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Gemeinsame Pressemitteilung der Landespsychotherapeutenkammern fur die Pressekon-
ferenz am 16.10.2018 in Berlin

»Chronifizierung psychischer Erkrankungen verhindern — ambulante Psychotherapie star-
ken*

Aktuelle Versorgungsstudie zur Lage der ambulanten Psychotherapien Uber Kostenerstat-
tung nach § 13 Abs. 3 SGB V in Privatpraxen:

Die gesundheitliche Versorgung psychisch erkrankter und psychotherapiesuchender Men-
schen ist in Deutschland seit 2016 deutlich verschlechtert. Wie eine am Dienstag (16.10.) in
Berlin vorgestellte Studie zeigt, lehnen die gesetzlichen Krankenkassen seit 2017, trotz gesetzli-
cher Verpflichtung, deutlich mehr Antrage auf Kostenerstattung von auBervertraglichen Psycho-
therapien ab, als im Jahr 2016. Dies geht aus einer von zehn Landespsychotherapeutenkam-
mern erarbeiteten Versorgungsstudie zur aktuellen Lage der auBervertraglichen ambulanten
Psychotherapien in Privatpraxen hervor. Die Studie basiert auf einer Umfrage unter Psychologi-
schen Psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen im 1. Quartal
2018 mit einem Rucklauf von 2417 Teilnehmenden. Die Bewilligungsquote von Antragen auf
Kostenerstattung sank demnach bei den Befragten binnen eines Jahres von 81% auf
47%. Im Falle der Bewilligung von Antragen sank der Umfang der genehmigten Therapiesitzun-
gen durchschnittich um knapp 25%. Die Bearbeitungsdauer der Antrage stieg von durch-
schnittlich 6,6 auf 8,4 Wochen (um 27%).

Versicherte werden von Krankenkassen bewusst falsch informiert

Wie aus der Studie weiter hervorgeht, wurden dabei viele Ablehnungen von den Krankenkassen
falsch begrindet. Etwa die Halfte der Befragten berichtet, den Patientinnen sei mitgeteilt wor-
den, Kostenerstattung sei nicht mehr erlaubt. 82% der Befragten berichten von Ablehnungen,
die mit der EinfUhrung von Terminservicestellen begrindet wurden. Dadurch seien nun alle Pati-
entlnnen versorgt. Tatsachlich vermitteln diese Stellen probatorische Sitzungen, aber nicht
zwingend Therapieplatze.

Krankenkassen nutzen komplizierte Regelungen aus, um psychisch kranken Menschen die In-
anspruchnahme von psychotherapeutischen Leistungen zu erschweren. So sparen die Kran-
kenkassen Kosten, statt den Patientinnen Wege zur Therapie zu zeigen und ihnen zu helfen.



Ziel: Versorgungsplanung — orientiert am Patientinnen- Bedarf (§ 13 Abs. 3 SGB V)

Michael Krenz, Prasident der Landespsychotherapeutenkammer Berlin, kommentiert: "Durch
die restriktive Handhabung der Kostenerstattung fUr auBervertragliche Psychotherapien ver-
knappen Krankenkassen die ohnehin unzureichenden ambulanten Behandlungsmdéglichkeiten
fUr Versicherte der gesetzlichen Krankenkassen." Heike Peper, Prasidentin der Psychotherapeu-
tenkammer Hamburg ergéanzt: "Wir fordern eine an den regionalen Versorgungserfordernissen
orientierte Versorgungsplanung, die sich am konkreten Behandlungsbedarf der Patientinnen
orientiert."

Unsere Forderung: Die Mdglichkeiten ,ambulanter vor stationarer Behandlung zeitnah
fordern statt behindern

Die beteiligten Kammern fordern rasche MaBnahmen, um einer Chronifizierung psychischer
Erkrankungen bei den Patientinnen vorzubeugen, fur die eine Psychotherapieindikation aktuell
gestellt ist, um einen schnellen Behandlungsbeginn ,ambulant vor stationar* zu gewahrleisten.
Der Gesetzgeber muss gewahrleisten, dass gemai § 13 Abs. 3 SGB V die Kostenerstattung fur
Psychotherapien in Privatpraxen von den Krankenkassen weiterhin bewilligt wird. Die gesetzli-
chen Krankenkassen sind dazu verpflichtet, eine erforderliche ambulante Psychotherapie auBer-
vertraglich im Wege der Kostenerstattung zu finanzieren, wenn die Sicherstellung der Behand-
lung im Rahmen der Vertragspraxen nicht gewéhrleistet werden kann. Voraussetzung ist die
diagnostische Feststellung einer psychischen Erkrankung, bzw. das Vorliegen einer Stérung mit
Krankheitswert und die Indikationsstellung flr eine ambulante Psychotherapie.

FUr eine bessere Patientinnen-Versorgung dringend erforderlich ist nach Uberzeugung der Psy-
chotherapeutenkammern zudem die Aufhebung von Beschréankungen beim Jobsharing, bei
Anstellungsverhéltnissen in Praxen und bei der Nachbesetzung von (halben) Praxissitzen. Aktu-
ell werden mdégliche Kapazitatserweiterungen dadurch behindert.

Die gesetzlichen Krankenkassen finanzieren ambulante Richtlinien-Psychotherapie - also Verhal-
tenstherapie, tiefenpsychologische Psychotherapie und analytische Psychotherapie - bei nie-
dergelassenen Therapeutinnen in Vertragspraxen. Die ohnehin vielerorts nicht ausreichenden
Kapazitaten fur Richtlinien-Psychotherapie in den Vertragspraxen werden durch die neu in
die Psychotherapie-Richtlinie aufgenommenen Leistungen ,Psychotherapeutische Sprech-
stunde® und ,Akutbehandlung® weiter verknappt. Die verpflichtende Vermittlung von probato-
rischen Sitzungen Uber die Terminservicestellen seit 1.10.2018 verschérft diese Situation, da
Vertragspraxen zeitliche Kapazitdten daflr freihalten mussen, auch wenn keine indizierte An-
schlussbehandlung angeboten werden kann.

Ruckfragen richten Sie bitte an Daniela Allalouf (info@psychotherapeutenkammer-berlin.de)

Den Abschlussbericht der Studie erhalten Sie unter ,,Aktuelles” auf
http://www.psychotherapeutenkammer-berlin.de/
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