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Zusammenfassung

Die Landeskammern Bayern, Berlin, Bremen, Hessen, Niedersachsen und
Saarland haben im Frihjahr 2011 die Neuapprobierten der Jahre 2009 und
2010 zu ihrer beruflichen Situation befragt. Wir berichten hier die Ergeb-
nisse dieser Befragung zu den Variablen Alter, Ausbildungsdauer, Ge-
schlechterverhaltnis, Herkunftsberufe, Ausbildungsberufe, Verfahren, Be-
rufstatigkeit, Arbeitszeiten, Einkommen, Zufriedenheit und Anderungs-
wunsche. Wir diskutieren die Ergebnisse vor dem Hintergrund der ermit-
telten Zahlenwerte und vor dem Hintergrund der qualitativen Auswertung
der Antworten auf offene Fragen. Die Resultate liefern viele Ansatzpunkte

far die zukunftige Kammerpolitik.



1. Einleitung

Zu den Hauptaufgaben der Landespsychotherapeutenkammern gehéren
die Interessenvertretung der PP und KJP, die Férderung von Nachwuchs
und Ausbildung, die verantwortliche Mitwirkung an der Gesundheitsver-
sorgung sowie die F6érderung und Regelung der psychotherapeutischen
Fort- und Weiterbildung. Von ganz besonderer Bedeutung fur die Berufs-
gruppe ist der Berufseinstieg fur PP und KJP. Die Kenntnis der beruflichen
und sozialen Situation der neuapprobierten Kammermitglieder ermdéglicht

somit eine genauere Ausrichtung der Kammeraktivitaten.

Unsere Befragung war geleitet von der Absicht, ein Bild von der konkreten
Berufstatigkeit nach Abschluss der Psychotherapieausbildung einschlief3lich
der Verdienstchancen zu gewinnen. Weiterhin wurde erfragt, welche indi-
viduellen beruflichen Zukunftsperspektiven bzw. -wlnsche die neuappro-
bierten Kolleg/inn/en haben. Daruber hinaus soll die Aufmerksamkeit der
Kolleg/inn/en auch auf die strukturell-berufspolitische Ebene gelenkt wer-
den; deshalb wurde gefragt, wo sie strukturelle Hindernisse gegentber
ihren beruflichen Entfaltungsmadglichkeiten sehen. In diesem Zusammen-
hang wurden auch Fortbildung- und Weiterbildungssinteressen der Neuap-

probierten erhoben.



2. Methodik

Im Frahjahr 2011 wurden in den Bundeslandern Bayern, Berlin, Bremen,
Hessen, Niedersachsen und Saarland* an 972 Kammermitglieder, die in
2009/2010 als PP/KJP neuapprobiert? wurden, Fragebégen verschickt®.
Der Rucklauf betrug 43% (422 Frageb6gen). Die Zahlen fur die einzelnen
Landeskammern sind in Tabelle 1 gelistet. Dieser Rucklauf kann als gut
angesehen werden: Der Rucklauf bei Mitgliederbefragung in Institutio-

nen/Vereinen/Verbanden betragt im Durchschnitt 25-50%.

Land Verschickte Bogen | Rucklauf Prozentwert
Bayern 292 156 56
Berlin 247 63 25
Bremen 24 10 42
Hessen 228 112 49
Niedersachsen | 147 74 43
Saarland 30 7 23
Summe 972 422 43

Tabelle 1: Ubersicht iiber den Riicklauf der Fragebdgen

Die Auswertung und Darstellung der quantitativen Daten erfolgt deskrip-
tiv. Die Antworten auf die offenen Fragen wurden fur Bayern, Berlin, Hes-
sen und Niedersachsen komplett erfasst und mit qualitativer Inhaltsanaly-

se (Mayring, 2010) ausgewertet.

! Die PTK Baden-Wiirttemberg hatte ebenfalls eine Neuapprobiertenbefragung durchgefiihrt, allerdings mit
einem modifizierten Fragebogen mit veréanderten Skalierungen. Wir beziehen uns auf diese Ergebnisse (Schmidt,
2011) in der Diskussion.

2 Bei Neumitgliedern einer Kammer kann es sich auch um Zuziige ,,Altapprobierter” aus anderen Bundeslandern
handeln, diese Personen wurden nicht angesprochen werden. Unsere Befragung bezieht sich ausschlieflich auf
Neuapprobierte.

® Der Fragebogen wurde in seiner urspriinglichen Form von Hans Bauer (ehem. Vizeprasident PTK Hessen),
Manfred Ruof3 (PTK Bayern) und Matthias Ochs (PTK Hessen) entwickelt.




3. Ergebnisse

3.1 Daten zur Grundgesamtheit

Aus den Mitgliederdateien der an der Umfrage beteiligten Landerkammern
ergibt sich eine Zahl von 1007 Neumitgliedern fur die Jahre 2009 und
2010. Davon waren 853 Frauen (84,7 %) und 154 Manner (15,3%). Das
Durchschnittsalter lag bei 39,4 Jahren. Geschlechtsverteilung und Alters-
struktur unterscheiden sich nicht bedeutsam zwischen allen Neuapprobier-

ten und denen, die die Fragebdgen beantwortet hatten.

3.2 Alter und Geschlechterverhaltnis

Unsere Stichprobe setzte sich aus 84,4% Frauen und 15,4% Méannern zu-
sammen. Das Durchschnittsalter der Neuapprobierten, die die Fragebdgen
bearbeitet hatten, lag bei 39,0 Jahren (Spanne: 28 — 60 Jahre). Frauen

wiesen ein Durchschnittsalter von 38,9 Jahren (Spanne: 28 - 60 Jahre),

Manner eines von 39,5 Jahren (Spanne: 31 -52 Jahre) auf. In Abbildung 1
wird die Altersstruktur der Neuapprobierten differenzierter dargestellt. Bei
einem Fragebogen liel3 sich das Geschlecht nicht ermitteln. Von den Neu-
approbierten waren 8,1% 30 Jahre oder junger. 8,8% waren uber 50 Jah-

re. 36,5% waren 41 Jahre oder alter.
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Abbildung 1: Altersstruktur der Neuapprobierten.

3.3 Ausbildungsdauer

Im Durchschnitt lag der Hochschulabschluss 9,0 Jahre zurlck, die Dauer

der Psychotherapieausbildung betrug durchschnittlich 5,3 Jahre. In Tabelle

2 sind die Eckdaten fur die Zeit seit dem Hochschulabschluss und die Aus-

bildungsdauer zusammengestelit.

Zeit seit Ausbildungsdauer

Hochschul- | Alle VT PAu. TP PP KJP

abschluss
Mittel 9,0 5,3 5,0 6,1 5,3 5,5
Minimum 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Maximum 34,0 13,0 10,0 13,0 11,0 13,0

Tabelle 2 : Zeiten seit Hochschulabschluss und Dauer der Ausbildung (in Jahren).




Die durchschnittliche Ausbildungsdauer fur VT (5,0 Jahre) liegt um 1,1
Jahre unter der fur psychodynamische Verfahren (6,1 Jahre). Die durch-
schnittliche Ausbildungsdauer fur PP (5,3 Jahre) liegt um 0,2 Jahre unter
der fur KJP (5,5 Jahre).

Eine Ubersicht Uiber die Verteilung der Ausbildungsdauer (gemeinsam fur
alle Verfahren und Ausbildungsberufe) bietet Abbildung 2. 9,2% der Ab-
solvent/inn/en bendtigten 3 Jahre. 62,2% erreichten ihren Abschluss in-
nerhalb einer Zeit von 3 bis 5 Jahren. Ausbildungsdauern von 6 bis 7 Jah-
ren betrafen 25,4 der Befragten. Ausbildungsdauern tber 7 Jahre lagen
bei 10,9% vor. Bei 36,3% der Absolvent/inn/en liegen Ausbildungszeiten

von 6 Jahren oder langer vor.
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Abbildung 2: Verteilung der Ausbildungsdauer, gemittelt Uber Berufe und Verfahren.

Eine differenziertere Darstellung der Ausbildungsdauern in den Verfahren

in Abhangigkeit vom Ausbildungsberuf leistet Abbildung 3.
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Abbildung 3: Ausbildungsdauer (in Jahren) differenziert nach den Berufen PP und KJP fur
Verhaltenstherapie (VT), Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (TP), Kombinierte
oder verklammerte Ausbildung aus TP und AP (Kombi) und Analytische Psychotherapie.

3.4 Herkunftsberufe und akademische Grundausbildung

Bei 80,6% der Befragten war der Ursprungsstudiengang das Fach Psycho-
logie, bei 14,2 % der Befragten lag ein padagogischer Studienabschluss
vor. Bei 22 Befragten konnte der Herkunftsstudiengang nicht ermittelt

werden.

3.5 Ausbildungsberufe

73,7% der Neuapprobierten hatten die Ausbildung zur/zum Psychologi-
schen Psychotherapeut/in/en absolviert, 26,1% zur/zum Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeut/in/en. Daraus ergibt sich, dass sich auch ein



Teil der Absolvent/inn/en eines Psychologiestudiums fur eine KJP-
Ausbildung entschieden haben. Insgesamt 29 (26,4%) neuapprobierte KJP

hatten ein Psychologiestudium absolviert.

3.6 Verfahren und Fachkunde

Verhaltenstherapie war das Verfahren bei 69,2% der Neuapprobierten,
11,1% schlossen mit dem kombinierten Verfahren aus Psychoanalyse und
tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie ab, 17,5% erwarben den
Fachkundenachweis fur tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie.
1,4% der Neuapprobierten haben die Fachkunde fur Analytische Psycho-
therapie erworben (insgesamt sechs Personen). In drei Fallen war das

Verfahren aus den Angaben nicht zu ermitteln.
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Abbildung 4: Haufigkeit der Ausbildungsverfahren. Kombiniert: kombinierte Ausbildung
aus Psychoanalyse und tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie (TP). VT: Verhal-
tenstherapie. Anteile Uber beide Ausbildungsberufe (PP, KJP) zusammengefasst.




Eine differenzierte Analyse der gewahlten Ausbildungsverfahren in Abhan-
gigkeit vom Ausbildungsberuf ist aus der Darstellung in Abbildung 5 er-
sichtlich. In drei Fallen war das gewéhlte Ausbildungsverfahren nicht zu
ermitteln. Fast Drei Viertel aller PP hatten sich fur die Verhaltenstherapie
entschieden, bei den KJP war es etwas mehr als die Halfte, die den Fach-

kundenachweis in Verhaltenstherapie erworben hatte.
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Abbildung 5: Ausbildungsverfahren in Abhangigkeit vom Beruf (PP, KJP).

3.7 Art der Berufstatigkeit

Zum Zeitpunkt der Befragung gaben 57,1% der Neuapprobierten an, an-
gestellt zu sein. 46,9% gaben an, selbstandig zu sein, 13% waren ange-
stellt und selbstandig. 2,4% gaben an, augenblicklich ohne Berufstatigkeit
zu sein (10 Personen). Bei den Angestellten gaben nur 80 Befragte

(33,2% der Angestellten) an, fur ihre Tatigkeit sei die Approbation Vo-



raussetzung. Fast zwei Drittel aller Angestellten gaben an, fur ihre Tatig-

keit reiche ihr ursprunglicher Hochschulabschluss aus.

Niederlassungstypen

Die Frage nach der Niederlassungsart bei selbstandig Tatigen (n=198)
wurde folgendermalien beantwortet: Privatpraxis 23,0%, voller Kassensitz
10,4%, halber Kassensitz 8,5%, Sicherstellungsassistenz 4,3%, Ermé&chti-
gung 0,2%, Job Sharing 0,2%. Diese Prozentwerte beziehen sich auf die

Gesamtstichprobe aller vorliegenden Antworten (n = 156 sind 100%).

0,2% _, ~0,2%

m Privat

H Voller Sitz

m Halber Sitz

H Sicherstellung
B Ermaéchtigung

® JobSharing

Abbildung 6: Niederlassungstypen der selbstandig tatigen Neuapprobierten. Die Pro-
zentwerte beziehen sich auf die Gesamtheit aller Befragten (n=422), das Kuchendia-
gramm gibt die Verhéaltnisse bei den Niedergelassenen wider, ergibt aber keine 100 Pro-
zent!
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3.8 Arbeitszeiten bei Angestellten und Selbstandigen

Die Neumitglieder in einem Angestelltenverhaltnis gaben sehr variable Ar-
beitszeiten (zwischen 5 und 45 Stunden) mit einem Mittelwert von 29,5
Stunden an. Typisch fur die Neuapprobierten ist die Beschaftigung auf
Teilzeitstellen. Nur 36,9% der Neuapprobierten, die angestellt sind, geben
eine Vollzeittatigkeit (mehr als 36 Stunden) an. 6,6% geben an weniger

als 19 Stunden zu arbeiten.

Auch Niedergelassene gaben sehr variable wochentliche Arbeitszeiten
(Spanne: 2 bis 70 Stunden) mit einem Durchschnittswert von 26,8 Stun-

den an.

Bei den Angaben zu den Arbeitszeiten ist zu bertcksichtigen, dass 13%

der Befragten sowohl angestellt als auch selbstandig tatig sind.

3.9 Einkommen

Angaben zu ihrem Bruttoeinkommen machten 217 von 241 neuapprobier-
ten Angestellten. Aus diesen Angaben wurde ein durchschnittlicher Stun-
densatz berechnet, der, eine 39-stiindige Arbeitswoche zugrunde gelegt,
ein Durchschnittsverdienst von 3.622 € (brutto) ergibt. Dieses Durch-
schnittseinkommen liegt deutlich unter dem vergleichbarer Arztgruppen
(Tarifvertrag Marburger/VKA fur Facharzte/Oberéarzte) und unter den im
TV-L fur Diplom-Psycholog/inn/en mit entsprechender Berufserfahrung
vorgesehenen Tarifen (Entgeltgruppe 13 und 14, Stufe 4). Dieses Durch-
schnittseinkommen ist ein rechnerischer Wert, anhand dessen sich beur-
teilen lasst, wie angestellte neuapprobierte Kolleginnen und Kollegen ein-

gruppiert werden.

In Abbildung 7 wird die Einkommenssituation der angestellten Neuappro-

bierten in Einkommensgruppen aufgeschlisselt. Um eine vergleichende
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Auswertung zu ermdglichen wurde bei Teilzeitbeschaftigten mittels des

fiktiven Stundensatzes errechnet, wie das Einkommen bei Vollbeschafti-

gung (39 Wochenstunden) ware. 35,3% der Neuapprobierten erzielen

demnach ein Einkommen unter 3500 Euro. Uber die Halfte der Angestell-

ten liegt im Einkommen zwischen 3500 und 4500 Euro. Eine kleine Gruppe
(8,9%) verdient 4500 Euro oder mehr.
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Abbildung 7: Einkommensgruppen (brutto) der angestellten Neuapprobierten (Ein = Ein-

kommen).

Einkommensangaben von Selbstéandigen gab es nur von einem Teil der

Befragten. Bei diesen Antworten wurde oft darauf hingewiesen, dass der

Start in die Niederlassung erst vor kurzer Zeit erfolgt sei, wirklich aussa-

gekraftige Angaben zum Einkommen von Selbstandigen kdnnen daher

nicht gemacht werden. Wir dokumentieren hier die gemachten Angaben:
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Einkommen aus Niederlassung:

198 Nennungen insgesamt, 154 mit Einkommensangaben
Durchschnittseinkommen (brutto): 3.385 €

Bereich: 50 € bis 10.000 €

Weitere selbstandige Tatigkeiten z.B. Dozententéatigkeit, Gutachtenerstellung:
84 Nennungen insgesamt, 57 mit Einkommensangaben
Durchschnittseinkommen (brutto): 985 €

Bereich: 50 € bis 4.000 €

In Abbildung 8 werden die Einkommensgruppen der niedergelassenen

selbstandigen Neuapprobierten differenzierter aufgeschlisselt. Jedes funf-
te selbstandige Neumitglied gibt ein Einkommen von Uber 5.500 Euro an,
auf der anderen Seite geben 22,1% ein Einkommen von unter 1.500 Euro

an.

Tats&chlich sind die ,,wahren* Einkommen nicht einfach zu ermitteln, da
bei vielen Befragten variable , Mischformen* und ,,Ubergangsformen* aus
Angestelltengehalt und Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit vorliegen,
dies bei einer groReren Anzahl von Neumitgliedern kombiniert mit weite-

ren Tatigkeiten.
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Abbildung 8: Einkommensgruppen der niedergelassenen Neuapprobierten (Ein = Ein-

kommen).

Angaben zu ,weiteren” selbstandigen Tatigkeiten, d.h. von Tatigkeiten, die
nicht direkt mit der Behandlung von Patient/inn/en zu tun haben, wurden
von Angestellten und Niedergelassenen gemacht. Hier ist festzustellen,
dass es ein sehr breites Spektrum von Tatigkeiten gibt und hochst unter-

schiedliche Einkommen erzielt werden.

3.10 Zufriedenheit

Auf einer 11-stufigen Skala wurde die Zufriedenheit mit der beruflichen
Situation erfragt. Der Durchschnittswert betrug 7,3. Selbstdndige gaben
hohere Werte (8,0) als Angestellte (6,9) an. Statistisch ist dieser Unter-
schied hochsignifikant (t-Test: p < 0.01).
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3.11 Anderungswinsche

46,7% der Befragten gaben an, sich im nachsten Jahr beruflich verandern
zu wollen. 28,9% streben einen Kassensitz an. Augenblicklich werden aus
den beiden befragten Jahrgangen im Bereich unserer Kammern ca. 454
Kassensitze gesucht. Die anderen Verdnderungswunsche (17,8%) betref-
fen die Niederlassung auf einem Privatsitz oder die Veranderung auf eine

Leitungsposition in einer Institution.

3.12 Beantwortung der offenen Fragen

Der Fragebogen beinhaltete neben quantitativen Fragen auch einige quali-
tative Fragen, die durch schriftliche Texte / Stichworter beantwortet wer-
den konnten. Aus diesen Antworten wurden inhaltsanalytisch Kategorien
extrahiert. Diese Kategorien haben wir der Haufigkeit nach im Folgenden

pro Frage aufgefuhrt

Statistik der qualitativen Antworten

Wir berichten im Folgenden Anzahlen von Nennungen pro Kategorie. Zu-
dem geben wir Prozentzahlen an, die sich auf die gesamte Anzahl von
Nennungen pro Frage beziehen. Wir teilen im Folgenden die wesentlichen
Hauptkategorien / Themenbereiche pro Frage per absolute und prozentua-
le Anzahl von Nennungen sowie illustrativen Beispielzitaten mit. Zudem
gibt es fur jede Frage eine Restkategorie. In diese Restkategorie wurden
Nennungen zugeordnet, die entweder inhaltlich nicht einzuordnen waren
und/oder sich nicht in eine mengenmallig ausreichend grol3e Kategorie

zusammenfassen (<1-2%) lieRen.
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Frage 111, 2: Veranderungen in der Berufstatigkeit seit der Appro-

bation

,Gab es in Ihrer Berufstatigkeit seit der Approbation wesentliche Verande-
rungen? Falls Ja, beschreiben Sie bitte diese Veranderungen und auch die

Grunde dafur®. Zu dieser Frage konnten wir 212 Nennungen zuordnen.

Veranderungen hinsichtlich einer Selbstandigkeit

Als haufigste Veranderung wurde der Schritt in die Selbstandigkeit durch
Er6ffnung einer eigenen Praxis genannt, entweder direkt aus der Ausbil-
dungssituation heraus oder durch einen Wechsel von einem Angestellten-
verhaltnis in die Selbstandigkeit (57,5%). Nur vergleichsweise selten wur-
den von der Verdnderung berichtet, eine Praxis zu er6ffnen bei Beibehal-
tung eines Angestelltenverhaltnisses (9,8% der 57,5%). Zudem kam es
durch die Approbation zu Veranderungen innerhalb der Selbstandigkeit
(z.B. erst Kostenerstattung und dann kassenéarztlich regular zugelassen;

erst Sicherstellungsassistenz, dann halber Kassensitz) (6,6%0).

Schritt in die Selbstandigkeit - Antwortbeispiele:

e Niederlassung in einer Privatpraxis mit der Moglichkeit der Abrech-
nung mit den Privaten KK und der Kostenerstattung bei den GKK*

e ,Aufnahme einer ambulanten Nebentatigkeit in einer psychothera-
peutischen Praxis*

Veradnderungen innerhalb der Selbstandigkeit — Antwortbeispiele:

e ,Steigerung der Einnahmen durch Abrechnungsmdglichkeit mit den
Krankenkassen (privat + GKV-Kostenerstattung*

e ,Mehr Selbstbestimmung, mehr Arbeit, weitere Fahrtwege*

e ,lch verdiene endliche mehr Geld. Ansonsten kaum Veranderungen,
Jobsharing &hnelt prakt. Ausbildung o. Ausbildungsassistenz*
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Veranderungen hinsichtlich eines Angestelltenverhaltnisses

8% nennen den Schritt in ein Angestelltenverhaltnis hinein als Verande-
rung durch die Approbation. 14,6% berichten von positiven Veranderun-
gen in einem bestehenden Angestelltenverhaltnis durch die Approbation
(z.B. Erhéhung der Verantwortlichkeit, Ubertragung von Leitungsfunktio-
nen, Verbesserung der Bezlige, Erweiterung des Stundenumfangs der
Stelle). Ein Anteil von 3,3% berichtete von negativen Veranderungen
durch einen Stellenwechsel als Angestellte, der trotz Approbation zu

schlechteren Bezlugen gefuhrt hat.

Positive Veranderungen im bestehenden Angestelltenverhéaltnis - Antwort-
beispiele:

e ,Beforderung zum leitenden Psychologen*

e ,Nach erk&dmpfter Betriebsvereinbarung, verbesserte Bezahlung
(Hoherstufung um 2 Stufen im TVOD; Vergutungsgruppe 13)“

e ,Zuvor keine selbstandig durchgefuhrte Therapien, nur Diagnostik
und Beratung.*

Weitere Veranderungsaspekte im Zusammenhang mit der Appro-

bation

8% nennen personliche Veranderungen, die sich parallel zur oder im Zu-
sammenhang mit der Approbation ergaben, wie Umzug oder Elternschaft.
Weniger als 1% geben an fachfremden Tatigkeiten im Zuge der Approba-

tion nachzugehen.
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Frage 111, 3: Zufriedenheit/Unzufriedenheit mit der aktuellen Be-

rufssituation

»Wie zufrieden sind Sie mit lhrer augenblicklichen Berufstéatigkeit? Bitte
skizzieren Sie kurz die Grunde fir lhre Zufriedenheit/Unzufriedenheit®.

570 Nennungen gab es zu dieser Frage.

Zufriedenheit/Unzufriedenheit im Kontext Selbstandigkeit

Die meisten Nennungen zu dieser Frage (25%) beziehen sich auf
Zufriedenheitsaspekte im Kontext Selbstandigkeit, die sich als Trias aus
folgenden Faktoren zusammenfassen lassen: Freiheiten/Flexibilitat der
Selbstandigkeit (freie Arbeits- und Zeitgestaltung), anspruchsvolle Tatig-
keit (mit der Erfahrung von personlicher Wirksamkeit und hoher Eigenver-

antwortlichkeit), angemessene Bezahlung.

16,3% der Nennungen zu dieser Frage beziehen sich aber auch auf
Unzufriedenheitsaspekte rund um das Thema ,Kassensitz“. Uber die Halfte
jener Nennungen beziehen sich darauf, dass Kassensitze nicht verfugbar
und zu teuer sind, dass Neuapprobierte sich von niedergelassene Kolle-
glnnen schlecht informiert fuhlen und sie den Eindruck haben, dass es all-
gemein unzureichende Beratung und Infos zur Niederlassung gibt (60,2%
jener 16,3%). Die zweithaufigsten Nennungen beziehen sich auf Schwie-
rigkeiten der Akquise von Privatpatienten/Selbstzahlern sowie hohem bu-
rokratischen Aufwand im Zusammenhang mit KV/KK (24,7% jener
16,3%). Ein weiterer substantiell quantifizierbarer Unzufriedenheitsaspekt
in diesen Zusammenhang bezieht sich auf den Umgang von Krankenkas-

sen mit dem Kostenerstattungsverfahren (15,1% jener 16,3%).

Zufriedenheit mit Schritt in die Selbstandigkeit — Antwortbeispiele:

e _,.Gutes Geld, freie Zeiteinteilung, Freiheiten*”,
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e ,lch bin sehr glicklich daruber, dass ich seit letztem Jahr einen ei-
genen Sitz habe. Ich liebe meine Arbeit, sie macht mir viel Spal}
und ich bin flexibel. Wahrend meines Studiums und der Ausbildung
hatte ich bis zu drei Jobs; bin glicklich, dass dies ein Ende hat.*

Unzufriedenheit rund um das Thema Kassensitz — Antwortbeispiele:

e KV Sitze werden kunstlich knapp gehalten, missen gekauft wer-
den, danach starker Andrang von Patienten, die nicht versorgt wer-
den kdnnen*

e ,Wenig Hilfe bei der Praxisgrundung; sehr hoher zeitlicher und fi-
nanzieller Aufwand; wenig Absicherung“

e ,Keine Mdoglichkeit mit Kassenzulassung zu arbeiten, unhaltbare Zu-
stdnde beim "Ergattern™ von Kassensitzen, Ausschreibung von Kas-
sensitzen, die bereits durch Jobsharing oder
Verwandschaftsverhaltnis gebunden sind. Keine Aussicht auf ein
Jobsharing, da nur wenige "altere" Psychotherapeutinnen diesen
Aufwand auf sich nehmen*

Zufriedenheit/Unzufriedenheit im Kontext Angestelltenverhaltnis

Der Zufriedenheitstrias im Kontext Selbstandigkeit steht eine
Unzufriedenheitstrias im Kontext Angestelltenverhéltnis gegenuber, die
sich auf die fehlende Anerkennung der beruflichen Qualifikation, die mit
der Approbation einhergeht, bezieht: schlechte Bezahlung, Kooperations-
probleme mit Arzten, geringe Karrieremdglichkeiten (etwa in Form von
Leitungspositionen). Hierzu gab es die meisten Nennungen (20,4%0). Es
wurden aber auch von vielen Neuapprobierten Zufriedenheitsaspekte im
Angestelltenverhaltnis genannt (17%), etwa: Sicherheit eines unbefriste-
ten Vertrages mit geregelten Sozialleistungen und Arbeitszeiten, die Arbeit
im Team aber auch mit der Approbation einhergehende Verbesserungen

der Arbeitsbedingungen.

Zufriedenheit als Angestellte — Antwortbeispiele:

e ,sehr angenehmes Arbeitsklima im Team, gute interdisziplinare Zu-
sammenarbeit, abwechslungsreiche Storungsbilder der Patienten,
gutes Verhaltnis zwischen Eigenverantwortung und Supervision*
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e ,Neben meinem sicheren Anstellungsverhéaltnis bietet mein Arbeits-
platz eine grof3e Vielfalt. Nicht nur die Kinder sind im Fokus der Be-
ratung, sondern auch die Eltern, die Familie, das Paar. Auch kdnnen
leicht Gruppenangebote oder praventive Angebote an Schulen etc.
eingerichtet werden. Zudem kann ich auch andere Verfahren anbie-
ten, je nach Bedarf der Klienten. Die Arbeit im Team, regelmalige
Inter- und Supervision runden das ab.”

Unzufriedenheit als Angestellte — Antwortbeispiele:

¢ ,keine Entwicklungschancen, (Gehalt, Position, Verantwortung)*

e ,sehr unzufrieden, keine personliche und finanzielle Anerkennung
der Approbation, Benachteiligung im Vergleich zu anderen Berufs-
gruppen, die durch Fortbildung mehr Gehalt bekommen kénnen*

Weitere Zufriedenheits-/Unzufriedenheitsaspekte

Einige Neuapprobierte (5,8%) gaben als Zufriedenheitsfaktoren explizit
die Erfullung von einem Lebensziel im Zusammenhang mit der Approbati-

on an.

3,5% aulBerten zudem explizit, mit ihrer finanziellen Situation als Neuap-
probierte unzufrieden zu sein, unabhéngig davon ob sie selbstandig oder
angestellt sind. Als Grunde wurden etwa genannt: Teure Ausbildung, Ver-
schuldung, finanzielle Unsicherheit und Arbeitsbelastung. Einige Neuap-
probierte gaben an (3,5%), damit unzufrieden zu sein, dass sie zu wenig
korperliche Bewegung haben, berufspendeln oder in ungunstigen Raum-
lichkeiten arbeiten mussen. Mit geringen Nennungen (2,2%) wurden zu-
dem genannt: Unzufriedenheit mit der Burokratisierung von Patienten;

Unzufriedenheit damit, dass die Patienten sehr krank/schwierig sind.
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Frage 111.4 / 5: Angestrebte mittelfristige Veranderungen

~Planen Sie eine Anderung in lhrer Berufstatigkeit innerhalb der nachsten
12 Monate? Falls Ja, beschreiben Sie bitte in welcher Richtung die Veran-
derung erfolgen soll*; ,,Welche beruflichen Ziele méchten Sie mittelfristig

erreichen” Zu diesen Fragen gab es 636 Nennungen.

Selbstandigkeit in Form eigener Praxis

Die mit Abstand meisten Veranderungen beziehen sich auf Selbstandigkeit
in Form einer eigenen Praxis (43,4%). Innerhalb dieser Hauptkategorie
werden der Erwerb eines Kassensitzes, Niederlassung in eigener Praxis,
das Anstreben (voller) Selbstandigkeit bzw. einer Praxengemeinschaft
(67,4% der 43,4%) am haufigsten genannt. Weitere Neuapprobierte ga-
ben explizit den Erwerb eines halben Sitzes als mittelfristiges Verande-
rungsziel an (12,3% der 43,4%); ebenso viele nannten die Kombination
aus angestellter und selbstandiger Tatigkeit. Eine weitere bedeutsame An-
zahl an Neuapprobierten gaben zudem an, den Ausbau einer Privatpraxis
sowie mehr Privatpatienten anzustreben (8,7% der 43,4%). 5,2% (der
Gesamtnennungen zu dieser Frage) benannten als mittelfristiges Ziel ex-
plizit die Optimierung der eigenen Selbstandigkeit/Praxis (z.B. Praxiskon-

solidierung, Kolleglnnen einstellen, Praxis besser einrichten).

Selbstandigkeit in Form eigener Praxis — Antwortbeispiele:

e ,zusatzliche Eroffnung einer kleinen Privatpraxis*

e ,lch mdchte als Psychotherapeutin niedergelassen arbeiten und am
Versorgungssystem teilnehmen, habe mit "sehr gut" approbiert und
mochte meine gute Ausbildung anwenden kénnen*

e ,Versuch in irgend einem Bundesland eine Zulassung als KJP zu be-
kommen*
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Kompetenz- und Qualifikationserweiterungen

Die zweitgro3te Hauptkategorie zu dieser Frage bezieht sich auf Kompe-
tenz- und Qualifikationserweiterungen als angestrebte mittelfristige Ver-
anderungen (27,4%). Die Erweiterung der eigenen Kompetenzen bezog
sich einerseits auf allgemeine Qualifikationserweiterungen, wie etwa in
Paartherapie, systemischer Therapie, Musiktherapie, Gruppenpsychothe-
rapie, Supervision, Erlangung Doppelapprobation, Gutachtertatigkeit oder
im Organisationsentwicklungsbereich (62,1 % der 27,4%) und zum ande-
ren auf spezifischere, eher an Fortbildungen orientierten Fahigkeitserwei-
terungen, wie Psychoonkologie, Schematherapie DBT, EMDR, Schmerzthe-
rapie (27,6% der 27,4%). Eine weitere Gruppe von Neuapprobierten gab
die Erlangung einer htheren akademischen Qualifikation (etwa Promotion,
Habilitation) an (11,5% der 27,4%).

Kompetenz- und Qualifikationserweiterung — Antwortbeispiele:

,»7Ausbildung zur Supervisorin®

»evtl. Professor”

»Zusatzausbildung zur Trauma-Therapeutin®
»Weiterbildung Schematherapie”
,Gutachter-Ausbildung*

~Weiterbildung Paartherapie*

Veranderungen im Angestelltenverhaltnis

7,5% gaben an, mittelfristig positive Veranderungen innerhalb eines An-
gestelltenverhaltnisses anzustreben, wobei sich die Halfte dieser 7,5% auf

die Erlangung einer leitenden Funktion bezog.
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Bessere Arbeitsbewaltigung

5,8% der Nennungen zu dieser Frage beinhalten Bewaltigungsaspekte,
wobei sich eine Halfte auf eine verbesserte Work-Life-Balance bezieht
(z.B. wohnortnahe Arbeit) und eine weitere spezifisch auf die Berufstatig-
keit bezieht (z.B. verbessertes Arbeitsbelastungscoping, mehr fachliche

Sicherheit erlangen).

Frage 111, 6: Rahmenbedingungen und Erschwernisse

»Welche Rahmenbedingungen sind erforderlich, dass Sie lhre beruflichen
Ziele wahrscheinlich erreichen? Welche Bedingungen erschweren lhnen
die Erreichung lhrer beruflichen Ziele?* Insgesamt identifizierten wir hier

467 Nennungen.

Mangelnde Moglichkeit des Kassensitzerwerbs

Von den 467 Nennungen zu dieser Frage betreffen tber die Halfte
(57,6%) die mangelnde Mdglichkeit des Kassensitzerwerbs - die mithin ein
zentrales Thema fur Neuapprobierte ist. Dabei wurden hier schwerpunkt-
mafRig zum einen die ,,politischen Verhaltnisse®“ (falsche Bedarfsplanung,
»,KV-Politik“) genannt und zum anderen in gleichen Anteilen die finanzielle
Hurden (,,Ablésesumme fiur Kassensitze®, , Kosten Niederlassung®) sowie
die fehlenden finanziellen Mittel zum Kauf eines Sitzes (,,Verschuldung

wegen Ausbildung®).

Mangelnde Moglichkeiten des Kassensitzerwerbs — Antwortbeispiele:

e keine KV-Zulassung - zugespitzt: Deutschland ist ein Paradies fur
Therapeuten mit Zulassung und die Holle fur die ohne, da praktisch
jeder Patient krankenversichert ist und erwartet, dass seine Kasse
die Therapie bezahlt...”
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e ,schlechte Bedingungen fur Kassensitzerwerb (teuer, Warteliste, in-
transparentes Verfahren im Zulassungsausschuss)“

e Erschwerend: viele Kollegen in Kassenpraxis in meinem KV-Bezirk

nutzen den vollen Sitz nicht zu 100% - Abgabe eines ¥z Sitzes nur

gegen Kauf*

»Zulassungsbeschrankung, unverschamter Preis fur Kassensitze*

»-Reglementierung der unsittlichen Preise*

Selbst- und Zeitmanagement

10,3% der Nennungen zu den erforderlichen Rahmenbedingungen und
Erschwernissen bezogen sich auf das Thema ,,Selbst- und Zeitmanage-
ment” (z.B. Work-Life-Balance, Kinderwunsch, mehr Zeit fur Akquise und

Recherche).

Selbst- und Zeitmanagement — Antwortbeispiele:

e ,Zeitmangel”,

e ,Betreuung furs Kind*“,

e ,Vereinbarung von Anstellungsverhaltnis und Selbstandigkeit sind
z.T. nicht moéglich.”

Unterstutzung bei der Griundung einer Kassenpraxis

7,1% nannten als erleichternde Rahmenbedingungen eine umfassende
Beratung/Unterstutzung bei der Kassenpraxisgrundung (z.B. mehr Trans-
parenz bezuglich Kosten/Wirtschaftlichkeit einer Praxis; Beratung zur Pra-
xisgrundung; Kontaktmoglichkeiten mit Abgebenden / Psychotherapeuten-

jobbdrse).

Unterstitzung bei der Grundung einer Kassenpraxis — Antwortbeispiele:

e ,Bessere Informationen von Kammern und Berufsverbanden (wie
weiter mit Approbation, wenn bundesweit keine Kassensitze vorhan-
den sind?)“

e ,Schulung Uber Vorgehen Niederlassung*
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e _Klarere Strukturen und bessere Verfugbarkeit von Richtlinien; oft
muss man 10 Leute fragen...”

Administrative und burokratische Zwange

5,1% erlebten administrative und burokratische Zwange explizit als Er-
schwernis (z.B. auch Mangel an Kommunikation mit Sachbearbeiterinnen
bei KV/ Krankenkassen).

Weitere genannte Erschwernisaspekte, die aber nur wenige Nennungen
beinhalten, bezogen sich auf ,strukturelle Ungleichbehandlung gegenuber
Arzten“ (z.B. Schwierigkeit, leitende Funktionen zu bekommen) (3,8%),
»~Erschwernisse im Angestelltenverhéltnis (Tarifvertrage, Vertragsbefris-
tungen)” (3,4%), ,,Kolleglnnen, die ganze Niederlassungen besetzen, aber

nicht voll nutzen” (2,8%) und ,,Finanzielle Probleme* (2,19%0).

Administrative / blurokratische Zwange — Antwortbeispiele:

e ,Burokratie erschwert Therapie*
¢ ,Wenn schon keine Unterstitzung, dann wenigstens keine weiteren
Verscharfungen / Schikanen fur Neuapprobierte durch PTKs*

Frage 111, 7: Unterstutzung durch die Kammer.

»Wie konnte Sie die Kammer bei der Erreichung lhrer beruflichen Ziele

unterstutzen?*

Die meisten Angaben der insgesamt 381 Nennungen zu dieser Frage be-
ziehen sich auf die Unterstltzung bei der Erlangung eines Kassensitzes
seitens der Kammer (44,6%). Zu dieser Hauptkategorie haben wir samtli-
che Angaben geordnet, die mit Unterstlutzung seitens der Kammer bei der
Niederlassung auf einem Kassensitz zusammenhangen. Dazu gehdren vor
allem die Forderung nach einer realistischen / veranderten Bedarfspla-

nung, der Veroffentlichung von Sitzabgangern, einer Abschaffung der Zu-
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lassungsbeschrankung, freier Marktregulation und der Ausbau von Jobsha-
ring ebenso wie die Forderung, fur Berufsanfanger realistische und ver-
bindliche Ubernahmeoptionen von Praxissitzen mit ausgestalten Einsatz
far den Erhalt und Neuausschreibung von Praxissitzen anzubieten. Ebenso
wird gefordert, Kassensitzinhaber dazu bewegen, unausgeschopftes Be-
handlungskontingent abzutreten. Eine von der Anzahl der Nennungen her
bedeutsame Unterkategorie dieser Kategorie thematisiert den Unterstit-
zungswunsch der Neuapprobierten an die Kammer, den ,,Preiswucher bei
Praxisabgabe durch geeignete MaRnahmen einzuschranken (14,11% der

44,6%).

Unterstitzung bei Erlanqgung eines Kassensitzes — Beispielantworten:

e ,sich einsetzen fur unbeschrankte Niederlassungsmadglichkeiten,
mehr Markt weniger Burokratie*

e Hinwirken, dass nicht bewirtschaftete halbe Sitze freigegeben wer-
den*

e Auflésung der Zulassungsbeschrankung, freie Marktregulation

Preiswucher bei Praxisibergabe eingrenzen — Beispielantworten:

e ,.meist haben altere Kollegen die Sitze weder gekauft, noch muss-
ten sie eine teuere Ausbildung machen*

e Sich dafiur einsetzen, dass die KV jeden einen Kassensitz gibt, der
unter grol3en Entbehrungen diese Ausbildung absolviert hat!

e Regelung bezuglich Praxisibernahme (,,Versteigerung von Praxissit-
zen*), nicht wegschauen!!

14,4% der Neuapprobierten wiinschen sich Fortbildung/Beratung bezug-
lich Selbstandigkeit seitens der Kammer: ,,Schritte zur Selbstandigkeit*
(auch Uber Web), Transparenz zu Kosten / Wirtschaftlichkeit bei Selbstan-
digkeit, PC-Abrechnungssysteme, Informationen zum Klageweg, bessere
Infos Uber Abrechnungsmaoglichkeiten und Unterstitzung Teilzeit-
Selbstandigkeit.
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Beratung zur Aufnahme einer Selbstandigkeit — Beispielantworten:

e Fortbildungsangebote zum Thema Schritte zur Selbstandigkeit, ei-
gene Praxis”

e ,Weiterhin Seminare bezuglich Praxissitz-Erwerb*

¢ Information zu aktuellen Rahmenbedingungen bezlglich der Nie-
derlassung

12,3% gaben an, sich seitens der Kammer eine deutlichere Vertretung des
Berufsstands ,,nach auRen“ zu wiinschen, etwa gegeniiber Arzten, KV und
Krankenkassen. Es sollen die Spezifika von Psychotherapie deutlicher ge-
macht werden, der Psychotherapeut als akademischer Heilberuf sowie die

Rahmenbedingungen von Psychotherapie gesichert werden.

9,2% wiunschen sich von der Kammer eine bessere Positionie-
rung/Unterstitzung im Angestelltenbereich, speziell bei der Honorierung
und bei der Erlangung von Leitungsfunktionen. Es wird erwartet, dass sich

die Kammer beispielsweise bei Tarifauseinandersetzungen positioniert.

Weitere kleinere Kategorien bezogen sich auf: Verbesserung der Ge-
schaftsstellen (3,1%), Informationen/Angebote zu Fortbildungen (3,1%)
sowie Hilfe bei kollegialer Vernetzung (2,6%), Entburokratisierung (2,1%0)
sowie 2,1%, die explizit keine Unterstitzung seitens der Kammer maoch-

ten.

Frage 1V: Fortbildungsinteressen

Zuséatzlich haben wir Fortbildungsinteressen erfragt. Zu dieser Frage konn-
ten wir 462 Nennungen ausmachen, die sich am sinnvollsten in zwei grol3e

Hauptkategorien unterteilen lassen:
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Kategorie 1 (110 Nennungen, 23,8%):

Fortbildungen zu den Themen Niederlassung, Existenzgriindung, Abrech-

nung, Praxisorganisation.
Kategorie 2 (352 Nennungen, 76,2%):

Fortbildungen mit spezifischen psychotherapeutischen Inhalte und aktuel-
len Entwicklungen (z.B. systemische Ansatze, Paartherapie, Palliativver-
sorgung, Behandlung Personlichkeitsstérungen, Traumatherapie, Hypno-
therapie, Psychoonkologie, kdrperorientierte Psychotherapie, EMDR, DBT,

Schematherapie, Achtsamkeitstherapie).
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4. Diskussion
Reprasentativitat des Rucklaufs

Der Rucklauf unsere Befragung kann mit 43% als gut bewertet werden.
Wir haben keine Hinweise und Plausibilitaten dafur, dass es systematische
Verzerrungen (bias) geben kénnte. Es lasst sich sowohl argumentieren,
dass die mit ihrer beruflichen Situation als Neuapprobierte eher Zufriede-
nen sowie dass die eher Unzufriedenen bevorzugt geantwortet haben. Zu-
dem sind die demografischen Daten unserer Stichprobe vergleichbar mit

jener aus Baden-Wurttemberg (Schmidt, 2011)%.

Alter und Ausbildungsdauer

Berufseinsteiger/innen in den Beruf der Psychotherapeutin und des Psy-
chotherapeuten zeichnen sich durch ein im Vergleich zu anderen akademi-
schen Berufen hohes Alter aus. Das Forschungsgutachten (Straul et al.,
2009) beschreibt bei der dort untersuchten Stichprobe von in der Ausbil-
dung Befindlichen noch vor dem Abschluss ein Durchschnittsalter von 38,5
Jahren (Spannbreite von 28 bis 58 Jahre). Diese Werte sind nahezu iden-
tisch mit jenen unserer Stichprobe und jener von Schmidt (2011). Man
findet unter Neuapprobierten relativ viele Personen, die sich fur diesen
Beruf nach einem langeren ,beruflichen Vorlauf* in anderen Tatigkeitsfel-
dern entscheiden. Viele erreichen die Approbation erst mit 41 Jahren oder
alter (36,5 %). Nur vergleichsweise wenigen gelingt der Berufsabschluss
mit 30 Jahren oder junger (8,1 %). Die Ausbildungsdauer in unserer
Stichprobe betrug im Durchschnitt 5,3 Jahre bei einer Spanne von 3 bis 13
Jahren. Deutliche Unterschiede gab es zwischen den Verfahren: VT
(Durchschnitt: 5,0; Spanne: 3 — 10 Jahre) und PA/TP (Durchschnitt: 6,1;

* In unsere Stichprobe (n=422) betragt Mittelwert/Standardabweisung Alter (39,0/7,3), in der BaWii-Stichprobe
(n=167) (38,8/7,0); das Geschlechterverhaltnis m/w ist in unserer Stichprobe (84,4/15,4) in Bawi (79,6/19,8)
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Spanne: 3 — 13). Auch die Zielberufe unterscheiden sich: PP (Durch-
schnitt: 5,3; Spanne: 3 — 11) und KJP (Durchschnitt: 5,5; Spanne: 3 —
13). Diese Werte zeigen, dass die Ausbildung innerhalb von drei Jahren zu
absolvieren ist, dass es aber auch sehr lange Ausbildungszeiten gibt.
Grundsatzlich ist zu fragen, welche Rahmenbedingungen zur Verlangerung
bzw. Verkirzung der Ausbildung fihren. Moglicherweise stehen lange
Ausbildungen in Beziehung mit einer ggf. parallelen Berufstatigkeit. So
gibt es Félle, in denen die Ausbildungskandidat/inn/en vollumfanglich be-
rufstatig sind, beispielsweise als Diplom-Psycholog/inn/en in einer Klinik,
und die Ausbildung neben der Berufstatigkeit bewaltigen. Dabei erfullt die-
se Berufstatigkeit nicht die Merkmale einer PiA-Tatigkeit. Ein anderer
Grund fur lange Ausbildungszeiten beruht moglicherweise auf familidren
Bedingungen (ein Hinweis hierfur ist, dass Probleme, Familie und Beruf
unter einen Hut zu bringen, bei den qualitativen Antworten haufiger ge-

nannt wurden).

Zugangsstudiengange

Bei 80,6% der Befragten war der Ursprungsstudiengang das Fach Psycho-
logie, bei 14,2% der Befragten lag ein padagogischer Studienabschluss
vor. Bei insgesamt 22 der Befragten konnten wir den ursprunglichen Stu-
dienabschluss nicht sicher ermitteln. Dies kann wiederum mit dem For-
schungsgutachten (Straul} et al., 2009) verglichen werden. Dort werden
sehr ahnliche Zahlen berichtet: 81,2% Psychologie, 17% mit einem pada-
gogischen Studienabschluss. Bei Schmidt (2011) haben 84.4% Psycholo-
gie als Zugangsstudiengang zur PT-Ausbildung und 15,6% p&dagogische
und sonstige Studiengange. Es gibt eine nicht unbetrachtliche Zahl von
Psychologieabsolvent/inn/en, die sich fur eine KJP-Ausbildung entscheiden

(insgesamt 29 Personen oder 26,4% aller neuapprobierten KJP).
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Bisher kommen ca. 15% aller Kandidat/inn/en in der Psychotherapieaus-
bildung aus einem padagogischen Studiengang, meist aus einem Fach-
hochschulstudiengang der Sozialpadagogik oder sozialen Arbeit. Im Zu-
sammenhang mit Novellierungskonzepten zum PsychThG wurden be-
kanntlich Uberlegungen angestellt, ob und wie padagogische Zugange zur
PT-Ausbildung erhalten bleiben sollten (z.B. Borg-Laufs et al., 2009;
Schwarz, 2010; Klein-Hessling & Schopohl, 2011; zudem gibt es einen
Themenschwerpunkt zur Bedeutung des Psychologiestudiums fur die psy-
chotherapeutische Ausbildung und Tatigkeit in Heft 2/2010 des PTJ). Un-
sere Zahlen verdeutlichen, dass 26,4% der Absolventen mit einer KJP-
Ausbildung einen Abschluss in Psychologie haben. Die Sorge, dass ein
Wegfall der padagogischen Studiengange dazu fuhren konnte, dass der
KJP-Beruf an Attraktivitat verliert, erscheint vor dem Hintergrund dieser

Daten nicht volistandig begriundet.

Psychotherapeutische Verfahren

Bei den Zahlen zu den Ausbildungsverfahren gibt es ein Ubergewicht der
Verhaltenstherapie (69,2%). 11,1% der Teilnehmer/innen wahlten das
,kombinierte“ oder ,verklammerte“ Verfahren von Psychoanalyse mit tie-
fenpsychologisch fundierter Psychotherapie. 17,5% der Abschlisse bezie-
hen sich auf tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie. 1,6% der Ab-
schliisse wurden in analytischer Psychotherapie gemacht. Ein noch starke-
rer Uberhang der Verhaltenstherapie wird vom Forschungsgutachten
(Strauf3 et al., 2009) und von Schmidt (2011) beschrieben. In dieser Er-
hebung werden folgende Zahlen berichtet: Verhaltenstherapie (78,1%;
79,6%), Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (7,8%; 8,4%),
analytische Psychotherapie (0,6%; 0,6%), verklammerte Ausbildung
(5,1%; 10,8%), ohne Angaben (8,4%, 0,6%).
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Die Grunde hierfir mogen vielfaltig sein. Eichenberg et al. (2007) konnten
etwa zeigen, dass psychotherapeutische Verfahrenspréaferenzen sich in
Abhangigkeit von der universitaren klinisch-psychologischen Erfahrung
verandern. Fur die Psychotherapie bedeutet diese Entwicklung, dass sub-

stantielles Wissen, Erfahrungen und wertvolle Beitrdge verloren gehen.

Berufliche Situation

Die berufliche Situation der Neuapprobierten ist sehr vielfaltig. Das Spekt-
rum reicht von der Niederlassung auf einem vollen Kassensitz oder Uber
Leitungspositionen in Kliniken und stundenweise Assistenz bis hin zu
»,nicht berufstatig” (bei 2,4%). Die zwei grol3en Gruppen bilden zum einen
die 57,1% der Neuapprobierten, die angaben, angestellt zu sein, und die
46,9%, die angaben, selbstandig zu arbeiten. Es sind hier auch verschie-
dene Mischformen zu finden, so dass die Summe der beiden Angaben Uber
100% liegt. So gaben immerhin 56 Befragte (13%) an, einer ,,gemischten”
Berufstatigkeit aus angestellter Teilzeittatigkeit und Niederlassung nach-

zugehen.

Vor allem in den offenen qualitativen Antworten wird deutlich, dass der
Schritt in die Selbstandigkeit mittels Praxiser6ffnung von den meisten
Neuapprobierten angestrebt, oftmals auch bereits unmittelbar nach der
Approbation in die Tat umgesetzt wird. Dies geschieht jedoch, wie Abb. 6
zeigt, deutlich haufiger per Eroffnung einer Privat- denn einer Kassenpra-
xis. Die eine Praxisertffnung erschwerenden Rahmenbedingungen (zu we-
nig verfugbare / zu teure Kassensitze, burokratischer Aufwand) werden
allerdings deutlich benannt, teils mit drastischen Worten beklagt und An-
derungen angemahnt. Rechtlich orientierte Artikel, die Hilfestellung geben
kénnen, wie etwa jener von Ruping & Soffner, 2009, scheinen wenig Be-
achtung zu finden. Ebenso zeigt sich in den offenen qualitativen Antwor-

ten, dass die Rolle der Psychotherapeutenkammern einigen Neuapprobier-
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ten in diesem Zusammenhang unklar ist. So wird z.B. wiederholt von der
Kammer gewlnscht, dass diese eine realistischere Bedarfsplanung vor-

nehmen bzw. die Zulassungsbeschrankungen abschaffen sollen. An dieser
Stelle ware eine noch bessere Informationspolitik der Kammern zukunftig

moglicherweise hilfreich (die Kammer ist keine KV u.&.)

Was die berufliche Situation der neuapprobierten Mitglieder im Angestell-
tenverhaltnis angeht, so zeigt sich in den offenen qualitativen Antworten,
dass es nur vergleichsweise wenigen Neuapprobierten gelungen ist, durch
die Approbation eine spurbare Verbesserung im Angestelltenverhaltnis zu
erwirken. Der Wunsch an die Kammer, eine bessere Positionierung ange-
stellter Kollegen zu erwirken, wird haufiger formuliert (vgl. hierzu Merz,

2007).

Zufriedenheit mit der beruflichen Situation®

Die Zufriedenheit mit der Berufstatigkeit lag bei allen Befragten leicht Uber
dem Skalenmittelwert, jedoch nicht sehr hoch. Die Selbstdndigen schatzen
sich hochsignifikant zufriedener ein als die Angestellten. Die Auswertung

der offenen Antworten ergab klare Griunde fur die Zufriedenheit respektive

Unzufriedenheit.

Zur Zufriedenheit der Selbstandigen tragen insbesondere bei:

e Freiheiten in der Arbeitsgestaltung bei freier Zeiteinteilung,

® Aus befragungstechnischer Perspektive hat sich die Kombination von quantitativen und
qualitativen Fragen in der Neuapprobiertenbefragung bewahrt. Dies zeigt sich etwa bei
den Antworten zur Zufriedenheit/Unzufriedenheit: Es konnten deskriptiv- und
inferenzstatistische Zufriedenheitsunterschiede zwischen Angestellten und Selbstandigen
ermittelt und qualitativ sehr differenziert die Grinde hierfur erkundet werden (vgl. auch

Ochs, 2009; Ochs, 2012).
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e Anerkennung der Arbeit,

e Erfahrung von personlicher Wirksamkeit.

Bei diesen Punkten fallt auf, dass es keine finanziellen Belange sind, die
besonders zur Zufriedenheit beitragen und z.B. die positive Verdienstent-

wicklung eher zweitrangig ist.
Zur Unzufriedenheit der Selbstandigen tragen insbesondere bei:

e Schwierigkeiten bei der Gewinnung von Privatpatient/inn/en,
e hoher burokratischer Aufwand (z.B. bei der Antragstellung),
e fehlender kollegialer Austausch,

e Schwierigkeiten, eine Kassenzulassung zu erhalten.

Zur Unzufriedenheit tragen bei Selbstandigen die Rahmenbedingungen
(z.B. Burokratie, Auseinandersetzung mit der KV) bei, wéhrend die psy-
chotherapeutische Tatigkeit und die tagliche Arbeit nicht als unbefriedi-

gend erlebt werden.
Zur Zufriedenheit der Angestellten tragen insbesondere bei:

e die Arbeit im Team,
e die Sicherheit eines unbefristeten Arbeitsplatzes mit geregelten So-
zialleistungen,

e die verbesserten Arbeitsbedingungen seit der Approbation.

Nur eine Minderheit der Angestellten aufRert sich zufrieden mit ihrer Situa-
tion am Arbeitsplatz. Verbesserte Arbeitsbedingungen nach der Approbati-
on sind keine generellen Erfahrungen der Angestellten. Viel eher wird be-

klagt, dass die umfassende Ausbildung keine Anerkennung findet.
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Zur Unzufriedenheit der Angestellten tragen insbesondere bei:

e schlechte Bezahlung,
¢ fehlende Anerkennung der beruflichen Qualifikation,
e geringe Aufstiegsmoglichkeiten,

e burokratischer Aufwand und organisatorische Aufgaben.

Vergutung und tarifliche Eingruppierung

Die finanzielle Situation und Perspektive der Neuapprobierten erscheint
uns auch angesichts der besorgniserregenden durchschnittlichen Einkom-
menssituation von niedergelassenen PPs insgesamt (Hessel et al., 2009)
von vornehmlichem Interesse. So konstatiert etwa der Psychoanalytiker
Micha Hilgers (2011) schlicht, dass Psychotherapeuten ein Honorar erhal-

ten, das sie fur die Altersarmut pradestiniert.

Die Einkommenssituation fur Angestellte lasst sich relativ einfach berech-
nen und bewerten. In unserer Stichprobe haben wir bei allen Angestellten,
die Angaben zum Einkommen machten, aus der Hohe des monatlichen
Einkommens und der Zahl der wochentlichen Arbeitsstunden einen fiktiven
Stundensatz berechnet und aus diesem Stundensatz bei einer angenom-
menen durchschnittlichen Arbeitszeit von 39 Stunden ein fiktives Durch-
schnittseinkommen berechnet. Dieses betragt: 3.621 € brutto. Dieses Ein-

kommen erlaubt Vergleiche mit anderen Berufsgruppen.

Einkommen (€) (brutto) Stundensatz (€)
Min. 1.286 33,0
Max. 5.795 148,6
Mittel 3.621 92,2

Tabelle 3: Einkommensangaben
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Dieses Einkommen kann man nun mit Tarifgeh&altern fur Diplom-
Psycholog/inn/en und Arzt/inn/en vergleichen. Fur diesen Vergleich wer-
den herangezogen: Der Tarifvertrag des Marburger Bundes fur kommuna-
le Krankenh&auser vom 1.5.2010, der Tarifvertrag des Marburger Bundes
mit der Klinikgruppe Damp vom 1.1.2011 (in diesem Vertrag sind auch
Diplom-Psycholog/inn/en und Psychologische Psychotherapeut/inn/en be-
ricksichtigt) sowie der Tarifvertrag fiir den Offentlichen Dienst (TV-L vom
1.3.2010).

Facharzt, TV Arzte/VKA, Marburger Bund
Stufe 1: 4.930,79 € Stufe 2: 5.344,22 € (nach einjahriger arztlicher Tatigkeit)

Oberarzt, TV Arzte/VKA, Marburger Bund
Stufe 1: 6.176,10 € Stufe 2: 6.539,11 € (nach dreijahriger facharztlicher Tatigkeit)

Klinik Damp, Marburger Bund
Psychologischer Psychotherapeut:
Stufe 1: 4.614,48 € Stufe 2: 5.003,10 € (ab 4. J.)

Klinik Damp, Marburger Bund
Diplom-Psychologe/Diplom-Psychologin:
Stufe 1: 3.497,58 € Stufe 5: 4.371,72 € (im 5. J.)

TV-L

Werte fur Diplom-Psycholog/inn/en; die Stufen legen die Berufserfahrung als Diplom-
Psychologe/Diplom-Psychologin (in Jahren) zugrunde. Psychologische Psychothera-
peut/inn/en sind in diesem Vertrag nicht vorgesehen.

Entgeltgruppe 13 Stufe 3: 3.585,72 (nach 3 J.) Stufe 4: 3.940,12 € (nach 6 J.)
Entgeltgruppe 14 Stufe 3: 3.903,64 (nach 3 J.) Stufe 4: 4.226,77 € (nach 6 J.)
Bei der Stufenangabe legen wir hier zugrunde, dass die neuapprobierten PP als Diplom-
Psycholog/inn/en mindestens eine durchschnittliche Berufserfahrung von 5,4 Jahren
(durchschnittliche Ausbildungsdauer) vorweisen kénnen.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/inn/en mit padagogischen Her-
kunftsberufen werden in anderen Entgeltgruppen eingruppiert. Im TV-L
oder vergleichbaren Vertragswerken sind das in der Regel die Tarifgrup-
pen fur Sozialpadagog/inn/en und Sozialarbeiter/innen, die zwei bis drei
Gruppen unter denen der Diplom-Psycholog/inn/en angesiedelt sind. Dies

ist als vollig inakzeptable Eingruppierung zu werten.
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Vergleicht man den Durchschnittswert des Einkommens der Neuapprobier-

ten mit diesen Tarifwerten, so ergibt sich folgendes Ergebnis:

Das Durchschnittseinkommen liegt deutlich unter dem vergleichbarer Arztgruppen (zum
Vergleich herangezogen sind die Einstiegsgehaélter)

Facharzt/Facharztin: - 1.309 € (- 26 Prozent)

Oberarzt/Oberarztin: - 2.555 € (- 41 Prozent)

Das Durchschnittseinkommen liegt unter dem in der Klinikgruppe Damp geltenden Ver-
trage fur PP (zum Vergleich herangezogen ist das Einstiegsgehalt)
PP: - 993 € (- 22 Prozent)

Das Durchschnittseinkommen liegt unter den Werten, die im TV-L fur Diplom-
Psycholog/inn/en mit entsprechender Berufserfahrung vorgesehen sind (hier: Stufe 4,
nach 6 Jahren, da die Neuapprobierten im Durchschnitt langer als funf Jahre als Diplom-
Psycholog/inn/en tatig sind)

Entgeltgruppe 13: - 319 € (- 8 Prozent)

Entgeltgruppe 14: - 605 € (- 14 Prozent)

Im Durchschnitt ist die Bezahlung der Neuapprobierten niedriger als die
vergleichbarer Berufsgruppen. Dieser Befund sollte vor dem Hintergrund
der in vielen Bereichen nicht akzeptierten Qualifikation der approbierten
Psychotherapeut/inn/en auf Facharztniveau sowie der offensichtlich feh-
lenden Interessenvertretung insbesondere im Angestelltenbereich (vgl.

hierzu auch Gerlach & Vogel, 2006; Dielmann, 2007) diskutiert werden.

Diese Einschatzung betrifft die durchschnittliche Eingruppierung von Neu-
approbierten im Gehaltsgefuige von Institutionen, sie gilt nicht generell fur
alle Neuapprobierten im Angestelltenverhaltnis. Wie die differenziertere

Aufschlisselung in Einkommensgruppen zeigt, hat tber die Halfte ein Ein-

kommensniveau zwischen 3.500 und 4.500 Euro brutto.

Fur selbstandig tatige Neuapprobierte ist es schwieriger, klare Aussagen
zur Einkommenssituation zu treffen, da hier weitergehende Differenzie-
rungen notwendig sind. Erstens ist zwischen den verschiedenen Niederlas-
sungstypen zu unterscheiden (Kassensitz vs. Privatpraxis, halber oder vol-
ler Kassensitz). Zweitens ist die psychotherapeutische Tatigkeit von ande-

ren selbstandigen Tatigkeiten (Tatigkeit als Dozent, Erstellen von Gutach-
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ten, Beratung und Coaching) zu unterscheiden. Drittens ist zu bertcksich-
tigen, dass es vielfaltige Mischformen der Berufstatigkeit gibt (z.B. Teil-
zeittatigkeit im Angestelltenverhaltnis kombiniert mit Niederlassung in ei-
ner Privatpraxis). Und viertens ist die zeitliche Entwicklung der selbstan-
digen Tatigkeit zu beachten. Da die von uns Befragten am Anfang ihrer
Selbstandigkeit stehen, ist davon auszugehen, dass sich deren Einkom-

men in nachster Zeit verandert.

Prinzipiell positiv zu werten ist, dass es fur Neuapprobierte verschiedene
Moglichkeiten und Kombinationen von Einzeltatigkeiten gibt, um ein Ein-
kommen zu erzielen. Sie sind keineswegs auf ein einzelnes Tatigkeitsfeld

festgelegt und in ihrer Berufspraxis offensichtlich recht flexibel.

Wiuiunsche zur beruflichen Weiterentwicklung

Ein weiteres Thema sind die Winsche, die spezifische Fortbildungen be-
treffen. Neben Winschen zur Erweiterung der therapeutischen Kompeten-
zen (z.B. in Richtung Systemischer Therapie oder Paartherapie) ist auffal-
lig, dass bei den Neuapprobierten auch Bedurfnisse nach Fortbildungen
vorhanden sind, die eigentlich psychotherapeutische Standards betreffen
(z.B. Traumabehandlung, Suchttherapie). Diese Wiunsche kénnten auf
Mangel in der Ausbildung bzw. eine Uberfrachtung der Anspriiche an den
Ausbildungskatalog hindeuten. Sie kénnten aber auch Ausdruck eines ge-
weckten vertieften Interesses und der Freude an Fortbildung sein. Dane-
ben gibt es jedoch auch die Winsche nach Fortbildungen, die ganz aktuel-

le Neuentwicklungen in der Psychotherapie betreffen.

Bei vielen Neuapprobierten gibt es auch Bestrebungen, die Kompetenzen
zu erweitern in Richtung auf eine Supervisoren-, Dozenten- oder Gutach-
tertatigkeit. Aber auch die Erlangung einer Doppelapprobation oder aka-

demischer Weiterqualifikation werden als Ziel genannt.
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Das grof3e Fortbildungsinteresse unserer Berufsanfanger/innen wird auch
in den qualitativen Ergebnissen der Neuapprobiertenbefragung erneut

deutlich. Die langjahrige Ausbildung scheint keineswegs zu einer ,,Weiter-
bildungsermudung® zu fuhren, sondern im Gegenteil sogar das Interesse

far weiterfihrende Fragestellungen zu wecken.

Hoher Frauenanteil

Die von uns ermittelten Zahlen (84,4% Frauen, 15,4% Manner) weisen
darauf hin, dass der Frauenanteil in unserem Beruf auf ein sehr hohes Ni-
veau angestiegen ist. Die in unserer Stichprobe gefunden Geschlechter-
verhéltnisse finden sich auch in anderen Erhebungen zur psychotherapeu-
tischen Ausbildung, so im Forschungsgutachten (Straul3 et al., 2009, dort
wurde bei den in Ausbildung befindlichen Befragten ein Geschlechterver-
haltnis von 21% (Méanner) zu 74% (Frauen) gefunden, bei 5% fehlten An-
gaben), oder in der Neuapprobiertenbefragung in Baden-Wurttemberg
(Schmidt, 2011). In unserer Erhebung ist dieses Verhaltnis noch weiter in

Richtung eines Frauenuberhangs verschoben.

Betrachtet man die Weiterentwicklung des Berufsstandes, so ergibt sich

aus diesem Befund ein Handlungsbedarf auf verschiedenen Ebenen.

Erstens gilt es anzuerkennen, dass es fur verschiedene Berufsfelder, fur
therapeutische Konstellationen und fur die Teamstruktur in Institutionen
(z.B. in Kliniken, fur geschlechtsspezifische Therapieangebote, bei be-
stimmten Storungsbildern) einen Bedarf an mannlichen Psychotherapeu-
ten gibt, der bereits in naher Zukunft nicht mehr gedeckt sein wird. Psy-
chisch kranke Manner benétigen zudem nicht selten eine Gender sensible
Behandlung, fur die méannliche Psychotherapeuten besonders pradestiniert

erscheinen (vgl. z.B. Brentrup, 1994; Englar-Carlson & Stevens, 2006).
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Zweitens ist den Tendenzen zu ,weiblichen* Benachteiligungscharakteristi-
ka wie schlechte Bezahlung, untergeordnete Position in einer Hierarchie
und erschwerte oder fehlende Aufstiegsmoglichkeiten entgegenzuwirken.
Die Weiterentwicklung des Berufsstandes zu fordern, bedeutet hier auch,
Frauen gezielt bei der Durchsetzung ihrer beruflichen Interessen zu unter-

stutzen.

Drittens muss Uber Strategien nachgedacht werden, Manner fur ein Studi-
um der Psychologie (bzw. fur padagogische Studiengénge, die zur KJP-
Ausbildung berechtigen) zu motivieren und fur die Ausbildung zur/zum
Psychotherapeutin/Psychotherapeuten zu gewinnen. Das Forschungsgut-
achten (Straul? et al., 2009) berichtet fur Studierende der Psychologie ein
Geschlechterverhaltnis von 18,5% (Manner) zu 80,8% (Frauen), sodass in
der nachsten Zeit mit einer weiteren Steigerung des Frauenuberhangs zu

rechnen sein wird.
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