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POSITIONSPAPIER PP-005

Alle Jahre wieder

Wie die Psychotherapeuten den nachsten Zyklus gewinnen — indem sie das Spiel
wechseln. Ein Strategiepapier.
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Zusammenfassung. Dieses Strategiepapier wendet sich an Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, an die BPtK, an die Landeskammern, an die Berufsverbande und
an ihre Verbindeten. Es ist kein weiteres Positionspapier zur Honorarkirzung — davon
gibt es genug. Es ist eine strategische Analyse: Warum ihr den Zyklus seit 25 Jahren
verliert, obwohl ihr jedes Mal die besseren Argumente habt. Die Antwort liegt nicht
in den Zahlen. Sie liegt im Narrativ. Wer im Spiel um das eigene Gehalt kdmpft, ist
offentlich angreifbar. Wer um einen Platz am Tisch kédmpft, ist 6ffentlich unterstitzbar. Drei
strategische Empfehlungen: Tauscht das Narrativ aus. Fordert nicht Geld, fordert Stimme
und Versorgung. Nutzt die warme Solidaritét der Arztekammern fiir die eine Forderung,
die euren Fachkollegen nichts kostet und euch alles bringt.
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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
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GKV-Ersparnis durch Verzégerungs-Strategie « Strategie der GKV:

10- Modellrechnung: ca. 10-15 Mrd. EUR kumulativ seit 1999 Niedrig ansetzen, warten, bis
Differenz zwischen fair paralleler und real gezahlter Vergutung . o
Gericht korrigiert, dann von
\ neuem niedrig ansetzen.
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Abb. 1: Der Zyklus in Zahlen. Die Arzte-Kurve steigt kontinuierlich, das Psychotherapie-Honorar schwankt zwischen
Plateau und Gerichtskorrektur. 2026: Erste kollektive Kiirzung einer Fachgruppe im ambulanten System.

Teil 1: Ihr gewinnt den Zyklus nicht, indem ihr ihn spielt

Der Befund ist unbequem. Seit 1999 habt ihr sechs Mal gerichtlich erzwungene Korrekturen
gegen die GKV durchgesetzt. Sechs Siege in 25 Jahren. Und trotzdem steht ihr heute vor
der siebten Kiirzung. Der Orientierungspunktwert stagniert real, Wartezeiten wachsen, eure
Reinertrage liegen bei 38 % dessen, was Arzte verdienen, und 570.000 Menschen miissen
unterschreiben, damit eine Kiirzung vielleicht zurickgenommen wird.

Das ist kein Problem eurer Argumente. Eure Argumente sind sehr gut. Das ist ein Problem des
Spiels, in dem ihr argumentiert.

Was Um:bruch in der Forderungsrecherche gefunden hat

Wir haben im April 2026 ergebnisoffen die 6ffentlich dokumentierten Forderungen von 14 far die
Debatte besonders sichtbaren Akteuren ausgewertet: BPtK, DPtV, bvvp, DGVT-BV, BDP, KBV,
vier Landeskammern, die Change.org-Petition, Psychologists for Future, die Griinen und die
Arztekammer Niedersachsen.

Das Ergebnis ist eindeutig. Uber 95 % aller Akteure fordern primar dasselbe: Ricknahme der
4,5-Prozent-Kirzung. Die zweithaufigste Forderung: methodische Uberprifung der Berechnung.
Die dritthaufigste: Unterstlitzung der KBV-Klage.

Das Ergebnis ist defensiv. Alle Forderungen bleiben im vorgegebenen Spielrahmen: ,Nehmt die
Kirzung zuriick.” Die GKV hat das Spielfeld definiert (Prozente, Vergleichsgruppen, Honorare),
und ihr spielt auf diesem Spielfeld.

Das Ergebnis ist prognostisch klar. Selbst wenn ihr 2029 die 4,5 % zurlickbekommt, beginnt
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2030 der nachste Zyklus. Die strukturellen Faktoren, die die Niederlage vorhersagen, werden
durch keine dieser Forderungen adressiert.

Was in der Forderungslandschaft fehlt

Nur der bvvp fordert explizit eigenstdndiges Stimmrecht im Bewertungsausschuss. Niemand
fordert eine algorithmische Honorarformel. Nur BPiK, PTK Saarland und die Griinen fordern
Reform der Bedarfsplanung — und nicht im Zentrum. Niemand fordert eine Gesamtkostenfol-
genabschétzung mit der DRV, der BA, den Kommunen.

Das sind die Hebel, die das Spiel dndern wiirden. Und sie sind in eurer Debatte fast
unsichtbar.

Teil 2: Das Narrativ-Problem — warum ,,Gehalt” euch angreifbar
macht

Jede Forderung ist ein Signal. Eure aktuelle Hauptforderung — ,Nehmt die 4,5 % Kirzung
zuriick® — sendet dieses Signal:

Wir verdienen zu wenig. Wir wollen mehr.

Das ist faktisch richtig. Strategisch ist es eine Falle.

Warum dieses Narrativ nicht tragt

Es macht euch angreifbar fiir Neid. Die Offentlichkeit hért: Privilegierte Akademiker fordern
mehr Geld. Dass eure Reinertrage bei 38 % des Arztedurchschnitts liegen, spielt in der &f-
fentlichen Wahrnehmung keine Rolle — Prozentzahlen und Reinertrage sind nicht emotional
verstandlich.

Es gibt der GKV die rhetorische Flanke. Jede Honorarforderung lasst sich als ,die wollen nur
mehr Geld" framen. Die 52-Prozent-Statistik ist genau fir diesen Frame gebaut worden. Sie
funktioniert, weil ihr im Gehaltsrahmen antwortet.

Es entkoppelt euch von den Patienten. Wer Uber eigene Vergutung spricht, spricht nicht Gber
Versorgung. Selbst wenn die Argumente verknUpft sind (,mehr Honorar = bessere Versorgung®),
ist die Kausalkette schwach (siehe PP-004 Befund 3) und das o&ffentliche Signal bleibt: ,es geht
um euch, nicht um uns*.

Es wiederholt sich seit 25 Jahren mit demselben Ergebnis. Alle Zyklen seit 1999 wurden
auf diesem Narrativ gefuhrt. Alle sechs Korrekturen wurden juristisch errungen, nicht politisch
gewonnen. Eure 6ffentliche Mobilisierungskraft reicht fir Empérung, nicht fir Systeméanderung.

Die entscheidende Frage

Was ware anders, wenn ihr nicht um euer Gehalt kampfen wirdet, sondern um etwas, das die
Offentlichkeit als ihr eigenes erkennt?
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Teil 3: Das neue Narrativ — Platz am Tisch und Versorgung

Zwei Forderungen ersetzen ,,4,5 % zuriick“:

1. ,,Gebt uns einen Platz am Tisch.” Eigenstéandiges Stimmrecht der BPtK im Bewertungs-
ausschuss. Begriindung: Eine Berufsgruppe, die keine eigene Stimme in ihrer eigenen
Vergutungsentscheidung hat, kann nicht angemessen vertreten werden — das ist keine
Honorarfrage, das ist eine Demokratiefrage im Selbstverwaltungssystem.

2. ,,Plant die Versorgung nach realen Menschen, nicht nach dem Jahr 1999.* Reform
der Bedarfsplanung. Begrindung: Ein System, das 95 % aller Planungsbereiche als
Luberversorgt” einstuft, wahrend Patientinnen und Patienten 142 Tage auf das Erstgespréach
warten, ist definitorisch defeki.

Der Stuhl ist flir die ganze Kapitel-35-Koalition

Wer Uber EBM-Kapitel 35 abrechnet, tragt dieselbe Kirzung. Das sind rund 42.000 Leistungs-
erbringerinnen und Leistungserbringer (Bundesarztregister, 31.12.2025) — nicht nur die
psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.

» Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (~33.000)

+ Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten (~7.000)

» Facharztinnen und Facharzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (~3.000)
» Facharztinnen und Fachdarzte fir Psychotherapeutische Medizin (auslaufend, ~800)

» Fachérztinnen und Fachéarzte fir Psychiatrie und Psychotherapie mit Richtlinien-PT
(~3.000-5.000)

Die arztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind in der Kapitel-35-
Kurzungslogik genauso betroffen wie die psychologischen Kolleginnen und Kollegen. Die
Facharzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sind dabei doppelt benachteiligt:
ihre facharztlichen Leistungen werden im Kapitel-35-Rahmen nicht gesondert vergitet. Keine
dieser Gruppen hat einen eigenen Sitz im Bewertungsausschuss.

Der Stuhl ist deshalb nicht die Forderung einer Berufsgruppe, sondern die Forderung
einer Versorgungsschicht. Eine Querschnittsgruppe von 42.000 Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern, die durch denselben EBM-Rahmen honoriert und gekiirzt wird, hat keine
eigene Stimme am Entscheidungstisch. Das ist strukturelle Unterreprasentation, kein berufs-
tandisches Anliegen. Und das entzieht dem Gegennarrativ ,gierige Psychotherapeuten” die
Angriffsflache: Der Stuhl steht nicht einer Gruppe zu, sondern einem ganzen Versorgungsbe-
reich.

Warum dieses Narrativ tragt:

Es ist nicht Gber euch. Es ist Uber die Menschen, die warten, und tber ein System, das ihnen
den Zugang verwehrt. lhr sprecht nicht mehr Gber euer Gehalt, sondern Uber die Menschen,
denen ihr helfen wollt.

Es ist demokratietheoretisch unangreifbar. Wer eine eigene Stimme im Entscheidungsgremi-
um seiner Vergtung fordert, fordert Partizipation. Das ist in einer Demokratie die Normalforde-
rung, nicht die Ausnahme.
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Es ist strukturell transformativ. Einmal durchgesetzt, &ndert ihr das Spiel, nicht nur die
Auszahlung. Die Nash-Analyse zeigt: mit einer eigenen Spielerin am Tisch kippt das Lowball-
Gleichgewicht, weil der Gegenspieler nicht mehr nur symbolisch widerstandig ist.

Es entzieht der GKV die rhetorische Flanke. Was antwortet die GKV auf ,Wir wollen einen
Platz am Tisch“? Entweder ,nein, weil wir euch nicht vertrauen® (legitimiert die Forderung) oder
.ja“ (strukturelle Niederlage der Lowball-Strategie).

Es macht die Offentlichkeit zum Verbiindeten. ,Warum verhandelt iiber die Psychotherapeu-
ten niemand, der Psychotherapie versteht?” ist eine Frage, die jede Bulrgerin nachvollziehen
kann. Die 52-Prozent-Statistik ist eine Frage, die nur Fachpresse versteht.

Teil 4: Die warme Solidaritat nutzen — eine Forderung an die Arzte-
kammern

Die Forderungsrecherche hat einen bemerkenswerten Einzelfall zutage geférdert: Die Arz-
tekammer Niedersachsen hat sich gemeinsam mit der PTK Niedersachsen gegen die
Kiirzung positioniert. Auch die Arztekammer Bremen hat zur Demonstration aufgerufen, und
der Berufsverband der Frauenérzte (BVF) hat sich explizit mit der Berufsgruppe solidarisiert.
Das sind bemerkenswerte Prazedenzfalle — Arztekammern, die sich fiir die Kapitel-35-Koalition
positionieren, sind historisch selten.

Eine Klarstellung vorab: Die Formel ,die Arzte* ist hier verkiirzt. Ein relevanter Teil der Arzte-
schaft — die Fachéarztinnen und Fachérzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
fr Psychotherapeutische Medizin, Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und -psychiater und
Psychiaterinnen und Psychiater mit Richtlinien-PT — sitzt selbst in der Kapitel-35-Kirzung und
ist Teil der betroffenen Koalition, nicht der tbrigen Spieler. Wenn wir hier die Arztekammern
adressieren, meinen wir die Kammern als institutionelle Vertretungen, die Uber alle Fachgruppen
hinweg entscheiden — nicht die &rztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die
bereits Mitbetroffene sind.

Diese Solidaritét ist warm. Sie existiert jetzt, nicht in drei Jahren. Solidaritat ist keine Konstante;
sie ist ein Zeitfenster.

Die eine Bitte an die solidarischen Arztekammern

Liebe Kolleginnen und Kollegen in den Arztekammern,

wenn ihr uns wirklich helfen wollt, fordert nicht mehr Geld fiir uns. Mehr Geld fiir uns
ist politisch unbequem fir euch — es konkurriert mit eurer eigenen Verteilungsmasse, es
widerspricht dem Mandat eurer Kostentrager, es verlangt von euch eine Form von Verzicht, die
ihr nicht geben kénnt.

Fordert stattdessen das Eine, das ihr tragen kdnnt ohne Verlust: Gebt der BPtK einen
eigenen Platz am Tisch. Das kostet euch nichts. Es nimmt euch nichts. Es entlastet euch sogar
— weil ihr nicht 1anger die strukturell unlésbare Aufgabe erflllen misst, eine Minderheit in eurer
eigenen Organisation gegen eure eigenen Interessen zu vertreten.

Die KBV ist mit dem Vertretungsdilemma politisch Gberfordert. Ihr Vorstand sagt 6ffentlich, dass
die Kirzung unvertretbar ist — und stimmt in einem Gremium, in dem die Berufsgruppe keine
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eigene Stimme hat, im besten Fall symbolisch dagegen. Das ist keine Bdsartigkeit. Das ist die
strukturelle Konsequenz einer falsch konstruierten Vertretung.

Gebt uns den Platz am Tisch, und ihr seid die Solidaritét los, die euch tiberfordert. Gebt
uns den Platz am Tisch, und die Psychotherapie-Versorgung bekommt endlich eine
Stimme, die fiir sie verantwortlich ist.

Die Arztekammer Niedersachsen hat ein Prézedenzbeispiel gesetzt. Die Kammern
Baden-Wirttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg, Bremen, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-
Vorpommern, Nordrhein, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-
Holstein, Thiringen und Westfalen-Lippe haben die Chance, sich anzuschlieBen — mit einer
einzigen, klaren, politisch tragbaren Forderung.

Nicht mehr Geld. Einen Platz am Tisch.

Teil 5: Empowerment — versteht das System, statt es nur mitzuspie-
len

Dieses Strategiepapier ist keine Anweisung. Es ist eine Einladung.

Versteht den Zyklus

Wer den Zyklus versteht, wird aufhéren, ihn als einzelne Niederlage zu erleben. Die aktuelle
Kirzung ist nicht euer Versagen. Sie ist ein Systemergebnis, das bei gegebener Spielstruktur
mathematisch vorhersagbar war. Die sechs lterationen seit 1999 sind nicht Zufall. Sie sind das
funktionierende Ergebnis eines Nash-Gleichgewichts, in dem alle Spieler rational handeln.

Wer das versteht, verliert die Scham. Wer das versteht, kann strategisch handeln, nicht nur
emotional reagieren.

Versteht die Asymmetrie

Die GKYV verliert bei einer Gerichtsniederlage in 4 Jahren wenig. Ihr verliert jeden Monat, in dem
die Kirzung wirkt, viel. Zeit ist die Waffe der GKV, nicht die eure. Jede Strategie, die auf ,wir
klagen und gewinnen in 4 Jahren® setzt, zementiert diese Asymmetrie.

Eine Strategie, die auf sofortige politische Wirkung setzt — Offentlichkeit, Mobilisierung, Soli-
daritatseinforderung —, bricht die Asymmetrie. Aber nur, wenn das Signal stark genug ist, um
offentlich zu tragen.

Versteht eure Starke
Ihr habt zwei Ressourcen, die die GKV nicht hat:

Die Wahrheit. Die 52-Prozent-Statistik zerféllt bei methodischer Prifung. Die Bedarfsplanung
ist definitorisch defekt. Die Wellenaufschlagspunkte sind dokumentiert. Die klinische Evidenz
ist erdriickend. Ihr miUsst diese Wahrheit nicht erfinden — ihr misst sie nur 6ffentlich sichtbar
machen.

Die moralische Autoritat. Ihr arbeitet mit Menschen in ihrer verletzlichsten Phase. Die Of-
fentlichkeit weif3 das intuitiv. Die GKV weifl3 das auch — deshalb vermeidet sie konfrontative
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Rhetorik und versteckt sich hinter Statistiken. Wenn ihr euch von der Gehaltsdebatte 16st und
von Versorgung sprecht, ist die moralische Autoritat bei euch. Immer.
Versteht den Blrger
Die Birgerinnen und Blrger verstehen mehrere Dinge instinktiv:
» Dass Wartezeiten von 142 Tagen fiir psychische Erkrankungen ein Skandal sind.
» Dass ein System, das 1999 eingefroren wurde, heute nicht passen kann.

» Dass nach einer Pandemie, in der wir alle zu Hause saf3en und niemand helfen konnte,
jetzt zu kirzen ein Signal ist, kein Sparentscheid.

* Dass ,ein Platz am Tisch” eine faire Bitte ist.
Die Birger verstehen dagegen nicht:

» Was eine Geblhrenordnungsposition ist.

» Warum 52 % gegenuber 33 % irrefihrend ist.

» Was ,Orientierungspunktwert” bedeutet.

Sprecht mit ihnen in ihrer Sprache, nicht in eurer. Und ihre Sprache kennt Wartezeit, Zugang,
Gerechtigkeit, Solidaritét, Platz am Tisch — nicht Vollzeitdquivalente.

Teil 6: Drei konkrete Handlungsschritte

Schritt 1 — Schwerpunktverschiebung in der Kommunikation. Ab sofort: Jede Pressemittei-
lung, jede Kundgebungsrede, jeder SociaI-Media—E’ost fihrt mit Versorgung und Platz am Tisch.
Das Honorarthema bleibt — aber es ist nicht die Uberschrift, sondern die Fuf3note.

Schritt 2 — Koordinierte Ansprache der Arztekammern und der drztlichen PT-Verbéande.
Die BPtK und die Landeskammern sollten zwei parallele Aufrufe koordinieren:

» An die 17 Landeséarztekammern: ,Unterstitzt uns mit einer einzigen Forde_r_ung — einen
Platz am Tisch fir die Psychotherapie im Bewertungsausschuss.” Die Arztekammer
Niedersachsen als Prazedenz nennen.

» An die arztlichen PT-Fachverbande (DGPM, DAVT, DGPPN, BDK): Gemeinsame Positio-
nierung als Kapitel-35-Koalition. Die Facharztinnen und Fachérzte fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie sind nicht Verbiindete, sondern Mitbetroffene — der Schulter-
schluss ist strukturell bereits da, er muss nur sichtbar gemacht werden.

Beides politisch niedrigschwellig. Der Unterstltzungsgewinn ist strukturell transformativ: Ein
gemeinsamer Auftritt der Kapitel-35-Koalition neutralisiert das ,Psychotherapeuten gegen Arzte*-
Framing der GKV.

Schritt 3 — Die algorithmische Provokation. Die BPtK prasentiert 6ffentlich eine ausgearbei-
tete algorithmische Honorarformel (mit Inflationsindex, Auslastungsempirie, Vergleichsgruppen,
Versorgungsdringlichkeit) und bietet sie als Ersatz fur die aktuellen Verhandlungen an. Das ist
keine ernstzunehmende Forderung fiir sofortige Umsetzung — es ist eine rhetorische Operation.
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Sie zwingt GKV und KBV, ihre Methoden zu verteidigen, und verschiebt die Debatte von ,wer
bekommt wie viel?” zu ,wie entscheidet ihr das?“. Der Druck landet wieder im Verteidigungslager.

Position

Das Spiel ist nicht zu gewinnen, solange ihr es spielt. Sechs lterationen, 25 Jahre, sechs
juristische Teilsiege — und ihr steht vor der siebten Kiirzung. Die Nash-Analyse erklart das. Die
Forderungsrecherche bestatigt: alle spielen mit.

Das Narrativ tragt das Ergebnis. Wer um sein Gehalt kdmpft, kAmpft ungunstig. Wer um
einen Platz am Tisch und um die Versorgung kampft, hat die éffentliche Legitimitat und die
demokratische Grundposition auf seiner Seite.

Die warme Solidaritit ist jetzt. Die Arztekammer Niedersachsen hat es vorgemacht. Ein
koordinierter Aufruf an die Landesarztekammern — mit einer einzigen, politisch tragbaren,
strukturell transformierenden Forderung — wére der sauberste Hebel, den ihr habt.

Der Systemwechsel ist der Gewinn. Eigenes Stimmrecht. Reform der Bedarfsplanung. Algo-
rithmische Honorarformel als Druckinstrument. Gesamtkostenfolgenabschatzung. Das ist die
Agenda.

Wer jedes Mal nur um die Prozentzahl kampft, gewinnt manchmal eine Runde und verliert die
Serie. Wer das Spiel wechselt, gewinnt auch die Runden — weil er danach nicht mehr spielen
muss.

Nicht mehr Geld. Einen Platz am Tisch. Fir die Versorgung.
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Begleitdokumente:

 Positionspapier PP-004: Die 52-Prozent-Statistik — Methodenkritik, Zyklusdiagnose und robuste
Unterversorgungsbefunde (analytische Grundlage dieses Strategiepapiers)

+ Blog: Die 52-Prozent-Statistik: Wie man eine Honorarkiirzung rechnet
» Analyse: Spieltheorie des Psychotherapie-Honorars
» Analyse: Psychotherapie-Unterversorgung: Folgen, Wellenaufschlagspunkte, Verblindete

Methodischer Hinweis: Dieses Strategiepapier baut auf einer ergebnisoffenen Forderungsre-
cherche vom 16.04.2026 auf, die 14 Akteure systematisch nach ihren aktuellen Forderungen
klassifiziert hat: BPtK, DPtV, bvvp, DGVT-BV, BDP, KBV, PTK Hamburg, PTK Saarland, PTK Hes-
sen, PTK Schleswig-Holstein, Change.org-Petition (570.000 Unterschriften, Initiatorin Johanna
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Alisa Jung), Psychologists for Future, Griine Bundestag (Kirsten Kappert-Gonther), Arztekam-
mer Niedersachsen. Die Recherche hat bestatigt, dass Uber 95 % der ausgewerteten Akteure
primar Ricknahme der Kirzung fordern, nur der bvvp explizit ein eigenes Stimmrecht fordert,
und niemand eine algorithmische Honorarformel oder eine Gesamtkostenfolgenabschatzung
einbringt. Diese Befunde haben die strategische Ableitung dieses Papiers mafgeblich geformt.

Versionshistorie: v1.0 (16.04.2026): Erstfassung. Strategiepapier als Ergdnzung zu PP-004; Fokus
auf Narrativ-Wechsel, Nutzung warmer Solidaritat, Empowerment der Berufsgruppe.

v1.2 (17.04.2026): Prazisierung der Betroffenengruppe als ,Kapitel-35-Koalition” (~42.000 Leistungser-
bringerinnen und Leistungserbringer, inkl. KJP, FA Psychosomatische Medizin, FA Psychotherapeutische
Medizin, FA Psychiatrie mit Richtlinien-PT). Klarstellung in Teil 4: &rztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sind Mitbetroffene, nicht Gegenspieler. Schritt 2 in Teil 6 um Ansprache der arztlichen
PT-Fachverbande (DGPM, DAVT, DGPPN, BDK) erweitert. Anlass: fachliche Riickmeldung von Dr. Robert
Brey (FA Psychosomatische Medizin und Psychotherapie) via LinkedIn.

v1.3 (23.04.2026): Re-Review eingearbeitet; Forderungsrecherche im FlieBtext auf die dokumentierte
14er-Stichprobe prazisiert und Kammerliste in Teil 4 konsistent auf die 16 verbleibenden Landesérzte-
kammern nach Niedersachsen korrigiert.

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. Mehrere Kontroll-
und Reviewzyklen durchgefiihrt — Kl-gestitzt und menschlich. Dieses Dokument stellt keine
Rechtsberatung dar und ersetzt keine berufspolitische Beratung durch Fachverbande. Hinweise:
hallo@um-bruch.org
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