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Resolution der Vertreterversammlung der Landespsychotherapeutenkammer Baden-
Wiirttemberg am 5. April 2025:

Erstzugangsrecht in die Psychotherapie muss erhalten bleiben

Die Delegierten der Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg sprechen sich bei
veranderten Konzepten der Versorgungssteuerung entschieden fir den Erhalt des
Erstzugangsrechts in die Psychotherapie aus.

Die Notwendigkeit einer besseren Versorgungssteuerung im Gesundheitssystem ist angesichts
der begrenzten personellen und finanziellen Ressourcen, aufgrund des demographischen
Wandels und der in weiten Bereichen ungesteuerten Inanspruchnahme offensichtlich.

In der Psychotherapie findet aber bereits eine erfolgreiche Steuerung statt!

Nicht umsonst hat der Gemeinsame Bundesauschuss bereits 2017 die Psychotherapeutischen
Sprechstunden als neue Leistungen eingefiihrt. Sie sind das origindre Steuerungsinstrument
der Psychotherapeut*innen und werden flachen-deckend in groRem Umfang angeboten. In
diesem Rahmen werden fachlich fundiert Diagnose und Indikation gestellt und den
Patient*innen werden die fir sie geeigneten Angebote empfohlen. Patient*innen mit akutem
Behandlungsbedarf werden zeitnah versorgt.

Darauf basierend werden den Patient*innen (iber die Terminservicestellen der
Kassenarztlichen Vereinigungen seit deren Einfiihrung Termine innerhalb von vier Wochen fir
Psychotherapeutischen Sprechstunden ohne vorherigen Dringlichkeits-code vermittelt.

Der niedrigschwellige und geschiitzte Zugang durch das Erstzugangsrecht muss gewahrleistet
werden, denn vielen Patient*innen fallt es schwer, Uber ihre psychischen Probleme zu
sprechen. Dies vor dem Zugang zur Psychotherapie noch mit Arzt*innen oder Angehérigen
anderer Gesundheitsberufe tun zu miussen, wiirde eine weitere hohe Hirde fir diese
Patient*innen bedeuten. Zudem sind insbesondere in der haus-arztlichen und noch starker in
der kinderarztlichen Versorgung die Kapazitiaten angesichts vieler unbesetzter Sitze knapp,
sodass nicht nur die Patient*innen von einer weiteren Zugangshiirde entlastet werden
mussen, sondern auch die Haus- und Kinderarzt*innen von vermeidbarer Arbeit.



