
 

Kleine Anfrage 

des Abg. Dr. Spies (SPD) vom 29.03.2012 

betreffend ambulante Versorgung psychisch Erkrankter 

und  

Antwort  

des Sozialministers 
 

 

 
Vorbemerkung des Fragestellers: 

Im Zusammenhang mit der Beratung des GKV-Versorgungsstrukturgesetzes wurde 
die Besorgnis geäußert, dass künftig Kassensitze in der Arztgruppe Psychothera-
peuten (ärztliche, psychologische und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten) 
entfallen könnten, bei gleichzeitigem Anstieg der Versorgung psychisch Erkrankter 
im Wege der Kostenerstattung nach § 13 Abs. 3 SGB V sowie erheblicher Warte-
zeiten. 

 
Diese Vorbemerkung des Fragestellers vorangestellt, beantworte ich die 
Kleine Anfrage wie folgt: 
 
Frage 1. Wie hoch ist die aktuelle Zahl der Kassensitze in der Arztgruppe Psychotherapeu-

ten (ärztliche, psychologische und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten) in 
Hessen? 

 

Zum Stichtag 03.04.2012 sind in Hessen 

- 357 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, 

- 1581 psychologische Psychotherapeuten und 

- 541 ärztliche Therapeuten 

zugelassen. 
 
Frage 2. In welchem Umfang sind darin halbe Versorgungsaufträge enthalten? 
 

Von den oben genannten Therapeuten sind mit hälftigem Versorgungsauftrag 

- 56 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, 

- 294 psychologische Psychotherapeuten und 

- 72 ärztliche Therapeuten 

zugelassen. 
 
Frage 3. Welches Honorarvolumen entfiel auf die Arztgruppe der Psychotherapeuten (ärzt-

liche, psychologische und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten) ausweis-
lich der Abrechnungsdaten der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen jeweils in 
den Jahren 2009, 2010 und 2011 für: 

 a) genehmigungspflichtige Leistungen, 
 b) nicht genehmigungspflichtige Leistungen? 
 

Welches Honorarvolumen auf die Arztgruppe der Psychotherapeuten (ärztli-
che, psychologische und Kinder und Jugendlichenpsychotherapeuten) aus-
weislich der Abrechnungsdaten der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen in 
den Jahren 2009, 2010 und 2011 für genehmigungspflichtige und nicht ge-
nehmigungspflichtige Leistungen entfiel, ist der Anlage zu entnehmen.  
 
Frage 4. Wie hoch war in den genannten Jahren jeweils der Anteil, der für die Behandlung 

von Kindern und Jugendlichen aufgewendet wurde? 
 

Wie hoch in den genannten Jahren jeweils der Anteil, der für die Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen aufgewendet war, ist der Anlage zu 
entnehmen.  
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Frage 5. Welches Kostenvolumen ist den gesetzlichen Krankenversicherungen in Hessen 

ausweislich der statistischen Daten des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen 
in den Jahren 2009, 2010 und 2011 für Erstattungen nach § 13 Abs. 3 SGB V ent-
standen? 

 

Dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung in Hessen liegen keine 
statistischen Daten zum Kostenvolumen vor, da dieser allenfalls zu medizini-
schen Fragen am Verfahren nach § 13 Abs. 3 SGB V beteiligt ist.  
 
Frage 6. Wie hoch war in den genannten Jahren jeweils der Anteil, der für die Behandlung 

von Kindern und Jugendlichen aufgewendet wurde? 
 

Wie hoch in den genannten Jahren jeweils der Anteil, der für die Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen aufgewendet war, ist der Anlage zu 
entnehmen.  
 
Wiesbaden, 25. April 2012  

Stefan Grüttner 
 
 
 
 
Anlage 
 
 




