Langfassung des in PTJ 2-2017 abgedruckten Artikels

Arbeitsbedingungen Psychologischer
Psychotherapeuten des Maliregelvollzugs

Eine vergleichende Beschreibung

Adelheid Bezzel, Wolfgang Mache & Steffen Landgraf

Zusammenfassung: Im Mafregelvollzug (MRV) werden besondere Anspriiche gestellt - die Ar-
beitsbedingungen sind aber kaum untersucht. In dieser Studie wurden Daten von 838 approbierten
Psychologen im MRV und anderen kontextuell vergleichbaren Einrichtungen ausgewertet. Die Er-
gebnisse zeigen, dass im MRV vorwiegend verhaltenstherapeutisch gearbeitet wird. Straftaterbe-
handlung scheint eine M&nnerdomane zu sein, deren Anteil liegt bei 50 % (vs. 30 % in anderen Ein-
richtungen). Im MRV herrscht groRere Teamorientierung, Einsatzgebiet ist v.a. die direkte Patien-
tenversorgung. Einrichtungsubergreifend Gibernehmen Psychotherapeuten aber kaum Fuhrungsauf-
gaben, 2/3 sind in Entgeltgruppe 13 (EG) oder niedriger eingestuft. Zu beachten ist der Geschlech-
terunterschied: Unabhangig von Alter, Berufserfahrung, und Stellenumfang sind 50 % der Manner,
aber nur 25 % der Frauen in EG 14 oder hoher eingruppiert.

Hintergrund und Fragestellung

Der Maliregelvollzug (MRV) steht mehr denn je als Institution mit psychotherapeutischem Auf-
trag im Mittelpunkt gesellschaftlicher Aufmerksamkeit (Dahle, 2003). Besondere Bedingungen der
Psychotherapie ergeben sich u.a. aus dem forensischen Klientel, dem sicherheitsbedingten Setting
und dem gemeinschaftlichen Auftrag ,,Sicherung und Besserung®. Daher sind Informationen dazu,
was genau die im MRV tatigen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten® auszeichnet, von
hoher Relevanz.

Obwohl Psychotherapeuten einen Grof3teil der therapeutischen Verantwortung im MRV (ber-
nehmen, scheinen gerade im klinischen Arbeitsumfeld die beruflichen Mdglichkeiten psychologi-
scher Psychotherapeuten begrenzt. Die Durchfiihrung psychotherapeutischer Behandlungen bei

straffalligen Patienten stellt im MRV eine groRRe Herausforderung dar. Nicht nur gilt die psychothe-

! Auf Grund der einfacheren Lesbarkeit wird im weiteren Artikel diese Form verwendet. Es sind aber grundsitzlich
immer beide Geschlechter gemeint, es sei denn, es wird explizit darauf hingewiesen.



rapeutische Behandlung bestimmter Stérungsbilder (z.B. Padophilie, Psychopathie, Schizophrenie
etc.) teilweise als gesellschaftlich unerwiinscht (zu teuer, moralische Ablehnung). Dariiber hinaus
sind Untergebrachte im MRV im Vergleich zu Patienten in der Erwachsenenpsychiatrie (EP) oder
der Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie (KP) vor allem durch gravierendere Beeintrachtigungen
gekennzeichnet (Klein, 2007; Nedopil, 2007; Vinokur, Levine, Roe, Krivoy & Fischel, 2013), wel-
che einer intensiveren Betreuung bedirfen, um bessere Behandlungsergebnisse zu erzielen
(Landgraf, Blumenauer, Osterheider & Eisenbarth, 2013). Die im Mittelpunkt des MRV stehende
Resozialisierung der Patienten (Bezzel, 2008; Schaumburg, 2003) wird demnach nur im Kompro-
miss zwischen individueller psychotherapeutischer Allianz einerseits sowie gesellschaftlicher, teils
menschenverachtender Vorurteile andererseits realisiert werden kdnnen. Ziel der vorliegenden Ar-
beit war, berufsrelevante Faktoren von Psychotherapeuten im MRV (Qualifikationen, Téatigkeits-
felder, Verdienstmdglichkeiten, Verantwortungstibernahme und die Arbeitszufriedenheit), im Ver-
gleich mit kontextuell &hnlichen Einrichtungen (Erwachsenen-Psychiatrien (EP), Kinder- und Ju-
gendpsychiatrien (KP), Justizvollzugsanstalten (JVA)) zu erfassen. Wir erwarteten auf Grund der
hartnackigen Vorurteile gegenuiber Psychotherapie im MRV eine generell schlechtere Arbeitssitua-
tionen, geringere Ubergeordnete Beteiligung an institutionellen Entscheidungen sowie eine niedrige-

re Arbeitszufriedenheit.

Methodik

Stichprobe

Das IGES-Institut (Forschungs- und Beratungsinstitut fir Gesundheitsfragen) hat im Januar 2014
den Ergebnisbericht fir die Angestelltenbefragung der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)
und der Landespsychotherapeutenkammern vorgelegt, die sich mit der beruflichen Situation der
angestellten Kammermitglieder beschaftigte (Bundespsychotherapeutenkammer, 2014)2. Im Sinne
einer Bestandsaufnahme wurden Daten zur Einkommenssituation, der Ausbildung, der Position in
der Versorgungseinheit u.d., aber auch Zufriedenheitswerte zusammengetragen. Die Daten wurden
online abgefragt, umfassende Instrumente der Fragebogenentwicklung kamen zum Einsatz, so dass
letztendlich der verwendete Fragebogen als praktikabel bewertet wurde. Die BPtK vertrat nach ei-
genen Angaben zum Stichtag 31.12.2014 im gesamten Bundesgebiet 41 500 psychologische Psy-
chotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, davon waren 39 200 berufstétig.
Insgesamt betrug die Ricklaufquote der Befragung knapp 11%. Ausgeschlossen wurden Falle mit
inkonsistenten Antworten und zudem Probanden, die zum Befragungszeitpunkt nicht beruflich aktiv
waren bzw. in keinem Angestellten- oder Beamtenverhéltnis standen. Aus der 3.874 Probanden

2 Angaben zum Untersuchungsablauf sind dort zu entnehmen.
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umfassenden Gesamtstichprobe wurden 838 Teilnehmer extrahiert, die angaben, in einer der Ziel-
Einrichtungen (MRV, EP®, KP, JVA) titig zu sein (s. Tab. 1).

Tabelle 1: Geschlechter- und Altersverteilung nach Einrichtung

MRV EP KP JVA
Ménner Frauen Ménner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
N 31 36 167 377 46 107 41 33
Anteil 46.3% 53.7% 30.7% 69.3% 30.1% 69.9% 55.4% 44.6%

Alter (Jahre) M =488 M =457 M =50.3 M =432 M =49.0 M =447 M =519 M =484
SD =8.6 SD=8.6 SD=8.9 SD=9.4 SD=9.7 SD=9.6 SD=8.9 SD=8.4

Fast alle Teilnehmer (95.5%) hatten eine unbefristete Stelle inne. Im MRV und der JVA arbeite-
ten weniger Frauen als in der EP und der KP, X4 = 23.31, p < .01. Méanner waren im Schnitt
alter als Frauen, Frauen in der JVA waren dlter als Frauen in der EP. Aufgrund dieser Unterschiede

wurden Ménner und Frauen separat ausgewertet.

Ergebnisse

Berufsqualifikation

Ausbildung und Approbation

Einrichtungsibergreifend waren fast alle Teilnehmer Diplom-Psychologen (92.8 %). Padagogi-
sche Ausbildungen lagen unter 10 %. Mé&nner (13.3%) waren haufiger promoviert als Frauen
(8.1 %), XQ(dle) =5.69, p <.05. Nur 0.6 % der Teilnehmer waren habilitiert.

Teilnehmer waren im Schnitt seit 2004 approbiert, zumeist als Erwachsenen-Psychotherapeut
(PP), 83.5 %), gefolgt von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut (KJP, 12.8 %), oder beiden
Approbationen (3.7 %). Diese Approbationen unterschieden sich signifikant zwischen den Einrich-
tungen, X*(r=s) = 298.40, p < .01. Im MRV (95.5 %*), in der EP (93.9 %) sowie in der JVA
(91.9 %) waren nahezu alle als Psychologische Psychotherapeuten approbiert, dagegen imponierten
erwartungsgemar in der KP 51.6 % mit einer Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie-
Approbation. Beide Approbationen haben tiber alle Einrichtungen hinweg nur wenige (11.1 % in
der KP, in den anderen Einrichtungen 3 bis 4 %).

Die Approbation erfolgte entweder nach § 2 PsychThG (57.8 %), vor allem in der JVA (60.8 %)
und weniger h&ufig in der EP (37.8 %), X2(df:4) = 18.46, p < .01, oder Ubergangsrecht (§ 12
PsychThG; 42.2 %). Psychotherapeuten im MRV (M = 38.2 Jahre, SD = 5.9) und der JVA (M =
40.3 Jahre, SD = 6.6) waren alter bei Erlangung ihrer Approbation, F(3, 833) = 4.62, p < .01, als

® Probanden aus der Psychiatrie oder Psychosomatik wurden in ,,EP* (Erwachsenenpsychiatrie) eingruppiert.
4 Der Anteil von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten liegt im MRV bei 1.5%, 3% haben beide Approbationen.
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Therapeuten in der KP (M = 37.4 Jahre, SD = 6.9) und der EP (M = 37.4 Jahre, SD = 6.5). Das Ge-
schlecht spielte dabei keine Rolle.

Therapieausbildung

Es wurden drei Gruppen gebildet: 70.0 % ,,VT* (Verhaltenstherapeuten), 20.4 % ,, TP (tiefen-
psychologisch fundierte Psychoherapeuten und Psychoanalytiker) und 9.5 % ,,Andere* (Gesprachs-
psychotherapeuten, systemische und andere). In den Einrichtungen dominierten VT-
Psychotherapeuten, X°gs=s) = 24.57, p < .01, TP waren die zweithaufigste Therapeutengruppe (Abb.
1).
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Abbildung 1: Therapierichtung nach Einrichtung

Berufstatigkeit und -erfahrung

Die Mehrheit der Teilnehmer waren ,,rein“ Angestellte (67.7 %), gefolgt von gemischt Beschaf-
tigten (angestellt und selbststandig, 26.7 %), Verbeamteten (2.7 %), Angestellten in mehreren Be-
schaftigungsverhaltnissen (1.6 %) und Verbeamteten und gleichzeitig Selbststandigen (1.3 %). Ver-
beamtete Psychotherapeuten kamen ausschliellich in der JVA vor (31.1 %, Xz(dfzs) =257.97,p<
.01).



Die Teilnehmer hatten im Schnitt 11.7 Jahre (SD = 9.0) Berufserfahrung, ohne Unterschied zwi-
schen den Einrichtungen. Jedoch waren Manner (15.1 Jahre +/- 9.6 Jahre) in allen Einrichtungen
berufserfahrener als Frauen (10.0 Jahre +/- 8.2 Jahre), t(835) =-7.98, p < .01.

Mitglied in einer Gewerkschaft waren nur 18.4 % der Teilnehmer, ohne Unterschied zwischen
den Einrichtungen. Hinsichtlich des Engagements in einer Beschaftigtenvertretung engagierten sich
mehr in der JVA (12.2 %) als im MRV (4.5 %), der EP (3.9 %) oder der KP (3.3 %), Xz(df=3) =
11.05, p < .05.

Tatigkeitsbereich

Stellenumfang

Zum Zeitpunkt der Befragung arbeiteten Manner (78.4 %) in allen Einrichtungen h&ufiger in
Vollzeit als Frauen (45.4 %), X =1 = 83.24, p < .01

Stelleninhalte®

Bei der Betrachtung der Stelleninhalte wurden ,,Organisationseinheit* (direkter Tatigkeitsbe-
reich) und ,,Klinik* (Gibergeordneter Gesamtbereich) unterschieden.

Beim Stelleninhalt in der Organisationseinheit gab es signifikante Unterschiede zwischen den
Einrichtungen bei der Leitung von Visiten, X*ur-2 = 12.55, p < .01, der Teilnahme an Visiten, X*gs-)
=12.97, p < .01, und der Mitverantwortung von Wirtschaftlichkeitszielen, Xz(dfzz) =30.25, p<.01.
Die Leitung von und die Teilnahme an Visiten wurde von MRV-Psychotherapeuten (40.3 % bzw.
89.3 %) signifikant haufiger angegeben als in der EP (21.3 % bzw. 68.4 %) oder in der KP (21.2 %
bzw. 71.5 %). Mitverantwortung von Wirtschaftlichkeitszielen trugen MRV-Psychotherapeuten
(29.9 %) jedoch signifikant seltener als in der EP (51.4 %) oder der KP (68.9 %). Bei der Teilnahme
an Personalentscheidungen gab es zwar keinen Unterschied zwischen den Einrichtungen, aber ei-
nen Geschlechterunterschied. An Personalentscheidungen bzgl. der eigenen, Xz(df:l) =4.89, p <.05,
bzw. anderer Berufsgruppen, Xz(dle) =7.16, p < .01, waren Ménner (35.2 % bzw. 20.1 %) haufiger
als Frauen (27.4 % bzw. 12.6 %) beteiligt. Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Einrich-
tungen gab es fur die Bereiche ,, Organisation und Arbeitsablauf™ (72.6 %), Leitungsvertretung bei
Visiten (31.4 %), Beitrége zu Arbeits- / Dienstzeugnissen (30.6 %), sowie Fiihren von Mitarbeiter-
gespréachen (22.0 %).

Beim Stelleninhalt in der Klinik gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen den Einrich-
tungen fiir Entscheidungen zu Konzept / Behandlungsangebot (60.3 %), Offentlichkeitsarbeit
(49.8 %), Organisation und Arbeitsablaufe der Klinik (45.5 %), Teilnahme an Leitungsgremien
(21.0 %), Personalplanung (17.6 %) oder Zielformulierung von Wirtschaftlichkeit (7.1 %). Es zeig-
ten sich allerdings Geschlechterunterschiede. Manner waren haufiger als Frauen an der Teilnahme

an Leitungsgremien (28.3 % bzw. 17.5 %), X*=1) = 11.56, p < .01, Entscheidungen zu Organisati-

® Fiir diesen Bereich liegen keine Daten fiir die JVA vor.
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on und Arbeitsablaufen in der Klinik (52.0 % bzw. 42.6 %), )(Q(dle) = 6.25, p <.05, und Personal-
planungen (24.2 % bzw. 14.5 %), X1, = 10.85, p < .01, beteiligt.

Leitungsfunktionen waren allgemein fiir Psychotherapeuten nicht allzu h&ufig vorgesehen
(50.9 % arbeiteten ausschlieRlich in der Versorgung), 24.6 % nahmen daneben zwar Fihrungsauf-
gaben wahr, aber ohne formal definierte Leitungsfunktion — die Flihrungsaufgaben kénnen dabei
Anleitung von PIAs (Psychotherapeuten in Ausbildung), Teamfuhrung, Supervision, Berufsgrup-
penvertretung etc. umfassen.Dartiber hinaus wurde untersucht, inwieweit Psychotherapeuten allein,
im Team oder gar nicht an bestimmten Verantwortungsbereichen beteiligt sind. Die Indikation zur
Psychotherapie, X =4y = 13.72, p < .01, die Uberpriifung des Behandlungsfortschrittes, X* =) =
13.06, p < .05, und die Behandlungsdauer und Behandlungssettingwechsel, XQ(df=4) =30.76, p < .01,
wurden bei Psychotherapeuten im MRV (62.7 %, 71.6 %, 83.6 % respektive) haufiger in Riickspra-
che mit dem Team entschieden als in der KP (46.0 %, 52.0 %, 66.0 % respektive) oder der EP (54.6
%, 52.6 %, 56.4 % respektive). Die Kodierung von Diagnosen bzw. die Dokumentation von Leis-
tungen, Xz(dfzz) =150.09, p < .01, erfolgte jedoch in der EP (88.8 %) und der KP (90.8 %) signifi-
kant haufiger als im MRV (31.8 %). Mit dem Erfassen von Entlassungsberichten, XQ(dfzz) =15.57,p
< .01, waren Psychotherapeuten im MRV (91.0 %) und der EP (87.1 %) weniger befasst als die
Kollegen in der KP (98.0 %). Das Erstellen von Gutachten, Xz(df:4) =58.79, p < .01, wurde im
MRV (47.8 %) héaufiger als selbstandige Téatigkeit angegeben als in der EP (18.8 %) oder der KP
(13.9 %). Keine Unterschiede zwischen den Einrichtungen gab es bei Entscheidungen liber Behand-
lungsplane (50.6 % trafen sie eigensténdig).

Vergltung

Von den Teilnehmern waren 66.2 % bis einschlieBlich Vergutungsstufe 13 (Tarifvertrag fir den
offentlichen Dienst, TVGD) eingruppiert. Uber alle Einrichtungen und unabhéngig von Voll- und
Teilzeit-Beschaftigung waren Frauen (74.4 %) haufiger bis Entgeltgruppe 13 eingruppiert, Méanner
(50.6 %) dagegen haufiger in Entgeltgruppe 14 und hoher, Xz(dle) =13.54,p < .01.
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Abbildung 2: Vollzeitbruttoeinkommen nach Geschlecht

Die Hohe des angegebenen Bruttoeinkommens® unterschied sich demnach in allen Einrichtungen
zwischen Mannern und Frauen sowohl fiir Vollzeit, X*ge=3) = 41.529, p < .01, als auch fiir Teilzeit,
Xz(df:3) =10.267, p < .01. Bei Vollzeit gaben mehr Manner (56.0 %) als Frauen (28.1 %) an, Uber
60.000 € / Jahr zu verdienen (Abb. 2).

Bei Teilzeit gaben mehr Manner (45.9 %) als Frauen (31.0 %) an, iiber 40.000 € / Jahr zu ver-
dienen (Abb. 3).

® das Bruttoeinkommen bezieht sich nach Fragebogenvorgabe nur auf die Angestellten- oder Beamtentatigkeit
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Abbildung 3: Teilzeitbruttoeinkommen nach Geschlecht

Alter, Berufserfahrung und Ubernahme von Leitungserfahrung wurden als mégliche Einflussfak-
toren auf die Einkommensgruppe (< 40.000 €, 40.000 — 60.000 €, und > 60.000 €) separat fiir Voll-
und Teilzeit sowie Geschlecht getestet. Bei Teilnehmern in Vollzeit ergaben sich Haupteffekte fur
Einkommensgruppe bei Alter und Berufserfahrung, Faer(3, 423) = 29.40, paiter < .01; Fagerufserfah-
rung(3, 423) = 15.03, Pgerufserfahrung < -01. Beztiglich Teilnehmern in Teilzeit gab es dhnliche Hauptef-
fekte, Faier(3, 318) = 4.00, paiter < .01; Fgerufserfanrung(3, 317) = 4.46, Pgerufserfanrung < -01. Dies bedeu-
tete, dass hoheres Einkommen mit hoherem Alter und langer Berufserfahrung einherging. Das waer
jedoch sowohl in den Einrichtungen als auch bei den Geschlechtern @hnlich, also konnte der Ein-
kommensunterschied zwischen Mannern und Frauen nicht auf Unterschiede im Alter oder in der
Berufserfahrung zuriickgefthrt werden.

Die Ubernahme von Leitungsfunktionen, XQ(dfﬂ) = 36.92, p < .01, korrespondierte sowohl fiir
Frauen als auch fir Manner tber alle Einrichtungen hinweg mit einer hdheren Einkommensgruppe:
Probanden mit unteren Einkommen (< 40.000 €) waren nur zu 26.0 % leitend, mittlere zu 36.9 %
und obere (> 60.000 €) zu 58.6 %.

Da sich Manner (48.2 %) und Frauen (33.8 %) jedoch signifikant bzgl. der Ubernahme von Lei-
tungsaufgaben unterschieden, Xz(dle) = 16.57, p < .01, schien hier ein erklarendes Merkmal fir un-

terschiedliche Einkommensgruppen der Geschlechter vorzuliegen.



Arbeitszufriedenheit

Die Probanden beantworteten die Fragen zur Arbeitszufriedenheit auf einer 4-stufigen Skala mit
den Werten ,,stimme voll und ganz zu®, ,,stimme eher zu*“, ,,stimme eher nicht zu“ und ,,stimme
ganz und gar nicht zu*“. Mit der Arbeit als solche zufrieden zu sein, stimmten 83.0 % zu (25.9 %
voll und ganz, 57.1 % eher), 17.0 % lehnten diese Aussage ab (15.2 % eher, 1.8 % ganz und gar).
Es gab keine Effekt hinsichtlich Einrichtung oder Geschlecht. Die Werte fiir ,,stimme voll und ganz
zu“ und ,,stimme eher zu* wurden zu ,,Zustimmung®, und die Werte fiir ,,stimme ganz und gar nicht
zu“ und ,,stimme eher nicht zu* zu ,,Ablehnung* zusammengefasst (Dichotomisiserung), um maogli-
che Einflussvariablen (Alter, Stellenumfang, Berufserfahrung, Tatigkeitsverhéltnis, Therapieausbil-
dung) zu untersuchen. Es gab keine Effekte.

Der Aussage zum Erschopfungsgrad (,,Am Ende eines Arbeitstages bin ich vollig erledigt™)
stimmten mehr Méanner als Frauen zu, Xz(dfzg) =13.97, p < .01, (Abb. 4)
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Abbildung 4: Erschépfungsgrad am Tagesende nach Geschlecht

Bei der Dichotomisierung in ,,Zustimmung® und ,,Ablehnung® fand sich, dass Méanner mit VT-
Ausrichtung (35.6 %) weniger Erschopfung angaben als TP (52.0 %) oder Psychotherapeuten mit
anderen Verfahren (55.6 %), Xz(df:Z) =8.10, p < .05. Bei Frauen gab es keine Effekte.

Bei der Frage, ob der Proband sich durch die Arbeit ausgebrannt fiihle, gab es keine Unterschie-

de zwischen den Einrichtungen oder den Geschlechtern. Insgesamt stimmten der Aussage 25.9 %



zu (6.1 % voll und ganz, 19.8 % eher) und 74.1 % lehnten sie ab (47.4 % eher, 26.7 % ganz und
gar). Es ergaben sich keine weiteren Effekte.

Dass die Arbeit Storungen flr das Privatleben bedeutet, unterschied sich nicht zwischen den
Einrichtungen oder den Geschlechtern. Der Aussage stimmten 30.1 % zu (5.9 % voll und ganz,
24.2 % eher) und 69.8 % lehnten sie ab (45.3 % eher, 24.5 % ganz und gar). Bei der Dichotomisie-
rung in ,,Zustimmung‘ und ,,Ablehnung® ergab sich nur ein Effekt fir Stellenumfang, t(823) = 2.08,
p < .05. Teilnehmer mit ,,Zustimmung* (Privatleben wird gestort) hatten einen hoheren Stellenum-
fang (M = 34.3 Stunden, SD = 8.0) als Probanden mit ,,Ablehnung* (M = 33.0 Stunden, SD=7.7).

Bei der Aussage Ubereinstimmung von Wunsch / Erwartung bei Ausbildungsbeginn und Realitat
zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Einrichtungen oder dem Geschlecht etc. Insgesamt
62.3 % stimmten dieser Aussage zu (14.5 % voll und ganz, 47.8 % eher) und 37.7 % lehnten sie ab
(30.0 % eher, 7.7 % ganz und gar).

Die Aussage ,, Wenn ich heute noch einmal die Wahl hatte, wiirde ich diesen Beruf wieder er-
greifen* wurde von 77.6 % bejaht (44.1 % voll und ganz, 33.5 % eher) und 22.3 % verneinten
(16.3 % eher, 6.0 % ganz und gar). Die Einrichtungen unterschieden sich nicht, auch weiter gab es
keine Effekte; aber es gab einen Geschlechterunterschied, Xz(dfzg) = 15.37, p < .01. Frauen (79.9 %)
waren zufriedener mit ihrer Berufswahl als Ménner (73.2 %).

Bei der Frage nach der Zufriedenheit mit der Selbstandigkeit in der Arbeit gab es keinen Unter-
schied zwischen den Einrichtungen oder dem Geschlecht, etc. Insgesamt 76.2 % stimmten zu
(18.1 % voll und ganz, 58.0 % eher), 23.8 % lehnten dies ab (19.9 % eher, 3.9 % ganz und gar).

Bei der Zufriedenheit mit dem Einkommen gab es keine Unterschiede zwischen den Einrichtun-
gen oder den Geschlechter. Immerhin 42.0 % waren unzufrieden (32.3 % lehnten eher ab, 9.7 %
ganz und gar), 57.9 % zeigten sich zumindest tendenziell einverstanden (10.5 % voll und ganz,
47.4 % eher). Bei der Dichotomisierung in ,,Zufriedenheit” und ,,Unzufriedenheit” ergaben sich
Effekte fur Stellenumfang, t(685.28) = 3.67, p < .01. Der Stellenumfang ist bei zufriedenen Pro-
banden (M = 34.2 Stunden, SD = 7.2) hoher als bei einkommensunzufriedenen Probanden (M =
32.2 Stunden, SD = 8.4). Es gab keine weiteren Effekte.

Bei der Frage, wie gut sich die Probanden durch die Ausbildung fir die Arbeit qualifiziert fuh-
len, gab es keine Unterschiede zwischen den Einrichtungen oder den Geschlechtern. Hier waren die
Antwortalternativen ,,sehr gut* (37.9 %), ,,gut* (42.8 %), ,.teils-teils* (17.4 %) und ,,schlecht*

(1.9 %). Bei der Dichotomisierung in ,,gut* (sehr gut und gut) und ,,schlecht (teils-teils und
schlecht) ergab sich ein Effekt fir Therapieausbildung, Xz(df:4) = 18.69, p < .01. Psychotherapeuten
mit VT-Ausbildung (82.0 %) und tiefenpsychologisch orientierten Psychotherapeutinnen (82.9 %)
nahmen sich hdufiger als ,,gut* fir den Beruf ausgebildet wahr im Vergleich zu Teilnehmern mit

anderen Therapieausbildungen (66.2 %).
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Zusammenfassung und Diskussion

Diese Arbeit erfasst und vergleicht die beruflichen Bedingungen von Psychologischen Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten im deutschen MRV.

Berufsqualifikation und Tatigkeit

In allen Einrichtungen sind tberwiegend PP(> 90 %, auler in der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie: 37 %) mit verhaltenstherapeutischer (> 70 %) oder tiefenpsychologisch orientierter (< 25 %)
Orientierung. Nur in JVAs waren Psychotherapeuten verbeamtet. 28 % arbeiten zusétzlich selbstan-
dig.

Psychotherapeuten im MRV — Manner sind hier im Vergleich zu EP oder KP starker
ten - flhren diverse Tatigkeiten vor allem bzgl. direkter Patientenversorgung aus und treffen psy-
chotherapeutische Behandlungsentscheidung haufiger mit dem Team. Gutachten wurden von MRV-
Psychotherapeuten in groRerer Anzahl selbststandig erstellt. Weitere Tatigkeitsbereiche waren Or-
ganisation und Arbeitsablauf, Behandlungsangebot, Behandlungspline und Offentlichkeitsarbeit.
Dagegen gehorten Leitungsvertretung bei Visiten, Beitrage zu Arbeits- / Dienstzeugnissen und das
Fuhren von Mitarbeitergesprachen fur die Mehrheit der Psychotherapeuten (unabhéngig von der
Einrichtung) nicht zur Berufsrolle. Werden Fihrungsaufgaben tibernommen, dann haufig ohne for-
male Zuschreibung einer Fuhrungsfunktion — ein im klinischen Setting allgemein anzutreffendes
Ph&nomen bei Psychotherapeuten (BPtK, 2014a). Das konnte sich im Laufe der Zeit zumindest im
MRV éandern, denn im forensischen Bereich hat man in einigen Bundeslandern, nicht zuletzt auf
Grund der hohen Anzahl von Psychotherapeuten im MRV, die formaljuristische Mdglichkeit zur
Ernennung von Psychotherapeuten als therapeutische Klinikleitung geschaffen - in Bayern aller-
dings erst in 2015 (Staatskanzlei, 2015). Davon wird jedoch bisher - auch in anderen Bundeslandern
(mit Ausnahme NRW) - kaum Gebrauch gemacht.

Uber alle Einrichtungen hinweg ergaben sich deutliche Geschlechterunterschiede: Manner arbei-
teten haufiger in Vollzeit. Sie wurden vermehrt in héhere Entgeltgruppen eingruppiert und gaben
hohere Jahresbruttogehélter an. Geschlechterunterschiede in den Jahresbruttogehéltern (ohne Ein-
kinfte aus Selbstandigkeit) waren unabhangig von Teil- oder Vollzeit, der Wochenarbeitszeit, der
Berufserfahrung oder dem Alter. Dies bestatigt den Gehalterunterschied zwischen Méannern und
Frauen (BPW, 2015) trotz 6ffentlichen Tarifsystems (BMFSFJ, 2016). Ein erklarender Hinweis
bestand darin, dass Méanner haufiger als Frauen an Personalentscheidungen, Leitungsgremien und
organisatorischen Arbeitsablaufen beteiligt waren, was mit h6herem Bruttogehalt assoziiert war.

Insgesamt bleibt aber fast 20 Jahre nach Einfuhrung des Psychotherapeutengesetzes festzuhalten,

dass zwei Drittel der Teilnehmer mit mindestens 10-j&hriger Berufserfahrung in Entgeltgruppe 13
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oder niedriger eingestuft waren. Hier herrscht dringender Handlungsbedarf in Richtung facharzta-
quivalenter Vergitung ohne Geschlechterdifferenzierung.

Arbeitszufriedenheit

Folgerichtig waren Uber alle Einrichtungen hinweg einige Teilnehmer unzufrieden und zwar
nicht nur mit der Vergltungssituation. Teilnehmer beschrieben Belastungen und negative Auswir-
kungen. Die Hélfte der Teilnehmer war am Ende eines Arbeitstages sogar ,,vollig erschopft, im-
merhin ein Viertel fiihlte sich ,,durch die Arbeit ausgebrannt* und ein Drittel empfand Stérungen
des Privatlebens auf Grund der Arbeit. Zwar zeigten sich Psychotherapeuten mehrheitlich zufrieden
mit ihrer Berufswahl, der Arbeit an sich und der Selbststdndigkeit bei der Arbeit, jedoch berichteten
knapp 40 % eine Diskrepanz zwischen Erwartungen bei Ausbildungsbeginn und Realitat. Immerhin
gaben 80 % an, sich durch die Ausbildung, vor allem bei VT oder tiefenpsychologischen / psycho-
analytischem Hintergrund, gut qualifiziert fiir die eigentliche Arbeit zu fuhlen. Nichtdestotrotz
spiegeln diese Ergebnisse die hohen inhaltlichen Anforderungen psychotherapeutischer Arbeit bei
gleichzeitiger geringer tariflicher Wertschatzung wider.

Limitationen

Um die Aussagekraft der Ergebnisse zu verbessern, scheinen u.a. folgende Aspekte sinnvoll:

- ausgeglichene Probandenanzahl in den Einrichtungen

- Drop-out-Analyse

- Einsatz von Fremderhebungsinstrumenten

- Inklusion weiterer Einrichtungstypen

Ausblick

Die Ergebnisse liefern differenzierte Aussagen zur beruflichen Situation von Klinik-
Psychotherapeuten in Deutschland. Entgegen unserer Annahmen scheint psychotherapeutische Ar-
beit im MRV durchaus attraktiv und mit anderen Arbeitsplatzen vergleichbar; es lassen sich weit-
gehend keine gravierenden Unterschiede zur Situation in kontextuell &hnlichen Einrichtungen her-
ausarbeiten. Dennoch weist die Arbeit im MRV einige Spezifika v.a. im unmittelbaren Téatigkeits-
und Verantwortungsbereich auf: der Teamcharakter wird allgemein starker betont, Entscheidungen
(Indikation, Therapiedauer, Fortschritt etc.) werden meist im Team getroffen, Forensiker erstellen
h&ufiger Gutachten (auch selbstandig). Insgesamt nehmen sie mehr Tatigkeiten wabhr, die einen mit-
telbaren Patientenbezug haben (Team, Besprechungen etc.), sowie Dokumentation und Administra-
tives. Auf der Strukturebene sind psychologische Psychotherapeuten im MRV haufiger in Visiten
(auch in leitender Funktion) eingebunden. Allerdings sind Psychotherapeuten — unabhéngig von der
Einrichtung - wenig und wenn, dann tbermaRig haufig durch Méanner, an klinikrelevanten Fuh-
rungsaufgaben beteiligt. Haufig hat dies inoffiziellen Charakter, formale Leitungspositionen werden
seltener an Psychotherapeuten gegeben. Dies bildet sich vor allem in der niedrigen Entgelteinstu-

fung und der hohen Unzufriedenheit ab. Daher ist es dringend erforderlich, dass Rahmenbedingun-
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gen geschaffen werden, die die hohe stationare Arbeitsbelastung und Verantwortungstibernahme
gleichberechtigt und entgeltorientiert wertschétzen, um damit die psychotherapeutische Patienten-
versorgung als gesellschaftlichen Auftrag qualitativ langfristig zu sichern.

Fazit fir die Praxis

- Psychotherapeuten im MRV sind hohen und vielféaltigen Anforderungen ausgesetzt vor allem
bei der direkten Patientenversorgung.

- Geringe Fihrungsaufgaben und Entgelteinstufungen spiegeln diese Kompetenzen einrich-
tungsubergreifend kaum wider.
Bundesweite MaRnahmen zur Regelung der Ubernahme von Leitungstatigkeiten, adaquater
Entgelteingruppierungen und der Erhéhung der Arbeitszufriedenheit sind daher dringend er-
forderlich.
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