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Hintergrund

Kreisregionstyp

Verhältniszahlen 
Einwohner je 

Psychotherapeut
Typ 1: Kernstädte 3.079
Typ 2: Dualversorger 7.496

Typ 3: stark mitversorgter Bereich 9.103

Typ 4: mitversorgter Bereich 8.587

Typ 5: selbstversorgter Bereich 5.953
Typ 6: Ruhrgebiet 8.743

Wartezeiten ambulante 
Psychotherapie, BPtK 2011

Reform der Bedarfsplanung nach dem 
GKV-VStG, Dezember 2012

• Mehr als eine Million Patienten pro Jahr in ambulanter (Richtlinien-)Psychotherapie
bei circa 23.800 PP und KJP und 6.000 ärztlichen Psychotherapeuten (Personen)

• Lange Wartezeiten in der ambulanten Psychotherapie 
• Reform der Bedarfsplanung 12/2012: Verbesserungen im ländlichen Raum
• Versorgungsdefizite bestehen in vielen Regionen fort

 weiterer Handlungsbedarf: quantitativ, aber auch qualitativ
 Koalitionsvertrag 2013: Weiterentwicklung der ambulanten psychotherapeutischen 

Versorgung, Wartezeiten reduzieren
 GKV-Versorgungsstärkungsgesetz:

- Reform der Psychotherapie-Richtlinie 
- Aufhebung von Befugniseinschränkungen
- Reform der Bedarfsplanung



GKV-Versorgungsstärkungsgesetz (GKV-VSG)
Flexibilisierung des psychotherapeutischen Angebotes

„Der Gemeinsame Bundesausschuss beschließt bis zum 30. Juni 
2016 in den Richtlinien Regelungen zur Flexibilisierung des 
Therapieangebots, insbesondere zur:

 Einrichtung von psychotherapeutischen Sprechstunden

 Förderung der frühen diagnostischen Abklärung und der 
Akutversorgung

 Förderung der Gruppenpsychotherapie und der 
Rezidivprophylaxe

 Vereinfachung des Antrags- und Gutachterverfahrens

 Einbeziehung der Psychotherapie in die Vermittlungsangebote 
der Terminservicestellen der KVen bis spätestens 1. Januar 2017
(für Sprechstunde und daraus resultierende zeitnah erforderliche Behandlungen)



Eckdaten der Strukturreform der Psychotherapie-Richtlinie 

 Beschluss des G-BA am 16.06.2016 zunächst mit wenigen Ausnahmen 
im Konsens von KBV, GKV-SV und Unparteiischen

 Beanstandung des G-BA-Beschlusses mit Schreiben vom 9.09.2016 
insbesondere an zwei zentralen Punkten plus eine Klarstellung

 Änderungsbeschluss vom 24. November 2016; in Kraft getreten am 16.02.2017

 Wirksamwerden des G-BA-Beschlusses zum 1. April 2017

 Änderung der Psychotherapie-Vereinbarung im Februar 2017

 Ergänzung Anlage 28 BMV – Terminservicestellen am 9. März 2017

 Entscheidung des Bewertungsausschusses zu den neuen Leistungen 
am 29. März 2017



Wesentliche Inhalte der Reform der 
Psychotherapie-Richtlinie

 Neu: Telefonische Erreichbarkeit

 Neu: Psychotherapeutische Sprechstunde

 Neu: Individuelle und Allgemeine Patienteninformation

 Vorgaben zu den probatorischen Sitzungen

 Neu: Akutbehandlung

 Aufteilung der Kurzzeittherapie in KZT1 und KZT2 

 (Neu:) Rezidivprophylaxe

 Änderungen bei der Gruppenpsychotherapie

 Anzeige-, Antrags- und Gutachterverfahren



Telefonische Erreichbarkeit

 alle Psychotherapeuten mit Abrechnungsgenehmigung
für ein Richtlinienverfahren müssen eine telefonische Erreichbarkeit 
gewährleisten

 bei vollem Versorgungsauftrag: 
mind. 200 Min (in Einheiten von mindestens 25 Minuten) 

 halber Versorgungsauftrag: 100 Min

 Persönliche Erreichbarkeit der Praxis ist zu gewährleisten – dies kann 
auch über Praxispersonal erfolgen

 Diese Zeiten sind der KV mitzuteilen und auch zu veröffentlichen

 werden den Krankenkassen quartalsweise mitgeteilt

 Änderungen sind der KV mitzuteilen - wie bisher auch sind längere 
Abwesenheitszeiten (Urlaub oder Krankheit) der KV zu melden
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Psychotherapeutische Sprechstunde

Was ist anders im Vergleich zum bisherigen Erstgespräch beim 
Psychotherapeuten?

 Sprechstundentermine sind in einem Mindestumfang pro Woche anzubieten

Psychotherapeuten sind verpflichtet, Sprechstunden im Umfang von mindestens 100 
Minuten (bzw. 50 Minuten bei halben Versorgungsauftrag) pro Woche anzubieten

KVen können in Abhängigkeit von der Versorgungssituation abweichende Regelungen 
zum Mindestumfang treffen

 Sprechstunde auch dann, wenn in der Praxis zeitnah kein Behandlungsplatz 
angeboten werden kann

 dient der zeitnahen diagnostischen Abklärung, ob eine krankheitswertige psychische 
Störung vorliegt oder nicht (nicht verfahrensbezogen) und welche spezifischen psychischen 
Erkrankungen, auch komorbide Störungen, vorliegen

 Indikationsstellung und Behandlungsempfehlungen (nicht nur zu ambulanter 
Psychotherapie)

 Breiterer Auftrag an den Psychotherapeuten: Beratung und Information des Patienten, 
auch über weitere Hilfemöglichkeiten 

 Beratung über psychotherapeutisches Leistungsangebot in der GKV
 allgemeine Patienteninformation – PTV 10 
(Information über die Richtlinienverfahren, Rahmenbedingungen 
der ambulanten Psychotherapie)

 und Information (auch schriftlich) und Beratung des Patienten über die wichtigsten 
Ergebnisse der Sprechstundenleistung, einschließlich der Behandlungsempfehlungen 
(individuelle Patienteninformation – PTV 11)
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Individuelle Patienteninformation

• Daten der Sprechstundenleistung

• (Verdachts-) Diagnose(n)

• Konkrete Empfehlungen zum 
weiteren Vorgehen (im GKV-
System oder außerhalb)

• Ergänzend Freitext zur Erläuterung 
(z.B. Selbsthilfegruppe als andere 
Maßnahme außerhalb der GKV 
oder Angabe der Dringlichkeit)

• Kann eine indizierte 
psychotherapeutische Behandlung 
in der Praxis durchgeführt werden

• falls ja, Terminangebe

• Erklärung des Patienten, ob 
Einverständnis für Weitergabe einer 
Kopie an den mitbehandelnden Arzt



Psychotherapeutische Sprechstunde

Formal/Strukturell I:  

 Erwachsene bis zu 6 Therapieeinheiten à 25 Minuten je Krankheitsfall
(= 4 Quartale)

 Bei Kindern und Jugendlichen bis zu 10 Therapieeinheiten
(bis zu 100 Minuten mit den Eltern auch ohne die betroffenen Kinder oder 
Jugendlichen)

 Therapieeinheiten von mindestens 25 Minuten, Einheiten können nach Bedarf 
zusammengefasst werden (á 50 Minuten) 

 Ab 1.04.2018 ist die Sprechstunde (mind. 50 Minuten) verpflichtend für alle 
Patienten vor Inanspruchnahme weiterer ambulanter psychotherapeutischer 
Leistungen 

 Ausnahme: Patienten aus psychiatrischen oder psychosomatischen 
Krankenhäusern oder einer Rehabilitationsklinik mit Entlassdiagnose gemäß 
§ 26 PT-RL
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Psychotherapeutische Sprechstunde

Formal/Strukturell II: 

 Leistung ist weder anzeige- noch antragspflichtig

 Patienten können grundsätzlich Sprechstundentermine bei mehreren 
Psychotherapeuten wahrnehmen

 Konsiliarbericht muss für die Inanspruchnahme von Sprechstunden nicht vorliegen

 aber frühzeitige Anforderung des Konsiliarbericht sinnvoll, um nahtlose weitere 
Versorgung zu ermöglichen

 Sprechstunde kann mit Terminvergabe organisiert werden oder als offene 
Sprechstunde

 Vermittlung von Sprechstundenterminen über die Terminservicestellen der KVen: 
- max. vier Wochen zwischen Anfrage des Patienten und Termin beim Psychotherapeuten
- in zumutbarer Entfernung
- Patienten haben nur Anspruch auf einen Terminvorschlag 

(plus eine Alternative, bei Rückmeldung am selben Tag)
- ist dies nicht möglich, Vermittlung an ambulante Angebote von Krankenhäusern

(dort Abrechnung nach EBM, Strukturqualität ist analog zu gewährleisten)

 Siehe Ergänzung der Anlage 28 BMV zu den Terminservicestellen um die 
Psychotherapie vom 9. März 2017

eTerminservice in 12 Kven implementiert
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Psychotherapeutische Sprechstunde

Aspekte der Umsetzung 

 Informationen zu regional verfügbaren Versorgungsangeboten erforderlich 
(auch jenseits des SGB V); 
z.B. Selbsthilfe, Beratungsstellen, Soziotherapeuten, 
gemeindepsychiatrische Angebote, gruppenpsychotherapeutische 
Angebote  auch für Nutzung der neuen Befugnisse relevant

 Weiterentwicklung der Versorgungsangebote (ggf. in Kooperation mit 
Kolleginnen und Kollegen; z.B. gruppenpsychotherapeutische Angebote, 
Umsetzung des „beobachtenden Abwartens“, psychoedukative Gruppen) 

 Kapazitäten einplanen für Erstgespräche sowie für die weiteren 
Sprechstundentermine „neuer“ Patientinnen und Patienten

 Dringlichkeit der Behandlung/Diagnostik und Indikationsstellung 
berücksichtigen

 Überbrückungslösungen, wenn eine erforderliche Psychotherapie nicht 
direkt begonnen werden kann

 Schnittstelle zur stationären Versorgung definieren 

 Bei Bestellpraxis – transparente, bedarfsorientierte Regelung für die 
Terminvergabe
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Probatorische Sitzungen

Inhaltlich: 

 Weitere diagnostische Klärung und differenzialdiagnostische Abklärung 
des Krankheitsbildes

 Dient der weiteren Indikationsstellung

 Feststellung der Eignung eines Patienten für ein spez. 
Richtlinienverfahren und Behandlungsprognose

Formal: 

 Vor Beginn einer Richtlinienpsychotherapie mindestens 2 und maximal 
4 probatorische Sitzungen à 50 Minuten

 Bei Kindern und Jugendlichen bis zu 6 probatorische Sitzungen

 Bei Kinder und Jugendlichen Einbeziehung der Eltern eines Kindes 
möglich

 Auch in Einheiten von 25 Minuten erbringbar

 Konsiliarbericht muss noch nicht vorliegen

 Können bis zur Höchstgrenze auch nach Antragstellung erbracht 
werden (bis Therapiebeginn)
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Anzeigeformular

Angaben auf dem PTV 12:

• Beginn der Akutbehandlung

• Diagnosen

• Termine der psychotherapeutischen 
Sprechstunden
(optional bis 31.3.2018)

• Erklärung / Unterschrift des Patienten

• Verwendung auch für Anzeige des 
Therapieendes und Angabe, ob eine 
Rezidivprophylaxe durchgeführt wird



Psychotherapeutische Akutbehandlung

 zeitnahe psychotherapeutische Intervention 

 Dient der Entlastung von akuter Symptomatik, auf kurzfristige 
Verbesserung der Symptomatik ausgerichtet

 Dient der Besserung bei akuten psychischen Krisen- und 
Ausnahmezuständen

 Keine umfassende Bearbeitung der zugrundeliegenden 
ätiopathogenetischen Einflussfaktoren der Erkrankung

 Psychotherapeutische Behandlung unter Nutzung der Methoden aus den 
Psychotherapieverfahren, aber keine verfahrensgebundene 
Psychotherapie

 dient der Vermeidung von Chronifizierung, Krankenhauseinweisung 
und der Stabilisierung, dass andere Maßnahmen empfohlen bzw. sich 
anschließen werden können
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Psychotherapeutische Akutbehandlung

Formal

 bis zu 24 Gesprächseinheiten à 25 Minuten (auch in 50 Minuten-
Einheiten) pro Krankheitsfall (= 4 Quartale)

 Kann direkt nach der Sprechstunde beginnen (nur laut Tragenden 
Gründen innerhalb von 14 Tagen ab Indikationsstellung)

 nur anzeigepflichtig (über PTV 12)

 Konsiliarbericht sollte in der Regel bei Behandlungsbeginn vorliegen 
(wird aber nicht mit dem PTV 12 an die Krankenkasse geschickt)

 Keine zusätzliche Abrechnungsgenehmigung erforderlich

 Anrechnung auf das Kontingent von KZT 1 oder LZT

 Vermittlung der Akutbehandlung auch über Terminservicestelle
(Empfehlung auf PTV 11 und 12-stelliger Code erforderlich; Ausnahme 
nach stat. Behandlung)
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Terminservicestellen – Anlage 28 BMV

§ 2a Psychotherapeutische Versorgung

Terminservicestelle vermittelt auf Anfrage des 
Versicherten

1. Termin für ein Erstgespräch im Rahmen der 
Sprechstunde nach § 11 PTR

2. Termin für die sich aus der Abklärung nach Nr. 
1 ergebende zeitnah erforderliche 
Akutbehandlung gemäß § 13 PTR. 

Voraussetzung für Vermittlung eines Termins für 
die Akutbehandlung ist eine entsprechende 
Empfehlung auf dem PTV 11. 
Diese Empfehlung ist für Patienten aus stat. 
Krankenhausbehandlung oder Reha nicht 
erforderlich. 

Überweisung ist für Terminvermittlung grundsätzlich 
nicht erforderlich

In den meisten KVen benötigen Patienten aber 
einen 12-stelligen Code (auf oder zusammen mit 
dem PTV 11)



Therapieansätze in den Verfahren 
und Antrags- und Genehmigungsverfahren in der KZT

Kurzzeittherapie

 Unterteilung in KZT 1 und KZT 2 jeweils à 12 Sitzungen (Therapieeinheiten); 
sowohl bei Einzel- als auch bei Gruppenpsychotherapie

 Beide Abschnitte sind antragspflichtig (PTV 1 und PTV 2, Muster 22d/E), 
aber nicht berichtspflichtig 
(Ausnahme: frühere Richtlinientherapie, die vor weniger als zwei Jahren beendet 
wurde  dann Berichtspflicht; Einzelfälle auf Verlangen der Krankenkasse)

 Antragstellung nach der 1. probatorischen Sitzung möglich, wenn der 
zweite Termin Probatorik feststeht (Termine eintragen in PTV 2)

 Formlose schriftliche Information des Versicherten über die Bewilligung

 Anrechnung der Akutbehandlung auf KZT 1



Therapieansätze in den Verfahren und 
Antrags- und Genehmigungsverfahren in der LZT

Langzeittherapie

 Langzeittherapie kann direkt (nach der Probatorik) beantragt werden 
 Als Erstantrag oder Umwandlungsantrag immer 

gutachterpflichtig/berichtspflichtig
 Krankenkassen haben eine Frist von fünf Wochen für die Bearbeitung
 Bei Umwandlung, Antrag bis spätestens zur 20. Sitzung
 Bei Verlängerungsantrag kann die Krankenkasse einen Bericht anfordern 

(Ermessensentscheidung der Krankenkassen)
 Größere Bewilligungsschritte
 Gesamt-Kontingente blieben unberührt

Langzeittherapie Therapieverlängerung

AT TP VT

Erwachsene 
(Einzel/Gruppe)

160/80 60 60

Kinder (Einzel/Gruppe) 70/60 70/60 60

Jugendliche 
(Einzel/Gruppe)

90/60 90/60 60

AT TP VT

Erwachsene 
(Einzel/Gruppe)

300/150 100/80 80

Kinder (Einzel/Gruppe) 150/90 150/90 80

Jugendliche 
(Einzel/Gruppe)

180/90 180/90 80



Quelle: BPtK Praxis-Info 
„Psychotherapie-Richtlinie“

Ablaufschema: 
Psychotherapeutische 
Behandlung



Gruppenpsychotherapie

 Berichtspflicht für die Kurzzeittherapie entfällt; aber zwei Abschnitte der 
Kurzzeittherapie à 12 Doppelstunden als antragspflichtige Leistung

 Berichtspflicht für Langzeittherapie und Umwandlungsantrag bleibt bestehen

 Gruppengröße einheitlich für alle Verfahren auf 3 bis 9 Personen vorgeschrieben 
(Vergütung der Gruppentherapie nach Anzahl der Teilnehmer)

 Veränderung des Behandlungssettings, z. B. von Einzel auf Kombi Einzel/Gruppe 
innerhalb der KZT flexibler möglich (nur anzeigepflichtig)

 Bei Settingänderung in der LZT ist ein gutachterpflichtiger Änderungsantrag zu 
stellen

 Zusätzliche Sitzungen für Einzeltherapie bei ansonsten ausschließlicher 
Gruppentherapie in allen Verfahren im Verhältnis 1:10 möglich 

 Bei Kombinationsbehandlung durch verschiedene Psychotherapeuten: 
Gemeinsamer Antrag mit 1  x PTV1 und 2 x PTV2 (je einer pro PT)



Kompakte Informationen 
zur neuen
Psychotherapie-Richtlinie
in der Praxis-Info der BPtK

zum download auf:
www.bptk.de



Neue Befugnisse von Psychotherapeuten

Umsetzung der neuen Befugnisse der Psychotherapeuten

 zur Einweisung ins Krankenhaus

 zur Verordnung von Krankentransport

 zur Verordnung von medizinischer Rehabilitation (Eingrenzung auf 
„psychotherapeutische Rehabilitation“)

 und zur Soziotherapie-Richtlinie

in den Richtlinien des G-BA wurde am 16. März 2017 beschlossen

In-Kraft-Treten der Regelungen nach rechtlicher Prüfung durch BMG 
(zweimonatige Beanstandungsfrist) für Juni 2017 erwartet. 



Fazit

 Schnellerer und transparenter Zugang für Patienten zum Erstgespräch und zur 
diagnostischen Abklärung gebahnt

 Vermittlung über Terminservicestellen möglich (Sprechstunde, Akutbehandlung)

 Besserer Zugang für bislang benachteiligte Patientengruppen

 Sprechstunde erlaubt eine fundierte erste Diagnostik und Indikationsstellung

 beinhaltet breiteren Auftrag zur Beratung des Patienten über die verschiedenen 
Versorgungsangebote, einschließlich Selbsthilfe

 und zur Vermittlung auf die indizierten Hilfen 
 Rolle der Psychotherapeuten in der Koordination der Versorgung von 
Patientinnen und Patienten mit psychischen Erkrankungen wird gestärkt
 aber auch Verantwortung für Versorgungsentscheidungen in 
Mangelsituationen

 Umfassende Informationen über andere Versorgungsangebote müssen in der 
Praxis verfügbar sein, verstärkte Kooperationen sinnvoll

 Kapazitätsproblem in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung bleibt 
ungelöst (Effekte eher durch Regelung zu Jobsharing/Anstellung und Zunahme 
der halben Sitze)

 Reform der Bedarfsplanung (stärker morbiditätsorientiert) weiterhin dringend
erforderlich



Timo Harfst
Bundespsychotherapeutenkammer 
Klosterstraße 64 
10179 Berlin
Email: info@bptk.de
Homepage: www.bptk.de
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Herzlichen Dank 

für Ihre          

Aufmerksamkeit!

Zeit für Fragen…


