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1 Zusammenfassung

Wartezeiten sind eine erhebliche Belastung fur Patienten mit psychischen Erkran-
kungen. Durch lange Wartezeiten erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass sich psy-
chische Erkrankungen verschlimmern und chronisch werden, dass Patienten auf sta-
tionare Behandlungen zurlckgreifen missen, obwohl eine ambulante Psychothera-
pie angemessen ware, oder komplett auf eine erforderliche Behandlung verzichten.
Die Wartezeit auf ein erstes Gesprach bei einem Psychotherapeuten sollte daher
drei Wochen moglichst nicht Gberschreiten.

Dies kann die ambulante psychotherapeutische Versorgung in Deutschland nicht
anndhernd gewahrleisten. Durchschnittlich warten Menschen, die aufgrund psychi-
scher Beschwerden einen ambulanten psychotherapeutischen Behandlungsplatz
suchen, drei Monate (12,5 Wochen) auf ein Erstgesprach. Fur 71,9 Prozent der Pati-
enten gelingt es den Psychotherapeuten, aufgrund der Auslastung ihrer Praxen erst
nach mindestens drei Wochen ein erstes Gesprach anzubieten. In 31,5 Prozent der
Falle warten die Patienten sogar langer als drei Monate.

Die Dauer der Wartezeit unterscheidet sich erheblich zwischen den Bundeslandern,
sowie zwischen stadtischen und landlichen Regionen. In Grol3stadten warten Patien-
ten zwei bis drei Monate auf ein erstes Gesprach mit einem Psychotherapeuten, auf
dem Land knapp vier Monate. Besonders schlecht ist die psychotherapeutische Ver-
sorgung im Ruhrgebiet und in den ostdeutschen Bundeslandern: Im Ruhrgebiet war-
ten Patienten 17 Wochen auf ein Erstgesprach, in Brandenburg 19,4 Wochen, in
Mecklenburg-Vorpommern 18 Wochen, in Thiringen 17,5 Wochen und in Sachsen-
Anhalt 16,6 Wochen.

Die Unterschiede erklaren sich durch die psychotherapeutische Versorgungsdichte in
den jeweiligen Regionen, die durch die so genannte ,Bedarfsplanung“ vorgegeben
wird. Diese sieht vor, dass in Grof3stadten neunmal so viele Psychotherapeuten pro
100.000 Einwohner zugelassen werden wie in landlichen Regionen. Psychische Er-
krankungen treten in l&ndlichen Regionen jedoch nur zu 23 Prozent seltener auf als
in Kernstadten.
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Die Umfrage zeigt auch, dass die Wartelisten auf ein psychotherapeutisches Erstge-
sprach gerade in Regionen mit geringer psychotherapeutischer Versorgungsdichte
so lang werden, dass die Patienten entmutigt aufgeben. Die Situation im Ruhrgebiet
ist besonders schlecht, weil der Gemeinsame Bundesausschuss in der Bedarfspla-
nung diese Grol3stadte wie Kreisstadte eingestuft hat und die psychotherapeutische

Versorgungsdichte damit erheblich geringer ist als der Bedarf an Psychotherapie.

Die psychotherapeutischen Praxen sind bundesweit sehr stark tberlaufen. Monatlich
fragen durchschnittlich 17,7 Patienten nach einer psychotherapeutischen Behand-
lung. Die ambulanten Psychotherapeuten kénnen im Monat 4,2 Erstgesprache anbie-
ten, das heil3t, dass nur fur knapp jede vierte Anfrage ein psychotherapeutisches
Erstgespréach erfolgen kann. 51,6 Prozent der Patienten, denen ein Erstgesprach

angeboten wird, nehmen danach eine Behandlung auf.
Die Umfrage wurde in Kooperation zwischen den Landespsychotherapeutenkam-

mern und der BPtK durchgefuhrt. Es beteiligten sich tber 9.000 Psychotherapeuten.
Damit ist es nach unserem Kenntnisstand die grof3te Umfrage zu diesem Thema.
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2 Ergebnisse

Anfragen, Kapazitaten und Wartezeiten

Monatlich fragen durchschnittlich 17,7 Patienten nach einer psychotherapeutischen
Behandlung (siehe Tabelle 1). Demgegentiber bieten die niedergelassenen Psycho-
therapeuten durchschnittlich 4,2 Erstgesprache im Monat an. In sechs Monaten be-
ginnen pro niedergelassenem Psychotherapeuten durchschnittlich 12,9 Patienten
eine Psychotherapie. Hieraus folgt, dass 51,6 Prozent der Patienten, denen ein Erst-

gesprach angeboten wird, auch eine Behandlung aufnehmen.

Tabelle 1:

Durchschnittliche Wartezeiten in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung

. Keine

v By I

(N =3.997)

MW /| (SD)| MW/| (SD)| MW/| (SD)

Patientenanfragen/Monat 17,7((15,8)| 18,9((16,2) 16,4 | (15,3)
Erstgesprache/Monat 4,2 (3,6) 43| (3,4) 4,0 (3,8)
gf‘s‘:ggszr‘;vr';gﬁm ()Acﬂféige und 88|(11,6)| 125((136) 46| (6.6)
Dauer zwischen Anfrage und Therapie/Wochen 17,4|(15,7)| 23,4|(16,3) 10,4| (11,6)
Anzahl neue Patienten/sechs Monate 12,9((11,4)| 14,0((11,6) 11,7| (11,0)

Quelle: BPtK, 2011

MW = Mittelwert
SD = Standardabweichung

53,6 Prozent der Psychotherapeuten fiihren eine Warteliste. Bei Anfragen und Kapa-
zitaten fur Erstgespréache unterscheiden sich die Praxen mit Warteliste nur geringfi-
gig von denen ohne Warteliste. Die Wartezeit auf ein Erstgesprach unterscheidet
sich allerdings erheblich. Viele Therapeuten, die keine Warteliste fuhren, vergeben
den nachsten freien Behandlungsplatz an einen der nachsten Anrufer und bieten so
einem Viertel der Anfragenden relativ kurzfristig Gesprache an. Drei Viertel der An-
fragen verweisen sie an andere Kollegen, psychiatrische oder psychosomatische Kii-

niken und Ambulanzen oder Praxissuchdienste.
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Realistische Angaben zu Wartezeiten lassen sich daher nur bei Psychotherapeuten
gewinnen, die Anfragen in eine Warteliste tUberfiihren. Bei Psychotherapeuten, die
eine Warteliste fuhren, ergibt sich eine durchschnittliche Wartezeit von knapp drei
Monaten (12,5 Wochen) auf ein Erstgesprach. Nach weiteren knapp drei Monaten (in
denen weitere so genannte ,probatorische” Gesprache gefuhrt werden kénnen) be-

ginnt die eigentliche Psychotherapie.

Deutschlandweit missen 71,9 Prozent der Patienten aufgrund der Auslastung der
psychotherapeutischen Praxen langer als drei Wochen warten. Knapp ein Drittel
(31,5 Prozent) muss sogar Wartezeiten von Uber drei Monaten hinnehmen.
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Unterschiede zwischen den Bundeslandern

Die Abbildungen 1 und 2 zeigen die Verteilung der Anfragen auf eine psychothera-
peutische Behandlung und die Wartezeit auf ein Erstgesprach in den Bundeslandern.

Abbildung 1: Anfragen nach einem psychotherapeutischen Erstgespréach (pro Monat)
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Quelle: BPtK, 2011
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Abbildung 2: Wartezeiten auf ein psychotherapeutisches Erstgesprach (Mittelwerte in Wochen)
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Quelle: BPtK, 2011

Die Abbildungen zeigen deutliche Unterschiede zwischen den Bundeslandern. Psy-
chotherapeutische Praxen in Mecklenburg-Vorpommern und in Schleswig-Holstein
haben beispielsweise mehr Anfragen nach einer psychotherapeutischen Behandlung
als Praxen in Bremen oder Bayern (Abbildung 1). So gehen in Mecklenburg-Vorpom-
mern durchschnittlich zehn Anfragen nach Psychotherapie mehr pro Monat in einer

psychotherapeutischen Praxis ein als in Hessen, Berlin oder Baden-Wirttemberg.
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Die durchschnittlichen Wartezeiten auf ein psychotherapeutisches Erstgesprach sind
vor allem in den ostdeutschen Flachenstaaten (Brandenburg, Mecklenburg-Vorpom-
mern) gut zehn Wochen langer als in den Stadtstaaten (Hamburg, Bremen und Ber-
lin; Abbildung 2). Die Abbildungen 3 und 4 zeigen die Anteile der psychotherapeuti-
schen Praxen, die Wartezeiten von Uber drei Wochen und Uber drei Monaten berich-

ten. Auch hier gibt es deutliche Unterschiede zwischen den Bundeslandern.

Abbildung 3: Wartezeiten auf ein psychotherapeutisches Erstgesprach (Anteil Gber drei Wochen)
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Quelle: BPtK, 2011
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Abbildung 4: Wartezeiten auf ein psychotherapeutisches Erstgesprach (Anteil Uber drei Monate)
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Quelle: BPtK, 2011

Besonders dramatisch ist die Lage in Brandenburg. Bei durchschnittlichen Wartezei-
ten von fast 20 Wochen berichten fast 60 Prozent der Psychotherapeuten von War-
tezeiten von mehr als drei Monaten. In den Stadtstaaten sind es jeweils weniger als
20 Prozent der Praxen, bei denen die Patienten langer als drei Monate auf einen ers-
ten Kontakt warten mussen. Die nordwestdeutschen Flachenlander liegen in etwa im

Bundesdurchschnitt, Bayern und Baden-Wirttemberg etwas darunter.
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Abbildung 5:
Dichte der psychotherapeutischen Versorgung (Anzahl Psychotherapeuten/100.000 Einwohner)
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Quelle: BPtK, 2011

Viele Unterschiede kdnnen durch die unterschiedliche Versorgungsdichte in stadti-
schen und landlichen Regionen erklart werden. So sind in den Stadtstaaten durch-
schnittlich mehr als 50 Psychotherapeuten pro 100.000 Einwohner niedergelassen,
wobei in Brandenburg oder Mecklenburg-Vorpommern 10 bis 12 Psychotherapeuten
pro 100.000 Einwohner zur Verfiigung stehen.
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Unterschiede zwischen Stadt und Land

Die Dichte der arztlichen und psychotherapeutischen Versorgung in Deutschland
variiert zwischen Stadt und Land. Die Anzahl der Psychotherapeuten, die in einer
Region fur die Versorgung verfiugbar sind, wird durch die so genannte ,Bedarfspla-
nung“ festgelegt. Dabei werden die Regionen in 395 ,Planungsbereiche* eingeteilt,

die zu unterschiedlichen ,Kreistypen* zusammengefasst werden.

Planungsbereiche sind in der Regel kreisfreie Stadte, Landkreise oder Kreisregionen,
die vom Bundesamt fir Bauwesen und Raumordnung fur siedlungsstrukturelle Zwe-
cke gebildet werden. Die Zuordnung erfolgt im Wesentlichen nach Einwohnerzahl
und Bevolkerungsdichte eines Kreises. Es wird unterschieden zwischen Kernstadten,
hoch-, normalverdichteten und l&ndlichen Kreisen in unterschiedlich ,verdichteten*
Regionen, wobei diese zu neun Kreistypen zusammengefasst sind. Zusatzlich wurde
das Ruhrgebiet als gesonderte zehnte Kreistypgruppe in der Bedarfsplanung ge-
schaffen. Fiir jeden Kreistyp wird festgelegt, wie viele Arzte oder Psychotherapeuten
fur die Versorgung der Einwohner (hochgerechnet auf 100.000 Einwohner) erforder-

lich sind.

Bei der Bestimmung dieser Versorgungskennwerte wurde jedoch nicht anhand wis-
senschatftlicher Befunde errechnet, wie hoch der Versorgungsbedarf aufgrund der
Haufigkeit einer korperlichen oder psychischen Erkrankung in einer bestimmten Re-
gion ist, sondern es wurde darauf zuriickgegriffen, wie viele Arzte 1990 in den ein-
zelnen Regionen tatig waren. Fur Psychotherapeuten wurde die Anzahl der Versor-
gungskapazitdten danach bestimmt, wie viele Psychotherapeuten nach dem am
01.01.1999 in Kraft getretenen Psychotherapeutengesetz bis zum Stichtag
31.08.1999 eine Zulassung erhielten. Die Zahl der niedergelassenen Psychothera-
peuten basiert deshalb bis heute — anders als bei den anderen Facharztgruppen —
nicht auf einer Versorgungsstruktur, die Uber Jahrzehnte gewachsen war, sondern
auf einer Zahl von Psychotherapeuten, die es geschafft hatte, innerhalb von nur acht
Monaten eine Zulassung zu erhalten. lhre Zahl spiegelt damit die massive Unterver-
sorgung in ambulanter Psychotherapie wider, die es bis 1999 in Deutschland gab

und die ein wesentlicher Grund fur das Psychotherapeutengesetz war.
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Der gewahlte Stichtag fuhrte sogar zu einer Verscharfung der Unterversorgung, welil
damals in vielen Kassenarztlichen Vereinigungen Antrage von Psychotherapeuten

auf Zulassung noch gar nicht bearbeitet waren. Details hierzu finden sich im Anhang.

Zur Veranschaulichung werden die neun Kreistypen der Bedarfsplanung im Folgen-
den zu vier Gruppen mit vergleichbaren Versorgungskennzahlen zusammengefasst:
Kernstadte (Kreistypen 1 und 5), hoch- und normalverdichtete Kreise (Kreistypen 2,
3, 6, 8) landliche Kreise (Kreistypen 4, 7, 9) und den ,Sonderfall* Ruhrgebiet
(Kreistyp 10).

Nach der Systematik der Bedarfsplanung sollten in Kernstadten (Kreistypen 1 und 5)
zur ambulanten Versorgung psychisch kranker Menschen 37 Psychotherapeuten je
100.000 Einwohner zugelassen werden, in landlichen Kreisen dagegen nur sechs
(Abbildung 6, Details siehe Anhang).

Abbildung 6:

Versorgungsdichte in Kreistypen (Anzahl niedergelassener Psychotherapeuten/100.000 Einwohner)
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Kernstadte (1, 5) (hoch-)verdichtete landliche Kreise (4, 7, 9) Sonderregion
Kreise (2, 3, 6, 8) Ruhrgebiet(10)

Quelle: BPtK, 2011
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Haufigkeit psychischer Erkrankungen nach Kreistypen

Der Bundesgesundheitssurvey (BGS) erhob Ende der 1990er Jahre repréasentativ die
Pravalenzen psychischer Erkrankungen in Deutschland (Wittchen & Jacobi, 2001).
Es liegen also etwa fir den Zeitraum regionale Daten zur Morbiditat der Bevolkerung
vor, in dem fir die Bedarfsplanung die regionalen Vorgaben zur Psychotherapeuten-
dichte ermittelt wurden. Eine Re-Analyse des BGS durch die BPtK (Jacobi & Harfst,
2011) ergab, dass die Verbreitung psychischer Erkrankungen in landlichen Kreisen
nur um rund ein Viertel geringer ist als in Kernstadten (Abbildung 7). Demgegenuber
liegen die fur diese landlichen Kreise vorgegebenen Verhaltniszahlen (Einwohner pro
Psychotherapeut) gemalR der Bedarfsplanungs-Richtlinie um bis zu 89 Prozent nied-

riger als in den Kernstadten.

Abbildung 7: Jahrespravalenz psychischer Erkrankungen in den Kreistypen (in Prozent)
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Quelle: BPtK, 2011

Es zeigt sich deutlich, dass die regionalen Verhaltniszahlen von Psychotherapeuten

von der tatsachlichen Verbreitung psychischer Erkrankungen massiv abweichen.
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Dabei kann nicht generell davon ausgegangen werden, dass die Landbevoélkerung
durch die Leistungserbringer in Kernstadten mitversorgt werden. Insbesondere in
grof3flachigen landlichen Regionen fern einer Grof3stadt kann eine psychotherapeuti-
sche Behandlung, die in der Regel mindestens einmal wdchentlich erfolgt, von vielen
psychisch kranken Menschen nicht in Anspruch genommen werden. In weiten Teilen

Mecklenburg-Vorpommerns bspw. ist die nachste Kernstadt iber 100 km entfernt.

Wartezeiten nach Kreistypen

Die Wartezeiten auf ein psychotherapeutisches Erstgesprach variieren ebenfalls er-
heblich zwischen den Kreistypen bzw. der durch die Bedarfsplanung ermdéglichten
Versorgungsdichte. So warten Menschen in Kernstadten im Durchschnitt 9,3 Wo-
chen, in (hoch-)verdichteten Kreisen 14,7 Wochen, in landlichen Regionen 15,3 Wo-

chen und im Ruhrgebiet sogar 17 Wochen (Abbildung 8).

Abbildung 8: Wartezeiten auf ein psychotherapeutisches Erstgesprach in den Kreistypen (in Wochen)
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Quelle: BPtK, 2011
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Der Anteil der Patienten, die langer als drei Monate warten miussen, liegt in den
Kernstadten bei 21,2 Prozent und in (hoch-)verdichteten Kreisen bei 38,3 Prozent. In
landlichen Regionen und im Ruhrgebiet liegen diese Anteile bei vollig inakzeptablen
42,5 bzw. 44,5 Prozent (Details siehe Anhang).

Abbildung 9 zeigt Details der Verteilung der Wartezeiten in den Kernstadten gegen-
uber landlichen Kreisen. Hier wird deutlich, dass in Kernstadten ein grol3erer Anteil
der psychotherapeutischen Praxen friihe Erstgesprache anbieten kénnen.

Abbildung 9: Kumulierte Anteile der Wartezeiten in Kernstadten und in [andlichen Kreisen
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Quelle: BPtK, 2011

In Kernstadten kénnen 50 Prozent der psychotherapeutischen Praxen innerhalb von
funf Wochen ein Erstgesprach anbieten. In landlichen Kreisen kdonnen dies jedoch
nur 30 Prozent der Praxen gewdhrleisten. 50 Prozent der Psychotherapeuten in land-
lichen Kreisen kénnen aufgrund der Auslastung ihrer Praxis innerhalb von zehn Wo-
chen ein Erstgesprach anbieten (Details siehe Anhang).
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Zusammenhange zwischen Versorgungsdichte, psychischen Erkrankun-

gen und Wartezeiten

Abbildung 10 zeigt die Zusammenstellung der Befunde zur Pravalenz psychischer
Erkrankungen, der Dichte der psychotherapeutischen Versorgung und der Wartezei-

ten auf ein Erstgesprach in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung.

Abbildung 10: Psychische Erkrankungen, Versorgungsdichte und Wartezeiten auf ein Erstgesprach
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Quelle: BPtK, 2011

Die durchschnittlichen Wartezeiten auf ein psychotherapeutisches Erstgesprach sind
in Kreistypen mit hoher psychotherapeutischer Versorgungsdichte deutlich geringer
als in schlecht versorgten Kreistypen. Die vergleichsweise hohere Pravalenz psychi-
scher Erkrankungen konnte die Erklarung dafur sein, dass im Vergleich zu den land-
lichen Kreisen trotz einer leicht besseren Dichte der psychotherapeutischen Versor-

gung die Wartezeiten auf ein psychotherapeutisches Erstgesprach hoher ausfallen.
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Details zur Auswertung und Interpretation der Zusammenhénge zwischen Versor-

gungsdichte und Wartezeiten finden sich im Anhang.

Detailanalyse am Beispiel Nordrhein-Westfalen

Die Bedarfsplanung fihrt zwischen den Planungsbereichen zu erheblichen Unter-
schieden in der psychotherapeutischen Versorgungsdichte und bei den Wartezeiten.
Die Analyse des Bundeslandes Nordrhein-Westfalen zeigt exemplarisch diese

Unterschiede.

So bestehen in Planungsbereichen wie Bielefeld oder Mtinster (jeweils durchschnitt-
lich 6,4 Wochen) erheblich geringere Wartezeiten als im Bundesdurchschnitt. In an-
deren Kreisen wie Olpe (33,5 Wochen) oder Kleve (37,7 Wochen) warten Menschen
mit psychischen Erkrankungen um ein Vielfaches langer auf ein Erstgesprach. Auch
dies erklart sich im Hinblick auf die Anzahl der Psychotherapeuten, die in diesen
Kreisen die psychotherapeutische Versorgung gewahrleisten sollen. Dies sind in Bie-
lefeld 54,8 Psychotherapeuten fur 100.000 Einwohner, in Miunster 72,9, in Olpe hin-

gegen 16,4 und in Kleve sogar nur 11.
Die Gegeniberstellung der Unterschiede in der Psychotherapeutendichte und der

Wartezeit auf ein psychotherapeutisches Erstgesprach fur Nordrhein-Westfalen fin-
det sich in den Abbildungen 11 und 12.
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Abbildung 11: Wartezeiten auf ein psychotherapeutisches Erstgesprach in Nordrhein-Westfalen (Mittelwerte in Wochen)

Minden_l G
Ubbe
6, Che

Bielefey
6.4

Wareng Guters
5.5 bt T".sbh

( BPK

Bares st b e ammtr

Quelle: BPtK, 2011
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Abbildung 12: Anzahl niedergelassener Psychotherapeuten pro 100.000 Einwohner in Nordrhein-Westfalen

Mg"ster
2,9 iel
zom
-:;" > %”

( BpiK

L e il

Quelle: BPtK, 2011

Seite 21 von 46




BPtK-Studie zu Wartezeiten in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung @K

BundesPsychotherapeutenKammer

Sonderfall Ruhrgebiet

Im Ruhrgebiet fallen das psychotherapeutische Versorgungsangebot und der Bedarf
an psychotherapeutischer Versorgung besonders weit auseinander. Die Préavalenz
psychischer Erkrankungen ist &hnlich hoch wie in Kernstadten, die Dichte der Ver-

sorgung ist jedoch erheblich geringer.

Die Region ist gepragt von stadtischem Charakter: elf der 15 Planungsbereiche des
Ruhrgebietes sind nach der urspringlichen Planung des Bundesamtes fir Bauwesen
und Raumordnung dem Kreistyp 1 (Kernstadte) zugewiesen. Die vier weiteren Pla-
nungsbereiche sind urspriinglich dem Kreistyp 2 zugeordnet. Der ,Sonderfall Ruhr-
gebiet” wurde in der Bedarfsplanung entwickelt, um die Anzahl der niedergelassenen

Arzte und spater auch der Psychotherapeuten zu begrenzen.

So kommt es, dass in Regionen, in denen eigentlich zumindest 38,8 Psychothera-
peuten notwendig sein sollten, um 100.000 Einwohner ausreichend psychotherapeu-
tisch zu versorgen, davon ausgegangen wird, dass 11,4 Psychotherapeuten je
100.000 Einwohner ausreichen mussen. Die damit realisierte Versorgungsdichte ist
sogar geringer als in ,hochverdichteten Kreisen®, in denen zumindest 12,3 Psycho-
therapeuten je 100.000 Einwohner erforderlich sind.

Real ist die Versorgungslage im Ruhrgebiet etwas besser als durch die Bedarfspla-
nung vorgegeben. Es arbeiten durchschnittlich zwischen 13 und 29 Psychotherapeu-
ten je 100.000 Einwohner. Deshalb gilt das Ruhrgebiet in der amtlichen Statistik mit
Versorgungsgraden von 150 bis 200 Prozent als ,Uberversorgt‘. Die uberdurch-
schnittlich langen Wartezeiten in den GroR3staddten des Ruhrgebietes belegen dem-
gegeniber, wie massiv die fur die psychotherapeutische Versorgung tatséchlich not-
wendigen Angebote unterschatzt werden.

Die Anfragen nach psychotherapeutischen Erstgesprachen liegen in fast allen Pla-
nungsbereichen des Ruhrgebietes tGber dem Bundesdurchschnitt von 17 Anfragen
pro psychotherapeutische Praxis pro Monat. So fragten bspw. in Bottrop oder Duis-

burg durchschnittlich 28 Patienten im Monat nach einer ambulanten Psychotherapie.
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Dementsprechend sind die Wartezeiten in 12 der 15 Planungsbereiche des Ruhrge-
bietes Uberdurchschnittlich hoch. Details hierzu finden sich in den Abbildungen

13 und 14.

Abbildung 13:
Wartezeiten auf ein psychotherapeutisches Erstgesprach im Ruhrgebiet (Mittelwerte in Wochen)

Ennepe-Ruhr-Kreis

i

Quelle: BPtK, 2011 @ﬂ(
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Abbildung 14: Anzahl niedergelassener Psychotherapeuten pro 100.000 Einwohner im Ruhrgebiet
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Quelle: BPtK, 2011
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Konsequenzen langer Wartezeiten fur Patienten

Je langer die Wartezeit auf eine Behandlung dauert, desto mehr wird dies fur die Pa-
tienten zu einer erheblichen Belastung (McGarry et al. 2008; McCarthy, McGee &
O Boyle, 2000; Siponen et al. 2003; May, 1991; zusammenfassend Helbig, 2009).
Nach einer Umfrage der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (Forschungsgruppe
Wabhlen, 2010) beschweren sich 40 Prozent der Patienten, wenn sie langer als drei
Wochen auf einen Termin warten mussen. Bei psychisch kranken Menschen wird
dies zur besonderen Belastung. Eine Umfrage der Kommune Rhein-Kreis-Neuss
zeigte, dass zwei Drittel der Patienten mit Depressionen oder Schizophrenie die War-

tezeit auf eine Behandlung als zusatzliche Belastung erlebten (Puschner et al. 2010).

Mit zunehmender Dauer der Wartezeit steigt der Anteil der Menschen, die eine Be-
handlung gar nicht erst beginnen. Hierzu gibt es Studien aus dem Bereich der Kin-
der- und Jugendpsychiatrischen Versorgung (Foreman & Hanna, 2000; Westin et al.
2011; McGarry et al. 2008), aus der ambulanten Suchtbehandlung (Kaplan & Johri,
2000) und der gemeindepsychiatrischen Versorgung von Menschen mit Schizophre-
nien, schweren Depressionen und Suchterkrankungen (Williams et al. 2008). In einer
Studie von Issakidis et al. (2004) fuhrten bereits zweimonatige Wartezeiten dazu,
dass 30 Prozent der Patienten mit Angststdrungen eine ambulante psychotherapeu-

tische Behandlung nicht mehr aufnahmen.

Die aul3erst langen Wartezeiten erh6hen das Risiko, dass sich psychische Erkran-
kungen verschlimmern, verlangern und dass sie vor allem wiederkehren. Unbehan-
delt verlaufen viele psychische Erkrankungen chronisch mit zunehmenden Komplika-

tionen:

e Mehr als die Hélfte aller Menschen mit einer Depression erkranken im Verlauf
des Lebens nach einer ersten Erkrankung erneut an einer Depression. Nach ei-
ner zweiten Erkrankung erhoéht sich das Risiko wieder zu erkranken auf 70 Pro-
zent und nach einer dritten Erkrankung sogar auf 90 Prozent (NVL Depression,
2010). Mit jeder erneuten Depression wird das Zeitintervall kurzer, innerhalb des-
sen die nachste Episode auftritt (Greden, 2001). Die durchschnittliche Dauer von
unbehandelten depressiven Episoden ist ungefahr doppelt so lang wie bei be-
handelten (NVL Depression, 2010).
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Behandelte Depressionen dauern ca. 16 Wochen, wobei schwere Depressionen

im Durchschnitt sogar 23 Wochen andauern (Kessler et al. 2003).

e Besonders bei den psychischen Erkrankungen, die chronisch verlaufen, besteht
das Risiko, dass das seelische Leid jahrelang andauert. Angst- oder Zwangser-
krankungen verlaufen ohne Behandlung in der Regel chronisch. Bei weniger als
20 Prozent der Patienten mit unbehandelten Agoraphobien und Panikstérungen
konnte eine vollstdndige Remission der Symptomatik Uber viele Jahre hinweg
festgestellt werden (Wittchen, 1991). Bei Patienten mit Zwangsstérungen werden
typischerweise auch nach 40 Jahren nur Remissionsraten unter 20 Prozent ge-
funden (Eisen et al. 2010). Soziale Phobien verlaufen ebenfalls in der Mehrzahl
der Falle chronisch, Remissionen der Symptomatik wurden nur bei 11 bis 48 Pro-
zent der Patienten festgestellt (Wittchen & Fehm, 2003). Bei Angst- und Zwangs-
stérungen kann durch eine Psychotherapie in vielen Fallen eine Remission der
Symptomatik erreicht werden. Je frihzeitiger die Behandlung erfolgt, desto gerin-

ger ist das Risiko einer Chronifizierung.

e Auch bei unbehandelten Posttraumatischen Belastungsstorungen (PTBS)
bleibt die Krankheit oft Uber viele Jahre, teilweise sogar Jahrzehnte bestehen
oder verschlechtert sich (Steil & Ehlers, 2009). Perkonigg et al. (2005) fanden bei
knapp der Hélfte aller Patienten mit einer PTBS nach drei bis vier Jahren keine
Remission der Beschwerden. Kessler et al. (1995) fanden, dass die durchschnitt-
liche Dauer einer PTBS bei Behandlung drei und ohne Behandlung funf Jah-

re betrug.

e Besonders gravierend ist der Verlauf fur Patienten mit unbehandelten Esssto-
rungen. Bei Patienten mit Magersucht konnte in einer 20jadhrigen
Katamnesestudie beobachtet werden, dass weniger als ein Drittel der betroffenen
Menschen von der Erkrankung genesen waren. Bei der Bulimie erholt sich ca. die
Halfte der betroffenen Menschen von der Erkrankung, wobei knapp ein Drittel

chronisch verlauft. (Laessle, 2009).

Durch lange Wartezeiten im ambulanten Sektor erhéht sich zudem die Anzahl psy-

chisch erkrankter Menschen, die sich in eine stationare Behandlung begeben.
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Die Kliniken sind verpflichtet, die Patienten im Rahmen der Notfallversorgung zu un-
tersuchen und damit ,unverziglich* ein erstes Gesprach anzubieten. Oft folgt bei
psychisch erkrankten Menschen hierauf eine stationdre Aufnahme. Damit entstehen
stationdre Behandlungen, die bei geringeren Wartezeiten vermieden werden

kdnnten.

Die Wartezeiten auf ein erstes psychotherapeutisches Gesprach sollten daher még-
lichst nicht langer als drei Wochen dauern. Der National Health Service (NHS) in
England hatte sich im Jahr 2000 bei einer grundlegenden Reform das Ziel gesetzt,
dass die maximale Wartezeit im ambulanten Bereich drei Monate nicht Ubersteigen
darf (NHS/Department of Health, 2000). Eine Studie zur psychotherapeutischen Ver-
sorgung hatte die Erreichung dieses Ziels tUberpruft und bestétigt (Garry & Paley,
2006).

Fuhren von Wartelisten in psychotherapeutischen Praxen

53,6 Prozent der Psychotherapeuten flihren eine Warteliste. Dieser Wert ist gut ver-
gleichbar mit der Untersuchung von Walendzik et al. (2011), in der 52 Prozent der
Psychotherapeuten angaben, eine Warteliste zu fuhren. Hieraus lasst sich ableiten,

dass zwei Varianten existieren, eine psychotherapeutische Praxis zu fuhren.

Aus den Freitextangaben, die einige Psychotherapeuten in der BPtK-Studie gemacht
haben, geht hervor, dass Psychotherapeuten ihre Warteliste oft voriibergehend
schlieBen mussen, da die Patienten ansonsten ,utopisch lange" warten mussten. Ei-
ne erste Analyse dieser Freitextangaben ergab, dass 148 Psychotherapeuten daru-
ber berichteten, dass Wartelisten problematisch seien oder sich nicht bewéhrt hatten.
65 Psychotherapeuten berichteten (ungefragt) davon, dass sie zwar eine Warteliste
fuhren, diese aber zumindest temporar schliel3en wirden. Dies erfolgt beispielsweise
nach einer bestimmten Anzahl von Patienten oder nach einer bestimmten Zeitdauer
bis zum nachsten potenziell freien Erstgesprachstermin. 23 Psychotherapeuten
nannten Zeitbegrenzungen, ab denen eine Warteliste keinen Sinn ergebe. Diese
ergaben einen Mittelwert von 6,98 Monaten (SD = 5,5). Die Spanne der angegebe-

nen Zeitintervalle betrug zwischen zwei Monaten und zwei Jahren.
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Wenn viele Wartelisten temporar geschlossen werden, lasst sich folgern, dass die
hohen Wartedauern auf ein Erstgesprach in der ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung sogar noch eine Unterschatzung der tatsachlichen Wartezeiten

darstellen.

Knapp die Halfte der Psychotherapeuten fihrt keine Warteliste, sondern bietet den
Anrufern nur dann einen Termin fir ein Erstgesprach an, wenn freie Behandlungs-
platze in absehbarer Zeit vorhanden sind. Die Analyse der Freitextangaben unserer
Erhebung zeigt, dass viele dieser Psychotherapeuten lange Wartelisten fur nicht zu-
mutbar bzw. nicht praktikabel halten. Die Anfragen werden ggf. an andere Psycho-
therapeuten, Nervenérzte, stationare Behandlungseinrichtungen oder eine Therapie-
platzauskunft weiterverwiesen. Dies bestétigt auch die Erhebung von Walendzik et
al. (2011). Die Analyse der Freitextangaben unserer Erhebung zeigt, dass viele Psy-
chotherapeuten in Telefonaten die Dringlichkeit der Anfrage einschéatzen und die
Terminvergabe hiervon abhangig machen. Dies zeigt die Bereitschaft der Psychothe-
rapeuten, die psychotherapeutische Versorgung auch unter ungunstigen Bedingun-
gen zu optimieren. Ein (in aller Regel kurzes) Telefonat stellt jedoch keinen Ersatz fur

ein Erstgespréach dar.

Beide Varianten der psychotherapeutischen Versorgung sind nachvollziehbar. Hin-
sichtlich der Frage, wovon das Fuhren einer Warteliste abhéngt, sind uns keine Vor-
studien bekannt. Die Abbildungen 15 und 16 zeigen, dass es sowohl zwischen den
Bundeslandern als auch zwischen den Kreistypen Unterschiede gibt hinsichtlich des

Anteils der Psychotherapeuten, die eine Warteliste fihren.
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Abbildung 15: Fuhren von Wartelisten nach Bundesland (Anteil der Praxen mit Warteliste)

Quelle: BPtK, 2011 i
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Abbildung 16: Fuhren von Wartelisten nach Kreistyp (Anteil der Praxen mit Warteliste)
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Demnach ist das Fuhren einer Warteliste in schlecht versorgten Regionen haufiger.
Dies liegt wahrscheinlich daran, dass es in diesen Regionen kaum Mdglichkeiten
gibt, den Patienten an einen Kollegen weiter zu verweisen. Vermutlich ergeben War-
telisten in stadtischen Regionen auch deswegen weniger Sinn, weil viele Patienten
sich bei mehreren Psychotherapeuten auf einer Warteliste eintragen lassen und
dann nicht mehr zu einem Erstgesprach erscheinen, wenn ein Kollege ihnen bereits

ein solches Gespréach angeboten hat.

In landlichen Regionen bleibt den Psychotherapeuten nichts Anderes Ubrig, als die
vielen Anfragen auf einer Warteliste zu notieren. Diese muss nach vielen Monaten
entweder geschlossen werden oder sie wird so absurd lang, dass ein Grof3teil der
Patienten entmutigt aufgibt bzw. sich in stationare Behandlung begibt — auch wenn

dies nicht erforderlich gewesen ware.
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Bestéatigung bisheriger Befunde

Die bisherigen Umfragen zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung besta-
tigen, dass Wartezeiten auf eine ambulante psychotherapeutische Behandlung unter
drei Wochen im deutschen Gesundheitssystem flachendeckend nicht Standard sind.
Die Umfragen der Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer (Peikert et al. 2011),
der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung (DPtV — Walendzik et al. 2011) und
von Zepf et al. (2003) zeigen dabei Wartezeiten auf ein Erstgesprach von durch-
schnittlich ca. zehn bis elf Wochen (Tabelle 2).

Tabelle 2: Vorbefunde zu Wartezeiten in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung

Wartezeit auf Wartezeit
psychothera- | auf Beginn
) ) Rick- peutisches der Psycho-
Studie N Regionen lauf Erstgesprach therapie
MW (SD) MW (SD)
in Wochen in Wochen
3 Kdln, Koblenz,
Locherbach |, 75 | KON e k. A. 4 (k. A) K. A*
et al. 2000 einige Regionen in Bayern
et Mecklenburg-Vorpommern,
e
P 598 | Niedersachsen, Nordrhein, 20,6 % 9,6 (0,87) 20,9 (0,87)
et al. 2003
Sachsen
Walendzik
2.497 | Deutschland 33,3 % 11,3 (12,6) k. A.
et al. 2011*
PK Bremen Bremen,
' 258 53,2 % 53(9,1 15,2 (12,3
2008 Bremerhaven ’ 1) ( )
Peikert Mecklenburg-Vorpommern,
[
ot al. 2011 1.139 | Brandenburg, Sachsen, 67,0 % 9,9 (12,5) 14,2 (13,1)
' Sachsen-Anhalt, Thiringen

* differenzierte Darstellung nach Kurzzeit-/Langzeittherapie

Quelle: BPtK, 2011

MW = Mittelwert

SD = Standardabweichung
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Mit Ausnahme der DPtV-Studie (Walendzik et al. 2011) werden die Durchschnitts-
werte zu Wartezeiten unabhéngig davon berichtet, ob die Psychotherapeuten Warte-
listen fihren. Dies fuhrt bei den Erhebungen von Zepf et al. (2003), Peikert et al.
(2011) und der Psychotherapeutenkammer Bremen (2008) dazu, dass die durch-
schnittlichen Wartezeiten etwas geringer ausfallen als in unserer Untersuchung.

So ergibt sich nach unseren Berechnungen bspw. fir das Bundesland Bremen eine
durchschnittliche Wartezeit von 8,8 Wochen (siehe Anhang). Wenn man die Psycho-
therapeuten ohne Warteliste mitzahlt, ergabe sich nach unseren Daten ein Durch-
schnittswert von 5,8 Wochen, welcher mit der Umfrage der Psychotherapeutenkam-
mer Bremen vergleichbar ist. Fur die Psychotherapeuten in Ostdeutschland (ohne
Berlin) ergabe sich eine durchschnittliche Wartezeit von 12,5 Wochen ohne Berlck-
sichtigung des Fuhrens einer Warteliste. Dies ist 2,5 Wochen langer als in der Unter-
suchung von Peikert et al. (2011). Die Wartezeit bei den Psychotherapeuten in Ost-
deutschland, die eine diesbezlglich prazisere Einschatzung abgeben kdnnen, be-

tragt nach unseren Angaben 16,1 Wochen.

In der Studie von Zepf et al. (2003) berichten die Autoren dartber, dass pro psycho-
therapeutischem Erstgesprach ungeféhr doppelt so viele Anfragen von Patienten
eingingen. Dies bedeutet, dass ca. die Halfte der Anfragenden kein Gesprach erhalt.
In unserer Umfrage konnte nur ein Viertel der Anfragen durch entsprechende Ge-
sprachsangebote abgedeckt werden. Dies kann ein Ausdruck der gestiegenen Nach-
frage nach Psychotherapie sein. Die Untersuchung von Zepf et al. liegt mittlerweile

zehn Jahre zuriick.

Von den Patienten, die ein Erstgesprach erhielten, wurden 61 Prozent in Behandlung
genommen, in unserer Untersuchung waren es 51,6 Prozent. Gegebenenfalls fuhrt
die gestiegene Nachfrage nach Psychotherapie dazu, dass im Rahmen der
probatorischen Sitzungen noch sorgféltiger Uberpruft wird, bei welchen Patienten ein
erheblicher Behandlungsbedarf besteht. Dieses Ergebnis ist ein Indiz gegen die von
Krankenkassen oder Nervenarzten gedulRerte Vermutung, dass im Rahmen der am-

bulanten Psychotherapie zu wenig Vorselektion erfolge.
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Regionale Versorgungsunterschiede

Langere Wartezeiten in landlichen Regionen im Vergleich zu Grof3stadten werden
von mehreren Vorstudien berichtet. Peikert et al. (2011) berichten Uber Wartezeiten-
unterschiede von knapp vier Wochen zwischen GroR3staddten und anderen Regionen.
Auch die Umfrage der Psychotherapeutenkammer Bremen (2008) ergab Hinweise
auf regional unterschiedliche Wartezeiten. So warteten die Patienten in Bremerhaven
im Durchschnitt 1,5 Wochen langer als in Bremen. Nach unseren Berechnungen be-
tragt der Unterschied nur eine halbe Woche. Allerdings ist der Anteil der Praxen mit
Uber dreimonatigen Wartezeiten in Bremerhaven mit 27,3 Prozent deutlich héher als

in Bremen (16,1 Prozent).

Nach Ergebnissen der DPtV-Umfrage (Walendzik et al. 2011) warten Patienten in
Grol3stadten 8,9 Wochen, in Kleinstaddten 14,9 Wochen und in Mittelstadten 13,7
Wochen auf ein Erstgespréach. Dies deckt sich in etwa mit unseren Berechnungen.
Kontrar zu unserer Erhebung sind die berichteten Wartezeiten in landlichen Regio-
nen, die in der DPtV-Umfrage durchschnittlich ,nur* 9,8 Wochen betragen.

Zusammenfassend weisen die zitierten Vorstudien zur psychotherapeutischen Ver-
sorgung genau wie die BPtK-Erhebung darauf hin, dass die Nachfrage nach Psycho-
therapie groRRer als die verfugbaren Kapazitaten und die Inanspruchnahme von Psy-

chotherapie in Deutschland mit unangemessen langen Wartezeiten verbunden ist.
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4 Anhang

Methodik der BPtK-Studie zur ambulanten psychotherapeutischen Ver-

sorgung

Die Umfrage wurde in Kooperation zwischen den Landespsychotherapeutenkam-
mern und der BPtK durchgefihrt. Alle niedergelassenen Psychotherapeuten wurden
zwischen dem 19.01. und 21.01.2011 von ihrer Landespsychotherapeutenkammer
angeschrieben. Die Psychotherapeuten wurden in einem Anschreiben darum gebe-
ten, sich ausschlieB3lich auf GKV-Patienten und den Zeitraum des letzten halben Jah-
res zu beziehen. Es wurde versichert, dass die Angaben anonym sind und keine In-

formationen erfragt werden, die Riickschliisse auf eine Person zulassen.

Dem Fragebogen lag ein Rickumschlag (,Gebuhr zahlt Empfanger”) bei. Alternativ
bestand die Moglichkeit, die Daten passwortgeschutzt online einzugeben. In der On-
line-Erhebung wurde den Teilnehmern die Moglichkeit eines Freitextes angeboten.
Auch bei der postalischen Versendung machten viele Psychotherapeuten zusatzliche

Notizen, die ebenfalls ausgewiesen wurden.

Durch die Landespsychotherapeutenkammern wurden Anfang Februar 2011 entwe-
der postalisch oder per E-Mail Erinnerungsschreiben versendet. Rickmeldeschluss
war der 25.02.2011.

Die Eingabe, Aufbereitung und Auswertung der Daten wurde von dem Institut far
Karriere und Gesundheit (IKG, www.karriereundgesundheit.de) durchgefuhrt. Das
IKG tUbernahm in Absprache mit der BPtK die Programmierung der Dateneingabe-

maske fur den Online-Rucklauf.

Bei der Konzeption der Umfrage wurde grof3er Wert darauf gelegt, eine moéglichst
hohe Rucklaufquote zu erreichen. Daher wurde ein Fragebogen entwickelt, der nur
wenige Angaben zur ambulanten Versorgung erfasst und daher in wenigen Minuten
zu beantworten war. Besonders wichtig war die Gewahrleistung der Anonymitéat der

Angaben.
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Um dies auch in kleinen Planungsbereichen zu gewahrleisten, wurde auch auf Infor-
mationen verzichtet, die weiteren Aufschluss Uber die Versorgungslage gegeben hat-
ten, wie beispielsweise Verfahrensabhangigkeit, KJP-Zulassung, halftige Zulassung
oder Ahnliches.

Die Psychotherapeuten wurden gebeten, sich ausschlieRlich auf GKV-Patienten und

den Zeitraum des letzten halben Jahres zu beziehen. Die Fragen lauteten im Detail:

e Wie viele Patientenanfragen fur ein Erstgesprach hatten Sie durchschnittlich im
Monat?

e Wie viele Erstgesprache fiuhrten Sie durchschnittlich pro Monat durch?

e Flhren Sie eine Warteliste?

e Wie lange betrug die durchschnittliche Dauer zwischen der Anfrage eines Patien-
ten und einem Erstgesprach in Wochen?

e Wie lange betrug die durchschnittliche Dauer zwischen der Anfrage eines Patien-
ten und dem Beginn der Therapie in Wochen?

¢ Wie viele Patienten haben Sie im letzten halben Jahr neu in Therapie aufgenom-

men?

Vor allem wurde der Planungsbereich, in dem die Psychotherapeuten arbeiten, er-
fasst. In Stadtstaaten wurde dartber hinaus der Stadtbezirk erfasst, um noch fein-
gliedrigere Informationen Uber die psychotherapeutische Versorgungslage zu erhal-

ten.

Auswertung des Rucklaufs

Insgesamt wurden 18.149 Fragebdgen von den Landespsychotherapeutenkammern
versendet. Davon wurden 9.272 zuriickgesendet, was einem Rucklauf von 51,1 Pro-
zent entspricht. 8.620 davon konnten fiir die Auswertung verwendet werden. Fehlen-
de Daten aufgrund von: Dauer EG > Dauer TG (176); keine GKV-Zulassung (30),
keine Angabe des Planungsbereichs (72), fehlende Angabe zur Dauer bis EG (169),
fehlende Angabe zur WL (138), mehrere der genannten Grinde (67).
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Der landesspezifische Rucklauf (Tabelle Ala) war vor allem von der Spezifitdt der

Verteiler der Landespsychotherapeutenkammern abhangig.

Tabelle Ala: Landesspezifischer Rucklauf

Landespsychotherapeutenkammer versendet| erhalten in Prozent
Baden-Wirttemberg 2.237 1.045 46,7
Bayern 2.776 1.236 44,5
Berlin 2.268 1.041 45,9
Brandenburg 250 129 51,6
Bremen 298 178 59,7
Hamburg 757 448 59,2
Hessen 1.779 969 54,5
Mecklenburg-Vorpommern 140 67 47,9
Niedersachsen 1.418 825 58,2
NRW 3.678 2.002 54,4
Rheinland-Pfalz 746 360 48,3
Saarland 193 103 53,4
Sachsen 657 352 53,6
Sachsen-Anhalt 229 103 45,0
Schleswig-Holstein 462 262 56,7

261 132 50,6

Thiringen

Quelle: BPtK, 2011
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(im Vergleich zu der Anzahl der niedergelassenen Psychotherapeuten nach Kreistyp*)

BundesPsychotherapeuten Kammer

Studien-
ner |therapeuten* therapeuten* (N; auswert- (in Prozent)
bar)
Grole Verdichtungsraume
1 |Kernstadte 16.545.463 9.163,25 43,4 % 3.725 43,2
2 |Hochverdichtete Kreise 11.280.308 1.988,55 9,4 % 785 9,1
3 |Normalverdichtete Kreise 7.102.120 1.198,7 57 % 581 6,7
4 |Landliche Kreise 3.172.769 351,65 1,7% 140 1,6
Verdichtungsansatze
5 |Kernstadte 4.729.328 2.232,9 10,6 % 901 10,5
6 | Normalverdichtete Kreise [15.513.729 3.033,8 14,4 % 1.227 14,2
Landliche Kreise
7 | Landliche Regionen 7.976.004 825,85 88,5 % 327 3,8
8 | Verdichtete Kreise 6.517.999 1.013,68 4,8 % 396 4,6
9 |Landliche Kreise 3.914.210 347,45 1,6 % 130 1,5
Sonderregion
10 |Ruhrgebiet 5.198.249 933,55 4,4 % 408 4,7
Deutschland 81.950.179 21.089,38 100 % 8.620 100

*nach Angaben der Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der SPD (BT-Drs. 17/4470)

Que

lle: BPtK, 2011

Rucklauf online vs. postalisch

Von den 8.620 auswertbaren Rickmeldungen erfolgten 7.491 schriftlich und 1.129

online. Der Online-Ricklauf betrug damit nur 13,1 Prozent aller Rickmeldungen.

Dies ist vermutlich vor allem dadurch zu erklaren, dass die Psychotherapeuten pos-

talisch angeschrieben wurden und dem Anschreiben bereits ein Rickumschlag

(.Gebuhr zahlt Empfanger”) beilag.
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Diskussion der Studienergebnisse

Die Umfrage zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung zeigt, wie stark die
psychotherapeutischen Praxen in Deutschland Uberlaufen sind. Nur fir jede vierte
Anfrage kann ein psychotherapeutisches Erstgesprach angeboten werden. Gerade in
Regionen mit geringer psychotherapeutischer Versorgungsdichte werden die Warte-
listen auf ein psychotherapeutisches Erstgesprach so lang, dass die Patienten ent-
mutigt aufgeben.

Die Dichte der psychotherapeutischen Versorgung erklart Unterschiede in den War-
tezeiten. Die Korrelationen zwischen Wartezeit und Versorgungsdichte betragen laut
BPtK-Untersuchung .25 (Erstgesprach) und .27 (Therapiebeginn). Dies deutet auf
einen moderaten Zusammenhang hin, der jedoch in Anbetracht der Grél3e der Studi-

enpopulation durchaus bedeutsam ist.

Hierzu muss angemerkt sein, dass die Studie primar konzipiert wurde, um Detailin-
formationen zur Wartezeit flir ein psychotherapeutisches Erstgesprach auf der Ebene
der Planungsbereiche abzubilden. Dafur wurde auf die Erhebung vieler erklarender
Variablen verzichtet. Es gibt deutliche Hinweise dafir, dass die Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen mit hoheren Wartezeiten verbunden ist. Ebenso gibt es Un-
terschiede zwischen den Richtlinienverfahren. Regionale Unterschiede im Anteil die-
ser Verfahren kbnnen damit einen Teil der Unterschiede erklaren. Besonders rele-
vant fir den Zusammenhang zwischen Versorgungsdichte und Wartezeit ist die An-
gabe, ob die Praxis mit vollem oder halben Versorgungsauftrag arbeitet, die (zur Op-
timierung des Ricklaufs) ebenfalls nicht erfragt wurde. Aktuell liegen uns keine An-
gaben zu abgerechneten Stundenkontingenten der Praxen in den unterschiedlichen
Bundeslandern, Kreistypen oder Planungsbereichen vor. Die Analyse dieser Daten
wirde zusatzliche Erkenntnisse zur Optimierung der psychotherapeutischen Versor-

gung ermdglichen.
Eine Miteinbeziehung der Haufigkeit psychischer Erkrankungen in die Zusammen-

hangsanalysen war nicht moglich, da die Daten hierfir auf einem nicht hinreichend

auflésenden Niveau vorlagen.
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Hintergrund: Entwicklung der systematischen Unterversorgung mit Psy-

chotherapie durch die Bedarfsplanung

Die Obergrenzen fur die Zahl der arztlichen und psychotherapeutischen Praxen wur-
den geschaffen, um in den 1980er Jahren die gesetzliche Krankenversicherung vor
einer ,Arzteschwemme*“ zu schiitzen. Wo viele Arzte waren, sollten sich nicht noch
mehr Arzte niederlassen diirfen. Ziel der Bedarfsplanung war deshalb von Anfang an
die Einfuhrung einer Kappungsgrenze, mit der die Zahl der Praxen in einer Stadt

oder einem Landkreis beschrankt wurde.

Der Gesetzgeber legte fest, dass es nicht mehr arztliche Praxen geben soll als im
Jahr 1990, und der Gemeinsame Bundesausschuss erklarte diese Zahl zum ,Ver-
sorgungsbedarf‘. Mit der Morbiditat der Bevdlkerung hatte diese Obergrenze unmit-
telbar nichts zu tun, sondern der so genannte ,Bedarf* war vor allem eine politische
Festlegung der maximalen arztlichen Behandlungskapazitat. Da sich im Jahr 1990
mehr Praxen in den Stadten als auf dem Land befanden, setzte der Gemeinsame
Bundesausschuss auch regional unterschiedliche Obergrenzen fiir die Niederlassung
fest. Dabei wurde auf die siedlungsstrukturellen Kreistypen des Bundesamtes flr
Bauwesen und Raumordnung zurickgegriffen, die wesentlich auf die Einwohnerzahl
und Bevoélkerungsdichte eines Kreises abstellen. Die Obergrenze fur die meisten
Arztgruppen entspricht deshalb dem durchschnittlichen Verhaltnis von Einwohnern

und Arzten je Kreistyp im Jahr 1990.

Fur Psychotherapeuten war Stichtag der 31.08.1999. Der Gesetzgeber hatte erst mit
dem am 01.01.1999 in Kraft getretenen Psychotherapeutengesetz die Heilberufe des
Psychologischen Psychotherapeuten und des Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten geschaffen. Die Zahl der niedergelassenen Psychotherapeuten basierte —
anders als bei den anderen Facharztgruppen — deshalb nicht auf einer Versorgungs-
struktur, die Uber Jahrzehnte gewachsen war. Die Zahl der psychotherapeutischen
Praxen spiegelt damit die massive Unterversorgung in ambulanter Psychotherapie
wider, die es bis 1999 in Deutschland gab und die ein wesentlicher Grund fir das
Psychotherapeutengesetz war. Der gewahlte Stichtag fluihrte sogar zu einer Ver-
scharfung der Unterversorgung, weil damals in vielen Kassenarztlichen Vereinigun-

gen Antrage von Psychotherapeuten auf Zulassung noch gar nicht bearbeitet waren.
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AulRerdem lagen und liegen die Obergrenzen der Kreistypen fur psychotherapeuti-
sche Praxen besonders weit auseinander: In Grol3stadten dirfen sich 38,8 Psycho-
therapeuten je 100.000 Einwohner niederlassen, auf dem Land sind es nur 4,3 (Ta-
belle A2). Eine solche Spreizung findet sich in keiner anderen Arztgruppe. Bei Psy-
chotherapeuten betragt sie 9:1, bei Nervenarzten nur 4:1. Ein dinn besiedelter Fla-
chenkreis wie Bitburg-Prim in der Eifel gilt deshalb mit 317 Prozent als ,lberver-
sorgt®, obwohl dort nur elf Psychotherapeuten arbeiten und damit weniger als halb so
viele Psychotherapeuten je 100.000 Einwohner wie im Bundesdurchschnitt. Der Ge-
meinsame Bundesausschuss ergénzte die siedlungsstrukturelle Einteilung der deut-
schen Kreise noch um die ,Sonderregion Ruhrgebiet”, in der er die Gro3stadte an
Rhein und Ruhr zu Kreisstadten herabstufte. Die Hochstgrenze flur psychotherapeu-
tische Praxen sank dadurch dort von 38,8 Praxen je 100.000 Einwohner auf
11,4 Praxen.

Die Tabelle A2 zeigt die einzelnen Kreistypen sowie die Anzahl der Psychotherapeu-
ten, die diesen Kreistypen theoretisch zugeordnet sind.

Tabelle A2: »Allgemeine Verhaltniszahl“ je Planungsbereich
(Versorgungsdichte in Psychotherapeuten/100.000 Einwohner)

Allgemeine Verhaltniszahl: Umrechnung in
Psychotherapeuten/

Einwohner/Psychotherapeuten 100.000 Einwohner

Kreis-

Raumgliederun
typ g g

Grof3e Verdichtungsraume

1 Kernstadte 2.577 38,8
2 Hochverdichtete Kreise 8.129 12,3
3 Normalverdichtete Kreise 10.139 9,9
4 Landliche Kreise 15.692 6,4
Verdichtungsansatze

5 Kernstadte 3.203 31,2
6 Normalverdichtete Kreise 8.389 11,9
7 Landliche Kreise 16.615 6,0
Landliche Regionen

8 Verdichtete Kreise 10.338 9,7
9 Landliche Kreise 23.106 4,3

Sonderregion
10 Ruhrgebiet 8.743 11,4

Quelle: BPtK, 2011
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Detailergebnisse nach Bundeslandern

Tabelle A3: Kapazitaten/Anfragen nach Bundesland

Anfragen/Monat | Erstgesprache/Monat Neue Pat./6 Monate

N| mw| sb| wmp| mw| sb| mp| mMw| spb| wmD

Svﬁftg'mberg 973| 156| 13,0| 12,0 39| 33| 30| 124 99| 100
Bayern 1.134| 14,2| 132| 100| 39| 36| 30/ 11,5/ 100/ 80
Berlin o55| 16,1| 17,4 100| 38| 36| 30| 100| 107 7,0
Bremen 167| 155| 14,0 120| 41| 37| 30| 94| 70| 80
Hamburg 424| 170| 158| 140| 43| 37| 30| 104 74| 90
Hessen 902| 158| 139| 120/ 36| 28| 30| 11,3/ 90| 90
Niedersachsen 766 19,1 15,3 15,0 4,3 3,9 4,0 12,8 10,0 10,0
Uv%g][gfe'ﬂ 1.874| 200| 17,3| 150| 42| 34| 30| 141| 126| 11,0
Nordrhein 1.114| 19,7| 16,9| 150| 41| 35| 30| 129| 131| 100
Westfalen-Lippe 761| 204| 180| 150| 43| 32| 30| 159 11,8 130
OPK 730| 196| 162| 150| 53| 42| 40| 184| 142| 150
Brandenburg 118| 20,7| 13,0 160| 50| 35| 40| 166| 11,0 150
\'\;'gr%ﬂ‘r";‘n*igrrﬂ 61| 263| 333| 180| 58| 68| 40| 196| 125 150
Sachsen 329 174| 135| 150| 51| 36| 40| 182| 132| 150
Sachsen-Anhalt o8| 231| 166| 200| 65| 49| 50| 197 203| 150
Thiringen 124| 184| 105| 155| 52| 37| 48| 189 143| 150
Rheinland-Pfalz 335| 228| 17,1 200| 48| 34| 40| 177] 141] 150
Saarland 89| 159| 130 120| 47| 36| 40| 163 115 150
ﬁg:‘;f;"r;"g' 244| 247\ 17,9| 200| 50| 38| 40| 135 121| 11,0
Deutschland 8.503| 17,7| 158| 140| 42| 36| 30/ 129 11,4| 100

Quelle: BPtK 2011

MW = Mittelwert
SD = Standardabweichung
MD = Median
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Tabelle A4: Wartezeiten nach Bundesland

Wartezeit bis Erstgesprach Wartezeit bis
Warteliste Therapiebeginn

(Wochen) (Anteile) (Wochen)
N % N| Mw| sD| MD| >3Wo.| >13Wo.| MW| SD| MD
Baden- 973| 51,2 499| 11,4|123| 60| 689%| 287%| 208| 13,5| 16,0
Wirttemberg ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Bayern 1.134| 493| s61| 93| 98| 50| 66,7%| 21,9%| 200/ 13,3] 16,0
Berlin o55| 37,8] 362| 84| 94| 40| 605%| 196%] 160] 11,5] 12,0
Bremen 167 437| 73| 88| 151| 35| 548%| 17,8%] 21,9| 189/ 16,0
Hamburg 424| 401| 171| 84| 124| 40| 544%| 175%| 205]| 146/ 16,0
Hessen 902| s50,8| 462| 139|140 100| 760%| 37,7%| 21,9] 14,7] 18,0
Niedersachsen 766| 61,9 476| 12,7]| 147| 63| 706%| 294%]| 27.2] 17,5] 24,0
yv%rsdt;gﬁe'g 1.874| 625 1173| 138|146| 80| 751%| 353%| 264| 185| 22,0
Nordrhein 1114| 583| es51| 122|130 70| 71,3%| 303%| 252| 17,5] 20,0
Westfalen-Lippe 761| 684 522| 159| 16,3| 12,0 799%| 416%| 27,8] 19,7| 24,0
OPK 730| 60,1| 440| 16,1] 139 12,0| 857%| 441%] 250/ 16,3| 20,0
Brandenburg 118| 56,8 67| 194|157| 16,0| 836%| 582%| 27,7| 154 25,0
{\/"Oercpkc');”rg‘;:% 61| 57.4| 35| 180|200| 120| 857%| 429%| 265|222/ 20,0
Sachsen 329| 59,1 195| 13,9|11,6| 120| 846%| 37,9%| 22,0| 14,4| 20,0
Sachsen-Anhalt o8| 684| 67| 166]133| 12,0| 866%| 433%| 27,1| 14,9| 25,0
Thiringen 124 608| 76| 17,5/ 140 130| 895%| 487 %] 280/ 184/ 24,0
Rheinland-Pfalz 335| 59,2| 199| 14,2| 144| 100| 799%| 40,2%| 24,0| 14,8| 20,0
Saarland 89| s7.8| 52| 152]177] 80| 808%| 327%] 24,7 18,4 20,0
agﬁ‘s'f:i"r‘]’ig' 244| 635| 155| 14.6|169| 80| 690%| 36,1%)| 288| 16,7| 27,0
Deutschland 8.503| 536| 4623| 125|136| 80| 71,9%| 31,5%| 234| 16,3] 20,0

Quelle: BPtK, 2011

MW = Mittelwert
SD = Standardabweichung
MD = Median
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Tabelle A5: Gruppierte Kreistypen
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emstacte| veraicntere| 'En01CNe | SPLET
(1,5) Kreise 4,7.9) Ruhrge-
(2,3,6,8) biet (10)
Angaben zur Population und Versorgungsdichte:
Einwohner 21.274.791 40.414.156 | 15.062.983 | 5.198.249
Rechnerisch: Psychotherapeuten/100.000 Einwohner 37,1 11,3 57 11,4
Anzahl Psychotherapeuten 11.396 7.235 1.525 934
Psychotherapeuten/100.000 Einwohner 53,6 17,9 10,1 18,0
12-Monatspréavalenz psychischer Erkrankungen 34,1 31,9 26,3 33,3
Anfragen und Kapazitaten
N 4.626 2.989 597 408
Anfragen/Monat: MW 16,4 18,6 18,6 24,3
Anfragen/Monat: SD 15,0 16,2 14,3 20,9
Anfragen/Monat: MD 12,0 15,0 15,0 20,0
Erstgesprache/Monate: MW 3,9 4,3 52 4,3
Erstgesprache/Monate: SD 3,5 3,6 4,0 3,3
Erstgesprache/Monate: Md 3,0 3,5 4.0 4,0
Neue Patienten/6 Monate: MW 11,5 14,3 16,1 14,8
Neue Patienten/6 Monate: SD 10,6 11,8 12,8 11,9
Neue Patienten/6 Monate: MD 9,0 11,0 12,0 12,0
Wartezeiten
Anteil mit WL 44,3 % 62,9 % 67,8 % 71,1 %
Wartezeit Erstgesprach in Wochen: MW 9,3 14,7 15,3 17,0
Wartezeit Erstgesprach in Wochen: SD 10,6 15,1 14,1 17,0
Wartezeit Erstgespréch in Wochen: MD 5,0 10,0 10,0 12,0
Wartezeit Erstgesprach > 3 Wo 63,5 % 77,5 % 80,5 % 82,1 %
Wartezeit Erstgesprach > 13 Wo. 21,2 % 38,3 % 42,5 % 44,5 %
Wartezeit Therapiebeginn: MW 19,4 25,7 27,1 30,8
Wartezeit Therapiebeginn SD 14,2 16,8 16,6 18,7
Wartezeit Therapiebeginn: MD 16,0 22,0 24,0 26,0

Quelle: BPtK, 2011

MW = Mittelwert
SD = Standardabweichung
MD = Median
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Tabelle A6: Ergebnisse nach Kreistypen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Einwohner 16.545.463 | 11.280.308| 7.102.120| 3.172.769 | 4.729.328 | 15.513.729| 7.976.004 | 6.517.999 | 3.914.210| 5.198.249
Allgemeine Verhaltniszahl 2.577 8.129 1.0139 15.692 3.203 8.389 16.615 10.338 23.106 8.743
sﬁfg‘ggi‘)s;g:Efnsxguﬁg'rerape”te” 38,8 12,3 9,9 6,4 31,2 11,9 6,0 9,7 4,3 11,4
Anzahl Psychotherapeuten 9.163,25 1.988,55 1.198,7 351,65 2.2329 3.033,8 825,85| 1.013,68 347,45 933,55
Ersoy‘ig%t_g%g‘%?#\fveo”hner 55,4 17,6 16,9 11,1 47,2 19,6 10,4 15,6 8,9 18
éiy?ﬁg?;s‘eerg‘t’j‘r'ﬁgéen 35,7 315 32,9 225 28,3 32,1 28,1 30,9 25,9 333
Anfragen und Kapazitaten
Ricklauf, N 3.725 785 581 140 901 1227 327 396 130 408
Anfragen/Monat: MW 15,9 18,8 19,0 18,7 18,6 17,7 19,3 20,3 16,7 24,3
Anfragen/Monat: SD 14,9 16,9 15,1 13,0 15,5 14,9 15,0 19,5 13,7 20,9
Anfragen/Monat: MD 12,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 16,0 13,3 20,0
Erstgesprache/Monate: MW 3,9 4,0 4.4 51 4,2 4,4 53 49 49 4,3
Erstgesprache/Monate: SD 3,4 3,5 3,8 3,7 4,0 3,3 4,1 4,0 4,0 3,3
Erstgesprache/Monate: MD 3,0 3,0 3,5 4.0 3,0 4.0 4.0 4.0 4.0 40
Neue Patienten/6 Monate: MW 11,0 13,4 13,6 15,9 13,4 14,7 16,1 15,9 16,1 14,8
Neue Patienten/6 Monate: SD 10,3 10,6 12,1 12,0 11,6 12,0 13,8 12,6 11,0 11,9
Neue Patienten/6 Monate: MD 8,0 10,0 10,0 12,0 10,0 12,0 12,0 12,0 14,5 12,0

Quelle: BPtK, 2011

MW = Mittelwert
SD = Standardabweichung
MD = Median
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Tabelle A7: Ergebnisse nach Kreistypen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Wartezeiten
Anteil mit Warteliste 42,5 % 64,8 % 62,3 % 67,1 % 51,7 % 62,1 % 67,0 % 62,1 % 70,8 % 71,1 %
Dauer Anfrage Erstgespréach: N 1.583 509 362 94 466 762 219 246 92 290
Dauer Anfrage Erstgesprach: MW 8,8 15,1 15,7 15,2 11,0 14,3 14,9 13,2 16,1 17,0
Dauer Anfrage Erstgesprach: SD 10,0 15,0 17,0 13,1 12,1 15,0 13,0 12,1 17,5 17,0
Dauer Anfrage Erstgesprach: MD 4.0 10,0 10,0 12,0 6,0 8,8 10,0 10,0 9,0 12,0
Anteil Dauer Anfrage EG > 3 Wo. 62,3 % 79,8 % 72,9 % 77,7 % 67,8 % 77,4 % 81,7 % 80,1 % 80,4 % 82,1 %
Anteil Dauer Anfrage EG > 13 Wo. 19,8 % 39,7 % 38,1 % 47,9 % 25,8 % 37,5 % 41,6 % 38,2 % 39,1 % 44,5 %
Dauer Anfrage T-Beginn MW 18,6 24,4 29,2 25,0 21,8 25,7 27,3 23,7 28,6 30,8
Dauer Anfrage T-Beginn SD 14,0 15,2 18,7 14,6 14,7 17,2 16,0 14,7 20,0 18,7
Dauer Anfrage T-Beginn: MD 15,0 20,0 25,0 23,3 19,5 22,0 24,0 20,0 25,0 26,0

Quelle: BPtK, 2011

MW = Mittelwert
SD = Standardabweichung
MD = Median
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