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1 Aktueller Stand der ,,offiziellen” Bedarfsplanung

Nach der derzeitigen Berechnungsgrundlage (,,offizielle” Bedarfsplanung) liegen in Baden-Wiirt-
temberg nur 7 Landkreise bei einem Versorgungsgrad unter 110%, 16 hingegen bei einem
Versorgungsgrad liber 140% (gelb). Gebiete mit dem hochsten Versorgungsgrad sind die Uni-
versitatsstadte Tlbingen, Heidelberg und Freiburg, die mit dem niedrigsten die Landkreise
Schwabisch Hall, Tuttlingen, und Heilbronn (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Aktueller Versorgunggrad je Stadt-/Landkreis Baden-Wirttemberg

Status Quo
Allgemeine
Flanungzbereich Kreistup  lst-Sitze '\.l'erlféltniszahl Versorgun  Freie Sitze
[ahne Soll-Sitze bei  gsgrad  biz VSGTI0  Sitze dber
Anpaszungen) WS 1103 [VS5] b WSG90

Sizhww shisch Hall, Landkreis 5 a0 5353 36 b I 5 u]
Tuttlingen, Landkreis 5 25 5853 25 107 1 u]
Heilbronn, Kreistreie Stade 1 4z 3073 43 o7 1 u]
Heidenheim, Landkreiz 2 23 2953 24 105 1 u]
Freudenstadt, Landkreiz 5 21 5353 21 03 u] u]
Meckar-Odermw ald-Kreis 5 26 5853 26 105 ] 1]
Biberach, Landkreis 5 36 5953 36 103 ] 1]
Oistalbkreis S 57 2953 57 10 0 0
Main-Tauber-Kreis 5 2d 53953 2d 110 u] u]
Rems-Murr-Kreis z 62 T436 &1 1z u] 1]
Hohenlohekreis 5 21 5953 21 2 G 1]
Ludwigsburg, Landkreiz z go T436 Ta 13 u] u]
Fuottw eil, Landkreis g5 27 5353 25 116 u] u]
Sigmaringen, Landkreis 5 25 5353 24 116 u] u]
Lérach, Landkreis 5 45 9953 4z 15 ] 1]
W aldshut, Landkreiz S 33 2953 kil 18 0 0
Heilbronn, Landkreis 3 44 9103 4 115 0 0
Ortenaukreis 5 g6 5853 T 122 u] 1]
Sohw arzw ald-Baar-Kreis 5 4z 5853 38 123 ] 1]
Gappingen, Landkreis 4 36 g9a7 32 124 u] u]
Karlsruhe, Landkreis 3 G0 9103 52 126 0 0
Alb-Donau-kKreiz 3 28 3103 23 130 u} 0
Reutlingen, Landkreis 5 62 5853 52 132 u] u]
Ezzlingen, Landkreis Z =l T43G i 132 u] u]
Baden-Baden, Sk { Rastat LK 4 42 8587 35 132 0 0
Pfarzheim, Kreizsfreis Stadt 1 51 3073 4z 133 u] u]
Stutegart, Landeshauptstadt, Kreisfreie Stadr 1 271 3073 223 133 u} 0
Enzkreis 3 <3| 3103 23 144 0 1
Ulm, Univ, Kreisfreie Stadt 1 a8 3073 44 146 n] 8
Bodenzeekreis 5 =1 5853 35 146 ] 2
K.arlsrube, Kreisfreie Stadt 1 146 3073 110 147 u} T
Biablingen, Landkreis 8 Gz 3103 46 131 u] 4
Ravensburg, Landkreis 5 Td 5953 52 157 u] g
Bhein-Meckar-Kreis 2 17 Tda5 T4 164 u] 17
Kaonstanz, Landkreis 5 T3 5353 51 170 u] 14
Mannheim, Univ, Kreisfreie Stadt 1 1wz 3073 103 14 ] 34
Emmendingen, Landkreis 4 i goa7 21 15T u] 3
Zallernalbkreis 5 53 2953 34 182 0 16
Calw, Landkreis 3] 36 3103 18 21 [u} 12
Breisgau-Hochschw arzwald, Landkreis 8 T3 3103 &l 264 0 34
Freiburgim Breizgau, Univ, Kreisfreie Stadt 1 268 3073 gz 357 u] 163
Heidelberg. Kreisfreie Stadt 1 136 3073 57 ara u] 124
Tobingen, Landkreis d 154 8537 23 BE2 u] 17
Gesamtergebnis 3001 2089 16 564
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2 Bundesweite Analyse der BPtK hinsichtlich Versorgungsdichte an Psychothera-
peuten je 100.000 Einwohner

Bei der rein an der Einwohnerzahl orientierten Berechnung der Versorgungsdichte mit ambulanten
Vertragspsychotherapeuten durch die BPtK zeigte sich, dass vier Landkreise aus Baden-Wirttemberg
zusammen mit ca. 40 weiteren Landkreisen in der gesamten Bundesrepublik eine sehr geringe Dichte
von unter 15 Psychotherapeuten je 100.000 Einwohner aufwiesen. Der niedrigste bundesweite Wert
lag bei 11,4 (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Planungsbereiche mit der geringsten Versorgungsdichte (Auszug)

Planungsbereich Kassenarztliche Vereinigung Kreistyp  Psychotherapeutendichte
Heilbronn, Landkreis Baden-Wirttemberg 3 134
Karlsruhe, Landkreis Baden-Wiirttemberg 3 14,0
Alb-Donau-Kreis Baden-Wirttemberg 3 14,6
Géppingen, Landkreis Baden-Wiirttemberg 4 14,5
Eichstatt, Landkreis Bayern 3 13,3
Erding, Landkreis Bayern 3 14,2
Kelheim, Landkreis Bayern 4 12,6
Neuburg-Schrobenhausen, Landkreis Bayern 4 13,5
Schwabach/LK Roth Bayern 4 13,5
Kitzingen, Landkreis Bayern 4 13,6
Neumarkt i. d. OPf., Landkreis Bayern 4 13,7
Main-Spessart, Landkreis Bayern 4 14,3
Nirnberger Land, Landkreis Bayern 4 14,5
Miltenberg, Landkreis Bayern 4 14,6
Oberhavel, Landkreis Brandenburg 3 12,3
Spree-Neile, Landkreis Brandenburg 4 11,4
Teltow-Flaming, Landkreis Brandenburg 4 12,0
Barnim, Landkreis Brandenburg 4 12,7
Markisch-Oderland, Landkreis Brandenburg 4 13,3
Havelland, Landkreis Brandenburg 4 13,3
Dahme-Spreewald, Landkreis Brandenburg 4 13,4
Brandenburg, SK/Potsdam-Mittelmark Brandenburg 4 13,4

3 Wartezeiten auf einen Behandlungsplatz (Ergebnisse der BPtK-Wartezeitenstu-
die 2018)

Die Wartezeitenstudie der BPtK (2018) ergab einen Bundesdurchschnitt von ca. 20 Wochen auf einen
Behandlungsplatz fir eine Richtlinienpsychotherapie. Die Wartezeiten sind abhangig von der Versor-
gungsdichte, so liegt sie z.B. fiir Gebiete unter ca. 19 Psychotherapeuten je 100.000 Einwohner etwa
doppelt so hoch wie fiir Gebiete mit Gber 50 Psychotherapeuten je 100.000 Einwohner (vgl. Abbildung
1). Die durchschnittliche Wartezeit fiir Baden-Wirttemberg lag bei 17 Wochen; innerhalb Baden-Wiirt-
temberg schwanken die Zeiten betrachtlich, sie liegen zwischen ca. 8 und ca. 33 Wochen. Hierzu ist
einschriankend zu vermerken, dass fiir 14 Kreise (z.B. Freudenstadt) keine ausreichend hohen Stichpro-
bengrofe (n<5, in der Abbildung hellblaue Balken) im Rahmen dieser Studie vorliegt (vgl. Abbildung 2)
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Abbildung 1: Wartezeiten auf Richtlinienpsychotherapie nach Psychotherapeuten je Einwohner
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Abbildung 2: Durchschnittliche Wartezeiten auf einen Behandlungsbeginn Richtlinienpsycho-
therapie Kreise Baden-Wurttemberg

Gesamt Bund EEEE————— | O O
Gesamt Baden-Wiirttemberg  E——— |7 (O
Tuttlingen, Landkreis 1 33,0
Lorrach, Landkreis 1 31,0
Heidenheim, Landkreis IS 25 6
Esslingen, Landkreis I 25'6
Sigmaringen, Landkreis 1 25,0
Karlsruhe, Landkreis I 24,4
Rems-Murr-Kreis IS 23 9
Ludwigsburg, Landkreis I 03 2
Waldshut, Landkreis IS 2?6
Heilbronn, Kreisfreie Stadt I 2?2 0
Konstanz, Landkreis INIImmmmmmmaamaaaaaS——— 20,9

Emmendingen, Landkreis 1.20,8

Heilbronn, Landkreis 1 20,6
Rottweil, Landkreis 1 20,5
Boblingen, Landkreis I 20’2
Neckar-Odenwald-Kreis 1.20,0
Hohenlohekreis 1.20,0

Calw, Landkreis NI 20,0
Baden-Baden, SK/ Rastatt LK NI ]9 2
Ostalbkreis I 19[1

Bodenseekreis IIIIINNNNNNNNNNNNIIIS——— 18,7
Schwarzwald-Baar-Kreis I 13 0
Biberach, Landkreis NI 17 8
Rhein-Neckar-Kreis I 17,3

Ulm, Univ, Kreisfreie Stadt 116,5
Pforzheim, Kreisfreie Stadt 1 16,5
Main-Tauber-Kreis 1.16,5

Schwabisch Hall, Landkreis IS 16,0
Ortenaukreis NI 151

Stuttgart, L-hauptstadt, Kreisfreie Stadt INIIEEEEEEEEEEEEEEEEES—— 14 9

Goppingen, Landkreis NIIEEEEEEEaaaaSmSmm—— 14 6

Zollernalbkreis 114,5
Breisgau-Hochschwarzwald, Landkreis IEEE—————— 14 ]
Enzkreis 1 13,5

Karlsruhe, Kreisfreie Stadt NN ]2 8
Freiburg, Univ, Kreisfreie Stadt IIIImmmmmmmmmmmmmms 12 5
Heidelberg, Kreisfreie Stadt NIIEEEEEEEEEEES———— 1] 7
Alb-Donau-Kreis IS 116
Mannheim, Univ, Kreisfreie Stadt I 110
Reutlingen, Landkreis IIIIIINS——————— 10,2
Ravensburg, Landkreis IIIIIIEaammmmm—S 9 O in WOChen
Tubingen, Landkreis NI 0 8
Freudenstadt, Landkreis —/——————3 75
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4 Regionale Anpassung der Bedarfsplanung — Vorschlag der Bundespsychothera-
peutenkammer

Der BPtK-Vorschlag fiir eine regionalangepasste Bedarfsplanung soll zum einen Mitversorgungseffekte
i. S. e. Mitversorgung landlicher Regionen durch stadtische Regionen beriicksichtigen. Da etwaige Pra-
ferenzen von Patienten aufgrund mangelnder Datenlage nicht eingeschatzt werden kénnen, wurden
die Pendlerbewegungen zwischen den Planungsbereichen herangezogen unter der Annahme, dass Be-
rufspendler eher Psychotherapie in der Nahe ihres Arbeitsortes bevorzugen. Hierzu wurde eine Schat-
zung vorgenommen. Aullerdem wurden regional vorhandene Morbiditdtsunterschiede sowie das
Nachfrageverhalten in das Berechnungsmodell einbezogen. Beispiele fiir diese Schatzung zeigt die fol-
gende Abbildung 3 fiir die Stadt Leipzig sowie fiir den Landkreis Firstenfeldbruck. Dabei wurde von
der aktuellen durchschnittlichen Versorgungsdichte bzgl. ambulanter Vertragspsychotherapie ausge-
gangen, diese liegt bei ca. 3.300 Einwohner je Psychotherapeut bzw. bei ca. 30 Psychotherapeuten je
100.000 Einwohner. Die Abbildung zeigt fir Leipzig und Fiirstenfeldbruck die jeweiligen Korrekturen
durch a) Morbiditatsunterschiede, b) Mitversorgungseffekte und c) héheres Nachfrageverhalten. Fir
Leipzig ergibt sich nach dieser Modellrechnung ein Schliissel von 1:2708 (oder 36,9 Psychotherapeu-
ten/100.000 Einwohner), fir Furstenfeldbruck 1:4371 (oder 22,9 Psychotherapeuten/100.000 Einwoh-
ner).

Abbildung 3: Auswirkungen des BPtK-Konzepts auf die Reform der Bedarfsplanung am Beispiel der
Planungsbereiche Leipzig, Stadt und Landkreis Fiirstenfeldbruck

Stadt Landkreis
Leipzig Furstenfeldbruck
aktuell: Kreistyp 1 aktuell: Kreistyp 2
(VZ = 3.079) (VZ = 7.496)
EVZyq= 3300  EVZ,,,=3.300
+ Korrektur fiir regionale +52% -10,8%
Morbiditatsunterschiede
(Bedarfsindex; IGES & Jacobi, 2016) VZ =3.137 VZ =3.701
+ Korrektur fiir Mitversorgungseffekte +6,4% -15,3 %
(geschatzt Uber Berufspendlerstrome;
INKAR-Datenbank; www.inkar.de) VZ =2.949 VZ=4.371
+ Korrektur fiir hoheres Nachfrageverhalten +8,9% 0%
mit steigendem Urbanisierungsgrad
(vgl. DEGS1-MH; Mack et al., 2014) VZ =2.708 VZ=4.371
BPtK-Konzept fur eine Reform der psychotherapeutischen Bedarfsplanung | Seite 10

In Abbildung 4 ist zur Illustration des Vorgehens bei dieser Modellrechnung das Beispiel fiir Leipzig

ausfuhrlicher dargestellt.
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Abbildung 4: Anpassung der bundeseinheitlichen Verhaltniszahl aufgrund von regionalen Morbidi-
tatsunterschieden, Mitversorgungseffekten und Unterschieden bei der Versorgungsnachfrage
am Beispiel des Planungsbereichs Leipzig, Stadt

Ausgangspunkt ist eine bundeseinheitliche Verhaltniszahl von 3.300.

Beriicksichtigung der Morbiditdt tiber den Bedarfsindex:

Im Planungsbereich Leipzig, Stadt liegt die Haufigkeit psychischer Erkrankungen 5,2 Prozent
tiber dem Bundesdurchschnitt. Daraus ergibt sich ein entsprechender psychotherapeuti-
scher Mehrbedarf. Wenn dieser in der Verhiltniszahl beriicksichtigt wird, reduziert sich
diese auf 3.137. Ein Psychotherapeut stiinde demnach fiir 3.137 statt fiir 3.300 Einwohner
zur Verfiigung.

Beriicksichtigung von Mitversorgung durch Berufspendlerbewegungen:

Die Berufseinpendlerquote betrégt fiir Leipzig 38,2 Prozent. Die Auspendlerquote liegt bei
26,7 Prozent. Beriicksichtigt man, dass die Beschéftigungsquote in Leipzig 55,3 Prozent be-
trdgt, dann ergibt sich fiir den Planungsbereich Leipzig, Stadt ein Versorgungsmehrbedarf
durch Mitversorgung von Patienten, die ihre Leistung in der Nahe ihres Arbeitsortes in An-
spruch nehmen mdchten, von 6,4 Prozent. Beriicksichtigt man diesen Mehrbedarf, reduziert
sich die Verhaltniszahl fiir den Planungsbereich Leipzig, Stadt weiter auf 2.949.

Beriicksichtigung eines héheren Nachfrageverhaltens in Grofstidten:

In Leipzig leben etwa 560.000 Menschen. In Stddten mit einer Bevolkerungsgrofe von mehr
als 500.000 Einwohnern liegt der Anteil derjenigen, die wegen psychischer Beschwerden pro-
fessionelle Hilfe in Anspruch nehmen (Nachfrageverhalten) 8,9 Prozent iiber dem Anteil in
Orten mit einer Bevilkerung von weniger als 20.000 Einwohnern. Beriicksichtigt man den
sich daraus ergebenden Versorgungsmehrbedarf, reduziert sich die Verhaltniszahl fiir den
Planungsbereich Leipzig auf insgesamt 2.708.

Aufgrund der Beriicksichtigung von regionalen Unterschieden in der Haufigkeit psychischer
Erkrankungen, von Mitversorgungseffekten und von Unterschieden im Nachfrageverhalten
je Urbanisierungsgrad weicht die Verhaltniszahl fiir den Planungsbereich Leipzig, Stadt
(VHZ,cipie = 2.708) von der bundeseinheitlichen Verhaltniszahl (EVZguna = 3.300) ab.

Quelle: Bundespsychotherapeutenkammer, 2017.

Abbildung 5: Zusatzliche Sitze bis zu einem Versorgungsgrad von 110% entsprechend des BPtK-Kon-
zepts fiir eine Reform der Bedarfsplanung

Zusatzliche Sitze bis

Versorgungsgrad 110 Prozent T
BPt-Henmert fir Bedarisolanung s
2 0. 1 )
Bz §-< 20 (8
W2 -« 4 (117
Wz 40 . < 8 (21
W: - & 0
Wz 8 - <i® 8

Quelle: Bundespsychatherapeutenkammer, 2017. ( BPIK
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Abbildung 5 zeigt die bundesweit benétigten zusatzlichen vertragspsychotherapeutischen Sitze bis zu
einem Versorgungsgrad von 110% auf der Basis des BPtK-Konzepts fiir eine Reform der Bedarfspla-
nung. Bundesweit werden. Bezogen auf die gesamte Bundesrepublik missten danach ca. 7000 zusatz-
liche Sitze fur Psychotherapeuten geschaffen werden.

Flr Baden-Wiirttemberg kommt die BPtK-Modellschdtzung zu folgenden Ergebnissen. Tabelle 3 zeigt
neben den aktuellen Versorgungsgrad der ,offiziellen” Bedarfsplanung (vgl. auch Tabelle 1) den jewei-
ligen Versorgungsgrad flr die Planungsbereiche in Baden-Wirttemberg. Wahrend in die offiziellen
Versorgungsgrade zwischen 93% und 582% schwanken, liegen die neu berechneten Versorgungsgrade
zwischen 40% und 344% (jeweils markierte Spalte). Gegeniiber der offiziellen Berechnung liegt nur ein
Landkreis unter 100, nur 8 von 42 Landkreisen liber einem Versorgungsgrad von 110% und nur 4 Land-
kreise liber 140%! Fir mindestens 34 Land- und Stadtkreise in die Versorgung mit unter 110%, vielfach
sogar unter 70 oder gar 60% eindeutig schlecht.

Tabelle 3: Versorgunggrade je Stadt-/Landkreis Baden-Wiirttemberg Status Quo im Vergleich
zum BPtK-Konzept zur Reform der Bedarfsplanung

Status Quo BPtK-Konzept for Reform der Bedarfspl
Aligemeine
Planungsbereich by el Uerl’?éltniszahl Wersaorgun  Freie Sitze Sall-Sitze Freie Sitze
[ohne Sol-Sitze bei  gsgrad  bisWSG 0 Sitze dber | Merhshni beiWSG 10 Wersorgung  bis WSG 110 Sitze dber
Anpazsungen]  WSGTI0 % (WSG) # WSG90 |  szahl b sgrad [VS5) % WSGE 190 3
Heilbronn, Landkreis 3 dd 3103 41 & o o 2365 121 40 T o
Karlsruhe, Landkreis 3 &0 3103 52 126 o o 3150 151 o 1l o
B&blingen, Landkreiz 3 G2 3103 Ll 151 o 4 2816 45 47 Gz o
Alb-Donau-Kreis 3 28 3103 23 130 o o 3340 62 43 34 o
Enzkreiz 3 kal 3103 23 144 o 1 3212 EE Sl 35 o
Géppingen, Landkreis 4 36 8587 32 124 o o 3674 T4 53 38 o
Eaden-Baden, Sk Rastatt LK 4 42 8587 35 132 o o 3562 =2 =1} 43 o
Sichw Sbisch Hall, Landkreis S 30 5953 36 S [ o 3403 E1 =) 30 o
Rems-Murr-Kreis 2 62 T496 B1 2 o] o] 3820 3 58 56 o]
Ludwigsbura. Landkreis Z G0 7436 ki 13 o o 30 153 58 i} o
Tuttlingen. Landkreis 5 25 5953 25 o7 1 o 3225 45 53 21 o
Heidenheim, Landkreiz 5 23 5953 24 105 1 o 3393 4 51 1B o
Hohenlohekreis 5 21 5953 2 Tz 5] o 3215 37 B3 16 o
Main-Tauber-Kreis 5 24 5953 24 1o o o 3428 42 B3 1B o
Freudenstadt, Landkreiz 5 21 5953 21 105 o o 3451 36 Gd = o
Oiztalbkreiz 5 57 5953 a7 1o o o 3433 =} Gd 4 o
Bibetach, Landkreis 5 36 5953 36 103 o o 3403 &1 Gd 25 o
Esslingen, Landkreis 2 =l 7436 76 132 o o 3633 155 65 Gd o
Lérrach, Landkreiz 5 45 5953 4z Ti& o o 3360 73 B& 28 o
Rattweil, Landkreis ) 7 5353 25 T8 o o 3457 43 B& 17 o
waldshur, Landkreis ) 33 5353 31 g o o 3336 53 B& 20 o
Meckar-Odenwald-Kreiz 5 26 5353 26 0& o o 331 42 G& 16 o
Schw arzw ald-Baar-kieis 5 42 5953 38 123 o o F363 67 63 5 o
Sigmaringen, Landkreis ) 23 5953 24 & o o 3550 33 71 14 o
Ortenaukreis S 86 5953 77 122 o o 313 133 71 47 o
Calw, Landkreiz 3 36 3103 13 21 o 12 3285 =1 77 15 o
Reutingen, Landkieis S g2 5953 52 132 o o 3sz22 =15 T 24 o
Bodenzeckieis S =1 5953 38 46 o 2 3465 EE 85 15 o
Phein-Meckar-Kreiz 2 7 T496 T8 164 o] 17 3530 143 a7 32 o]
Emmendingen. Landkreis 4 35 8557 21 187 o] 3 3540 dd a7 3 o]
Heilbronn, Kreisfreie Stadt 1 4z 3073 43 o7 1 o 2600 50 3z g o
Ravensburg, Landkreis 5 Td 5353 52 157 u} g 3416 58 592 14 u}
Breisgau-Hachzchw arzw ald, Landkreis 3 T3 3103 i 264 1] 34 3176 a7 33 13 u]
Konstanz, Landkreis 5 T3 5953 =1 170 o 14 35T g6 100 g o
Siutrgan, Landeshauptstadt, Kreisfreie Stadr 1 2T 3073 223 133 o o 2435 266 12 u] u]
Zollernalbkreis 5 53 5953 34 132 o 16 3575 57 15 o o
Ffaorzheim, Kreisfreie Stadt 1 51 3073 4z 133 o o 2651 43 15 o o
Ulm, Univ, Kreisfreie Stadt 1 55 3073 44 16 o 3 2454 53 12z o o
Karlzruhe, Kreisfreie Stadt 1 6 3073 1o 17 o 7 2633 125 123 o o
IMannheim, Univ, Kreisfreie Stadr 1 e 3073 103 1rd o 34 2530 123 147 o g
Tibingen, Landkreis g 154 8587 23 582 o T 3682 65 262 o Te
Freiburgim Breisgau, Univ, Kreisfreie Stadt 1 265 3073 gz 357 [u] 163 2620 33 313 u} 150
Heidelberg, Kreisfreie Stadt 1 136 3073 57 375 a 124 2664 63 Gdd a 116
G i 3001 2083 16 564 3607 1085 346
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5 Folgerungen/Forderungen: Reform der Bedarfsplanung dringend erforderlich

Die Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg beflirwortet mit der BPtK das Vorhaben,
durch Neuregelungen im Bereich der Bedarfsplanung, die ambulante vertragspsychotherapeutische
Versorgung zu verbessern und es Patienten zu ermdéglichen, zeitnah eine notwendige Behandlung zu
erhalten. Die psychotherapeutische Versorgung gehort zu den Versorgungsbereichen, die in besonde-
rem Mal3e von Versorgungs- und Terminschwierigkeiten betroffen sind. Die LPK Baden-Wiirttemberg
und die BPtK sehen daher die Notwendigkeit, in den geplanten Regelungen zur Bedarfsplanung die
Arztgruppe der Psychotherapeuten starker zu adressieren.

Prazisere Vorgaben fir die psychotherapeutische Bedarfsplanung (§ 101 SGB V)

Die Fehler der bisherigen Bedarfsplanung miissen korrigiert werden:

Die Festlegung des Stichtags (31. August 1999) nur acht Monate nach Inkrafttreten des Psy-
chotherapeutengesetzes fiihrte dazu, dass die Verhaltniszahlen fiir die Arztgruppe der Psycho-
therapeuten —im Gegensatz zu den Verhaltniszahlen anderer Arztgruppen — keine liber viele
Jahre gewachsene Versorgungsstruktur abbilden.

Zudem wurden mit dem festgelegten Stichtag nicht einmal diejenigen Psychotherapeuten
auch nur anndhernd vollstandig erfasst, die vor dem Psychotherapeutengesetz (iber das Dele-
gationsverfahren oder (ber die Kostenerstattung an der ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung gesetzlich Krankenversicherter beteiligt gewesen waren. Erst Ende ca. 2004 war
abschlieRend Uber alle Zulassungsverfahren entschieden worden.

Bei der Festlegung der Verhiltniszahlen fiir die Arztgruppe der Psychotherapeuten die Anzahl
der Psychotherapeuten in Gesamtdeutschland zugrunde gelegt und nicht — wie bei anderen
Facharztgruppen — in den alten Bundeslandern. In den neuen Bundeslandern waren die am-
bulanten psychotherapeutischen Versorgungsstrukturen 1999 jedoch noch im Aufbau begrif-
fen. Dies tragt bis heute dazu bei, dass die Verhaltniszahlen fiir die Arztgruppe der Psychothe-
rapeuten nicht anndhrend Vorgaben fiir eine ausreichende ambulante psychotherapeutische
Versorgung machen.

Im Zuge der Bedarfsplanungsreform, die zum 1. Januar 2013 in Kraft trat, wurde lediglich die
Verhaltniszahl fur den Kreistyp 5 angepasst.

Und die gestiegene Nachfrage/der gestiegene Bedarf muss beriicksichtigt werden:

Psychische Erkrankungen sind seit den 1990er Jahren deutlich weniger stigmatisiert, sie wer-
den haufiger erkannt und psychisch kranke Menschen suchen zunehmend haufiger Hilfe.
Frihberentungen und Arbeitsfehlzeiten aufgrund psychischer Erkrankungen weisen darauf
hin, dass auch unter einer volkswirtschaftlichen oder gesundheitsékonomischer Perspektive
nicht nur eine gesteigerte Nachfrage, sondern auch eine héhere Inanspruchnahme von Psy-
chotherapie noétig und 6konomisch sinnvoll ist.

Hierzu gehort auch die Tatsache, dass erkannte psychische Erkrankungen nach wie vor haufig
nicht fachspezifisch und leitliniengerecht psychotherapeutisch, sondern in aller Regel haus-
arztlich und pharmakologisch behandelt werden.
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Sofortprogramm fir psychisch Kranke: Befristete Aufhebung der Zulassungsbeschran-
kungen fiur Psychotherapeuten (§ 103 SGB V)

Die Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wirttemberg beflirwortet gemeinsam mit der BPtK die
befristete Aufhebung von Zulassungsbeschrankungen bis zur Umsetzung des gesetzlichen Auftrags zur
Weiterentwicklung der Bedarfsplanung durch den G-BA in einzelnen Versorgungsbereichen, in denen
in besonderem Malle Versorgungs- und Terminschwierigkeiten bestehen. Die BPtK schlagt vor, auch
die Arztgruppe der Psychotherapeuten in diese Regelung aufzunehmen, insofern es sich um Zulassun-
gen in Regionen aullerhalb von Ballungszentren und im Ruhrgebiet handelt.

Die aus fachlicher Sicht notwendige Reduktion der Spreizung der Verhéltniszahlen zwischen den Kreis-
typen fir die Arztgruppe der Psychotherapeuten, im Sinne einer Annahrung der Verhéltniszahlen der
Kreistypen 2 bis 6 an die Verhaltniszahl des Kreistyps 1 und damit einhergehend einer Annahrung der
Spreizung der Verhéltniszahlen fir die Arztgruppe der Psychotherapeuten an die der anderen Arzt-
gruppen, ist mit einer befristeten partiellen Aufhebung der Zulassungsbeschrankung fir die Arzt-
gruppe der Psychotherapeuten in den Kreistypen 2 bis 6 erreichbar. Die Aufhebung der Zulassungsbe-
schrankungen in Kreistyp 2 bis 6 flir die Arztgruppe der Psychotherapeuten sollte so lang bestehen
bleiben, bis die Spreizung der Verhaltniszahlen zwischen Kreistyp 1 und den Kreistypen 2 bis 6 der
Spreizung der Verhaltniszahlen bei den anderen Arztgruppen der allgemeinen facharztlichen Versor-
gung entspricht. Dadurch wiirden insgesamt bundesweit circa 1.680 neue Psychotherapeutensitze zu
einer gezielten Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung auflerhalb der GroRstadte und
im Ruhrgebiet geschaffen werden, fir Baden-Wiirttemberg wiirden dies kurzfristig landesweit 250
neue Vertragspsychotherapeutensitze bedeuten (vgl. Tabelle 4).

Tabelle 4: Baden-Wirttemberg — Zusatzliche Psychotherapeutensitze, um aul3erhalb von Bal-
lungszentren bei den Psychotherapeuten das Verhéltnis der Versorgungsdichte im Ver-
gleich zur Grof3stadt in der allgemeinen fachéarztlichen Versorgung zu erreichen

Verhaltnis der Versorgungsdichte
im Vergleich zur GroBstadt Fiir die Anpassung not-
Regionen auBerhalb wendige Anzahl zusatzli-

. Allgemeine facharztliche
von GroRstddten .t . cher Psychotherapeuten-
Psychothe-  Versorgung fiir korperlich .
sitze (gerundet)

rapeuten kranke Menschen
(Durchschnitt)

Nahes Nebenzentrum 0 0

einer Grof3stadt 4% 65 % 110
Nahe Umgebung einer 0 0

GroRstadt 34% >4 % 60
Weltere Umgebung 36 % 57 9% 30
einer Grol3stadt

AuRerhalb der Umge- 0 o

bung einer GroRstadt 22 % 60 % >0
Summe 250

Quellen: BPtK und eigene Berechnungen
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