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	Textfeld 5: Konzept für eine bedarfsgerechtere Planung der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung
	Textfeld 6: Die ambulante psychotherapeutische Versorgung in Deutschland ist vielerorts unzureichend. Dies zeigen die langen Wartezeiten auf eine Psychotherapie insbesondere in ländlichen Regionen. Ursache sind Festlegungen der Versorgungsdichte, die auf fehlerhaften Berechnungen und Annahmen beruhen. Aktuell gibt es unterschiedliche Vorgaben für die Psychotherapeutendichte zwischen Stadt und Land, die nicht mit Unterschieden in der regionalen Häufigkeit psychischer Erkrankungen korrespondieren. Außerdem ist die Gesamtzahl der als notwendig erachteten Psychotherapeutenpraxen in Deutschland insgesamt zu niedrig. Um psychisch kranken Menschen überall in Deutschland einen Zugang zur leitlinienorientierten Versorgung zu ermöglichen, ist in vielen Regionen der Ausbau der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung notwendig. Im Widerspruch dazu soll nach der aktuellen gesetzlichen Regelung die Zahl der psychotherapeutischen Sitze bundesweit um insgesamt rund 4.400 verringert werden. Was fehlt, ist ein Konzept für eine bedarfsgerechtere Planung der Psychotherapeutensitze.
	Textfeld 7: Der Gesetzgeber hat mit dem GKV-Versorgungsstärkungsgesetz den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) beauftragt, die Bedarfsplanung zu überarbeiten, mit dem Ziel einer bedarfsgerechteren und wohnortnäheren Versorgung. Hierbei hatte er insbesondere die psychotherapeutische Versorgung im Blick. Es sollen die Verhältniszahlen überprüft, die Möglichkeit zu einer kleinräumigen Planung berücksichtigt und die Sozial- und Morbiditätsstruktur in die Bedarfsplanung einbezogen werden. Die Frist für die Überarbeitung war der 1. Januar 2017. Diese Frist hat der G-BA nicht gehalten. Da kurzfristig nicht mit einem Konzept für eine Bedarfsplanungsreform seitens des G-BA zu rechnen ist, hat die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) selbst ein Konzept für die Reform der Bedarfsplanung für die Arztgruppe der Psychotherapeuten entwickelt. Mit dem Vorschlag der BPtK können die Forderungen des Gesetzgebers kurzfristig umgesetzt und eine bedarfsgerechtere ambulante psychotherapeutische Versorgung ermöglicht werden.
	Textfeld 8: Das Konzept der BPtK für eine bedarforientierte Planung der Psychotherapeutensitze enthält folgende Elemente:1.   Bundeseinheitliche Verhältniszahl als Basis, die die Fehler in der Bedarfsplanung für die Arztgruppe der Psychotherapeuten korrigiert und die den       gestiegenen Versorgungsbedarf bei psychischen Erkrankungen berücksichtigt2.   Regionale Anpassung der bundeseinheitlichen Verhältniszahl aufgrund von regionalen Morbiditätsunterschieden (gemessen über den Bedarfsindex für die       psychotherapeutische Versorgung; vgl. Albrecht et al., 2016), aufgrund von Mitversorgungsbeziehungen zwischen den Planungsbereichen (erfasst über       Berufspendlerbewegungen; vgl. INKAR-Datenbank)  sowie aufgrund von Unterschieden in der Nachfrage nach professioneller Hilfe wegen psychischer       Beschwerden je Urbanisierungsgrad (vgl. Mack et al., 2014) im Sinne bundeseinheitlicher Regelungen3.   Sicherung der regionalen Entscheidungsspielräume
	Textfeld 9: Bei Anwendung des BPtK-Konzepts für eine bedarfsorientierte Planung der Psychotherapeutensitze lägen die Verhältniszahlen für die rund 370 Planungsbereiche der psychotherapeutischen Bedarfsplanung innerhalb einer Spanne von etwa 2.200 bis 4.400 (in Abhängigkeit von regionalen Morbiditätsunterschieden,  Mitversorgungseffekten und regionalen Unterschieden in der Versorgungsnachfrage). Das BPtK-Konzept würde es ermöglichen, die Versorgung in ländlicheren Regionen unter Berücksichtigung von empirisch ermittelten regionalen Morbiditätsunterschieden, über Berufspendlerströme geschätzten Mitversorgungseffekten und empirisch erhobenen Unterschieden in der Versorgungsnachfrage weiterzuentwickeln. Insgesamt würde das Konzept bundesweit zu rund 7.000 zusätzlich geplanten Psychotherapeutensitzen führen, die sukzessive vorrangig in ländlicheren Regionen zu besetzen wären.
	Textfeld 10: Mit dem Konzept für eine Reform der Bedarfsplanung der BPtK liegt ein umfassendes Konzept für eine bedarfsgerechtere und wohnortnähere Planung der Psychotherapeutensitze vor. Mit dem Konzept ist der Abbau psychotherapeutischer Unterversorgung in ländlicheren Regionen möglich. Das Konzept enthält darüber hinaus die wesentlichen Elemente, um die Forderungen des Gesetzgebers an die Reform einer Bedarfsplanung umzusetzen. Vor diesem Hintergrund fordert die BPtK eine zeitnahe Reform der Bedarfsplanung für die Arztgruppe der Psychotherapeuten. 
	Textfeld 20: Albrecht et al. (2016). Bedarfsplanung Psychotherapeuten - Konzept für eine bedarfsorientierte Planung der Psychotherapeutensitze. abrufbar unter: www.iges.comMack, S. et al. (2014). Self-reported utilization of mental health services in the adult German population – evidence for unmet needs? Results ofthe DEGS1-Mental Health Module (DEGS1-MH). International Journal of Methods in Psychiatric Reserach, 23 (3), 289-303


