- und Gruppenpsychotherapie.

Eine extrabudgetare Verglitung bedeutet, dass Krankenkassen diese
Leistungen entsprechend des Leistungsbedarfs zum vollen Preis
verguten, ohne das zur Verfigung stehende Honorar anderer
Fachgruppen zu belasten. Eine extrabudgetare Vergutung wird i. d. R.
gewahrt, wenn neue Leistungen in den Leistungskatalog (EBM)
aufgenommen werden, bei denen der Leistungsbedarf in der Versorgung
noch nicht zu beziffern ist und eine Mengendynamik zu erwarten ist. Eine
extrabudgetare Vergutung konnen die Vertragspartner GKV-SV und KBV
auch vereinbaren fur Leistungen, bei denen eine Mengenentwicklung
explizit ermoglicht werden soll, also fur besonders férderungswurdige
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Leistungen. Das sind derzeit u. a. die oben genannten
psychotherapeutischen Leistungen, aber auch die Leistungen der Haus-
und Kinderarzte. Die fur eine Ruckfuhrung in die MGV vorgeschlagenen
psychotherapeutischen Leistungen werden seit dem 1.1.2013
extrabudgetar vergutet und unterliegen einer kontinuierlichen
Mengenentwicklung. Die Mengenentwicklung dieser Leistungen lag in den
zurlckliegenden Jahren bei Uber 3% jahrlich. Diese Entwicklung hat die
Vertragspartner GKV-SV und KBV im Bewertungsausschuss in der
jahrlichen Uberpriifung dazu veranlasst, die psychotherapeutischen
Leistungen aus Versorgungsgesichtspunkten weiterhin extrabudgetar zu
fuhren.

Die Wiedereingliederung der Psychotherapeutischen Leistungen in
die Morbiditatsbedingte Gesamtvergitung (MGV) ware eine radikale
Kehrtwende mit negativen Auswirkungen fur die Versorgung.

Die Morbiditatsbedingte Gesamtvergutung wird von den Krankenkassen
mit befreiender Wirkung an die KVen quartalsweise ausgezahlt. Diese
ubernehmen die Verteilung entsprechend der Bewertung der Leistungen
im EBM und entsprechend eines regional abgestimmten
Honorarverteilungsmalfistabes (HVM).

Eine Leistungsausweitung einer Fachgruppe innerhalb einer begrenzten
MGYV fihren theoretischunmittelbar zu Umverteilungen innerhalb der
Leistungsbereiche und der Fachgruppen und somit zu Honorareinbul3en
anderer Fachgruppen. Um den ,konkurrierenden® Fachgruppen
Planungssicherheit zu gewahren, werden regelmafig
Honorarbegrenzungen einzelner Leistungen oder Fachgruppentopfe
eingefuhrt. Ist der fachgruppenbezogene Topf Ubermafig beansprucht,
werden Leistungen innerhalb dieses Topfes nur noch anteilig, also nicht
langer zum vollen Preis vergutet. Die 10% der psychotherapeutischen
MGV-Leistungen ,floaten“ derzeit KV-spezifisch auf bis zu 70% und
weniger.

Welches sind die Folgen einer Uberfiihrung der
psychotherapeutischen Gesprachsleitungen in die MGV?

Krankenkassen werden bei einer Rickflihrung der psychotherapeutischen
Gesprachsleistungen in die MGV der KVen die MGV genau um den
Betrag erhdhen mussen, den sie derzeit extrabudgetar fur diese
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Leistungen bereitstellen. Der GKV-SV hat also mit dem Beschluss des
erweiterten Bewertungsausschuss vom 11. Marz 2026 und einer 4,5%-
igen Abwertung der psychotherapeutischen Leistungen dafur gesorgt, den
Betrag, den sie in die MGV Uberfihren missten, moglichst gering zu
halten. Die auf diese Weise von den Psychotherapeut*innen
,mitgebrachten“ Geldmittel werden in einem gedeckelten Topf der MGV
auch zukunftig fur die ambulante Psychotherapie zur Verfigung stehen -
nicht mehr und nicht weniger.

Auch in der Welt der MGV hat die Rechtsprechung des BSG
Giultigkeit.

Psychotherapeut*innen erbringen ausschlie3lich streng zeitgebundene
Leistungen (Stundenlohnprinzip). Diese sind nicht delegierbar und durch
die/den einzelne/n Psychotherapeutin/en nur geringfugig auszuweiten
(Fachgruppendurchschnitt ca. 24-26 Sitzungen/Woche/). Facharztliche
Leistungen konnen hingegen durch Rationierung von Praxisprozessen
oder durch Delegation von Leistungen ausgeweitet werden (Akkordlohn
Prinzip).

In standiger Rechtsprechung des BSG lassen Psychotherapeut*innen die
RechtmaRigkeit der BeschlUsse des (erw.) Bewertungsausschuss zur
Vergltung psychotherapeutischer Leistungen Gberprtfen. Nur so gelingt
es seit 1999 zumindest eine Mindestvergutung psychotherapeutischer
Gesprachsleistungen abzusichern. (siehe dazu Faktenblatt der DPtV und
der BPtK zu den Sparvorschlagen des GKV-SV).

Mengenbegrenzung psychotherapeutischer Leistungen
unausweichlich.

Bei Ruckflihrung der psychotherapeutischen Leistungen in die MGV
waren diese mit einem Mindestpreis zu verguten. Dieser Rechtsanspruch
bestinde weiterhin. Mengenentwicklungen dieser Leistungen konnten
also nur begrenzt tber einen ,floatenden“ Preis kompensiert werden. Das
bedeutet unweigerlich, dass nur durch die Begrenzung der
Leistungsmenge der psychotherapeutischen Leistungen in der MGV eine
Umverteilung von Geldmitteln und damit die Belastung anderer
Fachgruppen vermieden werden konnte. Mengenbegrenzungen sind
unausweichlich die kalkulierte Folge.
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Jede Mengentwicklung psychotherapeutischer Leistungen wird auf
diese Weise unterbunden.

Wir stimmen mit der Expertenkommission Uberein, dass hierdurch
massive negative Auswirkungen fir die Versorgung psychisch erkrankter
Menschen zu erwarten sind. Durch diesen Schritt wurde die
Weiterentwicklung der psychotherapeutischen Versorgung, insbesondere
in Regionen und Bereichen mit noch nicht ausreichender Versorgung
(landliche und strukturschwache Regionen, Kinder und Jugendliche)
verhindert.

Auf diese Weise wirde unterbunden:

- Die Weiterentwicklung des Versorgungsangebotes durch Teilung
von ganzen Versorgungsauftragen in zwei halftige
Versorgungsauftrage (zwei halbe Versorgungsauftrage erbringen
derzeit 140% eines vollen Versorgungsauftrages).

- Die Ausweitung der psychotherapeutischen Kapazitaten durch
Sonderbedarfe und Erméachtigungen.

- Jedwede Leistungsausweitung psychotherapeutischer Angebote.

- Die Finanzierung der Weiterbildung wird in zweierlei Hinsicht noch
schlechter gestellt: 1. Die zu erwartenden Mengenbegrenzungen
treffen auch die Weiterbildungspraxen. 2. Der Preis der Leistungen
gerat, wie schon jetzt durch die Kirzung um 4,5%, unter Druck. Der
Forderbedarf nimmt zu.

Die Weiterentwicklung der psychotherapeutischen Vergiitung wird
verunmoglicht.

Die Bewertung der psychotherapeutischen Leistungen bewegt sich derzeit
an einer unteren Grenze, die das Bundessozialgericht moglicherweise
schon in einem nachsten Verfahren nicht mehr toleriert und erneut
hochsetzt.Die Psychotherapeut*innen werden schon jetzt gegenuber
somatisch tatigen Arzten stark benachteiligt. Nach wie vor erwirtschaften
Psychotherapeut*innen bei vergleichbarem Einsatz und nach Abzug der
Praxiskosten nur einen halb so hohen Ertrag pro Stunde oder im
Jahresmittel, wie ihre arztlichen Kolleg*innen. Nach einer Ruckfihrung der
psychotherapeutischen Leistungen in die MGV hatten GKV-SV und KBV
m. E. bei Honorarverhandlungen gleichsinnige Interessen, die sich gegen

Berufsverband Psychologischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten e.V. | Bundesvorsitzende:
Dipl.-Psych. Dr. Christina Jochim, Dipl.-Psych. Dr. Enno Maal} | Stellv. Bundesvorsitzende: Elisabeth Dallige, M.Sc., Dipl.-Psych. Gebhard Hentschel, Dipl.-Psych. Dr. Anke Pielsticker,
Dipl.-Psych. Michael Ruh | Deutsche Apotheker- und Arztebank Berlin, IBAN: DE24 3006 0601 0006 8289 14 | Steuernr.: 27/620/58340

5



¥y prtv Deutsche
‘ Psychotherapeuten
Vereinigung

die Psychotherapeut*innen richten. Der GKV wird weiterhin Einsparungen
realisieren wollen, die KBV wird verhindern, dass psychotherapeutische
Leistungen sich entwickeln in Menge und Preis um die anderen
facharztlichen Topfe zu schitzen und eine ,unheilvolle“ Umverteilung zu
vermeiden. Auch hier blicken Psychotherapeut*innen bereits auf
entsprechend leidvolle Erfahrungen vor 2013 zurtck.

Innerhalb des Systems der KVen haben die Psychotherapeut*innen
aufgrund der gesetzlichen Deckelung auf 10% der Mitglieder der
Vertreterversammlungen keinerlei Durchsetzungsmoglichkeiten bei den
durch die Einbudgetierung entstehenden innerarztlichen
Verteilungskonflikten. Und das, obwohl die Psychotherapeut*innen
inzwischen mehr als 20% der KV-Mitglieder stellen.
Psychotherapeut*innen haben kein Stimmrecht im Bewertungsausschuss,
sie stellen weder in der KBV noch in den KVen der Lander einen ersten
Vorsitzenden oder stellv. Vorsitzenden. In den letzten Jahren hat die
Politik, die Selbstverwaltung und der Berufsstand daran gearbeitet, die
Behandlung von Menschen mit psychischen Erkrankungen im Rahmen
der geltenden Bedingungen besser auszugestalten:

1) Durch die Psychotherapierichtlinienreform 2017 konnte mit den neuen
Leistungen der Akutbehandlung und der Psychotherapeutischen
Sprechstunde das Behandlungsangebot erweitert und der Zugang zur
Psychotherapie niedrigschwelliger gestaltet werden.

2) Durch die Forderung der Gruppenpsychotherapie konnte seit 2021der
Anteil der Gruppenpsychotherapie an der Richtlinienpsychotherapie mehr
als verdreifacht werden. Inzwischen nehmen ca. 10% der Patient*innen
eine gruppenpsychotherapeutische Behandlung in Anspruch.

Die zielgenaue Weiterentwicklung des psychotherapeutischen
Behandlungsangebotes ist aufgrund der psychischen Morbiditat
weiterhin dringend erforderlich.

Die vorgeschlagene Wiedereinbudgetierung der psychotherapeutischen
Leistungen bedeutet eine Abkehr von den gemeinsam unternommenen
Anstrengungen.

Vor dem Hintergrund des immer gro3er werdenden arztlichen
Nachwuchsmangels im Bereich Psychotherapie und Psychiatrie
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kompensieren vielerorts Psychologische Psychotherapeut*innen und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen die fehlende
facharztliche Versorgung. Sie Ubernehmen damit einen existentiellen
Versorgungsanteil, kooperieren mit Hausarzt*innen und steuern in
passgenaue Angebote des Gesundheitswesens. Durch die deutlich
schlechter werdenden Honorare und die drohende Unkalkulierbarkeit der
Honorare sinkt die Attraktivitat fir Psychotherapeut*innen deutlich, sich
mit einer Praxis, die gesetzlich Versicherte versorgt, niederzulassen.

Der Vorschlag 10 der Expertenkommission wird kein Einsparpotential
haben und wird im ambulanten Versorgungsbereich wenig Wirkung
entfalten, wenn dabei die Versorgung geschwacht wird. Die wegfallenden
ambulanten Behandlungsplatze werden eine Verschiebung in den
kostenintensiven stationaren Sektor fordern.

Wir warnen vor den katastrophalen Auswirkungen auf die ambulante
psychotherapeutische Versorgung in Deutschland.

Die Aussagen der Finanzkommission zur Mengen- und
Honorarentwicklung psychotherapeutischer Leistungen entsprechen
einseitig dem Narrativ des GKV-SV und sind grob fehlerhaft, hierzu
einige Beispiele:

Die kritischen Aussagen der Finanzkommission finden sich auf Seite 137.
Aussage der Finanzkommission:

LAnalysen weisen zudem auf einen deutlichen Zusammenhang zwischen
der regionalen Psychotherapeutendichte und der Inanspruchnahme (zum
Beispiel Grobe et al. 2020).“

Richtigstellung DPtV:

Unterstellt wird eine Angebotsinduzierte Nachfrage psychotherapeutischer
Leistungen. Ohne Grund. Selbstverstandlich kdnnen in Regionen mit
einem annahernd ausreichenden Verhaltnis von
Einwohner/Psychotherapeut*innen mehr Pat. versorgt werden. Zum einen
ubernehmen Psychotherapeut*innen in diesen Regionen eine
Mitversorgung flur das schlechter versorgte Umland, zum anderen zeigen
Befragungen der Psychotherapeut*innen zur Wartezeit, dass diese
proportional zu Psychotherapeutendichte abnimmt.
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Aussage der Finanzkommission:

»,Gleichzeitig gibt es Hinweise darauf, dass psychotherapeutische
Behandlungen nicht immer entsprechend der in Leitlinien vorgesehenen
Frequenz und Intensitét erfolgen.”

Richtigstellung der DPtV:

Es ist schon bezeichnend, dass sich der Expertenrat Behauptungen zu
eigen macht, die der GKV-SV wiederholt vortragt - jedoch
wissenschaftlich nicht belegt. Leitlinien bieten eine Orientierung und
bedurfen der standigen praxisbezogenen und empirischen Uberpriifung.
Entscheidend bleibt die fachliche Einschatzung der
Psychotherapeut*innen nach Diagnose und Indikationsstellung zur
individuellen Behandlungsfrequenz.

Aussage der Finanzkommission:

,Vor diesem Hintergrund erscheint eine stéarkere Orientierung der
Versorgung an evidenzbasierten Behandlungspfaden und eine bessere
Priorisierung von Patientinnen und Patienten mit dringendem
Behandlungsbedarf sinnvoll. Hierzu bedarf es langfristig wirksamer
Steuerungsinstrumente.

Richtigstellung der DPtV:

Die psychotherapeutische Sprechstunde ist zur Steuerung und
Priorisierung von Patient*innen mit dringendem Behandlungsbedarf
bestens geeignet und wird von Psychotherapeut*innen auf hdchstem
qualitativem Niveau gewahrleistet. Siehe Evaluation der Sprechstunde
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss:

,Die bereits in der Ubergangsphase hohen Zahlen zeigen, dass die SprStd
unmittelbar umgesetzt wurde und sich innerhalb kurzester Zeit als Erstkontakt in
der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung etabliert hat. Mehr als die
Halfte der Patientinnen und Patienten erhalten nach der SprStd eine ambulante
psychotherapeutische Weiterbehandlung, und dies tUberwiegend zeitnah nach
der letzten SprStd. In der Zusammenschau zeigt die vorliegende Evaluation,
dass die Psychotherapeutische Sprechstunde als Erstkontakt zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung fungiert, in dessen Rahmen der
Behandlungsbedarf festgestellt werden und eine Steuerung in die verschiedenen
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Versorgungsbereiche erfolgen kann. Sofern auf dieser Datenbasis beurteilbar,
wurden damit die intendierten Ziele erreicht.”

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-5193/2016-06-16 2016-11-24 PT-
RL Aenderung Strukturreform-amb-PT konsolidiert Evaluation-PT-
Sprechstunde.pdf

Aussagen der Finanzkommission:

,Die Angemessenheitspriifung psychotherapeutischer Leistungen hat in
den letzten Jahren zu starken Honorarsteigerungen gefiihrt. ...*

,Die letzten beiden Angemessenheitspriifungen, im Jahr 2025 und aktuell
im Jahr 2026 haben ergeben, dass die Reinertrdge der
Vergleichsarztgruppen zwischenzeitlich geringer ausfallen, als die der
Psychotherapeuten. ...“

,Durch eine gegenléufige Anpassung der Strukturzuschléage ergibt sich
eine geschéatzte Absenkung der Gesamtvergitung um 2,8 % (Deutsches
Arzteblatt 2026; Erweiterter Bewertungsausschuss 2025a, 2026). ...*

Richtigstellung der DPtV:

Die Feststellung der Angemessenheit der Vergutung durch den
Bewertungsausschuss orientiert sich an empirischen Erhebungen der
Kostenstrukturen facharztlicher und psychotherapeutischer Praxen durch
das Statistische Bundesamt. Diese lagen bis zum Jahr 2024 alle vier
Jahre vor - seitdem jahrlich.

Bei der Angemessenheitsprufung orientiert sich der GKV-SV regelmafig
an den Grundsatzen der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes. Das
BSG aulert sich jedoch nicht zur Angemessenheit der Vergutung,
sondern greift ein, wenn diese mit dem Gleichheitsgrundsatz im
Grundgesetz nicht mehr in Einklang steht, macht also Feststellungen zur
untersten Grenze des eben noch rechtgultigen Vergltungsniveaus.
Danach ist die Rechtswidrigkeit gegeben, wenn Psychotherapeut*innen
mit absoluter Vollauslastung (schaffen nur 2-3 %) und Abzug der Kosten
nicht in der Lage sind, zumindest den Durchschnittsertrag der
unterdurchschnittlichen Facharztgruppen nach Abzug der Kosten zu
erreichen.
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Nachvergutungen, die vier Jahre rickwirkend ausgezahlt werden, fallen
deshalb ins Gewicht, da sie sich die notwendigen Anpassungen Uber vier
Jahre aufgestaut haben und nicht jahrlich ermittelt wurden.
Psychotherapeut*innen gewahren den KK jahrlich diese Hypothek.

Psychotherapeut*innen bilden noch immer das Schlusslicht. Sie
erwirtschaften bei gleichem Arbeitseinsatz und nach Abzug der Kosten
lediglich den halben Stundensatz oder den halben Praxisertrag, als ihre
somatisch facharztlichen Kolleg*innen nach Abzug der Kosten (Zi Praxis
Panel; Erhebung 2023).

Auch der Sinn der Strukturzuschlage wird von der Finanzkommission
nicht verstanden. Die Strukturzuschlage orientieren sich an der tariflichen
Entwicklung der MFA-Gehalter, da mit ihnen Praxispersonal zumindest
anteilig finanziert wird. Der Strukturzuschlag wird also an das
Praxispersonal weitergegeben und stellt keine Abmilderung der
Honorarklrzungen der Psychotherapeut*innen dar.

Auswirkung der Reformempfehlung 11 der Finanzkommission auf
die ambulante psychotherapeutische Versorgung aus Sicht der DPtV

In der Reformempfehlung 11 der Finanzkommission wird die Streichung
der Zuschlage zur Kurzzeittherapie benannt.

Derzeit werden ein grolRer Teil der psychotherapeutischen
Therapieleistungen im Rahmen von hocheffektiven Kurzzeittherapien
erbracht. Diese kompakten und versorgungseffizienten Leistungen
werden derzeit durch Zuschlage der ersten 10 Sitzungen finanziell
gestutzt, um eine héhere Aufnahmekapazitat der Psychotherapiepraxen
zu férdern und den erhéhten Aufwand zu kompensieren.

Auch hier stimmen wir mit dem Urteil der Expertenkommission Uberein,
dass die Streichung dieser Zuschlage, negative Auswirkungen auf die
psychotherapeutische Versorgung hatte.

Die Wartezeiten auf psychotherapeutische Behandlungen sind oft zu lang
und die Psychotherapeut*innen bendtigen das Instrument der
Kurzzeittherapien, um der Nachfrage indikationsgerecht Uberhaupt
nachkommen zu kénnen.
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r’ DPtV Deutsche
‘ Psychotherapeuten
Vereinigung

Wir fordern den Gesetzgeber auf, den Vorschlagen der Finanzkommission
aus dem versorgungsfeindlichen Empfehlungsgrad B nicht zu folgen.

Berlin, 14. April 2026

/@ 7 2

U
Dr. Christina Jochim Dr. Enno Maafl}
Bundesvorsitzende der DPtV Bundesvorsitzender der DPtV
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