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Quelle: GKV-Frequenzstatistik

Entwicklung des Leistungsbedarfs (Indexdarstellung: 2013 = 100 %, 4. Quartal 2025 hochgerechnet)

4,6 Mrd. Euro und damit 10 % der Ausgaben für die ambulante ärztliche 
Versorgung entfallen auf psychotherapeutische Leistungen.
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Quelle: Bundesärztekammer

Die Anzahl der psychiatrisch tätigen Leistungserbringenden ist um 18 % angestiegen.

Die Anzahl psychotherapeutischer Leistungserbringender (Köpfe) ist in dem 
Zeitraum von 2013 bis 2025 um 64 % angestiegen.
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Quelle: GKV-Frequenzstatistik, antragspflichtige Leistungen und Psychotherapeutische Akutbehandlung.
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In die Erhebung sind nur antragspflichtige Leistungen und die Akutbehandlung eingeflossen.

Der Anteil abgerechneter Gruppentherapieleistungen ist seit 2005 um etwa sieben 
Prozentpunkte angestiegen.
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Quelle: GKV-Frequenzstatistik, nur antragspflichtige Leistungen (N).

Die Anzahl an VT ist um etwa 218% und an TfP um etwa 51% angestiegen. Für ST gibt es keine Vergleichswerte. 

Trotz eines absoluten Wachstums von 33%, ist der Anteil der Analytischen 
Psychotherapie unter den Richtlinienverfahren zurückgegangen. 
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Die AU-Tage aufgrund von psychischen Störungen haben sich seit 1976 fast vervierfacht.

Klassische Krankheitsbilder als Ursachen für Fehlzeiten gehen vielfach zurück, 
psychische Störungen haben deutlich an Bedeutung gewonnen.

Quelle: BKK Gesundheitsreporte 2015-2025, eigene Darstellung
.

Quelle: Knieps, F., Pfaff, H. (2014): Gesundheit in Regionen. Zahlen, Daten, Fakten mit Gastbeiträgen aus Wissenschaft, Politik und Praxis. 
BKK Gesundheitsreport, 2014.
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Daten der Bedarfsplanung Stand 31.12.2024

Derzeit sind etwa 5.000 Hausarztsitze offen, hingegen sind etwa 6.000 Psychotherapeutensitze oberhalb von 110%. 

Die Versorgungssituation in Deutschland ist im Bereich der Psychotherapie im 
nationalen und internationalen Vergleich einmalig.

Hausärztliche Versorgung Nervenheilkunde Psychotherapie
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§ 27 Absatz 1 Satz 1 SGB V 

„Versicherte haben Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre 
Verschlimmerung zu verhüten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Krankenbehandlung umfasst

1. Ärztliche Behandlung einschließlich Psychotherapie als ärztliche und psychotherapeutische Behandlung,

2. zahnärztliche Behandlung, […].“

„Unter Krankheit ist nach herrschender Rechtsprechung und Praxis ein regelwidriger körperlicher oder geistiger Zustand 
zu verstehen, dessen Eintritt entweder die Notwendigkeit einer Heilbehandlung des Versicherten oder lediglich seine 
Arbeitsunfähigkeit oder beides zugleich zur Folge hat. Es wird aber weiterhin davon abgesehen, den Begriff 
„Krankheit" im Gesetz zu definieren, weil sein Inhalt ständigen Änderungen unterliegt.“

Gesetzesbegründung zum Gesetz zur Strukturreform im Gesundheitswesen (GRG) vom 03.05.1988 (Drucksache 11/2237).

Der Gesetzgeber hat bewusst keine stärkere Ausgestaltung des Begriffs vorgenommen.

Der Begriff der Krankheit unterliegt einem gesellschaftlichen Wandel.
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Digitalisierung ist mehr als nur die technische Umsetzung von effizienten Lösungen.

Gesellschaft im Wandel – auf dem Weg in eine digitale Gesellschaft.

Erhöhte Effizienz

Einsamkeit

Reduktion sozialer Kontakte

Social Media

Rückgang der Großfamilien

Mensch

Artificial IntelligenceFrequenz der Anforderungen

Kontinuierliche veränderte (Arbeits-) Welt

Fake News

Automatisierung

„Künstliche“ Vorbilder

Abgrenzung

Rückzug

Umgang mit Konflikten

Soziale Fähigkeiten Individualisierung

Veränderte Bewertung

Wertewandel
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Quelle: ‘High-Functioning Anxiety Isn’t a Medical Diagnosis. It’s a Hashtag.’ - The New York Times von Lucy Foulkes

Beispiel 1: Social Media – Lucy Foulkes „Mental Health Awareness“ 

Wird die Qualität von Informationen im Internet überprüft? Im Zweifel nur von der 
Nutzerin oder dem Nutzer…

Stage 1:
Increased Awareness

Stage 2:
Overinterpretation

Stage 3:
Self-fulfilling Prophecy

https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.html
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.html
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.html
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.html
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.html
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Quelle: Padberg, T.: „Die Macht der Diagnosen - Looping-Effekte und die Folgen für die Psychopathologie“, Psychotherapeutenjournal, 1/2025.

„In meiner Sprechstunde saß zum Beispiel unlängst eine nervös wirkende junge Frau, die wegen ihrer 
Lernschwierigkeiten bei mir vorstellig wurde. Sie habe sich bereits informiert, die Diagnose laute 
ADHS, das wolle sie sich demnächst bei einer darauf spezialisierten Beratungsstelle bestätigen lassen. 
Leider sei der Termin erst in ein paar Monaten, da die Beratungsstellen wegen der großen Nachfrage 
überlastet seien. Unterstützung brauche sie aber auch jetzt schon, nicht zuletzt wegen ihrer 
Beziehungsschwierigkeiten, ebenfalls ein Symptom ihrer ADHS. Wenn ihr Freund nicht vor Ort sei, 
fühle sie sich verlassen und panisch. Wie bei so vielen anderen Mitbetroffenen könne ihr Gehirn keine 
Objektpermanenz erzeugen. […] Die Idee, mangelnde Objektpermanenz sei ein Teil von ADHS, 
wurde durch einen Influencer ohne psychotherapeutische oder medizinische Ausbildung 
populär gemacht. […] Und natürlich habe auch ich meiner Klientin im Rahmen der Sprechstunde eine 
ADHS-Verdachtsdiagnose mit Beziehungsschwierigkeiten attestiert. Wie sonst hätte ich die Inhalte 
unseres Gesprächs so auf den Begriff bringen können, dass ein*e weiterbehandelnde* Kolleg*in sie 
sofort einordnen kann?“

Beispiel 1: Social Media - Mangelnde Objektpermanenz als Symptom für ADHS.

Die Weiterentwicklung der Diagnostik durch Influencer ist dabei durchaus möglich.
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Eine Anpassungsstörung ist eine maladaptive Reaktion auf einen 
identifizierbaren psychosozialen Stressor oder mehrere Stressoren (z. B. 
Scheidung, Krankheit oder Behinderung, sozioökonomische Probleme, 
Konflikte zu Hause oder am Arbeitsplatz), die normalerweise innerhalb eines 
Monats nach dem Stressor auftritt. Die Störung ist gekennzeichnet durch die 
gedankliche Fixierung auf den Stressor, die Belastung oder deren Folgen, 
einschließlich übermäßiger Sorgen, wiederkehrender und beunruhigender 
Gedanken über den Stressor oder ständiges Grübeln über seine Auswirkungen, 
sowie durch ein Versagen bei der Anpassung an den Stressor, das bedeutsame 
Beeinträchtigungen in persönlichen, familiären, sozialen, ausbildungsbezogenen, 
beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen verursacht. Die 
Symptome lassen sich nicht besser durch eine andere psychische Störung 
erklären (z. B. affektive Störung, eine andere spezifisch mit Stress assoziierte 
Störung) und klingen in der Regel innerhalb von sechs Monaten ab, es sei denn, 
der Stressor hält länger an.

Hierbei handelt es sich um Zustände von subjektiver Bedrängnis und 
emotionaler Beeinträchtigung, die im Allgemeinen soziale Funktionen und 
Leistungen behindern und während des Anpassungsprozesses nach einer 
entscheidenden Lebensveränderung oder nach belastenden 
Lebensereignissen auftreten. Die Belastung kann das soziale Netz des 
Betroffenen beschädigt haben (wie bei einem Trauerfall oder 
Trennungserlebnissen) oder das weitere Umfeld sozialer Unterstützung oder 
soziale Werte (wie bei Emigration oder nach Flucht). Sie kann auch in einem 
größeren Entwicklungsschritt oder einer Krise bestehen (wie Schulbesuch, 
Elternschaft, Misserfolg, Erreichen eines ersehnten Zieles und Ruhestand). Die 
individuelle Prädisposition oder Vulnerabilität spielt bei dem möglichen Auftreten 
und bei der Form der Anpassungsstörung eine bedeutsame Rolle; es ist aber 
dennoch davon auszugehen, dass das Krankheitsbild ohne die Belastung nicht 
entstanden wäre. Die Anzeichen sind unterschiedlich und umfassen depressive 
Stimmung, Angst oder Sorge (oder eine Mischung von diesen). Außerdem kann ein 
Gefühl bestehen, mit den alltäglichen Gegebenheiten nicht zurechtzukommen, 
diese nicht vorausplanen oder fortsetzen zu können. Störungen des 
Sozialverhaltens können insbesondere bei Jugendlichen ein zusätzliches Symptom 
sein. 
Hervorstechendes Merkmal kann eine kurze oder längere depressive Reaktion oder 
eine Störung anderer Gefühle und des Sozialverhaltens sein.

Beispiel 2: Veränderungen in der International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

Die ICD 11 geht teilweise deutlich über die bestehenden Klassifikationen hinaus, 
das zeigt sich bei den Anpassungsstörungen.

Quelle: BfArM: ICD-11 in Deutsch – Testversion. https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.htmlQuelle: BfArM: ICD-10-GM Version 2026

ICD-11 (6B43)ICD-10 (F43.2)
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Es klingt belastend, dass du nach der Arbeit oft müde bist. Müdigkeit kann viele Ursachen haben – von ganz normalen Faktoren 
wie Schlafmangel, Ernährung oder Stress bis hin zu körperlichen oder psychischen Gründen.

 Wichtige Punkte zum Nachdenken: 

Alltägliche Ursachen: Langes Sitzen, wenig Bewegung, unregelmäßige Mahlzeiten oder zu wenig Schlaf können Müdigkeit verstärken.

Stress & Erschöpfung: Wenn die Arbeit dich stark fordert oder du dich dauerhaft ausgelaugt fühlst, kann das zu chronischer Müdigkeit führen.

Psychische Faktoren: Anhaltende Erschöpfung kann auch mit Themen wie Überlastung, Burnout oder Depression zusammenhängen. In solchen Fällen kann eine 
Psychotherapie hilfreich sein.

Medizinische Ursachen: Auch körperliche Erkrankungen (z. B. Schilddrüse, Eisenmangel) können Müdigkeit verursachen.

 Mein Rat: Ob du eine Psychotherapie benötigst, hängt davon ab, ob deine Müdigkeit mit psychischen Belastungen wie 
Niedergeschlagenheit, Antriebslosigkeit oder dauerhafter Überforderung verbunden ist. Wenn du merkst, dass dich die 
Müdigkeit stark einschränkt oder mit anderen Symptomen einhergeht, wäre es sinnvoll, mit deinem Hausarzt zu sprechen. Er kann 
körperliche Ursachen abklären und dich ggf. an einen Psychotherapeuten weiterleiten. Du musst das nicht allein herausfinden – 
ein Gespräch mit einem Arzt oder Therapeuten kann dir Klarheit geben.

 Darf ich dich fragen: Hast du neben der Müdigkeit auch das Gefühl, dass dich Sorgen, Stress oder Niedergeschlagenheit im 
Alltag begleiten? Das könnte ein Hinweis darauf sein, ob psychologische Unterstützung hilfreich wäre.

Beispiel 3: Artificial Intelligence

„Ich bin häufig müde, wenn ich von der Arbeit komme. Könnte es sein, dass ich eine 
Psychotherapie benötige?“
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Beispiel 3: Artificial Intelligence

„Ich bin nach der Arbeit manchmal richtig frisch und fröhlich. Könnte es sein, dass 
ich eine Psychotherapie benötige?“

Es klingt so, als würdest du nach der Arbeit Energie und Freude verspüren – das ist grundsätzlich ein positives Zeichen 
und kein Hinweis darauf, dass du automatisch eine Psychotherapie benötigst. Psychotherapie wird in der Regel dann 
in Betracht gezogen, wenn jemand über längere Zeit hinweg unter belastenden Symptomen leidet, die das tägliche Leben 
einschränken, zum Beispiel:
- Anhaltende Niedergeschlagenheit oder Hoffnungslosigkeit
- Starke Ängste oder Sorgen, die schwer kontrollierbar sind
- Verlust von Interesse oder Freude an Dingen, die früher wichtig waren
- Schlaf- oder Konzentrationsprobleme, die dauerhaft bestehen
- Beeinträchtigungen im Alltag, etwa bei Arbeit, Beziehungen oder Selbstversorgung
Wenn du dich nach der Arbeit frisch und fröhlich fühlst, spricht das eher dafür, dass du dich erholen kannst und positive 
Ressourcen hast. Das ist ein gutes Zeichen für deine psychische Gesundheit.

 Wichtig: Ich bin kein Therapeut und kann keine Diagnose stellen. Wenn du irgendwann das Gefühl hast, dass dich 
Sorgen, Ängste oder Traurigkeit über längere Zeit belasten, wäre ein Gespräch mit einem Fachmenschen (z. B. 
Psychotherapeut oder Hausarzt) sinnvoll.

Darf ich dich fragen: Hast du manchmal auch Phasen, in denen du dich dauerhaft erschöpft oder niedergeschlagen fühlst, 
oder ist dieses „frisch und fröhlich“ nach der Arbeit eher dein Normalzustand?



Wahnhafte Zustände, Verhaltensänderung, Absetzen von
Medikation, Kontaktabbrüche
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Quelle: Augustin, Marc: KI-assoziierte Psychose: Erkenntnisse aus ersten Fällen, Nervenarzt 2025· 96:699–701, https://doi.org/10.1007/s00115-025-01909-4. eigene Darstellung

Beispiel 3: Artificial Intelligence

Hypothese der Entstehung einer AI-assoziierten Psychose

Versagen der AI Rahmenvorgaben

Verstärkung überwertiger Ideen

Einsatz von AI für Alltagsaufgaben, Reflexion

Emotionale Validierung, Anpassung AI Geprächsstil

https://doi.org/10.1007/s00115-025-01909-4
https://doi.org/10.1007/s00115-025-01909-4
https://doi.org/10.1007/s00115-025-01909-4
https://doi.org/10.1007/s00115-025-01909-4
https://doi.org/10.1007/s00115-025-01909-4
https://doi.org/10.1007/s00115-025-01909-4
https://doi.org/10.1007/s00115-025-01909-4
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Ergebnis des Gutachtens in Kurzform:

In unterschiedlichen Regionen, Versorgungsbereichen und Indikationen zeigen sich 
gleichzeitig Hinweise auf nicht bedarfsgerechte Versorgung, wobei Über-, Unter- und 
Fehlversorgung parallel auftreten und sich gegenseitig verstärken können.

➢ Der Wandel von Gesellschaft, Diagnostik und Erwartungen sowie den endlichen 
Finanzmitteln machen eine neue, bedarfsgerechte Steuerung der Versorgung 
erforderlich – nicht nur für Psychotherapie.

➢ Digitalisierung ist weder ein Allheilmittel noch die Wurzel allen Übels  - daher ist ein 
überlegter Umgang mit den neuen Möglichkeiten und eine Berücksichtigung der 
Risiken erforderlich.

➢ Eine Anpassung an die Umwelt wird zukünftig genauso erforderlich sein, wie sie es 
früher war.   

Daraus resultiert für uns die Aufgabe, uns diesen Grenzen immer wieder neu anzunähern.

Fazit: Die Grenzen zwischen starker Belastung und behandlungsbedürftiger 
Erkrankung sind nicht statisch…
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