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3. Die vertragspsychotherapeutische  
Versorgung in Rheinland-Pfalz ± aktueller Stand 
und Sch•tzung des Bedarfs bis 2020

3.1 EINLEITUNG

Bereits im Rahmen des Versorgungsatlas Rheinland-Pfalz16 wurde der Versuch unternommen, die zuk#nftige Entwick-

lung der Patientenzahlen f#r verschiedene Fachgruppen abzusch$tzen. Die seinerzeit publizierten Berechnungen ba-

sierten auf der Annahme, dass ein aktuell beobachtetes Konsultationsverhalten auch f#r zuk#nftige Zeitr$ume als 

konstant angenommen werden kann. Unber#cksichtigt blieben dabei dynamische Effekte.

Insbesondere f#r die Fachgruppe der Vertragspsychotherapeuten muss aber davon ausgegangen werden, dass die In-

anspruchnahme in der Vergangenheit erheblichen Ver$nderungen unterlag und dies auch zuk#nftig weiterhin der Fall 

sein wird. Aus diesem Grunde erfolgte nun eine erneute Analyse, die die bisherigen Versorgungsstrukturen und Inan-

spruchnahmeraten ber#cksichtigte und hinsichtlich der Sch$tzung des zuk#nftigen Bedarfs den in der Vergangenheit 

festgestellten dynamischen Effekten Rechnung tr$gt.

So wurde #ber den Zeitraum 2006 bis 2011 im Rahmen einer Zeitreihenanalyse ermittelt, wie sich die Inanspruch-

nahme von Leistungen entwickelte.17 Basierend auf Ver$nderungen hinsichtlich der Anzahl sowie der Alters- und 

Geschlechtsstruktur der Patienten wurde durch Fortschreibung von Trends eine dynamisierte Hochrechnung erstellt, 

welche mitunter zu deutlich von den Zahlen des Versorgungsatlas abweichenden Ergebnissen f#hrt.

3.2 DATENGRUNDLAGE UND METHODIK

Datengrundlage f#r die durchgef#hrten Analysen sind die vertrags$rztlichen und -psychotherapeutischen Abrech-

nungsdaten aus dem Zeitraum zwischen den jeweils ersten Quartalen 2006 bis 2011. F#r die Betrachtung der Fach-

gruppe Psychotherapie wurden die folgenden Geb#hrenordnungspositionen selektiert:
 Grundpauschalen (GOP 23210 bis 23214)
 antragsp¯ichtige Leistungen gem$û der Psychotherapie-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (GOP 

35200 bis 35225)
 probatorische Sitzungen (GOP 35150).

Patientenseitig wurden die Daten in anonymisierter Form mit Angaben zu Alter, Geschlecht und Wohnort in die Ana-

lyse aufgenommen und aggregiert. In die Untersuchung einge¯ossen sind sowohl die von zugelassenen psycholo-

16 KV Rheinland-Pfalz (2010): Versorgungsatlas Rheinland-Pfalz.
17 Der Referenzzeitraum von f#nf Jahren ergab sich aus der vorliegenden Datenlage und dem Bem#hen, m!glichst aktuelle und in sich ver-

gleichbare Daten zur Analyse heranzuziehen.
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gischen oder $rztlichen Psychotherapeuten als auch die durch ¹fachgruppenfremdeª "rzte erbrachten Leistungen aus 

dem genannten Spektrum. Zur Gruppe der fachfremden Leistungserbringer z$hlen alle Haus- und Fach$rzte, die nicht 

als Psychotherapeuten zugelassen sind, aufgrund nachgewiesener Quali®kationen und erteilter Genehmigungen aber 

zur Durchf#hrung verschiedener der genannten Leistungen berechtigt sind. In einem zweiten Schritt erfolgte eine 

weitere Eingrenzung auf die Leistungsziffern der genehmigungsp¯ichtigen Psychotherapie. Diese Form der Daten-

auswahl erm!glichte sowohl eine spezi®sche Betrachtung der Psychotherapie im engeren Sinne als auch eine umfas-

sendere Analyse, die alle therapeutischen Leistungen f#r die Patienten im weiteren Sinne umfasst. Die Angaben zu 

den Leistungserbringern stammen aus den Arzt- und Praxisstammdaten des Arztregisters der KV RLP.

Ausgehend von der #ber die genannten Aufgreifkriterien erfassten Patientenschaft wurde deren Geschlechts- und 

Altersstruktur analysiert und #ber eine Zeitreihenanalyse Ver$nderungen dieser Struktur #ber den Untersuchungs-

zeitraum identi®ziert. Ausgehend von den festgestellten Ver$nderungen wurde eine mittlere j$hrliche Ver$nderungs-

rate des Anteils von Patienten an der Gesamtbev!lkerung von Rheinland-Pfalz innerhalb einer Altersgruppe ermittelt. 

Die Relation zwischen ambulanten GKV-Patienten und Gesamtbev!lkerung wird in der Folge als ¹Inanspruchnahme-ª 

oder ¹Patientenrateª bezeichnet. Die Verwendung des Begriffes ¹Pr$valenzª wurde vermieden, da aus Sicht der Verfas-

ser aus Codierungen im Rahmen ambulanter Abrechnungsdaten nicht auf tats$chliche Krankheitslasten in der Ge-

samtbev!lkerung r#ckgeschlossen werden kann.

Die festgestellte mittlere Ver$nderung der Patientenrate pro Altersklasse wurde f#r den Zeitraum der n$chsten Jahre 

als konstant angenommen und bildet die Grundlage der Sch$tzung des Anteils von Psychotherapiepatienten an der 

Gesamtbev!lkerung im Jahr 2020.18 Die Einbeziehung regionaler Unterschiede in den Patientenraten wurde bewusst 

vermieden, da die bestehenden Differenzen in der regionalen Versorgungsstruktur angebotsseitige Determinanten 

darstellen, die nicht als Unterschiede in der Nachfragestruktur fehlgedeutet werden sollten. Daneben weist auch die 

Bundespsychotherapeutenkammer darauf hin, dass etwa die regionalen Unterschiede in den Pr$valenzen psychischer 

Erkrankungen in der Vergangenheit mitunter deutlich #bersch$tzt wurden: Die Differenzen zwischen den Pr$valenzen 

in st$dtischen und l$ndlichen Regionen seien deutlich geringer als angenommen.19

Die in der Folge ebenfalls dargestellten regionalen Differenzierungen der Sch$tzungen auf Kreisebene basieren auf 

den landesweit festgestellten Trends bei der lebensalterabh$ngigen Inanspruchnahmerate und den vom Statistischen 

Landesamt vorgelegten Bev!lkerungsvorausberechnungen f#r die Landkreise und kreisfreien St$dte in Rheinland-

Pfalz.

3.3 DIE LEISTUNGSERBRINGER

3.3.1 ANZAHLEN UND VERSORGUNGSSTAND: BEDARFSPLANUNG
Die gem$û der derzeitigen Systematik der Bedarfsplanung vorliegenden Zahlen weisen f#r alle Planungsbereiche in 

Rheinland-Pfalz eine Voll- bis %berversorgung im Bereich der Psychotherapie aus. Die rechnerischen Versorgungsgrade 

liegen zwischen 116 und 263 Prozent.20

18 Die der Sch$tzung zugrundeliegende Bev!lkerungszahl f#r 2020 stammt aus der Bev!lkerungsvorausberechnung des Statistischen Lan-

desamtes; zur Anwendung kam das mittlere Szenario der Bev!lkerungsentwicklung.
19 BPtK (2011): Wartezeiten in der Psychotherapie.
20 Stand: September 2011
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Tabelle 3.1: Therapeutenzahlen und Versorgungsgrade nach Bedarfsplanung, Stand September 2011,

Fachgruppe Psychotherapeuten

Planungsbereich
Anzahl  

Einwohner

Anzahl Psycho-

therapeuten

Versorgungs-

grad (Prozent)

Ahrweiler 127.443 18,2 128,2

Altenkirchen 131.952 20,2 134,3

Bad Kreuznach 155.544 31,1 176,5

Birkenfeld 83.243 7 149,3

Cochem-Zell 63.409 4,5 126,1

Koblenz, Stadt 106.417 41 131

Mayen-Koblenz 210.269 31,5 130,8

Neuwied 180.995 29,3 142,7

Rhein-Hunsr#ck 102.145 12 204,1

Rhein-Lahn 123.601 19,7 142,3

Westerwald 198.580 27,5 120

Landkreis Vulkaneifel 61.267 6 173,7

Eifelkreis Bitburg-Pr#m 94.008 13 238,5

Bernkastel-Wittlich 111.073 16,7 262,8

Trier-Saarburg 141.646 18 216,2

Trier, Stadt 105.260 44 135,1

Mainz, Stadt 199.237 104,5 168

Mainz-Bingen 202.310 29,4 124,5

Alzey-Worms / Worms, Stadt 206.496 38 157,3

Donnersbergkreis 75.878 7 157,5

Kreis Bad D#rkheim / Neustadt, Stadt 185.612 40,7 236,8

Kreis Germersheim 124.838 17 139,6

Kaiserslautern, Stadt / Kreis Kaiserslautern 204.612 49,4 209,6

Kreis Kusel 72.602 8 194

S#dliche Weinstraûe / Landau, Stadt 152.617 33,5 232,2

Ludwigshafen, Stadt 164.351 71,4 116

Frankenthal, Stadt / Speyer, Stadt / Rhein-Pfalz-Kreis 245.125 37,9 132,4

Pirmasens, Stadt / Zweibr#cken, Stadt / Kreis S#dwestpfalz 173.215 29 150,7
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Die den Versorgungsgraden zugrundeliegenden Anzahlen an Therapeuten, angegeben in Vollzeit$quivalenten sind 

der Tabelle 3.1 zu entnehmen. Hierbei ist zu ber#cksichtigen, dass die Z$hlung von Vollzeit$quivalenten nach der Be-

darfsplanungssystematik neben Akteuren mit ausschlieûlich psychotherapeutischem Leistungsspektrum (psycho-

logische und $rztliche Psychotherapeuten) auch solche Leistungserbringer ber#cksichtigt, die in variablen Anteilen 

psychotherapeutisch t$tig sind (etwa Fach$rzte f#r Psychiatrie und Psychotherapie, Nerven$rzte oder aufgrund von 

Zusatzquali®kationen zur Erbringung psychotherapeutischer Leistungen berechtigte "rzte anderer Fachgruppen). F#r 

diese fachgruppenfremden Leistungserbringer erfolgt die Quanti®zierung des T$tigkeitsumfanges f#r Psychotherapie 

anhand von in der Vergangenheit get$tigten Abrechnungen.

Hinsichtlich der Bedeutung der unterschiedlichen Fachgruppen f#r die Versorgung der Patienten mit psychothera-

peutischen Leistungen l$sst sich feststellen, dass aktuell etwa zwei Drittel aller Leistungen von Psychologischen Psy-

chotherapeuten erbracht werden (63 Prozent) sowie weitere 20 Prozent von "rztlichen Therapeuten. Der Anteil der 

fachgruppenfremden "rzte liegt in 2011 bei 17 Prozent, w$hrend 2006 noch 22 Prozent aller psychotherapeutische 

Leistungen von "rzten dieser Gruppe erbracht worden waren.

Die aktuelle Systematik der Bedarfsplanung steht vielerorts und zunehmend in der Kritik. Daher ist zu erwarten, dass 

auch nach j#ngsten Korrekturen wie etwa der Einf#hrung des Demographiefaktors auch zuk#nftig deutliche "nde-

rungen vorgenommen werden m#ssen, um ein Planungsinstrument zu schaffen, das den tats$chlichen regionalen 

wie lokalen Versorgungsrealit$ten sowie den weiteren Entwicklungen im Gesundheitswesen gerecht wird.

Einige der Hauptkritikpunkte an der gegenw$rtigen Bedarfsplanung sind etwa:
 Die r$umlichen Einheiten (Planungsbereiche) sind vielerorts zu groû, um eine tats$chlich ¯$chendeckende Versor-

gung zu gew$hrleisten und der Heterogenit$t der !rtlichen Strukturen gerecht zu werden. In Rheinland-Pfalz exis-

tieren nach j#ngsten "nderungen durch den Gemeinsamen Bundesausschuss insgesamt 28 Planungsbereiche mit 

einer Fl$chenausdehnung von bis zu 1.579 Quadratkilometern. 18 Planungsbereiche stimmen #berein mit Land-

kreisen, vier mit kreisfreien St$dten und sechs Planungsbereiche setzen sich aus jeweils einem Landkreis und einer 

bis zwei kreisfreien St$dten zusammen.

Innerhalb dieser Planungsbereiche erfolgt keine weitere r$umliche Differenzierung, was zu mitunter sehr deut-

lichen Disparit$ten in der r$umlichen Verteilung der "rzte innerhalb der groûen Raumeinheiten f#hren kann.
 Die r$umliche Betrachtung der einzelnen Planungsbereiche erfolgt isoliert. Das bedeutet, dass Versorgungsstruk-

turen in benachbarten Regionen und damit gegebenenfalls einhergehende sogenannte Mitversorgereffekte unbe-

r#cksichtigt bleiben.
 Die der Planung zugrundeliegenden Fachgruppen sind mitunter undifferenziert. So werden beispielsweise alle fach-

$rztlichen Internisten zu einer Gruppe zusammengefasst und sowohl Neurologen als auch Psychiater in der Gruppe 

der Nerven$rzte subsummiert. Die Planung auf Basis dieser mitunter in sich heterogenen Fachgruppen kann somit 

dazu f#hren, dass einzelne Fachgebiete innerhalb eines Planungsbereiches deutlich #ber- oder unterrepr$sentiert 

sind.
 Die der Berechnung von Versorgungsgraden zugrundeliegenden arztgruppenspezi®schen Verh$ltniszahlen erge-

ben sich aus der Einwohner-Arzt-Relation der Bundesrepublik zu einem de®nierten Bezugszeitpunkt aus den 90er 

Jahren des vergangenen Jahrhunderts. Die Versorgungssituation zu diesem Stichtag wurde somit als Sollzustand 

f#r die weitere Planung festgeschrieben und dient seither als Referenz. F#r die Fachgruppe der Psychotherapeuten 

wurde auf diese Weise der Ist-Zustand vom 01. Januar 1999 als k#nftiger Soll-Zustand de®niert. Zwischenzeitliche 

Ver$nderungen wie beispielsweise morbidit$tsbedingte Anstiege von Patienten- oder Konsultationszahlen bleiben 

somit f#r die Planung unber#cksichtigt.
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3.3.2 VERSORGUNGSDICHTE
Zum Ende des ersten Quartals 2011 waren in Rheinland-Pfalz 645 psychologische und 170 $rztliche Vertragspsy-

chotherapeuten t$tig. Diese bekleideten 590,75 beziehungsweise 147,5 Versorgungsauftr$ge (Vollzeit$quivalente). 

Die in die Berechnung der Anzahlen nach Bedarfsplanung einge¯ossenen Abrechnungsdaten ergeben, dass weitere  

65,55 Vollzeit$quivalente in der vertragspsychotherapeutischen Versorgung durch fachgruppenfremde "rzte erbracht 

wurden. In Realit$t d#rfte diese Zahl jedoch h!her anzusetzen sein, da "rzte, bei denen der Anteil der abgerechneten 

psychotherapeutischen Leistungen an den Gesamtleistungen weniger als 50 Prozent betr$gt, hier keine Ber#cksichti-

gung ®nden. F#r die Betrachtung der genehmigungsp¯ichtigen Psychotherapie dagegen kann diese Gruppe nebst den 

entsprechenden Versorgungsumf$ngen unber#cksichtigt bleiben, da die betreffenden "rzte keine genehmigungs-

p¯ichtigen Therapien erbringen.

Im Verlauf des Untersuchungszeitraumes seit 2006 war bei den $rztlichen und psychologischen Therapeuten ein deut-

licher Zuwachs zu verzeichnen. Dies gilt sowohl hinsichtlich der Kopfzahlen (+ 12 Prozent) als auch f#r die Versor-

gungsauftr$ge (+ 20 Prozent). Die Anzahl der fachgruppenfremden Erbringer nahm im selben Zeitraum deutlich ab 

(von 208 auf 169 "rzte). F#r die folgende Betrachtung der Therapeutendichten und der r$umlichen Verteilung wurden 

lediglich die ¹reinenª Vertragspsychotherapeuten ber#cksichtigt.

Im ersten Quartal 2011 lag die Psychotherapeutendichte landesweit bei 20 Psychotherapeuten (in Kopfz$hlung) pro 

100.000 Einwohner. Gemessen in Vollzeit$quivalenten ergab sich ein Wert von 18 Therapeuten je 100.000 Einwohner. 

Auf Kreisebene variiert die Therapeutendichte zwischen f#nf und 50 Vollzeit$quivalenten, wobei die Maximalwerte 

durchweg in Agglomerationsr$umen und Kernst$dten erreicht werden. Regionen mit geringen Dichten sind hingegen 

im l$ndlichen Raum und im Umkreis von Kernst$dten zu ®nden.
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Abbildung 3.1: Psychotherapeutendichte in Rheinland-Pfalz (Quartal 04-2010)
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Ein inverses Maû f#r die Versorgungsdichte ist die Verh$ltniszahl, die auch in die Bedarfsplanung als Berechnungs-

gr!ûe ein¯ieût und die Anzahl an Einwohnern je Arzt beziehungsweise Psychotherapeut darstellt. Dabei basieren die 

Vorgaben f#r die Bedarfsplanung auf der Pr$misse, dass die Soll-Verh$ltniszahl, welche einem Versorgungsgrad von 

100 Prozent zugrunde liegt, in l$ndlichen Kreisen deutlich h!her anzusetzen ist als in st$rker urban strukturierten 

R$umen. Somit stellt das auch in Rheinland-Pfalz zu beobachtende Stadt-Land-Gef$lle in der Therapeutendichte eine 

Konsequenz bedarfsplanerischer Vorgaben dar. Es kann aber, insbesondere in kleinr$umiger Betrachtung sowie in Pla-

nungsbereichen, die sich aus mehreren Kreisen/kreisfreien St$dten zusammensetzen, dar#ber hinaus auf push- und 

pull-Faktoren zur#ckgef#hrt werden, insbesondere in hinsichtlich ihrer Attraktivit$t und infrastrukturell wie sozio!ko-

nomisch unterschiedlich ausgestatteten Regionen.

Die tats$chlichen Verh$ltniszahlen variieren zwischen Werten von 2.009 (Mainz) bis zu 20.811 Einwohner pro Thera-

peut (Kreis Birkenfeld). Eine Darstellung auf Kreisebene ist in Abbildung 3.1 wiedergegeben.

Neben den rein numerischen Dichtemaûen muss die r$umliche Verteilung der Leistungserbringer und die daraus re-

sultierenden, f#r den Patienten zur#ckzulegenden Distanzen als weitere Gr!ûe zur Beschreibung der Versorgungssitu-

ation ber#cksichtigt werden. Hierbei gilt generell, dass die sich aus der Verteilung von Praxissitzen und Bev!lkerungs-

verteilung ergebende Minimaldistanz unter Umst$nden von der tats$chlich zur#ckzulegenden beziehungsweise 

zur#ckgelegten Entfernung abweichen kann. Die Ursachen hierf#r sind vielf$ltig und k!nnen unter anderem sowohl 

in fehlenden freien Kapazit$ten der ortsnahen "rzte-/Therapeutenschaft als auch in Pr$ferenzen der Patienten be-

gr#ndet sein.

Die durchschnittliche Fahrentfernung zwischen Wohnort und Sitz der n$chstgelegenen Psychotherapeutenpraxis (Mi-

nimaldistanz) betr$gt pro Einwohner in Rheinland-Pfalz aktuell 3,9 Kilometer.21 F#r 69 Prozent aller Rheinland-Pf$lzer 

betr$gt die Entfernung zur n$chsten Praxis maximal f#nf Kilometer, f#r 92,4 Prozent liegt sie bei weniger als zehn Kilo-

metern. Die h!chsten Distanzen ®nden sich im Eifelkreis Bitburg-Pr#m, wo die Einwohner mehrerer Gemeinden mehr 

als 30 Kilometer bis zum n$chsten Psychotherapeuten zur#ckzulegen haben. Dieser Kreis zeichnet sich auch durch die 

gr!ûten durchschnittlichen Distanzen pro Einwohner (10,2 Kilometer) sowie den h!chsten Anteil an Bev!lkerung mit 

#ber zehn Kilometern Minimalentfernung aus (48,7 Prozent, vgl. Tabelle 3.2).

Insgesamt l$sst sich hinsichtlich der r$umlichen N$he der Wohnbev!lkerung zur n$chstgelegenen Psychotherapie-

praxis ein deutliches Ost-West- und Stadt-Land-Gef$lle feststellen. Demnach sind neben den gr!ûeren und kreisfreien 

St$dten auch die Landkreise der !stlichen Eifel, des Westerwaldes, Rheinhessens und der !stlichen Pfalz mit einem 

engmaschigeren Therapeutennetz versorgt als die Kreise der Westeifel, des Hunsr#cks sowie der Westpfalz.

Anhand der Abrechnungsdaten kann nachvollzogen werden, dass die tats$chlich zur#ckgelegten Distanzen zwischen 

Patienten in genehmigungsp¯ichtiger Psychotherapie und der jeweils aufgesuchten Praxis (Realdistanzen) im Schnitt 

jedoch sehr deutlich #ber den rechnerisch erforderlichen Minimaldistanzen liegen. So legten die Patienten im ersten 

Quartal 2011 in Rheinland-Pfalz im Mittel elf Kilometer zur#ck. Die niedrigsten zur#ckgelegten Realdistanzen lieûen 

sich f#r Ludwigshafen (5,1 Kilometer), die h!chsten f#r den Kreis Cochem-Zell (22,5 Kilometer) beobachten.22

21 Stand: 30.09.2011. Berechnet wurde die Fahrdistanz auf Basis der Bev!lkerungsverteilung in Rastern zu 125 Metern Kantenl$nge, den 

geocodierten Anschriften der Praxen sowie dem aktuellen Straûennetz unter Ber#cksichtigung von Nutzungseinschr$nkungen (wie etwa 

Einbahnregelungen oder permanenten Sperrungen f#r den automobilen Straûenverkehr).
22 Da die pseudonymisierten Patientendaten keine exakten Adressangaben, sondern nur die Wohnsitzgemeinde enthalten, wurde die Be-

rechnung der Realdistanzen auf Basis von bev!lkerungsgewichteten Ortsmittelpunkten durchgef#hrt.
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Tabelle 3.2: Minimal- und Realdistanzen in der vertragspsychotherapeutischen Versorgung in Rheinland-Pfalz

Kreis

Minimaldistanz

Realdistanz
Durchschnitt Anteil Einwohner

bis 5 Kilometer
5 bis 10  

Kilometer

!ber 10 

Kilometer

Speyer, Stadt 0,89 100 0 0 5,21

Ludwigshafen, Stadt 0,95 100 0 0 5,11

Landau, Stadt 0,99 100 0 0 7,51

Mainz, Stadt 1,03 99,9 0,1 0 5,29

Frankenthal, Stadt 1,22 99,8 0,2 0 7,98

Koblenz, Stadt 1,5 99,2 0,8 0 6,17

Trier, Stadt 1,52 99 1 0 6,52

Pirmasens, Stadt 1,59 96,1 3,9 0 6,24

Kaiserslautern, Stadt 1,62 93,6 5,4 1 6,73

Neustadt a.d.W., Stadt 1,75 92,2 7,8 0 7,71

Worms, Stadt 2,04 89,8 8,9 1,3 6,97

Zweibr#cken, Stadt 2,18 89,1 10,9 0 8,93

Bad D#rkheim 2,32 93,3 4,7 2 10,77

Rhein-Pfalz-Kreis 2,98 82,1 17,8 0 10,25

Mainz-Bingen 3,33 75,2 21,3 3,6 11,31

Germersheim 3,7 65,3 32,3 2,4 11,91

S#dliche Weinstraûe 3,73 68,4 31,6 0 11,29

Bad Kreuznach 3,84 67,5 27,5 5,1 12,07

Mayen-Koblenz 3,9 66,6 25,7 7,7 11,92

Westerwaldkreis 4,07 62 37,3 0,7 11,73

Rhein-Lahn-Kreis 4,22 64 28,7 7,3 12,98

Altenkirchen 4,27 60,5 36,5 3 10,42

Neuwied 4,48 60,6 34,3 5,2 11,64

Ahrweiler 4,49 71,8 16,5 11,7 12,32

Donnersbergkreis 4,61 52,5 46,4 1,1 15,48

Alzey-Worms 4,85 55,7 36,3 8 13,4

Kaiserslautern 4,86 53,3 36,4 10,3 12,82

Trier-Saarburg 5,21 50,1 36,8 13,2 13,12

Birkenfeld 6,36 41,7 41,7 16,6 18,62

S#dwestpfalz 6,4 33,9 48,6 17,5 13,76

Rhein-Hunsr#ck-Kreis 6,57 48 27,5 24,5 21,53

Kusel 6,72 35 46,5 18,5 16,85
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Kreis

Minimaldistanz

Realdistanz
Durchschnitt Anteil Einwohner

bis 5 Kilometer
5 bis 10  

Kilometer

!ber 10 

Kilometer

Bernkastel-Wittlich 6,96 38,7 36 25,3 15,67

Cochem-Zell 7,28 31,1 41,5 27,4 22,52

Vulkaneifel 8,34 32,2 29,8 37,9 17,64

Eifelkreis Bitburg-Pr#m 10,2 25,5 25,8 48,7 17,76

RLP gesamt 3,91 68,9 23,5 7,6 11,03

3.3.3 ALTERSSTRUKTUR DER PSYCHOTHERAPEUTEN
Zur Absch$tzung, wie viele der aktuell t$tigen Vertrags$rzte und -psychotherapeuten mittelfristig aus der Versorgung 

ausscheiden, wird das Lebensalter herangezogen. Mit dem Wegfall der bis zum 30. September 2008 geltenden Alters-

grenze von 68 Jahren f#r die vertrags$rztliche T$tigkeit existiert inzwischen keine de®nierte Vorgabe zum Austritts-

alter mehr. Auch die vormalige Begrenzung stellte jedoch lediglich ein maximal zul$ssiges H!chstalter, keinesfalls 

aber das tats$chlich zu erwartende Lebensalter f#r das Ausscheiden aus der Versorgung dar, wie eine Analyse des 

Austrittsalters der zugelassenen Vertrags$rzte und -therapeuten in Rheinland-Pfalz ergab. Der Altersmedian der aus-

scheidenden Zugelassenen sank demnach von 2006 bis 2010 von urspr#nglich 62 auf 60 Jahre. Diese Werte liegen 

noch deutlich unter dem im Allgemeinen f#r die Sch$tzung der zu erwartenden Ausscheidequoten angenommenen 

mittleren Alters von 65 Jahren. Allerdings ist der Zeitpunkt f#r den Eintritt in den Altersruhestand nicht nur h!chst 

individuell, sondern auch von vielf$ltigen gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen abh$ngig, so 

dass an dieser Stelle keine exakte Festlegung erfolgen soll. Die in der Folge dargestellte Altersstruktur kann folglich 

nur n$herungsweise wiedergeben, wie hoch die Anzahlen und Anteile mittelfristig potenziell aus der Versorgung aus-

scheidender Psychotherapeuten tats$chlich sein k!nnten. Sie soll #berdies nicht als Indikator f#r qualitative Aspekte 

der Therapeutenschaft missverstanden werden.

Landesweit liegt das Medianalter der Vertragspsychotherapeuten im ersten Quartal 2011 bei 53 Jahren, wobei die 

$rztlichen Therapeuten mit 55 Jahren im Median zwei Jahre $lter sind als ihre psychologischen Kollegen (vgl. Tabelle 

3.3). Im Vergleich zu 2006 kam es zu einer Erh!hung des mittleren Alters, was sich entsprechend auch in den Anteilen 

der Therapeuten in h!heren Altersklassen widerspiegelt. Aktuell sind fast zwei Drittel aller Psychotherapeuten $lter 

als 50 Jahre, 2006 waren es noch deutlich weniger als 50 Prozent. Ebenso deutlich erh!hten sich die Anteile der #ber 

55-J$hrigen (von 22,7 Prozent auf 37,6 Prozent) und der #ber 60-J$hrigen (von 7,7 Prozent auf 17,4 Prozent).
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Tabelle 3.3: Kennzahlen zur Altersstruktur der Vertragspsychotherapeuten in Rheinland-Pfalz

 2006 2011

PSYCHOTHERAPEUTEN GESAMT

Medianalter 50 53

Anteil der > 50-J$hrigen 45,4 64,7

Anteil der > 55-J$hrigen 22,7 37,6

Anteil der > 60-J$hrigen 7,7 17,4

Anteil der > 65-J$hrigen 1,8 4,8

"RZTLICHE PSYCHOTHERAPEUTEN

Medianalter 51 55

Anteil der > 50-J$hrigen 52,5 74,3

Anteil der > 55-J$hrigen 31,9 46,1

Anteil der > 60-J$hrigen 13,5 25,1

Anteil der > 65-J$hrigen 1,4 9

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN

Medianalter 49 53

Anteil der > 50-J$hrigen 43,5 62,1

Anteil der > 55-J$hrigen 20,3 35,3

Anteil der > 60-J$hrigen 6,1 15,3

Anteil der > 65-J$hrigen 1,9 3,6

Die zahlenm$ûig gr!ûere Gruppe der psychologischen Therapeuten weist insgesamt eine deutlich j#ngere Altersstruk-

tur auf als die der $rztlichen Therapeuten, bei denen fast drei Viertel aller Leistungserbringer $lter sind als 50 Jahre.

Hinsichtlich der r$umlichen Variabilit$t der Altersstruktur der Psychotherapeuten k!nnen keine generellen Diffe-

renzen zwischen st$dtischen und l$ndlichen Regionen festgestellt werden (vgl. Abbildung 3.2). Regionen, in denen die 

Altersstruktur durch relativ hohe mittlere Alterswerte sowie hohe Anteile $lterer Psychotherapeuten gekennzeichnet 

sind, sind etwa die Kreise Germersheim und Bad D#rkheim, wo #ber 60 Prozent aller Therapeuten $lter als 55 Jahre 

sind. Knapp unter der 60-Prozent-Marke ®nden sich in dieser Statistik die Kreise Cochem-Zell und Ahrweiler, wo mit 

59 Jahren das h!chste Medianalter auftritt. Aber auch in kreisfreien St$dten wie etwa Landau, Frankenthal und in der 

Landeshauptstadt Mainz sind etwa die H$lfte aller Therapeuten $lter als 55 Jahre und mindestens jeder Vierte $lter als 

60 Jahre. Die #brigen gr!ûeren St$dte des Landes dagegen weisen leicht unterdurchschnittliche Altersanteile auf. So 

sind etwa in Kaiserslautern, Ludwigshafen und Trier 30 bis 32 Prozent der Therapeuten #ber 55 und 12 bis 19 Prozent 

#ber 60 Jahre alt. Die statistisch j#ngste Therapeutenschaft (bei allerdings geringer absoluter Anzahl) ®ndet sich im 

Eifelkreis Bitburg-Pr#m. Weitere Kreise mit vergleichsweise hohen Anteilen j#ngerer Therapeuten sind der Landkreis 

Vulkaneifel, Trier-Saarburg, Alzey-Worms und S#dwestpfalz.

Mit Ausnahme von Neustadt an der Weinstraûe gilt f#r alle Kreise und kreisfreien St$dte in Rheinland-Pfalz, dass im 

Verlauf der letzten f#nf Jahre eine Alterung der t$tigen Vertragspsychotherapeutenschaft festzustellen war und dass 

der Anteil der aufgrund ihres Lebensalters in den kommenden Jahren ausscheidenden Leistungserbringer #berall ge-

stiegen ist.
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3.3.4 FALLZAHLEN
Neben der Anzahl und r$umlichen Verteilung von Leistungserbringern muss deren Auslastung als ein weiterer wich-

tiger Aspekt in der Analyse von Versorgungsstrukturen ber#cksichtigt werden. Als Bezugsgr!ûe soll an dieser Stelle die 

Fallzahl herangezogen werden. Landesweit weist Rheinland-Pfalz eine Fallzahl pro Therapeut von 180 bis 309 F$llen 

pro Jahr auf. Bei einem von der KBV errechneten Bundesdurchschnitt von 187 F$llen pro Jahr und Psychotherapeut 

spricht dies f#r eine vergleichsweise h!here Auslastung der rheinland-pf$lzischen Psychotherapeuten.

Auf Quartalsbasis betr$gt die Fallzahl je Therapeut landesweit im Schnitt 56. Eine zur Beschreibung der tats$chlichen 

Auslastung besser geeignete Kennzahl stellt jedoch die Fallzahl je Vollzeit$quivalent (Versorgungsauftrag) dar. Diese 

betr$gt aktuell im Mittel 62 im Quartal, bei einer Standardabweichung von 28 und Maximalwerten von bis zu 183 

F$llen.
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Abbildung 3.2: Alter der Psychotherapeuten in Rheinland-Pfalz: Anteil der !ber 55-J"hrigen
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Eine regional differenzierte Betrachtung auf Kreisebene zeigt eine Spannweite zwischen Werten von 46 bis 84 in den 

mittleren Quartalsfallzahlen je Vollzeit$quivalent. Deutlich unterdurchschnittliche Fallzahlen treten dabei sowohl in 

St$dten (Mainz, Trier, aber auch Zweibr#cken und Frankenthal) als auch l$ndlichen Regionen auf (zum Beispiel im 

Donnersbergkreis oder in Trier-Saarburg).

Abbildung 3.3: Durchschnittliche Quartalsfallzahlen je Versorgungsauftrag (Vollzeit"quivalent), Psychotherapeuten
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Abbildung 3.4: Wartezeiten auf ein Erstgespr"ch bei Psychotherapeuten in Rheinland-Pfalz
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Erheblich #berdurchschnittliche Auslastungen verzeichnen dagegen in erster Linie die Psychotherapeuten in l$nd-

lichen Kreisen wie Kusel, Bernkastel-Wittlich, dem Rhein-Hunsr#ck-Kreis oder dem Westerwaldkreis. Dabei ist fest-

zustellen, dass Fallzahlen und Verh$ltniszahlen nur gering korrelieren. Das Bestimmtheitsmaû einer entsprechenden 

Regressionsrechnung betr$gt 0,095. Dies deutet darauf hin, dass kein direkter Zusammenhang zwischen der Thera-

peutendichte und der Auslastung der Therapeuten vor Ort besteht. Tendenziell sind die Fallzahlen in Rheinhessen und 

den umgebenden Landkreisen sowie in Trier und Umland niedriger als speziell in Eifel, Westerwald, Hunsr#ck und der 

westlichen Pfalz (vgl. Abbildung 3.3).

3.3.5 WARTEZEITEN
Ein viel diskutiertes Indiz f#r M$ngel in der tats$chlichen vertragspsychotherapeutischen Versorgung sind die Warte-

zeiten, welche Patienten bis zu einem Erstgespr$ch oder der Aufnahme einer ambulanten Psychotherapie in Kauf neh-

men m#ssen. Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) ermittelte bundesweit eine durchschnittliche Wartezeit 

von drei Monaten bis zum Erstgespr$ch.23

23 BPtK (2011): Wartezeiten in der Psychotherapie.
24 Die angegebenen Zahlen basieren auf Selbstausk#nften als R#cklauf zu regelm$ûigen Abfragen an alle niedergelassenen Psychothera-

peuten. In die Statistik einge¯ossen sind die Antworten von 507 Therapeuten, die von Januar bis Juli 2011 aktuelle Angaben zu Wartezeiten 

machten.

Zwar ergeben regelm$ûige Abfragen des Gesundheits-Informations-Services (GIS) der KV RLP bei den niedergelas-

senen Psychotherapeuten in Rheinland-Pfalz aktuell geringere Wartezeiten von im Mittel sechs Wochen, jedoch be-

ziffern auch hier immerhin 25,7 Prozent der im ersten Halbjahr 2011 befragten Therapeuten die Wartezeit in ihrer 

Praxis mit mehr als zw!lf Wochen, weitere 8,1 Prozent geben an, zum Zeitpunkt der Befragung #berhaupt keine Pl$tze 

vergeben zu k!nnen, auch nicht auf der Warteliste (vgl. Abbildung 3.4).24
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Die Anteile der Therapeuten, bei denen die Wartezeit mehr als drei Wochen betr$gt, liegen laut BPtK in den auch in 

Rheinland-Pfalz auftretenden Kreistypen bundesweit zwischen 63,5 Prozent (Kernst$dte) und 80,5 Prozent (l$ndliche 

Kreise). Hier ergeben die Abfrageergebnisse f#r Rheinland-Pfalz mit 74 Prozent einen durchaus vergleichbaren Wert.

3.4 DIE PATIENTEN

3.4.1 ANZAHL, GESCHLECHT
Die Anzahl der Patienten, welche jeweils im ersten Abrechnungsquartal des Jahres psychotherapeutische Leistungen 

im weiteren Sinne in Anspruch genommen haben, stieg von 38.273 im Jahr 2006 kontinuierlich und nahezu linear um 

durchschnittlich 3,4 Prozent per annum auf 45.266 im Jahr 2011. Insgesamt erfolgte damit eine Steigerung der Pati-

entenzahl um 18,3 Prozent in f#nf Jahren. Dabei ist festzustellen, dass die Anzahl der Frauen mehr als doppelt so hoch 

ist wie die der M$nner (vgl. Abbildung 3.5). Zwar stieg die Zahl m$nnlicher Patienten im Beobachtungszeitraum etwas 

st$rker als die der weiblichen (um 18,8 Prozent beziehungsweise 18,1 Prozent), allerdings waren diese Differenzen zu 

gering, um eine sp#rbare Angleichung der Geschlechteranteile in der therapeutischen Patientenschaft zu bewirken. So 

waren im ersten Quartal 2011 noch 71,4 Prozent aller Patienten weiblichen Geschlechts.

Auch f#r die Inanspruchnahme von Leistungen aus dem Spektrum der genehmigungsp¯ichtigen Psychotherapie ist 

im selben Zeitraum ein Anstieg zu verzeichnen: von 27.639 Patienten im ersten Quartal 2006 auf 31.503 in 2011  

(+ 14 Prozent). Die mittlere j$hrliche Zuwachsrate betrug 2,7 Prozent und lag damit etwas niedriger als in der Ge-

samtgruppe. Im Verh$ltnis nahm die Zahl der M$nner (+ 16,6 Prozent) allerdings deutlicher zu als die der Frauen  

(+ 13 Prozent).
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Abbildung 3.5: Patienten in psychotherapeutischer Behandlung, 1. Quartal 2006 bis 1. Quartal 2011
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3.4.2 ALTERSSTRUKTUR
Die Betrachtung der Altersstruktur der aktuellen Patientenschaft ergibt, dass etwa die H$lfte der Patienten (52 Pro-

zent), die psychotherapeutische Leistungen in Anspruch nehmen, zwischen 35 und 55 Jahren alt sind. Deutlich gerin-

ger ist die Zahl von Patienten im Kindes- und Jugendalter sowie im Alter von #ber 65 Jahren. W$hrend sich jedoch bei 

der Gruppe der Patienten jenseits des erwerbsf$higen Alters eine kontinuierliche Abnahme der Patientenzahl mit dem 

Lebensalter feststellen l$sst, gibt es unter den Kindern und Jugendlichen eine deutliche H$ufung im Bereich zwischen 

acht und 15 Jahren, und dies insbesondere bei den Jungen (vgl. Abbildung 3.6). Dies ist umso bemerkenswerter, da in 

den #brigen Lebensaltern die relative Verteilung zwischen den Geschlechtern nahezu parallel verl$uft. Es handelt sich 

hierbei um die einzige Altersgruppe, in denen der #berwiegende Teil der Patienten m$nnlich ist.

Im Zeitvergleich zwischen 2006 und 2011 bleibt zwar die grundlegende Form der jeweiligen Alterspyramide nahezu 

konstant, allerdings ist insgesamt eine Verschiebung der maximalen H$u®gkeiten unter den erwachsenen Patienten 

in ein h!heres Lebensalter zu verzeichnen. Vereinfacht lieûe sich die Entwicklung als Alterung der Patientenschaft be-

zeichnen. Da auch die Gesamtzahlen der Patienten wie bereits erw$hnt deutlich zugenommen haben, l$sst dies den 

Schluss zu, dass in zunehmendem Maûe auch Patienten h!heren Alters psychotherapeutische Leistungen erstmals in 

Anspruch nehmen. Insbesondere vor dem Hintergrund einer ebenfalls alternden Gesamtbev!lkerung handelt es sich 

hierbei um eine f#r die Sch$tzung des weiteren Leistungsbedarfs #beraus bedeutende Feststellung. 
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Abbildung 3.6: Altersstruktur der Patienten in psychotherapeutischer Behandlung 2006 und 2011



Statistisch $uûert sich dieser Prozess sowohl im mittleren Alter aller Psychotherapiepatienten (dieses stieg von 39 

auf 42 Jahre) als auch in der absoluten und prozentualen Verteilung auf unterschiedliche Altersgruppen. Bei den un-

ter 18-J$hrigen stieg die Zahl der Patienten zwar um 11,4 Prozent an, gemessen an der Gesamtheit der Patienten in 

psychotherapeutischer Behandlung nahm ihr Anteil aber leicht ab (von 11,9 auf 11,2 Prozent, vgl. Tabelle 3.4). Die 

Gruppe der #ber 65-J$hrigen verzeichnete zwar einen deutlichen Anstieg hinsichtlich der absoluten Zahl (um zirka 40 

Prozent auf 1.660 Patienten), auch die relative Bedeutung dieser Altersgruppe innerhalb der Patientenschaft wuchs 

leicht, blieb bei inzwischen 3,7 Prozent aller Patienten allerdings weiterhin von nachgeordneter, wenngleich nicht zu 

vernachl$ssigender Bedeutung.

Sehr viel gravierender dagegen war die Entwicklung der Patientenzahlen in den Altersklassen im erwerbsf$higen Alter. 

Die Gruppe der 18- bis 44-J$hrigen, aus welcher sich noch 2006 mit #ber 51 Prozent die Mehrheit aller Patienten re-

krutierte, stagnierte hinsichtlich der Anzahl und umfasst aktuell nur mehr 43,3 Prozent aller psychotherapeutisch be-

handelter Patienten. %berproportional an Bedeutung gewann hingegen die Gruppe der zwischen 45- und 64-J$hrigen. 

Ihre Zahl stieg um 48,2 Prozent von 12.787 auf 18.956 Personen. Aktuell sind fast 42 Prozent aller Psychotherapiepati-

enten in dieser Altersklasse (in 2006 waren es nur 33,4 Prozent). Sofern sich dieser Trend fortsetzen sollte, wird im Jahr 

2012 diese Gruppe zur nominell st$rksten anwachsen. F#r die Patienten in genehmigungsp¯ichtiger Psychotherapie 

ist dies bereits in 2011 der Fall: Dort waren im ersten Quartal erstmals mehr Patienten dieser Altersgruppe in Behand-

lung als solche zwischen 18 und 44 Jahren.
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Tabelle 3.4: Entwicklung der Patientenzahlen 2006 bis 2011 nach Altersklassen, Fachgruppe Psychotherapie

Altersklasse

2006 2011 ENTWICKLUNG

Anzahl der 

Patienten

Anteil der 

Altersklasse

Anzahl der 

Patienten

Anteil der 

Altersklasse
absolut prozentual

psychotherapeutische Leistungen gesamt

0 bis U18 4.555 11,9 5.072 11,2 517 11,35 Prozent

18 bis U45 19.744 51,59 19.578 43,25 -166 -0,84 Prozent

45 bis U65 12.787 33,41 18.956 41,88 6169 48,24 Prozent

65+ 1.187 3,1 1.660 3,67 473 39,85 Prozent

Gesamt 38.273  45.266  18 18,27 Prozent

genehmigungsp¯ichtige Psychotherapie

0 bis U18 2.772 10,03 3.175 10,08 403 14,54 Prozent

18 bis U45 14.386 52,05 13.631 43,27 -755 -5,26 Prozent

45 bis U65 9.686 35,04 13.663 43,37 3977 41,06 Prozent

65+ 795 2,88 1.034 3,28 239 30,06 Prozent

Gesamt 27.639  31.503   13,98 Prozent



Die festgestellten Entwicklungen hinsichtlich der Altersstruktur der Patientenschaft und deren Ver$nderung legt 

unter der Annahme einer Fortf#hrung dieser Trends den Schluss nahe, dass vor dem Hintergrund der allgemeinen 

demographischen Entwicklung der Bev!lkerung zuk#nftig ein deutlich verst$rkter Bedarf an psychotherapeutischen 

Leistungen erwartet werden darf. Aus diesem Grunde wurden in der vorliegenden Analyse eben diese Trends in der 

Sch$tzung der zu erwartenden Patientenzahlen ber#cksichtigt.

3.4.3 REGIONALE DIFFERENZIERUNG
In den Jahren 2006 bis 2011 entwickelte sich die Zahl der Patienten in den Kreisen und kreisfreien St$dten in Rhein-

land-Pfalz mitunter deutlich unterschiedlich. F#r die Gruppe der Patienten, welche therapeutische Leistungen im wei-

teren Sinne in Anspruch nahmen, verzeichnen alle Kreise Zuw$chse, wenn auch in sehr verschiedenen Umf$ngen: 

von 2,6 Prozent im Rhein-Hunsr#ck-Kreis bis 52 Prozent im Landkreis Vulkaneifel (vgl. Tabelle 3.5). Die Variabilit$t der 

Gr!ûenordnungen geht dabei quer durch alle Kreistypen und groûr$umigeren Regionen, so dass sich keine Hinweise 

darauf ergeben, dass beispielsweise die Entwicklungen zwischen Stadt und Land signi®kant voneinander abweichen.

"hnliches gilt in der Betrachtung der Entwicklung der Patientenzahlen in genehmigungsp¯ichtiger Psychotherapie. 

Auch hier ergeben sich keine Hinweise auf mit dem Raumordnungstyp korrelierende unterschiedliche Trends. Im Ge-

gensatz zu den allgemeinen psychotherapeutischen Leistungen existieren in der genehmigungsp¯ichtigen Psychothe-

rapie jedoch auch Kreise mit r#ckl$u®gen Patientenzahlen. Hierzu z$hlen beispielsweise die Stadt Zweibr#cken (- 21,3 

Prozent) und der Rhein-Hunsr#ck-Kreis (- 11,7 Prozent). Dem gegen#ber stehen Kreise mit sehr deutlichen Zuw$chsen, 

wie etwa Altenkirchen (+ 65,8 Prozent).

Das Fehlen nachweisbarer raumstrukturell in sich homogener Cluster von Regionen mit $hnlichen Entwicklungsmus-

tern legt den Schluss nahe, dass die r$umliche Variabilit$t eng mit den jeweiligen existierenden und gegebenenfalls 

sich ver$ndernden kleinr$umigen Versorgungsstrukturen in Beziehung steht. Insofern konnten diese aus der Zeitrei-

henanalyse auf regionaler Ebene erzielten Ergebnisse nicht als geeignete Parameter f#r eine nachfrageorientierte 

Sch$tzung des zu erwartenden Bedarfs erachtet werden und ¯ossen somit nicht in die Sch$tzung ein.

3.4.4 INANSPRUCHNAHMERATEN
Unter der Inanspruchnahmerate (Patientenrate) im Sinne dieser Untersuchung ist der altersgruppenspezi®sche Quo-

tient der Zahl an GKV-Patienten und der entsprechenden Bev!lkerungsgruppe in Rheinland-Pfalz zu verstehen. Die 

Inanspruchnahmerate in ihrer zeitlichen Ver$nderung bildet den zentralen Parameter der durchgef#hrten Sch$tzung 

der zuk#nftigen Patientenzahl.

Im ersten Quartal 2006 nahmen 0,94 Prozent aller Rheinland-Pf$lzer vertragspsychotherapeutische Leistungen in An-

spruch, 0,68 Prozent befanden sich in einer genehmigungsp¯ichtigen Psychotherapie. Im ersten Quartal 2011 lagen 

die entsprechenden Raten bei 1,13 Prozent beziehungsweise 0,79 Prozent. Wie auch bei den bereits beschriebenen 

absoluten Zunahmen der Patientenzahlen nach Altersgruppen lassen sich auch bei den altersspezi®schen Inanspruch-

nahmeraten deutliche Unterschiede feststellen. Die in 2011 h!chsten Patientenraten sowie die mit Abstand st$rksten 

Anstiege innerhalb des Betrachtungszeitraumes verzeichnet die Altersklasse der 45- bis 64-J$hrigen. Aktuell betr$gt 

der Anteil der Patienten dieses Alters an der entsprechenden Altersgruppe der rheinland-pf$lzischen Gesamtbev!lke-

rung 1,61 Prozent f#r alle Leistungen beziehungsweise 1,16 Prozent f#r genehmigungsp¯ichtige Therapie. Es erfolgte 

ein mittlerer j$hrlicher Anstieg der Rate um 0,08 beziehungsweise 0,05 Prozent.
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Ebenfalls bei #ber einem Prozent liegen die aktuellen Inanspruchnahmeraten der 18- bis 44-J$hrigen (1,47 Prozent f#r 

alle Leistungen, 1,02 Prozent f#r genehmigungsp¯ichtige Psychotherapie). Die Raten bei Kindern und Jugendlichen 

sowie den Patienten im Rentenalter sind zwar im Niveau deutlich niedriger (0,76 Prozent beziehungsweise 0,2 Prozent 

f#r alle Leistungen), stiegen aber im Verlauf der vergangenen Jahre ebenfalls erheblich.
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Tabelle 3.5: Entwicklung der Patientenzahlen 2006 bis 2011 nach Kreisen (ausgew"hlt wurden jeweils die f!nf Kreise mit 

den st"rksten Zuw"chsen beziehungsweise geringsten Zuw"chsen/deutlichsten R!ckg"ngen)

PATIENTENZAHL VER"NDERUNG

2006 2011 prozentual absolut

psychotherapeutische Leistungen gesamt

Vulkaneifel 404 615 52,20 Prozent 211

Kaiserslautern 953 1.300 36,40 Prozent 347

S#dwestpfalz 901 1.201 33,30 Prozent 300

Altenkirchen (Westerwald) 841 1.115 32,60 Prozent 274

Neuwied 1.506 1.938 28,70 Prozent 432

(¼)

Ahrweiler 1.112 1.183 6,40 Prozent 71

Zweibr#cken, kreisfreie Stadt 199 210 5,50 Prozent 11

Cochem-Zell 475 501 5,50 Prozent 26

Worms, kreisfreie Stadt 966 1.009 4,50 Prozent 43

Rhein-Hunsr#ck-Kreis 980 1.005 2,60 Prozent 25

genehmigungsp¯ichtige Psychotherapie

Altenkirchen (Westerwald) 509 844 65,80 Prozent 335

Vulkaneifel 296 452 52,70 Prozent 156

Kaiserslautern 694 923 33,00 Prozent 229

Rhein-Lahn-Kreis 618 787 27,30 Prozent 169

S#dwestpfalz 657 817 24,40 Prozent 160

(¼)

Worms, kreisfreie Stadt 614 616 0,30 Prozent 2

Birkenfeld 407 375 -7,90 Prozent -32

Cochem-Zell 347 317 -8,60 Prozent -30

Rhein-Hunsr#ck-Kreis 656 579 -11,70 Prozent -77

Zweibr#cken, kreisfreie Stadt 160 126 -21,30 Prozent -34



3.5 SCH"TZUNG DER PATIENTENZAHLEN 2020

3.5.1 LAND RHEINLAND-PFALZ: ANZAHL, VER"NDERUNGSRATEN
Basierend auf der Annahme, dass die in der Vergangenheit festgestellten Ver$nderungen der altersklassenspezi-

®schen Inanspruchnahmeraten sich in den kommenden Jahren fortsetzen werden, erfolgte eine Sch$tzung der Be-

v!lkerungsanteile, die im Jahre 2020 psychotherapeutische Leistungen in Anspruch nehmen werden. Diese wurden 

mit der Bev!lkerungsprognose des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz verrechnet und so die Anzahl der Psy-

chotherapiepatienten hochgerechnet. Die dargestellten Ergebnisse sollten dabei aus folgenden Gr#nden lediglich als 

Sch$tzung, nicht als hochvalide Prognose bezeichnet werden:
 Die Sch$tzung erfolgt auf der Annahme eines linear sich fortsetzenden Trends der weiteren Inanspruchnahme. In-

wiefern diese Annahme berechtigt ist, k!nnen erst die kommenden Jahre belegen.
 Die vom Statistischen Landesamt vorgelegte Prognose der Bev!lkerungszahlen erfolgte im Jahr 2007 auf Basis der 

Daten von 2006 unter anderem f#r die Prognosejahre 2010 und 2020. Die zugrunde gelegten Annahmen hinsicht-

lich der Entwicklung von Geburtenraten, Lebenserwartung und insbesondere Wanderungssalden entsprachen da-

bei aber offenbar bereits in den Jahren bis 2010 nicht den tats$chlichen Entwicklungen und f#hrten so zu teil-

weise deutlich von der Realit$t abweichenden Ergebnissen, insbesondere auf regionaler oder lokaler Ebene.25 F#r 

die rheinland-pf$lzische Gesamtbev!lkerung lag die tats$chliche Anzahl 2010 geringf#gig unter der Prognose. Die 

Entwicklung der Einwohnerzahlen der St$dte, vor allem der Hochschulstandorte, wurde deutlich zu negativ einge-

sch$tzt. Die tats$chlichen Bev!lkerungsr#ckg$nge in l$ndlichen Regionen hingegen waren mitunter deutlich st$r-

ker als prognostiziert. So lagen die realen Einwohnerzahlen etwa in Trier 2010 um 4,7 Prozent #ber der Prognose, 

im Rhein-Hunsr#ck-Kreis um 1,9 Prozent darunter. In Ermangelung genauerer Daten mussten f#r die vorliegende 

Sch$tzung dennoch diese Bev!lkerungszahlen herangezogen werden.

Bei einer linearen Fortschreibung des Trends 2006 bis 2011 ergeben sich f#r Rheinland-Pfalz im Jahr 2020 Inanspruch-

nahmeraten von 1,46 Prozent f#r alle psychotherapeutischen Leistungen und 0,97 Prozent f#r genehmigungsp¯ich-

tige Psychotherapie. Die h!chsten Raten sind in der Altersklasse der 45- bis 64-J$hrigen zu erwarten (2,34 Prozent). 

Angesichts der sich abzeichnenden demographischen Ver$nderungen innerhalb der Bev!lkerung, die einhergeht mit 

einer deutlichen Zunahme der Zahl der $lteren Bev!lkerung bei sehr deutlichen R#ckg$ngen in der j#ngeren Bev!lke-

rung, resultiert ein erheblicher Anstieg der absoluten Patientenzahlen. Insgesamt wird gesch$tzt, dass sich die Anzahl 

an Patienten, die psychotherapeutische Leistungen in Anspruch nehmen werden, um etwa 26 Prozent, die der Pati-

enten in genehmigungsp¯ichtiger Therapie um zirka 20 Prozent erh!hen d#rfte.

Deutliche Steigerungen sind bei Kindern und Jugendlichen sowie den Personen im Rentenalter zu erwarten, allerdings 

in absoluten Zahlen auf einem vergleichsweise niedrigen Niveau. Die bislang sowohl in der Bev!lkerung als auch in 

der Patientenschaft zahlenst$rkste Gruppe der 18- bis 44-J$hrigen verliert tendenziell an Bedeutung gegen#ber der 

Gruppe der 45- bis 64-J$hrigen, die gem$û Bev!lkerungsprognose 2020 mehr als 30 Prozent der Einwohnerzahlen und 

gem$û Patientensch$tzung etwa die H$lfte aller Patienten auf sich vereinigen wird.
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25 Vgl. hierzu: Kapitel 1.3.1.
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Tabelle 3.6: Gesch"tzte Inanspruchnahmeraten und Patientenzahlen 2020 nach Altersklasse, Psychotherapie

Altersklasse

INANSPRUCHNAHMERATE PATIENTENZAHL ENTWICKLUNG

2011 2020

mittlere 

j#hrliche  

Ver#nderung

2011 2020 absolut prozentual

Psychotherapeutische Leistungen gesamt

0 bis U18 0,757 1,023 0,03 5.072 6.228 1.156 22,79

18 bis U45 1,466 1,664 0,022 19.578 20.217 639 3,26

45 bis U65 1,614 2,337 0,08 18.956 27.969 9.013 47,55

65+ 0,202 0,297 0,011 1.660 2.688 1.028 61,94

Gesamt 1,131 1,455 0,038 45.266 57.102 11.836 26,15

genehmigungsp¯ichtige Psychotherapie

0 bis U18 0,474 0,66 0,021 3.175 4.015 840 26,45

18 bis U45 1,021 1,08 0,007 13.631 13.116 -515 -3,78

45 bis U65 1,163 1,605 0,049 13.663 19.201 5.538 40,53

65+ 0,126 0,172 0,005 1.034 1.561 527 50,97

Gesamt 0,787 0,965 0,021 31.503 37.892 6.389 20,28

3.5.2 ANZAHL, VER"NDERUNGSRATEN NACH KREISEN
Die Sch$tzung der Patientenzahlen auf Kreisebene erfolgt auf Basis der f#r das Land Rheinland-Pfalz hochgerechneten 

altersklassenabh$ngigen Inanspruchnahmeraten und der Bev!lkerungsprognose f#r die Kreise und kreisfreien St$d-

te. Wie bereits erw$hnt, zeigen die vorhergesagten Einwohnerzahlen regional deutliche Unsch$rfen. Dies impliziert, 

dass der methodische Fehler bei einer regional differenzierten Betrachtung deutlich h!her anzusetzen sein d#rfte als 

auf Landesebene. Dar#ber hinaus geht diese Betrachtung davon aus, dass es keine Unterschiede zwischen den Inan-

spruchnahmeraten in unterschiedlichen R$umen gibt. Zwar lassen sich aktuell diesbez#glich Unterschiede feststellen, 

es besteht aber der Verdacht, dass diese nicht zwingend dem tats$chlichen Bedarf entsprechen, sondern zumindest 

teilweise aktuellen Versorgungsstrukturen geschuldet sind. Da es sich bei den gesch$tzten Patientenzahlen um eine 

Abbildung des zu erwartenden Bedarfs handeln soll, wurden derartige, durch das Leistungsangebot beein¯usste Gr!-

ûen auûer Acht gelassen.

In den folgenden Karten werden die Ver$nderungen der Patientenzahlen von 2011 bis 2020 dargestellt.
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Abbildung 3.7: Gesch"tzte Ver"nderung der Patientenzahlen bis 2020 (alle psychotherapeutischen Leistungen)
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Abbildung 3.8: Gesch"tzte Ver"nderung der Patientenzahlen bis 2020 (genehmigungsp¯ichtige Psychotherapie)



Sowohl f#r den Bereich der psychotherapeutischen Leistungen im Allgemeinen als auch f#r die genehmigungsp¯ichti-

ge Psychotherapie ergibt sich ein regional sehr unterschiedliches Bild. Tendenziell fallen die zu erwartenden Anstiege 

in weiten Teilen der Pfalz geringer aus als in den n!rdlicheren Landesteilen. Im Vergleich zum Umland ergeben die 

Sch$tzungen f#r die Patientenzahlen in gr!ûeren St$dten geringere Zuwachsraten. In Mainz und hinsichtlich der ge-

nehmigungsp¯ichtigen Psychotherapie dar#ber hinaus in Landau und Neustadt werden sogar leichte R#ckg$nge aus-

gewiesen. Hierbei ist jedoch zu ber#cksichtigen, dass sich die Bev!lkerungsprognose f#r die St$dte als mitunter deut-

lich zu negativ herausgestellt hat. Bei real h!heren Einwohnerzahlen etwa in Mainz, Koblenz, Trier oder Kaiserslautern 

werden hier somit die zu erwartenden Patientenzahlen ebenfalls tendenziell untersch$tzt.

Relativ geringe Zuw$chse der Patientenzahlen treten methodisch bedingt in erster Linie in Kreisen auf, welche sich 

bereits aktuell durch hohe Inanspruchnahmeraten auszeichnen. Hierzu z$hlen neben den bereits genannten St$dten 

Mainz, Landau und Neustadt auch Landkreise wie etwa Mainz-Bingen, Bernkastel-Wittlich oder der Rhein-Pfalz-Kreis. 

Die aktuell niedrigsten Patientenraten und dementsprechend die h!chsten Zuw$chse ®nden sich in Zweibr#cken so-

wie den Kreisen Birkenfeld, Kusel und Cochem-Zell.

3.6 FAZIT

Auf Grundlage der Daten des Arzt- und Psychotherapeutenregisters der KV RLP, der ambulanten Abrechnungsdaten 

der Jahre 2006 bis 2011 sowie demographischer Daten des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz wurde eine 

Analyse der Versorgungsstrukturen sowie der potenziellen und der realen Patientenschaft in Rheinland-Pfalz vorge-

nommen. Basierend auf den Ergebnissen einer Zeitreihenanalyse zur Patientenzahlentwicklung erfolgte dar#ber hi-

naus eine Sch$tzung der zuk#nftigen Patientenzahlen.

Die gegenw$rtige Bedarfsplanung weist f#r alle Planungsbereiche des Landes eine Voll- bis %berversorgung aus. An-

gesichts methodischer M$ngel in der Bedarfsplanungssystematik wurden zur Beschreibung des tats$chlichen Versor-

gungsstandes weitere Parameter ermittelt. Nach deutlichen Steigerungen der Therapeutenzahlen seit 2006 betr$gt 

die aktuelle Therapeutendichte landesweit im Schnitt 18 Vollzeit$quivalente pro 100.000 Einwohner, wobei die Werte 

regional sehr deutlich variieren (zwischen f#nf und 50 Vollzeit$quivalenten). Die tats$chlichen Verh$ltniszahlen auf 

Kreis ebene betragen zirka 2.000 bis zirka 21.000 Einwohner pro Therapeut.

Durchschnittlich ist in Rheinland-Pfalz die n$chstgelegene Psychotherapiepraxis 3,9 Kilometer vom Wohnort entfernt. 

Tats$chlich zur#ckgelegt werden von Patienten in genehmigungsp¯ichtiger Psychotherapie jedoch im Schnitt zirka elf 

Kilometer.

Aufgrund der Altersstruktur der derzeitigen Therapeutenschaft ist davon auszugehen, dass in den kommenden Jahren 

sehr viele der aktuellen Leistungserbringer aus der Versorgung ausscheiden werden. Mehr als ein Drittel aller The-

rapeuten ist bereits heute $lter als 55 Jahre. In einzelnen Regionen fallen bereits heute mehr als 60 Prozent in diese 

Altersgruppe.

Die Auslastung der rheinland-pf$lzischen Psychotherapeuten liegt #ber dem Bundesdurchschnitt und variiert je nach 

Kreis zwischen mittleren Quartalszahlen von 46 bis 84 F$llen pro vollem Versorgungsauftrag. Die mitgeteilten War-

tezeiten vor einem Erstgespr$ch liegen in der Regel bei etwa sechs Wochen, in einem erheblichen Umfang m#ssen 

Patienten jedoch auch wesentlich l$ngere Wartezeiten in Kauf nehmen.
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Deutlich mehr als die H$lfte aller Psychotherapiepatienten sind weiblich. Hinsichtlich der absoluten Patientenzahlen 

konnte in den Jahren 2006 bis 2011 ein deutlicher Anstieg festgestellt werden, wobei insbesondere in der Altersklasse 

der 45- bis 64-J$hrigen erhebliche Zuw$chse zu verzeichnen waren. %ber alle Altersgruppen nahmen die Patienten-

raten im Untersuchungszeitraum deutlich zu, jedoch erfolgte die bei weitem st$rkste Steigerung wiederum in der 

Gruppe zwischen 45 und 64 Jahren.

Unter der Annahme einer linearen Fortsetzung der festgestellten Trends in der altersklassenspezi®schen Inanspruch-

nahme und der prognostizierten demographischen Ver$nderungen ergeben sich f#r das Jahr 2020 gesch$tzte Zu-

w$chse der Patientenzahlen von 26 Prozent (alle psychotherapeutischen Leistungen) beziehungsweise 20 Prozent 

(genehmigungsp¯ichtige Psychotherapie).

Diese Ergebnisse kontrastieren deutlich mit zuvor publizierten Hochrechnungen wie etwa derjenigen des Versor-

gungsatlas Rheinland-Pfalz oder des ZI26, welches beispielsweise f#r Th#ringen einen R#ckgang der Patientenzahlen 

prognostizierte. Die vorgestellten Resultate entsprechen dagegen insbesondere Trends etwa in Morbidit$tsdaten psy-

chischer Erkrankungen und k!nnen f#r die Herausforderung aktueller und zuk#nftiger Versorgungsplanung als An-

stoû dienen.
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26 Schallock et al. (2009): Zuk#nftige vertrags$rztliche Versorgung in d#nn besiedelten l$ndlichen R$umen Th#ringens.
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