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Zusammenfassung. Der Erweiterte Bewertungsausschuss hat zum 1. April 2026 die
Vergutung psychotherapeutischer Leistungen um 4,5 % abgesenkt. Begriindet mit einem
Honorarzuwachs von 52 % seit 2013 gegenlber 33 % bei tbrigen &rztlichen Fachgruppen.
Wir zerlegen diese Zahl methodisch: Sie ist technisch korrekt, argumentativ irrefihrend.
Wir dokumentieren den Zyklus: Seit 1999 sechs gerichtliche Korrekturen in 25 Jahren,
durchschnittliche Zykluslange 4-5 Jahre. Wir identifizieren drei robuste Unterversorgungs-
befunde, die unabhangig von der schwacheren Honorar-Kausalkette tragfahig bleiben: die
definitorische Absurditat der 1999er Bedarfsplanung (95 % (liberversorgt bei 142 Tagen
Wartezeit), die massiven Belastungsveranderungen seit 1999 (Fluchtbewegungen, Pande-
mie, Klimakrise, Sozialreformen) und das asolidarische Signal nach Jahren eingeforderter
Gemeinschaftsleistung. Die strategische Ableitung — Weshalb die Berufsgruppe den Zy-
klus nur durch Framing-Wechsel gewinnen kann — ist in einem separaten Strategiepapier
PP-005 ausgearbeitet.

Befund 1: Die 52-Prozent-Statistik halt methodisch nicht stand

Die Kernaussage des GKV-Spitzenverbandes lautet: Die durchschnittlichen Honorare je Vollzeit-
aquivalent fir psychotherapeutische Leistungen sind seit 2013 um 52 % gestiegen, im Vergleich
zu 33 % bei Ubrigen arztlichen Fachgruppen. Diese Zahl ist technisch korrekt, argumentativ aber
irrefihrend.

Basisjahr-Cherry-Picking. 2013 war ein Tiefpunkt, den das BSG in mehreren Urteilen (1999
B 6 KA 14/98 R; 2004 B 6 KA52/03 R; 2017 B6 KA 36/17 R) als strukturell unterbezahlt feststellte.
Steigerungen danach waren gerichtlich erzwungene Nachbesserungen. Das BVerfG erklarte
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2023 (1 BvR 669/18) die Strukturzuschlage GOP 35251/35252 flr unvereinbar mit Art. 3 GG.
Das BSG bestatigte diese Linie zuletzt am 6. Marz 2024 (B 6 KA6/23 R).

Absolutes Niveau bleibt weit unten. Reinertrag 2022: Psychotherapeuten 88.000 EUR vs.
Arzte insgesamt 220.000 EUR (Zi-Praxis-Panel). Quartals-Reinertrag Psychotherapie 19.000—
20.000 EUR vs. Fachgruppendurchschnitt 33.000 EUR (KBV Honorarbericht Q1/2024). Trotz
52 % Steigerung liegt das Niveau bei etwa 38 % des Arztedurchschnitts.

Inflation verschwindet aus der Rechnung. 52 % nominal Gber elf Jahre entsprechen real ca.
19% (VP12013-2024: +28 %). Reale Steigerung je Jahr: 1,6 %. Normale Produktivitdtsdynamik.

Stichtags-Asymmetrie. Die aktuelle Kulrzungsrechnung vergleicht Psychotherapeuten-
Einnahmen mit Facharzt-Durchschnitten aus 2024, obwohl der Orientierungspunktwert
nachfolgend um 6,8 % stieg.

Fiktive Auslastungsannahme. Die GKV-Rechnung unterstellt 36 Therapiesitzungen pro Woche.
Empirische Praxisdaten (ZiPP) zeigen 20-25. Bei realistischer Auslastung liegt der Nachholbe-
darf bei +6 bis +59 %.

Implizites Eingestandnis. Der Erweiterte Bewertungsausschuss hat den Bewertungsausschuss
aufgefordert, bis 30.09.2026 Datengrundlage und Berechnungssystematik zu Gberprufen. Wer
seiner eigenen Methodik vertraut, beauftragt keine Methodenrevision.

Befund 2: Der Zyklus — alle Jahre wieder

Alle Jahre wieder — Der Preis der Verzogerung

Was die Psychotherapeuten hatten verdienen missen — und wie viel die GKV durch die Zyklus-Strategie gespart hat. 1999-2026

"BSG 14/98 R —
Mindesthonorar-Doktrin BSG 9/07 R BVerfG 669/ KORZUNG -4,5 %
BSG 36/16 R
150 BSG 52/03R + Strukturreform BSG 6/23R
150 -
Kernbotschaften:
140- .+*. 6 gerichtlich erzwungene Korrekturen

. in 25 Jahren
« Typische Latenz Entscheid — Wirkung
130- 2-3 Jahre Verzégerungstaktik.

* 2026: Erste kollektive Kiirzung
120 - o3 einer Fachgruppe iiberhaupt.

GKV-Ersparnis durch Verzégerungs-Strategie ‘ S.tra(eg\e der GKV:
10- Modellrechnung: ca. 10-15 Mrd. EUR kumulativ seit 1999 Niedrig ansetzen, warten, bis
Differenz zwischen fair paralleler und real gezahlter Vergutung X .
Gericht korrigiert, dann von
neuem niedrig ansetzen.

Gerichtsentscheid 2017
— Anstieg ab 2019

Verzégerte Umsetzung
9- 2004 — 2007

30
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029 2031

—— Arzte-Honorar (real) = Psychotherapie-Honorar (real) == Soll-Verlauf PT (parallel zu Arzten) GKV-Ersparnis-Flache

Modelirechnung zur Ersparnis: Integral der Differenz
Kaliort

Abb. 1: Honorarentwicklung Arzte (Orientierungspunktwert) vs. Psychotherapeuten 1999-2026. Die Arzte-Kurve
steigt kontinuierlich, die Psychotherapie-Kurve zeigt das zyklische Muster aus Plateau und gerichtlich erzwungener
Korrektur. 2026 markiert die erste kollektive Absenkung einer Fachgruppe. Quellen: KBV, BSG, BVerfG,
Zi-Praxis-Panel.
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1999

2000-2003
2004

2005-2007
2008
2009-2016
2017

20182019
2020

BSG-Grundsatzurteil (B 6 KA 14/98 R). Mindesthonorar-Doktrin
etabliert.

Lowball-Phase.

BSG-Nachbesserung (B 6 KA52/03 R). Probatorik, Gutachten
einbezogen.

Erneute Lowball-Phase. AU-TIEFPUNKT 2006 (2 Jahre Latenz
nach Korrektur).

BSG (B6 KA 9/07 R). Sachfremde Erwagungen gerlgt.
11-jahrige Plateau-Phase. Wartezeiten wachsen kontinuierlich.
BSG-Nachvergitung (B6KA36/17R) + Psychotherapie-
Strukturreform (neue Leistungen, keine Kapazitétserhéhung).
Plateau.

EM-RENTEN-PLATEAU bei 41,5 % (3 Jahre Latenz nach BSG

2017).

2021-2022 Wartezeit-Sprung 38 % — 47 % der Praxen >6 Monate.

2022 BSG (B6KA4/21R).

2023 BVerfG (1 BvR 669/18). Strukturzuschlage verfassungswidrig
(Art.3GG).

2024 BSG (B6KA6/23R, B6KA7/23R). Bestatigung Nachvergi-
tungsrechtsprechung.

2025 Plateau.

2026 KURZUNG 4,5 % (aktueller Eingriff). KBV-Klage angekiindigt.

570.000 Petitionsunterschriften.

? Erwartete Folgen: Wartezeiten, Praxisabgaben, AU-Tage,
Krankengeld.

? Erwartete BSG-Entscheidung. EM-Renten-Anstieg. Nachste
Lowball-Runde.

2027-2028

2029-2032

Sechs dokumentierte gerichtliche Korrekturen in 25 Jahren.

Entscheidende Asymmetrie: Nur die Psychotherapeuten klagen. Die Arzteschaft hat nie
kollektiv gegen den Bewertungsausschuss geklagt und gewonnen. Der Orientierungspunktwert
wird einvernehmlich verhandelt. Die einzige dokumentierte KBV-Klage (2012, Orientierungs-
punktwert) wurde zurlickgezogen. Die Psychotherapeuten sind die einzige Berufsgruppe, fir die
das BSG eine eigene Rechtsprechungslinie zur Verglitungsuntergrenze entwickeln musste —
die “Mindesthonorar-Doktrin” seit 1999. Die 52-Prozent-Steigerung sind gerichtlich erzwungene
Nachholungen. Die 33 Prozent der Arzte sind einvernehmlich verhandelte Steigerungen. Diese
Zahlen nebeneinander zu stellen, ist wie Schmerzensgeld mit Weihnachtsgratifikation zu verglei-
chen. Durchschnittliche Zykluslange 4-5 Jahre. Jede substanzielle Vergltungsanpassung wurde
gerichtlich erzwungen. Das ist kein Ausrei3er, sondern das funktionierende Ergebnis eines stabi-
len Nash-Gleichgewichts, dessen Spieler sich individuell rational verhalten. Die spieltheoretische
Analyse ist in der begleitenden Analyse ,Spieltheorie des Psychotherapie-Honorars* ausgefihrt.

Befund 3: Die Kausalkette zwischen Honorar und Versorgung ist
schwacher als ublich behauptet

Wichtige methodische Selbstkorrektur: Der einfache Schluss ,mehr Honorar — mehr Psycho-
therapeuten — bessere Versorgung® ist falsch. Kassensitze werden Uber die Bedarfsplanung
(SGBYV §§99ff., G-BA-Richtlinie) festgelegt, nicht liber Bewertungsausschuss-Beschlisse. Ho-
norar wirkt primar auf die intensive Marge: Attrition, Weiterbildungs-Attraktivitat, Qualitat pro
Sitzung, geografische Verteilung, KJP-Versorgung. Das sind schwache, verteilte Effekte.
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Die AU- und EM-Renten-Zeitreihen zeigen Latenz-Muster, die mit dieser Kausalmechanik konsis-
tent sind; sie sind aber durch starke Confounder Uberlagert (Pandemie, Bedarfsplanungsreform
2013, Strukturreform 2017, Ausbildungsreform 2020, Demografie).

Befund 4: Drei robuste Unterversorgungsargumente — unabhangig
von der Honorar-Kausalitat

Unabhangig von der Honorar-Zyklen-Hypothese lassen sich drei robuste Argumente fiir struktu-
relle Unterversorgung ableiten.

A. Der 1999er Stichtag — definitorische Absurditat. Die Bedarfsplanungsrichtlinie fir Psy-
chotherapeuten basiert bis heute auf der Versorgungslage vom 31. August 1999 — dem Tag,
an dem psychologische Psychotherapeuten erstmals in die vertragsarztliche Versorgung auf-
genommen wurden. Dieser Zulassungsstand wurde als ,,100 % Versorgung*“ definiert. Nach
der Bedarfsplanungsreform 2013 galten 95 % aller Planungsbereiche als tiberversorgt, 5%
als normal versorgt, kein einziger Planungsbereich als unterversorgt — zu einem Zeitpunkt,
als die BPtK bereits durchschnittliche Wartezeiten von 15 Wochen auf das Erstgespréach doku-
mentierte. Ein System, das bei 142 Tagen realer Wartezeit statistisch (berversorgt ist, hat ein
Definitionsproblem, kein Honorarproblem.

B. Belastungsveranderungen seit 1999. Keine dieser Belastungen war 1999 in der Bedarfser-
mittlung einkalkuliert:

* Flucht und Migration: 2015/16 und 2022 je ca. 1 Mio. Schutzsuchende. PTBS-Pravalenz
30-59 % je nach Herkunftsland und Geschlecht (AOK-Studie Schrdder 2018). 74,7 % der
Schutzsuchenden haben Gewalterfahrung.

+ Pandemie 2020-2022: WHO (Mérz 2022) dokumentiert +25 % globale Prévalenz von
Depression und Angst. COPSY-Studie (UKE Hamburg): ein Finftel der Kinder und Ju-
gendlichen mit anhaltenden psychischen Belastungen.

+ Sozialreformen und neue Stressoren: Hartz-1V (2005), Birgergeld (2023), Reform 2026.
45-52 % psychiatrische Diagnosen bei Leistungsbeziehenden (Bertelsmann-Stiftung, IAB).

» Klimakrise und Polykrise: Klimaangst, Kriegsangst, Zukunftsangste insbesondere bei
Jugendlichen als neue, in der Bedarfsplanung nicht abgebildete Belastung.

Die BezugsgroBe ist seit 25 Jahren eingefroren, wahrend die Belastungsgrundlage sich in allen
Dimensionen ausgeweitet hat.

C. Das asolidarische Signal. Nach Jahren eingeforderter Solidaritdt — Pandemie-Lockdowns,
Kontaktverzicht, Impfkampagnen, Unterstitzung fir Gefluchtete, Energiesolidaritat — setzt die
GKV 2026 ein Signal in genau dem sensibelsten Versorgungsbereich: Honorarklirzung in einem
Feld, in dem die Kapazitatslage ohnehin fachlich inakzeptabel ist. Das ist kein empirisches,
sondern ein politisches Argument. Aber es ist tragfahig: Ein Staat, der Solidaritat einfordert,
muss sie im Gesundheitssystem auch selbst praktizieren — besonders dort, wo die Belastung
am ungleichsten verteilt ist.
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Befund 5: Wellenaufschlagspunkte — die fiskalische Gegenrechnung
fehit

Eingesparte Mittel bei der ambulanten Psychotherapie schlagen an sieben institutionellen
Punkten als Kosten auf:

Wellenaufschlagspunkt Jahresvolumen Anteil psychisch
GKV-Krankengeld 21,63 Mrd. EUR (2025) ca. 20-25%

GKYV direkte Behandlungskos- 44 Mrd. EUR 100 %

ten

Arbeitgeber-Entgeltfortzahlung 82 Mrd. EUR (2024) ca. 20-25%

DRV- >15Mrd. EUR 41,5 % neuer Félle
Erwerbsminderungsrenten

Biirgergeld / SGB I >40Mrd. EUR 40-52 % der Bezieher
Kommunale Hilfen nicht zentral erfasst 30-50 %

Justiz / MaBregelvollzug mehrere Mrd. EUR MRV 100 %

Wichtige Relativierung. Die Kostenverlagerung ist dokumentiert, aber die Kausalattribution zur
ambulanten PT-Honorarkirzung ist nicht quantitativ belegt. Die genannten Kostenvolumina sind
real, die Verknipfung zur Honorarentscheidung ist plausibel, aber nicht systematisch gemessen.
Genau das ist der eigentliche Befund: zwischen den betroffenen Institutionen existiert keine
institutionalisierte Gesamtsicht. Die fiskalische Gesamtbilanz wird nie erstellt.

Evidenz zur Wirksamkeit von Psychotherapie (unabhangig). Wenn Therapie stattfindet,
wirkt sie. Meta-Analysen zeigen mittlere bis gro3e Effekistarken bei Depression, Angst, PTBS,
OCD. Ghio et al. 2014 (J Affect Disord, DOI 10.1016/j.jad.2013.10.002): kiirzere Duration
of Untreated lliness signifikant héhere Ansprech- (RR 1,70) und Remissionsrate (RR 1,65).
BPtK-Kalkulation: 10.425 EUR gesparte Gesellschaftskosten pro abgeschlossener Therapie (ca.
3.200 EUR Kosten) — Verhaltnis 3,3:1.

Das KBV-Argument ,,versicherungsfremde Leistungen®. 45 Mrd. EUR versicherungsfremde
Leistungen werden Gber die GKV finanziert (beitragsfreie Mitversicherung, Mutterschaftsleis-
tungen, ALG-II-Empfanger etc.), die eigentlich steuerfinanziert sein missten. Statt bei Leis-
tungserbringern zu kiirzen, wéare die staatliche Finanzierung nachzubessern. Dieses Argument
verschiebt die Debatte von der Honorarfrage in die Haushaltspolitik — und delegitimiert die
GKV-Kirzungslogik strukturell.

Blinder Fleck: Ausbildungsfinanzierung. Psychotherapeuten in Weiterbildung zahlen 20.000—
90.000 EUR selbst; monatliches Defizit ca. 2.700 EUR. Wahrend Arzte ihre Weiterbildung
staatlich finanziert bekommen, zahlen Psychotherapeuten drauf, um in das System einzustei-
gen. Die Kurzung 2026 verschérft die Pipeline-Krise indirekt Uber die Wirtschaftlichkeit der
Ausbildungspraxen.

Kernforderungen des Positionspapiers

Wir positionieren uns inhaltlich zu vier Reformbereichen. Die strategische Frage, wie die Berufs-
gruppe diese Forderungen durchsetzen kann, ist Gegenstand des separaten Strategiepapiers
PP-005.
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1. Transparenzpflicht fir Berechnungsmethoden. Erganzung SGBV § 87: Der Bewertungs-
ausschuss dokumentiert Datenbasis, Berechnungsmethodik, Auslastungsannahme und Ver-
gleichsgruppen in maschinenlesbarer Form.

2. Reform der Bedarfsplanung. Die 1999er Stichtagslogik ist empirisch disqualifiziert. Eine
evidenzbasierte Bedarfsplanung muss auf realen Versorgungsdaten beruhen — Wartezeiten,
Inanspruchnahme, Krankheitspravalenz. G-BA-Richtlinien-Reform.

3. Eigenstédndiges Stimmrecht der BPtK im Bewertungsausschuss (analog KZBV flr
Zahnéarzte). Auflésung des strukturellen Vertretungsdilemmas.

4. Gesamtkostenfolgenabschéatzung. SGB-V-Erganzung: Bei Honorarentscheidungen mit
Systemauswirkungen verpflichtende fiskalische Gesamtbilanz unter Einbeziehung von DRV, BA,
Kommunen.

Zusatzlich als politische Provokation: Algorithmische Honorarformel. Wenn der Zyklus
seit 25 Jahren mathematisch vorhersagbar ablauft, kbnnte die Honorarbestimmung durch
eine Formel ersetzt werden, die Inflationsindex, Auslastungsempirie, Vergleichsgruppen und
Versorgungsdringlichkeit einbezieht. Das macht Verhandlungsgremien flr diesen Bereich obsolet
— und zwingt GKV und KBY, sich methodisch zu rechtfertigen.

Position

Die Kiirzung hat keinen tragfahigen methodischen Unterbau. Sie beruht auf einer Statistik,
die bei sachlicher Zerlegung in sich zusammenfallt.

Der eigentliche Skandal liegt tiefer. Die 1999er Bedarfsplanung hat Unterversorgung in die
Systemdefinition eingebaut. 95 % ,Uberversorgung*“ bei 142 Tagen Wartezeit ist kein Messfeh-
ler, sondern eine Definitionslige. Die Belastungsveranderungen der letzten 25 Jahre (Flucht,
Pandemie, Klimakrise, Sozialreformen) sind in diese Definition nie eingeflossen.

Der Streit ist nicht ein Streit um Honorare, sondern um Governance. Wer Entscheidun-
gen trifft, deren Folgekosten andere tragen — und deren Grundlagen nicht offenliegen —,
wird Entscheidungen produzieren, die das Gesamtsystem belasten. Die Transparenz- und
Mitwirkungs-Architektur ist der eigentliche Hebelpunki.

Nach Jahren eingeforderter Solidaritat ist das Signal politisch. Eine Honorarkirzung im
sensibelsten Versorgungsbereich, in dem Wartezeiten bereits weit Gber dem fachlich vertretbaren
Niveau liegen, in dem neue Belastungsgruppen (Gefliichtete, Pandemie-Geschadigte, Kinder)
gar nicht versorgt werden kdnnen, ist mehr als eine haushalterische Entscheidung. Sie ist eine
Aussage darlber, wie dieser Staat mit psychischer Gesundheit umgeht.

V.i.S.d.P.: Lukas Geiger, GeiBbulhlweg 1, 79872 Bernau
Kontakt: hallo@um-bruch.org | um-bruch.org | Lizenz: CC BY 4.0

Um:bruch ist eine unabhéngige Denkfabrik. Diese Publikation ist nicht im Auftrag und nicht mit Mandat
der BPtK, einer Landespsychotherapeutenkammer, eines Berufsverbandes oder einer anderen
Organisation entstanden.

Vollstédndige Anbieterkennzeichnung nach § 18 MStV: um-bruch.org/impressum
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Begleitdokumente:

* Blog: Die 52-Prozent-Statistik: Wie man eine Honorark(irzung rechnet (um-bruch.org/blog/psychotherapie-

honorar-die-52-prozent-statistik)

 Analyse: Spieltheorie des Psychotherapie-Honorars (um-bruch.org/ki-erklaert-die-welt/psychotherapie-

honorar-spieltheorie)
» Analyse: Psychotherapie-Unterversorgung: Folgen, Wellenaufschlagspunkte, Verbiindete (um-
bruch.org/ki-erklaert-die-welt/psychotherapie-unterversorgung-folgen)

+ Strategiepapier PP-005: Alle Jahre wieder — Wie ihr den ndchsten Zyklus gewinnt, indem ihr das
Spiel wechselt

Quellen (Auswahl): GKV-Spitzenverband, Faktenblatt Verglitung psychotherapeutischer Versorgung
(11.02.2026). BPtK, Pressemitteilung (12.03.2026). KBV, Pressemitteilung ,Paukenschlag” (19.03.2026).
BSG, Urteile B6 KA14/98 R (1999); B6 KA52/03 R (2004); B6 KA9/07 R (2008); B6 KA36/17 R (2017);
B6KA4/21R (2022); B6 KA6/23 R und B6 KA 7/23 R (06.03.2024). BVerfG, 1 BvR 669/18 (20.03.2023).
G-BA Bedarfsplanungs-Richtlinie (Stichtag 31.08.1999; Reform 2013). Zentralinstitut fir die kassenarztli-
che Versorgung, Zi-Praxis-Panel Jahresbericht 2023. KBV Honorarbericht Q1/2024. WHO, COVID-19
pandemic triggers 25% increase in prevalence of anxiety and depression worldwide (02.03.2022).
COPSY-Studie, UKE Hamburg (Ravens-Sieberer et al., 2020-2024). Schréder AOK-Studie zur psychi-
schen Gesundheit Geflichteter (2018). Ghio L et al., Duration of untreated illness and outcomes in
unipolar depression, J Affect Disord 2014, DOI 10.1016/j.jad.2013.10.002. Deutsche Rentenversicherung,
Versorgung psychisch Erkrankter. IAB-Forschungsbericht 14/2017. Institut der deutschen Wirtschaft
KélIn, Entgeltfortzahlung 82 Mrd. EUR (2024). DAK-Psychreport 2024. AOK, Krankengeld-Rekordniveau
2025. BDP-Positionspapier zur Weiterbildungsfinanzierung. DGVT, Was hat sich seit 1999 verdndert?
(03/2026). Change.org-Petition ,Monatelange Wartezeiten® (Johanna Alisa Jung, 570.000 Unterschriften
Stand 15.04.2026). Forderungsrecherche Um:bruch 16.04.2026.

Versionshistorie: v2.2 (23.04.2026): Re-Review eingearbeitet; Begleitdokument-Links auf kanonische
Live-URLs umgestellt und Versionshistorie nachgezogen.

v2.0 (16.04.2026): Zeitstrahl-Darstellung des Zyklus erganzt; Befund-Struktur gescharft (Methodenkritik,
Zyklus, Kausalkette, robuste Unterversorgung, Wellenaufschlagspunkte); KBV-Argument ,versicherungs-
fremde Leistungen® und Ausbildungsfinanzierung ergénzt; strategische Handlungsempfehlungen in
separates Strategiepapier PP-005 ausgelagert; Umlaut-Konvention (echte Umlaute) durchgezogen.
v1.1 (16.04.2026): Methodische Scharfung Kausalkette; robuste historische Unterversorgung.

v1.0 (16.04.2026): Erstfassung.

Kl-Transparenzhinweis: Dieses Dokument wurde unter extensivem Einsatz von KiI-
Sprachmodellen (u.a. Anthropic Claude) erarbeitet. Recherche: WebSearch, PubMed-MCP,
ergebnisoffene Forderungsrecherche durch einen dedizierten Such-Agenten. Es wurden
mehrere Kontroll- und Reviewzyklen durchgefihrt — Kl-gestitzt und menschlich. KI-Modelle
neigen zu Halluzinationen; Fehler sind trotz sorgfaltiger Prifung nicht ausgeschlossen. Wir
korrigieren dokumentierte Fehler und veréffentlichen verbesserte Versionen. Dieses Dokument
stellt keine Rechtsberatung dar. Hinweise: hallo@um-bruch.org
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