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die psychotherapeutische 
Gesundheitsversorgung  

in Luxemburg

Das am 14. Juli 2015 in Kraft getretene luxemburgische Psychotherapeutengesetz sieht eine prinzipielle 
Kostenerstattung psychotherapeutischer Dienstleistungen vor. Die luxemburgische Gesundheitskasse (CNS) 
tut sich jedoch äußerst schwer damit, ihrem gesetzlichen Auftrag gerecht zu werden und eine erfolgreiche 
Konventionsverhandlung mit dem zuständigen Berufsverband der psychotherapeutischen Gesundheitsdienstleister 
– in diesem Fall der FAPSYLUX – umzusetzen. Der vorliegende Beitrag setzt sich mit der Frage auseinander, weshalb 
sich diese Verhandlungen weit über den erforderlichen Zeitraum hinziehen und sich die Verhandlungspartner 
nicht auf angemessene Lösungen verständigen können.

Durch das Psychotherapeutengesetz 
wurde der Titel „Psychotherapeut*in“ 
geschützt sowie die berufliche Quali-
fikation dieser Berufsgruppe definiert. 
Bedingt dadurch, dass im Juli 2015 noch 
kein repräsentativer Berufsverband der 
Psychotherapeut*innen in Luxemburg 
existierte, forderte die CNS in einem ers-
ten Schritt die Psychotherapeut*innen auf, 
sich unter einem Berufsverband zusam-
menzufinden, der ihre Interessen vertre-
ten und als Verhandlungspartner dienen 
sollte. Mit Gründung der FAPSYLUX 
(Fédération des Associations représen-
tant des PSYchothérapeutes au G.-D. de 
Luxembourg) am 2. Februar 2017 wurde 
diese Voraussetzung erfüllt, und seitdem 

finden mehr oder weniger regelmäßig Ver-
handlungstermine zwischen den beiden 
Parteien statt.

Wichtiger Ausgangspunkt ist, dass die 
in Luxemburg gesetzlich anerkannten 
Psychotherapeut*innen unumstritten 
über die erforderlichen Berufsqualifikatio-
nen verfügen, um autonom wissenschaft-
lich fundierte Diagnosen, Indikationen 
und Interventionen bei Patient*innen 
durchzuführen.1 Die ausgesprochen hohe 
akademische Qualifikation von Psycho
therapeut*innen anerkennend sind diese 
dann auch neben Ärzt*innen, Zahnärzt*
innen und Apotheker*innen als vollwer-
tige und gleichgestellte Mitglieder in der 

luxemburgischen Ärztekammer (Collège 
Medical) aufgenommen worden. Bei 
Psychotherapeut*innen handelt es sich 
demzufolge um eine den Ärzt*innen äqui-
valente, gleichgestellte Berufsgruppe und 
nicht um sogenannte paramedizinische 
Dienstleister. 

Zudem ist unumstritten und wissen-
schaftlich vielfältig belegt, dass unter-
schiedliche Formen der Psychothera-
pie bei unterschiedlichen psychischen 
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Störungen äußerst erfolgreich wirken.2 
Psychotherapeut*innen, bedingt durch 
ihre ausgewiesene und gesetzlich gefor-
derte Qualifikation, werden hierbei als die 
primär heranzuziehenden Dienstleister für 
psychotherapeutische Behandlungen im 
Bereich der Gesundheitsversorgung ange-
sehen.3 Dies in Abgrenzung zu anderen 
medizinischen Dienstleistern, die primär 
medikamentöse Interventionen anbieten, 
um psychische Störungen zu behandeln.

Unumstritten ist auch – nicht nur inner-
halb der modernen Psychotherapie –, 
dass die Abklärung der Durchführung 
sowie der Erfordernisse einer Psychothe-
rapie (Indikation sowie Diagnose) durch 
Psychotherapeut*innen erfolgen kann und 
sollte.4 Gesetzlich verankert, und durch den 
Staatsrat in einem zusätzlichen Gutachten5 
bestätigt, sind Psychotherapeut*innen in 
Luxemburg daher berechtigt, autonom bzw. 
eigenständig – ohne Weisung einer ande-
ren Berufsgruppe – die bei Psychotherapie 
erforderlichen diagnostischen und inter-
ventionistischen Schritte vorzunehmen.6 

Die Verhandlungsstrategie  
der Gesundheitskasse

Unumstritten ist sicherlich auch, dass die 
Gesundheitskasse a) einen ausgeprägten 
psychotherapeutischen Behandlungsbe-
darf – insbesondere zu Pandemie-Zeiten – 
erkennt und den politischen Auftrag hat, 
diesen Bereich der Gesundheitsversorgung 
zu stärken sowie b) über begrenzte finan-
zielle Mittel verfügt, die von der CNS 
adäquat einzusetzen sind, und deren kor-
rekte Verwendung zu kontrollieren ist.

Betrachtet man nun die Verhandlungsfüh-
rung der CNS, um zu einer Konvention 
mit der FAPSYLUX zu gelangen, ist fest-
zustellen, dass sie die wenig erfolgverspre-
chende Strategie gewählt hat, gezielt und 
wiederholt die Berufsqualifikation von 
Psychotherapeut*innen in Frage zu stel-
len, um darüber die Verteilung der finan-
ziellen Mittel zu Gunsten einer anderen 
Berufsgruppe zu steuern. 

Sehr lange beharrte die CNS darauf, die 
gesetzlich festgelegte Autonomie des*r 
Psychotherapeut*in (hinsichtlich Diag-
nose, Indikation und Interventionsent-
scheid) durch ein Delegationsverfahren 

auszuhebeln. Spätestens das Gutachten 
des Staatsrats7 sollte die CNS veranlasst 
haben, sich von dieser nicht haltbaren 
Position zu lösen. Dies ist jedoch nicht 
der Fall. Weiterhin versucht die CNS über 
die (in-)direkte Infragestellung der Berufs-
qualifikation der Psychotherapeut*innen 
deren Autonomie einzugrenzen.

Aktuell wird von ihr vorgeschlagen, zwi-
schen leichten, mittleren und schweren psy-
chischen Störungen zu unterscheiden und 
über ein sogenanntes Pilotprojekt die Leis-
tungsfähigkeit der Psychotherapeut*innen 
zu prüfen. Psychotherapeut*innen sollen 
sogenannte schwere psychische Störun-
gen nur unter Delegation behandeln und 
abrechnen dürfen. Nicht nur, dass bei die-
sem Vorschlag erneut eindeutig die Auto-
nomie der Psychotherapeut*innen in Frage 

gestellt wird, auch wird eine laienhafte 
Systematik eingeführt, die in dieser Form 
keiner der klassischen professionellen Klas-
sifikationssystemen psychischer Störungen 
entspricht und standhält.8 Erneut ist dar-
auf hinzuweisen, dass die Kompetenz zur 
Diagnose und Behandlung aller psycho-
therapeutisch relevanten Störungsbilder 
(definiert in den Klassifikationssystemen) 
einen eindeutigen Bestandteil der Quali-
fikation von Psychotherapeut*innen dar-
stellt. Der Vorschlag der CNS entspricht 
in etwa der Aufforderung an einen All-
gemeinmediziner, in Zukunft nur noch 
grippale Infekte zu diagnostizieren und zu 
behandeln und bei allen anderen medizi-
nischen Einsätzen die Delegation durch 
einen Facharzt abzuwarten! 

Die Sackgasse oder Schattenboxen  
par excellence

Unumstritten ist für jeden, der an ver-
gleichbaren Verhandlungen partizipiert 
hat, dass eine derartige Strategie, die 

auf einer ständigen Abwertung des Ver-
handlungspartners fußt, inhaltlich nicht 
zielführend sein kann. Die Vertretung 
einer Berufsgruppe, in diesem Fall der 
Psychotherapeut*innen, kann in kei-
nem Falle eine fachliche Einschränkung 
ihrer gesetzlich verankerten und aner-
kannten Berufsqualifikation tolerieren 
oder akzeptieren. Diese Verhandlungs-
strategie der CNS, von ihrem eigentli-
chen Auftrag abzuweichen und gezielt 
die fachliche Berufsqualifikation der 
Psychotherapeut*innen einzugrenzen, 
führt dann zwangsläufig zu einem nicht 
lösbaren Konflikt zwischen den beiden 

Die Motive, die zu dieser 
kontraproduktiven 

Verhandlungsstrategie geführt  
haben, bleiben insgesamt 

schleierhaft.
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Parteien und verhindert eine konstruk-
tive Lösung. Erschwerend kommt hinzu, 
wenn die CNS einmal getroffene Verein-
barungen unbegründet widerruft. Dieses 
Verhalten stellt insgesamt keine vertrau-
ensbildende Maßnahme dar, die jedoch 
Grundlage jeder erfolgreichen Verhand-
lung ist. 

Dies berücksichtigend ist es daher wenig 
erstaunlich, dass die Verhandlungen seit 
Jahren nicht vorankommen und im Status 
quo verharren. Unklar bleibt, worin sich die 
Motivation der CNS begründet, wiederholt 
in den Verhandlungen den Gesundheitsbe-
ruf disqualifizierende Vorschläge vorzule-
gen, die für den Verhandlungspartner per se 
nicht akzeptabel sein können. 

Die Kostenersparnis durch den Zeit-
gewinn, indem über viele Jahre kaum 
finanzielle Mittel in diesen Bereich der 
Gesundheitsversorgung investiert wur-
den, kann für sich allein nicht der Grund 
sein. Dies mag ein sekundärer Effekt sein. 
Finanzielle Gründe können demnach nur 
bedingt ausschlaggebend sein, berücksich-
tigt man zudem, dass dieses Jahr erstmalig 
ein eigenständiges Budget zur Finanzie-
rung psychotherapeutischer Behandlung 
definiert wurde. 

Die Motive, die zu dieser kontraprodukti-
ven Verhandlungsstrategie geführt haben, 
bleiben insgesamt schleierhaft. Sind es 
nicht transparente gesundheitspolitische 
Ziele oder gar kompetenz- oder konkur-
renzbezogene Gründe, die die CNS zu 
diesem Verhalten führen? 

Ein potenzieller Lösungsansatz

Fast sechs Jahre nachdem das Psychothe-
rapeutengesetz verabschiedet wurde, soll-
ten die Verhandlungspartner endlich res-
pektvolle Verhandlungen zum Wohle der 
Patient*innen durchführen, und mittels 
fairer Vorschläge zu tragfähigen Entschei-
dungen kommen.

Vereinfacht lässt sich das erforderliche 
Vorgehen wie folgt beschreiben: 

a.	 Es steht eine Summe X für einen 
spezifischen Bereich der gesellschaft-
lichen Gesundheitsversorgung zur 
Verfügung, 

b.	 es steht eine qualifizierte Berufsgruppe 
zur Verfügung, die diese Versorgung 
fachlich adäquat umsetzen kann.

c.	 Wie können nun diese finanziellen 
Mittel am effektivsten eingesetzt wer-
den, damit möglichst viele Personen 
mit einer psychischen Störung eine 
effiziente therapeutische Behandlung 
durch Psychotherapeut*innen erhal-
ten können? 

Sollte ein reelles politisches Interesse 
bestehen, endlich die seit Jahren zugesagte 
psychotherapeutische Gesundheitsversor-
gung der luxemburgischen Bevölkerung 
zu gewährleisten, wäre der zuständige 
Minister gut darin beraten, seine positio-
nale Autorität einzusetzen, um Sorge dafür 
zu tragen, dass die CNS ihre blockierende 
Verhandlungsstrategie ändert. In diesem 
Falle könnte der Minister auch sein Ver-
sprechen einhalten, dass jeder „Mensch, 
der es braucht, Zugang zu psychothera-
peutischer Behandlung bekommen soll“.9

Fazit

Eine angemessene Konvention über die 
einzusetzenden finanziellen Mittel zur 
psychotherapeutischen Gesundheitsver-
sorgung in Luxemburg ist mehr als über-
fällig und weiterhin möglich. Eine unab-
dingbare Grundvoraussetzung ist, dass die 
CNS die Berufsqualifikation der staat-
lich anerkannten Psychotherapeut*innen 
uneingeschränkt anerkennt. 
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