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Aus Sicht der LPK Baden-Württemberg ergibt sich mit Blick auf das GKV-

Wettbewerbsstärkungsgesetz prioritärer Handlungsbedarf in den Themenbereichen  

• Vergütung psychotherapeutischer Leistungen,  

• Fortbildungspflicht/recht in der stationären Versorgung, 

• Anhörungsrechte zur Qualitätssicherung im Krankenhaus und in der 

Rehabilitation. 

 

����E�6*%�9�Ä9HUJ�WXQJ�GHV�HLQ]HOQHQ�$U]WHV��DU]WEH]RJHQH�
5HJHOOHLVWXQJVYROXPLQD�³�
$EV�� �� 6DW]� �� LVW� ]X� HUJlQ]HQ�� 6DW]� �� JLOW� QLFKW� I�U� SV\FKRWKHUDSHXWLVFKH�
/HLVWXQJHQ�VRZLH�I�U�YHUWUDJV]DKQlU]WOLFKH�/HLVWXQJHQ��
 

%HJU�QGXQJ� Psychotherapeuten unterliegen bereits einer strikten 

Mengensteuerung, die es verzichtbar macht, zusätzliche mengensteuernde 

Regelungen im Sinne des arztbezogenen Regelleistungsvolumens vorzusehen. 

Dieser Sachverhalt war auch leitend für das Urteil des Bundessozialgerichts von 

28.01.2004 (B 6 KA 52/03 R). Hier heißt es: Ä'LH�3V\FKRWKHUDSHXWHQ�XQWHUVFKHLGHQ�
VLFK� EH]RJHQ� DXI� GLH� /HLVWXQJVHUEULQJXQJ� YRQ� GHU� 0HKU]DKO� GHU� $U]WJUXSSHQ�
GDGXUFK��GDVV�VLH� IDVW�QXU�/HLVWXQJHQ�HUEULQJHQ�G�UIHQ��GLH� ]HLWJHEXQGHQ�VLQG�XQG�
JDQ]� �EHUZLHJHQG� YRUDE� YRQ�GHQ�.UDQNHQNDVVHQ� JHQHKPLJW�ZHUGHQ�P�VVHQ� �YJO��
%6*(������������������� �6R]5�������������1U�����6�������������'HVKDOE�N|QQHQ�
VLH� LP� .HUQEHUHLFK� LKUHU� 7lWLJNHLW� GLH� 0HQJH� GHU� EHUHFKQXQJVIlKLJHQ� /HLVWXQJHQ�
QLFKW�E]Z��NDXP�YHUPHKUHQ��,QVEHVRQGHUH�GLH�)HVWOHJXQJ�HLQHU�VWDUUHQ�=HLWYRUJDEH�
I�U� GLH� HLQ]HOQH� /HLVWXQJ� ���� 0LQXWHQ� MH� /HLVWXQJ� QDFK� 1U�� �������� (%0�b�
�WLHIHQSV\FKRORJLVFK� IXQGLHUWH� 3V\FKRWKHUDSLH!�� ���� (%0�b� �DQDO\WLVFKH�
3V\FKRWKHUDSLH!� XQG� �������� (%0�b� �9HUKDOWHQVWKHUDSLH!�� VHW]W� GHU� $XVZHLWXQJ�
GHU� /HLVWXQJVPHQJH� VHKU� HQJH� *UHQ]HQ�� ,QIROJHGHVVHQ� I�KUWH� HLQ� $EVLQNHQ� GHV�
9HUWHLOXQJVSXQNWZHUWHV� EHL� GHQ� 3V\FKRWKHUDSHXWHQ� XQPLWWHOEDU� ]X� QLHGULJHUHQ�
+RQRUDU�EHUVFK�VVHQ�� 'LHVH� 6RQGHUVLWXDWLRQ� JHERW� HV�� GLH� *UXSSH� GHU�
3V\FKRWKHUDSHXWHQ� YRU� HLQHP� YRQ� LKU� QLFKW� DXI]XIDQJHQGHQ� 3XQNWZHUWYHUIDOO� ]X�
VFK�W]HQ�XQG�LKU�LP�:HJH�GHU�+RQRUDUYHUWHLOXQJ�3XQNWZHUWH�LQ�HLQHU�*U|�HQRUGQXQJ�
]X�JDUDQWLHUHQ��GLH�LKU�hEHUVFK�VVH�DXV�YHUWUDJVlU]WOLFKHU�7lWLJNHLW�DXI�HLQHP�1LYHDX�
HUP|JOLFKWH��GDV�XQJHIlKU�GHPMHQLJHQ�DQGHUHU�$U]WJUXSSHQ�HQWVSULFKW�³ 
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�����6*%�9�Ä%XQGHVPDQWHOYHUWUDJ�(LQKHLWOLFKHU�
%HZHUWXQJVPD�VWDE�%XQGHVHLQKHLWOLFKH�2ULHQWLHUXQJVZHUWH³�
$EV�� �D� (LQVFKXE� 6DW]� �� QHX�� 3V\FKRWKHUDSHXWLVFKH� /HLVWXQJHQ� ZHUGHQ� DOV�
(LQ]HOOHLVWXQJHQ�DEJHELOGHW��
 

%HJU�QGXQJ� Psychotherapeutische Leistungen werden schon heute nach einer von 

der somatischen Medizin abweichenden Systematik erbracht: Alle Leistungen sind 

mit Mindestzeiten versehen und die Vergütung richtet sich nach der aufgewendeten 

Zeit. Vor der Leistungserbringung erfolgt eine externe Begutachtung, die Grundlage 

für die Genehmigung von Therapiekontingenten durch die Krankenkassen ist. Für 

psychotherapeutische Leistungen gilt daher, dass sie gegenüber Patienten und 

Krankenkassen aufgrund ihrer Zeitgebundenheit transparent und nachprüfbar sind. 

Eine Pauschalierung wäre kein weiterführender Ansatz und ist insofern verzichtbar. 

 

(LQVFKXE� HLQHV� QHXHQ� 6DW]HV� �� LQ� $EV�� ��� ,P� %HZHUWXQJVPD�VWDE� I�U� GLH�
lU]WOLFKHQ� /HLVWXQJHQ� VLQG� 5HJHOXQJHQ� ]XU� 9HUJ�WXQJ� GHU�
SV\FKRWKHUDSHXWLVFKHQ�/HLVWXQJHQ�GHU�3V\FKRWKHUDSHXWHQ�� GHU� )DFKlU]WH� I�U�
.LQGHU�� XQG� -XJHQGSV\FKLDWULH� XQG� �SV\FKRWKHUDSLH�� GHU� )DFKlU]WH� I�U�
3V\FKLDWULH� XQG� 3V\FKRWKHUDSLH�� GHU� )DFKlU]WH� I�U� 1HUYHQKHLONXQGH�� GHU�
)DFKlU]WH� I�U� 3V\FKRVRPDWLN� XQG� 3V\FKRWKHUDSLH� �SV\FKRWKHUDSHXWLVFKH�
0HGL]LQ��VRZLH�GHU�DXVVFKOLH�OLFK�SV\FKRWKHUDSHXWLVFK�WlWLJHQ�bU]WH�]X�WUHIIHQ��
GLH�HLQH�DQJHPHVVHQH�+|KH�GHU�9HUJ�WXQJ�MH�=HLWHLQKHLW�JHZlKUOHLVWHQ��
 

%HJU�QGXQJ� Die bisher im § 85 Abs. 4 SGB V getroffene Regelung zur Sicherung 

einer angemessenen Vergütung je Zeiteinheit wird in das GKV-WSG übertragen. Der 

Gesetzgeber hatte mit dieser Regelung Kassenärztliche Vereinigungen und 

Krankenkassen verpflichtet, die Honorare für psychotherapeutische Leistungen im 

Rahmen der Honorarverteilung auf Landesebene so zu stützen, dass eine 

angemessene Vergütung pro Zeiteinheit entsteht. Das Bundessozialgericht fordert 

auf dieser Basis in ständiger Rechtssprechung eine besondere Berücksichtigung der 

genehmigungspflichtigen, zeitgebundenen psychotherapeutischen Leistungen. Da 
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die Handlungsspielräume der KVen und Krankenkassen auf Landesebene für die 

Umsetzung dieser Zielvorgabe nicht mehr gegeben sind, schlägt die 

Bundespsychotherapeutenkammer vor, die Umsetzung dieses Ziels im Kontext der 

Weiterentwicklung des Einheitlichen Bewertungsmaßstabes zur Aufgabe des 

Bewertungsausschusses zu machen. 

 

������6*%�9�Ä5LFKWOLQLHQ�XQG�%HVFKO�VVH�]XU�4XDOLWlWVVLFKHUXQJ³�
$EV�� �� 1U�� ��� ,QKDOW� XQG� 8PIDQJ� GHU� LP� $EVWDQG� YRQ� I�QI� -DKUHQ� ]X� HUI�OOHQGHQ�
)RUWELOGXQJVSIOLFKWHQ� YRQ� )DFKlU]WHQ�� 3V\FKRORJLVFKHQ� 3V\FKRWKHUDSHXWHQ� XQG�
.LQGHU��XQG�-XJHQGOLFKHQSV\FKRWKHUDSHXWHQ�VRZLH�GDV�9HUIDKUHQ�]XP�1DFKZHLV�
LKUHU�(UI�OOXQJ��
�
%HJU�QGXQJ� Analog der Fortbildungspflichten von Psychologischen 

Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in der 

ambulanten vertragsärztlichen Versorgung ist es für die Qualitätssicherung der 

Leistungserbringung in der stationären Versorgung erforderlich, dass sich die 

Fortbildungsverpflichtung neben den Fachärzten auch auf die in der stationären 

Versorgung tätigen Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeuten erstreckt. Es kann nicht im Sinne des Gesetzgebers 

sein, die sozialrechtlichen Vorgaben zur Fortbildungspflicht der an der stationären 

Versorgung beteiligten Heilberufe unterschiedlich auszugestalten, zumal sie hier von 

den betroffenen Gesundheitsberufen eher als Fortbildungsrecht verstanden wird. 

Durch die Streichung in Abs. 3 Nr. 1 kann der Gesetzgeber deutlich machen, dass er 

– wie in der Begründung zum Gesetzentwurf dargelegt – weiterhin davon ausgeht, 

dass der Inhalt der Fortbildung berufsrechtlichen Regelungen überlassen bleibt.  

 

$EV�� �� (LQI�JXQJ� HLQHV� 6DW]HV� ��� %HL� GHQ� %HVFKO�VVHQ� QDFK� 1U�� �� XQG� �� LVW�
]XVlW]OLFK�GLH�%XQGHVSV\FKRWKHUDSHXWHQNDPPHU�]X�EHWHLOLJHQ��
%HJU�QGXQJ� Der Gesetzentwurf nennt für die Erarbeitung von Richtlinien und 

Beschlüssen zur Qualitätssicherung durch den G-BA nach §§ 137 SGB V 

Anhörungsberechtigte und zu beteiligende Organisationen. Bundesärztekammer und 

Pflegeberufe werden genannt, die Bundespsychotherapeutenkammer dagegen 

ignoriert. Damit vernachlässigt der Gesetzgeber den Anteil, den Psychotherapeuten 
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an der Versorgung der Patienten in Krankenhäusern generell, aber insbesondere in 

der Psychiatrie, haben. Auf der Grundlage der Daten der 

Gesundheitsberichterstattung für das Land Nordrhein-Westfalen lässt sich die Zahl 

der in Deutschland in diesen Einrichtungen tätigen Psychotherapeuten auf ca. 3.900 

beziffern. Dies entspricht einem Anteil von deutlich über zehn Prozent aller 

berufstätigen Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeuten. 

 

�����G�6*%�9�Ä4XDOLWlWVVLFKHUXQJ�EHL�GHU�DPEXODQWHQ�XQG�VWDWLRQlUHQ�
9RUVRUJH�RGHU�5HKDELOLWDWLRQ³�
$EV����6DW]����%HL�9HUHLQEDUXQJHQ�QDFK�$EV����XQG��� LVW�GHU�%XQGHVlU]WHNDPPHU��
GHU� %XQGHVSV\FKRWKHUDSHXWHQNDPPHU� XQG� GHU� 'HXWVFKHQ�
.UDQNHQKDXVJHVHOOVFKDIW�*HOHJHQKHLW�]XU�6WHOOXQJQDKPH�]X�JHEHQ��
�
%HJU�QGXQJ�� Der Sachverstand der Psychotherapeuten ist bei Vereinbarungen 

nach Abs. 1 und 2 des § 137d SGB V einzubeziehen, um eine sachgerechte 

Ausarbeitung von einrichtungsübergreifenden Maßnahmen der Qualitätssicherung 

sowie die Definition der grundsätzlichen Anforderungen an ein Qualitätsmanagement 

in Einrichtungen der Vorsorge und Rehabilitation zu gewährleisten. Psychische 

Störungen und psychische Belastungen spielen in der Rehabilitation eine 

hervorgehobene Rolle. Im Jahr 2005 wurden 18 Prozent aller Leistungen der 

stationären Rehabilitation wegen einer psychischen Störung als 

Hauptrehabilitationsdiagnose und daraus resultierender Krankheitsfolgen erbracht. 

Aufgrund der durchschnittlich deutlich längeren Verweildauern bei psychischen 

Störungen als Hauptrehabilitationsdiagnose fällt der Anteil der Pflegetage, die diesen 

Indikationen zuzuordnen sind (fast sieben Millionen Pflegetage) nochmals mit einem 

Drittel höher aus. Darüber hinaus sind nach einer aktuellen Studie 37,7 Prozent aller 

Rehabilitanden mit einer chronischen somatischen Erkrankung als 

Hauptrehabilitationsdiagnose psychisch belastet. Eine komorbide psychische 

Störung weisen aktuell 20,9 Prozent aller Rehabilitanden mit einer somatischen 

Erkrankung auf.�


