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1.  Vorbemerkung

Die psychische Gesundheit ist eine wesentliche Voraussetzung von Lebensqualitit, Leistungsfa-
higkeit und sozialer Teilhabe.! Immer mehr Menschen benétigen jedoch aufgrund psychischer
Probleme oder einer Beeintrachtigung des seelischen Wohlbefindens professionelle Hilfe und
Therapie. Nach Angabe der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) hat sich der Bedarf an Psy-
chotherapie in den letzten 20 Jahren nach epidemiologischen Studien nahezu verdoppelt.? Wie
die Krankenkasse DAK Gesundheit berichtet, lag das Niveau der Arbeitsausfille wegen Leiden
wie Depressionen, Anpassungs- oder Angststorungen im Jahr 2021 um 41 Prozent tiber dem von
vor zehn Jahren und erreichte damit einen neuen Hochststand.?

Die Wartezeiten auf einen Therapieplatz sind fiir psychisch kranke Menschen derzeit lang.* Nach
einer Auswertung der BPtK von iiber 300.000 Versichertendaten fiir das Jahr 2019 hétten rund 40
Prozent der Patientinnen und Patienten drei bis neun Monate auf einen Therapieplatz nach Fest-
stellung eines Behandlungsbedarfs im Rahmen einer psychotherapeutischen Sprechstunde war-
ten miissen.’ Im Schnitt betrage die Wartezeit bundesweit 19,9 Wochen, also fast fiinf Monate.®

Offenbar verstédrkt die seit mehr als 30 Monaten andauernde Corona-Pandemie das Problem psy-
chischer Erkrankungen in der Bevélkerung.” Im Rahmen einer Kleinen Anfrage aus dem Deut-
schen Bundestag® wird unter Verweis auf Veroffentlichungen der BPtK angefiihrt, dass die psy-
chotherapeutische Versorgung auch nach der mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz

1 Robert Koch-Institut, Themenschwerpunkt Psychische Gesundheit, abrufbar unter https://www.rki.de/DE/Con-

tent/GesundAZ/P/Psvchische Gesundheit/Psychische Gesundheit inhalt.html. Dieser und alle weiteren Links
wurden zuletzt abgerufen am 29. September 2022.

2 Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK), Pressemitteilung: ,,Krankenkassen blockieren sachgerechte Reform
der Bedarfsplanung®, vom 16. Mai 2019, abrufbar unter https://www.bptk.de/Pressemitteilung.pdf.

3 DAK Gesundheit, Neuer Hochststand bei Fehltagen durch psychische Erkrankungen in 2021, Pressemeldung
vom 2. Mérz 2022, abrufbar unter https://www.dak.de/dak/download/pressemeldung-2533044.pdf.

4 Siehe Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages, Wartezeiten auf eine Psychotherapie, Studien und
Umfragen, Dokumentation vom 15. September 2022, WD 9 — 3000 — 059/22.

5 BPtK-Auswertung: Monatelange Wartezeiten bei Psychotherapeut*innen, Corona-Pandemie verschérft das Defi-
zit an Behandlungsplédtzen, vom 29. Marz 2021, abrufbar unter https://www.bptk.de/bptk-auswertung-monate-
lange-wartezeiten-bei-psvchotherapeutinnen/.

6 BPtK, Ein Jahr nach der Reform der Psychotherapie-Richtlinie, Wartezeiten 2018, 11. April 2018, Studie abruf-
bar unter https://www.bptk.de/wp-content/uploads/2019/01/20180411 bptk studie wartezeiten 2018.pdf.

7 Umfassend hierzu Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages, Auswirkungen der Corona-Pandemie
auf die psychische Gesundheit, Studien und weitere Verdffentlichungen, Dokumentation vom 30. Mérz 2022,
WD 9 — 3000 — 018/22.

8 Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Sylvia Gabelmann, Susanne Ferschl
u. a. und der Fraktion DIE LINKE, Versorgung mit ambulanter Psychotherapie in Deutschland
(BT-Drs. 19/25950).


https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/P/Psychische_Gesundheit/Psychische_Gesundheit_inhalt.html
https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/P/Psychische_Gesundheit/Psychische_Gesundheit_inhalt.html
https://www.bptk.de/wp-content/uploads/2019/05/20190516_pm_bptk_bedarfsplanung.pdf
https://www.dak.de/dak/download/pressemeldung-2533044.pdf
https://www.bptk.de/bptk-auswertung-monatelange-wartezeiten-bei-psychotherapeutinnen/
https://www.bptk.de/bptk-auswertung-monatelange-wartezeiten-bei-psychotherapeutinnen/
https://www.bptk.de/wp-content/uploads/2019/01/20180411_bptk_studie_wartezeiten_2018.pdf
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(TSVG)? erfolgten Einfiihrung von Terminservicestellen (TSS)' nicht bedarfsdeckend sei. Die Un-
abhdngige Patientenberatung Deutschland (UPD) berichtet, dass sich Betroffene oft lange um ei-
nen Therapieplatz bemiihen miissten und die Einfithrung von TSS keine relevante Verbesserung
gebracht habe."

Die psychotherapeutische Versorgung wird in Deutschland im ambulanten und stationéren Be-
reich sowie in Behérden und Kérperschaften durch psychotherapeutisch titige Arztinnen und
Arzte sowie durch Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeu-
ten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten sicherge-
stellt.”

In diesem Sachstand wird zunéchst die aktuelle Beschéftigungssituation der édrztlichen Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten im ambulanten und stationédren Bereich sowie in weite-
ren Beschiéftigungsfeldern aufgezeigt. AnschlieBend wird die vertragséarztliche ambulante psycho-
therapeutische Versorgungssituation in den einzelnen Bundesldndern in den Blick genommen.

2.  Beschiftigungssituation berufstitiger Arztinnen und Arzte auf dem Gebiet der Psychiatrie
und Psychotherapie

Nach Angabe der Bundeséarztekammer (BAK) sind mit Stand vom 31. Dezember 2021 von den
416.120 berufstitigen Arztinnen und Arzten insgesamt 12.428 Arztinnen und Arzte auf dem Ge-
biet der Psychiatrie und Psychotherapie titig.”® Hinzukommen 2.688 Arztinnen und Arzte auf
dem Gebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und 4.126 Arztinnen und
Arzte auf dem Gebiet der Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie.

Von diesen — insgesamt 19.242 Arztinnen und Arzten — arbeiten 8.957 in der ambulanten und
8.631 Arztinnen und Arzte in der stationiren psychotherapeutischen Versorgung. Von den weite-
ren 1.654 Arztinnen und Arzten sind nach den Angaben der BAK mit Stand zum 31. Dezember
2021 insgesamt 610 Arztinnen und Arzte in Behorden, Kérperschaften u. a. titig, darunter 68
Arztinnen und Arzte fiir Kinder- und ]ugendpsychlatrle und -psychotherapie, 509 Arztinnen und
Arzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie 33 Arztinnen und Arzte fiir Psychosomatische

9 Gesetz fiir schnellere Termine und bessere Versorgung (Terminservice- und Versorgungsgesetz — TSVG) vom
6. Mai 2019 (BGBL. I S. 649).

10 Terminservicestellen (TSS) sollen als zentrale und rund um die Uhr erreichbare Anlaufstellen erméglichen,
dass gesetzlich versicherte Patientinnen und Patienten schneller einen Termin beim Arzt oder Psychotherapeu-
ten erhalten.

11 UPD, Monitor Patientenberatung 2021, S. 109, abrufbar unter https://www.patientenberatung.de/doku-
mente/UPD%20Monitor%20Patientenberatung%202021.pdf.

12 Vgl. hierzu Herpertz, Sabine C. u. a., Studie zur Versorgungsforschung: Spezifische Rolle der Arztlichen Psycho-
therapie, Vorldufiger Abschlussbericht, Dezember 2011, S. 3, abrufbar unter https://www.bundesaerztekam-

mer.de/fileadmin/user upload/ old-files/downloads/aerztliche-psyvchotherapie-herpertz.pdf.

13 Bundesirztekammer (BAK), Arztestatistik zum 31. Dezember 2021, abrufbar unter https://www.bundesaerzte-
kammer.de/fileadmin/user upload/BAEK/Ueber uns/Statistik/Statistik 2021/2021 Statistik.pdf.



https://www.patientenberatung.de/dokumente/UPD%20Monitor%20Patientenberatung%202021.pdf
https://www.patientenberatung.de/dokumente/UPD%20Monitor%20Patientenberatung%202021.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/aerztliche-psychotherapie-herpertz.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/aerztliche-psychotherapie-herpertz.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Ueber_uns/Statistik/Statistik_2021/2021_Statistik.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Ueber_uns/Statistik/Statistik_2021/2021_Statistik.pdf
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Medizin und Psychotherapie.'* Weitere 239 Arztinnen und Arzte arbeiten laut der Arztesjgatistik
der BAK im Gesundheitsamt und 37 als Sanititsoffiziere. Daneben sind insgesamt 1.044 Arztin-
nen und Arzte in sonstigen Bereichen tatig."

Die nachfolgende Tabelle zeigt, wie viele der in Deutschland berufstitigen Arztinnen und Arzte
je nach Fachgebiet im ambulanten psychiatrischen, psychotherapeutischen und psychosomati-
schen Bereich arbeiten und wie viele davon in eigener Praxis niedergelassen'® oder angestellt,
beispielsweise in Institutsambulanzen oder Medizinischen Versorgungszentren (MVZ), tétig
sind."

Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich nach Bezeichnung und Titigkeitsart

ambulant davon davon
insgesamt | niedergelassen angestellt
Kinder- und Jugendpsychiatrie und 1.299 1.062 237
-psychotherapie
Psychiatrie und Psychotherapie 4.832 4.211 621
Psychosomatische Medizin und 2.826 2.701 125
Psychotherapie

Stand: 31. Dezember 2021

Sodann wird tabellarisch dargestellt, wie viele der in Deutschland berufstitigen Arztim}en und
Arzte je nach Fachgebiet im stationdren Bereich arbeiten und wie viele davon leitende Arztinnen
und Arzte oder gleichzeitig in einer ambulanten Praxis tétig sind.*®

14 BAK, Arztestatistik zum 31. Dezember 2021, abrufbar unter https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/u-
ser upload/BAEK/Ueber uns/Statistik/Statistik 2021/2021 Statistik.pdf.

15 Auf Anfrage teilte die BAK am 23. September 2022 mit, dass dem Begriff ,,sonstige Bereiche* folgende #rztliche
Tatigkeiten zugeordnet werden: Praxisvertretung, Gutachtertdtigkeit, Medizinjournalismus, Notarzttdtigkeit,
Anstellungsverhiltnisse in der Pharmazie, Anstellungsverhéltnisse in der Arbeitsmedizin und honorarérztliche
Tatigkeit.

16 Die Ausiibung ambulanter drztlicher Tatigkeit auBerhalb von Krankenhdusern einschlieBlich konzessionierter
Privatkliniken ist an die Niederlassung in einer Praxis (Praxissitz) gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschrif-
ten etwas anderes zulassen (§ 17 Abs. 1 der (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland tatigen Arztinnen
und Arzte - MBO-A 1997 - in der Fassung des Beschlusses des 124. Deutschen Arztetages vom 5. Mai 2021 in

Berlin), abrufbar unter https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/ old-files/downloads/pdf-
Ordner/Recht/ Bek BAEK MBO-AE Online final.pdf.

17 BAK, Arztestatistik zum 31. Dezember 2021, abrufbar unter https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/u-
ser upload/BAEK/Ueber uns/Statistik/Statistik 2021/2021 Statistik.pdf.

18 Samtliche Angaben sind ebenfalls der Arztestatistik zum 31. Dezember 2021 der BAK entnommen.


https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Ueber_uns/Statistik/Statistik_2021/2021_Statistik.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Ueber_uns/Statistik/Statistik_2021/2021_Statistik.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/Recht/_Bek_BAEK_MBO-AE_Online_final.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/Recht/_Bek_BAEK_MBO-AE_Online_final.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Ueber_uns/Statistik/Statistik_2021/2021_Statistik.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Ueber_uns/Statistik/Statistik_2021/2021_Statistik.pdf
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Arztinnen und Arzte im stationiren Bereich nach Bezeichnung und Titigkeitsart

stationdr | davon leitende davon

insgesamt | Arztinnen und | gleichzeitig in

Arzte Praxis

Kinder- und Jugendpsychiatrie und 1.208 196 14
-psychotherapie

Psychiatrie und Psychotherapie 6.378 996 112

Psychosomatische Medizin und 1.045 313 37

Psychotherapie

Stand: 31. Dezember 2021

Obwohl sich der Trend eines Zuwachses der berufstitigen Arztinnen und Arzte der vergangenen
Jahre weiter fortgesetzt habe — von 392.402 im Jahr 2018 {iber 402.453 im Jahr 2019 und 409.121
im Jahr 2020, warnt die BAK vor einem Arztemangel.'® Zwar sei die Zahl der berufstitigen Arz-
tinnen und Arzte im Jahr 2021 wie bereits im Vorjahr um 1,7 Prozent beziehungsweise um

ca. 7.000 Personen gestiegen, dieses leichte Wachstum bleibe jedoch unter dem Wachstum von
2019 (+2,5 Prozent) und reiche nach Ansicht der BAK bei weitem nicht aus, um den Behand-
lungsbedarf in unserer Gesellschaft auf Dauer zu decken.

Die Griinde fiir den Arztemangel sieht die BAK darin, dass sich auch in der Arzteschaft die ge-
samtgesellschaftliche Entwicklung hin zu mehr Teilzeitarbeit und weniger Uberstunden nieder-
schlage und gleichzeitig die ambulanten und stationdren Behandlungszahlen stiegen. Dadurch
seien mehr Kopfe notig, um die freien Stellen in der medizinischen Versorgung zu besetzen und
die Zahl der zur Verfiigung stehenden Arztstunden konstant zu halten. Zudem stehe jede fiinfte
Arztin bzw. jeder fiinfte Arzt unmittelbar vor dem Ruhestand. Uber 13 Prozent der Arztinnen
und Arzte gehorten der Altersgruppe der 60- bis 65-Jdhrigen an; weitere 8,5 Prozent hitten das
65. Lebensjahr bereits tiberschritten.

3.  Vertragsirztliche ambulante psychotherapeutische Versorgung

An der vertragsdrztlichen Versorgung nehmen gemdl § 95 Abs. 1 Satz 1 Fiinftes Buch Sozialge-
setzbuch (SGB V)? zugelassene Arzte und zugelassene medizinische Versorgungszentren sowie
ermichtigte Arzte und ermichtigte Einrichtungen teil. Die Sicherstellung der ambulanten psy-

chotherapeutischen Versorgung der gesetzlich krankenversicherten Patientinnen und Patienten

19  Bundesirztekammer warnt vor Arztemangel, Deutsches Arzteblatt, 9. Mai 2022, abrufbar unter
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/sw/% C4rztestatistik?s=&p=1&n=1&nid=134020.

20 Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezem-
ber 1988, BGBL. I S. 2477, 2482), zuletzt gedndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 16. September 2022 (BGBL. I
S. 1454).


https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/sw/%EF%BF%BDrztestatistik?s=&p=1&n=1&nid=134020
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erfolgt durch &rztliche Psychotherapeutinnen und é&rztliche Psychotherapeuten®! sowie seit dem
Jahr 1999 auch durch approbierte Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, deren Qualifikation jeweils
iiber ein Psychologiestudium und ein anschliefendes Zusatzstudium erworben wird.?*

Die Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV) gibt an, dass mit Stand zum 31. Dezember 2021
6.173 arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten* und 31.308 Psychologische Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen.*

Nachdem die Zahl der drztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten von 6.302 im
Jahr 2018 auf 6.219 im Jahr 2019 und 6.141 im Jahr 2020 zunéchst gesunken sei, sei damit seit
dem Jahr 2018 erstmals wieder ein Anstieg zu verzeichnen gewesen. Die Zahl der Psychologi-
schen Psychotherapeutinnen und Psychologischen Psychotherapeuten habe sich hingegen nach
den Angaben der KBV bereits in den Vorjahren stetig erhéht — von 26.693 im Jahr 2018 auf
28.116 im Jahr 2019 sowie 29.731 im Jahr 2020.%

Allerdings stellt die KBV gleichzeitig heraus, dass der eigentliche Zuwachs der Zahl der Vertrags-
arztinnen und Vertragsdarzte und Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten
angesichts vieler Teilzeit- und Angestelltenverhéltnisse zum 31. Dezember 2021 lediglich bei

0,3 Prozent liege. Hiernach verzeichneten die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
zwar zum Stichtag am 31. Dezember 2021 mit einem Plus von 5,3 Prozent zahlenméBig die groB-
ten Zuwichse.? Der Teilzeitanteil, der insgesamt iiber alle Fachgruppen 31,6 Prozent betrage, sei
aber gerade bei den Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychologischen Psychothera-
peuten mit 63,6 Prozent besonders hoch.

21 Arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind Fachirztinnen und Fachérzte auf dem Gebiet der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, der Psychiatrie und Psychotherapie (Psychiatrie), der Psy-
chosomatischen Medizin und Psychotherapie sowie andere psychotherapeutisch tétige Arztinnen und Arzte der
Hausarzt-und Facharztgruppe, die psychotherapeutische Leistungen abrechnen, siehe Herpertz, Sabine C. u. a.,
Studie zur Versorgungsforschung: Spezifische Rolle der Arztlichen Psychotherapie, Vorldufiger Abschlussbe-

richt, Dezember 2011, S. 6, abrufbar unter https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/ old-
files/downloads/aerztliche-psychotherapie-herpertz.pdf.

22 Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV), Psychotherapie, Rechtliche Grundlagen der psychotherapeutischen
Versorgung, abrufbar unter https://www.kbv.de/html/26974.php.

23 Die Angabe deckt sich nicht mit der Angabe in der Arztestatistik der BAK, da die KBV allein die Abrechnungs-
daten der niedergelassenen Arztinnen und Arzte erfasst, die an der vertragsarztlichen Versorgung im Rahmen
der Gesetzlichen Krankenversicherung teilnehmen.

24 KBV, Gesundheitsdaten, Mehr Arztinnen und Arzte, aber kiirzere Arbeitszeiten, abrufbar unter https://gesund-
heitsdaten.kbv.de/cms/html/16393.php.

25 KBV, Gesundheitsdaten, Mehr Arztinnen und Arzte, aber kiirzere Arbeitszeiten, abrufbar unter https://gesund-
heitsdaten.kbv.de/cms/html/16393.php.

26 KBV, Praxisnachrichten, Arztzahlstatistik 2021: GroBte Zuwéchse bei Psychologischen Psychotherapeuten —
Trend zur Anstellung halt an, https://www.kbv.de/html/Praxisnachrichten Psychologische Psychotherapeuten.


https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/aerztliche-psychotherapie-herpertz.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/aerztliche-psychotherapie-herpertz.pdf
https://www.kbv.de/html/26974.php
https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/16393.php
https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/16393.php
https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/16393.php
https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/16393.php
https://www.kbv.de/html/1150_57561.php#:~:text=Zahl%20der%20Psychotherapeuten%20um%205,2020:%2029.731)%20Psychologische%20Psychotherapeuten
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Die Gewihrleistung einer flichendeckenden, wohnortnahen vertragsarztlichen Versorgung der
Bevdlkerung und die Vermeidung einer Fehlversorgung ist Aufgabe der Kassenérztlichen Verei-
nigungen (KVen) und der KBV.?”” Nach § 99 Abs. 1 SGB V haben die KVen im Einvernehmen mit
den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen nach Maligabe der vom Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) erlassenen Richtlinien auf Landesebene einen Bedarfsplan zur
Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung aufzustellen und jeweils der Entwicklung anzu-
passen. Die Bedarfsplanung erfolgt anhand verschiedener Zustdndigkeiten und Steuerungsmog-
lichkeiten auf Bundes- und Landesebene.

Die Bedarfsplanungs-Richtlinie (BP-RL)*® des G-BA definiert einen bundesweit einheitlichen
Rahmen fiir die Bedarfsplanung der vertragsarztlichen (einschlieSlich der psychotherapeuti-
schen) Versorgung, insbesondere zu den Verhéltniszahlen (Anzahl Einwohner pro Arzt), den
raumlichen Planungsbereichen, den regionalen Besonderheiten, die ein Abweichen vom bundes-
einheitlichen Rahmen begriinden, sowie der Feststellung eines iiber- oder unterdurchschnittli-
chen Versorgungsniveaus.*

Als Grundstruktur der Bedarfsplanung bestimmt § 5 BP-RL vier Versorgungsebenen, die fiir die
Zuordnung der Arztgruppen, den Zuschnitt der Planungsbereiche und die Versorgungsgradfest-
stellung mittels Verhiltniszahlen mafBigeblich sind. Gemé&l § 12 Abs. 1 Nr. 7 BP-RL zéhlen Psy-
chotherapeuten zur allgemeinen fachérztlichen Versorgung. Dabei gehoren zur Arztgruppe der
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten nach § 12 Abs. 2 Nr. 7 Satz 1 BP-RL die iiberwie-
gend oder ausschlieBlich psychotherapeutisch titigen Arztinnen und Arzte, die Fachirztinnen
und Fachérzte fiir Psychotherapeutische Medizin, die Fachérztinnen und Fachérzte fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, die Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten sowie die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten.

Rdumliche Grundlage fiir die Ermittlungen zum Stand der vertragsarztlichen Versorgung sowie
fiir die Feststellungen einer Uber- oder Unterversorgung sind gemiB § 7 BP-RL die Planungsbe-
reiche Mittelbereich, kreisfreie Stadt, Landkreis, Kreisregion oder die Raumordnungsregion in
der Zuordnung des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) bzw. der von ei-
ner Kassenérztlichen Vereinigung (KV) umfasste Bereich. Die Verhdltniszahlen, also die Arzt-Ein-
wohner-Verhiltnisse, sind nach den jeweiligen Arztgruppen und Planungsbereichen festgelegt
und bilden geméal § 8 BP-RL den Referenzpunkt fiir eine als angemessen bewertete Soll-Versor-
gungslage ab. Die Allgemeinen Verhéltniszahlen der Arztgruppe der Psychotherapeuten sind in

§ 12 Abs. 4 BP-RL (allgemeine fachérztliche Versorgung) festgelegt.

27 Vgl. hierzu KBV, Die Bedarfsplanung als Instrument zur Sicherstellung der ambulanten Versorgung, abrufbar
unter https://www.kbv.de/html/bedarfsplanung.php.

28 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) iiber die Bedarfsplanung sowie die Mafstédbe zur Fest-
stellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsirztlichen Versorgung (Bedarfsplanungs-
Richtlinie) in der Neufassung vom 20. Dezember 2012 (BAnz AT 31.12.2012 B7), zuletzt gedndert am 21. April
2022 (BAnz AT 18.08.2022 B2).

29 G-BA, Bedarfsplanungs-Richtlinie (BP-RL), abrufbar unter https://www.g-ba.de/richtlinien/4/.



https://www.kbv.de/html/bedarfsplanung.php
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Die regionalen Bedarfspldane werden folglich auf Landesebene durch die KVen mit den Kranken-
kassen erstellt und das aktuelle Versorgungsniveau ermittelt. Die BP-RL ldsst es zu, von der bun-
deseinheitlichen Systematik abzuweichen, indem beispielsweise auf Landesebene die Basis-Ver-
héltniszahlen oder der Morbiditédtsfaktor verdndert werden, ebenso wie der Zuschnitt der Pla-
nungsbereiche der jeweiligen Arztgruppen.®® Der Versorgungsgrad wird von der jeweils zustdndi-
gen KV ermittelt, indem das Ist-Niveau des aktuellen Einwohner-Arzt-Verhéiltnisses mit dem an-
gestrebten Soll-Niveau der regionalen Verhéltniszahl verglichen wird. Der statistisch ideale Ver-
sorgungsgrad von 100 Prozent liegt vor, wenn das Ist- und Soll-Niveau identisch sind.*'

Eine Uberversorgung ist nach § 101 Abs. 1 Satz 3 SGB V anzunehmen, wenn der allgemeine be-
darfsgerechte Versorgungsgrad 110 Prozent erreicht. Dann ist der Planungsbereich fiir weitere Zu-
lassungen aus dieser Arztgruppe gesperrt. Zusétzlich gibt es jedoch insbesondere im psychothe-
rapeutischen Versorgungsbereich sogenannte Quotenpldtze. Solche Mindestversorgungsanteile
(Mindestquoten) bewirken, dass unabhéngig von einer bestehenden Sperrung eines Planungsbe-
reichs Zulassungen fiir die genannten Arztgruppen zu erteilen sind, bis die Mindestquoten erfiillt
sind.*

Festgelegt sind die Mindestquoten in § 25 Abs. 1 Nr. 2 BP-RL. Hiernach gilt anhand der Zahl der
Psychotherapeuten nach der regionalen Verhéltniszahl ein 25-prozentiger Mindestversorgungsan-
teil fiir arztliche Psychotherapeuten (Quote) sowie nach § 25 Abs. 1 Nr. 3 BP-RL ein 20-prozenti-
ger Mindestversorgungsanteil fiir Arzte und Psychotherapeuten, die ausschlieBlich Kinder und
Jugendliche psychotherapeutisch behandeln. Innerhalb der Quote der drztlichen Psychotherapeu-
ten ist zudem ein Anteil von 50 Prozent fiir Fachérzte fiir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie vorzuhalten (§ 25 Abs. 2 BP-RL). Werden diese Mindestquoten nicht erreicht, kon-
nen in gesperrten Planungsbereichen Zulassungsmaoglichkeiten fiir Leistungserbringer entstehen,
die die speziellen Anforderungen der Quoten erfiillen. Daneben haben die Zulassungsausschiisse
auf lokaler Ebene die Moglichkeit, in Einzelfidllen aufgrund besonderer lokaler oder qualifikati-
onsbezogener Bedarfe weitere Zulassungen in gesperrten Gebieten auszusprechen.*

Nachfolgend werden die Ergebnisse einer im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrten Recherche
zur aktuellen psychotherapeutischen Versorgungssituation nach den Regionen der 17 Kassenérzt-
lichen Vereinigungen (KV-Regionen) dargestellt. Die Informationen basieren auf den Auskiinften
der einzelnen 17 KVen auf Anfrage. Die Angaben variieren je nach Art der Datenerfassung in den
einzelnen Landern. Zu beriicksichtigen ist, dass die {ibermittelten Daten eine Momentaufnahme
aus den jeweiligen KV-Regionen zum mitgeteilten letzten Datenstand bzw. der letzten Beschluss-
fassung des jeweiligen Landesausschusses abbilden.

30 G-BA, Bedarfsplanung fiir die vertragsédrztliche Versorgung, abrufbar unter https://www.g-ba.de/themen/bedarf-
splanung/bedarfsplanungsrichtlinie/.

31 G-BA, Bedarfsplanung fiir die vertragsdrztliche Versorgung, abrufbar unter https://www.g-ba.de/themen/bedarf-
splanung/bedarfsplanungsrichtlinie/#was-ist-der-versorgungsgrad-und-wie-wird-er-ermittelt.

32 KBV, Steuerungsmoglichkeiten in gesperrten Planungsbereichen, abrufbar unter https://www.kbv.de/html/be-
darfsplanung.php.

33 G-BA passt Bedarfsplanung an aktuelle Krankenlast der Bevilkerung an, Pressemitteilung vom 15. Juli 2021,
abrufbar unter https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/968/.



https://www.g-ba.de/themen/bedarfsplanung/bedarfsplanungsrichtlinie/
https://www.g-ba.de/themen/bedarfsplanung/bedarfsplanungsrichtlinie/
https://www.g-ba.de/themen/bedarfsplanung/bedarfsplanungsrichtlinie/#was-ist-der-versorgungsgrad-und-wie-wird-er-ermittelt
https://www.g-ba.de/themen/bedarfsplanung/bedarfsplanungsrichtlinie/#was-ist-der-versorgungsgrad-und-wie-wird-er-ermittelt
https://www.kbv.de/html/bedarfsplanung.php
https://www.kbv.de/html/bedarfsplanung.php
https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/968/
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3.1. Baden-Wiirttemberg

Nach Auskunft der KV Baden-Wiirttemberg seien Ende Juni 2022 in allen Planungsbezirken bei
einem Versorgungsgrad von 100 Prozent insgesamt 2.176,5 Psychotherapeutensitze (Versorgungs-
auftrige) ausgewiesen. Aufgrund einer teilweise hohen rechnerischen Uberversorgung seien
3.039,88 Psychotherapeutensitze besetzt. Zum 1. Juli 2022 seien insgesamt 4.250 &rztliche Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Psychologische Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten tatig.

Die KV Baden-Wiirttemberg teilt zudem mit, dass in keinem Planungsbezirk die psychotherapeu-
tische Versorgung rechnerisch unter 100 Prozent liege. Vor dem Hintergrund, dass die Bedarfs-
planung Niederlassungen bis zu einem Versorgungsgrad von 110 Prozent zulésst, seien aktuell
noch 21,5 Niederlassungsméglichkeiten vorhanden.

3.2. Bayern

Aktuell seien nach Mitteilung der KV Bayern insgesamt 3.989,63 Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten nach dem Bedarfsplanungs-Anrechnungsfaktor tétig. Der Landesausschuss der
Arzte und Krankenkassen in Bayern habe im Rahmen seiner letzten Beschlussfassung vom 5. Au-
gust 2022 festgestellt, dass in 14 von 79 Planungsbereichen in Summe 13,5 Zulassungsmoglich-
keiten fiir die Arztgruppe der Psychotherapeuten bestehen.

Zur Gewihrleistung der Mindestquoten habe der Landesausschuss am 5. August 2022 neben den
Zulassungsmoglichkeiten fiir die Arztgruppe der Psychotherapeuten fiir Arztliche Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten in 51 Planungsbereichen insgesamt 116,5 Zulassungsmoglich-
keiten geschaffen. In 15 Planungsbereichen gebe es zudem 29,0 freie Sitze fiir Fachédrztinnen und
Facharzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. In zwei Planungsbereichen habe
der Landesausschuss 1,0 Zulassungsmoglichkeiten fiir ausschlieBlich Kinder und Jugendliche
psychotherapeutisch behandelnde Leistungserbringer festgestellt.**

3.3. Berlin

Die KV Berlin verwies darauf, dass zum Stichtag 1. Januar 2022 fiir die insgesamt 3.775.480 Ein-
wohner (Daten aus dem Einwohnerregister mit Stand vom 31. Dezember 2021) in der vertragspsy-
chotherapeutischen Versorgung ein Soll von 1.214,8 Versorgungsauftriagen vorgesehen sei. Tat-
sdchlich besetzt seien in der bedarfsplanerischen Gruppe der Psychotherapeuten insgesamt
2.117,65 Versorgungsauftrdge. Der Versorgungsgrad liege fiir Berlin bei 174,3 Prozent. Der nied-
rigste Versorgungsgrad von 105,0 werde fiir den Planungsbereich Marzahn-Hellersdorf und der
hochste Versorgungsgrad von 344,7 fiir den Planungsbereich Charlottenburg-Wilmersdorf ausge-
wiesen. Fiir Arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten bestiinden in fiinf der

12 Planungsbereiche bzw. Berliner Bezirke noch freie Stellen, alle {ibrigen Planungsbereiche

34 Fiir weitergehende Informationen verwies die KV Bayern auf die Planungsblatter (Anlage 2.2 Seite 19 f. und
Anlage 2.4), abrufbar unter https://www.kvb.de/fileadmin/kvb/V10/Kuenftige/Niederlassung/Bedarfspla-
nung/KVB-Bedarfsplanung-Planungsblaetter.pdf sowie zum Stand der letzten Beschlussfassung des Landesaus-
schusses auf den aktuellen Versorgungsatlas Psychotherapeuten, abrufbar unter https://www.kvb.de/filead-
min/kvb/V10/Ueber-uns/Versorgungsforschung/Versorgungsatlas/KVB-Versorgungsatlas-Psychotherapeu-

ten.pdf.



https://www.kvb.de/fileadmin/kvb/V10/Kuenftige/Niederlassung/Bedarfsplanung/KVB-Bedarfsplanung-Planungsblaetter.pdf
https://www.kvb.de/fileadmin/kvb/V10/Kuenftige/Niederlassung/Bedarfsplanung/KVB-Bedarfsplanung-Planungsblaetter.pdf
https://www.kvb.de/fileadmin/kvb/V10/Ueber-uns/Versorgungsforschung/Versorgungsatlas/KVB-Versorgungsatlas-Psychotherapeuten.pdf
https://www.kvb.de/fileadmin/kvb/V10/Ueber-uns/Versorgungsforschung/Versorgungsatlas/KVB-Versorgungsatlas-Psychotherapeuten.pdf
https://www.kvb.de/fileadmin/kvb/V10/Ueber-uns/Versorgungsforschung/Versorgungsatlas/KVB-Versorgungsatlas-Psychotherapeuten.pdf
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seien fiir Neuzulassungen dieser Arztgruppe gesperrt. In drei der 12 Planungsbereiche bestehen
noch Zulassungsmoglichkeiten fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psycho-
therapeuten und in einem Planungsbereich seien noch Zulassungen fiir Fachérztinnen und Fach-
darzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie moglich.

3.4. Brandenburg

Nach Auskunft der KV Brandenburg sei mit dem Stand der Bedarfsplanung vom 30. Juni 2022 fiir
das Land Brandenburg in der vertragspsychotherapeutischen Versorgung ein Soll von 464 Kas-
sensitzen vorgesehen. Dies entspreche einem Versorgungsgrad von 100 Prozent. Insgesamt seien
551 Kassensitze besetzt. Vor dem Hintergrund der Niederlassungsmdglichkeiten bis zu einem
Versorgungsgrad von 110 Prozent, gebe es in Brandenburg mit dem Stand der Bedarfsplanung
vom 30. Juni 2022 zwei Planungsbereiche in der vertragspsychotherapeutischen Versorgung mit
jeweils einem halben unbesetzten Kassensitz.

3.5. Bremen

Die KV Bremen teilte mit, dass fiir die zwei Planungsbereiche Bremen Stadt und Bremerhaven
mit Stand vom 1. Juli 2022 insgesamt ein Soll von 213,5 Versorgungsauftrdgen (177,5 fiir Bremen
Stadt und 36 fiir Bremerhaven) ausgewiesen sei. Dies entspreche einem allgemeinen bedarfsge-
rechten Versorgungsgrad von 100 Prozent der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Be-
setzt seien insgesamt 352,5 Psychotherapeutensitze (davon 308,75 in Bremen Stadt und 43,75 in
Bremerhaven).®

3.6. Hamburg

Die KV Hamburg wies darauf hin, dass die Stadt Hamburg bei Anwendung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie als ein Planungsbereich angesehen werde und der aktuelle psychotherapeutische
Versorgungsstand als iiberversorgt zu bewerten sei. Mit Stichtag vom 1. Januar 2022 habe der
Versorgungsgrad bei 969,60 Vollzeitdquivalenten (ohne erméchtigte Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten) gelegen, wobei rechnerisch 662,50 Vollzeitdquivalente im Verhéltnis zur
Einwohnerzahl, die mit Stand vom 31. Dezember 2021 bei 1.904.444 Einwohnern liege, zur
Sicherstellung nach der Bedarfsplanungs-Richtlinie erforderlich seien (Soll).

3.7. Hessen

Nach den Angaben der KV Hessen waren mit Datenstand vom 1. August 2022 insgesamt

2.248,58 Versorgungsauftridge ausgewiesen. Diese seien durch 3.656 Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten besetzt. Davon seien fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten 326,00 Versorgungsauftriage ausgewiesen, die mit 551 Sitzen besetzt seien
und fiir Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten seien
1.596,75 Versorgungsauftrdage vorhanden, die mit 2.592 Sitzen besetzt seien. Fiir die Fachgruppe
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie seien 60,25 Versorgungsauftrige ausgewiesen,

35 Fiir weitere Informationen verwies die KV Bremen auf ihre Internetseite, Planungsblatt zur Feststellung des Psy-
chotherapeuten-Versorgungsgrades, abrufbar unter https://www.kvhb.de/fileadmin/kvhb/pdf/Bedarfsplan/ver-

sorgungsgrad-psychotherapeuten.pdf.


https://www.kvhb.de/fileadmin/kvhb/pdf/Bedarfsplan/versorgungsgrad-psychotherapeuten.pdf
https://www.kvhb.de/fileadmin/kvhb/pdf/Bedarfsplan/versorgungsgrad-psychotherapeuten.pdf
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die mit einer Kopfzahl von 91 besetzt seien und fiir psychotherapeutisch titige Arztinnen und
Arzte bestiinden 204,66 Versorgungsauftréage, die sich auf 327 Képfe verteilen. Fiir die Fach-
gruppe Psychotherapeutische Medizin gebe es 60,92 Versorgungsauftrége, verteilt auf 96 Kopfe.

Zudem teilte die KV Hessen mit, dass nach dem Landesausschuss vom 28. April 2022 und unter
Berticksichtigung des Zulassungsausschusses vom 13. September 2022 alle hessischen Planungs-
bereiche fiir weitere Niederlassungen von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten gesperrt
seien. Dennoch bestiinden in einzelnen Landkreisen/kreisfreien Stddten Niederlassungsmoglich-
keiten aus der Quotensitzregelung. Insgesamt seien 44,75 Versorgungsauftriage offen.

3.8. Mecklenburg-Vorpommern

Die KV Mecklenburg-Vorpommern teilte mit, dass mit Stand vom 12. September 2022 in den

13 Kreisregionen (Planungsbereichen) insgesamt 483 Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten titig seien. Insgesamt sei ein Soll von 311,7 Versorgungsauftragen ausgewiesen, davon
seien in Summe 351,25 nach der BP-RL besetzt. Alle Planungsbereiche seien gesperrt, lediglich
Quotenplétze fiir Kinder und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, édrztli-
che Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und Fachédrztinnen und Fachérzte fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie seien noch offen.

3.9. Niedersachsen

Die KV Niedersachsen teilte mit, dass derzeit 2.174,40 Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten nach dem Bedarfsplanungsgewicht tétig seien. Aufgrund der Fortschreibung der Bedarfs-
planung mit Stand vom 7. Juli 2022 gebe es 6,0 Niederlassungsmdglichkeiten fiir Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten. Zusétzlich ergeben sich aus der Quotenregelung der Bedarfs-
planungs-Richtlinie 71,5 Niederlassungsmdglichkeiten fiir drztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten und 17,5 Niederlassungsmdéglichkeiten fiir Fachédrztinnen und Fachérzte fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie.

3.10. Nordrhein

Die KV Nordrhein verweist auf die Daten in der Ubersicht zur allgemein fachérztlichen Versor-
gung mit Stand vom 5. April 2022%. Hiernach liege die Gesamtzahl der Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten zur Versorgung der 9.666.393 Einwohner im Planungskreis bei insgesamt
3.374,68 Versorgungsauftrigen (Gesamtzahl Arzte ohne Erméchtigte). In den 30 Planungsberei-
chen liege der durchschnittliche Versorgungsgrad ohne erméchtigte Arztinnen und Arzte sowie
Einrichtungen bei 145,2 Prozent. Allein in einem Planungsbereich bestehe eine Niederlassungs-
moglichkeit von 0,5 Sitzen.

36 KV Nordrhein, Ubersicht der allgemein fachérztlichen Versorgung im Bereich der Kassenérztlichen Vereinigung
NORDRHEIN (Stand 05.04.2022), abrufbar unter https://www.kvno.de/fileadmin/shared/pdf/online/bedarfspla-
nung/anlagen bedarfsplanung.pdf.



https://www.kvno.de/fileadmin/shared/pdf/online/bedarfsplanung/anlagen_bedarfsplanung.pdf
https://www.kvno.de/fileadmin/shared/pdf/online/bedarfsplanung/anlagen_bedarfsplanung.pdf
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3.11. Rheinland-Pfalz

Nach Mitteilung der KV Rheinland-Pfalz vom 14. September 2022 seien nach den Feststellungen
des Landesausschusses ca. 1.000 Versorgungsumfinge fiir Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten in Rheinland-Pfalz bedarfsplanerisch zu verzeichnen.

Im Hinblick auf freie Arztsitze verweist die KV auf eine Ubersicht der aktuell nicht besetzten
Arztstellen auf der Webseite der Kassenérztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz.?” Hieraus ergibt
sich, dass einzelne Planungsbereiche fiir Psychiater und Nervenarzte mit doppelter Facharztaner-
kennung partiell ge6ffnet seien und bei diesen Fachbereichen sowie fiir Facharztinnen und Fach-
arzten fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie vereinzelt Arztsitze frei seien. Fiir
drztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten werden in der Ubersicht in fast allen
Planungsbereichen freie Arztsitze ausgewiesen. Demgegeniiber gebe es fiir Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten sowie Leistungserbringer, die ausschlieBlich Kinder und Jugendliche
psychotherapeutisch behandeln, keine freien Sitze.

3.12. Saarland

Auf der Grundlage der letztmaligen Feststellungen des Landesausschusses der Arzte und Kran-
kenkassen zur Bedarfsplanung seien im Saarland nach Auskunft der KV Saarland vom 13. Sep-
tember 2022 insgesamt 281 Versorgungsauftriage gemil Einheit der Bedarfsplanung (Kassensitze)
fiir die Fachgruppe der Psychotherapeuten vorhanden und auch besetzt. Dabei entspreche die
Anzahl der Versorgungsauftrdage nicht der Anzahl nach Kopfen.

3.13. Sachsen

Zum Versorgungsstand der Psychotherapie in Sachsen teilte die zustdndige KV mit, dass zum

1. Juli 2022 1.092,3 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (Vollbeschiftigteneinheiten =
VBE) vertragsarztlich tdtig seien. Derzeit gebe es in Sachsen keine Zulassungsmoglichkeiten fiir
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, davon unbenommen seien dennoch Praxisiiber-
nahmen moglich. Rechnerisch seien insgesamt 137,2 VBE oberhalb der Sperrgrenze von 110 Pro-
zent Versorgungsgrad tétig.

Aufgrund der Quotenregelungen in der BP-RL gebe es Zulassungsmoglichkeiten in gesperrten
Planungsbereichen fiir drztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (28 VBE) und fiir
Fachérztinnen und Fachérzten fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (81 VBE), die
in der Bedarfsplanung bei den Psychotherapeuten angerechnet wiirden.

3.14. Sachsen-Anhalt
Die KV Sachsen-Anhalt verwies in ihrer Auskunft auf die Angaben der aktuell giiltigen Versor-

gungsstandsmitteilung fiir die vertragsarztliche Versorgung vom 13. September 2022. Hiernach
werde ein Versorgungsgrad von 100 Prozent fiir eine bedarfsgerechte Versorgung in der Gruppe

37 KV Rheinland-Pfalz, Anzahl freier Arztsitze, abrufbar unter https://www.kv-rlp.de/fileadmin/user up-
load/Downloads/Institution/Einrichtungen/Landesausschuss/Nachfrist KVRLP freie Arztsitze UEbersicht.pdf.



https://www.kv-rlp.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Institution/Einrichtungen/Landesausschuss/Nachfrist_KVRLP_freie_Arztsitze_UEbersicht.pdf
https://www.kv-rlp.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Institution/Einrichtungen/Landesausschuss/Nachfrist_KVRLP_freie_Arztsitze_UEbersicht.pdf
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der Psychotherapeuten mit 444,03 Stellen erreicht. Bis zum Erreichen der Sperrgrenze fiir Neuzu-
lassungen (110 Prozent Versorgungsgrad) seien 492,0 Stellen zuldssig (Soll-Stellen). Innerhalb
der bedarfsplanerischen Gruppe der Psychotherapeuten seien insgesamt 255,32 Quotenplatze fiir
Subgruppen ausgewiesen.

Tatsdchlich besetzt seien in der Gruppe der Psychotherapeuten 504,05 Stellen (Ist-Stellen).
Davon seien 340,75 Stellen mit Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,
121,75 Stellen mit Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten und
41,55 Stellen mit drztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (einschlieBlich Fach-
arztinnen und Fachérzten fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie) besetzt.

Fiir Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten bestiinden noch freie Stellen in drei von

14 Planungsbereichen, alle iibrigen Planungsbereiche seien fiir Neuzulassungen dieser Arztgrup-
pen gesperrt. Aufgrund der Quotenregelungen seien jedoch in den gesperrten Planungsbereichen
noch 61,5 Stellen fiir drztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten besetzbar.

3.15. Schleswig-Holstein

In ihrer Auskunft verweist die KV Schleswig-Holstein auf die Planungsblatter aus der Anlage
zum letzten Beschluss des Landesausschusses vom 13. Dezember 2021.°® Hiernach bestiinden fiir
die 2.910.875 Einwohner Schleswig-Holsteins (Stand 31. Dezember 2020) insgesamt 543,1 Ver-
sorgungsauftrdge, die mit 744,25 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten besetzt seien.
Von den 13 Planungsbereichen seien drei Planungsbereiche nicht gesperrt. Die KV Schleswig-
Holstein teilte hierzu jedoch mit, dass die bis zur Sperrgrenze in Summe ausgewiesenen 3,0 Nie-
derlassungsmoglichkeiten zwischenzeitlich besetzt seien.

3.16. Thiiringen

Nach Mitteilung der KV Thiiringen vom 12. September 2022 seien nach dem aktuellen Bedarfs-
plan 487,5 Sitze fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ausgewiesen. Davon seien
486,5 Sitze mit insgesamt 629 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten besetzt. In zwei
Planungsgebieten seien jeweils 0,5 Sitze offen.

3.17. Westfalen-Lippe

Nach Auskunft der KV Westfalen-Lippe seien auf der Grundlage der Beschlusslage des letzten
Landesausschusses vom 16. Mai 2022 zur Versorgung der 8.249.950 Einwohner in der KV-Region
insgesamt 2.115,75 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (drztliche Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten) titig.

38 KV Schleswig-Holstein, Fortschreibung Planungsblétter: Anlage zum Beschluss des Landesausschusses vom

13. Dezember 2021, abrufbar unter https://www.kvsh.de/fileadmin/user upload/dokumente/Praxis/Zulas-
sung/Bedarfsplanung 2021-12-13 Planungsblaetter.pdf.
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Fast alle Planungsbereiche seien gesperrt, allein in einem Planungsbereich seien 0,5 Arztsitze of-
fen. Bei den iibrigen gesperrten Planungsbereichen seien insgesamt 76,5 Quotensitze fiir drztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und zusammengefasst 9,0 Quotensitze fiir Fach-
arztinnen und Fachérzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie offen.

3.18. Schlussfolgerung

Die stichprobenartige Recherche deutet darauf hin, dass nach der Bedarfsplanung des G-BA
weitgehend eine deutschlandweite Vollversorgung in der vertragsarztlichen psychotherapeuti-
schen Versorgung besteht. Ausgehend von der durch die BP-RL vorgegebenen Planungsgrundlage
weisen die Zahlen in den iiberwiegenden Planungskreisen sogar eine Uberversorgung aus. In den
gesperrten Planungskreisen wird von den Landern die Moglichkeit der Zulassung iiber Quoten-
platze genutzt. Offenbar besteht eine Diskrepanz zwischen einer planerischen psychotherapeuti-
schen Vollversorgung und den derzeit bestehenden langen Wartezeiten auf eine Psychothera-
pie.*

Der GKV-Spitzenverband weist darauf hin, dass die Versorgung mit psychotherapeutischen Leis-
tungen fiir Versicherte der Gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland im internationalen
Vergleich hinsichtlich des Umfangs der Versorgung und der Dichte an Psychotherapeuten in der
Flache eine Spitzenposition einnehme.* Patientinnen und Patienten hatten — so der GKV-Spit-
zenverband weiter — durch die Reform der Psychotherapie-Richtlinie** und die Einfiihrung der
Terminservicestellen nach dem Erstkontakt einen Anspruch auf einen Termin innerhalb von vier
Wochen fiir eine psychotherapeutische Sprechstunde, eine Akutbehandlung oder eine probatori-
sche Sitzung als Voraussetzung fiir den Beginn einer psychotherapeutischen Behandlung, und es
sei die gesetzliche Aufgabe der Kassenéarztlichen Vereinigungen, dies praktisch sicherzustellen.
Auch nach Einschédtzung der KBV ist die ambulante psychotherapeutische Versorgung im Rah-
men der Gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland gut aufgestellt.**

Nach Auffassung der BPtK fehlten dagegen bereits seit der Einfiihrung der psychotherapeuti-
schen Bedarfsplanung im Jahr 1999 ,,unzdhlige” psychotherapeutische Praxen, und der Bedarf an

39 Zu den Wartezeiten vgl. Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages, Wartezeiten auf eine Psychothe-
rapie, Studien und Umfragen, Dokumentation vom 15. September 2022, WD 9 — 3000 — 059/22.

40 GKV-Spitzenverband, Fokus: Ambulante Psychotherapie, abrufbar unter
https://www.gkv-spitzenverband.de/gkv spitzenverband/presse/fokus/psvchotherapie.jsp.

41 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) tiber die Durchfiihrung der Psychotherapie (Psychothe-
rapie-Richtlinie) in der Fassung vom 19. Februar 2009, verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz Nr. 58, S. 1.399,
vom 17. April 2009), zuletzt gedndert am 20. November 2020 (BAnz AT 17.02.2021 B1). Einen Uberblick der
KBV zu allen Anderungen, die mit der Reform einhergingen, bietet die Psychotherapeutenkammer Berlin, abruf-

bar unter https://www.psvchotherapeutenkammer-berlin.de/nachrichten/reform-der-psychotherapie-richtlinie-
details-der-aenderungen-ab-1-april-2017.

42 Nachrichtenportal ,, watson®, Lange Wartezeit fiir einen Therapieplatz: Wie sich die Situation fiir psychisch Er-
krankte verbessern konnte, Analyse vom 8. Juli 2022, abrufbar unter https://politik.watson.de/deutschland/ana-
lvse/396966555-psychotherapie-wie-die-wartezeit-auf-einen-therapie-platz-kuerzer-werden-soll.
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psychotherapeutischer Hilfe habe sich durch die Corona-Pandemie noch einmal erheblich ver-
groBert.** Sie fordert daher eine Reform der Bedarfsplanung und die Ausweitung von psychothe-
rapeutischen Behandlungsplédtzen. Bereits anlédsslich des 40. Deutschen Psychotherapeutentags
in Stuttgart forderte die BPtK im Rahmen eines Sofortprogramms fiir psychisch kranke Menschen
u. a. 1.600 zusétzliche Psychotherapeutensitze insbesondere in ldndlichen und strukturschwa-
chen Gebieten, wie es ein Gutachten des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)* als notwen-
dig berechnet habe.*®

Tatsédchlich ist der einzige Malstab fiir die zahlenmélige Einschatzung des Versorgungsstandes
die Bedarfsplanung des G-BA. Insbesondere vor dem Hintergrund der langen Wartezeiten auf
einen Therapieplatz trotz der in weiten Teilen des Landes ausgewiesenen Voll- oder Uberversor-
gung ist daher fraglich, ob die in der BP-RL zugrunde gelegten Bedarfe die aktuelle psychothera-
peutische Versorgungsnotwendigkeit heute noch ausreichend abbilden.

* k%

43 Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK), Das Warten muss jetzt ein Ende haben!, Pressemitteilung vom 7. Juni
2022, abrufbar unter https://www.bptk.de/wp-content/uploads/2022/06/20220607 pm bptk Viel-zu-lange-War-
tezeiten-in-der-ambulanten-Psvchotherapie.pdf.

44 Sundmacher, Leonie/Schang, Laura et. al., Gutachten zur Weiterentwicklung der Bedarfsplanung i.S.d. §§ 99 ff.
SGB V zur Sicherung der vertragsdrztlichen Versorgung, im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses
(Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen et. al. Hrsg.), Juli 2018, S. 36, abrufbar unter

https://www.hsm.bwl.uni-muenchen.de/forschung/gutachten/bpl-gutachten-zusammenfassung.pdf.

45 BPtK, Sofortprogramm fiir psychisch kranke Menschen, BPtK fordert schnelles Handeln, Pressemitteilung vom
14. Mai 2022, abrufbar unter https://www.bptk.de/wp-content/uploads/2022/05/20220514 pm bptk Sofortpro-

gramm-fuer-psychisch-kranke-Menschen.pdf.
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