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Das Gutachterverfahren (GAV) ist im
Rahmen der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) als ein dominan-
ter Strukturbaustein für die Beantra-
gung einer Psychotherapie etabliert.
Es folgt eine kurze Auseinanderset-
zung mit dem, was das GAV nach der
Psychotherapie-Richtlinie (PT-R) leis -
ten soll. Darüber hinaus werden die
Voraussetzungen, die Kollegen ge-
mäß der PT-R vorweisen müssen, um
sich als Gutachter zu bewerben, dar-
gestellt sowie ein Blick in den Quali-
tätsbericht der KBV 2009 geworfen,
der u.a. Aufschluss darüber gibt, wie
sich die Gruppe der Gutachter zusam-
mensetzt. 
Nach diesem Überblick werden die
Kosten des GAV hochgerechnet und
abschließend Ideen ausgeführt, wie
kurzfristig umsetzbare, sinnvolle und
kostensparende Innovationen des
GAV aussehen könnten. 

Die aktuell vom G-BA neu verab-
schiedete Qualitätssicherungsrichtli-
nie setzt Vorgaben für einrichtungs-
und sektorenübergreifende Maßnah-
men der Qualitätssicherung, mit dem
„Ziel, die Ergebnisqualität zu verbes-
sern, valide und vergleichbare Er-
kenntnisse über die Versorgungsqua-

lität“ der Leistungserbringer zu ge-
winnen. Parallel fordert die PT-R ein
Verfahren „zur Evaluation der Pro-
zess- und Ergebnisqualität“. Insge-
samt könnte hierdurch das Gutachter-
verfahren vor einem Wandel stehen.
Der Umfang dieses Wandels hängt
größtenteils von den Innovationsfor-
derungen (= neuen gesetzlichen For-
derungen), den Innovationsmöglich-
keiten innerhalb der bestehenden ge-
setzlichen Bedingungen und der Inno-
vationsbereitschaft der Akteure (den
Teilnehmern in den Gremien der KBV,
DKG, GKV und des G-BA) ab.

Alle ärztlichen Leistungen im GKV-Sys -
tem müssen wirtschaftlich erbracht,
notwendig, ausreichend und zweck-
mäßig sein. In diesem Zusammenhang
muss zunächst herausgestellt werden,
dass nur in der Psychotherapie dieses
sehr engmaschige Netz der Qualitäts-
sicherung besteht: eine Vorab-Begut-
achtung mit Bewilligung einer indizier-
ten Behandlungsmaßnahme in klein-
schrittigen Behandlungskontingenten.
Kein Arzt muss alle fünf Monate die
von ihm indizierte medizinische Be-
handlung schriftlich begründen und
begutachten lassen, beispielsweise
vor dem Verschreiben einer Ergothera-
pie, einer (teuren) medikamentösen
Therapie oder anderen Maßnahmen
bei einer chronischen Erkrankung.

Sabine Schäfer

Das Gutachterverfahren in
der Richtlinienpsychotherapie

Zur besseren Lesbarkeit des Artikels wurde auf eine
männlich/weiblich Formulierung verzichtet. Sämtli-
che Ausdrücke, die männlich formuliert sind, gelten
sinngemäß auch für Frauen.

„So wird das GAV von den Kollegen oft-
mals ,primär (als) Überprüfung von Fach-

kunde statt Therapiequalität’ erlebt.“

Für die antragspflichtige psychothera-

peutische Leistung soll diese Wirt-

schaftlichkeitsprüfung vorab, für jeden

Einzelfall, im Sinne eines „Kos ten -

voranschlages“ (Linden, 1998, S. 503)

durch das GAV erfüllt werden. Ärztli-

che Leistungen und nichtgenehmi-

gungspflichtige psychotherapeutische

Leistungen unterliegen der nachträg-
lichen Wirtschaftlichkeitsprüfung

durch die Krankenkassen (Auffällig-

keits- und Zufälligkeitsprüfungen).

Bei allen anderen medizinischen Fach-

gruppen wird selbstverständlich davon

vollziehbar. So wird das GAV von den
Kollegen oftmals „primär (als) Über-
prüfung von Fachkunde statt Thera-
piequalität“ erlebt (Köhlke 2000, S.
164). Bezogen auf Psychotherapie als
Behandlungsmethode hat  u.a. Jür-
gen Margraf 2009 in seinem Buch
„Kosten und Nutzen der Psychothera-
pie“ die Kosten- und Nutzen -
wertigkeit sowie die Wirtschaftlich-
keit von Psychotherapie aktuell er-
neut dargelegt.

Ob das Gutachterverfahren tatsächlich
in der Lage ist, eindeutige Antworten
im Hinblick darauf zu geben, ob ein ge-
planter psychotherapeutischer Ansatz
bei einem konkreten Patienten ausrei-
chend, zweckmäßig und wirtschaftlich
ist, wird allerdings in der Fachöffent-
lichkeit immer wieder bezweifelt.

A. Das Gutachterverfahren im
Licht der Qualitätssicherung 
Im Rahmen der Qualitätssicherung
(QS) unterscheidet man zwischen
Struktur-, Prozess- und Ergebnisquali-

ausgegangen, dass der Nachweis der

Fachkunde durch Aus- oder Weiterbil-

dung den Arzt befähigt, auf dem soge-

nannten „Facharztstandard“ selbstän-

dig Behandlungsentscheidungen in

dem entsprechenden Gebiet zu treffen

und der Arzt daraufhin gewissenhaft

lege artis seine Patienten behandelt.

Warum hier die Psychotherapeuten  –

trotz nachgewiesenem klinischen Nut-

zen des Behandlungsverfahrens – dies

kontinuierlich vor  jedem Behandlungs-

schritt neu darstellen und überprüfen

müssen, ist heute nicht mehr  nach-

tät. Bezogen auf die ambulante psy-

chotherapeutische Behandlung in der

GKV ist die Fachkunde (Approbation)

ein Grundbaustein der Strukturquali-

tät, ein weiterer Baustein sind die Re-

gelungen der Psychotherapie-Richtli-

nie (PT-R). Die PT-R zählt weitere Kri-

terien auf, um zusätzliche Struktur-

qualität zu ermöglichen. Weiterhin

zielen die gesetzlichen Forderungen

nach Einführung eines Qualitätsma-

nagement-Systems und Fortbildung

darauf ab, die Strukturqualität zu ver-

bessern.
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In den PT-R wird das sogenannte
Gutachterverfahren geregelt. Es gilt
als der Regelbaustein in der Psycho-
therapie, der – durch die Bewilli-
gung/Ablehnung von Psychotherapie-
Kontingenten – vor allem die Struk-
turqualität gewährleisten soll. Damit
ist gemeint, dass eine beantragte und
genehmigte Psychotherapie den An-
forderungen der PT-R genügt. Mit sei-
nem Bericht an den Gutachter soll
sich der Psychotherapeut mit der Fra-
ge auseinandersetzen, warum dieser
Patient eine Psychotherapie bei die-
sem Psychotherapeuten benötigt.
D.h. der Bericht soll erklärend darstel-
len, dass der Patient tatsächlich eine
behandlungsbedürftige Erkrankung
im Sinne des Abschnitt D der PT-R
hat, die ggf. auch bei einem Um-
wandlungs- und Fortführungsantrag
noch besteht und dass eine Psycho-
therapie mit dem gewählten Verfah-
ren indiziert ist (Abschnitt B der PT-
R). Die Entwicklung eines Therapie-
plans soll dazu dienen, die Prozess-
qualität zu fördern. 

Die Beurteilungen des Gutachters ba-
sieren lediglich auf dem, was ihm vor
der (Weiter-)Behandlung zur Verfü-
gung steht: ein schriftlicher Bericht
des Psychotherapeuten, ein kurzer
Konsiliarbericht zum aktuellen kör-
perlichen Befund und dessen Relation
zur Indikationsstellung Psychothera-
pie sowie ggf. einige Unterlagen über
Vorbehandlungen, die der Behandler
oder die Krankenkasse beifügt. In der
Praxis bedeutet dies, die Bewilligung
der Therapie ist im Wesentlichen da-
von abhängig, was der Therapeut je-
weils vor einer Behandlung schreibt.
Ob die Behandlung letztendlich den
Problemen des Patienten gerecht
wird, oder auch dessen Erwartungen
an das Ergebnis der Behandlung,

„Ob der Bericht an den Gutachter tatsäch-
lich Qualität sichert, ist umstritten.“

bleibt dabei offen und betrifft letzt-

lich neben der Prozessqualität auch

die Ergebnisqualität. 

Ob es sich beim GAV um eine quali-

tätssichernde Vorgehensweise han-

delt und ob der Bericht an den Gut-

achter tatsächlich Qualität sichert, ist

umstritten. Die Befürworter, darunter

bezug der Psychotherapeuten in die

Konvergenzregelungen (so geschehen

in Baden-Württemberg) führen über

viele Quartale bis heute dazu, dass die

Berichte an den Gutachter (fast) unbe-

zahlt bleiben. 

Als Replik zu Köhlke sind die Aufsätze

von G. Rudolf et al. „Wie urteilen Psy-

die im System etablierten Gutachter,
sehen in dem GAV die Absicherung,
dass sich ein Psychotherapeut über
den Patienten und seine Behandlung
ausführlich Gedanken macht und ein
Gutachter bei ungünstigen Behand-
lungsverläufen und -prognosen su-
pervisorisch korrigierend eingreifen
kann. Auf den Seiten der Kritiker wird
immer wieder auf eine repräsentative
Praxisstudie von Dr. Hans-Ulrich Köhl-
ke (2000) verwiesen, die in Zusam-
menarbeit mit Prof. Dr. Dahme von
der Universität Hamburg und 640
niedergelassenen Kollegen realisiert
wurde. Als Fazit wurde kritisiert, dass
das GAV nicht in der Lage sei, die von
ihm angestrebten Ziele zu erreichen
und die üblichen Gütekriterien zu er-
füllen. Darüber hinaus wurde belegt,
dass die überwiegende Mehrheit der
Kollegen (75% über alle Verfahren)
den Bericht an den Gutachter  als „Be-
wertung des Formulierungsgeschik-
kes“ „nicht der Therapiequalität“ erle-
ben, die Rückmeldungen der Gutach-
ter ohne supervisorischen Wert für ih-
re Behandlung des Patienten sind und
darüber hinaus die Erstellung eines
Berichtes mit 3 bis 4 Stunden schlecht
bezahlt werde (Köhlke 2000, S. 161, S.
96, S. 119). Niedrige Punktwerte,
Punktzahlgrenzvolumen oder der Ein-

chotherapiegutachter?“ (2002) und
S. Sulz et.al. „Wie urteilen Verhaltens-
therapiegutachter?“(2003) zu wer-
ten, die Belege für die Reliabilität des
Verfahrens geben: Gutachter urteilen
über die ihnen vorgelegten Berichte
oftmals gleich. In der Kleinstudie von
Rudolf et al. wurden allerdings nur
die Gutachter für TfP und AP unter-
sucht – die häufig vorgetragenen Un-
einigkeiten zwischen den TfP-Kolle-
gen, die Berichte schreiben und deren
AP/TfP-Gutachtern wurden in dieser
Studie nicht beleuchtet (Gründe hier-

dellregionen für fünf Jahre erprobt.
Die Ergebnisse sollen im Herbst die-
ses Jahres vorgestellt werden. 

Neben der immer wieder diskutierten
Frage, was das Gutachterverfahren
leistet und was nicht, ist das in den
meisten Gremien der Selbstverwal-
tung konsentierte Defizit des GAV die
fehlende Erhebung und Dokumentati-
on der Ergebnisqualität. Da die Be-
richte an den Gutachter jeweils nur
zu Beginn eines Therapieabschnitts
geschrieben werden, fehle der Blick
auf die Katamnese. Dabei solle doch
gerade dieser Aspekt das Hauptau-
genmerk der Qualitätssicherung in
der Psychotherapie sein, ob – und im
besten Fall – dass die Therapie „et-
was gebracht hat“, also ein Therapie-
erfolg sich einstellt. Dieses Defizit ist
seit vielen Jahren auch im Blickfeld
der Krankenkassen und der gemein-
samen Selbstverwaltung. So wurde
der bestehende Hinweis im § 28 (2)
der Psychotherapie-Richtlinie am 17.
Juli 2008 noch einmal von allen Bän-
ken im G-BA bestätigt: „Ein Verfahren

„Ein Verfahren zur Dokumentation 
psychotherapeutischer Leistungen und zur

Evaluation der Prozess- und Ergebnis -
qualität wird zwischen den Vertragspart-
nern der Psychotherapie-Vereinbarungen 

vereinbart“. 

für werden noch aufgegriffen, siehe
grauen Kasten S. 22).

Auch aufgrund dieser Kritiken wurde
von der Techniker Krankenkasse das
sogenannte TK-Modell entwickelt, ein
Monitoring-System als Alternative
zum GAV, und in verschiedenen Mo-

zur Dokumentation psychotherapeu-
tischer Leistungen und zur Evaluation
der Prozess- und Ergebnisqualität
wird zwischen den Vertragspartnern
der Psychotherapie-Vereinbarungen
vereinbart“. Im Zuge der Umsetzung
werden sicherlich auch psychometri-
sche Instrumente überlegt. 
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B. Der Weg zum Gutachter 
Gutachter und Obergutachter werden
– nach Rücksprache mit den Spitzen-
verbänden der Krankenkassen – von
der KBV benannt. Alle fünf Jahre
(Dauer der Amtszeit) werden – je
nach Bedarf – neue Gutachter be-
nannt bzw. wird die Amtszeit der be-
reits Benannten verlängert. Die neu
zu besetzenden Ämter werden im
Deutschen Ärzteblatt bzw. der Ausga-
be PP etwa ein Jahr im Voraus ausge-
schrieben, die letzte Ausschreibung
erfolgte in Heft 24 vom 13. Juni 2008.
Die letzte Benennung von Gutachtern
fand im Frühjahr 2009 statt. An dieser
Stelle sei noch erwähnt, dass sich
Psychologische Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten erst seit 1999 im Rah-
men dieser Nachbesetzungen als
Gutachter bewerben konnten.

Um als Gutachter in Betracht zu kom-
men, müssen bestimmte Vorausset-
zungen gegeben sein. So bestimmen
die Psychotherapie-Richtlinien die for-
malen Bedingungen: Ein Bewerber bei-
spielsweise aus den Reihen der Psy-
chologischen Psychotherapeuten muss
approbiert sein und die Fachkunde in
VT oder die doppelte in TfP und AP be-
sitzen. Darüber hinaus ist der Nach-
weis zu erbringen, dass der Bewerber

mindestens fünf Jahre im jeweiligen
Verfahren und hier auch fünf Jahre als
Dozent sowie als Supervisor tätig war.
Letztere Eigenschaft muss zum Zeit-
punkt der Bewerbung noch vorliegen.
Die PT-R fordert zudem, dass der Be-
werber mindestens drei Jahre an der
ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung teilgenommen hat und
zum möglichen Beginn der Gutachter-
tätigkeit noch nicht älter als 55 Jahre
ist. Für Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten und ärztliche Psycho-
therapeuten gelten entsprechende Re-
gelungen. 

Nach dem Eingang der Bewerbungen
werden vier Bewerberlisten erstellt –
jeweils eine Liste für Verhaltensthera-
pie-Erwachsene bzw. Kinder und Ju-
gendliche sowie für die psychoanaly-
tisch begründeten Verfahren (=TfP
und AP) Erwachsene bzw. Kinder und
Jugendliche. Die Auswahl aus diesen
Bewerberlisten erfolgt anhand eini-
ger übergeordneter Kriterien, die in
§12 (6) der Psychotherapie-Vereinba-
rungen (PT-V) beschrieben werden: 

• Regionalverteilung 
• Geschlechtsverteilung 
• Verteilung ärztliche Psychothera-

peuten/Psychologische Psychothe-
rapeuten bzw. Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten 

• Erfahrungen mit Begutachtungen
von Psychotherapie im Rahmen ei-
ner Tätigkeit für den MDK 

• Besondere Erfahrungen und/oder
Zusatzqualifikation in einem spe-
ziellen Fach- oder Vertiefungsgebiet
(z. B. Gruppentherapie) oder in ei-
nem speziellen Aufgabenfeld (z. B.
sozialmedizinische Begutachtung) 

• Altersverteilung 
• Tätigkeit in der ambulanten ver-

tragsärztlichen Versorgung
• Bereitschaft und Möglichkeit, die

für die sachgerechte Begutachtung
notwendige Zeit im jeweils erfor-
derlichen Umfang zur Verfügung
zu stellen 

• Wartezeit auf der Bewerberliste 
• Keine herausgehobene Position in

Berufsverbänden der Psychotherapie 
• Bei Weiterbestellung als Gutachter

darf in der Regel kein höheres Le-
bensalter als 68 Jahre bestehen.
Laufende Fälle sollen abschließend
bearbeitet werden können.

Die Gruppe der Gutachter 
Wie aus Abbildung 1 ersichtlich, wa-
ren z.B. im Jahre 2008 bundesweit
insgesamt 163 Gutachter tätig.

Stellt man die oben genannte Gruppe
der ca. 165 Gutachter (Schwankungen
der Anzahl aufgrund Veränderungen

innerhalb der 5-jährigen Amtszeit) der

Gruppe der Niedergelassenen gegen-

über, ergibt sich folgendes Bild:

Abb. 1: Quelle: KBV Qualitätsbericht 2009

Verteilung der Verfahren über
alle Berufsgruppen in 2008

35% VT

43% TfP

14% AP

8% 
TfP+AP

Abb. 3. Quelle der Rohdaten: KBV-Grund -
daten 2009

Verhältnis der Verfahren unter
den Gutachter 2008

45% VT

Abb. 2. Quelle der Rohdaten: KBV-Quali-
tätsbericht 2009

Gutachterstatistiken im Zeitverlauf 2005-2008

Verfahren
Anzahl 

(Ober-)Gutachter
Anzahl 

(Ober-)Gutachten
Nichtbefürwortung 

%
Änderung 

%

tiefenpsychologisch 
fundierte und 
analytische 
Psychotherapie

2005
89 Gutachter 142.128 Gutachten 3,9 10,0

15 Obergutachter 1.765 Obergutachten 22,0 26,6

2006
88 Gutachter 150.350 Gutachten 3,7 11,2

15 Obergutachter 1.982 Obergutachten 22,0 23,2

2007
86 Gutachter 153.251 Gutachten 3,8 10,4

15 Obergutachter 2.064 Obergutachten 25,4 23,8

2008
89 Gutachter 169.319 Gutachten 3,7 10,3

15 Obergutachter 2.332 Obergutachten 23,2 23,3

Verhaltenstherapie

2005
77 Gutachter 117.530 Gutachten 3,3 7,7

9 Obergutachter 656 Obergutachten 14,8 37,5

2006
76 Gutachter 118.793 Gutachten 3,0 7,3

9 Obergutachter 710 Obergutachten 16,0 32,7

2007
72 Gutachter 128.125 Gutachten 3,3 6,8

9 Obergutachter 767 Obergutachten 19,4 41,1

2008
74 Gutachter 136.077 Gutachten 3,1 7,2

9 Obergutachter 607 Obergutachten 16,6 27,0



Psychotherapie Aktuell 2/10 17

Das Gutachterverfahren in der Richtlinienpsychotherapie Gesundheitspolitik

Hier wird deutlich, dass die Gutachter
für TfP bzw. AP mit der geforderten
doppelten Fachkunde TfP/AP nur aus
einer kleinen Gruppe der Niederge-
lassenen (8%) rekrutiert werden kön-
nen. Wie in der letzten Ausgabe dar-
gestellt („Aktuelle Statistiken der
KBV aus dem Blickwinkel der Psycho-

Grundberufe der Gutachter über
alle Verfahren in der Amtszeit
2004 - 2009

49% ÄP
9% KJP

37% PP

5% 
PP+ÄP

Abb. 4. Quelle der Rohdaten: Gutachter-
listen von 2006-2008

Grundberufe der niedergelas-
senen Psychotherapeuten über
alle Verfahren 2008

Abb. 5. Quelle der Rohdaten: KBV-Grund-
daten 2009, hier leider keine Angabe von
Psychotherapeuten mit beiden Grundberu-
fen (ÄP+PP)

63% PP

14% KJP

23% ÄP

therapeuten“, Psychotherapie Aktuell
1/2010), nimmt die Anzahl der jungen
Kollegen ab, die eine Ausbildung so-
wohl in TfP als auch in AP machen,
zugunsten der Entscheidung für eines
der beiden Verfahren. Das momentan
bestehende (Miss-)Verhältnis der ver-
tretenen Verfahren unter den Gutach-
tern lässt sich so erklären: Vor dem
PsychThG war in den klassischen
Analytischen Instituten die „verklam-
merte Ausbildung“ die Regel. 

Sie erinnern sich vielleicht, dass vor
dem PsychThG Psychologische Psy-
chotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten nur in
der Delegation arbeiten durften, also
unter Aufsicht eines Arztes und dass
es vor 1980 keine und danach kaum
Verhaltenstherapie in der Versorgung
gab. Die Psychotherapie in der GKV
war also überwiegende ärztlich und
psychoanalytisch und hat sich dann
über das Delegationsverfahren nur
sukzessive der Verhaltenstherapie
und schließlich über das PsychThG
generell der Berufsgruppe der PP und
KJP geöffnet. Erst nach 1999 entstan-
den die neuen Institute, die sich auf
die moderne TfP mit ihren Kompeten-
zen konzentrierten. 

Die noch junge Entwicklung der Ei-
genständigkeit der PP/KJP gepaart
mit der Nachbesetzungspraxis der
Gutachterstellen, ist wohl – neben
anderem – der historische Grund da-
für, dass bei einem Vergleich der
Grundberufe der Gutachter die ärztli-
chen Kollegen immer noch in der
Überzahl sind. 

Beim Vergleich der Verhältnisse der
Grundberufe der Gutachter (Abb. 4)
mit dem Verhältnis in der gesamten
Psychotherapeutenschaft (Abb. 5) fällt
auf, dass Ärzte etwa die Hälfte aller
Gutachter stellen, während deren An-
teil an der niedergelassenen Psycho-
therapeutenschaft noch nicht einmal
ein Viertel ausmacht. Auch arbeiten
ca. 50 Kollegen, d.h. ca. 1/3 aller Gut-
achter (über alle Verfahren) nicht in
der vertragspsychotherapeutischen
ambulanten Versorgung der GKV. 

Wie die Abbildungen 6 bis 9 zeigen,
gilt dasselbe auch für die Obergut-
achter, die übrigens aus den Reihen
der Gutachter stammen: Es findet

sich in der letzten Amtsperiode
(2004-2009) kein einziger PP bzw.
KJP unter den Obergutachtern, son-
dern ausschließlich ärztliche Psycho-
therapeuten – lediglich zwei Gutach-
ter haben beide Grundberufe erlernt.
Bei den VT-Obergutachter für Kinder-
und Jugendliche fällt das Ungleichge-
wicht besonders auf: Hier sind beide
Obergutachter Ärzte, obwohl das Ver-
hältnis von PP/KJP zu Ärzten 10:3 be-
trägt (erstere also fast 80% stellen).

Fazit: Auch wenn der Zustand der
ärztlichen Vorherrschaft historisch ge-
wachsen ist, sollte sich 10 Jahre nach
Inkrafttreten des PsychThG auch hier
die Aufstellung der Gutachter dem
aktuellen Gesicht der Psychothera-
pielandschaft anpassen. Bei der Aus-
wahl der Gutachter muss in Zukunft

das Kriterium der Ausgewogenheit
der Grundberufe noch mehr berück-
sichtigt werden.

C. Kosten des Gutachterverfahrens
Die Anzahl der Gutachten hat in den
letzten Jahren deutlich zugenommen,
von 2006 bis 2008 um ca. 13% (sie-
he Tabelle 1). 

Insgesamt hat jeder Gutachter im
Durchschnitt pro Jahr 1874 Gutach-
ten und ggf. als Obergutachter noch
zusätzlich im Durchschnitt 122 Ober-
gutachten im Jahr erstellt. 

Für ein Kurzzeittherapie-Gutachten
zahlt die Krankenkasse 18,60 € an
den Gutachter, für ein Langzeitthera-
pie-Gutachten 38,20 €, für ein Gut-
achten über den Obergutachter bei ei-

Tab. 1. Gesamtanzahl der Gutachten pro Richtlinienverfahren 2006-2008, Quelle: KBV
Qualitätsbericht 2009

 2006 2007 2008 

Gutachten VT 118.793 128.125 136.077 

Gutachten TfP+AP 150.350 153.251 169.319 

gesamt 269.143 281.376 305.396 

Obergutachten VT 710 767 607 

Obergutachten TfP+AP 1982 2064 2332 

gesamt 2692 2831 2939 

40% KJP

60% ÄP

Grundberufe der Gutachter für
VT-Erwachsene

Abb. 6 bis 9. Die Struktur der Gutachter im Einzelnen (Grundberufe)
Quelle der Rohdaten: KBV Qualitätsbericht 2009, Gutachterlisten 2004-2008

52% PP

36% ÄP

12% beide 
Ausbildungen

Grundberufe der Gutachter für
VT-KiJu

77% KJP

23% ÄP

Grundberufe der Gutachter für
TfP+AP-Erwachsene

Grundberufe der Gutachter für
TfP+AP-KiJu

42% PP

57% ÄP

1% beide 
Ausbildungen

Bei begründeten
Problemen im Rah-
men der Antragstel-
lung im Gutachter-

verfahren, die nicht mit dem Gut-
achter und dem Obergutachter zu
klären sind (dieser wird nur bei
vollständiger Ablehnung eines An-
trages eingeschaltet), können Sie
sich an die KBV, hier Herrn Dr.
Dahm, wenden:

Dr. Andreas Dahm 
Kassenärztliche Bundesvereinigung
Dezernat 1 -  Referat Psychotherapie
Herbert-Lewin-Platz 2, 10623 Berlin
Postfach 12 02 64, 10592 Berlin.



nem KZT-Antrag 35,80 €, bei einem
LZT-, bzw. Fortführungsantrag 76,70 €.
Über 50% aller Psychotherapieanträ-
ge werden ohne einen Bericht an den
Gutachter gestellt. Die demzufolge
305.396 erstellten Gutachten in 2008
werden sich schätzungsweise haupt-
sächlich auf LZT-Gutachten inklusive
Umwandlungs- und Fortführungsan-
träge beziehen, denn nur bei jungen
Kollegen wird im ersten Jahr der Zu-
lassung noch kein Sachstand der Be-
freiung vom Bericht zur KZT beste-
hen. 

Insofern sei an dieser Stelle ein Zah-
lenspiel erlaubt, welches versucht, die

Gesamtausgaben der KVen für die
Kosten des GAV abzuschätzen:

Unter Einbezug von geschätzten 7%
gutachterpflichtigen KZT wird hier für
ein Gutachten mit einem Durchschnitts-
wert von 37 € gerechnet. Unter dieser
Annahme beläuft sich das Gesamtho-
norar für die 163 Gutachter in 2008 auf
gut 11 Millionen € (siehe Abb. 10).
Würde man diese 11.300.000 €gleich-
mäßig auf alle Gutachter verteilen,
hätte jeder in 2008 damit einen Jahres-
umsatz von ca. 70.000 € erwirtschaf-
tet. Die Verteilung der Vergabe von Be-
gutachtungen der Krankenkassen wird
jedoch nicht per PT-R oder PT-V gere-
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TfP/AP-Gutachter

Wie in Abb. 2 und 3
ersichtlich, stammen

die Gutachter für TfP/AP bezüglich ih-
rer formellen Qualifikationen aus ei-
ner sehr kleinen Gruppe der nieder-
gelassenen TfP und APler (8% der Be-
handler stellen 55% der Gutachter).
Infolge dessen eröffnet sich hier eine
ganz spezielle Situation: Als Gutach-
ter für die TfP und für die AP werden
ausschließlich solche Psychothera-
peuten als ausreichend qualifiziert
betrachtet, die beide Fachkunden be-
sitzen. Es gibt für TfP-Anträge keine
Gutachter, die ausschließlich die
Fachkunde TfP erlernt haben – und
dies, obwohl es seit dem PsychThG
viele Ausbildungsinstitute gibt, die
die TfP als eigenständiges modernes
und kompetentes Verfahren lehren.
Kolleginnen und Kollegen mit Fach-
kunde TfP klagen häufig darüber,
dass „ihre“ Gutachter einen Wechsel
zu einer AP vorschlagen (was dann
meist einen Behandlerwechsel nach
sich ziehen würde), während die Be-

handler und auch die Patienten das
tiefenpsychologisch fundierte Set-
ting als richtige Indikation betrach-
ten. 

Gutachter mit der geforderten dop-
pelten Fachkunde in AP und TfP ha-
ben in der Regel ihre Ausbildungen
in analytischen Instituten absolviert,
die den Stellenwert der AP betonen.
Dies könnte ggf. zu Loyalitätskonflik-
ten führen, wenn eine Entscheidung,
wann eine TfP und wann eine AP in-
diziert ist, ansteht. Dies könnte auch
die Einschätzung darüber beeinflus-
sen, was das jeweilige Verfahren zu
leisten vermag. Eine Auflösung die-
ses Dissenses scheint derzeit auch in
fachwissenschaftlichen Kreisen
schwierig. Anzunehmen ist eine ho-
he Überschneidung beim Indikati-
onsspektrum und der Behandlungs-
methodik beider Verfahren. Der Wis-
senschaftliche Beirat Psychotherapie
summiert die TfP und die AP zu ei-
nem Verfahren, welches er – wie in-
ternational gebräuchlich – „Psycho-
dynamische Psychotherapie“ nennt.

Historische Betrachtung: Früher
konnte die Psychotherapie-Fachkun-
de (sogenannter „Zusatztitel“) über
Fortbildungen in Lindau oder auf an-
deren Psychotherapiekongressen er-
reicht werden. Die Dozenten und Su-
pervisoren für die TfP kamen damals
ausschließlich aus psychoanalyti-
schen Abteilungen oder Ausbil-
dungsinstituten. Die früheren TfP-
Kolleginnen und Kollegen entschie-
den sich oft erst während der TfP-
Ausbildung, eine psychoanalytische
Ausbildung zu machen. Später, im
Rahmen der Identifikation mit den
analytischen Instituten, wurde dann
oft die TfP als „Schmalspurverfah-
ren“ abgetan. 1972 wurde das soge-
nannte Delegationsverfahren für Di-
plompsychologen mit analytischer
Ausbildung eingeführt (1987 für Ver-
haltenstherapie). 
Erst im Zuge des PsychThG in 1999
wurde die TfP als eigenständiges
Verfahren mit eigener Fachkundere-
gelung etabliert. Mit der Integration
von PP und KJP in die GKV wurden
hohe Standards für Aus- und Weiter-

bildung mit dem Ziel der Fachkunde
vorgegeben. In der (neuen) Berufs-
ordnung für PP/KJP wurde darüber
hinaus die fachgerechte sorgfältige
Diagnostik, Planung und Durchfüh-
rung von Behandlungen explizit in
§5 Abs.2, §7 Abs. 2 und §9 Abs.1
festgehalten. Die Qualifikation zur
Fachkunde nimmt seitdem qualitativ
und quantitativ eine völlig andere
Form an, als zu der Zeit, als das Gut-
achterverfahren eingerichtet wurde. 

Fazit: Es sollten zukünftig TfP-Berich-
te von TfP-Gutachtern und AP-Be-
richte von AP-Gutachtern begutach-
tet werden. Es sollten also auch sol-
che Kollegen als Gutachter benannt
werden, die über „nur“ eine Fach-
kunde entweder in TfP oder in AP
verfügen. Dies entspräche einer not-
wendigen Anpassung an den fachli-
chen Status und würde zudem noch
die Bewerberlisten öffnen, was die
Strukturqualität der zukünftigen
Gutachter steigern dürfte.

Entwicklung des Gesamthonorars in € für Gutachten
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Abb. 10.  Entwicklung des Gesamthonorars in € für Gutachten im Rahmen des GAV 

Quelle der Rohdaten: KBV-Qualitätsbericht 2009



Literatur-
hinweis:

Das umfangreiche Literaturver-
zeichnis finden Sie im Internet unter
www.dptv.de.
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Berichte an den Gutachter 15.766.438 € 
Berichte an den Obergutachter 151.730 € 
Gutachterliche Stellungnahmen 11.274.127 € 
Obergutachterliche Stellungnahmen 217.550 € 
 27.409.845 € 
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KZT 25 25 25 25 25 ./. 25 25 25 25 25 ./. entfällt 

LZT 45 45 45 45 45 45 50 40 90 40 70 40 160 80 90 40 70 40 

1. Fortführung 15 15 15 15 15 15 30 20 50 20 50 20 80 40 50 20 50 20 

2. Fortführung 20 20 20 20 20 20 20 20 40 30 30 30 60 30 40 30 30 30 

Höchstgrenze 
im Regelfall 

80 80 80 80 80 80 100 80 180 90 150 90 300 150 180 90 150 90 

 

Tab 2.  Antragsschritte laut PT-R

Sabine Schäfer
Psychologische Psychotherapeutin,
Stellvertretende Bundesvorsitzende
der Deutschen Psychotherapeuten-
Vereinigung, Mitglied der Vertreter-
versammlung der Landespsychothera-
peutenkammer Baden-Württemberg
und in diversen Ausschüssen und Ar-
beitsgruppen des Gemeinsamen Bun-
desausschusses.

ein KZT-Obergutachten
35,80 € + 26,60 € = 62,40 €

ein LZT-Obergutachten
76,70 € + 53,38 € = 130,08 €

Das bedeutet, das GAV kostet das
GKV-System in der Hochrechnung
jährlich für 

D. Innovationsansätze bei den Be-

willigungsschritten

Von den 637.000 Anträgen an die

Krankenkassen – das sind im Schnitt

31 Anträge pro Psychotherapeut –

liefen knapp die Hälfte über das GAV

(d.h. durchschnittlich 15 Berichte pro

Psychotherapeut). Dem Qualitätsbe-

Zuzüglich zu den 27 Millionen € ad-
dieren sich Kosten für ganze Abtei-
lungen in den Krankenkassen als
auch Portokosten (Krankenkassen,
Psychotherapeuten, Gutachter).

Fazit: Insgesamt kann man feststel-
len, dass in Anbetracht der Kosten
des GAV für die Solidargemeinschaft,
eine Evaluation des GAV förderlich
wäre, um die Zweifel, was das Gut-
achterverfahren leistet und was nicht,
auszuräumen. In dieser Hinsicht sind
sicherlich schon erste Hinweise aus
den Ergebnissen des TK-Modells zu
erwarten, die Ende des Jahres veröf-
fentlicht werden sollen. 
Darüber hinaus scheint es sinnvoll,
über Innovationen zum bisherigen
Verfahren nachzudenken:

richt der KBV kann leider nicht ent-
nommen werden, wie viele Gutach-
ten jeweils auf TfP- oder AP-Berichte
fallen, da beide Verfahren von densel-
ben Gutachtern beurteilt werden. 
Wenn man allerdings berücksichtigt,
dass den 8.764 in 2008 zugelassenen
TfPler zusammen halb so viele APler
(2.769) und „Verklammerte“ (1.619)
gegenüberstehen, kann man davon
ausgehen, dass von den psychodyna-
mischen Psychotherapie-Anträgen im
Gros TfP-Berichte begutachtet werden.
Dafür spricht auch, dass in der TfP ca.
alle 25 Sitzungen ein Bericht geschrie-
ben werden muss, in der AP deutlich
seltener. Wie ebenfalls in Tabelle 2 er-
sichtlich, sind in der VT bzw. TfP bis zur
Erreichung der Höchstgrenze von 80
bzw. 100 Sitzungen insgesamt 1-4 Be-

richte an den Gutachter notwendig, für
die AP dagegen für die Höchstgrenze
von 300 Sitzungen insgesamt nur 1-3
Berichte.

Mögliche kurzfristige Innovationen

a) Hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit
sollten die Antragsschritte in den
Verfahren überdacht werden. Die
Befreiung für KZT-Anträge für Kolle-
gen mit 35 Berichten Erfahrung
wurde bereits umgesetzt. Eine ana-
loge Regelung für eine Befreiung für
LZT-Anträge für Kollegen, die 35
LZT-Berichte geschrieben haben,
könnte viel Geld einsparen, das an
anderer Stelle – zum Beispiel bei der
Honorierung von Testverfahren –
dringend gebraucht würde. Eine
ähnliche Innovation wurde bereits
in 2000 von Köhlke gefordert. Eine
Eingabe hierzu ist 2002 im Arbeits-
ausschuss Psychotherapie des Bun-
desausschusses der Ärzte und Kran-
kenkassen (heute G-BA) gescheitert. 

b) Weiter ist der 15-Stunden-Schritt in
der VT unwirtschaftlich und unver-
ständlich. Die Bewilligungsschritte
und das Gesamtkontingent von TfP
und VT sollten sinnvollerweise ange-
glichen werden: D.h. auch die VT
könnte die Höchstgrenze von 100
Sitzungen erreichen und damit fiele
der kostenintensive 15 Stunden-
Schritt in der VT: Für die Bewilligung
eines Kostenvolumens von 1.215 €
zahlt die Kasse für die Begutachtung
der Weiterbehandlung weitere 7%
dieses Kostenvolumens für diesen
15-Stunden-Behandlungsschritt.

gelt, weswegen die Verteilung der Be-
gutachtungsaufträge je Gutachter sehr
unterschiedlich ausfällt. 

Zusätzlich kostet auch jede Berichter-
stellung: Der Psychotherapeut erhält
nach dem EBM 2009 für einen Be-
richt zur KZT 26,60 € (EBM-Ziffer
35130), für einen Umwandlungs-
oder Fortführungsbericht 53,38 €
(EBM-Ziffer 35131). Nimmt man die
Anzahl der Gutachten des Qualitäts-
berichts von 2008 und kombiniert sie
mit dem EBM 2009 (in 2008 gab es
bundesweit noch uneinheitliche
Punktwerte, zuzüglich Punktzahlgrenz-
volumen, die in vielen KVen weder die
Bezahlung für Probatorik noch für
den Bericht mehr zuließen), zahlt die
Krankenkasse in dieser Hochrech-
nung für die Berichte an den Gutach-
ter den Psychotherapeuten ein Jahres-
gesamthonorar von 15.700.000 €.
Die 2.939 Berichte an den Obergut-
achter kosten sie darüber hinaus
noch einmal 151.000 €. 

Gemäß den oben gemachten Annah-
men kostet das GAV das GKV-System:

ein KZT-Antrag
18,60 € + 26,60 € = 45,20 €

ein LZT- bzw. Fortführungsantrag
38,20 € + 53,38 € = 91,58 €
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