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Psychotherapie in Anstellung 2025

Diese Verdffentlichung bietet einen kompakten Uberblick iiber die zentralen Ergebnisse
der DPtV-Angestelltenumfrage 2025. Die vollstandige Studienauswertung , DPtV-Ange-
stelltenumfrage — Psychotherapie in Anstellung: Status quo 2025" ist online verfiigbar.

Im Frihjahr 2025 hat die Deutsche PsychotherapeutenVereinigung 4.847 Psychothera-
peut*innen in Anstellung zu ihren Arbeitsbedingungen befragt. Die Befragten arbeiten
in den folgenden Versorgungsbereichen:

Uber 50 % in der stationaren und teilstationdren Versorgung
Etwa 25 % in der ambulanten Versorgung

5,5 % in der offentlichen und sozialen Versorgung

9 % in der Wissenschaft und Forschung

Die iibrigen Befragten in sonstigen Bereichen

Es handelt sich bei allen Befragten um Angehérige der Berufsgruppe der Psychothera-
peut*innen, die sich jedoch durch ihren Ausbildungsstand, Approbation oder Weiterhil-
dungsphase unterscheiden. Die Halfte der Befragten ist approbiert als Psychologische*r
Psychotherapeut*in oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut®in, 45 % sind Psy-
chotherapeut*innen in Aushildung (PiA), 2 % Psychotherapeut*innen in Weiterbildung
nach neuem Recht (PtW) und fast 1 % befinden sich noch im Studium.

In der stationaren Versorgung liegt der Anteil der PiA an allen dort tatigen Psychothera-
peut*innen sogar bei 59 %. Die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie ist mit 13 % der
Approbierten und 11 % der PiA seltener vertreten als die Erwachsenenpsychotherapie.
Psychotherapie in Anstellung ist weiterhin ein zahlenmaBig weiblich dominiertes Berufs-
feld, 88 % der Befragten sind Frauen. Das Durchschnittsalter liegt bei 36 Jahren.

Nachfolgend werden die aktuellen Rahmenbedingungen fiir Psychotherapeut*innen
in Anstellung dargestellt. Aus der Bewertung der herrschenden Bedingungen werden
Handlungsbedarfe, politische Forderungen und Losungsansatze abgeleitet. Ziel ist es,
strukturelle Mangel sichtbar zu machen und Wege zur Starkung des Berufsstandes auf-
zuzeigen.

lhr DPtV-Bundesvorstand
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Stationare und
teilstationare
Versorgung

Zahlen und Fakten:

Uber die Halfte der angestellten Psychotherapeut*innen
arbeitet im stationaren oder teilstationaren Bereich.

59 % dieser Beschéftigten sind PiA.

85 % berichten eine hohe oder sehr hohe Arbeitsbelastung.

40 % der Befragten sind mit ihrem Gehalt unzufrieden.

46 % bewerten die Personalausstattung im Behandlungskontext

als unzureichend.

30 % gehen davon aus, dass mindestens die Halfte der angewendeten
ZwangsmaBnahmen bei besserer Personalausstattung vermeidbar ware.
Nur 22 % konnen sich vorstellen, bis zur Rente in der Klinik tatig zu sein.




Hoher Versorgungsanteil durch Psychotherapeut*innen
bei herausfordernden Arbeitsbedingungen

Die Tatigkeitsfelder des stationdren und teilstationdren Versorgungsbereichs umfassen
psychiatrische, psychosomatische, forensische und somatische Kliniken oder Stationen so-
wie Psychiatrische Institutsambulanzen, den MaBregelvollzug und Rehabilitationskliniken.

Bewertung

Trotz hoher Versorgungsrelevanz werden Psychotherapeut*innen in der Stellenplanung der
stationaren und teilstationaren Versorgung oft nur unzureichend beriicksichtigt. PiA leis-
ten einen wesentlichen Beitrag zur Versorgung, werden aber in den Planen nicht erfasst
und meist nur gering vergiitet. Mit der Ausbildungsreform miissen diese Aufgaben zukiinf-
tig von PtW Gbernommen werden. Bereits heute zeigen sich im psychotherapeutischen
Bereich zu geringe Personalkapazitaten bei teils hoher Personalfluktuation, was zu einem
strukturbedingten Versorgungsengpass in den Einrichtungen fiihrt. Der Handlungsbedarf
ist groB: Ohne funktionierende Weiterbildung werden Versorgungsliicken durch Personal-
mangel in der stationaren und teilstationaren Versorgung zusatzlich verscharft werden.

Forderungen und Lésungsvorschlage

¢ Strukturbedingten Fachkraftemangel in der stationaren Versorgung angehen:
Um die stationare psychotherapeutische Versorgung langfristig zu sichern, miissen ver-
bindliche Mindestpersonalvorgaben festgelegt und konsequent umgesetzt werden.
Eine bessere Personalausstattung kann die Arbeitsbelastung senken und dazu bei-
tragen, den Einsatz von ZwangsmaBnahmen auf das notwendige MaB zu reduzieren.
Voraussetzung dafiir ist die korrekte Abbildung psychotherapeutischer Versorgungs-
leistungen in den Personalstrukturen.

¢ Leistungen im stationdren Bereich sachgerecht definieren: Fiir die Umsetzung
des fachpsychotherapeutischen Standards braucht es eine klare Abgrenzung der Tatig-
keiten, die ausschlieBlich von Psychotherapeut*innen erbracht werden. Psychotherapie
umfasst eine breite Bandbreite an Aufgaben, etwa Diagnostik, Behandlung, Gestal-
tung des Behandlungsumfeldes, Teamarbeit und konzeptionelle Steuerung. Diese Viel-
falt muss sich in Personalstrukturen und Leistungsdarstellungen wiederfinden.

e Etablierung der psychotherapeutischen Weiterbildung in Kliniken: Eine recht-

zeitige, flachendeckende und verlasslich finanzierte Umsetzung ist notwendig, um
die Versorgungsliicke zu schlieBen, die durch den Wegfall der PiA entsteht.
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Ambulante
Versorgung

Zahlen und Fakten

Rund 20 % der angestellten Psychotherapeut*innen arbeiten

in der ambulanten Versorgung.

Durchschnittlich werden je Behandler*in 18 Patient*innen pro Woche versorgt.
Rund die Halfte der ambulant angestellten Psychotherapeut*innen berichtet
GehaltseinbuBen durch den unmittelbaren Abzug von Ausfallstunden.
Homeoffice und flexible Arbeitszeiten sind nur begrenzt moglich.

Drei Viertel der Angestellten in Praxen und MVZ empfinden

die Arbeitsbelastung als hoch.

Die Hélfte der Befragten ist mit dem Gehalt unzufrieden.

Mehr als die Halfte der Befragten mochte nicht langfristig in Anstellung tatig sein.
24 % der angestellten Psychotherapeut®innen in psychotherapeutischen Praxen
erhalten keine Supervisions- oder Intervisionsangebote in ihrer Arbeitsstelle.




Hoher Versorgungsanteil
bei teils kritischen Rahmenbedingungen

Die Tatigkeitsfelder der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung umfassen
Psychotherapeutische Praxen und Medizinische Versorgungszentren (MVZ).

Bewertung

Angestellte Psychotherapeut*innen leisten im ambulanten Bereich einen wichtigen
Beitrag zur Starkung des Versorgungsangebotes, indem sie bestehende Strukturen er-
ganzen und eine Sicherstellung der Behandlungskapazitaten ermdglichen. Gleichzeitig
werden von den Befragten solche Aspekte kritisch benannt, die arbeitsrechtliche Fragen
betreffen, insbesondere rund um die Handhabung von Ausfallstunden, Vertretungsrege-
lungen und Vergiitungsmodalitaten.

Forderungen und Lésungsvorschlage

¢ Mehr Transparenz und Aufklarung iiber rechtliche Rahmenbedingungen: Um
faire Anstellungsbedingungen im ambulanten Bereich zu schaffen, sollten sowohl
Arbeitgebende als auch Angestellte die rechtlichen Regelungen kennen und diese
im Arbeitsalltag konsequent umsetzen. Wo Unklarheiten oder unterschiedliche Aus-
legungen bestehen, ist ein offener Dialog notwendig, um sachgerechte Losungen zu
finden. Ergénzend sollten beide Seiten die Moglichkeit nutzen, sich bei Informations-
bedarf oder Unsicherheiten durch Berufsverbande beraten zu lassen oder entspre-
chende juristische Beratungsangebote zu nutzen.

e Vergiitung psychotherapeutischer Leistungen angemessen ausgestalten:
Die EBM-Bewertung psychotherapeutischer Leistungen muss erhoht und sachge-
recht angepasst werden, damit ambulante Praxen und MVZ stabile finanzielle Rah-
menbedingungen schaffen konnen.
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Offentliche
und soziale
Versorgung

Zahlen und Fakten

90 % der Psychotherapeut*innen in der 6ffentlichen und sozialen Versorgung
sind tarifgebunden angestellt.
Rund ein Viertel beurteilt die Patient*innenversorgung lediglich als

ausreichend oder sogar unzureichend.

Die Mehrheit zeigt sich mit den allgemeinen Arbeitshedingungen zufrieden,
ein Drittel bewertet jedoch die Personalausstattung als unzureichend.

Nur 16 % konnen sich vorstellen, bis zur Rente in derselben Einrichtung

zu bleiben.




Gute Rahmenbedingungen,
aber geringe personelle Bindung

Die psychotherapeutischen Tatigkeitsfelder im offentlichen und sozialen Versorgungs-
breich umfassen den Justizvollzug, Beratungsstellen, die Jugendhilfe und das 6ffentliche
Gesundheitswesen.

Bewertung

Psychotherapeut*innen in der offentlichen und sozialen Versorgung profitieren von
einer vergleichsweise hohen Tarifbindung und sind relativ zufrieden mit den generellen
Arbeitsbedingungen. Dennoch zeigt sich, dass diese Stabilitat allein nicht ausreicht, um
eine langfristige Personalbindung zu gewahrleisten. Insbesondere Defizite in der Per-
sonalausstattung und begrenzte Entwicklungsperspektiven schwachen die Attraktivitat
des Versorgungsbereichs. Bleiben diese Defizite bestehen, verscharft sich der struktur-
bedingte Fachkraftemangel weiter und geféhrdet die Versorgung in zentralen gesell-
schaftlichen Handlungsfeldern wie Jugendhilfe, Justizvollzug und 6ffentlichem Gesund-
heitswesen.

Forderungen und Lésungsvorschlage

¢ Langfristige Personalbindung starken: Arbeitgeber*innen sollten gezielte Strate-
gien zur Personalentwicklung und -bindung etablieren. Dazu gehdren klare Aufstiegs-
perspektiven sowie verlassliche Rahmenbedingungen mit Entwicklungspotenzial.

e Versorgungskontinuitat sichern: Eine stabile Personalbindung verbessert die

Versorgungskontinuitat, erhéht die Planungssicherheit und wirkt dem bestehenden
strukturbedingten Fachkraftemangel entgegen.
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Wissenschaft,
Forschung und
Ausbildungsinstitute

Zahlen und Fakten

Ein Drittel der approbierten Psychotherapeut*innen

im Bereich Wissenschaft und Forschung ist nicht tarifgebunden angestellt.
Von den im Bereich Wissenschaft und Forschung nach TVOD angestellten
Psychotherapeut*innen sind nur 9 % in der empfohlenen

Entgeltgruppe E 15 eingestuft.

46 % der Einrichtungen planen einen Antrag auf Anerkennung

als Weiterbildungsstétte.

40 % der Psychotherapeut*innen sind mit der Versorgungssituation

fur Patient*innen unzufrieden.

Uber 80 % schatzen die Arbeitsbelastung als hoch ein,

die Halfte ist unzufrieden mit dem Gehalt.

Nur knapp 12 % kénnen sich vorstellen, mit der bisherigen
Personalausstattung bis zur Rente in ihrer aktuellen Tatigkeit zu bleiben.




Strukturell unsichere Bedingungen und
politischer Handlungsbedarf

Die psychotherapeutischen Tatigkeitsfelder in Wissenschaft und Forschung umfassen
die Mitarbeit in Forschungseinrichtungen und Ausbildungsinstituten.

Bewertung

In Forschungseinrichtungen und Ausbildungsinstituten sind befristete Anstellungsver-
haltnisse gangig. AuBerdem wird die Arbeitsbelastung als sehr hoch empfunden. Zusatz-
lich fiihrt die geringe Tarifbindung zu weiterer Unsicherheit. Diese Faktoren tragen dazu
bei, dass Angestellte wenig langfristige Perspektiven fiir sich sehen und schwachen die
Personalbindung. Gleichzeitig kommt diesem Bereich eine zentrale Rolle bei der Quali-
fizierung der kommenden Generation von Psychotherapeut*innen zu, da er maBgeblich
an der Umsetzung der neuen Weiterbildung beteiligt ist. Fehlende Planungssicherheit
reduziert die Arbeitsplatzattraktivitat und beeintrachtigt dadurch die Behandlungsquali-
tat infolge mangelnder Personalkontinuitét.

Forderungen und Lésungsvorschlage

¢ Tarifbindung und faire Bezahlung starken: Psychotherapeut*innen in Forschungs-
einrichtungen und Ausbildungsinstituten miissen ihrer Qualifikation entsprechend ein-
gestuft und nach Tarif vergiitet werden. Eine flachendeckende Tarifbindung schafft
Planungssicherheit, starkt die Attraktivitat des Arbeitsfeldes und erhoht die Verbleib-
wahrscheinlichkeit qualifizierter Fachkrafte.

¢ Langfristige Anstellungsverhaltnisse schaffen: Statt einer ausschlieBlichen Fi-
nanzierung Uber Drittmittelprojekte miissen verlassliche und dauerhafte Stellen Giber
den Regelhaushalt der Hochschule oder Forschungseinrichtung etabliert werden.
Ausbildungsinstitute bendtigen eine gesetzlich geregelte und verlassliche Finanzie-
rung der Weiterbildung, um entsprechende Personalmittel langfristig zur Verfiigung
stellen zu kdnnen.
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Versorgung
von Kindern
und Jugendlichen

Zahlen und Fakten

e Psychotherapeut*innen in der Versorgung von Kindern und Jugendlichen
verdienen im Durchschnitt weniger als Kolleg*innen in der Erwachsenen-
versorgung. So erzielen 14 % der PP mit 20-30 Wochenstunden ein Brutto-

gehalt iiber 5.000 Euro, bei Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen
liegt der Anteil bei 7 %.

Dies besteht vor dem Hintergrund einer Tatigkeit, die besonders viel Kapazitat
in die Arbeit mit Familiensystemen investiert, sowie in Netzwerkarbeit mit
weiteren Institutionen wie Schulen, Jugendhilfe und Sozialdiensten.




Gesellschaftlich zentral, Gehalt niedriger

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut®innen sind in allen Versorgungsbereichen ver-
treten und bilden einen festen Bestandteil der psychotherapeutischen Versorgung.

Bewertung

Die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie steht angesichts ansteigender psychischer
Belastung junger Menschen vor groBen Herausforderungen. Die Auswirkungen von so-
zialen Faktoren (z. B. Armut, belastete Familien, psychisch erkrankte Eltern) und gesell-
schaftlichen Krisen, wie die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie, die Klimakrise und
das Kriegsgeschehen, verstarken den Versorgungsbedarf. Trotz dieses wachsenden Be-
darfs ist die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie in den Versorgungseinrichtungen
finanziell und strukturell schlechter gestellt. Diese Schieflage erschwert eine stabile und
verlassliche Behandlung und verscharft bestehende Defizite.

Forderungen und Lésungsvorschlage

¢ Angemessene Vergiitungsstrukturen schaffen: In der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie bestehen ahnliche strukturelle Defizite wie in der Erwachsenenversor-
gung, jedoch in besonders ausgepragter Form. Um den Fachkraftemangel wirksam
zu bekdmpfen und die Versorgung langfristig zu sichern, miissen die finanziellen und
strukturellen Rahmenbedingungen gezielt verbessert werden. Faire und leistungsge-
rechte Verglitung ist ein zentrales Instrument, um diesen Bereich zu starken.

¢ Psychotherapeutische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen attraktiv gestalten:
Die im Vergleich zur psychotherapeutischen Arbeit mit Erwachsenen noch einmal
schlechteren Bedingungen fiir angestellte Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen konnen dazu fiihren, dass sich Psychotherapeut®innen in der neuen
Weiterbildung vermehrt fiir die psychotherapeutische Arbeit mit Erwachsenen ent-
scheiden. Dem dadurch entstehenden Mangel an Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut®innen ist durch eine Behebung der Unterschiede entgegenzuwirken.
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Tarifliche
Eingruppierung

Zahlen und Fakten

64 % der angestellten Psychotherapeut*innen arbeiten nach Tarifvertrag
(iberwiegend TVOD oder TV-L).

Ein erheblicher Teil der Beschéaftigten ist nicht in die tariflich vorgesehene
Entgeltgruppe eingestuft, mehr als jede*r zehnte Angestellte im TVOD/TV-L
befindet sich in einer zu niedrigen Entgeltgruppe.

Nur jede*r zehnte Psychotherapeut*in/PiA ist gewerkschaftlich organisiert.




Zentrale Grundlage fiir faire Bezahlung

Die tarifliche Eingruppierung betrifft Psychotherapeut®innen in allen Versorgungshereichen
mit Ausnahme der ambulanten Versorgung.

Bewertung

Psychotherapeut*innen mit entsprechender Fachkunde erfiillen den Fachpsychothera-
peut*innenstandard, analog zum Facharztstandard. Dennoch werden sie haufig tariflich
niedriger eingruppiert als andere akademische Heilberufe. Die seit (iber zehn Jahren ge-
forderte Eingruppierung in E 15, die eine Gleichstellung mit vergleichbaren Professionen
bewirken soll, bleibt bislang aus. Dadurch liegt die Vergiitung noch immer unter dem
Niveau, das Qualifikation, Verantwortung und Versorgungsrelevanz der Berufsgruppe
entspricht. Der geringe Organisationsgrad von Psychotherapeut*innen in Gewerkschaf-
ten fiihrt zu einer schwacheren Position in Tarifverhandlungen. Dadurch miissen Be-
zahlung, Eingruppierung und Arbeitsbedingungen haufig individuell verhandelt werden,
was strukturelle Ungleichheiten verstarkt und die Position der Beschaftigten schwacht.

Forderungen und Lésungsvorschlage

¢ Verbindliche Umsetzung bestehender tariflicher Regelungen: Tarifliche Ein-
gruppierungsregelungen miissen konsequent angewendet und verbindlich umge-
setzt werden. Psychotherapeut*innen dirfen nicht langer systematisch unterhalb
der tariflich vorgesehenen Entgeltgruppe eingestuft werden.

¢ Gleichstellung mit Facharzt*innen tariflich verankern: Die Eingruppierung muss
mindestens in Entgeltgruppe E 15 erfolgen. Langfristig ist eine vollstandige Angleichung
an facharztliche Vergiitung erforderlich, um die Gleichwertigkeit tariflich abzubilden und
Fachkraftesicherung zu gewéhrleisten.

¢ Gewerkschaftliche Organisation starken: Um tarifliche Interessen wirksam ver-
treten zu kénnen, sollten Psychotherapeut®innen ihre gewerkschaftliche Organisa-
tion und Mitwirkung aktiv ausbauen. Die Zusammenarbeit von Berufsverbanden und
Gewerkschaften starkt die gemeinsame Interessenvertretung.
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Leitungsfunktionen

Zahlen und Fakten

Nur rund jede*r flinfte angestellte Psychotherapeut*in in

einer Leitungsfunktion ist in die angemessene Entgeltgruppe eingruppiert.
Mehr als jede vierte Leitungsfunktion ist nicht offiziell ausgewiesen.

80% der leitenden Psychotherapeut*innen sind an Personalauswahl beteiligt,
Uber drei Viertel tragen Personalverantwortung.




Hohe Verantwortung unzureichend abgebildet

Psychotherapeut*innen in Leitungsfunktionen finden sich vor allem in der stationaren
Versorgung, im offentlichen und sozialen Bereich sowie in Wissenschaft und Forschung.

Bewertung

Leitungskrafte pragen die Versorgung maBgeblich und iibernehmen zentrale Steue-
rungsaufgaben in ihren Einrichtungen. Die tarifliche und strukturelle Abbildung dieser
Verantwortung bleibt jedoch hinter der tatsachlichen Funktion und Qualifikation zurtick.
Viele Psychotherapeut*innen tragen Leitungsverantwortung, ohne dass diese Position
formell anerkannt oder angemessen vergiitet wird. Dieses strukturbedingte Defizit min-
dert die Attraktivitdt von Leitungspositionen, hemmt Entwicklungsperspektiven und er-
schwert eine nachhaltige Personalplanung.

Forderungen und Lésungsvorschlage

¢ Angemessene Eingruppierung sicherstellen: Psychotherapeut®innen mit Leitungs-
funktion missen tariflich so eingruppiert werden, dass ihre fachliche und organisato-
rische Verantwortung adaquat abgebildet wird.

¢ Strukturelle Verankerung schaffen: Leitungsstrukturen miissen klarer definiert und
verankert werden.

¢ Strukturbedingtem Fachkraftemangel wirksam begegnen: Der bestehende Fach-
kraftemangel im Gesundheitssystem betrifft die gesamte Versorgung einschlieBlich
der arztlichen Berufsgruppen. Psychotherapeut*innen sind bereit, mehr Verantwor-
tung zu (ibernehmen und Leitungsaufgaben zu tragen. Damit dies gelingt, missen
verbindliche strukturelle Rahmenbedingungen geschaffen werden, welche die Uber-
nahme solcher Funktionen ermdglichen. Eine klare Einbindung psychotherapeuti-
scher Leitungskrafte tragt entscheidend zur Stabilisierung und Weiterentwicklung
der Versorgungsstrukturen bei.
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Weiterbildung
und Struktur-
entwicklung

Zahlen und Fakten

e Bisher plant nur ein Viertel der Einrichtungen die Anerkennung

als Weiterbildungsstatte.
Fehlende Regelungen zur Finanzierung der Betriebskosten fiir die
fachpsychotherapeutische Weiterbildung bremsen die Umsetzung erheblich.




System steht vor groBen Herausforderungen

Die fachpsychotherapeutische Weiterbildung betrifft Psychotherapeut*innen in allen
Versorgungsbereichen.

Bewertung

Das Versorgungssystem steht kurz vor einem tiefgreifenden Wandel. Die Versorgungs-
leistung, die derzeit zu einem erheblichen Teil durch PiA erbracht wird, wird in den kom-
menden Jahren vollstandig wegfallen. Ohne verbindliche politische Vorgaben, die eine
verlassliche Finanzierung der fachpsychotherapeutischen Weiterbildung sicherstellen,
kann das neue System nicht tragfahig etabliert werden. Das bedeutet, dass eine Be-
rufsauslibung als Fachpsychotherapeut*in nicht flachendeckend mdglich sein wird. Die
Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen ist dadurch geféhrdet und es
droht im psychotherapeutischen Bereich ein Fachkraftemangel. Die Folgen sind bereits
sichtbar: Die erste Generation an approbierten Masterabsolvent*innen des Psychothera-
piestudiums ist bereits auf dem Arbeitsmarkt, ohne dass die Weiterbildung angetreten
werden kann. Diese fehlende Anschlussféhigkeit fiihrt zu Frustration und zu einer Ab-
schreckung potenzieller Fachkrafte.

Forderungen und Lésungsvorschlage

¢ Politische Verantwortung iibernehmen: Ohne ein schnelles und entschiedenes
politisches Handeln droht eine ganze Generation potenzieller Psychotherapeut®in-
nen fiir die Versorgung verloren zu gehen. Das hatte gravierende Folgen und wiirde
bestehende Engpasse deutlich verscharfen. Nur wenn die Finanzierung der Weiter-
bildungsstatten gesichert ist, kann eine angemessene Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen langfristig gewahrleistet werden.

e Korrektur des bestehenden Ausbildungssystems: PiA sind in allen Versor-
gungsbereichen haufig prekéren Vergiitungsstrukturen ausgesetzt. Wenngleich dieses
System im Jahr 2032 ein festes Ende hat: Eine faire Bezahlung, auch im alten Aus-
bildungssystem, ist unverzichtbar, um Nachwuchskrafte zu gewinnen und zu halten.
Gleichzeitig muss der Ubergang in die neue Weiterbildung rechtzeitig und verlasslich
ausgestaltet werden. Nur so kann die psychotherapeutische Versorgung langfristig ge-
sichert werden.
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Vereinbarkeit
von Beruf
und Familie

Zahlen und Fakten

e Lediglich 5 % aller angestellten Psychotherapeut®innen erhalten
von ihren Arbeitgeber*innen Unterstiitzung bei der Kinderbetreuung.

Besonders betroffen sind junge (meist weibliche) Approbierte,

da diese tiberdurchschnittlich haufig in Lebensphasen mit familiaren
Betreuungsverpflichtungen stehen.

Fehlende Strukturen erschweren die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
erheblich.




Fehlende Unterstiitzungssysteme
in allen Versorgungsbereichen

Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist fiir Psychotherapeut*innen iiber alle Versor-
gungsbereiche hinweg von Bedeutung.

Bewertung

Fir den hohen Anteil weiblicher Angestellter (88 %) haben fehlende Kinderbetreuungs-
angebote besonders starke Auswirkung auf berufliche Entwicklung, Beschaftigungsper-
spektiven und Aufstiegsmaoglichkeiten. Diese Ungleichheit ist kein individuelles Problem,
sondern Ausdruck strukturell patriarchaler Rahmenbedingungen, in denen Care-Arbeit
nach wie vor (iberwiegend von Frauen getragen wird. Fehlende Betreuungsstrukturen
reproduzieren und verfestigen diese Ungleichverteilung. Um echte Gleichstellung im
Beruf zu erreichen, muss nicht nur die Verantwortung fiir Kinderbetreuung von allen
Elternteilen in gleichem MaBe getragen werden, sondern es miissen ausreichende und
verlassliche Betreuungsstrukturen geschaffen werden.

Wie in vielen anderen Bereichen des Arbeitsmarktes sind auch psychotherapeutisch Tati-
ge vom Mangel an flachendeckenden und verlasslichen Betreuungsstrukturen betroffen.

Forderungen und Lésungsvorschlage

¢ Ausbau von Kinderbetreuungsangeboten: Unterstiitzungsangebote fiir Kinder-
betreuung miissen in allen Versorgungsbereichen gezielt ausgebaut und verbindlich
bereitgestellt werden.

¢ Integration in Personalpolitik: Institutionen sollten die Unterstiitzung von Kinder-
betreuung fest in ihrer Personalpolitik verankern. Familienfreundliche MaBnahmen
dirfen nicht als freiwillige Zusatzleistung verstanden werden, sondern miissen ein
integraler Bestandteil moderner Personalstrategien sein.

¢ Flexible Arbeitszeitmodelle: Um die Vereinbarkeit von Beruf und Familie nachhal-
tig zu verbessern, sind flexible und planbare Arbeitszeitmodelle notwendig.
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