Neue Chancen fur die Psychotherapie bei
Suchterkrankungen

Spezifische Ermachtigungen und verlangerte Abstinenzfrist flr eine bessere
ambulante Versorgung

Maximilian Bernecker & Gallus Bischof

Zusammenfassung: Suchterkrankungen gehdoren zu den haufigsten psychischen Erkrankungen und sind mit erhebli-
chen gesundheitlichen, sozialen und volkswirtschaftlichen Folgen verbunden. Trotz gut ausgebautem Suchthilfesystem
werden viele Betroffene nicht ausreichend durch professionelle Hilfen erreicht. Besonders in der ambulanten Psycho-
therapie sind Patient*innen mit Suchterkrankungen deutlich unterreprasentiert, obwohl psychotherapeutische Verfahren
bei Suchterkrankungen leitliniengerecht empfohlen und auch ambulant wirksam sind. Der Beitrag skizziert zunachst
epidemiologische Daten und bestehende Versorgungsdefizite in der Behandlung von Suchterkrankungen. AnschlieRend
werden zwei aktuelle Neuerungen der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung dargestellt: die Ausweitung der
Frist bis zum Nachweis von Abstinenz auf 24 Behandlungsstunden in der Richtlinienpsychotherapie sowie die neue
Ermachtigungsregelung fir Patient*innen mit Suchterkrankungen. Beide Anderungen erdffnen die Chance, die psycho-

therapeutische Versorgungssituation von Menschen mit Suchterkrankungen zu verbessern.

Aktuelle Versorgungslage

uchterkrankungen zahlen zu den haufigsten psychischen
Erkrankungen. Laut den bis heute aktuellsten bevolke-

rungsreprasentativen Daten durch die DEGS1-MH-Stu-
die' des Robert Koch-Instituts von 2009-2012 stellen subs-
tanzbezogene Stdrungen (ohne Stdrungen durch Nikotinkon-
sum) bei Mannern mit 7,9 % die zweithdufigste, bei Frauen mit
3,5 % die dritthdufigste Stérung nach Angststérungen (9,3 %
bzw. 21,3 %) und affektiven Stérungen (6,1 % bzw. 12,4 %) dar
(Jacobi et al., 2014). Aktuelle 12-Monatspravalenzen fiir die Er-
wachsenenbevodlkerung zeigen, dass unter den substanzbezo-
genen Suchterkrankungen (ohne Nikotinabhdngigkeit) die Alko-
holabhéngigkeit (4,2 %) dominiert, gefolgt von der Medikamen-
ten- (1,5-2,8 %) und Cannabisabhangigkeit (1 %). Die Pravalen-
zen fur den Missbrauch von Substanzen sind am hochsten flir
Alkohol (3,3 %) und Medikamente (1,1-5,6 %) (Olderbak et al.,
2025). Far Jugendliche (12-18 Jahre) fallen die 12-Monatspra-
valenzen fir Alkoholabhangigkeit (3,1 %) und Cannabisabhan-
gigkeit (0,8 %) ahnlich hoch aus, Alkoholmissbrauch besteht in
diesem Alter in etwa doppelt so haufig wie im Erwachsenen-
alter. Auch flr substanzungebundene Suchterkrankungen (z. B.
GlUcksspielstérungen, internetbezogene Stérungen, zwanghaf-
tes Kauf- oder Sexualverhalten) deuten epidemiologische Zah-

1 Die DEGS1-MH-Studie ist das Zusatzmodul ,,Psychische Gesundheit”
der DEGS1 (Deutsche Erhebung zur Gesundheit Erwachsener) des Ro-
bert Koch-Instituts und lieferte 2014 bevolkerungsreprésentative Daten zu
Morbiditat, Einschrankungen und Inanspruchnahme psychischer Versorgung
in Deutschland; siehe https://www.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-
Krankheiten/Studien-und-Surveillance/Studien/DEGS/degs_start_inhalt.
html?templateQueryString=DEGS

len auf substanzielle 12-Monatspravalenzen in der Bevdlkerung
hin (Buth et al., 2026?; Briken et al., 2022; Orth & Merkel, 2020).

Auf Basis der Diagnosepravalenzen, das heildt der vertragsarzt-
lich und -psychotherapeutisch erfassten Diagnosen gesetzlich
Versicherter, ergibt sich ein deutlicher Anstieg substanzbezo-
gener Stoérungen in dem Zeitraum 2012-2022, nachdem subs-
tanzbezogene Storungen 2022 mit 7,5 % nach Depressionen mit
13,9 % die zweithaufigste Diagnosegruppe aus dem Spektrum
der psychischen und Verhaltensstérungen ausmachen (Thom et
al., 2024).

Suchterkrankungen sind mit weitreichenden Folgeschaden ver-
bunden. Sie gehen mit einer verminderten korperlichen und psy-
chischen Lebensqualitat, Einschrankungen der sozialen Funkti-
onsfahigkeit und Teilhabe einschliefdlich verminderter Erwerbs-
fahigkeit, einer erhéhten Morbiditat und Mortalitat (Armoon et
al., 2022; Athey et al., 2025) und auch volkswirtschaftlichen Kos-
ten einher. Die direkten und indirekten Kosten problematischen
Alkoholkonsums werden allein in Deutschland auf Gber 57 Mrd.
Euro geschatzt (Effertz, 2020). Wéahrend die volkswirtschaftliche
Hauptlast mit 57,4 % auf Produktivitdtseinbul3en (Frihberen-
tung, Arbeitslosigkeit, Absentismus) zurlickzuflhren ist, stellen
Behandlungskosten einen geringen Anteil der gesellschaftlichen
Folgekosten dar (Manthey et al., 2016).

Mehrere epidemiologische Surveys belegen konsistent, dass
die Inanspruchnahme spezifischer Hilfeangebote international
bei den Suchterkrankungen im Vergleich zu anderen psychi-

2 Zu den hier kursiv ausgewiesenen Kurztiteln finden Sie die bibliografischen
Angaben im vollstédndigen Literaturverzeichnis auf unserer Website unter
www.psychotherapeutenjournal.de.
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schen Erkrankungen am niedrigsten ist (z. B. SAMHSA, 2015).
Eine systematische Ubersichtsarbeit zu internationalen Behand-
lungsraten flr alkoholbezogene Stdérungen kommt auf Basis von
32 Studien zu einer gemittelten Behandlungsrate von 14,3 % bei
Alkoholmissbrauch, 16,5 % bei Alkoholabhangigkeit und 17,3 %
fir andere alkoholbezogene Stérungen (Mekonen et al., 2021).
FUr Deutschland wird davon ausgegangen, dass trotz eines gut
ausgebauten Suchthilfesystems bislang lediglich etwa 10-16 %
der Betroffenen durch professionelle Hilfeangebote erreicht
werden, wahrend auf Grundlage von Krankenversicherungsda-
ten davon auszugehen ist, dass ca. 35 % aller Personen mit ei-
ner Alkoholabhéngigkeit eine entsprechende éarztliche Diagnose
erhalten haben und somit im Gesundheitssystem registriert sind
(Rumpf et al., 2000, Kraus et al., 2015). Hinzu kommnmt, dass pro-
fessionelle Hilfe meist erst in einem bereits fortgeschrittenen
Erkrankungsstadium in Anspruch genommen wird. Erhebungen
fur das Jahr 2017 zeigen, dass die durchschnittliche Abhéangig-
keitsdauer 16,6 Jahre betrug, bevor etwa eine stationare Re-
habilitations- bzw. Entwohnungsbehandlung in einer Fachklinik
far Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit angetreten wurde
(Bachmeier et al., 2018).

Die Behandlung von Suchterkrankungen erfolgt in der Regel stu-
fenweise: Die Entgiftung vom Suchtmittel (falls erforderlich) wird
meist in Form einer Akutbehandlung in einer psychiatrischen Kli-
nik vollzogen. Die postakute Behandlung fokussiert auf die psy-
chotherapeutische Behandlung der Suchterkrankung und wird in
der Regel im Rahmen einer stationaren medizinischen Rehabili-
tationsbehandlung oder an Psychiatrischen Institutsambulanzen,
in geringerem Umfang auch in ambulanten Rehabilitationsein-
richtungen durchgefiihrt. Grundsétzlich ist bei Suchterkrankun-
gen auch eine ambulante psychotherapeutische Behandlung
in niedergelassenen Praxen moglich (vgl. Abschnitt ,Langere
Zeitspanne bis zum Erreichen von Abstinenz”). Im Rahmen der
psychotherapeutischen Behandlung kénnen auch die bei einer
Mehrheit von Menschen mit Suchterkrankungen vorliegenden
komorbiden psychischen Stérungen adressiert werden. Die
Nachsorge, die der langfristigen Stabilisierung im Alltag dient,
erfolgt ambulant — bislang meist durch Sucht- und Drogenbera-
tungsstellen sowie Selbsthilfegruppen.

Psychotherapeutische Verfahren werden entsprechend der
S3-Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMPF) zur postakuten
Behandlung von Suchterkrankungen wie alkoholbezogenen,
cannabisbezogenen oder opioidbezogenen Storungen mehr-
heitlich mit hohem Evidenzgrad empfohlen (DGPPN & DG-
Sucht, 2020; DG-Sucht et al., 2025; DGS & DG-Sucht, 2025).
Es zeigt sich, dass psychotherapeutische Verfahren auch er-
folgreich im Rahmen einer ambulanten Suchtbehandlung um-
gesetzt werden kdnnen (Helbig et al., 2017). Eine internationale
Literaturlibersicht kommt zu dem Ergebnis, dass insbesondere
bei sozial stabilen Patient*innen mit substanzbezogenen Sto-
rungen ambulante Behandlungsangebote zu vergleichbaren
Ergebnissen wie stationdre Behandlungen flhren (McCarty et
al., 2014).
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Gemessen an der Pravalenz sind Menschen mit substanz-
bezogenen Stdrungen im Rahmen der ambulanten Richtli-
nienpsychotherapie deutlich unterreprasentiert. So kommt
beispielsweise der von der Deutschen Psychotherapeuten-
vereinigung (DPtV) herausgegebene Report Psychotherapie
2021 zu dem Ergebnis, dass unter den 20 héaufigsten Be-
handlungsanlassen lediglich 1,3 % der ambulant behandelten
Psychotherapiepatient*innen wegen einer Alkoholkonsumsto-
rung in Behandlung waren, andere substanzbezogene Abhéan-
gigkeitsformen werden unter den Top-20-Behandlungsanlas-
sen nicht erwahnt. Noch seltener ist eine ambulante psycho-
therapeutische Behandlung substanzbezogener Stérungen im
Kindes- und Jugendalter, indem diese Diagnosegruppe im Re-
port Psychotherapie 2021 bei Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut*innen nicht als bedeutsamer Behandlungsanlass ge-
listet wird (Rabe-Menssen et al., 2021). Unklar bleibt bislang,
inwiefern Menschen mit Suchterkrankungen durch eine Wei-
terentwicklung ambulanter psychotherapeutischer Angebote
friher und besser erreicht werden kénnen.

Neue Versorgungsmaoglichkeiten fur
Suchterkrankungen im Rahmen der
ambulanten Psychotherapie

Langere Zeitspanne bis zum Erreichen von
Abstinenz

Seit 2011 ist ambulante Psychotherapie bei substanzbezoge-
nen Stérungen auch ohne vorherige Entzugsbehandlung mog-
lich — bei schadlichem Gebrauch ohne Abstinenzvorausset-
zung, bei substanzbezogener Abhangigkeit jedoch nur, wenn
Suchtmittelfreiheit bzw. Abstinenz innerhalb einer bestimmten
Anzahl von Behandlungsstunden erreicht wird. Im Zuge einer
Anderung der Psychotherapie-Richtlinie am 11. November
2025 wurde diese Anzahl von bislang zehn auf maximal 24 Be-
handlungsstunden erhéht, das heil3t, spatestens nach dem
Ende der Kurzzeittherapie 2 muss eine Abstinenz erreicht wor-
den sein (G-BA, 2025). Fir eine Fortfiihrung der ambulanten
Psychotherapie nach der 24. Behandlungsstunde muss die Ab-
stinenz arztlich sowie unabhangig von dem*der behandelnden
Psychotherapeut*in Uber geeignete Nachweise festgestellt
werden. Die Nachweise sind bei einer Umwandlung in Lang-
zeittherapie dem Bericht an den*die Gutachter*in beizufligen.
Als geeignete Nachweise gelten spezifische Laborparameter
bzw. Biomarker fur Substanzkonsum aus Blut- und Urinproben,
die eine Abstinenz belegen. Patient*innen kdnnen sich fir die
Durchflihrung des Drogenscreenings beispielsweise an ihre
Hausarzt*innen oder klinisch-toxikologische Labore in ihrer
Region wenden. Die Kosten hierflir werden von den gesetzli-
chen Krankenkassen in der Regel nicht tbernommen und mus-
sen von den Patient*innen selbst getragen werden. Um ein
unauffalliges Ergebnis zum Zeitpunkt des Drogenscreenings
sicherzustellen, sind langere Nachweiszeiten bei bestimmten
Substanzen und ein rechtzeitiges Einleiten der Abstinenz zu
bedenken (z. B. im Falle eines Langzeitkonsums von Cannabis).
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Angesichts der hohen Komorbiditdt von Suchterkrankungen
und anderen psychischen Stérungen — insbesondere weiteren
substanzbezogenen Stdrungen, Verhaltensslchten, depressi-
ven Storungen, Angststorungen oder Traumafolgestorungen
— sollten bei Patient*innen mit Suchterkrankungen regelhaft
psychische Komorbiditdten diagnostisch abgeklart werden
(vgl. DGPPN & DG-Sucht, 2020; DG-Sucht et al., 2025; DGS
& DG-Sucht, 2025). Da sich Suchterkrankungen und komorbi-
de psychische Stérungen haufig wechselseitig bedingen (z. B.:
Substanzkonsum zur Selbstmedikation von Angstsymptomen),
sollte die Psychotherapie nach Maglichkeit im Rahmen eines
integrativen Behandlungskonzepts erfolgen.

Neue Ermachtigungsregelung flr
Patient*innen mit Suchterkrankungen

Erganzend zu den bereits bestehenden Behandlungsmaglich-
keiten von Suchterkrankungen im Rahmen der ambulanten
psychotherapeutischen Regelversorgung wurde mit einer am
20. Februar 2025 in Kraft getretenen Anderung der Zulassungs-
verordnung fir Vertragsarzte® (8 31 Abs. 1S. 3 und 4 Arzte-ZV)
eine neue Ermachtigungsregelung geschaffen, die zusatzliche
Kapazitaten fir die ambulante psychotherapeutische Behand-
lung von Menschen mit Suchterkrankungen schafft.

Die neue Erméachtigungsregelung richtet sich an drei beson-
ders vulnerable Patientengruppen und gilt sowohl fir die Ver-
sorgung von Patient*innen im Erwachsenen-, als auch im Kin-
des- und Jugendalter: Patient*innen mit bestehenden Sucht-
erkrankungen, mit intellektuellen Beeintrachtigungen sowie
mit schweren psychosozialen Beeintrachtigungen und daraus
resultierender sozialer Benachteiligung.

Zentrales Merkmal der neuen Regelung ist die verpflichtende
Kooperation mit einer geeigneten Einrichtung. Damit sollen ein
niedrigschwelliger Zugang, eine gezielte Vermittlung in geeignete
Behandlungsangebote und die Einbindung der ambulanten psy-
chotherapeutischen Versorgung in multiprofessionelle Hilfestruk-
turen erleichtert werden. Die Verordnungsbegriindung fir die
neue Erméachtigungsregelung hebt dabei auch beispielhaft die
Maoglichkeit der Durchfiihrung der Behandlung in den Raumen
der kooperierenden Einrichtung hervor (vgl. Finfte Verordnung
zur Anderung der Zulassungsverordnung fir Vertragsarzte?).

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) plant, eine Pra-
xis-Info zu veroffentlichen, die Uber die Spezifika der neuen
Ermachtigungsregelung, mdgliche Kooperationspartner*innen
sowie das Antragsverfahren bei den Kassenarztlichen Vereini-
gungen aufklart.®

Fir Patient*innen mit Suchterkrankungen kommen als geeig-
nete Einrichtungen zur Kooperation insbesondere Sucht- und

3 Abrufbar unter: https://www.gesetze-im-internet.de/zo-_rzte/% C3%84rzte-
ZV.pdf [14.04.2026].

4 Abrufbar unter: https://www.bundesrat.de/SharedDocs/drucksa-
chen/2024/0601-0700/647-24.pdf?__blob=publicationFile&v=1 [14.04.2026].

5 Die Praxis-Info wird Uber folgenden Link abrufbar sein: https://www.bptk.de/
psychotherapeut-innen/#praxis-infos

Drogenberatungsstellen, Fach- und Rehabilitationskliniken fir
Abhangigkeitserkrankungen, Einrichtungen freier Trager der
Suchthilfe (z. B. ambulant betreute \WWohnformen) oder auch
Sozialpsychiatrische Dienste in Betracht. Ein umfangreiches
Verzeichnis Uber Einrichtungen der Suchthilfe und Suchtbe-
handlung im Umkreis bietet das Suchthilfeverzeichnis der
Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS).®

Ein konkretes Beispiel fur eine Kooperation mit einer Suchthil-
feeinrichtung im Rahmen der neuen Erméachtigungsregel wére
Folgendes: Ein*e ermachtigte*r Psychotherapeut*in mit einer
Zusatzqualifikation in  Gruppentherapie kooperiert mit einer
Sucht- und Drogenberatungsstelle im Umkreis der eigenen
Privatpraxis. Stellt die Suchtberatungsstelle bei einem*einer
Patient*in einen Bedarf an psychotherapeutischer Behandlung
fest, wird zeitnah eine Sprechstunde mit der*dem ermachtigten
Psychotherapeut*in vereinbart. Der*Die Psychotherapeut®in
entscheidet Uber die Behandlungsindikation und Uber das geeig-
nete Behandlungssetting (Einzel oder Gruppe). Sowohl Sprech-
stunde als auch gruppentherapeutische Behandlungen kann
der*die Psychotherapeut*in laut der Kooperationsvereinbarung
in den Raumlichkeiten der Suchtberatungsstelle gegen Zahlung
eines entsprechenden ortsiblichen Mietzinses durchflhren.
Psychotherapeut*in und Mitarbeiter*innen der Suchtberatungs-
stelle tauschen sich fall- und bedarfsbezogen Uber das Vorgehen
bei Riickfallen, Krisen oder weitere nétige Behandlungsmafinah-
men aus.

Der Antrag auf Erméachtigung ist an den Zulassungsausschuss
der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung zu richten. Viele
Kassenarztlichen Vereinigungen stellen daflr Formblatter zur
Verfligung, andernfalls ist auch ein formloser schriftlicher An-
trag maglich. Dem Antrag ist eine unterzeichnete Kooperati-
onsvereinbarung mit einer geeigneten Einrichtung beizufligen.
Zusatzlich sind die bei Zulassungs- und Erméachtigungsantragen
allgemein erforderlichen Unterlagen einzureichen, insbesondere
die Approbationsurkunde als beglaubigte Abschrift, der Nach-
weis Uber das Bestehen einer Berufshaftpflichtversicherung
sowie die Erkldrung, dass aufseiten der*des antragsstellenden
Psychotherapeut*in keine Drogen- oder Alkoholabhangigkeit
besteht oder innerhalb der letzten finf Jahre bestand und der
Berufsaustbung keine gesetzlichen Hinderungsgriinde entge-
genstehen. Zudem sollte ein Zahlungsnachweis fir die Antrags-
gebihr (120, €) beigeflgt werden.

Darlber hinaus sollten im Antrag auf eine Ermachtigung alle
Primardiagnosen des Kapitels V der ICD-10 angegeben wer-
den, die in die gewahlte Patientengruppe fallen kénnen. Da
die Gruppe der Patient*innen mit bestehenden Suchterkran-
kungen in den rechtlichen Grundlagen der Ermachtigungsrege-
lung nicht néher definiert wurde, empfiehlt sich eine moglichst
breite Beantragung durch Nennung folgender Diagnosegrup-
pen: F1x.2 (Abhangigkeit), F1x.1 (Schadlicher Gebrauch) sowie
F63.0, F63.8, F52.7 (Verhaltensslchte). Zu beachten ist dabei,
dass im Falle substanzbezogener Abhangigkeitserkrankun-

6 Abrufbar unter: https://www.dhs.de/service/suchthilfeverzeichnis
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gen die Abstinenzregel der Psychotherapie-Richtlinie gilt, bei
schadlichem Gebrauch und Verhaltenssilichten jedoch nicht.
Die Entscheidung darlber, welche primaren Diagnosegruppen
im Rahmen der Erméachtigung fur Patient*innen mit Suchter-
krankungen behandelt werden dirfen, obliegt dem zustandi-
gen Zulassungsausschuss. Fir komorbid vorliegende psychi-
sche Storungen sind keine Einschrankungen formuliert.

Die Erméchtigung wird dem*der Antragssteller*in personlich
erteilt und kann zeitlich, rdumlich und ihrem Umfang nach durch
Beschluss des zustdndigen Zulassungsausschusses begrenzt
werden. Bisherige Ermachtigungen werden in der Regel flr zwei
bis vier Jahre erteilt; flr welchen Zeitraum die neuen Ermachti-
gungen gemaf § 31 Absatz 1 Satz 3 und 4 Arzte-ZV erteilt wer-
den, ist noch nicht absehbar. Die Ermachtigung kann nach ihrem
Ablauf durch einen erneuten Antrag verlangert werden. Flr eine
Verlangerung muissen die Voraussetzungen der Erméachtigung
weiter vorliegen, insbesondere also eine Kooperationsverein-
barung mit einer geeigneten Einrichtung. Eine UberfUhrung der
Ermachtigung in eine vertragspsychotherapeutische Zulassung
ist nicht moglich.

Fazit

Suchterkrankungen gehdéren zu den haufigsten und folgen-
schwersten psychischen Erkrankungen, werden aber in der
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung bislang nicht
in ihrem Versorgungsbedarf entsprechend abgebildet. Die
Befundlage zeigt bei hoher Evidenz an psychotherapeutischer
Wirksamkeit ausgepragte strukturelle Hirden beim Zugang zur
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung. Die jlingsten
rechtlichen und richtlinienbezogenen Anderungen schaffen
neue Handlungsspielrdume, um bestehende Versorgungsde-
fizite zu verringern. Entscheidend wird nun sein, diese Mdg-
lichkeiten zu nutzen, die ambulante Psychotherapie mehr in
bestehende Hilfestrukturen der Suchthilfe einzubinden und
damit ihren Stellenwert in der Versorgung von Menschen mit
Suchterkrankungen zu starken.
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