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SCHWERPUNKT: DIE ZUKUNFT DER PSYCHOTHERAPIE
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„Der Goldstandard der ambulanten Psychotherapie ist der 
persönliche Kontakt“

Herr Hentschel, laut einer Studie 
der Privaten Fachhochschule (PFH) 
Göttingen haben die Einschränkun-
gen aufgrund der Coronapande-
mie schon im Juni zu einer steigen-
den Zahl von Depressionen geführt. 
Auch Ängstlichkeit, Stress und Wut 
sind laut Experten vermehrt zu be-
obachten. Wie kann das mit Online-
angeboten überhaupt aufgefangen 
werden? 
Der Begriff Onlineangebote um-
fasst unterschiedliche EDV-ge-
stützte Angebote: App-gestützte 

Online-Trainingsprogramme mit präventivem Charakter, dia-
gnosebezogene Angebote bis hin zu psychotherapeutischen Vi-
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deositzungen, die insbesondere in der Coronakrise psychothera-
peutische Sitzungen im persönlichen Kontakt teilweise ersetzen 
können. Der Gesetzgeber hat das Bundesinstitut für Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) beauftragt, digitale Ge-
sundheitsanwendungen (DiGA) einem Prüfverfahren zu unter-
ziehen und unter anderem ihre Wirksamkeit zu untersuchen. 
Nach erfolgreich durchlaufener Prüfung werden diese in einem 
neu zu schaffenden Verzeichnis erstattungsfähiger digitaler Ge-
sundheitsanwendungen gelistet und für die Verordnung durch 
Ärzt*innen und Psychotherapeut*innen freigegeben. Nach un-
serem Kenntnisstand (5. August 2020, Anm. d. Red.) hat das 
BfArM bis heute noch keine einzige DiGA zur Unterstützung 
der Behandlung psychischer Erkrankungen zertifiziert. Auch ist 
derzeit ungeklärt, wie die Verordnung in der vertragspsychothe-
rapeutischen Praxis konkret umzusetzen ist. Anders verhält es 
sich mit psychotherapeutischen Videositzungen. Hier haben der 

Welche Auswirkungen könnte die Coronakrise auf die Psychotherapie haben? Und welche Zukunft haben 
insbesondere psychotherapeutische Angebote per Video? Gebhard Hentschel, Bundesvorsitzender der 
Deutschen Psychotherapeutenvereinigung (DPtV), gibt im Interview eine erste Einschätzung.
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Gesetzliche Krankenversicherung-Spitzenverband und die Kas-
senärztliche Bundesvereinigung im April 2020 reagiert und die 
20-Prozent-Begrenzung dieser Leistungen in der vertragspsycho-
therapeutischen Praxis aufgehoben und wenig später auch den 
Erstkontakt sowie die probatorischen Sitzungen im Videokon-
takt ermöglicht. Daher werde ich mich hier insbesondere auf 
die Erfahrungen psychotherapeutischer Videobehandlungen be-
ziehen.

Inwiefern werden diese Angebote von Patienten angenommen?   
Für eine hohe Akzeptanz bei den Patient*innen spricht, dass Psy-
chotherapeut*innen, die Videositzungen anboten, durchschnitt-
lich 40 Prozent der Behandlungsstunden online erbrachten. 
Dies ergab eine Blitzumfrage der DPtV im April 2020 zur Nut-
zung von psychotherapeutischen Videositzungen in der Corona-
krise. Es beteiligten sich unter anderem knapp 4.500 Psychothe-
rapeut*innen, die in der ambulanten Versorgung tätig sind. Laut 
Umfrageteilnehmer*innen würden auf Seiten der Patient*innen 
in geringerem Ausmaß Hindernisse für Videobehandlungen ge-
sehen. 20 Prozent der Patient*innen lehnten es ab, Psychothera-
pie über Video durchzuführen. Eine Erhebung der Patientenper-
spektive steht jedoch noch aus.

Bei welchen Störungsbildern ist die Hemmschwelle am größten? 
Und gibt es auch Positiv-Beispiele, also beispielsweise Personen, de-
nen der Zugang nun leichter fällt?
Bei welchen Störungsbildern die Hemmschwelle einer ambulan-
ten Videobehandlung besonders hoch ist, lässt sich derzeit em-
pirisch nicht belegen. Ich kann mir durchaus vorstellen, dass der 
Zugang zum/r Psychotherapeut*in über eine Videobehandlung 
zum Beispiel bei Patient*innen mit einer sozialen Phobie eine 
Erleichterung darstellen kann. Da Videobehandlung den per-
sönlichen Kontakt jedoch nicht vollständig ersetzt, bleibt offen, 
ob der notwendige Switch in den persönlichen Kontakt zu ei-
nem späteren Zeitpunkt gelingt. Auch hier bedarf es praxisna-
her Erhebungen.                             

Wie erleben Sie die Kolleginnen und Kollegen: Inwiefern werden 
Videositzungen in Erwägung gezogen und genutzt? 
Psychotherapeutische Videositzungen werden von den Kol-
leg*innen in der Coronakrise intensiv genutzt. Unsere Umfra-
ge ergab, dass 77 Prozent der Psychotherapeut*innen die Mög-
lichkeit der Videobehandlung nutzten. Von diesen setzten 95 
Prozent das Medium erst seit der Coronapandemie ein. 65 Pro-
zent sind der Meinung, dass therapeutische Gründe gegen eine 
psychotherapeutische Behandlung per Video sprechen, dennoch 
ist die Bereitschaft hoch, sich diesem Medium zu öffnen. Er-
schwernisse für die Videobehandlung werden in der fehlenden 
Möglichkeit der psychotherapeutischen Akutbehandlung gese-
hen (34 %), in technischen Hürden durch schlechte Internet-
verbindungen (22 %), in der fehlenden technischen Ausstattung 
und auftretenden Lieferschwierigkeiten(13 %) und zum Teil im 

Mangel an Computerkenntnissen (14 %). In den weiteren Er-
läuterungen findet sich zudem oft der Hinweis auf die fehlende 
Möglichkeit zur Gruppenbehandlung mittels Video.

Inwiefern könnten Videositzungen als Lösung auch langfristig erhal-
ten bleiben?
57 Prozent der befragten Psychotherapeut*innen können sich 
vorstellen, auch nach der Coronapandemie weiterhin Videosit-
zungen einzusetzen. 19 Prozent lehnen das ab. Ein Viertel hat 
sich dazu zum Befragungszeitpunkt noch keine Meinung gebil-
det. Gemessen an der Tatsache, dass 95 Prozent der Psychothe-
rapeut*innen, die aktuell Videositzungen durchführen, vor der 
Pandemie keinerlei Erfahrung mit dieser Behandlungsform hat-
ten, zeigt sich hier ein enormer Erfahrungszuwachs und eine 
neue Offenheit für die psychotherapeutische Videobehandlung. 
Wir setzen uns sehr dafür ein, dass die erweiterten Videobehand-
lungsmöglichkeiten bei nachvollziehbar bestehenden Schutzbe-
dürfnissen von Patient*innen und Psychotherapeut*innen vor 
einer Ansteckung mit Covid-19 auch im vierten Quartal 2020 
bestehen bleiben. 

Was muss dafür passieren?
Wir werden nach der Coronapandemie bilanzieren, welche Än-
derungen der berufsrechtlichen und sozialrechtlichen Regelungen 
notwendig sind, um die Videobehandlung besser zu nutzen. Ei-
ner Überprüfung bedarf die 20-Prozent-Begrenzungsregelung, die 
derzeit auf jede Gebührenposition im EBM getrennt angewendet 
wird, dies hielten wir schon bei Einführung in 2019 für proble-
matisch. Wir wenden uns aber auch gegen selektivvertragliche Vi-
deobehandlungsangebote, bei denen lediglich Indikationsstellung 
und Behandlungsplanung im persönlichen Kontakt stattfinden 
und die psychotherapeutische Behandlung durch einen unbekann-
ten weiteren Behandler ausschließlich videobasiert durchgeführt 
wird. Eine Fragmentierung der Psychotherapie aus rein monetären 
Gründen lehnen wir entschieden ab. Der Goldstandard der ambu-
lanten Psychotherapie findet im persönlichen Kontakt statt. Zwar 
ist für 82 Prozent der Befragten die Möglichkeit eines psychothera-
peutischen Kontakts in der aktuellen Situation von großer Bedeu-
tung, dennoch würden 78 Prozent der Befragten den persönlichen 
Kontakt der Videobehandlung vorziehen.

Interview: Elena Winter


