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Kurzfassung

Hintergrund/Aufgabenstellung/Fragestellung

Uber die Inanspruchnahme kassenfinanzierter Psychotherapie in Osterreich liegen bereits relativ
viele Informationen vor, nicht aber liber das Angebot an Psychotherapeutinnen/Psychotherapeu-
ten insgesamt und deren Versorgungswirksamkeit. Mit Stichtag 31. 12. 2017 waren 9.201 Perso-
nen in die beim BMASGK gefiihrte Psychotherapeutenliste eingetragen und somit zur Berufsaus-
Uibung berechtigt. Diese Zahl liefert jedoch keine Hinweise auf die Versorgungswirksamkeit, denn
viele Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten sind nur stundenweise tatig bzw. liben diesen Be-
ruf zum Teil nicht aus. Ziel der Studie ist eine Einschdatzung des Ist-Stands der in freier Praxis
erbrachten psychotherapeutischen Behandlung.

Methoden

Im Rahmen des Projekts wurden eine Analyse der Berufsgruppenliste des BMSGPK, eine Literatur-
recherche sowie eine DSGVO-konforme Onlineerhebung unter Psychotherapeutinnen/Psychothe-
rapeuten, begleitet von zwei Fokusgruppen, durchgefiihrt. An der Onlinebefragung nahmen insge-
samt 1.360 Personen teil. Das sind fast 15 Prozent aller in der Psychotherapeutenliste eingetragenen
Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten in Osterreich. Der Riicklauf entspricht fast 24 Prozent,
da im Zuge der Aussendung des Onlinesurveys ausschlieRlich jene Personen erreicht werden
konnten (rund 6.500), die ihre E-Mail-Adresse in der Psychotherapeutenliste angegeben hatten.
Zudem wurde die Studie von einem Reviewteam begleitet.

Ergebnisse/Schlussfolgerungen

Psychotherapie wird liberwiegend von Frauen ausgelibt (73 %). 39 Prozent der Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten sind laut der Erhebung liber 54 Jahre alt, neun Prozent davon sind 65
Jahre und alter. Eine Psychotherapeutin / Ein Psychotherapeut behandelt im Durchschnitt rund 46
Patientinnen und Patienten pro Jahr. Die meisten Patientinnen/Patienten (52 %) erhalten einen Kos-
tenzuschuss, rund 27 Prozent eine voll kassenfinanzierte Psychotherapie, und 21 Prozent sind
Selbstzahler/-innen. 94 Prozent der durchschnittlichen von Psychotherapeutinnen/Psychothera-
peuten geleisteten Gesamtstunden betreffen Patientinnen und Patienten mit einer krankheitswer-
tigen Stérung. Im Median arbeitet eine Psychotherapeutin / ein Psychotherapeut in freier Praxis
zehn Wochenstunden therapeutisch mit Patientinnen/Patienten mit einer krankheitswertigen Sto-
rung. Nur fiir Dokumentationstatigkeiten werden im Median drei Stunden pro Woche aufgewandt.

Schliisselworter

Versorgungswirksamkeit, Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten, freie Praxen,
Versorgungsangebot
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Summary

Background/Subject/Research Question

A relatively large amount of information is already available on the use of fully financed psycho-
therapy in Austria, but not about the effectiveness of the listed psychotherapists. 9.201 people
were entered in the list of psychotherapists at the Ministry of Health and thus authorized to prac-
tice their profession. However, this number does not provide any information on the effectiveness
of care and many psychotherapists only work for a low amount of hours or sometimes do not
practice the profession. The aim of the study is to assess the current status of the psychothera-
peutic treatment provided by resident psychotherapists.

Methods

An analysis of the list of psychotherapists of the Ministry of Health, a literature search, an online
survey among psychotherapists and two focus groups were carried out as part of the project. A
total of 1.360 people took part in the online survey. That is almost 15 percent of all listed psy-
chotherapists in Austria. The response rate of the survey though corresponds to almost 24 per-
cent, since only people who entered their email address in the psychotherapist list could be
reached in the course of sending out the online survey.

Results/Findings/Conclusion

Psychotherapy is predominantly carried out by women (73 %). According to the survey, 39 percent
of psychotherapists are over 54 years old, 9 percent of them are 65 years and older. A psycho-
therapist treats an average of approximately 46 patients per year. Most patients (52 %) receive a
subsidy, around 29 percent receive fully financed psychotherapy and 21 percent are paying out of
pocket. 94 percent of the average total hours worked by psychotherapists concern patients with a
disorder that is classified as pathological. On average, a psychotherapist in private practice works
ten hours a week therapeutically with patients with a pathological disorder. For documentation
activities only, the median is three hours per week.

Keywords

effectiveness of care, psychotherapists, independently practising psychotherapist, treatment offer
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1 Hintergrund und Ziele

Uber die Inanspruchnahme kassenfinanzierter Psychotherapie in Osterreich liegen bereits relativ
viele Informationen vor, nicht aber liber das Angebot an Psychotherapeutinnen/Psychotherapeu-
ten insgesamt und deren Versorgungswirksamkeit. Daher fiihrte die GOG im Auftrag des Bundes-
ministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) sowie des Haupt-
verbands der dsterreichischen Sozialversicherungstrager (HVB) die vorliegende Studie zur Analyse
der Versorgungswirksamkeit durch.

Mit Stichtag 31. 12. 2017 waren 9.201 Personen in der beim BMASGK gefiihrten Liste der Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten eingetragen und somit zur Berufsausiibung berechtigt.
Diese Zahl liefert jedoch keine Hinweise auf die Versorgungswirksamkeit. Viele Psychotherapeu-
tinnen/Psychotherapeuten sind nur stundenweise tdtig bzw. liben diesen Beruf zum Teil nicht aus.
Ein nicht unerheblicher Teil der in der Psychotherapeutenliste erfassten Personen nahert sich dem
Pensionsalter. Dennoch ist nicht klar, ob kiinftig mit einem Psychotherapeutenmangel zu rechnen
ist oder ob viele sich beim Inkrafttreten des Psychotherapiegesetzes Anfang der 1990er-Jahre in
die Liste eintragen lieRen, den Beruf aber nur in geringem AusmaR ausiiben.

Die vorhandenen Krankenkassendaten geben keine Auskunft dariiber, wie viele Menschen sich der-
zeit Psychotherapie zur Ganze selbst finanzieren und daher bei erweitertem Sachleistungsangebot
und/oder gesellschaftlichen Entwicklungen (z. B. weniger Stigmatisierung) kiinftig potenziell eben-
falls fiir die Planung der Sachleistungsversorgung relevant sind. Uber das tatsichlich vorhandene
psychotherapeutische Versorgungsangebot bzw. die psychotherapeutische Versorgungskapazitat
Bescheid zu wissen ist hinsichtlich der im Zielsteuerungsvertrag beschriebenen Optimierung der
psychotherapeutischen Versorgung von besonderer Bedeutung (Zielsteuerung-Gesundheit 2017).

Die vorliegende Studie liefert einen Uberblick tGiber den Ist-Stand der in freier Praxis erbrachten
psychotherapeutischen Behandlung und dient als Basis fiir die Abschdatzung der Versorgungswirk-
samkeit in diesem Bereich. Der Fokus der Befragung ist dabei auf erwachsene Patientinnen und
Patienten mit einer krankheitswertigen Stérung gemaR ICD-10-Diagnose gerichtet, jedoch werden
auch Klientinnen und Klienten (ohne ICD-10-Diaghose) miterhoben. Explizite Nichtziele dieses
Projekts sind eine Weiterentwicklung des Ist-Stands im Sinne einer Versorgungsplanung sowie eine
Vollerhebung aller in freier Praxis tatigen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.

Die zentralen Fragestellungen umfassten:

1. Wie viele Klientinnen/Klienten und Patientinnen/Patienten werden durchschnittlich pro
Psychotherapeutin/Psychotherapeut versorgt? (Versorgungswirksamkeit)

2. Wie viele Patientinnen/Patienten aus dieser Gruppe werden liber Sachleistung, iber Kosten-
zuschisse bzw. als Selbstzahlerinnen/Selbstzahler behandelt?

3. Wie viele Versorgungseinheiten a 50 Minuten pro Woche werden freiberuflich psychothera-
peutisch erbracht? In welchem Setting (Einzel-/Gruppen-/Paar-/Lehrsetting) geschieht dies?

4. Wie viele Versorgungseinheiten davon betreffen Menschen mit krankheitswertigen Stérungen?
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5. Wie hoch ist die ,durchschnittliche Wochenarbeitszeit” einer Psychotherapeutin bzw. eines
Psychotherapeuten (Tatigkeit in der freien Praxis, Dokumentationstatigkeiten, Tatigkeit in
einer Institution)?

6. Gibt es in Hinblick auf Qualitdtssicherung in der internationalen Literatur Hinweise zur opti-

malen Patientenzahl pro Jahr pro Psychotherapeutin/Psychotherapeut (ggf. nach psychothe-
rapeutischen Verfahren)?

2
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2 Methodik und Rucklauf

Alle Personen, die in der 6ffentlich einsehbaren Psychotherapeutenliste des BMSGPK freiwillig eine
E-Mail-Adresse eingetragen hatten, wurden zur Teilnahme an der Erhebung eingeladen. Zur Erzie-
lung einer moglichst hohen Motivation bei der Fragebogenbeantwortung wurde die Kooperation
mit dem Osterreichischen Bundesverband fiir Psychotherapie (OBVP) als Standesvertretung der
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie mit der Vereinigung Osterreichischer Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten (VOPP) gesucht, die die Einladung zur Onlineerhebung
mit einem Begleitschreiben der GOG an jene ihre Mitglieder versandten, deren E-Mail-Adresse
ihnen bekannt war. Weitere Ausbildungseinrichtungen mit einer hohen Mitgliederanzahl (OAGG,
OAS, OGWG, GLE-O) wurden ebenfalls um Unterstiitzung gebeten.

Um den Praxisbezug zu gewahrleisten, wurde sowohl in der Phase der Fragebogenerstellung als
auch zur Plausibilisierung der Ergebnisse nach Auswertung der Onlineerhebung jeweils eine mo-
derierte Fokusgruppe mit insgesamt sechs Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus folgenden Be-
reichen durchgefiihrt: niedergelassener Bereich, OBVP, universitirer Bereich, Psychotherapie-Bei-
rat, wissenschaftlicher Beirat der GOG. Die Nominierungen erfolgten auf Vorschlag des Auftrag-
gebers sowie des OBVP, der Reviewerin und des Reviewers sowie der GOG. Diese heterogene Zu-
sammensetzung der Fokusgruppe ermaoglichte es, die Ergebnisse der Erhebung aus unterschied-
lichen Blickwinkeln zu betrachten. Sowohl im Zuge der Fragebogenauswertung als auch in der
Diskussion mit der Fokusgruppe wurde die hohe Plausibilitdit der Daten deutlich, die sich in wei-
terer Folge noch anhand von Vergleichen mit Eckdaten aus der Psychotherapeutenliste des BMSGPK
bestdtigte (Sagerschnig/Tanios 2018). Die Plausibilititschecks erfolgten teils durch program-
mierte Uberpriifungen bereits wihrend der Eingabe, danach in der Datenkontrolle und -aufberei-
tung sowie final mit den Expertinnen und Experten in den Fokusgruppen.

Im Anschluss an die erste Fokusgruppe wurde ein Pretest innerhalb der GOG durchgefiihrt, um vor
Finalisierung des Fragebogens etwaige weitere Verbesserungen vorzunehmen.

Die Aussendung des Onlinesurveys sowie der Reminder zur Teilnahme wurden per E-Mail versandt.
Die Befragung erfolgte mittels eines eigens programmierten Onlinetools und war von 12. 6. 2019
bis 14. 7. 2019 online. Die Erhebung fand DSGVO-konform und unter Gewahrleistung der Anony-
mitét statt. Es wurde ein kontinuierlicher Support unter einer von der GOG eigens eingerichteten
E-Mail-Adresse vonseiten der beiden Autorinnen der vorliegenden Studie geleistet. Die Riickfragen
betrafen in erster Linie die Teilnahmebestatigung (die Teilnahme an der Onlineerhebung wurde
vonseiten des BMSGPK mit 1,5 Fortbildungseinheiten im Rahmen der psychotherapeutischen Fort-
bildungspflicht gemaR Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, angerechnet).

Die Studie wurde von Henriette Loffler-Stastka (Mitglied des wissenschaftlichen Beirats der GOG)
und Markus Hochgerner (Vorsitzender des Fachspezifikumsausschusses im Psychotherapiebeirat)
reviewt. Sie wurden in folgende Arbeitsschritte eingebunden: Teilnahme an den Sitzungen mit dem
Auftraggeber sowie an den zwei Fokusgruppen, bei der Uberarbeitung des Fragebogens sowie im
Zuge der Berichtserstellung.
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Von den mit Stichtag 31. 12. 2017 9.201 in der Psychotherapeutenliste eingetragenen und damit
zur Berufsauslibung berechtigten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten nahmen insge-
samt 1.360 Personen an der Onlinebefragung teil. Das entspricht fast 15 Prozent aller Psychothe-
rapeutinnen/Psychotherapeuten in Osterreich. Von 6.539 Personen, die ihre E-Mail-Adresse in der
Psychotherapeutenliste angegeben hatten, nahmen also rund 21 Prozent teil (,Riicklaufquote®).
Zieht man die Zahl der unzustellbaren Mails sowie der Personen ab, die nicht mehr als Psychothe-
rapeutin/Psychotherapeut tdtig sind, jedoch noch in der Psychotherapeutenliste eingetragen wa-
ren, betragt der Riicklauf fast 24 Prozent. Da ein Grolteil der Fragen freiwillig zu beantworten war,
verringerte sich die Gesamtzahl an Antworten bei Nichtbeantwortung einzelner Fragen oder er-
hohte sich durch die Angabe von Mehrfachnennungen (die Anzahl der insgesamt angegebenen
Antworten ist bei den Tabellen bzw. Abbildungen mit ,n = ...“ gekennzeichnet).

Die Riicklaufquote basiert auf der Zahl der ausgefillten Fragebdgen sowie der E-Mail-Adressen,
die in der Psychotherapeutenliste verfligbar waren. Es gibt wenige bedeutende Unterschiede im
Antwortverhalten zwischen den Bundeslandern: Die Riicklaufquote (bezogen auf alle Personen, die
angeschrieben wurden) schwankt zwischen elf Prozent in Kdrnten und 29 Prozent im Burgenland.
Die nachstehende Abbildung 2.1 zeigt die Riicklaufquote bezogen auf die Psychotherapeutenliste
des Gesundheitsministeriums. (Die Befragten konnten mehrere Bundesldander als Ort der Aus-
Ubung ihrer Tatigkeit in freier Praxis angeben, weshalb die Summe der Prozentsatze Uber 100
betragt).

Abbildung 2.1:
Ricklaufquoten pro Bundesland bezogen auf die Psychotherapeutenliste des
Gesundheitsministeriums (Mehrfachnennungen moglich, n = 1.493)

Burgenland 28,6(%
Karnten 10,6 %
Niederdsterreich 24,0%
Oberosterreich 17,1%

Salzburg 14,5%

Steiermark 14,1 %

Tirol 14,9 %
Vorarlberg 12,7 %
| |

Wien 15,4%
| | |

0% 5% 10 % 15% 20 % 25 % 30 %

Quelle: Onlinebefragung unter Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Erhebung GOG/OBIG
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3 Profil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

In diesem Abschnitt werden die Befragungsergebnisse in Hinblick auf ihre grundsatzliche Ver-
gleichbarkeit mit der Gesamtgruppe der Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten untersucht,
indem wichtige Merkmale wie Alter- und Geschlechtsverteilung sowie Berufssitz verglichen wer-
den. Dafiir wird die Statistik der Berufsgruppen 2017 - in weiterer Folge Berufsgruppenstatistik
genannt -, deren Grundlage die Psychotherapeutenliste des BMSGPK darstellt, herangezogen
(Sagerschnig/Tanios 2018).

An der Onlinebefragung nahmen deutlich mehr Frauen (rund 72 %) als Manner (rund 27 %) teil. Ein
Prozent machte in puncto Geschlecht keine Angabe. Das dritte Geschlecht, divers, wurde abge-
fragt, jedoch von keiner befragten Person ausgefullt. Auch der Vergleich mit der Berufsgruppen-
statistik zeigt, dass Psychotherapie Gberwiegend von Frauen ausgeliibt wird (72,5 %).

Die Verteilung der Altersgruppen der Befragten ist mit den angefiihrten Angaben aus der Berufs-
gruppenstatistik vergleichbar (Sagerschnig/Tanios 2018). Rund 36 Prozent der Psychotherapeu-
tinnen bzw. 48 Prozent der Psychotherapeuten sind laut Erhebung tber 54 Jahre alt (Abbildung
3.1). 38 Prozent der Frauen und 32 Prozent der Manner sind in der Altersgruppe 45 bis 54 ver-
treten. Nur 26 Prozent der Psychotherapeutinnen bzw. rund 20 Prozent der Psychotherapeuten
sind unter 44 Jahre alt. Hier wird deutlich, wie wichtig die Feststellung der Versorgungswirksam-
keit ist, um abschitzen zu kénnen, ob die ,Uberalterung” der Psychotherapeutinnen/Psychothe-
rapeuten in Hinblick auf die kiinftige Versorgungsplanung relevant ist.

Abbildung 3.1:
Altersverteilung der befragten Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten, differenziert
nach Geschlecht (n = 1.360)

40% 38,4%
33,7%
32,0%
30 % 28,2 %
21,7%
20 % —
15,0% 14,5%
10% — — EEE— -
43%  47% 4%
0%
bis 34 35 bis 44 45 bis 54 55 bis 64 65 und alter
Frauen Manner

Quelle: Onlinebefragung unter Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Erhebung GOG/OBIG
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Wie erwartet, wurden im Vergleich zur Gesamtpopulation der in die Berufsliste des Gesundheits-
ressorts eingetragenen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten anteilsmaRig weniger Per-
sonen in den hoheren Altersgruppen (ab 55 Jahren) Gruppe erreicht. Griinde dafiir kénnten sein,
dass Personen aus dieser Altersgruppe zum Zeitpunkt der Eintragung in die Berufsliste noch tuber
keine E-Mail-Adresse verfiigten und diese nicht nachgetragen haben (bzw. evtl. bis heute liber
keine verfiigen). Eine andere Erklarung ware, dass Personen aus den hoheren Altersgruppen sich
kaum oder weniger versorgungswirksam erleben (bzw. auch sind) und daher nicht an der Erhe-
bung teilgenommen haben. Ein Indiz dafiir sind Riickmeldungen im Zuge der Erhebung, dass Aus-
tragungen aus der Berufsliste bei Pensionsantritt nicht immer erfolgen. In Riicksprache mit den
Auftraggebern und den beratenden Reviewern wurde diese Limitation im Studiendesign aus Res-
sourcengriinden in Kauf genommen.

Abbildung 3.2:
Vergleich Altersverteilung in der vorliegenden Erhebung (n = 1.360) mit der Altersverteilung
in der Berufsgruppenstatistik (n = 9.201)

0,
40% 36,7 % 34.6%
31,9%
29,8 %
30%
19,8 %
20% |
13.9% 16,9 %
9,3%
10% — I I— |
4,4%
2,7%
0%
bis 34 35 bis 44 45 bis 54 55 bis 64 65 und alter
Erhebung Berufsgruppenstatistik

Quelle: Onlinebefragung unter Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und Statistik der Berufsgruppen (2017) -
GOG/OBIG eigene Berechnung

Laut der Erhebung wurden insgesamt 1.486 freie Praxen in ganz Osterreich angegeben, in denen
die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten titig sind. Die meisten von ihnen praktizieren
in Wien (rd. 38 %) und in Niederdsterreich (rd. 18 %). Es folgen die Bundeslander Oberdsterreich
(rd. 11 %), die Steiermark (rd. 9 %) und Salzburg sowie Tirol (jeweils rd. 7 %). Die wenigsten freien
Praxen sind in Kadrnten, im Burgenland sowie in Vorarlberg (jeweils rd. 3 %) verortet (vgl. Abbildung
3.3). Im Vergleich zur Wohnbevoélkerung sind in den Bundeslandern Wien und Salzburg tiberpro-
portional viele Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten titig (Abbildung 3.3).
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Abbildung 3.3:

Anzahl der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die in freier Praxis tatig sind, nach
Bundeslandern (Mehrfachnennungen moglich, n = 1.486) im Vergleich zur Wohnbevolkerung

Burgenland 333%
Karnten 33k 6,4 %
Niederdsterreich . ;9.0 %
Oberosterreich | I 2% 16,7 %
Salzburg 63252 “
Steiermark | 8.8% 4,1%
Tirol | 7"?,02 %
Vorarlberg = ;'4 %
wien S 38,4|%
1 1 1 1 1 1 1
0% 5% 10 % 15 % 20 % 25 % 30 % 35 % 40 %

Anteil Wohnbevolkerung

Anteil Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten

Quelle: Onlinebefragung unter Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Erhebung GOG/OBIG

In der nachstehenden Abbildung 3.4 wird der Anteil der Psychotherapeutinnen bzw. Psychothera-
peuten, die sowohl im Rahmen einer freien Praxis als auch im Rahmen einer Institution psycho-
therapeutisch arbeiten, dargestellt. Es wird davon ausgegangen, dass die Tatigkeit in einer bzw.

mehreren Institutionen das Ausmal der Versorgungswirksamkeit in der freien Praxis reduziert.

Abbildung 3.4:

Anzahl institutionell tatiger Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten nach Bundeslandern

(Mehrfachnennungen moglich, n = 1.388)

nicht in Institution tdtig
Burgenland

Karnten
Niederdsterreich
Oberosterreich
Salzburg

Steiermark

Tirol

Vorarlberg

Wien

0%

1,4 %|

2,4%

4,2%
6,2%
5,0 %

2,3

5%

9,6 %

8,9%

10 %

15%

20 %

19,3%

25 %

46,4

30 % 35% 40 % 45 %

%

50 %

Quelle: Onlinebefragung unter Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Erhebung GOG/OBIG
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Rund 46 Prozent der befragten Personen sind ausschlieBlich in freier Praxis tatig. In den Bundes-
landern Wien (rd. 19 %), Niederosterreich (rd. 10 %) und Oberdsterreich (rd. 9 %) arbeiten die be-
fragten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten am haufigsten auch in einer Institution. Es
folgen die Bundeslander Steiermark (rd. 6 %) und Tirol (5 %). Vergleichsweise wenige Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten sind in Vorarlberg und Karnten (jeweils rd. 2 %) bzw. im Bur-
genland (rd. 1 %) zusatzlich zur freien Praxis auch institutionell tdtig.

Welche psychotherapeutischen Zusatzbezeichnungen in Osterreich angeboten werden, kann Ab-
bildung 3.5 entnommen werden. Die haufigsten Zusatzbezeichnungen sowohl in der Grundge-
samtheit (gemalk Berufsgruppenstatistik) als auch in der Stichprobe sind Systemische Familien-
therapie, Verhaltenstherapie, Person(en)zentrierte Psychotherapie! und Integrative Gestaltthera-
pie. Die Stichprobe weist in der Gewichtung der einzelnen Zusatzbezeichnungen nur geringe Dif-
ferenzen zur Grundgesamtheit auf - so sind z. B. Personen mit Zusatzbezeichnungen aus den
Bereichen Verhaltenstherapie, Integrative Gestalttherapie, Hypnosepsychotherapie sowie Exis—
tenzanalyse und Logotherapie in einem hoheren AusmaR, Personen mit einer solchen aus dem
Bereich Katathym Imaginative Psychotherapie in einem etwas geringeren Ausmal in der Stichprobe
vertreten. Nur 1,6 Prozent der Befragten haben keine Zusatzbezeichnung.

1 Im Jahr 2016 kam es zu einer Zusammenfihrung der methodenspezifischen Ausrichtungen ,Klientenzentrierte Psycho-
therapie“ und ,Personenzentrierte Psychotherapie” unter der einheitlichen Bezeichnung ,Personzentrierte Psychothera-
pie“. Das bedeutet, dass pro futuro samtliche Absolventinnen/Absolventen der entsprechenden fachspezifischen Aus-
bildungen einheitlich mit der methodenspezifischen Ausrichtung ,Personzentrierte Psychotherapie“ abschlieRen wer-
den. Im vorliegenden Bericht wurden die Ausrichtungen jedoch getrennt dargestellt.
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Abbildung 3.5:
Von Befragten praktizierte Psychotherapiemethode(n) (Mehrfachnennungen méglich, n = 1.360)

Systemische Familientherapie 24[2 %
Verhaltenstherapie 14,7 %
Person(en)zentrierte Psychotherapie 12,5(%
Integrative Gestalttherapie 9,1 %
Psychoanalyse/Psychoanalytische Psychotherapie 6,5%
Hypnosepsychotherapie 6,0 %
Psychodrama 5,7%
Existenzanalyse und Logotherapie 5,5%
Katathym Imaginative Psychotherapie 5,3%
Existenzanalyse 5,1%
Klientenzentrierte Psychotherapie 51%
Integrative Therapie 3,9%
Psychoanalytisch orientierte Psychotherapie 3,8 %
Individualpsychologie 3,10%
Transaktionsanalytische Psychotherapie 2,49
Konzentrative Bewegungstherapie 1,8%
keine Zusatzbezeichnung 1,6 %
Gestalttheoretische Psychotherapie 1,3%
Analytische Psychologie 1,3%
Gruppenpsychoanalyse/Psychoanalytische Psychotherapie 1,2%
Dynamische Gruppenpsychotherapie 1,2%

Neuro-Linguistische Psychotherapie 0,9%

Autogene Psychotherapie 0,8%

0% 5% 10 % 15% 20 % 25 %

Quelle: Onlinebefragung unter Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Erhebung GOG/OBIG

Aus- bzw. Weiterbildungen

Insgesamt geben rund 66 Prozent der befragten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
(875 Personen) an, keine der in der Tabelle 3.1 aufgelisteten Aus- bzw. Weiterbildungen absolviert
zu haben. Rund 36 Prozent der Befragten sind Klinische Psychologinnen und Psychologen und
bzw. oder Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen. Etwa ein Viertel der befrag-
ten Personen ist sowohl fiir Klinische Psychologie als auch Gesundheitspsychologie qualifiziert.
Rund ein Prozent der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten besitzt auch die Berechtigung
zur (eigenverantwortlichen) Ausiibung der Musiktherapie.
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Tabelle 3.1:
Aus- bzw. Weiterbildungen der befragten Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten
(Mehrfachnennungen moglich, n = 1.431)

absolvierte Aus- und Weiterbildungen Nennungen inkl. Mehrfachnennungen Anteil der Befragten in Prozent
Musiktherapie 10 0,8
psychiatrische Facharztausbildung 30 2,3
Psy-lll-Diplom 37 2,8
Gesundheitspsychologie 74 5,6
Klinische Psychologie 79 6,0
Klinische und Gesundheitspsychologie 326 24,6
keine 875 66,0
Gesamt 1.431 108,1

Quelle: Onlinebefragung unter Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Erhebung GOG/OBIG

Die Berufsgruppenstatistik zeigt ein dhnliches Bild: Von den 9.201 zum Stichtag 31. 12. 2017 in
die Berufsliste eingetragenen gewesenen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind
2.311 auch Klinische Psychologinnen / Klinische Psychologen. Zirka 25 Prozent der Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten besitzen alle drei Berufsberichtigungen (Psychotherapie und KP
und GP)2 (Sagerschnig/Tanios 2018).

Der Vergleich der Charakteristika wie Alters-, Geschlechtsverteilung und Berufssitz zeigt eine weit-
gehende Ahnlichkeit der befragten Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten mit jenen aus der
Berufsgruppenstatistik, in die alle Berufsangehdrigen einbezogen werden. Dies erhoht die Aussa-
gekraft der nachfolgend beschriebenen Ergebnisse hinsichtlich der Versorgungswirksamkeit,
wenngleich hier nicht von statistischer Reprasentativitit gesprochen werden kann.

2 Rund 97 Prozent der Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen verfiigen auch uber die Berufsberechti-
gung zur Ausiibung der Gesundheitspsychologie.
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4 Versorgungswirksamkeit

Im Folgenden stellt sich die Frage, wie viele Patientinnen/Patienten3 innerhalb eines Jahres durch-
schnittlich von versorgungswirksamen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten versorgt
werden. In diesem Zusammenhang wird sowohl nach Schweregrad der Stérung# als auch nach
Finanzierungsart unterschieden.

Die drei moglichen Finanzierungsarten fir die Inanspruchnahme einer Psychotherapie werden an
dieser Stelle kurz erldutert:

Bei Vorliegen einer krankheitswertigen Stérung (Diagnose nach ICD-10) haben Patientinnen und
Patienten folgende zwei Moglichkeiten, Psychotherapie als Kassenleistung in Anspruch zu nehmen:

»  Psychotherapie als Sachleistung (vollstindig kassenfinanzierte Psychotherapie): Dies bedeu-
tet, dass Krankenversicherungstrager mit psychotherapeutischen Versorgungsvereinen oder
anderen Institutionen Vertrdge zur Erbringung von Psychotherapie als Sachleistung abge-
schlossen haben und die Kosten der Psychotherapie libernehmen. Die Inanspruchnahme der
vollfinanzierten Psychotherapies ist jedoch je nach Krankenversicherungstrager unterschied-
lich stark kontingentiert und unterliegt bestimmten Voraussetzungen.

»  Psychotherapie mit Kostenzuschuss: Es existiert eine dsterreichweit gliltige Zuschussregelung,
im Zuge deren die Krankenversicherungstrager auf Antrag der Patientinnen/Patienten und
nach Bewilligung durch die Krankenkasse einen Teil der Kosten der Psychotherapiesitzungen
erstatten.

Wenn keine Kassenleistung erfolgt, wird Psychotherapie iiber die Selbstzahlung (selbstfinanzierte
Psychotherapie) durch die Patientinnen/Patienten finanziert.

In der Literatur existieren unterschiedliche Definitionen des Begriffs Versorgungswirksamkeit. Da-
her wurde fir den gegenstandlichen Bericht in Anlehnung an den ,Epidemiologiebericht Sucht
2018" (Anzenberger et al. 2018) folgende Definition angewandt: ,Versorgungswirksam sind jene
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die in der Psychotherapeutenliste des BMASGK
zum Stichtag 31. 12. 2017 eingetragen sind und mindestens eine erwachsene Patientin bzw. einen
Patienten mit einer krankheitswertigen Stérung nach ICD-10 in der freien Praxis versorgt haben®.

3 Als Patientin bzw. Patient wird in der vorliegenden Studie eine Erwachsene bzw. ein Erwachsener (ab 18 Jahre) mit
krankheitswertiger Storung gemaR ICD-10 bezeichnet.

4 Der Schweregrad wird nach ICD-10 gemaR der Anzahl der Symptome eingeteilt: in leicht, mittelgradig bzw. mittel-
schwer und schwer.

5 Bei manchen Sozialversicherungstragern gibt es Selbstbehalte.
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Patientenzahlen

1.023 der befragten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten behandelten zum Zeitpunkt
der Erhebung insgesamt 47.105 Personen mit einer krankheitswertigen Stérung pro Jahr in der
freien Praxis. Dies bedeutet, dass im Durchschnitt pro Jahr und Psychotherapeutin/Psychothera-
peut rund 46 Patientinnen/Patienten versorgt werden.

Eine detaillierte Darstellung, wie viele Patientinnen/Patienten von versorgungswirksamen Psycho-
therapeutinnen bzw. Psychotherapeuten pro Jahr behandelt werden, zeigt Abbildung 4.1.

Zirka ein Drittel der Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten behandelt eine(n) bis maximal
15 Patientinnen/Patienten pro Jahr.

Die meisten Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten (rd. 20 %) behandeln zwischen 31 und 50
Patientinnen/Patienten pro Jahr; zwischen 51 und 75 Patientinnen und Patienten werden nur mehr
von zehn Prozent der Befragten behandelt.

Fast 80 Prozent der Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten behandeln maximal 50 und nur
rund zehn Prozent 76 oder mehr Patientinnen/Patienten pro Jahr.

Abbildung 4.1:
Anzahl Patientinnen/Patienten (in Kategorien) pro Jahr und pro versorgungswirksame
Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten (n = 1.008)

1-5 Pat/Jahr 8,5%
6-10 Pat/Jahr 12,3%
11-15 Pat/Jahr 10,9%

16-20 Pat/Jahr 11,9%

21-30 Pat/Jahr 16,0 %
31-50 Pat/Jahr 19,7 %
51-75 Pat/Jahr 10,0 %
76-100 Pat/Jahr 5,11%
101-200 Pat/Jahr 3,3(%
201-300 Pat/Jahr 1,6 %

301-400 Pat/Jahr 0,7

0% 2% 4% 6 % 8% 10 % 12 % 14 % 16 % 18 % 20 %

Quelle: Onlinebefragung unter Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Erhebung GOG/OBIG
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Abbildung 4.2 zeigt den prozentuellen Anteil der Patientinnen/Patienten nach Altersgruppen der
Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten. Dabei wird ersichtlich, dass rund 40 Prozent der Pati-
entinnen/Patienten von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in der Altersgruppe 25 bis
49 Jahre und ebenfalls rund 40 Prozent von solchen der Altersgruppe 50 bis 59 Jahre versorgt
werden. Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten ab 60 Jahre und dlter versorgen nur mehr rund
20 Prozent der Patientinnen/Patienten.

Abbildung 4.2:
Anzahl Patientinnen/Patienten pro Psychotherapeutin/Psychotherapeut nach Altersgruppen der
Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten (n = 1.007)

25-29 0,6 %

30-34 3,0%

35-39 8,5%

40-44 11,6%

45-49 15,9%
50-54 21,3%
55-59 18,8(%
60-64 11,9%
65-69 5,5%

70-74 2,1%

75-79 0,9%

0% 5% 10 % 15 % 20 % 25 %

Quelle: Onlinebefragung unter Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Erhebung GOG/OBIG

Finanzierungsarten

Wie eingangs beschrieben, gibt es drei mogliche Finanzierungsarten bei der Inanspruchnahme von
Psychotherapie. Abbildung 4.3 und Abbildung 4.4 stellen dar, wie viele der rund 47.100 Patien-
tinnen und Patienten welche Finanzierungsart in Anspruch nehmen und welchen Schweregrad der
Erkrankung sie aufweisen.

Abbildung 4.3 zeigt den prozentuellen Anteil der Patientinnen/Patienten je nach Finanzierungsart.
Dabei wird deutlich, dass ein Gros der Patientinnen/Patienten mit einer krankheitswertigen Sto-
rung und unabhidngig von deren Schweregrad einen Kostenzuschuss erhdlt (rd. 52 %). Rund
27 Prozent der behandelten Personen wurden (iber die Sachleistungsschieneé abgerechnet, und
21 Prozent finanzieren sich ihre Therapie selbst.

6 Insgesamt werden in Osterreich mehr Personen iiber die Sachleistungsschiene als tiber die Zuschussregelung erreicht,
allerdings erfolgt die Sachleistungsversorgung haufig tber Institutionen, die hier referierten Zahlen beziehen sich je-
doch ausschlieBlich auf die freie Praxis.
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Abbildung 4.3:
Prozentueller Anteil der Patientinnen/Patienten nach Finanzierungsart

21,0 %
26,8 %

52,2%

vollkassenfinanziert Kostenzuschuss Selbstzahlung

Quelle: Onlinebefragung unter Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Erhebung GOG/OBIG

Abbildung 4.4 zeigt die prozentuelle Aufteilung der bei den befragten Personen diagnostizierten
Schweregrade: Ein Gros der behandelten Patientinnen und Patienten in der Stichprobe weist einen
mittelgradigen Stérungsgrad auf (rd. 44 %). Einen leichten Stérungsgrad haben 30 Prozent und
einen schweren Storungsgrad 26 Prozent der Patientinnen/Patienten.

Abbildung 4.4:
Prozentueller Anteil der Patientinnen/Patienten nach Schweregrad

26,1 %
30,1 %

43,8%

leichte Stérung mittelgradige Stérung schwere Stérung

Quelle: Onlinebefragung unter Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Erhebung GOG/OBIG
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5 Psychotherapeutisches Versorgungsangebot

Das quantitative psychotherapeutische Versorgungsangebot in freier Praxis wird durch die Anzahl
der zur Verfligung stehenden Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und das AusmaR an
Therapiestunden, das diese anbieten, dargestellt.

Mit Stand 31. 12. 2017 waren in Osterreich insgesamt 9.201 Personen zur selbststindigen Aus-
libung der Psychotherapie berechtigt, die allerdings in einem sehr unterschiedlichen AusmaR im
niedergelassenen Bereich tdtig waren. Dazu kommen mit Stichtag 1. 6. 2017 rund 2.200 Psycho-
therapeutinnen/Psychotherapeuten in Ausbildung unter Supervision, die - genauso wie die selbst-
standig berufsberechtigten Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten - psychotherapeutische Leis-
tungen eigenstandig erbringen. Jedoch kann eine Psychotherapie bei unter Supervision stehenden
Ausbildungskandidatinnen und -kandidaten nicht als Kassenleistung in Anspruch genommen wer-
den. Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten in Ausbildung unter Supervision wurden daher in
der Onlineerhebung nicht befragt.

Die zentrale Fragestellung hier ist, welches psychotherapeutische Behandlungsangebot von den
zur Berufsausiibung berechtigten Personen in Osterreich derzeit in freier Praxis angeboten wird.

Kriterien dafiir sind die Kapazitiat der psychotherapeutischen Behandlung, z. B. beruhend auf an-
gebotenen Wochenstunden und Dokumentationstatigkeiten, sowie die inhaltliche Differenzierung
des Angebots, etwa nach angewandten methodischen Verfahren (vgl. Abbildung 3.5) und Schwer-
punktsetzungen der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Bezug auf bestimmte Per-
sonengruppen - z. B. Kinder, Erwachsene, alte Menschen (vgl. Abbildung 5.1) - und/oder Behand-
lungssettings (vgl. Abbildung 5.2).

Schwerpunkte

Die Frage nach der Schwerpunktsetzung beziiglich bestimmter Personengruppen wurde bei der
Onlineerhebung anhand einer Mehrfachauswahl gestellt: Die befragten Personen wurden gebeten,
maximal drei Personengruppen anzufiihren, auf deren Behandlung sie vorwiegend in der freien
Praxis spezialisiert sind.

Abbildung 5.1 zeigt, dass fast alle der befragten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
auf Personengruppen spezialisiert sind. Rund 96 Prozent sind auf die Personengruppe Erwach-
sene, 66 Prozent auf junge Erwachsene und rund 35 Prozent auf Jugendliche spezialisiert. Rund
33 Prozent der Befragten fokussieren sich in ihrer psychotherapeutischen Tatigkeit auf alte Men-
schen (ab 61 Jahre). Rund 18 Prozent geben an, auf die psychotherapeutische Behandlung von
Sduglingen und Kindern spezialisiert zu sein. Nur rund zwei Prozent der Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten haben sich auf keine vorwiegende Altersgruppe spezialisiert.
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Abbildung 5.1:
Schwerpunktsetzung der befragten Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten nach
Personengruppen (Mehrfachnennungen méglich, n = 1.328)

Sduglinge 0,9%
Kinder 17,2%
Jugendliche 34/8 %
junge Erwachsene 66,0 %
Erwachsene 95,6 %
alte Menschen ab 61 Jahren 30,5 %|
alte Menschen ab 76 Jahren 2,4%

keine vorwiegende Altersgruppe 1,8%

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Quelle: Onlinebefragung unter Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Erhebung GOG/OBIG

Setting
Auch das jeweilig angebotene Setting kann bei der Psychotherapeutenwahl eine Rolle spielen.

Fast alle der befragten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten arbeiten mit erwachsenen
Klientinnen/Klienten und Patientinnen/Patienten im Einzelsetting, rund 55 Prozent im Paar- oder
Familien- und rund 15 Prozent im Gruppensetting.

Rund sieben Prozent filhrten die Kategorie ,anderes Setting“ an, worunter unterschiedlichste Be-
treuungsformen fallen, die vermutlich nicht alle der Definition der psychotherapeutischen Behand-
lung entsprechen (z. B. aufsuchendes Setting). Rund vier Prozent bieten zudem eine ,Onlinebera-
tung“’ an.

7 Die Internetrichtlinie fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Konsumentenschutz verweist darauf, dass derzeit keine Psychotherapie via Internet im Sinne eines
wissenschaftlich begriindeten und evaluierten Vorgehens existiert. Fur weitere Informationen siehe Website:
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:48e371db-49fe-403f-b27f-c35dc949b21b/Internetrichtlinie.pdf (abgeru-
fen am 24. 1. 2020)
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Abbildung 5.2:
Behandlungssetting der befragten Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten
(Mehrfachnennungen moglich, n = 1.298)

anderes Setting 6,9 %
Online-Beratung 4,45
Gruppensetting 14,5|%
|
Paar-/Familiensetting 54,5(%
I R —
Einzelsetting | | | | | | | | | 99,9 %

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100%

Quelle: Onlinebefragung unter Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Erhebung GOG/OBIG

Stundenangebot

Die angebotenen Wochenstunden liefern einen Hinweis auf das quantitative Angebot an psycho-
therapeutischer Versorgung. 94 Prozent der durchschnittlich von Psychotherapeutinnen/Psycho-
therapeuten geleisteten Gesamtstunden wurden fir Patientinnen und Patienten mit einer krank-
heitswertigen Stérung und nur sechs Prozent fiir Klientinnen und Klienten ohne eine solche er-
bracht.

Das AusmaR der Wochenstunden der einzelnen Therapeutinnen und Therapeuten ist breit ge-
streut, da der Umstand, zu welchem Stundenausmal Psychotherapie durchgefiihrt wird, von un-
terschiedlichen Faktoren abhdngig ist (z. B. Bekanntheitsgrad der Person, individuelle Karriere-
und Lebensplanung, zusatzliche Tatigkeitsfelder neben der Psychotherapie in der freien Praxis,
z. B. Lehrtatigkeit, institutionelle Tatigkeit; vgl. Abbildung 5.3).

Rund 80 Prozent der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind psychotherapeutisch
zwischen einer und maximal 20 Wochenstunden in freier Praxis tdtig. Diese Tatigkeit betrifft so-
wohl Patientinnen/Patienten mit und Klientinnen/Klienten ohne krankheitswertige Stérung (exkl.
Dokumentationstdtigkeiten). Im Median8 arbeitet eine Psychotherapeutin / ein Psychotherapeut
zwoIf Wochenstunden in freier Praxis (exkl. Dokumentationstatigkeiten).

8 Das heift, dass eine Halfte der Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten durchschnittlich pro Woche unter zwolf Stun-
den und die andere Halfte tiber zwolf Stunden arbeitet. Dabei sind Angaben von 0 Stunden pro Woche eingeschlossen.
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Abbildung 5.3:
Wochenstunden (in Kategorien) in freier Praxis (nur psychotherapeutische Tatigkeit)

1-5 Std/Woche 17,4%

6-10 Std/Woche 25,8%

11-15 Std/Woche 18,9%

16-20 Std/Woche 17,8 %

21-25 Std/Woche 11,3%

26-30 Std/Woche 6,2 %

31-40 Std/Woche 2,4%

41-50 Std/Woche 0,3%

0% 5% 10 % 15 % 20 % 25 % 30 %

Quelle: Onlinebefragung unter Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Erhebung GOG/OBIG

Wie bereits eingangs erwdhnt, betrifft ein Gros der geleisteten Wochenstunden Patientinnen und
Patienten mit krankheitswertigen Stérungen. Im Median werden pro Psychotherapeutin/Psycho-
therapeut in freier Praxis daflir zehn Wochenstunden aufgewandt.

Zusatzlich zu den tatsdchlich mit Patientinnen/Patienten und Klientinnen/Klienten durchgefiihrten
psychotherapeutischen Behandlungsstunden in der freien Praxis wurde auch erhoben, wie viel Zeit
fiir weitere Tatigkeiten pro Woche zu beriicksichtigen ist. Neben der psychotherapeutischen Be-
handlungszeit in der freien Praxis werden insgesamt rund zwolf Stunden pro Psychotherapeu-
tin/Psychotherapeut fiir institutionelle psychotherapeutische Tatigkeit und fiir Dokumentations-
tatigkeiten (z. B. Erstellung von Stundenprotokollen fiir Fallbesprechungen) aufgewandt. Rein fir
die Dokumentationstatigkeiten werden davon im Median drei Stunden pro Woche verwendet.

Addiert man die Tatigkeit in freier Praxis, die psychotherapeutische Tatigkeit in einer Institution

und die Dokumentationstatigkeiten, so ergibt sich im Median eine Wochenarbeitszeit von 24 Stun-
den pro Psychotherapeutin/Psychotherapeut.
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6 Qualitatssicherung

Der Auftrag der gegenstandlichen Studie war es, in Hinblick auf Qualitatssicherung in der inter-
nationalen Literatur Hinweise zur optimalen Patientenzahl pro Jahr und pro Psychotherapeutin/
Psychotherapeut herausarbeiten. Dazu wurden eine orientierende Literaturrecherche in einer in-
ternationalen Datenbank (Medline) sowie eine systematische Handsuche durchgefiihrt. Die orien-
tierende Literatursuche identifizierte keine konkreten Hinweise oder Patientenzahlen, sondern
ausschlieRlich Studien, die die ,Caseload” fiir ein definiertes Setting bzw. jene einer Einrichtung
oder verschiedene Guidelines (NHS o. J.) und Methoden zur Berechnung einer ,Caseload” darstellen
(King et al.). Weitere aktuelle Artikel wie jene von (Pfennig et al. 2017) oder (Klein et al. 2016)
zeigen den entsprechenden Personalbedarf wiederum nur fir leitliniengerechte stationdre psychi-
atrisch-psychotherapeutische Behandlungen auf.

In Abstimmung mit den Auftraggebern wurde daher vereinbart, von einer weiteren Datenbank-
recherche aufgrund der eingeschrankten Ergebnisse abzusehen, stattdessen wurden aus Sicht so-
wohl der Autorinnen und des Autors als auch der Reviewerin und des Rewievers relevante Studien
auf deren Verwendbarkeit fiir diese Fragestellung gepruft.

In diesem Zusammenhang nannte die Reviewerin einen Artikel von (Rennestad et al. 2019), der
die Ergebnisse zweier empirischer Untersuchungen beschreibt, die sich mit der beruflichen Ent-
wicklung sowohl von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten als auch Beraterinnen und Be-
ratern Uber deren gesamte Karrierespanne befassten. Im Mittelpunkt der Studien standen bei-
spielsweise folgende Fragen: Wie wird die berufliche Entwicklung geférdert, oder wie wird sie be-
hindert? Was entspricht einer normativen Entwicklung? Diese Fragen sind in Bezug auf die Versor-
gungswirksamkeit deshalb relevant, weil sie Hinweise darauf liefern, welche Aspekte, neben der
Patientenzahl (bspw. regelmaRige Supervision oder einschldagige Fort- und Weiterbildungen) Ein-
fluss auf die Qualitatssicherung haben kdnnen.

Eine vertiefte Analyse der Fragestellung in Hinblick auf Qualitatssicherung kann im Rahmen eines
Folgeprojekts bearbeitet werden.
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7 Fazit und Schlussfolgerungen

Zentrale Ergebnisse

Die durchgefiihrte Onlineerhebung bei den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in freier
Praxis fuhrte in Bezug auf die Forschungsfragen (vgl. Kapitel 1) zusammengefasst zu folgenden
Ergebnissen:

»

»

»

»

Profil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer: Psychotherapie wird liberwiegend von Frauen
ausgelibt (73 %). Rund 39 Prozent der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind
Uber 54 Jahre alt. Rund 46 Prozent von ihnen arbeiten ausschlieRlich in freier Praxis, und
54 Prozent arbeiten auch im Rahmen einer Institution psychotherapeutisch.
Versorgungswirksamkeit? (vgl. Forschungsfrage 1): 1.023 der versorgungswirksamen be-
fragten Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten behandelten insgesamt rund 47.000 Per-
sonen mit einer krankheitswertigen Stérung pro Jahr in der freien Praxis; dies entspricht ei-
nem Durchschnitt von rund 46 Patientinnen und Patienten pro Jahr und Psychotherapeutin/
Psychotherapeut. Zirka ein Drittel behandelt einen bis max. 15 Patientinnen/Patienten pro
Jahr, 20 Prozent behandeln zwischen 31 und 50 und nur mehr rund zehn Prozent 51 bis 75
Patientinnen/

Patienten pro Jahr.

Finanzierung (vgl. Forschungsfrage 2): Die meisten Patientinnen/Patienten (52 %) erhalten
einen Kostenzuschuss, rund 27 Prozent vollkassenfinanzierte Psychotherapie, und 21 Pro-
zent sind Selbstzahler/-innen.

Stundenangebote (vgl. Forschungsfragen 3 bis 5): 94 Prozent der durchschnittlich von Psy-
chotherapeutinnen/Psychotherapeuten geleisteten Gesamtstunden wurden fiir Patientinnen
und Patienten mit einer krankheitswertigen Storung und nur sechs Prozent fir Klientinnen
und Klienten ohne eine krankheitswertige Storung erbracht. Die Tatigkeit in freier Praxis
wird in der Regel in einem eher geringen Wochenstundenumfang ausgetibt:

»  Rund 80 Prozent der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten arbeiten zwischen
einer und maximal 20 Wochenstunden mit Patientinnen/Patienten mit und Klientinnen/
Klienten ohne krankheitswertige Stérung (exkl. Dokumentationstatigkeiten). Dies ent-
spricht einem Median von zwolf Wochenstunden pro Psychotherapeut/-in.

»  Ein Gros der geleisteten Wochenstunden betrifft Patientinnen/Patienten mit krankheits—
wertigen Stérungen. Im Median arbeitet eine Psychotherapeutin / ein Psychotherapeut
zehn Wochenstunden mit Patientinnen/Patientinnen mit krankheitswertigen Stérungen
(exkl. Dokumentationstatigkeiten).

»  Bei Addition der Tatigkeit in freier Praxis, der psychotherapeutischen Tatigkeit in einer
Institution und der Dokumentationstatigkeit betragt der Median der Wochenarbeitszeit
pro Psychotherapeutin/Psychotherapeut 24 Stunden.

»  Nur fir Dokumentationstatigkeiten werden im Median pro Woche drei Stunden pro Psy-
chotherapeutin/Psychotherapeut aufgewandt.

vgl. Kapitel 4: Definition von Versorgungswirksamkeit
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Offene Fragen
Wie viele Personen sind zwar in die Liste eingetragen, aber nicht versorgungswirksam?

Zentrales Thema der vorliegenden Studie ist die Versorgungswirksamkeit der ausschlieRlich oder
zusatzlich in freier Praxis tatigen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Aus der gegen-
standlichen Erhebung ist jedoch nicht ableitbar, wie viele der rund 9.200 in die Psychotherapeu-
tenliste des BMASGK eingetragenen Personen derzeit nicht aktiv tatig und damit jedenfalls nicht
versorgungswirksam sind. Es ist davon auszugehen, dass sich eingetragene, aber inaktive Perso-
nen nicht an der Erhebung beteiligt bzw. nicht als ,inaktiv* deklariert haben.

Wie versorgungswirksam ist die Altersgruppe 65+7?

Auch die Frage der Versorgungswirksamkeit berufsberechtigter Personen in der Altersgruppe 65
Jahre und alter kann nur eingeschrankt beurteilt werden. In der Gruppe der dlteren Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten (65+) wurden anteilsmadRig weniger Personen durch die Erhe-
bung erreicht als in der psychotherapeutischen Grundpopulation vorhanden. Es wird angenom-
men, dass dies durch die Art der Durchfiihrung der Erhebung als Onlinebefragung und/oder die
Verwendung von E-Mail-Adressen bedingt ist. Auf Basis der teilnehmenden Personen in dieser Al-
tersgruppe zeigt sich jedoch eine stetig abnehmende Versorgungswirksamkeit ab 65 Jahren. (vgl.
auch Kapitel 4).

Steuern wir auf eine Unterversorgung mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zu?

39 Prozent der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind laut Erhebung lber 54 Jahre
alt, neun Prozent davon sind 65 Jahre und dlter. Fur die ndachsten zehn Jahre ist daher davon aus-
zugehen, dass rund 40 Prozent der berufsberechtigten Personen zunehmend weniger versor-
gungswirksam tatig sein bzw. in Pension gehen werden. In Hinblick auf die kiinftige Versorgungs-
planung sollte diese mdgliche ,Uberalterung“ der Berufsgruppe der Psychotherapeuten bereits
jetzt mitgedacht werden.

Ausblick

Laut der vorliegenden Studie werden 4,4 Prozent der Psychotherapien im Setting einer ,Onlinethe-
rapie” erbracht. Diesem Bereich wird in Hinblick auf die Zukunft eine wachsende Bedeutung in der
gesamten Gesundheitsversorgung beigemessen. Im Sektor der Psychotherapie geht es dabei um
die zunehmende Méglichkeit von ,aufsuchenden“ Angeboten und/oder Psychotherapie per Vide-
overbindung'0. Derartige Onlineangebote sind beispielsweise wichtig fiir wenig mobile und/oder in
abgelegenen Gegenden wohnende Patientinnen und Patienten oder fiir Menschen, die aufgrund
ihrer Erkrankung (z. B. Angststérung, Depression) aktuell Schwierigkeiten haben, das Haus zu ver-
lassen.

10 Dazu wadre allerdings erst eine gesetzliche Regelung zu schaffen.
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