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l. Bedarfsplanung
1. § 103 Abs. 3a Satz 3 (neu) Ablehnung von Nachbesetzungen
2. § 103 Abs. 3a Satz 4 (neu) Einschrankung bei der Nachbesetzung eines Vertragsarztsit-
zes durch einen Praxispartner

Il. Psychotherapie-Richtlinie
§ 92 Abs. 6a Satz 3 (neu) Reform der Psychotherapie-Richtlinie

lll. Sozialrechtliche Befugnisse
§ 73 Abs. 2 Satz 2 (neu) Aufhebung der Beschrankung der sozialrechtlichen Befugnisse fiir
Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

l. Bedarfsplanung

1. Ablehnung von Nachbesetzungen

Zu § 103 Abs. 3a Satz 3 (neu): Der Zulassungsausschuss soll den Antrag ablehnen, wenn eine
Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes aus Versorgungsgriinden nicht erforderlich ist; dies

gilt nicht, sofern die Praxis von einem Nachfolger weitergefiihrt werden soll, der dem in Ab-
satz 4 Satz 5 Nummer 5 und 6 bezeichneten Personenkreis angehort.

Die im Referentenentwurf vorgesehene Anderung der kann -Regelung in eine ksoll -Bestimmung ist
versorgungspolitisch unserer Ansicht nach kontraproduktiv und gefahrdet die psychotherapeutische

Versorgung.

Zur Begriindung:

Die aktuellste Umfrage der ZEIT vom Juli 2014 hat bestatigt, was Fachleute und Betroffene schon
lange sagen, die Versorgungssituation mit Psychotherapie ist in Deutschland nicht gut. Kn GroB3-
stadten meldeten sie eine Wartezeit von durchschnittlich finf Monaten bis zum Beginn der Therapie,
auf dem Land waren es sieben Monate. Besonders schlecht war die Situation mit acht Monaten
Wartezeit im Ruhrgebiet. Ein gleiches Ergebnis hat die Umfrage der Bundespsychotherapeuten-
kammer im Juni 2011 ergeben, nach ihr Kvarten psychisch kranke Menschen im Durchschnitt mehr
als drei Monate auf einen ersten Termin bei einem niedergelassenen Psychotherapeuten. Danach
vergehen noch einmal drei Monate bis zum Beginn der Behandlung.

Auf diesem Versorgungshintergrund sollen die Zulassungsausschiisse nach diesem Gesetzesent-
wurf auf der Grundlage der aktuell glltigen Verhaltniszahlen die Nachbesetzung der Vertragsarztsit-
ze ablehnen, wenn der Versorgungsgrad eine rechnerische Uberversorgung ausweist. Dabei spie-
geln diese Verhéltniszahlen in keiner Weise den tats&chlichen Bedarf an ambulant -



psychotherapeutischen Behandlungskapazitaten wider. Sie wurden zum Stichtag 31.8.1999 nach
dem Prinzip IST = SOLL festgelegt. Damals hatten die gesetzlichen Krankenversicherungen und die
Kassenarztlichen Vereinigungen die Aufgabe, die jeweils in ihrem Bereich im Erstattungs- bzw. im
Delegationsverfahren téatigen Psychologischen Psychotherapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten zu melden. Es ist nicht erst seit heute bekannt, dass zum Stichtag von den Zu-
lassungsgremien teilweise erst die Halfte der gestellten Zulassungsantrage rechtswirksam entschie-
den worden waren, so dass die Planungszahlen von 1999 nicht die Realitat abgebildet haben. Dar-
Uber hinaus wurden die Verhéltniszahlen der Psychotherapeuten bundesweit und nicht nach alten
und neuen Bundeslandern getrennt entwickelt. Fakt ist, dass die ambulante psychotherapeutische
Versorgung in den neuen Bundeslandern in den Jahren nach der Wiedervereinigung bis 1999 erst
im Aufbau begriffen und eine flachendeckende Versorgung noch lange nicht gewahrleistet war.

Im Zuge einer anstehenden Reform der Bedarfsplanungsrichtlinie im Jahr 2011/2012 hatten die
Bundespsychotherapeutenkammer und die psychotherapeutischen Berufs- und Fachverbande
Wartezeiterhebungen und eigene Bedarfsberechnungen vorgenommen, die ihre Forderungen nach
empirischen Erhebungen untermauern sollten. Diese Forderungen verhallten aber ungehért, weder
wurde der tatsachliche Bedarf an ambulanter Psychotherapie ermittelt, noch ist ein anderer Stichtag
ausgewahlt worden. Lediglich in l1&andlichen Gebieten konnten sich mehr Psychotherapeuten nieder-
lassen.

Auf der Basis dieser Zahlen waren nach aktuellen Berechnungen einiger Kassenérztlicher Vereini-
gungen und der Bundespsychotherapeutenkammer 7.400 Psychotherapeutensitze von Stilllegung
bedroht, sie wirden der Versorgung zuklnftig also nicht mehr zur Verfigung zu stehen. Damit wére
weder heute noch nach Umsetzung der jetzt vorgelegten Plane eine stabile psychotherapeutische
Versorgung mit angemessenen Wartezeiten gewéhrleistet.

Als Berufsverband der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten sind wir auch bezlglich der
psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen besorgt. Der geplante Wegfall
von 7.400 Psychotherapeutensitzen wiirde insbesondere auch die an einer psychischen Erkrankung
leidenden Kinder und Jugendlichen treffen. Erst im Juni 2013 hat der Deutsche Bundestag die Min-
destquote von 20 Prozent flr Psychotherapeuten, die ausschlie3lich Kinder und Jugendliche behan-
deln, sinnvollerweise um weitere zwei Jahre verlangert. Indes kdnnten nun schon vor Ablauf dieser
Frist, am 31. Dezember 2015, Sitze von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten aus der Ver-
sorgung herausfallen. Aus dem Bereich der KV Baden-Wirttemberg liegen zum Beispiel konkrete
Zahlen vor. Hier sollen nach dem Inkrafttreten des Versorgungsstarkungsgesetzes 82,5 Sitze von
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten aus der Versorgung genommen werden. Dabei ist der
Bedarf an speziell fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie ausgebildeten Therapeuten weiterhin
ungebrochen groB und die jungen Patientinnen und Patienten suchen, ebenso wie deren Eltern, oft
monatelang nach einem freien Therapieplatz.



Das am 23. Juni 2014 (bergebene Gutachten des Sachversténdigenrates zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen bestatigt die Bedenken gegen die aktuell glltigen Bedarfspla-
nungszahlen. Die Wissenschaftler kommen zu dem Schluss: KDie Fachgruppe der Psychothera-
peuten sollte zunédchst von dieser Wuss -Regelung ausgenommen werden, da sie im Hinblick auf z.
T. noch zu entwickelnde Kriterien einer angemessenen Bedarfsplanung weiterer Untersuchungen
bedarf.

Wir schlagen vor (Anderungsvorschlag unterstrichen), § 103 Abs. 3a Satz 3 (neu) aus den oben ge-

nannten Griinden wie folgt zu fassen:

Der Zulassungsausschuss soll den Antrag ablehnen, wenn eine Nachbesetzung des Vertrags-
arztsitzes aus Versorgungsgriinden nicht erforderlich ist; dies gilt nicht, sofern der Antrag-
steller der Arztqgruppe der Psychotherapeuten angehért (§ 101 Absatz 4) oder die Praxis von

einem Nachfolger weitergefiihrt werden soll, der dem in Absatz 4 Satz 5 Nummer 5 und 6 be-
zeichneten Personenkreis angehért.

2. Einschrankung bei der Nachbesetzung eines Vertragsarztsitzes durch einen Praxispartner

Zu § 103 Abs. 3a Satz 4 (neu): Fiir einen Nachfolger, der dem in Absatz 4 Satz 5 Nummer 6 be-
zeichneten Personenkreis angehért, gilt Satz 3 zweiter Halbsatz mit der MaBgabe, dass das

Anstellungsverhéltnis oder der gemeinschaftliche Betrieb der Praxis mindestens drei Jahre
lang angedauert haben muss.

Wir schlagen vor, auf den Satz 4 (neu) vollstédndig zu verzichten.

Zur Begriindung:

Die jetzt geplante Verscharfung bei der Praxisweitergabe an einen Praxispartner konterkariert die
sinnvolle Méglichkeit, sich mit einem Praxispartner gemeinschaftlich der Versorgung von Patientin-
nen und Patienten zu widmen, wenn aus Alters- oder Krankheitsgriinden eine Reduzierung der eige-
nen Praxistatigkeit notwendig ist. Sie erschwert dem Seniorpartner die Suche nach einem geeigne-
ten Juniorpartner und eréffnet diesem erst nach einer dreijédhrigen Frist die Privilegierung in der Pra-
xistibergabe.



Il. Psychotherapie-Richtlinie
Wir begriBen den Auftrag an den Gemeinsamen Bundesausschuss, die Psychotherapie-Richtlinie
bis zum 30. Juni 2016 zu Uberarbeiten und auf diesem Weg zu einer Verbesserung der psychothera-

peutischen Versorgung beizutragen.

Zu § 92 Abs. 6a Satz 3 neu: Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieBt bis zum 30. Juni

2016 in den Richtlinien Regelungen zur Flexibilisierung des Therapieangebotes, insbesondere
zur Einrichtung von psychotherapeutischen Sprechstunden, von Gruppentherapien sowie zur
Vereinfachung des Antrags- und Gutachterverfahrens.

Wir schlagen vor, den Auftrag durch eine Erweiterung (unterstrichen) zu prézisieren:

Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieBt bis zum 30. Juni 2016 in den Richtlinien Re-
gelungen zur Flexibilisierung des Therapieangebotes, insbesondere zur Einrichtung von psy-
chotherapeutischen Sprechstunden, zur Férderung der diagnostischen Abkldrung, der Akut-

versorgung, von Gruppentherapien, der Rezidivprophylaxe sowie zur Vereinfachung des An-
trags- und Gutachterverfahrens.

Zur Begriindung:

Die diagnostische Abklarung, die Akutversorgung und die Behandlungsméglichkeiten in Form einer
Rezidivprophylaxe sind neben der psychotherapeutischen Sprechstunde und der Gruppentherapie
Teile eines gestuften Behandlungskonzeptes, das die KBV in den Unterausschuss Psychotherapie
des G-BA eingebracht hat. Zu Ihrer Orientierung figen wir lhnen das VAKJP Konzept zur gestuften
Versorgung von Kindern- und Jugendlichen bei. Der niedrigschwellige Zugang in die psychothera-
peutische Sprechstunde ermdglicht den Patienten eine erste Orientierung, die mit einer vorlaufigen
Abklarung der Symptomatik, einer ersten Diagnostik und ggf. einer Beratung einhergeht. Wenn der
Verdacht auf eine krankheitswertige psychische Stérung vorliegt, muss eine umfassende differen-
tialdiagnostische Abkl&rung erfolgen, Fremdbefunde gesichtet und Entscheidungen Uber weitere
Behandlungsoptionen getroffen werden. Mit dieser gestuften Versorgung kdnnen unndtig lange
Wartezeiten verringert werden. Wahrend bisher alle Anfragen fir eine psychotherapeutische Be-
handlung oft wochen- oder sogar monatelang auf Wartelisten gefiihrt wurden kann in der gestuften
Versorgung ein Erstgespréch zeitnah klaren, ob ein Behandlungsbedarf vorliegt, ob die Patienten an
andere Stellen im Gesundheitssystem weitergeleitet oder ob sie ohne weiteren Bedarf entlassen
werden kdnnen. Eine sich gegebenenfalls anschlieBende Akutversorgung ist insbesondere in all je-
nen Fallen unerldsslich, in denen Wartezeiten auf einen Therapieplatz nicht zumutbar sind. Nach
Abschluss einer Psychotherapie, wie sie heute in den Richtlinien verankert ist, sollte es mdglich sein,
Patientinnen und Patienten Uber einen langeren Zeitraum hinweg niederfrequent zu behandeln, was
wiederum einer Rickfallgefahr entgegen wirkt (KRezidivprophylaxe ). Durch die Konkretisierung des
Auftrags an den Gemeinsamen Bundesausschuss wird dem gestuften Behandlungskonzept als

Ganzes mehr Bedeutung gegeben.



lll. Sozialrechtliche Befugnisse

Aufhebunqg der Beschrénkung der sozialrechtlichen Befugnisse fiur Psychologische Psycho-

therapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Zu § 73 Abs. 2 Satz 2 (alt)

Die Nummern 2 bis 8, 10 bis 12 sowie 9, soweit sich diese Regelung auf die Feststellung und die
Bescheinigung von Arbeitsunféhigkeit bezieht, gelten nicht fiir Psychotherapeuten.
Wir schlagen vor, § 73 Abs. 2 Satz 2 so zu andern, dass Einweisungen, Anordnungen von Heil und

Hilfsmitteln sowie AU-Bescheinigungen von Psychotherapeuten ausgestellt werden kénnen.

§ 73 Abs. 2 Satz 2 neu
Die Nummern 2 bis 4, 6, 10 bis 11, gelten nicht fiir Psychotherapeuten.

Zur Begriindung:

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeuten (bernehmen
einen GroBteil der Versorgung von psychisch kranken Menschen in Deutschland. Die an anderer
Stelle des Gesetzesentwurfs (§ 92 Abs. 6a Satz 3 neu) geforderte Sprechstunde fir Psychothera-
peuten kann nur dann auch im Sinne einer Reduzierung von Wartezeiten ihre Aufgabe erfillen,
wenn die Vernetzung zwischen den verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen gegeben ist. Da-
zu ist eine Aufhebung der Befugniseinschrankungen notwendig. Die Psychologischen Psychothera-
peuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten missen in die Lage versetzt werden zu an-
deren ambulant tatigen arztlichen Fachgruppen, in eine psychotherapeutische oder psychiatrische
Abteilung eines Krankenhauses oder zu Heilmittelerbringern zu Uberweisen. Gerade bei der Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen wére die Verschreibung von Ergotherapie und Logopéadie
durch den Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten flr die psychotherapeutische Arbeit mit dem
Patienten hilfreich. Er kdnnte die Behandlungen koordinieren, begleiten und in seinen Interventionen
berlcksichtigen.

Als Anmerkung sei hier noch erwéhnt, dass es bei der Ausweitung der sozialrechtlichen Befugnisse
nicht um die Verordnung von Arzneimitteln geht.
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