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Sehr geehrter Herr Minister Gréhe, ?.3/47

vor wenigen Tagen wurde der Referentenentwurf fir das ,Gesetz zur Starkung der Versorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung — GKV-Versorgungsstarkungsgesetz® bekannt gegeben. Die Folge-
rungen aus diesem Entwurf fir die ambulante psychotherapeutische Versorgung der Patientinnen und
Patienten in Deutschland erflillen uns mit groBer Sorge.

Wir beziehen uns hier in erster Linie auf die im Referentenentwurf vorgesehene MaBnahme zum Abbau
der ambulanten vertragsérztlichen Uberversorgung, die uneingeschrénkt auch fiir den Bereich der am-
bularten Vertragspsychotherapie gelten soli. Die bisherige ,Kann“-Regelung, nach der die Zutassungs-
ausschisse den Antrag auf Nachbesetzung eines Vertragsarzisitzes in einem Uberversorgten Pla-
nungsbereich ablehnen kdnnen, wenn eine Nachbesetzung aus Versorgungsgrinden nicht erforderlich
ist, wird mit dem Referentenentwurf in eine ,Soll“-Regelung Uberflhrt.

Das Ministerium handelt hiermit wider besseres Wissen. Das Gutachten des Sachverstandigenrats zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen vom Juni 2014 fordert zwar flir Planungsberei-
che mit einem Versorgungsgrad ab 200 % einen obligatorischen Aufkauf freiwerdender Arztsitze aller
Joepianten” Gruppen durch die KV gesetzlich zu verankern (,Muss-Regelung®), um ,ausgepragte am-
bulante Uberkapazitdten zu vermeiden. Der Sachversténdigenrat hat aber die Gruppe der Psycho-
therapeuten davon ausdrticklich ausgenommen, diese bedirften einer gesonderten Betrachtung.
»Bis zur Entwicklung geeigneter Kriterien zur Bedarfsplanung und bis zur besseren Erfassung der
tatsachlichen Versorgungssituation sind Psychotherapeuten von dieser Regelung auszunehmen®,
schreibt der Sachverstandigenrat'.

Der im Referentenentwurf als Grundlage herangezogene Versorgungsgrad fUr den vertragspsychothe-
rapeutischen. Bereich ist mitnichten eine auch nur ansatzweise fundierte und valide GroBe. Vielmehr
wurds der Versorgungs-Ist-Zustand bei der Verabschiedung des Psychotherapeutengesetzes im Jahr
1999 schlicht zu dem Zustand erklart, der eine 100-prozentige Versorgung der Bevdlkerung mit nie-
dergelassenen Psychotherapeutinnen darsteilen soll.

Abgesehen davon, dass dies in vielen Planungsbereichen und gerade in den landlichen Gebieten
Westdeutschlands schon damals nicht der Fail war, wurden weder die gerade erst im Aufbau befindli-
chen Strukturen in den neuen Bundeslandern berlicksichtigt noch die erheblichen Defizite insbesonde-
re bei der psychotherapeutischen Versorgung von Kindem und Jugendlichen. Schon gar nicht kann
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eine solche Kennziffer den in den vergangenen 15 Jahren gewachsenen Bedarf an ambulanter Psy-
chotherapie abbilden.

Die Realitét der psychotherapeutischen Versorgung sieht vollkommen anders aus. Bereits heute gibt
es zahlreiche Regionen in Deutschland, die einen angeblichen, weil rein rechnerisch ermittelten Versor-
gungsgrad von weit Gber 100 Prozent aufweisen und in denen Patientinnen dennoch wochen- oder
gar monatelang auf einen Behandlungstermin in einer psychotherapeutischen Praxis warten mussen.

Wird die willkirlich als angemessen erklérte Zahi an psychotherapeutischen Praxissitzen aus dem Jahr
1999 dennoch zum Ausgangspunkt eines neuen Gesetzes gemacht, so ist sine damit verbundene
erhedliche Fehisteuerung unvermeidlich. Die Bundespsychotherapeutenkammer hat berechnet, dass
die vorgesehenen Regelungen im Versorgungsstarkungsgesetz den Abbau von 7.400 psychothera-
peutischen Praxen zur Folge hatte — und zwar mit Ausnahme Sachsen-Anhalts flachendeckend in allen
Bundeslandern. )

Es ist evident, dass ein solcher Abbau von rund einem Drittel aller Praxen zu einer Katastrophe in der
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung der Bevélkerung filhren misste. Die Folgen einer sol-
chen Regelung mlssen allen Verantwortfichen klar vor Augen gefilhrt werden. ,Lange Wartezeiten
erhéhen das Risiko, dass sich psychische Erkrankungen verschlimmern, verlangern und wiederkehren.
Unbehandelt verlaufen viele psychische Erkrankungen chronisch mit zunehmenden . Komplikationen®,
stellt eine Studie der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) fest. Mit zunehmender Dauer der War-
tezett steigt auBerdem der Anteil der Menschen, die eine ambulante Behandlung gar nicht erst begin-
nen. Stationdre Behandlungen und unter Umstanden lang andauernde Erwerbsminderung kénnen die
Folge sein. Psychische Erkrankungen sind heute schon die Hauptursache firr eine friihzeitige Erwerbs-
unfahigkeit.

Der Referentenentwurf sieht vor, dass frei werdende Praxissitze nicht wieder besetzt werden durfen,
wenr: in einer Region 110 Prozent der Anzahl der Praxen liegen, welche die gegenwartige sogenannte
~Bedarfsplanung® vorgibt. Vielmehr missten solche Praxissitze von der jeweils zustandigen Kassen-
arztlichen Vereinigung (KV) verpflichtend aufgekauft werden.

Aus all diesen Grunden bitten wir Sie dringend, sich im weiteren Gesetzgebungsprozess dafiir
einzusetzen, dass derartig widersinnige und in ihren Auswirkungen auf die Bevdlkerung drama-
tisch negative Regelungen nicht verwirklicht werden.

Es ist uns wichtig, endlich einen konstruktiven Prozess flir eine wirkliche Bedarfsplanung auf dem Ge-
biet der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung, die diesen Namen auch verdient, in Gang zu
bringen. Eine solche Bedarfsplanung musste die seit Jahren steigenden Fallzahien psychischer Sté-
rungen ebenso berticksichtigen wie regionale Verteilungen der Morbiditét, andere vorhandene Versor-
gungsangebote sowie die spezifische Situation in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie,

Gerne sind wir bereit, hierbei unsere Kompetenz und Expertise einzubringen.

Mit freundlichen GriiBen
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