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Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung: Mit der Psychotherapiestrukturreform von 2017
sollte u.a. der Zugang zu ambulanter Psychotherapie erleichtert werden. Ein Aspekt
der Evaluation der Reform ist, die Perspektive der Therapiesuchenden abzubilden.
Der Fokus der vorliegenden Studie liegt dabei auf der Frage, welche Préferenzen
Therapiesuchende duBern und inwiefern sie diese in den Suchprozess einbringen
konnen.

Methoden: Mit Hilfe von qualitativen, leitfadengestiitzten Interviews wurden
Therapiesuchende zu Beginn ihrer Suche (erster Erhebungszeitpunkt = t1) zu ihren
Préferenzen und drei Monate spéter (zweiter Erhebungszeitpunkt = t2) nach ihren
Erfahrungen befragt. Im Rahmen einer strukturierten Inhaltsanalyse wurden die
Transkripte zundchst kategorisiert, bevor Generalisierungen, welche die Kernaussagen
der Interviews abbilden, abgeleitet wurden.

Ergebnisse: Es wurden 83 Interviews mit 46 Therapiesuchenden gefiihrt. Mehr als die
Halfte gaben an, dass sie anfangliche Praferenzen im Verlauf der Suche nicht langer
priorisierten, um so die Chance auf einen Therapieplatz zu erhéhen. Vor der Suche lag
der Fokus darauf, dass ,die Chemie” zu dem Therapeuten/der Therapeutin stimmt; nach
bzw. wédhrend der Suche war z.B. die Vereinbarkeit mit dem Alltag entscheidender.
Diskussion: Die Studie zeigt, dass es weiter nétig ist, den Zugang zu Psychotherapie
zu vereinfachen und die grundlegende Versorgungssituation zu verbessern. Um gute
Voraussetzungen fiir den Therapieprozess und die Behandlungsergebnisse zu schaffen,
ware es erforderlich, den Therapiesuchenden die Beriicksichtigung ihrer Préferenzen
zu ermdglichen.
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Hinfiihrung zum Thema

Eine ambulante Psychotherapie ist ak-
tuell gefragter denn je (Deutsche Psy-
chotherapeuten Vereinigung 2021). Die
Suche gestaltet sich miihsam; die War-
tezeiten sind lang, freie Platze selten
(Singer et al. 2021). Obgleich die Be-
handlungsleitlinien fiir viele psychische
Erkrankungen eine ambulante Psycho-
therapie empfehlen, kann dies ein einem

GrofBteil der Félle nicht zeitnah angebo-
ten werden (z.B. Wiegand et al. 2020).
Dieser Missstand fiihrt zu einer Art Kon-
kurrenz um die vorhandenen Platze.

Ein Teil der Evaluation der Psychothe-
rapiestrukturreform sollte die Perspek-
tiven von Therapiesuchenden abbilden.
Fokus der vorliegenden Studie war es,
Therapiepraferenzen zu identifizieren
und zu erfassen, inwiefern diese iiber
den Suchprozess hinweg beriicksichtigt
werden konnten. Dazu befragten wir
Therapiesuchende mit qualitativen In-
terviews vor dem Beginn ihrer Suche
und erneut 3 Monate spater.

Einleitung

Unter ,Therapiepraferenzen” kdnnen im
weiteren Sinne ,Verhaltensweisen oder Ei-
genschaften, die Therapiesuchende schat-
zen oder sich von Therapeut:innen wiin-
schen wiirden,” verstanden werden (Glass
et al. 2001). Davon abzugrenzen sind Er-
wartungen, die Therapiesuchende an die
Behandlung oder die Therapeut:innen ha-
ben kdnnen, welche eher spiegeln, was
in der Therapie tatséchlich passieren wird
oder passieren sollte (Swift et al. 2011).
Im Hinblick auf die Préferenzen von The-
rapiesuchenden kann angenommen wer-
den, dass sich deren Beriicksichtigung z.B.
positiv auf die therapeutische Allianz, die
Initialisierung der Therapie (Gelhorn et al.
2011) oder auch das Therapie-Commit-
ment (Swift et al. 2021) auswirken kann.
Auch zeigen Metaanalysen und Studien
einen Zusammenhang mit besseren The-
rapieergebnissen und -erfolgen (Gelhorn
etal.2011; Swift etal. 2021; Lindhiem et al.
2014; Williams etal.2016). Werden konkre-
te Therapiepraferenzen hingegen nicht be-
rlicksichtigt, profitieren Patient:innen im
subjektiven Erleben weniger von der The-
rapie (Williams et al. 2016). Zusatzlich ver-
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muten Swift und Kolleg:innen, dass auch
die Wahlmaoglichkeit hinsichtlich der Be-
handlung einen positiven Einfluss auf die
Therapiemotivation haben konnte (Swift
et al. 2021). Bestenfalls kdnnten sich The-
rapiesuchende also im Rahmen ihrer Prafe-
renzen ihre/n Therapeutin/en aussuchen.

Die Beriicksichtigung der Praferenzen
der Therapiesuchenden kann folglich als
relevant fiir den therapeutischen Prozess
angenommen werden und sollte als Ein-
flussfaktor auf die Wirksamkeit der The-
rapie bereits im Rahmen des Suchprozes-
ses und im Sinne einer leitliniengerechten
Behandlung psychischer Erkrankungen er-
moglicht werden (z.B. Deutsche Gesell-
schaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde et al.
2015).

Hinsichtlich der Art der Préferenzen
unterscheiden z.B. Swift und Kolleg:innen
Aktivitatspraferenzen (z.B. inwiefern The-
rapeut:innen eine eher aktive oder eine
eher zuhorende Rolle einnehmen sol-
len), Therapeutinnen:préferenzen (z.B.
hinsichtlich Erfahrung oder Ethnizitét)
und Behandlungspraferenzen (beziiglich
der verschiedenen Therapieformen) (Swift
et al. 2021). Unabhéangig von dieser Dif-
ferenzierung berichten andere Studien,
dass z.B. die Nahe zum Wohnort, ein
bestimmtes Therapieverfahren oder das
Geschlecht der Therapeutin/des Thera-
peuten als Prdferenzen genannt werden
(Felber et al. 2005). Albani et al. (2010) eru-
ierten hingegen, dass 73% der Befragten
keine Praferenz bzgl. des Therapeut:innen-
Geschlechts und 85% keine Préferenz hin-
sichtlich des Alters der Therapeutin/des
Therapeuten duBerten. Ergdnzend dazu
seien wahrend des ersten personlichen
Kontakts ,Sympathie, Empathie und der
Eindruck von Kompetenz” entscheidend
dafiir gewesen, eine Psychotherapie zu
beginnen (Felber et al. 2005).

Obgleich Studien die Relevanz des Ein-
bezugs der Praferenzen belegen, ist unklar,
inwiefern sich dies in der Routineversor-
gung in Deutschland umsetzen lasst. Ziel
der Studie war daher, Therapiesuchende
zeitgleich zu ihrer Suche (vor dem Beginn
und 3 Monate spdter) zu Préferenzen zu
befragen und zu erfassen, inwiefern diese
wahrend des Suchprozesses beriicksichtigt
werden kdnnen.

Methode

Studiendesign, Kontaktaufnahme
und Erhebung

Es handelt sich um eine qualitative pro-
spektive Studie, welche im Rahmen der
vom Gemeinsamen Bundesausschuss be-
auftragten Evaluation der Psychothera-
piestrukturreform von 2017 durchgefiihrt
wurde. Dabei bildet die Untersuchung der
aktuellen Zugangs- und Versorgungspro-
bleme aus der Perspektive der Therapie-
suchenden in dem vorliegenden Artikel
einen Teilaspekt dieser Evaluation ab.
Die Befragung der Therapiesuchenden
erfolgte mittels qualitativen Interviews
zu 2 Untersuchungszeitpunkten im Ab-
stand von 3 Monaten. Um mdglichst
unvoreingenommene Vorstellungen der
Therapiesuchenden zu erfassen, wurden
vorerst nur Therapiesuchende interviewt,
die entweder noch nie eine Psychothe-
rapie in Anspruch genommen hatten
oder deren vergangene Therapie vor der
Reform 2017 abgeschlossen war. Der
Grof3teil der Therapiesuchenden wur-
de dabei sowohl zu ihren Erwartungen
beziiglich der Suche (t1) als auch zu
ihren Erfahrungen mit der Suche 3 Mo-
nate spater (t2) befragt. Aufgrund der
COVID-19-bedingten Restriktionen (z.B.
SchlieBung der Praxen) wurde die An-
werbung jedoch so erschwert, dass das
urspriingliche Ausschlusskriterium (thera-
peutische Vorerfahrung) gelockert wurde:
Ergdnzend konnten 8 weitere Therapiesu-
chende in die Studie inkludiert werden,
welche zum Zeitpunkt der Studie bereits
in ambulanter psychotherapeutischer Be-
handlung waren. Diese wurden daher nur
einmalig (t2) retrospektiv befragt. Aus-
schlusskriterien waren akute psychotische
Episoden, demenzielle Erkrankungen und
ein Alter <18 Jahre. Die Ansprache der
Therapiesuchenden erfolgte sowohl iiber
die Arztinnen der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie als auch iber die
Notaufnahme der Universitatsmedizin
Mainz sowie liber Zuweiser:innen, z.B.
Hausdrzt:innen. Die Teilnahme an der
Studie wurde fiir je 30 min Zeitaufwand
mit 25€ vergitet. Alle Therapiesuchende
wurden zu Beginn ausfiihrlich Gber Stu-
dieninhalte und Datenschutz aufgeklart



und nach schriftlicher Einwilligung in die
Studie eingeschlossen.

Der Erhebungszeitraum war nach etwa
einem Jahr abgeschlossen, wobei das erste
Interview am 31.07.2020 und das letzteam
13.08.2021 gefiihrt wurde. Ein Positivvo-
tum der Landesdrztekammer Rheinland-
Pfalz liegt vor.

Zusammensetzung der
Studiengruppe

Die Interviews wurden von 3 psycho-
logischen Mitarbeiterinnen (VP, LM, IS)
und einer Mitarbeiterin mit epidemiolo-
gischer Ausbildung (DE) personlich oder
telefonisch durchgefiihrt. Zwei der psy-
chologischen Mitarbeiterinnen befanden
sich wahrend der Studiendurchfiihrung
in der Ausbildung zur Psychotherapeu-
tin (VP, LM). Die Studienleitung (SS) ist
approbierte Psychotherapeutin. Weitere
Mitglieder der Studiengruppe (KL, HFW)
sind Fachérzte fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie. 6 der 7 Autor:innen haben durch
ihre berufliche Tatigkeit Kontakt zu The-
rapiesuchenden: KL, HFW und VP stehen
dabei im Austausch mit Patient:innen der
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
die auf der Suche nach einer ambulanten
Psychotherapie sind und sowohl von ihren
Erwartungen an die Suche als auch von
bereits gemachten Erfahrungen berichten.

Alle Autoriinnen haben — auch durch
die professionsspezifische Selbsterfahrung
der Aus- bzw. Weiterbildung — im weiteren
Sinne Erfahrung mit Psychotherapie. Auf-
grund ihrer klinischen Tatigkeit haben die
Autor:iinnen haufig erfahren, dass es fiir
Ratsuchende, v.a. angesichts des Rechtes
auf ,freie Arztwahl”, schwierig (bis unmdog-
lich) ist, addquate Behandlungsangebote
zu erhalten. Das bedeutet, dass die Au-
tor:innen — ebenso wie der Auftraggeber
der Studie, der Innovationsfonds des Ge-
meinsamen Bundesausschusses — bei der
Planung und Durchfiihrung der Studie ge-
wisse Interessen verfolgten, namlich den
Zugang zur ambulanten Psychotherapie
zu verbessern.

Um das Risiko maglicher Verzerrungen
der Studienergebnisse durch diese Interes-
sen zu verringern, wurden die Interviewe-
rinnen vor Beginn der Datenerhebung in
der Interviewdurchfiihrung geschult und
standen im weiteren Forschungsprozess

in engem intervisorischen Austausch. Die
Leitfragen fiir das Interview wurden dabei
mdglichst offen und wertungsfrei formu-
liert. Dariiber hinaus wurde bei der Zusam-
mensetzung der Studiengruppe darauf ge-
achtet, dass verschiedene professionelle
Hintergriinde vertreten waren.

Leitfaden

Als theoretischer Hintergrund fiir die
Erstellung des Leitfadens wurden bis-
herige Forschungsbefunde zur aktuellen
Versorgungs- und Zugangsproblematik
hinsichtlich der ambulanten Psychothera-
pieversorgung in Deutschland herange-
zogen (Singer et al. 2021; Wiegand et al.
2020). Der erste Teil des Interviews begann
narrativ mit einer Erzahlaufforderung, um
die explorativen Eigenschaften der quali-
tativen Analyse zu fordern (z.B. t1 ,Man
hat Ihnen empfohlen, eine ambulante
Psychotherapie zu beginnen; Wenn Sie
an die Suche denken, was geht Ihnen
durch den Kopf?“). Fiir den darauffolgen-
den Leitfaden wurden vorab Fragen und
relevante  Themenkomplexe diskutiert
und zusammengefiihrt. Dariiber konnten
grundlegende Aspekte des Suchprozes-
ses (z.B. ,geplantes Vorgehen bei der
Suche”) erfasst werden. Der vorliegen-
de Artikel fokussiert dabei thematische
Beziige hinsichtlich der Therapiepréferen-
zen (zu t1 ,Was wdre lhnen bei lhrem/r
Therapeuten/in wichtig?” und ,Inwiefern
spielen diese Prdferenzen eine Rolle bei
der Suche?”. zu t2 ,Wir haben im ers-
ten Interview dariiber gesprochen, was
lhnen bei der Therapeutensuche wich-
tig ist; inwiefern konnten Sie diese Prd-
ferenzen berlicksichtigen?”). Fur die 8
Therapiesuchenden, welche nur einmalig
befragt wurden, wurde eine angepasste
Version des Leifadens genutzt, in welchem
die Leitfragen aus der ersten Befragung
nun so gestellt wurden, dass sie die ge-
machten Erfahrungen erfassen konnten
(,Wenn Sie an die Suche zuriickdenken:
Was war Ihnen bei Ihrem/lhrer Therapeu-
ten/in wichtig? Inwiefern konnten Sie die
Préiferenzen bei der Suche berticksichti-
gen?”). Des Weiteren wurden (ber einen
Fragebogen soziodemografische Daten
wie Alter und Geschlecht sowie aktu-
elle Beschwerden erhoben. Zusatzliche
Anmerkungen, Auffélligkeiten oder Ver-

haltensbeobachtungen wurden in einem
Beobachtungsprotokoll dokumentiert.

Auswertung

Die Interviews wurden nach vorheriger Zu-

stimmung per Diktiergerdt aufgezeichnet
und anschlieBend durch einen externen
Dienstleister transkribiert. Diese Transkrip-

te wurden in die Software MAXQDA (2020)
zur qualitativen Datenanalyse eingepflegt.

Die Auswertung der Daten wurde dabei in
Anlehnung an die qualitative Inhaltsanaly-

se nach Mayring (Mayring und Fenzl 2019)
durchgefiihrt. Dabei entwickelten zwei ge-
schulte Mitarbeiterinnen unabhdngig von-
einander einen Codebaum (Kategoriensys-
tem) und einen Codierleitfaden. Ein Drittel
der Interviews wurde zundchst von zwei
Mitarbeiterinnen unabhéngig voneinan-

der doppelt gesichtet und analysiert. In
Anlehnung an den Leitfaden wurden da-
raus Kategorien gebildet. Um ein hohes
MaB an Ubereinstimmung zu erreichen,

wurden Unterschiede in der Kategorienbil-
dung im Forscherteam kontinuierlich dis-
kutiert, bis ein Konsens gefunden wurde.
Dabei wurde sowohl deduktiv anhand der
Leitfragen (,Was wdre Ihnen bei lhrem/r

Therapeuten/in wichtig?“) als auch induk-
tivanhand des Materials kategorisiert, wo-

bei Mehrfachzuordnungen méglich wa-
ren. Abweichungen wurden anschlieBend
erneut konsensuell Gberpriift und modi-
fiziert. Auf Basis dessen wurden ein fi-
naler Codebaum erarbeitet und ein Co-
dierleitfaden entworfen, welcher in seiner
endgiiltigen Version fiir die Auswertung
aller Interviews Anwendung fand. Die In-
halte dieser Unterkategorien wurden je-
weils ausgewertet und zusammengefasst,
um daraus lbergreifende Generalisierun-
gen bilden zu kdnnen (Dittrich et al. 2021).

Ergebnisse

Stichprobencharakteristika

Insgesamt nahmen 49 Therapiesuchende
anderStudieteil;3Therapiesuchendewur-
den jedoch im Nachhinein von der Studie
ausgeschlossen: Ein Patient, weil er zum
Zeitpunkt des Interviews akut psychotisch
exazerbiert war, und 2 Therapiesuchende,
weil sie ihr Einverstandnis zur Studie oh-
ne Angabe weiterer Griinde widerriefen.
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Tab.1 t1: Préferenzenzu Beginnder Suche

Kategorie Anzahl Therapiesuchende Anzahl Nennungen
Therapeutische Kompetenzen 15 18
Interventionen/Problembewaltigung 15 18
Geschlecht 12 15
Therapieverfahren 1 13
Alltagskompatibilitat 6 6
Alter 5 6
Kassensitz/Approbation 4 5
Keine Préferenz 4 4
Praxisrdume 2 3
Sonstiges 2 2

Daraus ergibt sich eine Gesamtteilnehmer-
zahl von 46 Probanden, von denen 37 je-
weils zu t1 und t2 interviewt wurden, wo-
bei ein/e Therapiesuchende/r zu t2 ,lost to
follow-up” war, sodass nur das Interview
zu t1 ausgewertet wurde. Erganzend dazu
berichteten 8 Therapiesuchende einmalig
retrospektiv (nur zu t2). Insgesamt wurden
83 Interviews ausgewertet; eine theoreti-
sche Séttigung der Antworten wurde er-
reicht.

Dabei wurden 41% der Therapiesu-
chenden wahrend und nach ihrer Behand-
lung in der Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie interviewt (alle jeweils zu t1
und t2), weitere 41 % kontaktieren das Stu-
dienteam (iber ihre Zuweiser (7 davon
berichteten retrospektiv), und 18% der
Therapiesuchenden wurden nach einem
Kontakt zur medizinischen Notaufnahme
befragt (wovon ein Patient ebenfalls nur
retrospektiv berichtete).

Das durchschnittliche Alter betrug
40 Jahre (SD+15); 54% der Thera-
piesuchenden waren weiblichen, 46%
mannlichen Geschlechts. ,Depressive Be-
schwerden” wurden von 80% der The-
rapiesuchenden berichtet. Angste und
Panikattacken beklagten 57% der Thera-
piesuchenden. Schwierigkeiten in sozia-
len Interaktionen wurden von 24% als
problematisch thematisiert. Somatische
Beschwerden wurden von 22% der The-
rapiesuchenden angegeben. Stress, Sui-
zidgedanken, erlebte Traumata, Ess- und
Zwangsstorungen, Konzentrationsschwie-
rigkeiten und Substanzabhdngigkeiten
wurden als weitere Belastungen genannt,
wobei Mehrfachnennungen grundsétzlich
mdglich waren.
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Interviewmaterial

Die Interviews hatten, zusammen genom-
men, eine Dauer von 23,5 h, wobei das ers-
te Interview im Durchschnitt 17min, das
zweite Interview im Durchschnitt 19 min
dauerte. Das kiirzeste Interview dauerte
7 min, das langste 45 min.

Praferenzen vor Beginn der Suche

Wahrend des ersten Interviews konnten
die Aussagen der Therapiesuchenden
11 Unterkategorien (,passende Chemie/
Sympathie”, ,therapeutische Kompeten-
zen”, ,Interventionen/Problembewiilti-
gung”, Geschlechtsprdiferenz, Therapie-
verfahren, ,Alltagskompatibilitit’, Al-
tersprdferenz, Kassensitz/Approbation,
keine Prdiferenz, Praxisrdume, Sonstiges)
zugeordnet werden. In @Tab. 1 werden
dabei sowohl die Anzahl der Therapiesu-
chenden, welche die Praferenz duBerten,
als auch die Hiufigkeit der AuBerungen
zu der Praferenz abgebildet.

Es wurde von 19 Therapiesuchenden
betont, dass die ,passende Chemie” zwi-
schen ihnen und dem/der Therapeut:in fiir
sie relevant sei (,Mir ist es wichtig, dass
die Chemie stimmt, aber das weils man
vorher nicht, man muss einfach zum Ter-
min hin und ggf. dann den Therapeuten
wechseln” — ID218). Bestimmte ,thera-
peutische Kompetenzen” (z. B. Vertrauen,
Sympathie) wiinschten sich 15 Therapie-
suchende (,Ich wiinsche mir jmd., dem
ich persénliche Dinge anvertrauen kann.
Dinge, die ich nicht unbedingt (iber mich
preisgeben méchte. Es miisste jmd. sein,
dem ich vertrauen kann, der gut zuhdren
kann und der auch sympathisch ist.” —
ID211). Darliber hinaus hofften 15 Thera-

piesuchende auf ,konkrete Problemlose-
strategien” (,Also ich erwarte, dass mein
Therapeut gut analysiert, wo das Prob-
lem liegt. Und mir hilft, eine Struktur zu
finden. Also, warum ich in diese Erkran-
kung gefallen bin. Dass er mir Lésungen
anbietet, nicht nur Kritik oder Analyse,
sondern auch Lésungen, wie ich da raus-
kommen kann” - ID116). Hinsichtlich
der Geschlechtsprdferenz duflerten sich
12 Therapiesuchende, wobei 4 Patien-
ten und eine Patientin angaben, dass
ihnen das Geschlecht egal sei (,/ch habe,
was das Geschlecht angeht, keine Prd-
ferenzen. Das ist relativ egal.” — ID120).
Jeweils 3 Patientinnen und 3 Patienten
wiirden eine Therapeutin préferieren. Ein
Patient suchte explizit einen mannlichen
Therapeuten.

Beziiglich des Therapieverfahrens ga-
ben 7 Therapiesuchende an, dass sie auf
der Suche nach einer Verhaltenstherapie
seien (,Auf jeden Fall Verhaltenstherapie”
-ID313), 3 Therapiesuchende praferierten
eine tiefenpsychologische Therapie (,Also
ich will einen Therapeuten haben, die tie-
fenpsychologisch mit mir was macht.” -
ID314), und eine Aussage galt nur der prio-
risierten Suche nach einem spezifischen
Therapieverfahren, ohne zu duflern, um
welches Verfahren es sich handeln solle.

Weiterhin relevant schien die ,Alltags-
kompatibilitat”, also die Vereinbarkeit von
Beruf und Alltag mit der Therapie, was sich
z.B. liber einen individuellen Entfernungs-
radius darstellt, in welchem 6 Therapiesu-
chende bevorzugt nach einer Therapie su-
chen wollten (,Und es wiéire mir halt noch
wichtig, dass die Termine auch so gesetzt
sind, dass ich noch ein normales Arbeits-
leben fiihren kann” - 1D320).

Alterspraferenzen wurden von 5 The-
rapiesuchenden berichtet, wobei 2 The-
rapiesuchende éltere (,Ich denke mal, ein
junger Therapeut wadre jetzt auch nicht so
geeignet wie jemand, der vielleicht etwas
dglter ist” — ID213), 2 Therapiesuchende
jingere Therapeutiinnen bevorzugten
(,Ehrlich gesagt, dass er nicht so alt ist” -
ID306). Ein Therapiesuchender merkte an,
dass das Alter fiir ihn keine Rolle spielen
wiirde.

Die Abrechnung (iber einen Kassensitz
und die ,fachkundig spezifische Appro-
bation” der Therapeut:iinnen seien fiir 4
Therapiesuchende relevant (,Naja, er soll-



Tab. 2

12: Préferenzen wurden als Suchkriterien genutzt

Kategorie

Anzahl Therapiesuchende

Anzahl Nennungen

Alltagskompatibilitat

Passende Chemie/Sympathie

Geschlecht

Bewertung

9
5
Therapieverfahren 4
3
1
1

Alter

—_ | =Wl n|lo

Tab. 3

t2: Préferenzen wurden nicht langer als Suchkriterien genutzt

Kategorie

Anzahl Therapiesuchende

Anzahl Nennungen

Geschlecht

Therapieverfahren

Praferenzen verandert

Passende Chemie/Sympathie

4
3
Alltagskompatibilitat 2
2
1
1

Alternative Behandlung

= | =N WwWw|w|wv

te eine Zulassung haben. Also, Arzt oder
Psychologe sein.” - ID113).

Weitere 4 Therapiesuchende duf3erten,
keine Praferenzen zu haben (,Nein [ich
habe keine Prdferenzen]. Hauptsache, ich
bekomme einen Therapeuten.”—1D313).

Von klaren Vorstellungen beziglich
der Praxisrdaume berichteten 2 Thera-
piesuchende (,Und die Praxis. Auch die
sollten ,klar’ gestaltet sein. Kein ,Schnick-
schnack’ oder Deko oder so. Es soll Ge-
borgenheit vermitteln, aber auch keine
Ablenkung im Raum bestehen. Weniger
kann manchmal mehr sein. Ich will da
keine Urkunden oder so sehen.” — ID113).

Sonstige Praferenzen, wie z.B. Eng-
lisch als Therapiesprache oder die Beur-
teilung der Therapeut:innen anhand ihrer
Namen, wurden jeweils von einer Person
genannt (,Ist vielleicht ein bisschen unlo-
gisch, aber ich gehe oft nach den Namen.
Ob der Name mir geféllt.” - ID110).

Zu ergédnzen ist, dass 8 Therapiesu-
chende nur iiber unzureichende Grund-
kenntnisse berichteten (z.B. im Hinblick
auf die verschiedenen Therapieverfahren),
wodurch die Suche gar nicht habe spezi-
fiziert werden konnen (,Aber mit diesen
spezifischen Psychotherapieformen ken-
ne ich mich jetzt auch nicht aus. Und das
war ebenso das Ndchste, wo ich dachte,
keine Ahnung, was ich davon jetzt als
Suchanfrage liberhaupt angeben soll” -
ID318).

Praferenzen 3 Monate spater

Im zweiten Interview erklarten 14 Thera-
piesuchende (31%), dass sie eine Psycho-
therapie beginnen konnten oder einen
Platz in Aussicht hatten. Im Hinblick auf
die Therapiepréferenzen gaben 15 The-
rapiesuchende an, ihre Priferenzen im
Suchprozess berticksichtigt zu haben
(Tab. 2). Dabei stand bei 9 Therapiesu-
chenden die Alltagskompatibilitat im
Fokus (,Die rdumlichen Ndhe, dass ich
jetzt nicht eine Stunde fahren muss, aber
so im GroBraum ... habe ich mich im
Prinzip auf alle mdglichen Therapeuten
gemeldet.” - ID120). Ein gutes Bauchge-
fihl bzgl. passender Chemie sei fiir 5
Therapiesuchende bei der Suche relevant
gewesen, wobei dies z.B. am Klang der
Stimme wahrend der Terminvereinbarung
beurteilt wurde (,Ich habe mit der The-
rapeutin selbst gesprochen. Diese Stim-
me und so, das passte sofort. Also das
war nichts Unangenehmes. Ich habe da
schon sehr auf meinen Bauch gehért.” -
ID103).

Ein bestimmtes Therapieverfahren
war fir 4 Therapiesuchende von Rele-
vanz (,Ich habe meine Verhaltensthera-
pie bekommen. Da kann ich eigentlich
nicht meckern.” — ID104). Fir 3 Thera-
piesuchende sei das Geschlecht wichtig
gewesen (,Und es ist auch eine Frau. Was
mir halt auch lieber war.” — ID117), ei-
ne Patientin habe sich an Bewertungen
im Internet, z.B. Google-Rezensionen,

orientiert (,Bei manchen sind die Bewer-
tungen mehr negativ als positiv. Und das
hat halt eben auch dazu gefiihrt, dass
ich gedacht habe, nein, probierst es erst
gar nicht.” - ID102), und fiir einen Pati-
enten sei es von Bedeutung gewesen,
dass der/die Therapeut/in im &hnlichen
Alter sei (,Ich hatte ja gesagt, dass es mir
wichtig ist, dass die Person vielleicht ein
bisschen in meinem Altersbereich ist.” —
ID201).

18 Therapiesuchende &uBerten, die
Suche nur zu Beginn nach ihren Préfe-
renzen ausgerichtet zu haben (Tab. 3).
Dabei berichteten 10 Therapiesuchende,
dass der Wunsch nach ,schneller Hilfe/
Unterstiitzung” priorisiert worden sei und
andere Préferenzen deswegen nicht langer
als entscheidende Suchkriterien einbezo-
gen wurden (,Nein, in dem Moment, wo
es mir elendig ging, bin ich nicht mehr
wdhlerisch geworden. Ich wollte einfach
alles, was mir angeboten wird, anneh-
men.”-1D116)

So wurde das Therapeutengeschlecht
von 4 Therapiesuchenden nicht langer als
entscheidungsrelevant betrachtet (,/ch
wollte halt am Anfang eher einen ménn-
lichen Psychologen haben. Aber, je mehr
ich gemerkt habe, dass ich eigentlich
kaum eine Wahl habe, da wurde das im-
mer weniger. Mit der Zeit war mir das
Geschlecht egal, Hauptsache, einen Platz
bekommen oder Hilfe” - ID320). Auch
gaben 3 Therapiesuchende an nicht mehr
ausschlieBlich im préferierten Therapie-
verfahren zu suchen (,[Nach Verhal-
tenstherapie] war ich erst gegangen. Da
war aber das Angebot relativ doch klein.
Und dann habe ich gedacht, nein, ich
rufe einfach alle an und frage erst hinter-
her.” = ID319). Der Such-Entfernungsra-
dius (Alltagskompatibilitdt) wurde von
2 Therapiesuchenden erweitert (,Das
war mir am Ende so ziemlich egal, wie
weit die weg sind, so. Ich wollte nur einen
Psychologen.” - ID313).

Weitere 2 Therapiesuchende ander-
ten ihre Préferenzen wahrend der Suche
(,Ehrlich gesagt, habe ich ganz anders
gesucht, als ich gedacht habe. Ich habe
mich ein bisschen reingelesen. Also ich
habe liberlegt, ob diese Traumatherapie,
dieses EMDR heil3t das, ob das nicht was
flir mich wéire.” — ID317). Eine Patientin
auBerte, dass ihr Wunsch nach dem ,opti-
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malen Therapeuten” (Passende Chemie/
Sympathie) fiir sie nicht langer realistisch
sei (,Ja, also ich denke nicht mehr, dass
ich den Therapeuten finden werde, der
einfach optimal fiir mich wdre.” - ID311),
und ein Patient wandte sich einer alter-
nativen Behandlungsform zu (,/ch habe
im Internet gesucht, und manche hatten
Bilder auf der Webseite. Die Person muss
mir sympathisch sein. Aber nach einigen
erfolglosen Telefonaten habe ich aufge-
geben. Ich habe schneller einen Termin
bei meinem Heilpraktiker bekommen.” -
ID211).

Diskussion

Die vorliegende Studie untersuchte, inwie-
fern Therapiesuchende individuelle Préfe-
renzen beziiglich der Therapie oder der
Behandler wahrend ihrer Therapieplatz-
Suche beriicksichtigen kdnnen.

Zentrales Ergebnis ist, dass mehr als
die Halfte der Therapiesuchenden ihre ur-
spriinglichen Préferenzen lber den Such-
verlauf von 3 Monaten hinweg nicht langer
als entscheidungsrelevant beurteilten und
individuelle Alternativen in Erwdgung zo-
gen.

Wesentliches Motiv dafiir ist, so die
Chance auf einen Psychotherapieplatz
zu erhohen. Dieses Ergebnis ist in dem
Kontext zu interpretieren, dass nur knapp
ein Drittel der Therapiesuchenden in den
Interviews berichtete, nach 3 Monaten
Suche eine Psychotherapie begonnen zu
haben oder zeitnah beginnen zu kénnen.
Obgleich der Sucherfolg nicht das primére
Forschungsziel dieser Studie war, liegt die
Interpretation nahe, dass die, auch nach
der Psychotherapiestrukturreform 2017,
unzureichende  Psychotherapie-Versor-
gungssituation ein wesentlicher Faktor
sein dirfte, welcher die ausreichende Be-
riicksichtigung individueller Préferenzen
in vielen Fallen verhindert.

Bevor Therapiesuchende sich auf die
Suche nach einer ambulanten Psychothe-
rapie machen, liegt der Fokus klar auf
LZwischenmenschlichen Faktoren” wie
z.B. der ,passenden Chemie” zwischen
Therapiesuchenden und Therapeut:in und
bestimmten ,therapeutischen Kompeten-
zen”. Die Relevanz dessen spiegelt sich
auch in den Ergebnissen von Felber (Fel-
ber et al. 2005), nach denen ,Sympathie,
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Empathie und Kompetenz” im Erstge-
sprach entscheidend fiir den Beginn einer
Therapie waren. Sowohl die Anzahl an
Therapiesuchenden, die sich diesbeziig-
lich duBerten, als auch die Haufigkeit,
wie oft sie dies im Interview betonten,
vermitteln dabei die Relevanz dieser indi-
viduellen Affinitdten. Hinsichtlich Alters-
oder Geschlechtsprdferenzen &ullerten
mehr Therapiesuchende als beispiels-
weise bei Albani et al. (2010), dass sie
Therapeutinnen gegeniiber Therapeuten
bevorzugen wiirden, was eher den Ergeb-
nissen von Felber et al. (2005) entspricht.
Auch hinsichtlich der Alterspréferenzen
zeigte sich eine gleiche Verteilung der
Préferenzen fiir altere und fiir jiingere
Therapeut:innen, wohingegen die Thera-
piesuchenden in der Studie von Albani
und Kollegen iiber keine wesentlichen Al-
terspraferenzen berichteten (Albani et al.
2010).

Nach 3 Monaten Suche achten hin-
gegen weniger Therapiesuchende darauf,
dass ,die Chemie stimmt”. Auch beziiglich
des Geschlechts oder Alters des Therapeu-
ten/der Therapeutin betrachteten Thera-
piesuchende ihre urspriinglichen Praferen-
zen nicht langer als priorisiert entschei-
dungsrelevant fiir den Suchprozess. Dies
ist als kritisch zu beurteilen, da v.a. eher
instinktive, teils vielleicht auch noch vor-
bewusste Praferenzen, z.B. die therapeuti-
schen Passung betreffend, vernachldssigt
werden. Ob dies wiederrum Auswirkun-
gen auf das Therapie-Commitment oder
die therapeutische Allianz haben konn-
te, ist fraglich. Dennoch wére zu Uberle-
gen, ob und wie diesen Komponenten in
zukiinftigen Handlungsempfehlungen be-
ziiglich der Reform bzw. in der psychothe-
rapeutischen Praxis nachgekommen wer-
den kann. Eine Idee der Therapiesuchen-
den hierzu war beispielsweise die Entwick-
lung einer einheitlichen digitalen Platt-
form, auf welcher sich Therapeut:innen mit
Fotos, Kurzbeschreibungen und Schwer-
punkten registrieren sollten.

Als entscheidungsrelevanter  Faktor
wird nach der Suche, dhnlich wie bei der
Studie von Williams et al. (2016), die ,All-
tagskompatibilitdt”, z.B. im Vergleich zu
,zZwischenmenschlichen  Komponenten”,
priorisiert. Dies ist allerdings ggf. dariiber
erkldrbar, dass es vielleicht fiir einige
Therapiesuchende selbstverstandlich er-

scheint, eine gewisse Alltagskomptabilitat
vorauszusetzen und diese daher anfdng-
lich nicht als relevantes Suchkriterium zu
nennen. Die generelle Alltagskompatibi-
litdt tragt allerdings entscheidend dazu
bei, ob eine Psychotherapie liberhaupt in
Anspruch genommen werden kann. Die
Gewdhrleistung einer flachendeckenden
therapeutischen Versorgung, auch in land-
lichen Gebieten, oder z.B. die Erwdgung
des weiteren Ausbaus videobasierter Psy-
chotherapie, konnte in der Zukunft von
noch groBerer Bedeutung sein und sollte
diskutiert werden, um den Zugang zu
Psychotherapie fiir alle gleichermaflen zu
ermdglichen.

Aufféllig ist des Weiteren, dass einige
Therapiesuchende berichteten, sich nicht
ausreichend genug informiert zu fiihlen,
was z.B. die unterschiedlichen Thera-
pieverfahren oder allgemeine Abldufe
angehe. Dementsprechend falle es ihnen
schwer, die Suche zu strukturieren oder
Préferenzen zu generieren. Eine Moglich-
keit, dieser Problematik zu begegnen, ware
gdf. die Organisation der mit der Reform
neu eingefiihrten psychotherapeutischen
Sprechstunden zu priifen: Diese sind u.a.
dafiir gedacht, Informationen Uber die
unterschiedlichen Therapieverfahren zu
vermitteln, Indikationen zu priifen und
Behandlungsempfehlungen  auszuspre-
chen (Bundesministerium fiir Gesundheit
2017). Zeitlich gesehen miissen Therapie-
suchende aber bereits den Suchprozess in
die Wege geleitet haben, bevor Sprech-
stunden stattfinden kénnen. Uberlegens-
wert wdre die Einrichtung einer zentralen
Erstanlaufstelle, in welcher Aufklérung
und Informationsvermittlung, vielleicht
im Rahmen der psychotherapeutischen
Sprechstunden (oder anderweitig), statt-
finden konnen. Bestenfalls konnten diese
Beratungsstellen dann sogar so erweitert
werden, dass darliber auch die Vermitt-
lung von Erstgesprachen, probatorischen
Sitzungen oder Therapien organisierbar
ware.

Die Ergebnisse der Studie zeigen leider
deutlich, wie wenig Therapiesuchende ihr
Recht auf eine ,freie Wahl von Arzt:innen/
Therapeut:innen” umsetzen kdnnen und
sogar individuelle Therapiepraferenzen im
Suchverlauf vernachldssigen missen, um
die Chancen auf einen Therapieplatz zu
erhohen. Die Beriicksichtigung der Pra-



ferenzen im Vorfeld der Therapie ist je-
doch nachgewiesen von Bedeutung fiir
das Therapie-Commitment und bessere
Behandlungsergebnisse (Swift et al. 2021).
Zukiinftige Reformen der Versorgungspla-
nung sollten als Ziel haben, Praferenzen
von Therapiesuchenden besser realisieren
zu konnen, als dies aktuell auch nach der
Psychotherapiestrukturreform der Fall ist.

Limitationen und Starken der Studie

Eine zu betonende Stérke der Studie ist
die zeitnahe und begleitende Befragung
der meisten der Therapiesuchenden pa-
rallel zu ihrer Suche. So konnte z.B. die
verdnderte Berlicksichtigung der préferier-
ten Suchkriterien im zeitlichen Zusammen-
hang dargestellt werden. Gleichzeitig kon-
nen durch qualitative Forschungsmetho-
den individuelle Perspektiven und Ansich-
ten der Therapiesuchenden im Detail und
lebensnah erfasst werden, umso Zugangs-
prozesse und die therapeutische Versor-
gungssituation aus verschiedenen Blick-
winkeln abzubilden.

Die Darstellung der Ergebnisse erfolg-
te in Anlehnung an die COREQ-Checkliste
(Tong et al. 2007). Wobei grundsatzliche
Limitationen u.a. darin liegen, dass Aus-
sagen der Therapiesuchenden inhaltlich
nicht ,liberpriifbar” sind. Es bleibt also z. B.
unklar, wie ,intensiv’ Therapiesuchende
tatsdchlich nach ambulanter Psychothera-
pie gesucht haben. Ebenso kdnnen sich
gdf. die ,unzureichenden Grundkenntnis-
se” oder das subjektive Erleben der Thera-
piesuchenden in deren Aussagen spiegeln
und zu verzerrten Eindriicken fiihren. Der
daraus resultierende Konflikt entspricht je-
doch zugleich den zugrunde liegenden
Charakteristika und Limitationen, die mit
der qualitativen Forschung einhergehen.
Kritisch anzumerken ist weiterhin z.B. das
unterschiedliche Mal3 an Vorerfahrungen
sowohl mit stationdrer als auch mit am-
bulanter Psychotherapie, welches sich z.B.
auf die Praferenz des Therapeut:innen-Ge-
schlechts auswirken kann (Speight und Ve-
ra 2005). Dies kdnnte sich auch in den un-
terschiedlichen Gruppen von Therapiesu-
chenden zeigen (z.B. im Hinblick auf The-
rapiesuchende in der Psychiatrie, die wah-
rend des ersten Interviews noch stationar
behandelt wurden) und sollte weiter eva-
luiert werden. Zu berlicksichtigen ist au-

Berdem die partielle regionale Erhebung
der Stichprobe (Mainz und Umland): Wiir-
de man landlichere Gebiete oder groRe-
re Stadte betrachten, kdnnten sich daraus
Unterschiede bzgl. der allgemeinen Ver-
sorgungssituation und dementsprechend
auch bzgl. Nachfrage, Wartezeiten und wo-
moglich der Erwartungshaltung der The-
rapiesuchenden ergeben (Bundespsycho-
therapeutenkammer 2018). Ebenso einge-
schrankt ist die Représentativitdt aufgrund
der eher kleinen Stichprobengrofle.
Obgleich die Kernaussagen der Thera-
piesuchenden, aufgrund der o.g. Limitatio-
nen, gewissen Einschrankungen unterlie-
gen, so spiegeln sie einen Konsens wider:
Dieser Konsens liefert dabei Hinweise auf
die, auch nach der Reform, bestehenden
Schwiéchen hinsichtlich der Zugangs- und
Versorgungssituation und die Einschran-
kungen, die Therapiesuchende wahrend
ihrer Suche z.B. im Hinblick auf ihre The-
rapiepraferenzen erleben.

Fazit

— Obgleich belegt ist, dass sich die Be-
riicksichtigung der Préferenzen von
Therapiesuchenden positiv auf z.B.
Therapieprozess und therapeutische
Allianz auswirken, zeigen die Ergebnis-
se der Studie, dass mehr als die Halfte
der Therapiesuchenden die Suchrele-
vanz ihrer Préferenzen einschrankt, um
so die Chance auf einen Therapieplatz
zu erhdhen.

— Abgesehen davon, dass der Zugang
zu Psychotherapie fiir alle Therapie-
suchenden mit leitliniengemafBer
Indikation ermdglicht und beschleu-
nigt werden muss, sollten Losungen
gefunden werden, die Wiinsche und
Préferenzen der Therapiesuchenden
besser zu beriicksichtigen, um so das
Therapie-Commitment zu starken und
den Behandlungsprozess positiv zu
beeinflussen.
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“The right chemistry would be decisive ... if only one had
a choice”—A qualitative analysis of clients’ preferences when searching
for outpatient psychotherapy

Background and research question: One of the aims of the German psychotherapy
structural reform in 2017 was to facilitate access to outpatient psychotherapy. One
aspect of the evaluation of the reform was to illustrate the clients’ perspective regarding
the search process. The study at hand focuses on the extent to which clients are able to
include their preferences in the search process.

Methods: Clients were interviewed about their preferences prior to searching for
outpatient psychotherapy (first date of survey = t1) and about their experiences 3
months later (second date of survey = t2). For this purpose, qualitative, guideline-
based interviews were used. Within the framework of a structured content analysis, the
transcripts were first categorized before generalizations were derived that depict the
core statements of the interviews.

Results: A total of 83 interviews with 46 clients were conducted. More than half of them
stated that they no longer prioritized initial preferences during the search in order to
increase their chance of psychotherapy treatment. Before the search, the focus was on
the “chemistry” between themselves and the therapist and after or during the search
compatibility with everyday life, for example, was more decisive.

Discussion: The study demonstrates that there is a further need to simplify access to
psychotherapy and to improve the basic care situation. To create good conditions for
the therapy process and treatment outcomes, it would be necessary to enable clients
to give consideration to their preferences.
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