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Zusammenfassung: Theoretischer Hintergrund: Ein Ziel der Psychotherapiestrukturreform war unter anderem den Zugang zu ambulanter
Psychotherapie zu erleichtern. Die vorliegende Studie evaluiert dabei, inwiefern dies aus Perspektive der Therapiesuchenden gelungen ist.
Fragestellung: Welche Erfahrungen machen Therapiesuchende wahrend des Suchprozesses? Methoden: In leitfadengestiitzten Interviews
wurden Therapiesuchende zu ihren Erfahrungen befragt. Die Aussagen wurden transkribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet, bevor Ge-
neralisierungen abgeleitet wurden. Ergebnisse: 14 von 45 Therapiesuchenden konnten eine ambulante Therapie beginnen, 4 duf3erten sich
positiv, die Mehrheit berichtete von negativen Erfahrungen. Beklagt wurden wenig freie Platze, lange Wartezeiten und geringe Unterstiit-
zung, ebenso wie die eingeschrankte Erreichbarkeit der Therapeut_innen. Symptom- und krankheitsspezifische Aspekte wiirden die Suche
zusétzlich erschweren. Schlussfolgerung: Therapiesuchende miissen diverse Hiirden Giberwinden, um eine adaquate Versorgung zu erhalten.
Diesen einschréankenden Faktoren wird im aktuellen Gesundheitssystem nicht ausreichend entgegengewirkt, weswegen weitere MaBBnah-
men notwendig sind, um den Zugang zu ambulanter Psychotherapie zu erleichtern.

Schlisselworter: Versorgungsforschung, Patient_innen-Perspektive, psychische Belastung, Therapieplatzsuche

“How Is Therapy Supposed to Help Me if | Can’t Even Organize it?” A Qualitative Study About the Experiences of Individuals Seeking
Outpatient Psychotherapy

Abstract: Background: One of the goals delineated in the structural reform of psychotherapy was to enhance the accessibility to outpatient
psychotherapy. This study evaluates to what extent this has been achieved, according to the individuals seeking outpatient psychotherapy.
Question: What do individuals who seek outpatient psychotherapy experience? Methods: We used structured interviews to ask the
participants about their experiences. We then transcribed their statements and subjected them to content analysis to derive generalizable
insights. Results: 14 of the 45 participants started outpatient therapy, with 4 expressing positive opinions and the majority negative
experiences. Common complaints included lack of capacity, extended waiting periods, inadequate support, and limited accessibility of
therapists. Symptom- and disease-specific factors further complicated the search. Conclusion: Individuals seeking outpatient psychother-
apy encounter various barriers when accessing adequate care. The current healthcare system does not sufficiently address these limiting
factors, making further measures necessary to enhance accessibility to outpatient psychotherapy.

Keywords: healthcare research, patients’ perspective, psychological distress, search for outpatient psychotherapy

Hintergrund und Ziele nige Hirden iiberwinden, bevor Hilfe in Anspruch ge-
nommen werden kann (Wietersheim et al., 2021). Aber

Lange Wartezeiten, wenig freie Pldtze, hoher organisato-  wie erleben dabei Betroffene die Suche nach einem am-

rischer Aufwand: Wer auf der Suche nach einer ambu-  bulanten Psychotherapieplatz und welche Erfahrungen

lanten Psychotherapie ist, muss in der Regel zunéchst ei-  machen sie wihrenddessen?
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Etwa 28% der erwachsenen Bevolkerung in Deutsch-
land leiden an einer psychischen Erkrankung (DGPPN,
2023; Kruse et al., 2021). Eine leitlinienorientierte Psycho-
therapie wird jedoch im Versorgungsbereich der gesetzli-
chen Krankenversicherung in Deutschland oft nicht zeit-
nah umgesetzt (Melchior et al., 2014; Stahmeyer et al.,
2022; Wiegand et al., 2020). Betroffene miissen haufig
Wochen auf ein Erstgespriach und oft Monate auf den
Beginn einer Therapie warten (Bundespsychotherapeu-
tenkammer, 2018; Singer et al., 2022b). Gleichzeitig neh-
men nicht alle Betroffenen, trotz einer geschitzten hohen
Behandlungsbediirftigkeit, professionelle ambulante Hil-
fe in Anspruch (Alonso et al., 2004). So wandte sich, laut
einer Studie von Grabe und Kolleg_innen, nur etwa ein
Viertel der Betroffenen an entsprechende Anlaufstellen
(z.B. an Hausérzt_innen, Psychiater_innen, Therapeut_in-
nen (Grabe et al., 2005) um Unterstiitzung zu erfahren.
Mogliche Ursachen hierflir konnten individuelle Annah-
men und Motive sein (Spitzbart, 2004; Waumans et al.,
2022) oder Angste vor Stigmatisierung, z.B. hinsichtlich
der Inanspruchnahme von Psychotherapie (Clement et al.,
2015)

Albani und Kolleg_innen (2013) untersuchten Annah-
men von Betroffenen beziiglich ambulanter Psychothe-
rapie: Etwa 20 % der N = 2129 Befragten stimmten der
Aussage ,,Ich habe fiir mich bzw. einen Familienangeho-
rigen schon die Erfahrung gemacht, dass man monate-
lang warten muss, bis man einen Platz fiir eine psycho-
therapeutische Behandlung bekommt®“ zu. Weitere 8%
gaben an, dass sie selbst schon einmal psychologische Hilfe
benotigt hitten, jedoch keine/n geeignete/n Therapeut in
finden konnten.

Auch spezifische Diagnosen, mogliche Komorbidititen
oder soziodemografische Faktoren konnen bei der Thera-
pieplatzsuche eine Rolle spielen (DeZIM, 2023; DGPPN,
2023; Mack et al., 2014; Zepf et al., 2003). Zudem kon-
nen strukturelle Defizite wie unzureichende Informati-
onsgrundlagen, lange Wartezeiten und regionale Versor-
gungsunterschiede die Suche nach einer ambulanten Psy-
chotherapie erschweren (Albani et al., 2010).

Zugleich konnten Wietersheim und Kolleg_innen (2021)
darlegen, wie viel Aufwand von Patient_innen betrieben
werden muss, um eine ambulante Psychotherapie zu fin-
den: So mussten diese im Durchschnitt 10 Therapeut_in-
nen kontaktieren, bevor etwa die Halfte, nach zwei Mo-
naten Wartezeit, ein Erstgesprach wahrnehmen konnten.
Etwa 7% der Betroffenen gaben die Suche auf.

Um u.a. diesen Schwierigkeiten entgegen zu wirken
und den Zugang zu Psychotherapie und deren Umsetzung
durch die Therapeut_innen zu vereinfachen, wurde 2017
in Deutschland die Psychotherapierichtlinie reformiert
(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2017). Ein Teil der
Evaluation dieser Reform ist, die Perspektive der The-
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rapiesuchenden abzubilden, um so die aktuelle Versor-
gungssituation genauer erfassen zu koénnen.

Methode

Forschungsdesign

Diese Studie ist Teil der Evaluation der Psychotherapie-
strukturreform (PT-REFORM), welche vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) in Auftrag gegeben wurde
(Engesser et al., 2022; Engesser et al., 2023; Maier et al.,
2024; Maier et al., 2023; Pantle et al., 2023; Singer et al.,
2022a; Singer et al., 2023; Singer et al., 2022b).

Therapiesuchende wurden vor ihrer Suche (t1) zu ihren
Erwartungen und 3 Monate spiter (t2) zu ihren Erfah-
rungen anhand qualitativer Interviews befragt. Die Per-
spektive der Therapiesuchenden zu Suchbeginn (t1) wur-
de dabei bereits dargestellt (Pantle et al., 2023). Der vor-
liegende Artikel untersucht die Erfahrungen der Thera-
piesuchenden, sodass nur die Interviews des zweiten Un-
tersuchungszeitpunktes (t2) in die Auswertung einbezo-
gen wurden. Weitere Details finden sich in Singer et al.
(2023).

Stichprobengewinnung

Therapiesuchende wurden iiber die Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie sowie {iber die kardiologische Notauf-
nahme (Chest-Pain-Unit) der Universititsmedizin Mainz
identifiziert. Erginzend wurden Therapiesuchende iiber
Studienflyer bei Hausérzt innen und in Geschiften in
Mainz auf die Studie aufmerksam gemacht.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme war ein Mindest-
alter von 18 Jahren; Ausschlusskriterien waren akute psy-
chotische oder demenzielle Erkrankungen.

Die Teilnahme wurde mit 25 Euro flir 30 Minuten Zeit-
aufwand vergiitet. Alle Teilnehmenden wurden zu Beginn
der Studie aufgeklart. Der Erhebungszeitraum der zweiten
Interviews betrug etwa 10 Monate, wobei das erste Inter-
view am 23.09.2020 und das letzte am 21. 07.2021 gefiihrt
wurde. Ein positives Votum der zustindigen Ethikkom-
mission der Landesdrztekammer Rheinland-Pfalz liegt vor
(# 2020-14898).

Zusammensetzung der Studiengruppe

6 der 7 Mitarbeitenden der Studie haben im Rahmen ih-
rer beruflichen Tétigkeit nahezu taglich Kontakt zu Pati-
ent_innen und erleben in diesem Kontext haufig deren
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Frustration wahrend der Suche nach einem Therapie-
platz. Dabei ist ein Ziel aller Mitarbeitenden, ebenso wie
des Auftraggebers der Studie, diese Frustration zu verrin-
gern und den Zugang zu Psychotherapie zu verbessern.
Um das Risiko moglicher Verzerrungen der Studiener-
gebnisse aufgrund dieser Interessen zu verringern, wur-
den die Mitarbeiterinnen (VP, LM, DE, IS) speziell ge-
schult und standen kontinuierlich im Austausch. Dariiber
hinaus wurde auf eine heterogene Zusammensetzung der
Studienmitarbeitenden geachtet: Die Studienleitung ist
approbierte Psychologische Psychotherapeutin (SS), drei
Mitarbeiterinnen (VP, LM, IS) haben ein Psychologiestu-
dium absolviert, zwei befanden sich zum Zeitpunkt der
Studiendurchfithrung in Ausbildung zur Psychotherapeu-
tin (VP, LM). Eine Mitarbeiterin ist studierte Epidemiolo-
gin (DE). Zwei weitere Autoren sind Fachirzte fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie (KL, HFW).

Ablauf der Interviews

Die Interviews folgten einem Leitfaden, der sich an den
Forschungsfragen orientierte und auf bisherigen For-
schungsergebnissen aufbaute.

Die Eingangsfrage war narrativ mit einer Erzihlauffor-
derung (,,Welche Erfahrungen haben Sie bei der Suche
nach einer ambulanten Psychotherapie gemacht?“), nach-
folgende Fragen sollten erginzend verschiedene Aspekte
der Therapieplatzsuche abdecken.

Zusatzlich wurden soziodemografische Daten sowie
aktuelle Beschwerden mittels eines Fragebogens erho-
ben. Weitere Anmerkungen oder Verhaltensbeobachtun-
gen wurden in einem Protokoll dokumentiert. Die Inter-
views wurden nach vorheriger Zustimmung mit einem
Diktiergerdt aufgezeichnet und anschlieflend verbatim
transkribiert.

Auswertung

Die Transkripte wurden in die Software MAXQDA (2022)
eingegeben (VERBI Software, 2021). Die Datenauswer-
tung erfolgte angelehnt an die qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring, wobei sowohl deduktiv anhand der Leit-
fragen (z.B. die Kategorie ,,Hiirden“ auf die Frage ,Was
sind, Threr Meinung nach, die grofiten Schwierigkeiten
bei der Suche?“) als auch induktiv anhand des Materials
kategorisiert wurde (z.B. ,Erreichbarkeit, ,,Strukturelle
Faktoren®, ,Individuelle/Personliche Faktoren“) (May-
ring, 2014). Dabei entwickelten zwei geschulte Mitarbei-
tende zundchst unabhingig voneinander einen Code-
baum und ein Codierungshandbuch, welche zusammen-
gefiihrt und konsensuell modifiziert wurden, bevor an-
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hand dessen das gesamte Datenmaterial gesichtet und
kodiert wurde. Auf dieser Basis wurden die Aussagen den
Ober- und Unterkategorien zugeordnet, bevor daraus Ge-
neralisierungen abgeleitet wurden. Unterschiede in der
Zuordnung der Kategorisierung wurden innerhalb des
Forschungsteams kontinuierlich diskutiert, bis eine Uber-
einstimmung erzielt wurde. In dem vorliegenden Artikel
wird dabei nur die Kategorie ,,Erfahrungen” differenzier-
ter betrachtet, weitere Kategorien (z.B. Therapieprife-
renzen) werden gesondert dargestellt (Pantle et al., 2023).

Ergebnisse

Stichprobencharakteristika

An der Studie nahmen 49 Therapiesuchende teil, von de-
nen zu t2 insgesamt 45 erneut interviewt wurden: Drei
Therapiesuchende mussten nachtriglich ausgeschlossen
werden: Ein Patient war zum Zeitpunkt des zweiten In-
terviews psychotisch exazerbiert; zwei Therapiesuchende
widerriefen ihre Einwilligung zur Studie. Eine Teilneh-
merin war zu t2 ,lost to follow-up“.

Fast die Halfte der Therapiesuchenden (41%) war zum
Zeitpunkt des ersten Interviews in stationdrer Behand-
lung in der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in
Mainz. Etwa 41% der Therapiesuchenden meldeten sich
eigeninitiativ beim Studienteam, nachdem sie {iber Flyer
auf die Studie aufmerksam wurden. Weitere 18 % wurden
in der kardiologischen Notaufnahme der Universititsme-
dizin in Mainz angesprochen.

54% der Personen, die eine Therapie suchten, waren
Frauen. Das Durchschnittsalter betrug 40 Jahre (SD +15).
Im Hinblick auf ihre Beschwerden auflerten 80% der
Therapiesuchenden unter depressiven Symptomen zu
leiden, 57% litten an Angsten und Panikattacken. Uber
Schwierigkeiten in sozialen Interaktionen berichteten
24 %, 22% Kklagten iiber somatische Beschwerden. Stress,
Suizidgedanken, erlebte Traumata, Ess- und Zwangssto-
rungen, Konzentrationsstorungen und Substanzabhéngig-
keiten wurden ebenso genannt (Mehrfachnennungen wa-
ren moglich).

Erfahrungen der Therapiesuchenden

Die Interviews dauerten insgesamt 14 Stunden, wobei der
Durchschnitt bei 19 Minuten lag. Das kiirzeste Interview
dauerte 7 Minuten, das langste 45 Minuten.

Es wurden 3 Oberkategorien im Hinblick auf die ge-
machten Erfahrungen erstellt (siche Abbildung 1): 1) Su-
cherfolg, 2) Suchprozess und 3) Hiirden. Ausgewertet
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Psychotherapie: ja/nein
Sucherfolg <

Alternative Behandlung
Bewertung der Suche

Wunsch nach Hilfe/
7 Unterstutzung

zusatzhche Belastung

Annahmen zum neutral
Suchprozess

Erreichbarkeit

Hirden

Strukturelle/ Externe
Faktoren

Abbildung 1. Organigramm der Erfahrungen Therapiesuchender.

wurden sowohl die Anzahl an Therapiesuchenden, welche
sich bzgl. der Kategorie aufderten, als auch die Anzahl der
Aussagen (wodurch mehrfache AuRerungen einer Person
innerhalb einer Kategorie abgebildet werden konnten).

Sucherfolg

Psychotherapieplatz gefunden: ja / nein?

Insgesamt 14 der 45 Therapiesuchenden (31%) berichte-
ten, dass sie innerhalb der 3 Monate zwischen t1 und t2
eine Psychotherapie beginnen konnten oder ein Antrag
auf Psychotherapie gestellt worden sei. 24 Therapiesu-
chende (53 %) hatten nach 3 Monaten noch keine ambu-
lante Psychotherapie beginnen konnen. Vier Therapiesu-
chende (9 %) gaben an, dass sie keinen wirklichen Bedarf
mehr fiir Psychotherapie gesehen hitten und daher kaum
gesucht hitten.

Alternative Behandlungsmethoden

Weitere drei Therapiesuchende (7%) nutzen alternative
Behandlungsmethoden, u.a. auch aus Frustration iiber
misslungene Suche.
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Sprechzeiten
Kontaktaufnahme haufig
Ruckmeldung der
Therapeut_innen moderat
selten
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Faktoren

Einstellungen

keine Kapazitaten

unzureichende
Informationen

Alltagskompatibilitat

COVID-19

Suchprozess

Bewertung der Suche

34 Therapiesuchende bewerteten die Suche allgemein
eher negativ (100 Aussagen ,Das war einfach sehr
schwierig und auch sehr deprimierend. Weil man schon
sehr mit zu knabbern hat, weil man {iberall abgewiesen
wird.“ - ID3114) und, dass sie aufgrund der geringen
Chance, einen Therapieplatz zu finden, oder der langen
Wartezeiten frustriert waren (,,Das Frustrationslevel war
natiirlich sehr hoch, weil es ja einige Zeit braucht, die
Hiirde zu nehmen, sich Hilfe zu suchen. Und wenn sich
das als so schwierig erweist, Hilfe zu bekommen, das ist
schon frustrierend.“- ID3112). Weitere zehn Therapiesu-
chende (15 Aussagen) hitten sich bei der Suche mehr
Hilfe oder Unterstiitzung gewiinscht (,Wenn man ir-
gendwann realisiert, jetzt bin ich an einem Punkt, wo ich
Hilfe brauche, ich kann es nicht allein!“ ID3104).

Zehn Therapiesuchende (14 Aussagen) gaben explizit
an, dass sich ihr psychischer Zustand durch die Suche
sogar verschlechtert und sie zusétzlich belastet habe
(,,Diese Suche erfordert auch die Motivation, die Energie
und Kraft, immer zu schreiben, warum man das braucht.
Wenn dann zehn Absagen kommen, das haut machtig auf
die Stimmung. Da kann man wieder in Locher fallen, die
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einen mindestens vier Wochen handlungsunfiahig ma-
chen.“ - ID3104).

Vier Therapiesuchende (4 Aussagen) dufderten sich z.T.
positiv beziiglich der Suche: Dies begriindet sich vor al-
lem darin, dass sie vergleichsweise schnell eine ambu-
lante Psychotherapie gefunden hitten (,Dass ich gar
nicht viel Erfahrungen gemacht habe, weil ich fand, es
ging relativ schnell.“ - ID3110); eine Therapiesuchende
berichtete sowohl liber negative als auch iiber positive
Erfahrungen. Zwei Therapiesuchende (2 Aussagen) be-
richteten, dass sie eher neutral bis pragmatisch an die
Suche herangetreten sind, da sie im Vorfeld gewusst hét-
ten, dass die Suche nicht leicht werden wiirde (,,Es hat
mich nicht grofd gewundert, sagen wir mal so. Ich war da
relativ wertneutral“ - ID3306).

Annahmen zum Suchprozess

Fiinf Therapiesuchende empfanden die Suche als eine
Art ,Bewerbungsprozess” und duferten in sechs Aussa-
gen ihre Annahmen zum Suchprozess (,Ein Druck, sich
da moglichst so darzustellen, dass man ein Patient ist, auf
den ein Therapeut auch Lust hat.“ - ID3104). Dabei be-
schrieben sie eine Tendenz, Symptome eher aggravieren
zu missen, um hohere Erfolgsaussichten zu haben (,,Ich
habe oft das Gefiihl, man muss mehr auf die Tranendriise
driicken, damit man geholfen bekommt.* - ID3320).

Hiirden

Erreichbarkeit

23 Therapiesuchende dufderten sich eher negativ iiber die
Erreichbarkeit der Psychotherapeut_innen (28 Aussagen),
wobei die fehlende Moglichkeit einer Kontaktaufnahme
am Telefon am haufigsten kritisiert wurde (,,Ich muss fiir
eine Praxis mindestens drei Mal anrufen, um dranzu-
kommen. Also sehr oft hat das Telefon einfach geklingelt,
dann ist niemand dran.“ - ID3117). Des Weiteren beman-
gelten 17 Therapiesuchende, dass aufihre Anfragen keine
Reaktion oder Antwort erfolgt sei (23 Aussagen); sowohl
Nachrichten auf dem Anrufbeantworter als auch E-Mails
wiren meist unbeantwortet geblieben (,,Ich denke mir,
wenn jemand auf eine Mail nicht reagiert oder schlecht
erreichbar ist, dann heifdt das, dass er nicht gefunden wer-
den mochte.” - ID3106).

7 Therapiesuchende (7 Aussagen) berichteten, dass sie
in etwa der Halfte der Fille eine Antwort bekommen
hitten, wobei die Antwortquote bei E-Mails hoher hoher
gelegen habe (,,Telefonate landen immer auf dem Band.
Und von den zehn Telefonaten kommen drei Rickrufe. E-
Mails werden eigentlich fast alle beantwortet. Meistens
aber mit dem Satz, ,jo, tut mir leid, ich habe keinen The-
rapieplatz fir Sie".“ - ID3104).
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4 weitere Therapiesuchende (6 Aussagen) duflerten,
dass sich die Psychotherapeut_innen hiufig riickgemel-
det hitten (,,Ich habe sogar ein paar iiber E-Mail kontak-
tiert. Und da habe ich auch immer eine Antwort bekom-
men.“ - ID3112).

Zu den Sprechzeiten duflerten sich 9 Therapiesu-
chende (11 Aussagen): Dabei wurde u.a. angemerkt, dass
Therapeut_innen auch zu den ausgewiesenen Sprechzei-
ten nicht immer erreichbar gewesen seien (,Dass viele
wihrend der Sprechzeiten auch nicht direkt da waren.“ -
ID3303) oder diese nicht mit dem Alltag vereinbar wiren
(,,Die Sprechzeiten sind komisch. Zum Beispiel von 10.30
bis 11 Uhr oder so. Eben wo ich keine Zeit habe, arbeiten
bin oder Schule habe.“ - ID3315). Zusitzlich wurde be-
klagt, dass Angaben nicht aktuell seien oder sich dndern
wiirden (,Dass man sich gemerkt hatte, ich kann don-
nerstags 14 Uhr anrufen. Dann rief man an, dann war sie
nicht verfligbar. Dann hat man gedacht, nachsten Montag
um 12 ist ja die nidchste Verfiigbarkeit; dann rief man
Montag um 12 an, um zu erfahren, dass sie in der Woche
aber nur Mittwoch verfligbar ist.“ - ID3106).

Individuelle/Persdnliche Faktoren

Die Befragten gaben auflerdem personliche Aspekte an,
die bei der Suche nach ambulanter Psychotherapie eine
Rolle gespielt hitten und als Hiirden gedeutet wurden:

18 Aussagen von 11 Therapiesuchenden bezogen sich
darauf, dass die Erkrankung an sich ein Hindernis bei
der Suche sei: Beispielsweise habe ihnen Kraft oder An-
trieb fiir die Suche gefehlt (,,Ich habe mich so schlecht
gefiihlt und so kraftlos, dass mir jedes Telefonat schon zu
viel war.“ - ID3317). Andere suchten aufgrund ihrer Pro-
bleme oder ihrer Diagnose, eine spezifische Therapie,
was ihre Mdglichkeiten bei der Suche eingeschrinkt habe
(»,Dass es halt sehr wenig gibt, die Suchttherapie anbie-
ten. - ID3305).

Weitere 13 Aussagen von 13 Therapiesuchenden geben
Grundannahmen oder Einstellungen wieder, die die
Suche beeintrichtigen kénnen, wie z.B. die Angst vor Zu-
rlickweisung (,,Die Angst keine Antwort oder Abweisun-
gen zu bekommen, egal wie sehr ich mich personlich
vorbereitet habe.“ - ID3310) oder die Annahme, dass die
Erkrankung nicht ausreichend sei, um Hilfe beanspru-
chen zu diirfen (,,Wahrscheinlich habe ich so das Gefiihl,
ich muss kurz davor erst sein, mich von einer Briicke stiir-
zen zu wollen, bis ich auch einen Anspruch darauf habe.“ -
ID3106).

Strukturelle Faktoren

Es gab 41 Aussagen dazu, dass Therapeut_innen keine
Kapazititen hitten. 24 Therapiesuchende beméngelten
dabei als potenzielle Hiirde v.a., dass nicht ausreichend
Psychotherapieplitze verfligbar seien (,,Mangelnde Plat-
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ze. Das weif} ja jeder, dass wir da einen krassen Mangel
haben.“ - ID3306) und/oder es wenig Therapeut_innen
gibe, die eine Kassenzulassung hitten und deswegen
lange Wartezeiten bestiinden (,,Die meisten Therapeuten
machen nichts mehr mit den Kassen. Und wenn mit Kas-
se, dann hat man bis zu zwei Jahre Wartezeit.“ - ID3111).

Weitere 28 Aussagen von 13 Therapiesuchenden be-
klagten unzureichende Informationen: Dabei berichte-
ten einige, dass sie im Vorfeld nicht gewusst hatten, wo-
nach genau sie hitten suchen sollen (,Ich hatte mich
noch nie beschiftigt mit tiefenpsychologisch, verhaltens-
therapeutisch, systemisch; weif3 ich bis heute auch nicht
genau, was das alles ist und was die Unterschiede sind.* -
ID3318) oder, dass sie bei Onlinesuchen keine Filter ent-
sprechend der beruflichen Qualifikation haben setzen
konnen (,,Ein Mediziner oder Psychologe hat sechs, sie-
ben Jahre studiert; das ist schon was anderes, als wenn
man eine Heilpraktikerausbildung hat (...) Es ist ja legi-
tim, dass sie dieses Angebot haben, aber es muss ein-
fach KLAR bei den Suchkriterien zu differenzieren sein.“ -
ID3318).

Als weitere Hiirde wurde die Vereinbarkeit mit Be-
ruf/Alltag gesehen (15 Aussagen). Dabei seien fiir sie-
ben Therapiesuchende besonders zeitliche Aspekte oder
eine weite Entfernung ins Gewicht gefallen (,Jetzt flinf-
zig Kilometer weit zu fahren und um dreizehn Uhr einen
Termin wahrzunehmen, wo ich dann um zwdlf Uhr den
Schreibtisch verlassen muss und um fiinfzehn Uhr erst
wieder am Schreibtisch bin, das geht nicht® - ID3106).

Finf Befragte (5 Aussagen) vermuteten auch, dass der
Bedarf durch die COVID-19 Pandemie gestiegen sein
konne (,Das ist auch durch Corona schwer, weil viele
Menschen jetzt psychisch angeknackst sind. - ID3320).

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen deutlich, wie schwierig es fiir The-
rapiesuchende auch nach der Reform noch ist, eine am-
bulante Psychotherapie zu finden. In den Interviews be-
richteten nur 14 von 45 Therapiesuchenden, nach drei
Monaten eine Therapie begonnen oder in Aussicht zu ha-
ben. Ursichlich dafiir seien vor allem zu wenig freie Plat-
ze und lange Wartezeiten oder eine schwierige Verein-
barkeit mit dem Alltag. Dies deckt sich mit Ergebnis-
sen anderer Studien, obgleich diese z.T. vor der Reform
durchgefiithrt wurden (Albani et al., 2010; Bundespsycho-
therapeutenkammer, 2018). Zudem seien vor allem symp-
tom- und krankheitsbedingte Aspekte eine weitere Hiirde,
welche die Suche zusitzlich erschweren wiirden.

Im Hinblick auf die Erreichbarkeit kritisieren Thera-
piesuchende vor allem, dass Therapeut_innen hiufig auch
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wihrend ihrer telefonischen Sprechzeiten nicht erreich-
bar seien, nicht zuverldssig auf E-Mail Anfragen oder
Nachrichten auf dem Anrufbeantworter reagieren wiirden
und nur selten eine Riickmeldung erfolge, ob freie Plitze
vorhanden wiren. Dies fiihrt zu Verunsicherung, Unklar-
heit und Frustration auf Seiten der Betroffenen.

Abgesehen von diesen eher strukturellen Schwierig-
keiten, sind besonders ,,Individuelle/ Personliche Fakto-
ren“ und die negative Konnotation der Suche alarmie-
rend: Menschen mit psychischen Erkrankungen leiden
nicht nur unter den Auswirkungen und Symptomen der
Erkrankung an sich, hinzu kommt ein potenzielles Stigma,
sowohl durch die Gesellschaft als auch durch personli-
che Annahmen oder Grundeinstellungen (Riisch et al.,
2004). Dabei beklagen Therapiesuchende beispielsweise
eine subjektiv erlebte Ungerechtigkeit im Hinblick auf
die Behandlung spezifischer Diagnosen. Hinweise darauf
finden sich auch in der Literatur, wonach z.B. Patient_in-
nen mit Suchterkrankungen weniger haufig in ambulan-
ten Behandlungssettings integriert scheinen als z. B. Pati-
ent_innen mit affektiven Storungen (Gaebel et al., 2016).
Ebenso relevant kann dabei auch die Haltung oder Ein-
stellung der Therapeut_innen bzgl. bestimmter Diagno-
sen sein, z. B. bei Essstorungen (Thompson-Brenner et al.,
2012) oder der emotional-instabilen Personlichkeitssto-
rung (McKenzie et al., 2022).

Obgleich es grundsitzlich als positiv zu werten ist, dass
sich das Offentliche Stigma {iber die Inanspruchnahme
von Psychotherapie tiber die Jahre etwas gewandelt hat
(Albani et al., 2013), ist die Selbststigmatisierung wie-
terhin von duferster Relevanz (Riisch et al., 2004): Dabei
begiinstigen u.a. Uberzeugungen wie, das Problem allein
16sen zu wollen oder die Angst, um Hilfe zu bitten, eine
verzogerte Inanspruchnahme professioneller Unterstiit-
zungsmoglichkeiten (Thompson et al., 2004)

Ergidnzend dazu liefern die Ergebnisse der Studie Hin-
weise darauf, dass die Suche als eine Art ,,Bewerbungs-
prozess“ angesehen wird und Psychotherapie als ,,Pri-
vileg“, welches tendenziell nur ,schwer kranken® Pati-
ent _innen zuteilwird. Dies konnte dazu fithren, dass Men-
schen erst mit der Suche beginnen, wenn sie sich fiihlen,
als ob sie mit dem Riicken zur Wand stehen, aus Sorge,
dass ihre aktuellen Symptome noch nicht therapiewtiirdig
seien. Beschwerden und Symptome wiirden sich so bis
zum Therapiebeginn vermutlich weiter verschlechtern,
die Dauer der Erkrankung konnte sich verlidngern, die
Wahrscheinlichkeit, eine komorbide Erkrankung zu ent-
wickeln, wiirde steigen (Altamura et al., 2008).

Zusatzlich konnten die bereits vorhandenen Selbstzwei-
fel und etwaige Annahmen der Betroffenen (z.B. noch
nicht krank genug zu sein, um Hilfe zu verdienen) durch
die, als Zurlickweisung erlebte, Reaktion der Behandler
verstirkt und aufrechterhalten werden.
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Es ist daher durchaus mdglich, dass sich sowohl das
oOffentliche Stigma als auch das Selbststigma in der Wahr-
nehmung der Betroffenen demnach sogar in dem Kontext
wiederholt, in dem eigentlich korrigierende Erfahrungen
ermoglicht werden sollten.

Dies alles fiihrt dazu, dass sich Betroffene durch die
Therapiesuche an sich, zusitzlich zu ihren Symptomen
und Beschwerden, belastet fithlen. Obgleich das initiale
Ziel sein sollte, Therapiesuchenden die bestmdgliche Hil-
fe und Unterstiitzung zukommen zu lassen, fithlen sich
einige nicht ausreichend gut informiert oder allein gelas-
sen. Das fehlende Wissen iiber unterschiedliche Thera-
pieverfahren oder Abliufe fiihrt bereits vor der Suche zu
Frustration und Orientierungslosigkeit und beeinflusst so
vermutlich auch die Suche an sich.

Zusammenfassend wird dadurch vor allem deutlich,
dass die aktuelle Versorgungssituation die krankheitsbe-
dingt erschwerten Umstidnde der Therapiesuchenden nicht
ausreichend berticksichtigt: Genau die Aspekte und Eigen-
schaften, die durch psychische Belastung hiufig beein-
trachtigt sind (z.B. geringes Selbstwertgefiihl und -wirk-
sambkeitserleben, wenig Antrieb, niedrige Frustrationstole-
ranz, etc.) werden aktuell vorausgesetzt, um den schwieri-
gen Suchprozess einleiten und ,,durchhalten zu konnen.
Die speziellen Umstéinde, in denen Menschen mit psy-
chischen Problemen sich befinden, und die ein beson-
deres Maf} an Fiirsorge, Einfithlungsvermogen und viel-
leicht auch Delegation erfordern, werden auch nach der
Reform nicht ausreichend beriicksichtigt.

Zukiinftige Reformen sollten daran gemessen werden,
inwiefern sie den Bedirfnissen der Therapiesuchenden
besser entsprechen konnen, weniger zu negativen und
z.T. als stigmatisierend wahrgenommenen Erfahrungen
fiihren und vor allem zeitnah addquate Therapie ermdgli-
chen. Basierend auf den bisherigen Daten zur Perspektive
der Therapiesuchenden sollte dabei insbesondere disku-
tiert werden, inwiefern deren Wunsch nach mehr Unter-
stiitzung beispielsweise durch individuelle Beratung, An-
leitung oder ggf. sogar durch Vermittlung bei der Suche
nachgekommen werden kann.

Limitationen

Grundsatzlich ist anzumerken, dass in dem vorliegenden
Artikel lediglich die Perspektive der Therapiesuchenden
abgebildet wird, welche von subjektiven Wahrnehmun-
gen, aber unter Umstdnden auch von falschen Annahmen
oder Informationen {iber die Prozesse, gepragt sein kann.

Die Aussagen der Therapiesuchenden spiegeln ihr in-
dividuelles Empfinden, es lassen sich daraus keine Riick-
schliisse auf externe Faktoren ziehen: Beispielsweise im
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Hinblick auf die Wartezeit, konnen 3 Monate fiir eine Per-
son (zu) lang, fiir die andere durchaus akzeptabel sein.

Zudem konnten sich vorherige Erfahrungen, person-
liche Einstellungen oder auch allgemeines Vorwissen, auf
die Suche auswirken: So konnten z.B. die verschiedenen
Stichprobensettings (Psychiatrie, Notaufnahme, Flyer) po-
tenziell Einfluss haben, da z.B. Patient innen, die statio-
nir in der Psychiatrie behandelt wurden, bereits bzgl.
ambulanter Therapie und Verfahrensempfehlungen bera-
ten wurden.

Zudem wurde nicht quantifiziert, wie lang die Teilneh-
menden zu t1 bereits auf der Suche nach einer Therapie
waren. Initial war geplant, nur Personen zu befragen, die
bislang keinerlei Vorerfahrung mit der Suche hatten und
erst nach t1 mit der Suche beginnen sollten. Dies gestal-
tete sich jedoch problematisch, da fast alle Personen, die
wir kontaktierten, bereits in irgendeiner Weise auf der
Suche waren oder Erfahrungen mit Therapie hatten, so
dass dieses Einschlusskriterium geandert werden musste.
Das Erhebungsinstrument wurde jedoch nicht angepasst,
sodass die Angaben bzgl. der Suchdauer nicht erfasst
wurden.

Die Stichprobengrofie schriankt die Reprisentativitat
und die Generalisierbarkeit der Studie ein. Ebenso kon-
nen keine verlasslichen Aussagen bzgl. potenzieller Barrie-
ren oder Hiirden fiir Personen abgebildet werden, deren
Perspektiven in unserer Stichprobe nicht ausreichend hiu-
fig vorkamen (z.B. Menschen mit geistiger Behinderung,
transidente Personen, Menschen mit geringen Deutsch-
kenntnissen, Wohnungslose etc.). Des Weiteren ist zu be-
achten, dass die Erhebung ausschliellich in Mainz und
Umland stattfand. Die Suche in landlicheren Gebieten
oder in Ballungszentren konnte zu anderen Erfahrungen
fithren und sollte daher in weiteren Studien untersucht
werden, um das Bild der aktuellen Versorgungssituation
zu vervollstindigen (Bundespsychotherapeutenkammer,
2018).

Fazit

e Nur knapp 1/3 der Therapiesuchenden konnte nach 3
Monaten Suche eine Therapie beginnen oder hatte diese
in Aussicht. Als ursichlich dafiir wurden langen Warte-
zeiten und vor allem ein Mangel an Therapieplitzen von
den Interviewten angegeben.

¢ Die Suche wird von der Mehrheit der Therapiesuchen-
den als negativ, teils sogar als zusitzlich belastend ein-
geschitzt und durch krankheitsbedingte Faktoren er-
schwert.

e Therapiesuchende wiinschen sich mehr Unterstiitzung
und Hilfe, auch weil sie sich liber das Suchprocedere
nicht hinreichend informiert fiihlen.
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e Die personliche Erreichbarkeit der Therapeut innen
wird aus Sicht der Therapiesuchenden durch die telefo-
nischen Sprechzeiten nicht ausreichend gewihrleistet,
eine Riickmeldung erfolgt hauptsichlich per E-Mail.

e Die Versorgungssituation und der Zugang zu Psycho-
therapie konnte durch die Psychotherapiestrukturreform
aus der Perspektive von Therapiesuchenden nicht zu-
friedenstellend verbessert werden. Weitere Mafdnah-
men sollten ergriffen werden, um Therapiesuchenden
weniger negative Erfahrungen bei der Suche und zeit-
nahe, addquate Behandlungen zu ermdglichen.
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