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Genau hinschauen - Umfrage zur psychotherapeutischen Versorgung in
Ostdeutschland ergibt ein differenziertes Bild

Analysen zur psychotherapeutischen Ver-
sorgung [1, 2] weisen auf erhebliche regio-
nale Differenzen zwischen den deutschen
Bundesldandern hin. Ein  wesentliches
Anliegen der Ostdeutschen Psychothera-
peutenkammer (OPK) ist es deshalb, die
Situation in den hier beteiligten Landern
differenziert zu erfassen, um besser auf
eine bedarfsgerechte Versorgung der Be-
volkerung hinwirken zu kdnnen.

Dabei fokussieren wir auf die Berufsgrup-
pen der Psychologischen Psychotherapeu-
ten (PP) und der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten (KJP), die den groRten
Anteil an ambulanten psychotherapeuti-
schen Leistungen erbringen [1]. Im Folgen-
den berichten wir Uber erste ausgewdhlte
Ergebnisse der vom Forschungsausschuss
der OPK kurzlich durchgefiihrten Studie zur
psychotherapeutischen Versorgung.

Methode und Stichprobe

Im September 2009 wurden an alle dama-
ligen Mitglieder der OPK (n= 2460) um-
fangreiche Fragebdgen verschickt. Erfragt
wurden Angaben zur psychotherapeuti-
schen Tétigkeit in den letzten 12 Monaten
sowie Einschdtzungen der Versorgungsla-
ge in der eigenen Region.

Dank der engagierten Mitarbeit der Kol-
leginnen und Kollegen konnten bis Mérz
2010 1708 auswertbare Datensatze erfasst
werden, die Rucklaufrate liegt damit bei
69,4%. 799 Fragebogen (46,8%) wurden
uber die eigens dafir eingerichtete Inter-
netseite beantwortet, die Ubrigen gingen
per Post bei der Geschéftsstelle ein. Bei
der Auswertung wurde sorgféltig auf Da-
tenschutz und Anonymitét geachtet. Die
zur Registrierung des Rucklaufs verwende-
ten Codenummern wurden nicht mit den
Daten aus den Fragebdgen gespeichert.

Psychotherapeutenjournal 3/2010

108 Teilnehmer gaben an, in den letzten
12 Monaten nicht psychotherapeutisch
tatig gewesen zu sein. 13 Kolleginnen
waren in anderen Bundeslandern tétig, 9
Fragebogen enthielten keine Angabe, in
welchem Bundesland die oder der Betref-
fende den Beruf ausubt.

Die verbleibende Stichprobe der 1578
Befragungsteilnehmer, die ihren Beruf in
den OPK-Landern auslben, weist gute
Ubereinstimmungen mit der Mitglieder-
statistik der OPK (Stand Mé&rz 2010) auf.
66,9% sind weiblich (OPK 72,5%), 67,0%
der Stichprobe in eigener Niederlassung
tatig (OPK 61,1%). Die Verteilung der Teil-
nehmer Uber die Bundeslénder spiegelt
die Mitgliederverteilung sehr gut wider
(Tab. 1).

Tab. 1: Regionale Verteilung der Studien-
teilnehmer bezogen auf die Gesamtheit der
OPK-Mitglieder

Bundesland ~ Mitglieder  Teilnehmer
OPK Studie

Brandenburg 412 (16,3%) 302 (19,1%)
Mecklenburg- 280 (11,1%) 185 (11,7%)
Vorp.

Sachsen 977 (38,6%) 604 (38,3%)
Sachsen- 330 (13,1%) 240 (15,2%)
Anhalt

Thringen 392 (15,5%) 247 (15,7%)

Um die ambulante Versorgungssituation
moglichst realistisch abzubilden, wurden
fur die weiteren Analysen die Daten der
1139 Teilnehmer ausgewahlt, die in ei-
gener Niederlassung oder als Angestellte
ambulante Patienten psychotherapeu-
tisch versorgen. Zudem wurden aus der
weiteren Analyse 29 Antworter ausge-
schlossen, die berichteten, durchschnitt-

lich Uber 40 Therapiesitzungen pro Wo-
che durchzufthren und/oder mehr als
400 Patienten im Quartal zu versorgen.
Hier war anzunehmen, dass es sich um
Institutsambulanzen, groRere Gemein-
schafts- oder Lehrpraxen handelt, deren
Anteil an der Versorgung einer gesonder-
ten Analyse bedarf.

Es verblieb eine Teilstichprobe von 1110
ambulant tatigen PP bzw. KJP. Davon sind
um 81,5% niedergelassen, 21,5% ange-
stellt/beamtet (Doppelnennungen waren
moglich).

Ergebnisse

Tabelle 2 vergleicht ausgewahlte Parame-
ter der Versorgungssituation in den fiinf
Bundesléndern. Alle Variablen weisen im
multiplen Mittelwertvergleich (ANOVA) si-
gnifikante Unterschiede auf.

Die psychotherapeutische Versorgungsla-
ge in der eigenen Region wurde auf einer
vierstufigen Skala bewertet. Alle Teilneh-
mer bewerteten die Lage dabei durch-
schnittlich im Bereich zwischen eher gut
(3) und eher schlecht (2). Die Therapeu-
ten in Mecklenburg-Vorpommern schétzen
die Versorgung am schlechtesten, die in
Sachsen-Anhalt am besten ein.

Ein héufig zitierter, aber selten gemesse-
ner Indikator fiir eine gute Versorgungslage
sind kurze Wartezeiten fUr einen Patienten
bis zum Therapiebeginn. Zu beachten sind
in Tab. 2 nicht nur die verschiedenen Mit-
telwerte, sondermn die durchweg hohen
Standardabweichungen, die zeigen, dass
viele Therapeuten die durchschnittlichen
Wartezeiten in der eigenen Praxis mit nur
wenigen Wochen, andere weit (ber dem
Mittelwert von drei bis vier Monaten be-
ziffern.
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Tab. 2: Ausgewdhlte Versorgungsparameter in den Bundesldndern der OPK, Erlduterungen im Text

Brandenburg Mecklenb.-Vorp. Sachsen-Anhalt

Versorgungslage in der Region, globale 2,20 2,03 2,60
Einschatzung (SD)? *
(0,74) (0,80) 0,67

Mittlere Wartezeit bis Therapiebeginn 13,18 15,19 12,77
(Wochen)**

(11,92) (12,55) (13,13)
Anteil an Patienten mit Wegzeiten Uber 40,50 41,88 39,14
30 min (%)***

(22,80) (24,35) (23,79)
Anteil ,realer” KJ-Therapeuten (%o)**** 18,0 20,0 10,0

a  Vierstufige Skala: 1 = sehr schlecht, 2 = eher schlecht, 3 = eher gut, 4 =sehr gut

*  dF=4,F=2343,p <0,001
**  dF=4,F=335p=0,0I

#%  dF =4 F =265 p=0,032
#ek% fF = 4, Chiz = 14,15, p < 0,01

Auch kurze Wegzeiten sind ein Merkmal ftr
eine gute Versorgung. Der mittlere Anteil
von Patienten, die mehr als 30 Minuten
Anfahrtszeit zur Behandlung benétigen, ist
erwartungsgemdal in dinner besiedelten
Léndern wie M.-V. oder Brandenburg am
hochsten.

Spezieller Aufmerksamkeit bedtrfen die
Behandlungsangebote fur Kinder und Ju-
gendliche. Wir hatten gefragt, wie hoch der
Anteil an Patienten einzelner Altersgrup-
pen an der gesamten Klientel einer Praxis
tatsdchlich ist. Als ,reale” KJ-Therapeuten
klassifizierten wir diejenigen, die mindes-
tens 2/3 ihrer Klientel als unter 18-jahrig
einordneten. Da es im mittleren Bereich
der Verteilung wenig Varianz gab, hétte
auch ein Kriterium von 50 oder 75% KJ-
Anteil zu sehr &hnlichen Ergebnissen ge-
fuhrt. Hier gibt es drastische Unterschiede:
wahrend in M.-V. jede funfte Therapeutin
wirklich primér Kinder und Jugendliche be-
handelt, ist es in Sachsen-Anhalt nur jede
zehnte.

Diskussion

Die psychotherapeutische Versorgung be-
darf auch in den Bundesléndern der OPK
einer differenzierten Betrachtung. Generell
ist die Versorgungsdichte zwar wesentlich
geringer als im Westen Deutschlands, dies
scheint jedoch nicht tberall zu den glei-
chen Auswirkungen zu fuhren.

Interessanterweise ist die globale Einschét-
zung der Versorgungslage nicht abhangig
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von der tatséchlichen Dichte an Psycho-
therapeuten, bezogen auf die Einwohner-
zahl des Bundeslandes. In Sachsen-Anhalt
ist die Therapeutendichte noch geringer
als in Mecklenburg-Vorpommern [2], den-
noch wird hier die Situation positiver ein-
geschétzt.

Auch die Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen zeigt Unterschiede zwischen
den Landern. Wéhrend der Anteil der ap-
probierten Kinder- und Jugendlichenthera-
peuten an der Anzahl der Kammermitglie-
der in Mecklenburg-Vorpommern 11,1%
betrégt, sind hier 20% aller Therapeuten
hauptséchlich im KJ-Bereich téatig. Ein we-
sentlicher Anteil der Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen wird also von PP
mit entsprechender zusétzlicher Qualifika-
tion erbracht. In Sachsen-Anhalt scheint
dies nicht der Fall zu sein: dort sind 10%
der Kammermitglieder KJP, und der Anteil
von Therapeuten, die berwiegend Patien-
ten bis 18 Jahre versorgen, liegt ebenfalls
bei 10%.

Die Notwendigkeit, die Versorgungsdichte
generell zu erhéhen, kann also nicht vor-
behaltlos gestitzt werden. Es sollten statt-
dessen z. B. gezielt Regionen Beachtung
finden, in denen Warte- und Wegzeiten
Uberdurchschnittlich hoch sind. Hierfar
sind feinere Analysen notwendig, um z. B.
Unterschiede zwischen stadtischen Bal-
lungsgebieten und léndlichen Regionen zu
identifizieren. Auch die regionalen Beson-
derheiten bei der Versorgung von Kindern

Sachsen Thiringen Gesamt
2,25 2,45 2,39
(0,70) (0,65) (0,73)
15,74 16,38 14,17
(13,74) (13,55) (13,10)
36,07 3473 38,48
(23,07) (21,86) (23,33)
13,7 18,4 14,4

und Jugendlichen bedrfen weiterer Auf-
klarung.

Einige Eigenschaften der vorliegenden Stu-
die konnten deren Aussagekraft trotz der
groRen Stichprobe und deren Représenta-
tivitdt einschranken. Zum einen handelt es
sich um zusammenfassende Einschétzun-
gen der Therapeuten, die Urteilsfehlern
unterliegen kdnnen. Zum anderen kon-
nen die Therapeuten nur Aussagen Uber
die Klientel treffen, der sie in ihrer Praxis
begegnen. Potentielle Patienten etwa, die
wegen langer Wartezeit oder Wegstrecke
keine Behandlung aufnehmen, werden
nicht berticksichtigt. Daher sind weitere
Untersuchungen notwendig, die auch die
Situation der Patienten abbilden.

Umfangreichere Publikationen Uber wei-
tere Ergebnisse der aktuellen OPK-Versor-
gungsstudie, insbesondere zum Vergleich
mit den bisher publizierten Daten aus den
alten Bundesléndern, sind in Vorbereitung.
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Fortbildung Sachverstindigentatigkeit

Grundlagenmodell
16. — 20. Mai 2011

Im historischen Ambiente von Schloss
Machern werden im Rahmen des Grund-
lagenmoduls der OPK Grundlagen fur die
gerichtliche Sachverstandigentétigkeit ver-
mittelt. Unter anderem werden wichtige
juristische und gesetzliche Rahmenbe-
dingungen dargelegt, Einfuhrungen in die
verschiedenen Rechtsgebiete gegeben
und die Rolle der Gutachter vor Gericht
definiert. Daneben werden auch Aspekte
zur Erstellung von Gutachten aufgegriffen,
héufige Fehlerquellen erldutert und das
Auftreten vor Gericht geklért. Es wird eine
Ubersicht tiber die juristischen Teilbereiche
gegeben, in denen psychotherapeutischer
Sachverstand fur die Urteilsfindung heran-
gezogen werden kann.

Die Rechtsgebiete werden als Co-Referate,
jeweils von juristischer und von psycholo-
gischer Seite vorgetragen. So entsteht ein
interessantes Wechselspiel aus gericht-
licher Praxis und psychotherapeutischer
Sichtweise und umgekehrt.

Der Uberblick zu den einzelnen Rechtsge-
bieten, vor allem Sozial- und Familienrecht,
ist auch fur Kolleginnen und Kollegen in-
formativ, die ihre allgemeinen Kenntnisse
in diesen Bereichen erweitern wollen. An-
meldungen sind noch begrenzt maglich.

s

Spezialisierungsmodul
Familienrecht 29.11. - 02.12.2010

Aufgrund der groBen Nachfrage hat die
OPK gemeinsam mit ausgewdhlten Re-
ferenten aus dem Grundlagenmodul das
erste  Spezialisierungsmodul ,Familien-
recht (Modul B 3)" bereits fir dieses Jahr
geplant. Vom 29. November bis 02. De-
zember 2010 findet, ebenfalls auf Schloss
Machern, die 4-tagige Veranstaltung statt.
Im Modul Familienrecht werden dann ver-

tiefte Kenntnisse der Sachverstandigents-
tigkeit im Bereich Familien- und Sorgerecht
vermittelt. Neben rechtlichen Aspekten
werden eingehend psychologisch-psy-
chotherapeutische Voraussetzungen  fur
die Begutachtung behandelt. Nach diesen
einfihrenden Gesichtspunkten wird die
familienrechtliche Gutachtenerstellung im
Mittelpunkt der Veranstaltung stehen. In-
haltliche Details konnen sie der Richtlinie
zur Sachverstandigentétigkeit entnehmen.
Anmeldungen sind nicht mehr maglich. Im
Jahr 2011 folgt jedoch ein weiteres Modul.

Spezialisierungsmodule 2011

Bereits im néchsten Jahr wird die OPK
weitere Spezialisierungsmodule zur Sach-
verstandigentatigkeit anbieten. Die genau-
en Termine finden Sie immer aktuell auf
unserer Homepage.

Informationen

Detaillierte Informationen zur Fortbildung
sowie den Flyer und das Anmeldeformular
der angekiindigten Veranstaltungen finden
Sie unter www.opk-info.de.

wendt

Bitte Vormerken: Erster Ostdeutscher Psychotherapeutentag 2011 - Frische Impulse,
spannende Vortrdge und neueste Erkenntnisse aus der Psychotherapieforschung -
~Therapieziel psychische Gesundheit”

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die psychische Gesundheit zu foérdern ist
das gemeinsame Ziel aller Psychothera-
peutinnen. Psychotherapie kann Krank-
heiten heilen, lindem oder den Umgang
mit Krankheiten bewéltigen helfen. Diese
Erkenntnis ist nach langjahriger Offentlich-
keitsarbeit der Psychotherapeutenschaft
inzwischen in vielen Koépfen angekom-
men, und — bei allen Méangeln — auch
durch das Psychotherapeutengesetz im
Gesundheitswesen verankert.

Unabhéngig von Verfahren und ,Psycho-

therapieschulen” eint alle Psychothera-
peutinnen ein Menschenbild, das psy-
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chische Gesundheit als unverzichtbaren
Bestandteil der Gesundheit ansieht. Im
Rahmen des ersten Ostdeutschen Psycho-
therapeutentages vom 25. — 26.03.2011
wird ein Forum zum intensiven Meinungs-
austausch geboten. Unter dem Titel ,The-
rapieziel psychische Gesundheit” werden
vielfaltige Workshops, Vortrage und Diskus-
sionsrunden von namhaften Referentin-
nen aus Wissenschaft und Praxis angebo-
ten, aus denen die Teilnehmerinnen neue
Impulse fur ihre tagliche Arbeit mitnehmen
werden.

Im anregenden Ambiente des Deutschen
Hygiene-Museums Dresden freuen wir
uns auf einen intensiven kollegialen Aus-

tausch. Aktuelle Informationen kénnen
Sie jederzeit auf unserer Homepage www.
opt2011.de oder www.opk-info.de abrufen.
Anmeldungen sind ab sofort moglich, Ra-
batt fir Frahbucher wird bis zum 30. Ok-
tober gewahrt.

lhre Andrea Mrazek,
Prdisidentin der OPK

Geschdiftsstelle

Karl-Rothe-Str. 4, 04105 Leipzig
Tel.: 0341-462432-0

Fax: 0341-462432-19
Homepage: www.opk-info.de
Mail:info@opk-info.de
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