
Kritiker vermuten seit Jahren, dass
die in der Bedarfsplanung der Kas-
senärztlichen Bundesvereinigung

ausgewiesene Versorgung in der ambu-
lanten Psychotherapie wenig mit der
Versorgungsrealität zu tun habe.Die Stu-
dien von Löcherbach et al. (1) und Zepf
et al. (2) haben herausgefunden, dass es
trotz „Überversorgung“ nach den for-
malen Bedarfsplanungsrichtinien nach
wie vor einen „latenten“ und je nach re-
gionaler Struktur differenzierten Ver-
sorgungsbedarf gibt. Unbestritten ist
ein Versorgungsmangel in der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie sowie
in den neuen Bundesländern.

Mit einer Fragebogenerhebung bei
niedergelassenen Vertragspsychothera-
peuten haben Prof.Dr.Hannes Friedrich
und Mitarbeiter, Zentrum für Psychoso-
ziale Medizin der Universität Göttigen,
jetzt die Vermutung des Auseinander-
klaffens zwischen Versorgungsplanung
und -realität überprüft. Die Studie wur-
de ohne externe Geld- oder Auftragge-
ber rein zu Forschungszwecken durch-
geführt. Die Wissenschaftler wählten für
die Befragung die KV-Bezirke Göttin-
gen und Kassel aus, die beide als hoch-
gradig überversorgt gelten: Der Versor-
gungsgrad der Universitätsstadt Göttin-
gen mit Umland beträgt 447 Prozent; die
Industrie- und Arbeiterstadt Kassel hat
261 Prozent (Stand:April 2001).Die Fra-
gebögen wurden an 539 ärztliche und
Psychologische Psychotherapeuten so-
wie an 85 Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten geschickt, darunter
auch Fachärzte mit Zusatzbezeichung
Psychotherapie und Fachärzte für Psych-
iatrie und Psychotherapie, die nicht
ausschließlich psychotherapeutisch tätig
sein müssen. Die Rücklaufquote betrug
42 Prozent. Im Fokus der Befragung
stand die Versorgungssituation aus der

Sicht der Praktiker. Untersucht wurde
aber auch die Arbeitssituation der Psy-
chotherapeuten nach Fachgruppen und
die Struktur ihrer Klientel.

Das Erfreuliche zuerst: Trotz vieler
Probleme und Defizite würde die
Mehrzahl der Befragten ihren Beruf
wieder ergreifen (Grafik 2). Besonders
zufrieden sind die Psychoanalytiker. Et-
was weniger zufrieden, jedoch nicht si-
gnifikant, sind die ärztlichen Psychothe-
rapeuten – Friedrich et al. führen dies

auf die geringere Honorierung bei den
weniger als 90 Prozent psychotherapeu-
tisch tätigen Ärzten zurück.

In ihrer Arbeitshypothese wurden die
Wissenschaftler bestätigt:Trotz attestier-
ter Überversorgung in den KV-Bezirken
Göttingen und Kassel konnte mit 54
Prozent die überwiegende Mehrheit der
um Therapie nachsuchenden erwachse-
nen Patienten nicht in Behandlung ge-
nommen werden. Die größten Engpässe
haben die Verhaltenstherapeuten, die

nur ein Drittel der Nachfragenden zum
Erstgespräch einladen können, gefolgt
von den Analytischen Therapeuten mit
48 Prozent und den tiefenpsychologisch
fundiert arbeitenden Therapeuten mit
50 Prozent. Beim Vergleich der effekti-
ven Ablehnungsquoten stehen jedoch
die Analytiker mit 63 Prozent an der
Spitze, was die Autoren mit der stärke-
ren Selektion angesichts der langfristig
angelegten Therapie erklären. Als Ab-
lehnungsgrund gibt die Mehrzahl (58
Prozent) aller Fachgruppen den fehlen-
den Therapieplatz an (Grafik 1). Interes-
sant ist, dass die fehlende Behandlungs-
kapaziät im deutlich überversorgteren
KV-Bezirk Göttingen eine größere Rol-
le spielt als in Kassel.Friedrich et al.wer-
ten dies als Beleg dafür, dass das ökono-
mische Marktgesetz, wonach das Ange-
bot bei latent vorhandenem Bedarf die
Nachfrage steigert, auch im psychothe-
rapeutischen Versorgungssystem gültig
sei.Dies müsse in den Bedarfsplanungen
berücksichtigt werden, fordern sie.

Die Länge der Wartezeiten bis The-
rapiebeginn werten die Autoren eben-
falls als „Indiz für Versorgungslücken“,
auch wenn die Wartezeit im Einzelfall
auf den Wunsch nach einem bestimm-
ten Therapeuten zurückzuführen sei. 60
Prozent der Psychotherapeuten geben
Wartezeiten von bis zu vier Monaten an;
23 Prozent sogar ein halbes Jahr.Obwohl
sich durch die bedarfsunabhängigen
Neuzulassungen seit dem Psychothera-
peutengesetz (PsychThG) die Wartezei-
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Psychotherapeutische Versorgung

Mangel an Therapieplätzen 
Wissenschaftler der Universität Göttingen wollten wissen, wie
niedergelassene Psychotherapeuten die Versorgungssituation
einschätzen. Die Fragebogenerhebung hatte auch die Arbeits-
situation und Patientenstruktur zum Thema.

Grafik 1
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ten eigentlich verkürzt haben müssten,
stellen 51 Prozent der Befragten keine
Veränderung fest; 25 Prozent geben so-
gar längere Wartezeiten an.

Differenziert nach Diagnosegruppen
schätzt die Mehrheit der Befragten le-
diglich Patienten mit neurotischen Stö-
rungen und depressiven Erkrankungen
als ausreichend versorgt an. Hilfesu-
chende mit Persönlichkeitsstörungen,
posttraumatischen Belastungsstörun-
gen, Suchtkrankheiten, Essstörungen
und psychosomatischen Erkrankungen
werden dagegen als unzureichend ver-
sorgt eingeschätzt. Folglich dominieren
die Neurosen (38 Prozent) und depressi-
ve Erkrankungen (29 Prozent) – die „an-
gestammten“ Störungsbilder der Psy-
chotherapie – den Praxisalltag.Patienten
mit Persönlichkeitsstörungen kommen
nur zu 16 Prozent vor, wobei überdurch-
schnittlich viele von Psychoanalytikern
behandelt werden. Depressive Störun-
gen werden hingegen zumeist von Ver-
haltenstherapeuten behandelt.

Die befragten Psychotherapeuten ha-
ben durchschnittlich 30 Patienten in Be-
handlung. Die durchschnittliche Zahl der
Behandlungsstunden beläuft sich auf 23

(±9) pro Woche. Therapieergänzende
und außertherapeutische Tätigkeiten
nehmen pro Woche im Durchschnitt 13
(±8) Stunden in Anspruch, wobei die
meiste Zeit davon auf das Berichteschrei-
ben an den Gutachter und Dokumentati-
on entfällt.Die Analytiker bringen die re-
lativ meiste Zeit für die eigene Weiterbil-
dung, Supervision sowie für Fremdsuper-
vision und Lehrtätigkeiten auf.

Das Klientel oder die Patienten sind
im Durchschnitt zwischen 20 und 49 Jah-
re alt; 13 Prozent gehören der Alters-
gruppe der 50- bis 59-Jährigen an. Fast
drei viertel davon sind weiblichen Ge-
schlechts. Der Befragung zufolge wäh-
len Frauen eher weibliche Therapeuten
und Männer eher männliche Therapeu-
ten. Hinsichtlich des Ausbildungs- und
Erwerbsstatus halten sich Facharbeiter
und Sachbearbeiter (30 Prozent) und
Akademiker (29 Prozent) etwa die Waa-
ge. Akademiker gehen überdurch-
schnittlich häufig bei Psychoanalytikern
in Therapie, ebenso Selbstständige und
freiberuflich Tätige.

Die große Mehrheit der Patienten
(85 Prozent) ist gesetzlich krankenversi-
chert; davon überwiegen mit 50 Prozent
die Versicherten einer Ersatzkasse im
Vergleich zu Primärkassenversicher-
ten.Ärztliche Psychotherapeuten haben
mehr Privatkassenangehörige in Be-
handlung als Psychologische Psychothe-
rapeuten – die Autoren vermuten, dass
Ärzte somatischer Disziplinen ihre Pri-
vatpatienten eher an ärztliche Kollegen
überweisen. Psychoanalytiker haben
mit einem knappen Viertel ihrer Patien-

ten die wenigsten Primär-
kassenangehörigen in Be-
handlung. Auch Zepf et
al. (2) kamen bereits zu
dem Ergebnis, dass Pri-
märkassenpatienten, also
niedrigere Einkommens-
schichten, vergleichswei-
se seltener in zeit- und ko-
stenaufwendigen analyti-
schen Langzeittherapien
behandelt werden, ohne
dass dies auf systemati-
sche Unterschiede in Dia-
gnose und Indikation zu-
rückzuführen wäre.

Die Mehrheit der Pati-
enten (40 Prozent) befin-
den sich in tiefenpsycho-

logisch fundierter Psychotherapie. 23
Prozent wird verhaltenstherapeutisch
behandelt und 14 Prozent analytisch.
Gruppentherapeutische Verfahren spie-
len mit drei Prozent so gut wie keine
Rolle mehr in der ambulanten Richtli-
nienpsychotherapie. An der Spitze der
Zugangswege zum Psychotherapeuten
steht mit 25 Prozent die „Eigeninitiati-
ve“. Doch auch der indirekte Zugang,

die Überweisung durch den Hausarzt
spielt eine wichtige Rolle (21 Prozent).
Im KV-Bezirk Göttingen, mit seiner
engmaschigen fachtherapeutischen An-
gebotsstruktur, suchen Patienten häufi-
ger als in Kassel in Eigeninitiative Psy-
chotherapeuten auf. Für die Autoren ist
dies ein weiterer Beleg,dass die Nachfra-
ge auch vom „sichtbaren“ therapeuti-
schen Angebot abhängt. Aufgrund ei-
nes „zunehmend differenzierten und
segmentierten Psychotherapiemarkts“,
stellen die Wissenschaftler die derzeitige
Bedarfsermittlung, die sich an der Ho-
mogenität der somatischen medizini-
schen Versorgung orientiert, infrage.

Größere Probleme in der
Therapie Heranwachsender

In der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie sind die Diskrepanzen zwi-
schen Angebot und Nachfrage noch
größer: Lediglich 35 Prozent der Nach-
fragenden werden direkt oder nach ei-
ner Wartezeit in Behandlung genom-
men; im KV-Bezirk Kassel sogar nur 25
Prozent. Auch die Wartezeit ist länger:
Sie beträgt im Durchschnitt fünf bis
sechs Monate. 83 Prozent der Befragten
versuchen mit Wartelisten die Versor-
gung zu regeln.Der mit Abstand häufig-
ste Ablehnungsgrund ist mit 68 Prozent
der fehlende Therapieplatz. Die große
Mehrheit (91 Prozent) schätzt die am-
bulante psychotherapeutische Versor-
gung als nicht ausreichend ein. Diese
Einschätzung wird von 77 Prozent der
Erwachsenentherapeuten bestätigt, die
die Versorgung in ihrem eigenen Ar-
beitsfeld nur zu 47 Prozent als nicht aus-
reichend ansehen. Bei den Störungsbil-
dern dominieren mit 52 Prozent die
neurotischen und emotionalen Störun-
gen wie Phobien, infantile Zwangsneu-
rosen und Depressionen. Aber auch
Verhaltensauffälligkeiten wie Aufmerk-
samkeitsdefizitstörungen,Störungen des
Sozialverhaltens und reaktive Störun-
gen haben mit einem Patientenanteil
von 20 Prozent ein besonderes Ge-
wicht. Essstörungen und Pubertätskri-
sen sind mit jeweils 13 Prozent vertre-
ten. Diese wie auch die Störungen des
Sozialverhaltens haben nach Einschät-
zung der Therapeuten in den letzten
Jahren zugenommen.
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Die meisten Patienten sind zwi-
schen 11 und 14 Jahren alt. Im Gegensatz
zur Erwachsenentherapie ist das Ge-
schlechterverhältnis relativ ausgewo-
gen: 51 Prozent Jungen zu 49 Prozent
Mädchen. Die meisten Heranwachsen-
den (47 Prozent) erhalten eine analyti-
sche oder tiefenpsychologisch fundierte
Therapie; 22 Prozent sind in verhal-
tenstherapeutischer Behandlung. Die
Befragten waren allerdings zu 65 Pro-
zent psychodynamisch ausgebildet. In
der Regel dauert die Therapie maximal
ein Jahr. Die meisten jungen Patienten
(22 Prozent) werden über den Haus-
oder Kinderarzt vermittelt sowie durch
psychosoziale Beratungsstellen und Ko-
ordinierungsstellen der KVen.

Mit einem Durchschnittsalter von 45
bis 55 Jahre weisen die Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten ein hö-
heres Durchschnittsalter auf als die Er-
wachsenentherapeuten. Damit zeich-
nen sich schon jetzt, so die Autoren,
Nachwuchsprobleme ab.Weibliche Kin-
dertherapeuten sind mit 66 Prozent
deutlich überrepräsentiert. Sie arbeiten
mit einer durchschnittlichen Wochenar-
beitszeit von 33 Stunden – im Gegen-
satz zu den Männern mit 44 Stunden –
nicht Vollzeit, aufgrund von Familien-
arbeit oder außertherapeutischen Be-
schäftigungen, zum Beispiel als Lehre-
rin. Um den „eklatanten Versorgungs-
mangel“ in der psychotherapeutischen
Versorgung von Heranwachsenden zu
beheben, plädieren Friedrich et al. drin-
gend für eine eigene Bedarfsplanung
für Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten. Damit würden mehr Zu-
lassungen ermöglicht. Gleichzeitig müs-
se die Aus- und Weiterbildung forciert
werden, um den Nachwuchsmangel
auszugleichen. Petra Bühring
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Migrantenkinder

Sprachförderung gescheitert
Berliner Psychotherapeuten fordern, die Rolle der 
Eltern stärker beim Spracherwerb zu berücksichtigen.

Eltern von Migrantenkindern müs-
sen beim Auffrischen und Erlernen
der Erst- und Zweitsprache mitein-

bezogen werden. Das forderte Gisela
Borgmann, Präsidentin der Landes-
kammer für Psychologische Psychothe-
rapeuten und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten Berlin bei ei-
ner Pressekonferenz Anfang Juni. Nach
ihrer Meinung greifen die isolierten
pädagogischen Konzepte für den
Deutsch- und Förderunterricht der
Kinder nicht weit genug. Sie seien ge-
scheitert.

Denn: Mehr als 80 Prozent aller Kin-
der nichtdeutscher Herkunft haben
große Sprachdefizite. Das ist das Ergeb-
nis der letzten Sprachstandsstudie des
Berliner Senats bei 26 720 Schulanfän-
gern. Von den türkischen Erstklässlern
sprachen 2001 über 50 Prozent kein
Deutsch, das sie zu einer erfolgreichen
Teilnahme am Unterricht befähigt hät-
te. Knapp ein Fünftel der türkischen
Hauptschüler – und damit doppelt so
viele wie deutsche – beenden die Schule
ohne Abschluss. Das geht aus der Ge-
sundheitsberichterstattung 2003 des
Berliner Senats hervor.

„Das Problem der doppelten Halb-
sprachigkeit ist nicht spezifisch für Ber-
lin, das betrifft alle Städte mit hohen
Ausländeranteil, bundesweit“, erklärte
Borgmann.Aus der mangelnden Sprach-
kompetenz könnten psychische Störun-
gen erwachsen. Die nachgewiesenen
Sprachdefizite in der Erst- und Zweit-
sprache seien ein Indikator für eine ge-
störte Eltern-Kind-Beziehung. Mensch-
liche Bindung werde über Sprache her-
gestellt. Die psychische Entwicklung
von Kindern in Familien mit instabilen
Bindungen und reduzierter Kommuni-
kation sei gefährdet. Den Kindern wer-
de zu wenig soziales Interesse entge-
gengebracht. Meistens hätten die Mi-
granteneltern nach Verlassen ihres Lan-

des, ihren sozialen Status in Deutsch-
land verloren. „Dieser Verlust wird un-
bewusst auf die Kinder übertragen.
Paarkonflikte,Selbstvorwürfe bis hin zu
Suchtverhalten entstehen.“ Freizeitak-
tivitäten für Kinder in der Großstadt
kosten Geld. Die materielle Not vieler
Migrantenfamilien wirke sich auf  die
Verhaltensweisen der Eltern aus. 75
Prozent der türkischen Familien in Ber-
lin lebten im Bereich der Armutsgren-
ze. Vielen Eltern fehle die Wertschät-
zung von Bildung außerhalb der Fa-
milie. Sie seien in ihrer Erziehungskom-
petenz überfordert. Nach Ansicht von
Borgmann sind kindbezogene Werte-
vorstellungen, die dabei helfen, An-
forderungen im deutschen Schulsystem
gerecht zu werden, vielen Migranten-
eltern nicht vertraut. Borgmanns Vor-
schlag: Mit psychotherapeutischer Hilfe
könnten Eltern ihre unterschiedlichen
Erziehungsziele erreichen und mittel-
fristig die Integration für die Er-
ziehungsberechtigen und Kindern er-
leichtern.

Gutes Modell: 
Berliner Europaschulen 

Unverständlich ist es für die Kammer-
präsidentin, dass beim Schulpsychologi-
schen Dienst die Psychotherapeuten-
stellen gestrichen wurden. Sorge berei-
ten ihr auch die drastischen Ein-
sparungen der Beratungsstellen und die
„katastrophale Unterversorgung mit
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten“. Die Zusammenarbeit mit ei-
nem Kulturmittler, der die Sprache der
Eltern spreche, sei wichtig. Die seit elf
Jahren bestehenden Berliner Europa-
schulen, Ganztagsschulen, die zwei
Sprachen ab der Vorklasse lehren, be-
finden die Therapeuten als ein gutes
Schulmodell. Susanne Lenze


