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17. Wahlperiode 18.3.2026

Kleine Anfrage
der Abg. Felix Herkens und Saskia Frank GRUNE

und

Antwort

des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration

Auswirkungen der Absenkung der Vergiitung psychotherapeu-
tischer Leistungen auf die Versorgung in Baden-Wiirttemberg

Kleine Anfrage
Wir fragen die Landesregierung:

1. Wie beurteilt die Landesregierung die moglichen Auswirkungen der Entschei-
dung des Erweiterten Bewertungsausschusses vom 11. Mirz 2026, die Ver-
giitung ambulanter psychotherapeutischer Leistungen um 4,5 Prozent ab dem
1. April 2026 abzusenken?

2. Welche Auswirkungen erwartet die Landesregierung auf die wirtschaftliche
Situation psychotherapeutischer Praxen in Baden-Wiirttemberg?

3. Welche Auswirkungen erwartet sie auf die Versorgung gesetzlich Versicherter
mit ambulanten psychotherapeutischen Leistungen im Land?

4. Wie haben sich seit Beginn der 17. Legislaturperiode
a) die Zahl der psychotherapeutischen Praxen,
b) die Zahl der Kassensitze sowie
¢) die durchschnittlichen Wartezeiten auf einen Therapieplatz

in Baden-Wiirttemberg entwickelt?

5. In welchen Regionen Baden-Wiirttembergs bestehen nach Kenntnis der Lan-
desregierung derzeit Versorgungsengpésse in der ambulanten psychotherapeu-
tischen Versorgung?

6. Wie bewertet die Landesregierung die Entwicklung der durchschnittlichen
Arbeitszeit bzw. des Tatigkeitsumfangs von psychotherapeutischen Praxen im
Rahmen der Bedarfsplanung?
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7. Wie bewertet die Landesregierung die Entwicklung der Zahl der in Weiterbil-
dung befindlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie deren
Bedeutung fiir die zukiinftige Versorgung im Land?

8. Wie bewertet die Landesregierung die derzeit noch ungeklérte Finanzierung
der fachpsychotherapeutischen Weiterbildung nach der Reform der Psychothe-
rapeutenausbildung und welche Auswirkungen erwartet sie auf die Zahl der
verfiigbaren Weiterbildungsplétze in Baden-Wiirttemberg?

9. Welche Maoglichkeiten sieht die Landesregierung, sich auf Bundesebene fiir
eine angemessene Vergiitung psychotherapeutischer Leistungen einzusetzen?

18.3.2026

Herkens, Frank GRUNE

Begriindung

Der Erweiterte Bewertungsausschuss hat am 11. Mérz 2026 beschlossen, die Ver-
giitung ambulanter psychotherapeutischer Leistungen um 4,5 Prozent ab dem
1. April 2026 abzusenken. Fachverbdnde warnen vor moglichen negativen Aus-
wirkungen auf die wirtschaftliche Situation psychotherapeutischer Praxen und auf
die Versorgung psychisch erkrankter Menschen. Ziel der Keinen Anfrage ist es,
mogliche Folgen dieser Entscheidung fiir die psychotherapeutische Versorgungs-
situation in Baden-Wiirttemberg zu beleuchten.

Antwort*)

Mit Schreiben vom 24. April 2026 Nr. SM52-0141.5-72/3249 beantwortet das
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration im Einvernehmen mit dem
Ministerium fiir Finanzen die Kleine Anfrage wie folgt:

1. Wie beurteilt die Landesregierung die moglichen Auswirkungen der Entschei-
dung des Erweiterten Bewertungsausschusses vom 11. Mdrz 2026, die Ver-
glitung ambulanter psychotherapeutischer Leistungen um 4,5 Prozent ab dem
1. April 2026 abzusenken?

Zul.:

Psychische Erkrankungen beeintrichtigen die Lebensqualitit betroffener Men-
schen in hohem Mafle und haben zudem Folgen fiir die gesamte Gesellschaft,
denn psychische Erkrankungen gehdren zu den héufigsten Ursachen fiir z. B. Ar-
beitsunfahigkeitstage und sind oft mit ldngeren Ausfallzeiten verbunden. Psychi-
sche Erkrankungen zdhlen in Deutschland zu den wichtigsten Ursachen fiir den
Verlust gesunder Lebensjahre. Es gibt verschiedene Hinweise auf einen Anstieg
der psychischen Belastung in der Bevdlkerung in den letzten Jahren.

Psychische Erkrankungen bediirfen einer vielschichtigen und oft multiprofessio-
nellen Versorgung. In besonderem Mafle miissen sowohl medizinische, sozial-
therapeutische und psychotherapeutische Aspekte beriicksichtigt werden. Hierfiir

*) Der Uberschreitung der Drei-Wochen-Frist wurde zugestimmt.
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ist ein gestuftes und gut vernetztes Versorgungssystem unerldsslich. Die ambu-
lante Psychotherapie ist in diesem Zusammengang ein wichtiger Bestandteil des
Versorgungssystems. Eine fachgerechte Diagnose und zeitnahe Behandlung psy-
chischer Erkrankungen kann das Risiko einer Chronifizierung mit z. B. wieder-
holten stationdren Aufenthalten reduzieren. Insofern bedarf es aus Sicht des Mi-
nisteriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration — wie auch im Landesplan der
Hilfen fiir psychisch kranke Menschen in Baden-Wiirttemberg dargestellt — eines
weiteren Ausbaus ambulanter Hilfsangebote. Die Entscheidung iiber die Bereit-
stellung entsprechender Ressourcen obliegt dem Haushaltsgesetzgeber.

Die Entscheidung des Erweiterten Bewertungsausschusses (EBA), die Honorare
fiir psychotherapeutische Leistungen ab dem 1. April 2026 um 4,5 Prozent abzu-
senken, lduft diesem Anliegen entgegen und ist daher aus Sicht des Ministeriums
fiir Soziales, Gesundheit und Integration nicht nachvollziehbar. Vor diesem Hin-
tergrund hat sich Herr Minister Lucha MdL mit Schreiben vom 25. Mirz 2026
an Frau Bundesgesundheitsministerin Warken gewandt und an sie appelliert, alle
Moglichkeiten fiir eine Stirkung der psychotherapeutischen Versorgungssituation
zu ergreifen. Siehe hierzu auch die Antwort zu Ziffer 9.

2. Welche Auswirkungen erwartet die Landesregierung auf die wirtschaftliche
Situation psychotherapeutischer Praxen in Baden-Wiirttemberg?

Zu?2.:

Es ist damit zu rechnen, dass sich die wirtschaftliche Situation psychotherapeuti-
scher Praxen, die Leistungen fiir gesetzlich Versicherte erbringen, durch den Be-
schluss des Erweiterten Bewertungsausschusses verschlechtern wird. Durch die
Absenkung der Bewertung fiir die ambulanten Leistungen in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) um 4,5 Prozent ist grundsétzlich mit einem Einkom-
mensriickgang in entsprechender oder vergleichbarer Hohe zu rechnen.

Die Kassenérztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW) hat in einer ver-
einfachenden Analyse simuliert, wie sich die Bewertungsanpassungen bei den
Psychotherapeutinnen und -therapeuten in Baden-Wiirttemberg auf deren Honorar
im Jahr 2025 ausgewirkt hitten, wenn die Absenkung bereits im Jahr 2025 ge-
golten hitte. Mogliche weitere Auswirkungen der Kiirzungen, etwa eine denkbare
Reduzierung des Leistungsangebots, blieben bei dieser Analyse der Einfachheit
halber unberiicksichtigt. Fiir die Gesamtheit der in 2025 erbrachten psychothe-
rapeutischen Leistungen ergibt sich dabei ein simulierter Honorarverlust von
—3,2 Prozent.

Die Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg (LPK BW) weist dar-
auf hin, dass psychotherapeutische Behandlungseinheiten in Deutschland standar-
disiert sind, um eine strukturierte Versorgung bei psychischen Erkrankungen zu
gewihrleisten. Psychotherapeutische Leistungen sind zeitgebunden und persén-
lich zu erbringen. Das bedeutet, fiir jede Patientin und jeden Patienten wird eine
Sitzung von fester Dauer (meist 50 Minuten) im Vorfeld reserviert und terminlich
vereinbart. Daher kann der Einkommensriickgang in Psychotherapiepraxen nicht
durch einen hoheren Patientendurchlauf oder eine Verdnderung des Leistungs-
spektrums ausgeglichen werden.

Wie in anderen Facharztgruppen steigt der Anteil von angestellten und in Teil-
zeit beschaftigten Fachkréften auch in psychotherapeutischen Praxen. Mit An-
stellungen verbundene Kosten wie Gehélter, Sozialabgaben und Lohnfortzahlung
im Krankheits- und Urlaubsfall sind fixe Kosten. Gegeniiber der Kassenérztlichen
Vereinigung kdnnen jedoch nur die von den Angestellten tatséchlich erbrachten
Behandlungsleistungen abgerechnet werden, die durch die niedrigere Bewertung
zukiinftig geringer vergiitet werden. In der Folge bleiben fiir die Praxisinhaberin-
nen und -inhaber geringere Einnahmen iibrig, was die Niederlassung in eigener
Praxis fiir junge neuapprobierte Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten un-
attraktiver gestaltet.
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3. Welche Auswirkungen erwartet sie auf die Versorgung gesetzlich Versicherter
mit ambulanten psychotherapeutischen Leistungen im Land?

Zu3.:

Die LPK BW geht davon aus, dass einige Psychotherapeutinnen und -therapeuten
infolge der Honorarabsenkung die Erbringung von GKV-Leistungen auf das ge-
setzlich geforderte Mindestmal} der Sprechstundenverpflichtung (§ 19a Absatz 1
Zulassungsverordnung-Arzte) reduzieren und stattdessen ihr Angebot fiir Privat-
versicherte, Beihilfe- und Heilfiirsorgeberechtigte ausdehnen oder anderen neben-
beruflichen Tétigkeiten, beispielsweise als Dozentinnen und Dozenten oder als
Gutachterinnen und Gutachter, nachgehen konnten.

Damit wiirden sich die Wartezeiten fiir die gesetzlich Versicherten auf einen am-
bulanten Psychotherapieplatz verldngern und sich die Versorgungssituation ver-
schlechtern. Daneben weist die LPK darauf hin, dass Niederlassungen fiir den
psychotherapeutischen Nachwuchs unattraktiver werden konnten, wenn die Be-
wertungen psychotherapeutischer Leistungen weiter abgesenkt werden. In der Zu-
kunft kdnnten damit Nachbesetzungen schwieriger werden, Kassensitze vermehrt
offenbleiben und dadurch weitere Behandlungskapazititen in der GKV-Versor-
gung wegfallen.

4. Wie haben sich seit Beginn der 17. Legislaturperiode
a) die Zahl der psychotherapeutischen Praxen,
b) die Zahl der Kassensitze sowie

¢) die durchschnittlichen Wartezeiten auf einen Therapieplatz in Baden-Wiirt-
temberg entwickelt?

Zu4.:

Der Sicherstellungsauftrag fiir die vertragsérztliche und die vertragspsychothera-
peutische Versorgung ist gemél § 75 Absatz 1 Satz 1 des SGB V der érztlichen
Selbstverwaltung iibertragen. In Baden-Wiirttemberg wird diese Aufgabe von der
KVBW wahrgenommen.

Auf Anfrage hat die KVBW die folgenden Informationen und Daten iibermittelt.
Fiir die gewiinschten Vergleichszwecke innerhalb der 17. Legislaturperiode des
baden-wiirttembergischen Landtags werden im Folgenden jeweils die Daten des
Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen zum Stand Januar 2021 und
Stand Januar 2026 aufgefiihrt.

Die Anzahl der Praxen enthélt alle Praxen in Baden-Wiirttemberg, in denen min-
destens ein psychotherapeutischer Sitzanteil vergeben ist.

Stand Gesamt- davon davon davon
anzahl Einzel- Berufsausiibungs- Medizinische
Praxen praxen Gemeinschaften Versorgungszentren

(BAG) MVZ)

Januar 3.985 3.829 139 17

2021

Januar 4.384 4.203 146 35

2026

Fiir eine Vertragspsychotherapeutin bzw. einen Vertragspsychotherapeuten mit
eigenem Kassensitz ist eine Zulassung mit einem hélftigen oder dreiviertel Ver-
sorgungsauftrag moglich. Bei Anstellungen sind auch geringere Stellenumfidnge
mit weniger als einem halben Versorgungsauftrag moglich. Angesichts der Be-
sonderheit der psychotherapeutischen Behandlungsweise ist ein hoher Anteil
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stundenweiser bzw. vergleichsweise niedriger Beschaftigungs- und Tétigkeitsum-
fange nicht ungewdhnlich, sodass sich oft mehrere Fachkrifte eine Stelle oder
einen Kassensitz teilen. Die folgende Tabelle zeigt die Entwicklung der besetzten
Stellen und Kassensitze von 2021 bis 2026 sowie die Verteilung der einzelnen
Psychotherapeutengruppen innerhalb der bedarfsplanerischen Fachgruppe der
Psychotherapeuten gemil3 § 12 Absatz 2 Punkt 7 der Bedarfsplanungs-Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und deren Entwicklung. Aufgrund
hoher Teilzeitquoten bzw. anteiliger Kassensitze {ibertrifft die Anzahl der Praxen
die Zahl der besetzten psychotherapeutischen Stellen.

Stand Psycho- Arztliche Psychotherapeutische PT
tltlerag?ru- PT nicht ausschliefSlich Kinder
en ( t) ausschlieSlich und Jugendliche-PT
gesam Kinder- und
Jugendliche-PT

Januar 3.074,69 690,19 1.851,25 532,75

2021

Januar 3.023,78 534,98 1.914,50 574,25

2026

Der fiir die vertragspsychotherapeutische Versorgung zustdndigen KVBW liegen
keine Informationen iiber die individuellen Wartezeiten fiir bestimmte Termine in
Praxen innerhalb der einzelnen Planungsbereiche vor. Ein guter Anhaltspunkt fiir
durchschnittliche Wartezeiten koénnen jedoch Auswertungen der KVBW zu Ter-
minanfragen und Terminmeldungen gegeniiber der von der KVBW getragenen
baden-wiirttembergischen Terminservicestelle (TSS) sein. Zur Nachfrage in den
Kategorien ,,Psychotherapeutische Sprechstunde®, ,,Psychotherapeutische Akut-
behandlung™ und ,,Psychotherapeutische Probatorik™ fiir Erwachsene sowie flir
Kinder und Jugendliche ergibt sich nach Auswertung der KVBW folgendes Bild:

Im Jahr 2025 gab es insgesamt 48 407 Terminvermittlungsanfragen nach psycho-
therapeutischen Terminen in ganz Baden-Wiirttemberg. Dabei wurden 28 134
Termine gebucht. Die KVBW weist darauf hin, dass die Abweichung zwischen
Terminanfragen und Buchungen nicht zwingend ein zu geringes Terminangebot
darstellt. Haufig wird Patientinnen und Patienten von der Terminservicestelle
(TSS) zwar ein Termin angeboten, dieser aber aus unterschiedlichen Griinden
letztlich nicht gebucht. Nach Auskunft der KVBW ist das Terminangebot im
Jahr 2025 im Vergleich zum Jahr 2024 um 16,1 Prozent gestiegen.

Die Wartezeit betrdgt dabei je nach Terminart laut Auskunft der KVBW im
Durchschnitt 14 bis 35 Tage. Akutbehandlungen, die mit groBerer Dringlichkeit
vermittelt werden, haben eine Vermittlungsfrist von 14 Tagen. Bei der psycho-
therapeutischen Sprechstunde und Probatorik betrdgt die vorgeschriebene Ver-
mittlungsfrist 35 Tage.

Im Jahr 2025 wurden fiir Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche insgesamt
925 Termine mit Dringlichkeitscode zu einer psychotherapeutischen Akutbehand-
lung vermittelt. Gleichzeitig wurden nach Auskunft der KVBW im Jahr 2025 in
Baden-Wiirttemberg insgesamt 809 psychotherapeutische Termine von Patientin-
nen und Patienten iiber die TSS gebucht, dann aber ohne Absage nicht wahrge-
nommen. Damit bleiben Terminressourcen ungenutzt, gleichzeitig bedeutet dies
fiir die betroffenen Praxen auch wirtschaftliche Einbuf3en.
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5. In welchen Regionen Baden-Wiirttembergs bestehen nach Kenntnis der Lan-
desregierung derzeit Versorgungsengpdsse in der ambulanten psychotherapeu-
tischen Versorgung?

Zus.:

Die Sicherstellung der ambulanten vertragspsychotherapeutischen Versorgung
ist gesetzliche Aufgabe der Kassendrztlichen Vereinigungen (vgl. § 75 Absatz 1
Satz 1 SGB V). In Baden-Wiirttemberg obliegt diese Aufgabe der KVBW. Die
Bedarfsplanungs-Richtlinie des G-BA macht fiir die ambulante Versorgung bun-
desweite Vorgaben, welche auf regionaler Ebene in den sogenannten Landesaus-
schiissen der Arzte und Krankenkassen umgesetzt werden.

Nach Auskunft der KVBW ist Baden-Wiirttemberg entsprechend dieser bundes-
einheitlichen Vorgaben des G-BA im Bereich der ambulanten psychotherapeu-
tischen Versorgung insgesamt rechnerisch gut versorgt. Gemél dem jiingsten
Beschluss des Landesauschusses der Arzte und Krankenkassen vom 11. Februar
2026 befindet sich der derzeit niedrigste Versorgungsgrad in der Fachgruppe der
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im Planungsbereich Freudenstadt
mit 96,4 Prozent. Alle anderen Planungsbereiche im Land weisen hohere Versor-
gungsgrade auf. Besonders Planungsbereiche mit Ndhe zu medizinischen Fakul-
titen verfiigen teilweise liber Versorgungsgrade jenseits der 300 Prozent-Marke.
Planungsbereiche mit rechnerisch (drohender) Unterversorgung in der psychothe-
rapeutischen Versorgung gibt es in Baden-Wiirttemberg derzeit nicht. Allerdings
zeigt sich auch die allgemeine demografische Entwicklung in einem teilweise
hohen Durchschnittsalter der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, so-
dass in den kommenden Jahren verstdrkt mit Ruhestandseintritten zu rechnen ist.

Daneben steigt spatestens seit der COVID-19-Pandemie die Nachfrage nach psy-
chotherapeutischen Leistungen insgesamt an und stellt die bestehenden Struktu-
ren vor Herausforderungen. Berechnungen des Kassenérztlichen Bundesinstitutes
gehen fiir Baden-Wiirttemberg bis zum Jahr 2035 von einem Anstieg um bis zu
21 Prozent fiir die psychotherapeutische Inanspruchnahme aus.

Aus Sicht des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration ist eine Re-
form der vertragsdrztlichen und vertragspsychotherapeutischen Bedarfsplanung
auf Bundesebene dringend erforderlich, da deren Systematik veraltet ist. Die
Bemessungsgrundlagen miissen auf bundesgesetzlicher Ebene gedndert werden,
um eine prospektive Bedarfsplanung zu ermdglichen. Faktoren wie das Alter
der Arzteschaft sowie der Trend zur Anstellung sollten in der Bedarfsplanung
abgebildet werden, um ein realistisches Bild von der tatsdchlichen und der rech-
nerischen Versorgungssituation zu ermoglichen. Das Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit und Integration hat sich wiederholt auf Bundesebene fiir eine ent-
sprechende Reform der vertragsérztlichen Bedarfsplanung eingesetzt und wird
sich auch weiterhin dafiir einsetzen.

6. Wie bewertet die Landesregierung die Entwicklung der durchschnittlichen
Arbeitszeit bzw. des Titigkeitsumfangs von psychotherapeutischen Praxen im
Rahmen der Bedarfsplanung?

Zu6.:

Zur Entwicklung der Arbeitszeit hat die zustindige KVBW auf Nachfrage die
folgenden Daten iibermittelt. Die Tabelle zeigt die Gesamtzahl der im Zustin-
digkeitsbereich der KVBW tétigen Psychotherapeutinnen und -therapeuten, das
Verhiltnis von Zugelassenen in eigener Praxis zu Angestellten sowie zwischen
Vollzeit und Teilzeit.
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Stand Kopfzahl Anteil Anteil
Zulassung Angestellt Vollzeit Teilzeit

Januar 2021 4.364 93 % 7% 41 % 59 %

Januar 2026 4.947 88 % 12% 30 % 70 %

In der Darstellung nicht enthalten sind Leistungen, die im Rahmen von Selektiv-
vertrdgen sowie privatirztlich erbracht wurden, da diese nicht iiber die KVBW
abgerechnet werden.

Es zeigt sich eine relativ hohe, wachsende Teilzeitquote. Der Anteil an Anstel-
lungen ist in den letzten Jahren geringfiigig gestiegen. In den Zahlen zeigen sich
damit allgemeine Trends, die auch in anderen Facharztgruppen zu beobachten
sind. Die Generation der sogenannten ,,Babyboomer* wird in den néchsten fiinf
bis zehn Jahren in den Ruhestand eintreten. Der Anteil der Angestellten und in
Teilzeit tatigen Psychotherapeutinnen und -therapeuten nimmt zu. Daher werden
voraussichtlich von der Kopfzahl mehr Psychotherapeutinnen und -therapeuten
notig sein, um die abgehende Therapeutengeneration zu ersetzen und damit die
aktuell zur Verfiigung stehende Versorgungszeit aufrechtzuerhalten. Gleichzei-
tig ist die absolute Zahl der titigen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten seit 2021 angestiegen.

7. Wie bewertet die Landesregierung die Entwicklung der Zahl der in Weiterbil-
dung befindlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie deren
Bedeutung fiir die zukiinftige Versorgung im Land?

8. Wie bewertet die Landesregierung die derzeit noch ungekldrte Finanzierung
der fachpsychotherapeutischen Weiterbildung nach der Reform der Psychothe-
rapeutenausbildung und welche Auswirkungen erwartet sie auf die Zahl der
verfiigbaren Weiterbildungsplitze in Baden-Wiirttemberg?

Zu7.und 8.:

Die Ziffern 7 und 8 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Die Weiterbildung zur Fachpsychotherapeutin und zum Fachpsychotherapeuten er-
folgt nach Maf3gabe der Weiterbildungsordnung der LPK BW. Die LPK BW ist
zustdndig fiir die Erméchtigung von Kammermitgliedern zur Weiterbildung bzw.
fiir die Zulassung von Weiterbildungsstitten. Die LPK BW weist in diesem Zusam-
menhang darauf hin, dass viele stationdre und ambulante Einrichtungen grundsitz-
lich Interesse an der Weiterbildung von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten hétten und bei der LPK BW Antrige auf Zulassung als Weiterbildungsstétte und
Erteilung von Weiterbildungsbefugnissen gestellt haben. Bei der LPK BW seien
bislang mehr als 40 solcher Antrdge anhingig und in Bearbeitung. Es finden kon-
tinuierlich Zulassungen statt, die im Verzeichnis auf der Homepage der Kammer
veroffentlicht werden: https://www.lpk-bw.de/weiterbildung-psychotherapeutinnen/.

Allerdings befanden sich nach Kenntnisstand der LPK BW bislang nur verhélt-
nisméBig wenige Personen in Weiterbildung. Die Zulassung als Weiterbildungs-
statte als hoheitlicher Akt beinhalte keine rechtlich durchsetzbare Verpflichtung,
auch tatsdchlich innerhalb einer bestimmten Frist den Weiterbildungsbetrieb auf-
nehmen zu miissen. Viele Einrichtungen zdgerten noch mit der Aufnahme des
Weiterbildungsbetriebes und warteten auf eine Forderung der Weiterbildung von-
seiten des Bundes. Insbesondere bei den Praxen sei eine grofle Zuriickhaltung zu
erkennen, die sich durch die Entwicklungen in der GKV-Versorgung — wie den
jingsten Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses — noch verstirken
diirfte. Dabei werde es fiir die zweijdhrige ambulante Weiterbildungszeit unab-
dingbar sein, dass auch Praxen in groBer Zahl Weiterbildungsplitze anboten, weil
Ambulanzen an Weiterbildungsstétten absehbar nicht ausreichend Plétze fiir alle
Absolventinnen und Absolventen anbieten konnten.
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Umgekehrt scheint nach Einschétzung der LPK BW auch bei den Studierenden und
bei den Neuapprobierten Zuriickhaltung zu bestehen. Der Vertreter der Universiti-
ten habe in der letzten Vertreterversammlung der LPK BW am 14. Marz 2026 be-
richtet, dass viele Studierende zogerten, sich zur Approbationspriifung anzumelden
aus Sorge, keinen Weiterbildungsplatz mit angemessener Bezahlung zu finden.

Ohne eine bundesseitige Forderung der Finanzierung der Weiterbildung, die eine
Anstellung zu angemessenen Bedingungen fiir alle Weiterbildungsabschnitte
sicherstelle, werde es nach Einschitzung der LPK BW mittel- und langfristig
zum Fachkréftemangel in der psychotherapeutischen Versorgung kommen und
sich somit auch die Versorgung der Patientinnen und Patienten in der GKV ver-
schlechtern.

Vor diesem Hintergrund hat sich das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und
Integration mehrfach auf Bundesebene fiir eine auskommliche Finanzierung der
Weiterbildung von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten eingesetzt.
Erwihnt seien etwa die EntschlieBung des Bundesrates zur Finanzierung der
psychotherapeutischen Weiterbildung vom 29. September 2023 (BR-Druck-
sache 403/23) oder die Stellungnahme des Bundesrates zum Entwurf eines Ge-
setzes zur Starkung der Gesundheitsversorgung in der Kommune (Gesundheits-
versorgungsstarkungsgesetz — GVSG) zur Finanzierung der psychotherapeuti-
schen Weiterbildung vom 5. Juli 2024 (BR-Drucksache 234/24). Im Koalitions-
vertrag zwischen CDU, CSU und SPD fiir die 21. Legislaturperiode im Bund
haben sich die die Bundesregierung tragenden Parteien daraufhin verstidndigt,
die Weiterbildungsfinanzierung in der Psychotherapie sicherzustellen. Die ent-
sprechende Umsetzung bleibt abzuwarten.

9. Welche Moglichkeiten sieht die Landesregierung, sich auf Bundesebene fiir eine
angemessene Vergiitung psychotherapeutischer Leistungen einzusetzen?

Zu9.:

Die herausfordernde Finanzsituation in der Gesetzlichen Krankenversicherung ist
bekannt, hierfiir gilt es ausgewogene Losungen auf Bundesebene zu finden. Aus
Sicht des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration ist es mit Blick
auf die oben gemachten Ausfithrungen zur Bedeutung der psychotherapeutischen
Versorgung jedoch nicht nachvollziehbar, dass der Erweiterte Bewertungsaus-
schuss am 11. Médrz 2026 die Absenkung der Vergiitung fiir psychotherapeutische
Leistungen ab dem 1. April 2026 um 4,5 Prozent beschlossen hat. Honorarkiir-
zungen ausgerechnet im Bereich der Psychotherapie sind aus Sicht des Ministe-
riums fiir Soziales, Gesundheit und Integration kontraproduktiv, da sie die Ver-
sorgung von vulnerablen Patientinnen und Patienten beeintrachtigen, was zu weit
hoheren Folgekosten fiir das Gesamtsystem fiihren kann.

Vor diesem Hintergrund hat sich Herr Minister Lucha MdL mit Schreiben vom
25. Mérz 2026 an Frau Bundesgesundheitsministerin Warken gewandt und an sie
appelliert, alle Moglichkeiten fiir eine Starkung der psychotherapeutischen Versor-
gungssituation zu ergreifen. Insbesondere hat das Bundesministerium fiir Gesund-
heit nach Auffassung des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration
die Moglichkeit, den Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses zur Ab-
senkung der Honorare der niedergelassenen Psychotherapeutinnen und -therapeuten
nach § 87 Absatz 6 Satz 2 SGB V im Wege der Rechtsaufsicht zu beanstanden.

Aus Sicht des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration gilt es die
psychotherapeutische Versorgung und die Attraktivitit des Berufsbilds konse-
quent zu stirken. Hierbei spielt auch eine angemessene Vergiitung eine entschei-
dende Rolle fiir die kiinftige Entwicklung.

Lucha

Minister fiir Soziales,
Gesundheit und Integration
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