
Die Behandlung psychischer und
psychosomatischer Erkrankungen
war eines der zentralen Themen auf
dem letzten Ärztetag in Magdeburg.
Mit Blick auf die „dramatische Zu-
nahme psychischer und psychoso-
matischer Erkrankungen“ wurden
„adäquate Rahmenbedingungen 
gefordert, die es ermöglichen, die
psychosozialen Kompetenzen der
Ärztinnen und Ärzte verstärkt an-
wenden zu können“ (Deutsches Ärz-
teblatt 22 vom 2.6.2006). Be-
schlossen wurde: „Der Deutsche
Ärztetag fordert den Gesetzgeber,
die gesetzlichen und privaten Kran-
kenkassen und die Kassenärztliche
Bundesvereinigung auf, das Vergü-
tungssystem für die Erbringung von
psychiatrischen, psychosomati-
schen und psychotherapeutischen
Leistungen auf allen Versorgungs-
stufen so zu regeln, dass die ent-
sprechende Patientenversorgung
unter vertretbaren wirtschaftlichen
Bedingungen gewährleistet wird.“ 

Ganzheitliches Verständnis
ist bei vielen Störungen
unersetzlich

Aus Sorge um die psychosomatische
ganzheitliche Betreuung von Frauen
meldet sich die Deutsche Gesell-
schaft für psychosomatische Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe (DGPFG)

in der Debatte zu Wort. Sie vertritt
fast 1.000 Frauenärztinnen und Frau-
enärzte, die ihre zentrale Aufgabe
darin sehen, in Diagnostik und The-
rapie nebeneinander die körperli-
chen, seelischen und sozialen Bedin-
gungen der Erkrankungen ihrer Pa-
tientinnen wahr- und ernst zu neh-
men. Und nicht etwa nacheinander
erst die Somatik abzuklären – und
dann erst zum Psychotherapeuten zu
überweisen, wenn „körperlich alles
in Ordnung“ ist. 

Dieses Verständnis ist gerade in der
Frauenheilkunde ein unersetzlicher
Zugang zum Verständnis der meis-
ten Krankheitsbilder, wie chronische
Unterleibsbeschwerden, Dysmenor-
rhoe, chronischer Fluor, unerfüllter
Kinderwunsch, Hyperemesis gravida-
rum, drohende Frühgeburt u.a. Eine
psychosomatische Grundhaltung ist
essenziell für jede Kommunikation
über z.B. Wechseljahre oder Sexual-
probleme, sie ist besonders wichtig
für die Nachbetreuung von Frauen
nach einer Krebserkrankung. Es
reicht nicht und gelingt vor allem
nicht, Frauen mit psychosozial be-
dingten Beschwerden zum Psycho-
therapeuten zu schicken – denn es
geht ja meist zentral darum, das Zu-
sammenwirken von Körper und See-
le zu erkennen, zu klären und dann
vor allem zu akzeptieren.

Die DGPFG ist froh, dass die Psycho-
somatik inzwischen dank der Weiter-
bildungsordnung zum Handwerks-
zeug für alle Frauenärzte gehört,
und wir sehen den Elan der jungen
Ärztinnen und Ärzte bei den ent-
sprechenden Veranstaltungen. Für
die Verankerung der psychosomati-
schen Grundversorgung in der Fach-
arztweiterbildung zur Frauenärz-
tin/zum Frauenarzt haben sich
DGPFG, DGGG und BVF gemeinsam
engagiert.

Wird das bisher Erreichte
jetzt wieder zerstört?

Aber wir sind besorgt über eine Ent-
wicklung, die via Honorarpolitik wie-
der stärker aufspaltet in Spezialisten
für Körper einerseits und für Seele
andererseits. Denn die psychosoma-
tisch-psychotherapeutische Arbeit in
der frauenärztlichen Praxis wird so
schlecht honoriert, dass sie trotz al-
ler inhaltlicher Überzeugung zuneh-
mend nicht mehr machbar ist: Kom-
petenz wird vergeudet, Frauen wer-
den schlecht behandelt, Krankheiten
chronifiziert, wenn die Chance zur
zweigleisigen Betreuung nicht ge-
nutzt wird. Diese Problematik der
Auswirkungen des Abrechnungswe-
sens für die Frauenärztinnen und 
-ärzte mit psychosomatisch-psycho-
therapeutischer Kompetenz soll im
Folgenden ausgeführt werden.

Ärzte mit Zusatztitel 
Psychotherapie werden 
benachteiligt

Seit Einführung des EBM 2000plus
und damit der Regelleistungsvolumi-
na (RLV) verschlechterte sich die Ho-
norierung von psychosomatisch-psy-
chotherapeutischen Leistungen deut-
lich in der Mehrzahl der KVen. Das er-
gab eine Umfrage der DGPFG im
Herbst 2005, bei der alle Landes-KVen
angeschrieben wurden, nachdem ent-
sprechende Hinweise aus der Reihe
der DGPFG-Mitglieder laut wurden.

Denn es gibt nicht nur die schon seit
Jahren bestehende „skandalöse Be-
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PSYCHOSOMATISCHE VERSORGUNG

Bedarf vorhanden, 
Kompetenz erworben –
Honorierung verweigert?
Claudia Schumann

Viele Frauenärztinnen und Frauenärzte haben sich auf dem
Gebiet der Psychosomatik weitergebildet, um ihren Patientin-
nen eine ganzheitliche Betreuung bieten zu können. Doch 
bei der derzeitigen Honorarsituation sind zeitaufwändige
Gespräche kaum noch möglich. Die DGPFG ist besorgt über 
die Gefahr der psychosomatischen Unterversorgung in der
gynäkologischen Praxis.

 



nachteiligung“ (Prof. Cornelia Krause-
Girth auf dem Ärztetag), dass Frauen-
ärzte mit Zusatztitel Psychotherapie –
ebenso wie alle anderen nicht über-
wiegend psychotherapeutisch tätigen
Ärzte – für eine Stunde Psychothera-
pie nur ein Drittel bis die Hälfte des
Honorars hauptamtlicher Psychothe-
rapeuten erhalten. Diese haben einen
festen Punktwert erstritten, der ihnen
einen angemessenen Stundenlohn
von ca. 72 € garantiert, während Kol-
leginnen und Kollegen mit Zusatztitel
Psychotherapie mit „floatendem
Punktwert“ vergütet werden, d.h. für
eine Stunde Therapie zwischen 28 und
35 € erhalten. 

Probatorische Sitzungen sind
fast unmöglich geworden

Neue Probleme tauchen auf bei den
probatorischen Sitzungen und der
psychosomatischen Grundversor-
gung; beides soll deshalb näher be-
trachtet und konkretisiert werden. In
den meisten KVen ist es für Ärzte
(und auch für Psychotherapeuten)
aus finanziellen Gründen nahezu un-
möglich geworden, probatorische
Sitzungen anzubieten. Denn sie wur-
den in das RLV der Berufsgruppen
einbezogen, während sie bisher aus
einem „Extratopf“ gezahlt wurden,
sprengen aber aufgrund der hohen
Punktzahl jedes Budget. (Für Nicht-
Psychotherapeuten zur Erklärung:
Probatorische Sitzungen sind bis zu
fünf Gesprächsstunden vor Beginn
der eigentlichen Therapie, die dazu
dienen, die Indikation für eine even-
tuelle Psychotherapie zu stellen und
vorab zu klären, ob die Patientin sich
auf eine Therapie einlassen kann und
eine tragfähige Beziehung zwischen
Patientin und Therapeutin erreichbar
ist.) 

Rechenbeispiel Niedersachsen: Das
RLV errechnet sich je Praxis aus der
Multiplikation von Fällen und Punk-
ten; die Mehrzahl der frauenärztlichen
Kollegen bekommt ca. 400 Punkte pro
Fall, die dann innerhalb des RLV zum
festen Punktwert vergütet werden. Ei-
ne einzige probatorische Sitzung ver-

schlingt 1.495 Punkte; für die Indika-
tionsstellung zur Psychotherapie sind
bis zu fünf probatorische Sitzungen
erforderlich. Da schon die Grundge-
bühr (die alte „1“ = Ordinationsge-
bühr) mit 255 Punkten bewertet ist,
müsste man mindestens zehn Patien-
tinnen sehen, die nahezu „nichts“ ha-
ben, um bei einer Frau auch nur eine
probatorische Sitzung abrechnen zu
können, ohne über das RLV hinauszu-
schießen. Für eine ausführliche Abklä-
rung vor Antragstellung würden 7.475
Punkte fällig, also 50 Patientinnen.
Das ist illusorisch, wie wir wissen –
die so genannten „Verdünnerscheine“
gibt es nicht mehr seit der Praxisge-
bühr. Da alle Punkte oberhalb des RLV
nahezu nicht bezahlt werden (Punkt-
wert 0,01 Cent), bringt eine probato-
rische Sitzung 1,50 €, ist also ein
besserer Ein-Euro-Job. 

Sparmaßnahmen am 
falschen Ort

Die Konsequenz daraus: Probatorische
Sitzungen werden immer weniger
durchgeführt, obwohl bei den Fach-
leuten kein Zweifel daran besteht,
dass sie wichtig sind. Das hat unter-
schiedliche Folgen: Wenn Frauenärz-
te, die bisher überwiegend probato-
rische Stunden durchgeführt und so
als „Psychotherapie-Verteiler“ fun-
giert haben, diese Arbeit nicht mehr
leisten, entfällt der vorbereitende
Brückenschlag zwischen Somatik,
Psychosomatik und Psychotherapie.
Denn viele Frauen verstehen ihre Be-
schwerden zunächst als somatische
Erkrankung und lassen sich nicht ein-
fach zur Therapie „schicken“; sie wer-
den unterversorgt, ihre psychosoma-
tischen Erkrankungen drohen zu chro-
nifizieren. 

Gerade der fachärztliche Zugang über
die körperlichen Beschwerden und der
Beziehungsaufbau auf dieser Ebene
wäre für viele Frauen eine Chance,
den Blick auf seelische Ursachen zu
erweitern und dann auch einer Psy-
chotherapie zuzustimmen, statt auf
immer neue medikamentöse oder gar
operative Behandlungen zu setzen.

Auf der anderen Seite wird sehr
schnell, manchmal zu schnell weil oh-
ne ausreichende Diagnostik, eine gut-
achterpflichtige Psychotherapie ein-
geleitet, denn diese Stunden liegen
außerhalb des RLV und werden geson-
dert abgerechnet. Dieses Vorgehen
kann im Einzelfall eine Über- oder
Falschversorgung der Frau bedeuten.

Entweder ausführliches
Gespräch oder Ultraschall-
Untersuchung?

Bei der psychosomatischen Grund-
versorgung besteht ebenfalls eine
neue Situation seit dem EBM
2000plus. Das bisherige Extra-Bud-
get für Psychosomatik ist im RLV auf-
gegangen, der Abrechnungsrahmen
wurde dadurch enger. Da aber gera-
de in der Frauenheilkunde oft neben
der gründlichen somatischen Unter-
suchung auch noch eine zeitaufwän-
dige psychosomatische Betreuung er-
forderlich ist, stellt sich für die Frau-
enärzte die Gretchenfrage: „Reden
oder Ultraschall?“ Beides nebenei-
nander gibt das RLV nicht her! Wie-
der das Rechenbeispiel Niedersach-
sen: Eine Ultraschall-Untersuchung
ist mit 190 Punkten bewertet, das
psychosomatische Gespräch (früher
850/851, Dauer 15 Minuten) mit 405
Punkten. Schon die Ordinationsge-
bühr und der Ultraschall zusammen
erschöpfen die einer Frau zugestan-
dene Punktzahl (255+190=445 Punk-
te), das psychosomatische Gespräch
wird „umsonst“ erbracht! 

Die DGPFG warnt vor den Konsequen-
zen dieser Honorarpolitik, die nach un-
serer Umfrage in den meisten KVen bei
aller unterschiedlichen Berechnung
ein in etwa gleich schlechtes Ergebnis
für die Psychosomatik erbringt.

Qualifizierte Arbeit ist auf
Dauer nur bei angemessenem
Honorar möglich

Zwar haben wir erreicht, dass die psy-
chosomatische Ausbildung Teil der
fachärztlichen Ausbildung ist und
dass viele Frauenärzte sich zusätzlich
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psychotherapeutisch weiterqualifizie-
ren. Die entsprechenden Curricula
wurden von der DGPFG entscheidend
gestaltet, für die neue berufsbezoge-
ne psychotherapeutische Weiterbil-
dung wurde im Januar 2006 von der
DGPFG ein spezielles Weiterbildungs-
institut gegründet und auf dem Ärz-
tetag 2006 in Magdeburg als modell-
haft für die Zusatzweiterbildung fach-
gebundene Psychotherapie bewertet. 

Die DGPFG trägt aber als wissen-
schaftliche Gesellschaft nicht nur ei-
ne „interne Verantwortung“ für die
Qualität der ärztlichen Arbeit, son-
dern auch eine „externe Verantwor-
tung“ für die tatsächliche Umsetzung,
dafür, dass Frauen gut betreut werden
und dass Ärztinnen und Ärzte ihre
Heilkunst anwenden können. Das be-
rechtigt und verpflichtet die DGPFG,
sich als wissenschaftliche Fachgesell-
schaft auch zu den Rahmenbedingun-

gen unserer Tätigkeit zu äußern, so-
weit sie die Durchsetzung unseres
Verständnisses von qualifizierter Ar-
beit zu gefährden drohen.

Wir erleben, dass hoch motivierte
Kolleginnen und Kollegen sich frus-
triert wieder von der Psychosomatik
abwenden, da ihr Können nicht „ho-
noriert“, d.h. nicht bezahlt und da-
mit auch nicht wertgeschätzt wird.
Wir meinen: Es darf nicht sein, dass
das wichtige Instrument der proba-
torischen Sitzungen, mit dem die
Vorbedingungen für eine Psychothe-
rapie geklärt werden, aufgrund der
mangelnden Honorierung entfällt.
Und es darf nicht sein, dass die Rah-
menbedingungen für die biopsycho-
soziale Sprechstunde so schlecht
werden, dass Frauen mit psychoso-
matischen Erkrankungen nicht aus-
reichend integriert somatisch und
psychisch betreut werden können. 

Wir fordern die Fachverbände, die KBV
und die Länder-KVen auf, bei der
Honorarverteilung jetzt und vor allem
in Zukunft diesen Argumenten Rech-
nung zu tragen. 
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