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Al. Fragebogenteil A — Basisdaten
A. Basisdaten zur Person
Al lhr Geschlecht:
1 weiblich
2 mannlich
A2 lhr Alter in Jahren:
Bitte eintragen: ................... Jahre
A3 Ich bin approbiert als ...
1 Psychologische/r Psychotherapeut/in
2 Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut/in
3 Psychologische/r Psychotherapeut/in und als 0O
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut/in
A4 Seit wann sind Sie approbiert?
Bitte eintragen: seit ................... (Jahr)
A5 Approbationsgrundlage/Ausbildung in Psychotherapieverfahren
A.5.1 | Bitte geben Sie an, auf welcher gesetzlichen Grundlage Sie lhre Approbation erworben haben
1 Nach §2 Psychotherapeutengesetz (Ausbildung nach dem Psy- 0
chotherapeutengesetz)
2 Ich habe eine Approbation nach Ubergangsrecht (§ 12 0

PsychThG)




IGES 6

A.5.2 | Auf welchem Vertiefungsverfahren beruht lhre Approbation? (Mehrfachnennungen maglich)
1 Verhaltenstherapie O
2 Analytische Psychotherapie O
3 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie O
4 Gesprachspsychotherapie O
5 Systemische Therapie O
-6 Weitere Vertiefungsverfahren O
61 UNG ZWAT: it s s s s s
5 Sonstiges/kein Vertiefungsverfahren O
A.6 Fiihren Sie eine anerkannte Zusatzbezeichnung gemaR der Weiterbildungsordnung einer
Psychotherapeutenkammer? (Mehrfachnennungen moglich)
1 nein O
2 ja, und zwar
21 Klinische Neuropsychologie O
22 Gesprachspsychotherapie O
23 Systemische Therapie O
24 andere, und zwar:
O
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A7 Haben Sie ein Zertifikat in einer der folgenden Methoden, die zur Zeit vom wissenschaftlichen
Beirat Psychotherapie anerkannt sind? (Mehrfachnennungen maglich)

1 nein O

2 ja, und zwar

21 Klinische Neuropsychologie O

221 Eye movement desensitization and reprocessing 0
(EMDR) (Zertifikat entsprechend EMDRIA)

222 Eye movement desensitization and reprocessing 0
(EMDR) (anderes Zertifikat)

231 Interpersonelle  Psychotherapie  (IPT)  (Zertifikat
entsprechend den Empfehlungen der International [
Society of Interpersonal Psychotherapy/ ISIPT

232 Interpersonelle  Psychotherapie  (IPT)  (anderes 0O
Zertifikat)

241 Hypnotherapie/Klinische Hypnose (Zertifikat
entsprechend den Empfehlungen der Deutschen 0
Gesellschaft  fir Hypnose und Hypnotherapie
(DGH))

242 Hypnotherapie/Klinische Hypnose (Zertifikat
entsprechend den Empfehlungen der Milton [
Erickson Gesellschaft (MEG))

-243 Hypnotherapie/Klinische Hypnose (anderes 0O
Zertifikat)

A8 Haben Sie dariiber hinaus weitere psychotherapeutische Zusatzqualifikationen im Rahmen berufli-

cher Fort- und/oder Weiterbildung erworben?

1 nein O

2 ja, und zwar: O

21

Bitte eintragen:
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A9 Welche akademische Grundausbildung haben Sie? (Mehrfachnennungen maoglich)
1 Diplom-Psychologe/in O

2 Diplom-Padagoge/in O

3 Diplom-Sozialpddagoge/in O

5 Diplom-Sonder-/Heilpidagoge/in O

4 Diplom-Sozialarbeiter/in O

6 Andere bzw. weitere Studienabschliisse O

61

Bitte machen Sie ndhere Angaben:

A.10 | Sind Sie promoviert?

1 nein O

2 ja D

A.11 | Sind Sie habilitiert?

1 nein O

2 ja D

A.12. | Sind Sie ins Arztregister einer Kassendarztlichen Vereinigung eingetragen?

O

1 nein

O

.2 ja

A.12. | [FALLSA.12 =.2 - JA]

Besitzen Sie eine Abrechnungsgenehmigung einer Kassenarztlichen Vereinigung?

1 nein O

.2 ja D
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A.13 | Uben Sie Ihren Beruf als Psychotherapeut/in zur Zeit aktiv aus?
1 ja D
2 nein, ich bin berentet O
3 nein, ich bin in Mutterschutz/Elternzeit O
4 nein, ich bin arbeitslos/arbeitssuchend O
-5 nein, aus anderen Griinden (z. B. voriibergehende Berentung,
) . O
langere Erkrankung, Sabbatical, Auslandsaufenthalt)

[FALLS A.13 = .2 BIS .5 - KEINE AKTIVE BERUFSTATIGKEIT ALS PT: ENDE DER BEFRA-
GUNG MIT FOLGENDEM TEXT:
Vielen Dank fiir lhre Beteiligung an unserer Umfrage!]

A.14. | [FALLS A.13 =.1 - JA; AKTIV BERUFSTATIG]

Was trifft auf lhre gegenwartige Berufstatigkeit zu?

1 Ich arbeite ausschliefRlich in einem Angestelltenverhaltnis

(Angestelltenverhaltnis bedeutet hier: Ich habe einen Arbeitsvertrag

mit einem Arbeitgeber geschlossen und beziehe aus diesem Arbeitsver- O
haltnis ein regelméRiges, vertraglich vereinbartes Gehalt. (Keine reine
Honorartétigkeit.)

2 Ich arbeite ausschlieRlich in einem Beamtenverhaltnis O

3 Ich arbeite als Angestellte/r in mehreren Beschaftigungsverhalt- O
nissen

4 Ich arbeite in (mindestens) einem Angestelltenverhaltnis. Zu-
satzlich bin ich als Selbststindige/r tatig, und zwar im Umfang [
von....

41 Selbststandig tatig im Umfang von (Std. pro Woche): ........

5 Ich befinde mich in einem Beamtenverhaltnis. Zusatzlich bin ich 0
als Selbststandige/r tatig, und zwar im Umfang von....

51 Selbststandig tatig im Umfang von (Std. pro Woche): ........

6 Fur mich trifft keine der Beschreibungen (1.) bis (5.) zu. 0
Stattdessen habe ich folgenden beruflichen Status:
61 (Bitte machen Sie néhere Angaben)

[FALLS A.14.1 = 6 - KEIN ANGESTELLTEN-/BEAMTENVERHALTNIS: ENDE DER BEFRA-
GUNG MIT FOLGENDEM TEXT:
Vielen Dank fiir lhre Beteiligung an unserer Umfrage!]
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A.14. | [FALLS A.14.1=.4 ODER .5 - ZUSATZLICH SELBSTSTANDIG TATIG]

2
Bitte machen Sie ndhere Angaben zur Art Ihrer selbstindigen Tatigkeit.

1 Ich bin - neben meiner Tatigkeit als Angestellte/r bzw. Beamte/r 0
- als Vertragspsychotherapeut/in selbststandig tatig.

2 Ich Ube - neben meiner Tatigkeit als Angestellte/r bzw. Beamte/r
- eine sonstige ambulante psychotherapeutische Tatigkeit aus.

3 Sonstige selbststandige Tatigkeit, und zwar O

3t Bitte eintragen:

[FALLS A.14.1 = .1 BIS .5 - ANGESTELLT/VERBEAMTET]

Die folgenden Fragen beziehen sich ausschlieBlich auf Ihre Angestellten- bzw. Beamtentatig-
keit.

Falls Sie mehr als eine Tatigkeit als Angestellte/r bzw. Beamte/r ausiiben, beantworten Sie
die folgenden Fragen bitte fiir die Tatigkeit mit dem héchsten Stundenumfang.

Wenn Sie in zwei Beschaftigungsverhaltnissen mit gleichem Stundenumfang arbeiten, wah-
len Sie bitte eines davon aus, fiir dass Sie die folgenden Fragen beantworten.

A.15 | In welcher Art von Einrichtung sind Sie aktuell als Angestellte/r bzw. Beamte/r tétig?

1 (Akut-)Krankenhaus sowie damit verbundene ambulante Ein- [NACH FRAGEBOGENTEIL A
richtungen (z. B. Psychiatrische Institutsambulanzen, Sozialpadi- WEITER MIT KRANKENHAUS:
atrische Zentren an Krankenh&usern) B.1]

2 Reha-Klinik, stationdre Rehabilitationseinrichtung sowie damit [NACH FRAGEBOGENTEIL A
verbundene ambulante Einrichtungen WEITER MIT REHA: E.1]

3 Ambulante Rehabilitationseinrichtung (ohne Anbindung an sta- [NACH FRAGEBOGENTEIL A
tionare Reha-Einrichtung) WEITER MIT REHA: E.1]

4 Fachstelle fiir Sucht, einschliefRlich Suchtberatungsstellen [NACH FRAGEBOGENTEIL A

WEITER MIT BERATUNGS-
STELLEN: C.1]

- Jugendhilfe (Erziehungsberatungsstellen, teilstationare/statio- [NACH FRAGEBOGENTEIL A

nare Einrichtungen) WEITER MIT JUGENDHILFE:
D.1]
6 Beratungsstelle (nicht primar Jugendhilfe, nicht Suchtberatung, [NACH FRAGEBOGENTEIL A

z. B. Sexualberatung, Schwangerenberatung)

WEITER MIT BERATUNGS-
STELLEN: C.1]
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7 Sozialpsychiatrischer/Gerontopsychiatrischer Dienst O
-8 Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ), Fruhférderstelle (nicht an O
Krankenhaus angebunden)
9 Schule, Schulpsychologischer Dienst O
10 Strafvollzugsanstalten
(Forensisch-psychiatrische Einrichtungen/MaRregelvollzug bitte O
bei "Krankenhaus ..." ankreuzen)
A1 Praxis von Vertragspsychotherapeuten, Vertragsarzten, MVZ O
12 Hochschule O
13 Behdrde, Verwaltungseinrichtung O
14 Sonstige Einrichtungen und Institutionen O
141

Bitte machen Sie nahere Angaben, welche Art von Einrichtung:
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A.16 | Wie hoch ist Ihr (arbeitsvertraglich) vereinbarter Stellenumfang (Stunden pro Woche)?
Bitte eintragen: ..................... Std. pro Woche
A.17 | Bitte geben Sie an, auf welcher Grundlage die Vergiitung in lhrem Hause erfolgt.
1 Ich unterliege der beamtenrechtlichen Besoldung O
2 In meiner Einrichtung gibt es keine tarifvertragliche Bindung. O
3 In meiner Einrichtung gibt es eine tarifvertragliche Bindung, aber 0
ich werde auRertariflich vergitet.
4 Die Vergitung erfolgt entsprechend eines Tarifvertrags und
zwar...
41 TV6D (einschlieBl. TV6D Bund, Land, Kommune) O
42 Marburger Bund O
43 Kirchlicher Tarifvertrag (z. B. AVR, KAT) O
44 Haustarifvertrag O
.45 sonstiger Tarifvertrag O
451 Bitte eintragen: .....ccovvceeverecnecne e
A.18 | In welche Vergiitungsgruppe sind Sie aktuell eingruppiert?

Bitte eintragen:

Entgelt-/Besoldungsgruppe........cccceeeeevenne.
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A.19 | Welches Brutto-Einkommen erzielen Sie derzeit aus dieser Angestellten- bzw. Beamtentatig-
keit (Jahresvergiitung)?
1 weniger als € 25.000 pro Jahr O
2 € 25.000 bis weniger als € 30.000 pro Jahr O
3 € 30.000 bis weniger als € 35.000 pro Jahr O
4 € 35.000 bis weniger als € 40.000 pro Jahr O
-5 € 40.000 bis weniger als € 45.000 pro Jahr O
-6 € 45.000 bis weniger als € 50.000 pro Jahr [l
7 € 50.000 bis weniger als € 55.000 pro Jahr [l
8 € 55.000 bis weniger als € 60.000 pro Jahr O
9 € 60.000 bis weniger als € 65.000 pro Jahr O
.10 € 65.000 und mehr pro Jahr O
A.20. | Wie wirkt sich lhre Approbation auf lhre Vergiitungssituation aus?
1
1 Meine Approbation hat auf meine Vergiitung keinen Einfluss. O
2 Ich erhalte eine héhere Vergltung, die ich ohne meine Approba-
C ) O
tion nicht bekdme.
3 Ich erhalte eine niedrigere Vergilitung als die, welche ich ohne
. . ) O
meine Approbation bekommen wiirde.
A.20. | Falls Sie Leitungs- oder Fiihrungsaufgaben wahrnehmen:
2 Wie wirkt sich lhre Leitungsfunktion bzw. die Wahrnehmung von Fiihrungsaufgaben auf lhre Vergii-
tungssituation aus?
1 Ich habe keine Leitungsfunktion bzw. nehme keine Fiihrungsauf- 0
gaben wahr.
21 Meine Leitungsfunktion bzw. Fiihrungsaufgabe hat auf meine
) . . O
Verglitung keinen Einfluss.
22 Ich erhalte eine hohere Verglitung, die ich ohne meine Leitungs-
) . : . O
funktion bzw. Flihrungsaufgabe nicht bekdame.
.23

Ich erhalte eine niedrigere Vergitung als die, welche ich ohne
meine Leitungsfunktion bzw. Fiihrungsaufgabe bekommen [J
wirde.
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A.21 | Seit wie vielen Jahren arbeiten Sie bereits auf lhrer jetzigen Stelle bzw. lhrem jetzigen Ar-
beitsplatz?
Bitte eintragen: seit:......cccceevuvnen. Jahren

A.22 | Ist Ihr Arbeits-/Dienstverhiltnis unbefristet oder befristet?

1 unbefristet O

2 befristet und zwar bis O

21 Bitte eintragen: .......ccceeeeuene.. MM/JJ

A.23 | Wie lautet lhre Berufshezeichnung in lhrem aktuell giiltigen Arbeitsvertrag/Dienstverhilt-
nis? (Mehrfachnennungen moglich)

1 Leiter/in der Dienststelle O

2 Leitende/r Psychologische/r Psychotherapeut/in O

3 Psychologische/r Psychotherapeut/in O

4 Leitende/r Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in O

- Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in O

6 Leitende/r Diplom-Psychologe/in O

7 Diplom-Psychologe/in O

-8 Diplom-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Piddagoge/in, Diplom-Sozialarbei- 0
ter/in, Sozialarbeiter/in

9 Andere Bezeichnung O

91 Bitte @INtragen: ...ocvveeve it et e s

A.24 | Mit welchen Altersgruppen von Patienten/innen bzw. Klienten/innen arbeiten Sie im Rah-
men lhrer psychotherapeutischen Tatigkeit?

A1 Ich arbeite ausschlieRlich mit Kindern (bis 18 Jahre). O

12 Ich arbeite ausschlieflich mit Erwachsenen (ab 18 Jahre). O

13 Ich arbeite sowohl mit Kindern als auch mit Erwachsenen. O
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A.25 | Sind Sie Mitglied einer Gewerkschaft?

1 nein O

2 ja D

A.26 | Sind Sie Mitglied einer Beschiftigtenvertretung, also Betriebsrat/-ritin oder Personalrat/-ra-

tin?
1 nein O
2 ja D

A.27 - A.29 Zufriedenheit

A.27 | Wie stark stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?
. stimme stimme stimme
stimme
eher zu eher ganz und
voll und . .
nichtzu  gar nicht
ganzzu
zu
A Ich bin mit meiner Arbeit zufrieden. O O O O
2 Am Ende eines Arbeitstages bin ich volli
! & N O O O
erledigt.
3 Meine Arbeit stimmt mit den Wiinschen
und Erwartungen Uberein, die ich hatte,
als ich mit der Ausbildung zum/zur O O O O
PP/KIP angefangen habe.
4 Ich fiihle mich durch meine Arbeit ausge-
brannt. = = = O
.5 Wenn ich heute noch einmal die Wahl
hatte, wiirde ich diesen Beruf wieder er- O O O O
greifen.
.6 Die Anforderungen meiner Arbeit storen
A gen me O O O O
mein Privat- und Familienleben.
7 Ich kann immer selbst entscheiden, wie
) ) ) ) O O O O
ich meine Arbeit erledige.

(analog zu KBV-Monitor 2012)
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A.28 | Wie gut fiithlen Sie sich speziell durch lhre psychotherapeutische Ausbildung fiir lhre gegen-
wartige Berufstatigkeit qualifiziert?

sehr gut gut teils, teils schlecht sehr schlecht

O O O O O

A.29 | Wie zufrieden sind Sie mit lhrem derzeitigen monatlichen Einkommen aus lhrer Arbeit?

sehr zufrieden eher zufrieden eher unzufrieden sehr unzufrieden

O O O O

(analog zu KBV-Monitor 2012)

[FALLS KRANKENHAUS, REHA, BERATUNGSSTELLE, ODER JUGENDHILFE:
AN DIESER STELLE ABZWEIGUNG IN JEWEILIGEN FRAGEBOGENAST - ZUORDNUNG
SIEHE A.15]

A.30 Feedback

A.30 | AbschlieBend mdchten wir lhnen nun noch die Maéglichkeit geben, uns zusatzliche Informa-
tionen mitzuteilen, die Ihrer Ansicht nach fiir das Ziel der Umfrage relevant sind, im Frage-
bogen aber nicht erfasst wurden.
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A2, Fragebogenteil B — Angestellte Psychotherapeuten/innen in Krankenhau-
sern

(FALLS A.15=.1 - KRANKENHALUS)
B. Angestellte Psychotherapeuten/innen in Krankenh&dusern

B.1 - B.7 Angaben zur Institution und Organisationseinheit

Nachfolgend mochten wir Sie zu Aufbau und Organisation des Krankenhauses/der Klinik befragen, in dem/der
Sie tatig sind. Die Fragen folgen dabei einem Trichterprinzip, begonnen beim gesamten Haus bis hin zu lhrer
Organisationseinheit.

"Organisationseinheit" meint nachfolgend immer den Teilbereich der Einrichtung, dem Sie bzw. lhre Stelle
arbeitsrechtlich zugeordnet ist und in der sich der iberwiegende Teil Ihrer beruflichen Tatigkeit abspielt.

Je nach Art und Untergliederung lhrer Einrichtung kann dies sowohl eine bestimmte Station oder Abteilung,
eine Ambulanz, ein Funktionsdienst oder dhnliches sein (also z. B. "Station 1a", "Abteilung fiir Suchtmedizin",
"Psychiatrische Institutsambulanz").

Zur besseren Nachvollziehbarkeit veranschaulicht die nachfolgende Grafik eine Reihe verschiedener Moglich-
keiten.

Obere Krankenhaus,

.. Fachkrankenhaus,
Organisationsebene Rehabilitationsklinik...

- I ~

Nachegeordnete Abteilung fiir Psychiatrie, Klinik fir Psychosomatik,

g- - g Abteilung fiir Klinik fiir Kinder- und
Organlsatlonse ene suchtmedizin,.... e T
vangeocnete  (JERIN, [ETRTOTN (BT

.. . L :
Organisationsebene “\EAGLLIRVPIARS / S — Tagesklinik...

e

U
H 7
“seoo-~* Bsp. flir mdgliche Organisationseinheiten
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B.1 Bitte machen Sie nihere Angaben zu dem Krankenhaus/der Klinik, in dem/der Sie als Ange-
stellte/r bzw. Beamte/r titig sind (obere Organisationsebene).
1 Universitatsklinik O
2 Allgemein-Krankenhaus, Akutkrankenhaus O
3 Fach-Krankenhaus fiir Psychiatrie/Psychotherapie O
4 Fach-Krankenhaus fiir Psychosomatik/Psychotherapie O
Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie/Psychosomatik/Psychothera- 0
pie
5 Fach-Krankenhaus fiir Kinder- und Jugend-Psychiatrie O
6 Fach-Krankenhaus fiir Kinder- und Jugend-Psychosomatik O
7 Forensisch-psychiatrische Einrichtung, Krankenhaus des Malre- 0
gelvollzugs
8 Sonstiges Krankenhaus O
Bitte geben Sie an, welche Art von Krankenhaus:
B.2 Bitte machen Sie Angaben zur GroRe des gesamten Hauses (obere Organisationsebene)
B.2.1 | Zahl der Betten
1 unter 50 Betten O
2 50 bis 250 Betten |
3 250 bis 500 Betten O
4 500 bis 1.000 Betten O
5 iiber 1.000 Betten O
-6 weiR nicht O
B.2.2 | Zahl der Beschéftigten insgesamt
1 unter 50 Beschaftigte O
2 50 bis 250 Beschéftigte O
3 250 bis 1.000 Beschéftigte O
A4 Uber 1.000 Beschiftigte O
5 weil nicht O
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B.3 Nimmt das Krankenhaus an der regionalen psychiatrischen Pflichtversorgung teil?

1 ja D

2 nein O

3 weil nicht O

B.4 Bitte machen Sie Angaben zur Art der Abteilung oder dem Teilbereich, in der bzw. dem Sie
beschaftigt sind (nachgeordnete Organisationsebene)
(Falls Sie in mehreren Abteilungen, Teilbereichen oder bereichsibergreifend arbeiten, bitte
mehrfach ankreuzen.)

B.4.1 | Volistationire bettenfiihrende Fach-/Haupt-/Abteilung
und zwar fir ...

1 (Allgemeine) Psychiatrie und Psychotherapie O

2 Psychosomatische Medizin/Psychosomatik und Psycho- 0

therapie/Psychotherapeutische Medizin
3 Suchtmedizin, Suchttherapie O
4 Kinder- und Jugend-Psychiatrie und 0
-Psychotherapie

5 Gerontopsychiatrie O

6 Forensik, MaRregelvollzug O

7 Neurologie O

8 Andere vollstationare Abteilung O

81

Bitte machen Sie nahere Angaben, welche Art von Abteilung:
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B.4.2 | Teilstationire Einrichtungen, Tages-/Nachtkliniken
und zwar fir ...
1 (Allgemeine) Psychiatrie und Psychotherapie O
2 Psychosomatische Medizin/Psychosomatik und Psycho- []
therapie
3 Kinder- und Jugend-Psychiatrie und -Psychotherapie O
4 Gerontopsychiatrie O
5 Suchtmedizin, Suchttherapie O
-6 Andere teilstationare Abteilung O
61 Bitte machen Sie nahere Angaben, welche Art von teilstationarer Abteilung:
B.4.3 | Nicht-bettenfiihrende Abteilung, Funktionsdienst oder dhnliches
und zwar ...
1 Psychologischer Dienst (|
2 Psychotherapeutischer Dienst O
3 Neuropsychologischer Dienst O
4 Therapeutischer Dienst (in dem verschiedene Berufs- O
gruppen zusammen gefasst sind)
-3 Psycho-sozialer Dienst (in dem verschiedene Berufsgrup- 0
pen zusammen gefasst sind)
6 Sonstige nicht-bettenfiihrende Abteilungen, Dienste O
61

Bitte machen Sie ndhere Angaben, welche Art von Abteilung/Dienst::
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B.4.4 | Ambulante Versorgungseinrichtungen des Krankenhauses/der Klinik
und zwar ...
1 Psychiatrische Institutsambulanz O
2 Kinder- und Jugendpsychiatrische Institutsambulanz O
3 Gerontopsychiatrische Institutsambulanz O
4 Hochschulambulanz, Poliklinik O
5 Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ), Frihforderstelle O
-6 (Psychiatrischer) Krisendienst O
7 Wohnheime, Wohngruppen, Betreutes Wohnen O
8 Sonstige ambulante Versorgungseinrichtungen des Kran- 0
kenhauses/der Klinik
81 Bitte machen Sie nahere Angaben, welche Art von ambulanter Versorgungseinrichtung

B.4.5 | Falls lhre Abteilung bzw. Ihr Bereich durch die Ankreuzfelder nicht angemessen beschrieben wird,
machen Sie bitte eine Freitextangabe

Im Folgenden mochten wir Sie zu lhrer Organisationseinheit befragen (vgl. Beispiele in der Grafik).

Wenn Sie bei der/n vorangegangenen Frage/n mehrere Abteilungen o. . angekreuzt haben, beantworten Sie
die folgenden Fragen bitte fiir die Organisationseinheit (OE), der Ihre Stelle innerhalb der Einrichtung arbeits-
rechtlich bzw. disziplinarisch zugeordnet ist.

B.5.1 | Geben Sie bitte hier noch einmal an, auf welche Organisationseinheit sich Ihre folgenden An-
gaben beziehen (Abteilung, Dienst, Ambulanz...):

[BEI MEHRFACHNENNUNG AUSWAHL EINER ORGANISATIONSEINHEIT]
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B.5.2 | [FALLS AUSWAHL "VOLLSTATIONARE ABTEILUNG" BEI B.5.1]]
Handelt es sich bei Ihrer Abteilung/Station um eine offene oder geschiitzte Abteilung/Station?
1 offen O
2 geschiitzt O
3 teilweise geschitzt, teilweise offen O
B.6.1 | Uber wie viele Betten/Behandlungsplitze verfiigt Ihre Organisationseinheit?
Bitte eintragen: ................... Betten/Behandlungsplatze
B.6.2 | Wie viele Patienten werden im Durchschnitt gleichzeitig durch lhre Organisationseinheit be-
handelt?
Bitte eintragen: .......cccu.... im Durchschnitt gleichzeitig behandelte Patienten
B.7 Bitte tragen Sie die Gesamtzahl der Beschiftigten ein, die in Ih-
rer Organisationseinheit arbeiten (Sie selbst eingeschlossen).
Bitte unterscheiden Sie nach Beschaftigten in Vollzeit/ganze volizeit / ganze | Teilzeit / halbe
Stellen (>35 Std. pro Woche) und Teilzeit/halbe Stellen (< 35 stellen / >35 Std. | Stellen / <35 Std.
Std. pro Woche) pro Woche | pro Woche
Anzahl Beschiftigte insgesamt:
Bitte schliisseln Sie die Gesamtzahl der Beschéaftigten nach Be-
rufsgruppen auf (Sie selbst eingeschlossen):
1 Facharzte/innen fur Psychiatrie/Psychotherapie/ Nerven-
heilkunde/Psychosomatische Medizin s | e,
2
Fachérzte/innen fur Kinder- und Jugend-Psychiatrie  viceceiees | e,
3
Fachirzte/innen anderer Fachgebiete et | e
4
Arzte/innen ohne abgeschlossene Weiterbildung e | e
5
Psychologische Psychotherapeuten/innen
(ggf. Sie selbst eingeschlossen) et | e,
6
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten/innen
(ggf. Sie selbst eingeschlossen) et | e,
7
Psychotherapeuten/innen in Ausbildung s | e
8 Diplom-Psychologen/innen (ohne Approbation als Psy-

chotherapeut/in)
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9 Master Psychologie (ohne Approbation als Psychothera-

peut/in) e e,
.10

Bachelor Psychologie s | e
A1 Diplom-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogen/innen,

(ohne Approbation als Psychotherapeut/in), Diplom-Sozi-

alarbeiter/in e ] e,
12 Master (Sozial-, Sonder-, Heil-) Padagogik (ohne Approba-

tion als Psychotherapeut/in); Master Sozialarbeit ~ viieiies | e,
A3

Bachelor (Sozial-, Sonder-, Heil-) Padagogik et | e,
14

Krankenschwestern/-pfleger, Gesundheits-Krankenfach-

pflegekrdfte s | e,
15

Andere Berufsgruppen e ] e,
151 Bitte machen Sie nahere Angaben zu den anderen Berufsgruppen:

B.8-B.21 Berufliche Position, Rolle und Arbeitsaufgaben der Befragten
B.8 Was trifft auf Ihre Tatigkeit zu?
1 Ich arbeite — zumindest teilweise — in der Versorgung von Pati- 0
enten/innen
2 Ich arbeite gar nicht bzw. nur in seltenen Ausnahmeféllen in der
Versorgung von Patienten/innen, sondern hauptséachlich...

21 in Forschung, Lehre O
22 in der Verwaltung einer Einrichtung O
23 in der Leitung einer Abteilung, Organisationseinheit O
24 Im Bereich Qualitatssicherung/Qualititsmanagement O
.25 in anderen Arbeitsfeldern und zwar ... O
251 Bitte @INTIrageN  ci ettt e et et e s
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B.9 Was trifft auf Ihre personliche Position innerhalb Ihrer Organisationseinheit zu?

Bitte das Zutreffende ankreuzen.

1 Ich bin Leiter/in der gesamten Organisationseinheit O

2 Ich bin stellvertretende/r Leiter/in der gesamten Orga- 0O
nisationseinheit

3 Ich bin Leiter/in oder stellvertretende/r Leiter/in
eines Teilbereichs der Organisationseinheit, einer Teil- O
funktion oder einer Teilgruppe der Beschéftigten

4 Ich habe keine formale Leitungsfunktion, aber ich
nehme innerhalb der Organisationseinheit Flihrungs- O
aufgaben wahr

5 Ich habe keine Leitungs- oder Fiihrungsfunktionen (|

6 Keine  der  Auswahlmoglichkeiten  trifft  zu, 0
meine Position ist wie folgt:

7 [FALLS B.9.2- LEITER/IN EINES TEILBEREICHS]

Bitte machen Sie ndhere Angaben, welche Teilbereiche, Teilfunktionen oder Beschaftigtengrup-
pen Sie leiten:

-8 [FALLS B.9.4 - KEINE FORMALE FUNKTION; ABER FUHRUNGSAUFGABEN]
Bitte machen Sie ndahere Angaben zu Art und Umfang lhrer Fiihrungsaufgaben:

9 [FALLS B.9.1 BIS B.9.4 - LEITUNGSFUNKTION/ FUHRUNGSAUFGABE, ANSONSTEN WEITER MIT
B.10]

Wie lautet Ihre offizielle Stellenbezeichnung? (z. B. , Leitende/r [...]“):

ja nein
10 Ist lhre Leitungsfunktion arbeitsvertraglich festgeschrieben? O O
A1 Sind lhre Leitungsbefugnisse und Fihrungsaufgaben mit Ihrem
Arbeitgeber schriftlich vereinbart (z. B. in einer Stellenbeschrei- O O

bungo. 4.)?
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Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf lhre Leitungsfunktion bzw. lhre Vorgesetzten.

Vorgesetzte werden nach disziplinarischen und fachlichen Vorgesetzten unterschieden. Wahrend disziplinari-
sche Vorgesetzte den Arbeitseinsatz bestimmen, Arbeitsleistungen z. B. in Form von Zeugnissen bewerten,
Urlaub genehmigen u. &., erteilen fachliche Vorgesetzte Anweisungen, die zur Erreichung der Arbeitsergeb-
nisse notwendig sind.

Typische rein disziplinarische Vorgesetzte sind z. B. Personalleiter ohne fachliche Weisungsbefugnis. Typische
rein fachliche Vorgesetzte z. B. Projektleiter ohne disziplinarische Befugnis.

In der Praxis ist es haufig so, dass fachliche und disziplinarische Befugnis ganz oder teilweise zusammenfallen.
Aufgrund der Flexibilisierung mittels verschiedener Organisationsformen fallen beide Verantwortlichkeiten
jedoch auch zunehmend auseinander.

B.10. | [FALLS EINMAL "TRIFFT ZU" BEI B.9.1 BIS B.9.5 - LEITUNGSFUNKTION/ FUHRUNGSAUFGABE]
! Sind Sie fiir Beschaftigte lhrer Organisationseinheit disziplinarisch der Vorgesetzte?
1 Ja, ich habe disziplinarische Vorgesetztenfunktion O
2 Nein, ich habe keine disziplinarische Vorgesetztenfunktion O
B.10. | Fiir wie viele Beschiftigte Ihrer Organisationseinheit sind Sie disziplinarisch der/die Vorgesetzte?
2
1 Ihnen disziplinarisch unterstellte Beschaftigte insgesamt: ~  .vvceseineee (Anzahl)
darunter:

11

Fachidrzte/innen s (Anzahl)
12

Arzte/innen ohne abgeschlossene Weiterbildung ~ weeeveeeeeenenene (Anzahl)
13

PP/KIP e (Anzahl)
14

Dipl.-Psychologen/innen/

Master Psychologie e (Anzahl)
.15

Dipl.-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogen/innen/ Master

(Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik, Diplom-Sozialarbeiter,

Master Sozialarbeit (Anzahl)
.16

Bachelor Psychologie s (Anzahl)
17

Bachelor (Sozial-, Sonder-, Heil-)Pddagogik =~ cveveveeeeeens (Anzahl)
.18

Spezialtherapeuten/innen (z. B. Ergotherapeuten)  .vvevvveinnnes (Anzahl)
.19

Angehorige anderer Berufsgruppen e (Anzahl)




IGES 26

B.11. | [FALLS EINMAL "TRIFFT ZU" BEI B.9.1 BIS B.9.5 - LEITUNGSFUNKTION/ FUHRUNGSAUFGABE]

Sind Sie fiir Beschaftigte lhrer Organisationseinheit fachlich der Vorgesetzte?

1 Ja, ich habe fachliche Vorgesetztenfunktion O

2 Nein, ich habe keine fachliche Vorgesetztenfunktion O

B.11. | Fiir wie viele Beschéftigte lhrer Organisationseinheit sind Sie fachlich der/die Vorgesetzte?

1 Ihnen fachlich unterstellte Beschaftigte insgesamt: ~ veeveveeereeees (Anzahl)
darunter:

A1

Fachadrzte/innen . (Anzahl)
12

Arzte/innen ohne abgeschlossene Weiterbildung =~ wvevvvesnsenens (Anzahl)
13

PP/KIP e (Anzahl)
14

Dipl.-Psychologen/innen/

Master Psychologie e (Anzahl)
15

Dipl.-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogen/innen/ Master

(Sozial-, Sonder-, Heil-)Pddagogik, Diplom-Sozialarbeiter,

Master Sozialarbeit s (Anzahl)
.16

Bachelor Psychologie v (Anzahl)
17

Bachelor (Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik ~  eeeeereveeene (Anzahl)
18

Spezialtherapeuten/innen (z. B. Ergotherapeuten)  .cevvveverneees (Anzahl)
19

Angehorige anderer Berufsgruppen e (Anzahl)
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B.12 [FALLS B.9.2 BIS B.9.6 - GGF. LEITUNGSFUNKTION; ABER NICHT LEITER DER ORGANISATIONS-
EINHEIT]
Zu welcher Berufsgruppe gehort der/die Leiter/in lhrer Organisationseinheit?
Bitte das Zutreffende ankreuzen.
1 Facharzt/-arztin fir Psychiatrie/Psychotherapie/ Nerven- 0O
heilkunde/Psychosomatische Medizin
2 Facharzt/-arztin fir Kinder- und Jugend-Psychiatrie O
3 Facharzt/-arztin anderer Fachgebiete O
4 Arzt/Arztin ohne abgeschlossene Weiterbildung O
- Psychologische/r Psychotherapeut/in oder Kinder- und 0O
Jugendlichen-Psychotherapeut/in
6 Diplom-Psychologe/in/
Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera- [
peut/in)
7 Andere Berufsgruppe und zwar ... O
7t Bitte eintragen:
B.13 | Wer ist lhr/e unmittelbare/r disziplinarische/r Vorgesetzte/r?
1 Geschiaftsfihrer/in O
2 Arztliche/r Direktor/in O
3 Chefarzt/-arztin O
4 Leitende/r Oberarzt/-arztin O
5 Oberarzt/-arztin O
6 Stationsarzt/-arztin O
7 (Leitende/r) Psychotherapeut/in bzw. (Leitende/r) Kin- 0O
der- und Jugendlichenpsychotherapeut/in
8 (Leitende/r) Diplom-Psychologe/in O
9 Andere Person und zwar ... O
91

Bitte eintragen:
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B.14 | Wer ist lhr/e unmittelbare/r fachliche/r Vorgesetzte/r?.

2 Arztliche/r Direktor/in O
1 Chefarzt/arztin O
3 Leitende/r Oberarzt/-arztin O
4 Oberarzt/-arztin O
5 Stationsarzt/-arztin O
-6 (Leitende/r) Psychotherapeut/in bzw. (Leitende/r) Kin- O

der- und Jugendlichenpsychotherapeut/in

7 (Leitende/r) Diplom-Psychologe/in O
8 Andere Person und zwar ... O
81

Bitte eintragen:
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B.15 | Bitte geben Sie an, wie Sie im Rahmen lhrer Tatigkeit in der Organisationseinheit in die fol-
genden Aufgaben (A bis D) eingebunden sind bzw. was lhre personliche Rolle dabei ist.
Falls Sie in einem psychologischen/psychotherapeutischen Funktionsdienst tétig sind, be-
antworten Sie die folgenden Fragen bitte nur fiir den psychologischen/psychotherapeuti-
schen Behandlungsteil.
B.15. | A. Entscheidung iiber die Indikation zur Psychotherapie bzw. liber die Modalititen der psy-
1 chotherapeutischen Behandlung eines Patienten
11 Im Zweifelsfall kann ich die Entscheidung véllig eigenstandig treffen, so 0
als wére ich der/die Letztverantwortliche.
12 Solche Entscheidungen werden nach Riicksprache mit mir oder kollegial 0O
im Team getroffen. Ich bin an der Entscheidungsfindung beteiligt.
13 In die Entscheidungsfindung bin ich nicht einbezogen, Entscheidungen 0
dieser Art werden ohne meine Mitwirkung getroffen.
14 [FALLS B.15.1- .13 ODER .14 - KEINE EIGENSTANDIGE ENTSCHEIDUNG]
Zu welcher(n) Berufsgruppe(n) gehort(en) die entscheidungsbefugte(n) Person(en)?
141 Facharzt/-arztin fur Psychiatrie/Psychotherapie/ Nerven-
heilkunde/Psychosomatische Medizin bzw. Kinder- und [
Jugend-Psychiatrie
142 Facharzt/-arztin anderer Fachgebiete O
.143 Arzt/Arztin ohne abgeschlossene Weiterbildung O
144 PP/KJP O
145 Diplom-Psychologe/in/
Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera- [
peut/in)
146 Angehorige/r einer anderen Berufsgruppe, und zwar ... O
1461

Bitte eintragen:
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B.15. | B. Aufstellung eines Behandlungsplans fiir einen Patienten
2
21 Im Zweifelsfall kann ich die Entscheidung vollig eigenstandig treffen, so O
als ware ich der/die Letztverantwortliche.
22 Solche Entscheidungen werden nach Ricksprache mit mir oder kollegial O
im Team getroffen. Ich bin an der Entscheidungsfindung beteiligt.
23 In die Entscheidungsfindung bin ich nicht einbezogen, Entscheidungen 0
dieser Art werden ohne meine Mitwirkung getroffen.
24 [FALLS B.15.2- .13 ODER .14 - KEINE EIGENSTANDIGE ENTSCHEIDUNG]
Zu welcher(n) Berufsgruppe(n) gehort(en) die entscheidungsbefugte(n) Person(en)?
241 Facharzt/-arztin fur Psychiatrie/Psychotherapie/ Nerven-
heilkunde/Psychosomatische Medizin bzw. Kinder- und [
Jugend-Psychiatrie
242 Facharzt/-arztin anderer Fachgebiete O
.243 Arzt/Arztin ohne abgeschlossene Weiterbildung H|
244 PP/KJP O
-245 Diplom-Psychologe/in/
Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera- [
peut/in)
-246 Person einer anderen Berufsgruppe und zwar ... O
2461

Bitte eintragen:
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B.15. | C. Uberpriifung des Behandlungsfortschritts, ggf. Veranlassung von Anderungen des Be-
3 handlungsplans
31 Im Zweifelsfall kann ich die Entscheidung vollig eigenstandig treffen, so 0
als ware ich der/die Letztverantwortliche.
32 Solche Entscheidungen werden nach Ricksprache mit mir oder kollegial 0
im Team getroffen. Ich bin an der Entscheidungsfindung beteiligt.
33 In die Entscheidungsfindung bin ich nicht einbezogen, Entscheidungen 0
dieser Art werden ohne meine Mitwirkung getroffen.
34 [FALLS B.15.2- .13 ODER .14 - KEINE EIGENSTANDIGE ENTSCHEIDUNG]
Zu welcher(n) Berufsgruppe(n) gehort(en) die entscheidungsbefugte(n) Person(en)?
341 Facharzt/-arztin fur Psychiatrie/Psychotherapie/ Nerven-
heilkunde/Psychosomatische Medizin bzw. Kinder- und []
Jugend-Psychiatrie
342 Facharzt/-arztin anderer Fachgebiete H|
-343 Arzt/Arztin ohne abgeschlossene Weiterbildung O
-344 PP/KJP |
-345 Diplom-Psychologe/in/
Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera- [
peut/in)
-346 Person einer anderen Berufsgruppe und zwar ... O
.3461

Bitte eintragen:
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B.15. | D. Entscheidung liber die Behandlungsdauer (Entlassung, Verlangerung des Aufenthalts) o-
4 der iiber den Wechsel des Behandlungssettings (z. B. von vollstationar nach teilstationér)
41 Im Zweifelsfall kann ich die Entscheidung vollig eigenstandig treffen, so 0
als ware ich der/die Letztverantwortliche.
42 Solche Entscheidungen werden nach Riicksprache mit mir oder kollegial 0
im Team getroffen. Ich bin an der Entscheidungsfindung beteiligt.
43 In die Entscheidungsfindung bin ich nicht einbezogen, Entscheidungen 0
dieser Art werden ohne meine Mitwirkung getroffen.
44 [FALLS B.15.2- .13 ODER .14 - KEINE EIGENSTANDIGE ENTSCHEIDUNG]
Zu welcher(n) Berufsgruppe(n) gehort(en) die entscheidungsbefugte(n) Person(en)?
441 Facharzt/-arztin fur Psychiatrie/Psychotherapie/ Nerven-
heilkunde/Psychosomatische Medizin bzw. Kinder- und []
Jugend-Psychiatrie
442 Facharzt/-arztin anderer Fachgebiete H|
443 Arzt/Arztin ohne abgeschlossene Weiterbildung O
444 PP/KJP |
445 Diplom-Psychologe/in/
Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera- [
peut/in)
446 Person einer anderen Berufsgruppe und zwar ... O
4461 pitte eintragen:
B.16 | Ich kodiere Diagnosen und/oder dokumentiere erbrachte Leistungen zu Abrechnungszwecken (z. B.
OPS-Codes) oder im Rahmen der Qualitédtssicherung (z. B. KTL-Codes).
1 trifft zu O
2

trifft nicht zu O
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B.17 | Verfassen von Entlassungsberichten

B.17. | Bitte geben Sie an, ob Sie an der Erstellung von Entlassungsberichten beteiligt sind.

1

A ja

2 Nein, bzw. nur in Ausnahmefallen

B.17. | [FALLS "Ja" BEI B.17.1]

2

Wer unterschreibt die von lhnen (mit-)verfassten Entlassungsberichte?

1 Ich unterschreibe zusammen mit anderen Personen O

2 Ich unterschreibe nicht, es unterschreiben nur andere Personen. [

B.17. | Zu welcher(n) Berufsgruppe gehort(en) die (mit-)unterschreibende(n) Person(en)?

3 [MEHRFACHNENNUNG]

31 Facharzt/-arztin fir Psychiatrie/Psychotherapie/ Nerven-
heilkunde/Psychosomatische Medizin bzw. Kinder- und [
Jugend-Psychiatrie

32 Facharzt/-arztin anderer Fachgebiete O

.33 Arzt/Arztin ohne abgeschlossene Weiterbildung O

34 PP/KIP O

35 Diplom-Psychologe/in/

Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera- [
peut/in)

36 Person einer anderen Berufsgruppe und zwar ... O

361

Bitte eintragen:
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B.18 | Verfassen von Gutachten

B.18. | Bitte geben Sie an, inwiefern Sie an der Erstellung von Gutachten beteiligt sind.

1 Ich erstelle Gutachten komplett eigenstandig. O

2 Ich bin als Teil eines Teams an der Erstellung von Gutachten be- 0
teiligt.

3 An der Erstellung von Gutachten bin ich nicht bzw. nur in Aus- 0

nahmefillen beteiligt.

B.18. | [FALLS "Eigenstdndig" ODER "Beteiligt" BEI B.18.1]

Wer unterschreibt die von lhnen (mit-)verfassten Gutachten?

1 Ich unterschreibe allein.

Ich unterschreibe zusammen mit anderen Personen.

Ich unterschreibe nicht, es unterschreiben nur andere Personen.

B.18. | [FALLS "Zusammen mit anderen" ODER "nur andere" BEI B.18.2.]
Zu welcher(n) Berufsgruppe gehort(en) die (mit-)unterschreibende(n) Person(en)?

[MEHRFACHNENNUNG]

31 Facharzt/-arztin fir Psychiatrie/Psychotherapie/ Nerven-
heilkunde/Psychosomatische Medizin bzw. Kinder- und [
Jugend-Psychiatrie

32 Facharzt/-arztin anderer Fachgebiete O
33 Arzt/Arztin ohne abgeschlossene Weiterbildung O
34 PP/KJP O
35 Diplom-Psychologe/in/
Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera- [
peut/in)
-36 Person einer anderen Berufsgruppe und zwar ... O

361 Bitte eintragen:




IGES

35

B.19 | Bei Patienten/innen, die von lhnen psychotherapeutisch behandelt werden:
Welchen Einfluss haben Sie auf Entscheidungen iiber den Beginn, die Anderung oder Fort-
setzung einer Psychopharmakotherapie?

1 Ich habe keine Patienten/innen, die eine Psychopharmakothera- O
pie erhalten.

2 Diese Entscheidungen kann ich eigenstandig treffen, so als hatte 0
ich die Befugnis.

4 Solche Entscheidungen werden nach Riicksprache mit mir oder
Beratung im Team getroffen. Ich bin an der Entscheidungsfin- O
dung maRgeblich beteiligt.

5 In die Entscheidungsfindung bin ich nicht einbezogen, Entschei- 0
dungen dieser Art werden ohne meine Mitwirkung getroffen.

.61

Ergdnzende Angaben: Keine erganzenden Angaben [
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B.20

Bitte geben Sie an, ob die folgenden Tatigkeiten zu lhren regulidren dienstlichen Aufgaben

innerhalb lhrer Organisationseinheit gehoren.

trifft zu

trifft nicht zu

Regelmalige Leitung von Visiten.

O

O

Regelmafige Teilnahme an den Visiten.

O

O

Vertretung des/der Leiters/in der Organisationseinheit bei den
Visiten.

Fihren von Gesprdchen zur Mitarbeiterfilhrung

... mit Beschaftigten aus den Berufsgruppen Arzte/PP/KJP/Dipl.-
Psych./Dipl.-(Sozial-, Sonder-, Heil-) P4d./M.Sc./M.A. Psycholo-
gie/(Sozial-, Sonder-, Heil-) Pddagogik, Diplom-SozialarbeiterIn-
nen, Master Sozialarbeit

Fihren von  Gespriachen zur  Mitarbeiterfilhrung
... mit Beschaftigten anderer Berufsgruppen.

Erstellen bzw. Lieferung von Beitrdgen zu Arbeits-/ Dienstzeug-
nissen
... fir Beschéftigte aus den Berufsgruppen Arzte/PP/KJP/Dipl.-
Psych./Dipl.-P4d./Dipl.-(Sozial-, Sonder-, Heil-)P4d./M.Sc./M.A.
Psychologie/(Sozial-, Sonder-, Heil-)Pddagogik, Diplom-Sozialar-
beiterlnnen, Master Sozialarbeit

Erstellung bzw. Lieferung von Beitragen zu Arbeits-/ Dienstzeug-
nissen
... fir Beschéftigte aus anderen Berufsgruppen.

Beteiligung an Personalentscheidungen (Einstellungen, Beforde-
rungen, Entlassungen)
... fir Beschiftigte aus den Berufsgruppen Arzte/PP/KJP/Dipl.-
Psych./Dipl.-Pad./Dipl.-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Pad./ M.Sc./M.A.
Psychologie/(Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik, Diplom-Sozialar-
beiterlnnen, Master Sozialarbeit

Beteiligung an Personalentscheidungen (Einstellungen, Beforde-
rungen, Entlassungen)
... fir Beschéftigte aus anderen Berufsgruppen.

.10

Beteiligung an Entscheidungen lber Organisation und Arbeits-
ablaufe in der Organisationseinheit.

A1

Mitverantwortung fiir das Erreichen von Wirtschaftlichkeitszie-
len der Organisationseinheit.
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B.21 | Im Folgenden geht es um dienstliche Aufgaben, die nicht nur lhre eigene, sondern auch an-
dere Organisationseinheiten oder das Krankenhaus/die Klinik insgesamt betreffen.
Bitte geben Sie an, ob diese Tatigkeiten zu lhren regulidren dienstlichen Aufgaben gehéren.

trifft zu trifft nicht zu

1 Teilnahme an Sitzungen von Leitungsgremien des Krankenhau- O O
ses/der Klinik.

2 Mitwirkung an Entscheidungen Uber therapeutische Konzepte,
Art und Umfang des Behandlungsangebots (stationsiibergrei- O O
fend/auf Ebene der Abteilung oder des Hauses).

3 Mitwirkung an Entscheidungen lber Organisation und Arbeits-
ablaufe (stationsiubergreifend/auf Ebene der Abteilung oder des O O
Hauses).

4 Mitwirkung an Personalplanungsprozessen (stationsiibergrei- O O
fend/auf Ebene der Abteilung oder des Hauses).

-3 Beteiligung an der Formulierung von Wirtschaftlichkeitszielen

. . B O O

flr Ihre eigene Organisationseinheit.

6 Beteiligung an der Formulierung von Wirtschaftlichkeitszielen
flr das gesamte Haus oder die Abteilung, zu der Ihre Organisati- O O
onseinheit gehort.

7 Aufgaben im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit, Vertretung der O O
Einrichtung nach innen und aulRen.

B.22 - B.27 Aufgaben im Rahmen der Aus-, Fort- und Weiterbildung anderer Be-
schaftigter

B.22 | Wenn Sie lhre tatsadchlich erbrachte Arbeitsleistung in Hinblick auf die Aus-, Fort- und Wei-
terbildung von anderen Beschaftigten betrachten, was trifft auf Sie zu?

trifft zu trifft nicht zu
1 Ich bin regelmaRig in der Ausbildung, Anleitung und Supervision 0 0
von Arzten/innen tatig.
2 Ich bin regelméaRig in der Ausbildung, Anleitung und Supervision
von Beschaftigten aus dem therapeutischen oder pflegerischen O O

Bereich tatig.
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B.23 | Bitte machen Sie Angaben zu lhren Aufgaben im Rahmen der Ausbildung von Psychothera-
peuten/innen in Ausbildung (PiA), die ihre praktische Tatigkeit in Ihrer Einrichtung ableisten.
trifft zu trifft nicht zu
B.23. | In meinem Krankenhaus/meiner Klinik gibt es Psychotherapeu-
1 ten/innen in Ausbildung (PiA), die dort ihre praktische Tatigkeit O O
ableisten.
B.23. | [FALLS "TRIFFT ZU" BEI B.21.1 - IN DER KLINIK GIBT ES PIA, ANSONSTEN WEITER MIT B.25]
2
Bitte geben Sie an, wie viele Psychotherapeuten/innen in Ausbildung (PiA) in lhrem gesamten Kran-
kenhaus/Klinik im Durchschnitt gleichzeitig ihre praktische Tatigkeit ableisten.
21 Im Durchschnitt ca. ............... PiA gleichzeitig
22 weil nicht O
B.23. | Bitte geben Sie an, wie viele Psychotherapeuten/innen in Ausbildung (PiA) in lhrer eigenen Organisa-
3 tionseinheit im Durchschnitt gleichzeitig ihre praktische Tatigkeit ableisten.
31 Im Durchschnitt ca. ............... PiA gleichzeitig
32 weil nicht O
trifft zu trifft nicht zu
B.23. | Ich bin selbst an der Ausbildung (Anleitung, Supervision) von
4 Psychotherapeuten/innen in Ausbildung wahrend ihrer prakti- O O
schen Tatigkeit beteiligt.
B.23. | [FALLS "TRIFFT ZU" BEI B.21.1.4 - SELBST BETEILIGT, ANSONSTEN WEITER MIT B.21.2]
> Bitte geben Sie an, wie viele Psychotherapeuten/innen in Ausbildung (PiA) Sie personlich im Durch-
schnitt gleichzeitig ausbilden/anleiten:
Im Durchschnitt ca. ............... PiA gleichzeitig
B.23. | Wie viele Stunden pro Woche wenden Sie im Durchschnitt fiir die Ausbildung und Anleitung der Psy-
6 chotherapeuten/innen in Ausbildung (PiA) auf:

Im Durchschnitt ca. ............... Stunden pro Woche
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B.23. | [FALLS "TRIFFT NICHT ZU" BEI B.21.1.4 - SELBST NICHT AN AUSBILDUNG BETEILIGT]:
/ Welche Personen sind in Ihrer Abteilung/Organisationseinheit fiir die Ausbildung und Anleitung der
Psychotherapeuten/innen in Ausbildung (PiA) zustindig?
[FALLS "TRIFFT ZU" BEI B.21.1.4 - SELBST AN AUSBILDUNG BETEILIGT]:
Welche Personen aus lhrer Abteilung/Organisationseinheit sind auBer lhnen noch fiir die Ausbildung
und Anleitung der Psychotherapeuten/innen in Ausbildung (PiA) zustdandig? (Mehrfachnennungen
moglich)
1 Facharzt/-arztin fir Psychiatrie/Psychotherapie/ Nerven-
heilkunde/Psychosomatische Medizin bzw. Kinder- und [
Jugend-Psychiatrie
2 Facharzt/-arztin anderer Fachgebiete O
3 Arzt/Arztin ohne abgeschlossene Weiterbildung O
4 PP/KJP O
5 Diplom-Psychologe/in/
Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera- [
peut/in)
6 Personen aus anderen Berufsgruppen und zwar ... (|
61 Bitte eintragen:
B.24 | [FALLS EINGABE BEI B.21.1.3 > 0]
Wie wiirden Sie die Bedeutung und Rolle der Psychotherapeuten/innen in Ausbildung (PiA)
fiir Ihre Organisationseinheit beschreiben?
trifft zu .t"fft “{e'B
nicht zu nicht
1 Die Mitarbeit der PiA macht den regularen Beschaftigten eher zu- 0 0 0
satzliche Arbeit und stellt kaum eine Entlastung dar.
2 Die Mitarbeit der PiA stellt fiir die reguldren Beschéftigten eine ge-
) O O O
wisse Entlastung dar.
3 Die Mitarbeit der PiA stellt flur die reguldren Beschiftigten eine
O O O
starke Entlastung dar.
Ohne die Mitarbeit der PiA waren die Versorgungsaufgaben der 0 0 0

Organisationseinheit nicht oder schlechter zu bewiltigen.
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B.25 Ist es in lhrem/r Krankenhaus/Klinik bereits vorgekommen, dass...
ist bereits | ist noch nicht | ist mir
vorgekom- vorgekom- | nicht be-
men men kannt
1 ...eine freie bzw. neu geschaffene Stelle statt mit einem/r
PP/KJP bzw. einem/r (Fach-)Arzt/Arztin mit mehreren PiA O O O
besetzt wurde?
B.26 | Wie verfihrt lhre Einrichtung im Hinblick auf die Psychotherapeuten/innen in Ausbildung
(PiA), die in Ihrem Hause ihre praktische Tatigkeit ableisten?
1 Die PiA erhalten eine regulare Vergiitung entsprechend lhrer akademischen
Grundausbildung (d. h. als Dipl.-Psych./Master Psychologie, Dipl.-(Sozial-, Son- O
der-, Heil-)Pad./Master (Sozial-, Sonder-, Heil-)Pddagogik
2 Die PiA erhalten eine Praktikumsvergiitung (d. h. auf jeden Fall niedriger als die O
Verglitung entsprechend Ihrer akademischen Grundausbildung)
3

Die PiA erhalten normalerweise keine Vergiitung O
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B.27 | Bitte tragen Sie ein, wie sich lhre Arbeitszeit in einem durchschnittlichen Monat prozentual
auf die folgenden Aufgabenbereiche verteilt.

1 Aufgaben mit unmittelbarem Patientenbezug:
Diagnostik, Therapie, Visite, Begutachtung Ca. ceerreereenes %
2 Aufgaben mit mittelbarem Patientenbezug:

Fall-/Therapiebesprechungen, Supervision, Teambesprechun-
gen (o TS %

Aufgaben der patientenbezogenen Dokumentation:

Dokumentation, Entlassungsberichte, Kodieraufgaben Ca. ceerrerernnns %
2 Aufgaben der internen Fortbildung sowie der Aus-, Fort- und

Weiterbildung von Psychotherapeuten in Ausbildung und ggf.

anderen Beschéftigten [or- FRUUURI %
3 Aufgaben der allgemeinen Personalfiihrung (ohne Aus-/Fort-

/Weiterbildung) (oF- TR %

Aufgaben im Bereich Forschung/Lehre [or: FRUUUURI %

Aufgaben im Bereich Qualitdtsmanagement und Qualitatssi-
cherung o TR %

Aufgaben der sonstigen Administration der Organisationsein-

heit oder Abteilung (o IR %
5

Sonstige Aufgaben und zwar: [or- FRUUURI %
6 Bitte eintragen:

[SUMMIERUNG DER ANGABEN WAHREND DER EINGABE ZUR
KONTROLLE]

Summe 100 %




IGES 42

B.28 — B.30 Aufgaben- und Vergiitungsvergleich, Weiterbildungs- und Aufstiegs-
chancen

B.28 | Wenn Sie einmal die Gesamtheit lhrer dienstlichen Aufgaben und Verantwortlichkeiten be-
trachten, mit welcher der folgenden arztlichen Positionen lasst sich dann lhre Rolle in dem
Krankenhaus/der Klinik am ehesten vergleichen?

Aufgrund der Gesamtheit meiner dienstlichen Aufgaben und Verantwortlichkeiten ware meine
Rolle am ehesten zu vergleichen mit der eines/r ....

1 Chefarztes/-drztin O

2 Leitende/r Oberarzt/-arztin (Vertretung des/der Chefarz- 0O
tes/-arztin)

3 Oberarzt/-arztin O
Facharzt/-arztin (ohne Oberarztfunktion) [l

4 Assistenzarzt/-arztin O

5 Arztliche/r Leiter/in einer Funktionsabteilung (z. B. Radi- 0
ologie, Labor)

-6 Andere Position und zwar ... O

7

Bitte eintragen:

B.29 | Wie beurteilen Sie die internen Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten fiir PP/KJP in lhrer
Einrichtung?

trifft zu trifft nicht zu
1 In meiner Einrichtung werden PP/KJP durch Fort- und Weiterbil- 0 0
dungen gezielt gefordert.
A1 Meine Einrichtung Gbernimmt die Kosten fiir MaRnah- 0O 0O
men der Fort- und Weiterbildung.
A2 Fort- und WeiterbildungsmaRRnahmen kénnen wahrend 0 0O

der Arbeitszeiten wahrgenommen werden.
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B.30 | Wie beurteilen Sie die internen Aufstiegschancen fiir PP/KJP in lhrer Einrichtung?
trifft zu trifft nicht zu
2 Meine Einrichtung bietet gute Aufstiegschancen fiir PP/KJP. O O
21 In meinem Bereich gibt es fiir PP/KJP .t.:li.e Chance zur Er- O O
weiterung des Verantwortungs- und Tatigkeitsfeldes.
22 In meinem Bereich gibt es fir PP/KIP die Chance zur 0 0

Ubernahme einer Leitungsfunktion.

B.31 - B.34 Versorgungsaufgaben der Organisationseinheit des Befragten

B.31 Bitte schatzen Sie ein, wie viele Patienten zur Zeit in lhrer Or-

ganisationseinheit (z. B. Station, Institutsambulanz) behandelt

werden:

Ungefidhre Anzahl Patienten insgesamt:

B.32. | Sind psychische Storungsbilder der Hauptanlass fiir den stationdren Aufenthalt der Patien-
1 ten, die von lhrer Organisationseinheit versorgt werden?
i ja
2 nein
B.32. | Bitte schliisseln Sie die Gesamtzahl der Patienten nach ihrem hauptséchlichen Stérungsbild (Hauptdi-
2 agnose) auf.

Unter Hauptdiagnose wird die Diagnose verstanden, die hauptséachlich fir die Veranlassung
des stationdren Krankenhausaufenthaltes des Patienten verantwortlich ist bzw. im Fall von
Komorbiditat diejenige Diagnose, deren Behandlung im Rahmen des stationaren Aufenthaltes
im Vordergrund steht.

Bsp.: wenn beispielsweise ein Patient mit einer Alkoholabhdngigkeit und einer depressiven Episode zur
Entgiftung/Entwéhnung stationdr behandelt wird, sollte er bei Alkoholstérungen gezéhlt werden. Wenn
der gleiche Patient unter Abstinenzbedingungen auf einer psychotherapeutischen Station behandelt
wird, sollte er unter Unipolare Depressionen gezdhlt werden.

FO Organische einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen

Demenz (FOO-FO3)  eeeeneeseessenas (Anzahl)
Psychische Storungen aufgrund einer Schadigung oder Funkti-

onsstérung des Gehirns (z.B. Delir, organische Halluzinose) (FO4-  .veeeeernecennenns (Anzahl)
F09)

F1 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Storungen durch Alkohol (F10) e (Anzahl)
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Andere Storungen durch psychotrope Substanzen (F11-F19) .vreecvecveriennens (Anzahl)
F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen  ....ccciviieiveeneee (Anzahl)
F3 Affektive Stérungen

Bipolare affektive Storung (F31) s (Anzahl)
Unipolare Depression (F32-F33) eeernennnnrenes (Anzahl)
Anhaltende und andere affektive Stérungen (F34, F38-F39) .veeecvecsernnnnns (Anzahl)

F4 Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen

Phobische Storung (F40) e (Anzahl)
Panikstorung, Generalisierte Angststorung (F41) cevveeeneeseeseennes (Anzahl)
Zwangsstorung (F42) e (Anzahl)
Posttraumatische Belastungsstorung (F43.1)  ceeeereeneeseeseenens (Anzahl)
Anpassungsstorungen (F43.2) e (Anzahl)
Somatoforme Storungen (F45) s (Anzahl)
Andere neurotische-, Belastungs- und somatoforme StOrungen ......ccccecceccerennnens (Anzahl)

(F43.0, F43.8-F48)

F5 Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Storungen und Faktoren

Anorexia nervosa (F50.0-F50.1) e (Anzahl)
Bulimia nervosa (F50.2) e (Anzahl)
Andere Essstorungen und Verhaltensauffalligkeiten mit korperli-  vveeveeeeeverennennne. (Anzahl)

chen Storungen und Faktoren (F50.3-F59)

F6 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

Emotional instabile Personlichkeitsstorung (F60.3)  cveeeveeereeceeeeeens (Anzahl)
Andere Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60.0-F60.2,  ..ccceeveeceeceesnnnens (Anzahl)
F60.4-F69)

F7 Intelligenzminderung

F8 Entwicklungsstérungen

F9 Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in Kindheit und Jugend

Hyperkinetische Stérungen (F90) e (Anzahl)
Stérungen des Sozialverhaltens (F91) e eveenees (Anzahl)
Kombinierte Stérungen des Sozialverhaltens und der Emotionen ...cccevcevecceenens (Anzahl)
(F92)

Emotionale Storungen des Kindesalters (F93)  vevrerrreeeveenees (Anzahl)
Bindungsstorungen (F94.1-F94.2)  eeeeeeseeseeseenees (Anzahl)
Andere Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in Kind-  ..ocveeeeeeveereeennenns (Anzahl)

heit und Jugend (F94.0, F94.8 -F99)




IGES

45

[DIE FOLGENDEN FRAGEN B.33 WERDEN ZWEI MAL GESTELLT:

FUR DIE PATIENTENGRUPPE MIT DEM HOCHSTEN UND DEM ZWEITHOCHSTEN AN-
TEILSWERT BEI E.31 (Z. B. PATIENTEN MIT DER DIAGNOSE F.20 SCHIZOPHRENIE UND
PATIENTEN MIT DER DIAGNOSE BIPOLARE DEPRESSION)

B.33 | Zu (maximal) zwei der von lhrer Organisationseinheit behandelten Patientengruppen méch-
ten wir Sie im Folgenden etwas detaillierter befragen.
Bitte machen Sie ndhere Angaben zum normalerweise iiblichen Behandlungskonzept bei der
folgenden von lhnen angegebenen Patientengruppe:
Patienten/innen mit der Hauptdiagnose:
z.B. Schizophrenie ca. [AUS FRAGE B.32.2] (Anzahl)
B.33. | Wie vielen dieser Patienten wird durch lhre Organisationseinheit eine medikamentése Be-
1 handlung mit Psychopharmaka angeboten?
A1 Allen Patienten mit diesem Stérungsbild wird eine medikamen-
) O
tése Behandlung angeboten.
A2 Einem Teil der Patienten wird eine medikamentdse Behandlung 0
angeboten.
A3 Den Patienten mit diesem Storungsbild wird normalerweise 0
keine medikamentdse Behandlung angeboten.
14

[FALLS B.33.12 - EINEM TEIL]]

Bitte schdtzen Sie, zu welchem Prozentsatz den Patienten mit diesem Storungsbild normalerweise
eine medikamentose Behandlung angeboten wird:

Im Durchschnitt ca. ............... Prozent der Patienten mit diesem Stérungsbild
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B.33. | Wie vielen dieser Patienten wird durch lhre Organisationseinheit eine psychotherapeutische
2 Behandlung angeboten?
Zur psychotherapeutischen Behandlung zdhlen psychotherapeutische Einzel- und Gruppenge-
sprache, die eine positive Beeinflussung von Stérungs- und Leidenszustdanden in Richtung auf
ein nach Moglichkeit gemeinsam erarbeitetes Ziel (z. B. Symptomreduktion und/oder Struk-
turveranderungen der Personlichkeit) anstreben. Die Gesprachsfiihrung ist geplant und kon-
trolliert, d. h. zur Beeinflussung der Stérungs- und Leidenszustdnde werden lehrbare Techni-
ken eingesetzt, die sich auf eine Theorie normalen und pathologischen Verhaltens beziehen.
21 Allen Patienten mit diesem Stérungsbild wird eine psychothera-
. O
peutische Behandlung angeboten.
22 Einem Teil der Patienten wird eine psychotherapeutische Be- O
handlung angeboten.
23 Den Patienten mit diesem Storungsbild wird normalerweise O
keine psychotherapeutische Behandlung angeboten.
24 [FALLS B.33.22 - EINEM TEIL]]
Bitte schitzen Sie, zu welchem Prozentsatz den Patienten mit diesem Stoérungsbild normalerweise
eine psychotherapeutische Behandlung angeboten wird:
Im Durchschnitt ca. ............... Prozent der Patienten mit diesem Storungsbild
B.33. | Welchem Verfahren lassen sich die psychotherapeutischen BehandlungsmalRnahmen in lhrer
3 Organisationseinheit bei dieser Patientengruppe am ehesten zuordnen?
Wenn mehrere Verfahren und Techniken zum Einsatz kommen, geben Sie bitte hier das leitende
oder dominierende Verfahren an.
31 (Kognitive) Verhaltenstherapie O
32 Analytische Psychotherapie O
.33 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie O
34 Systemische Therapie O
.35 Gesprachspsychotherapie/klientenzentrierte Psychothe- 0
rapie
36 Andere Verfahren und zwar ... O
361

Bitte eintragen:
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B.33. | Wie vielen dieser Patienten wird eine Einzelbehandlung angeboten?
4
41 Allen Patienten mit diesem Stérungsbild wird eine psychothera-
. : O
peutische Einzelbehandlung angeboten.
42 Einem Teil der Patienten mit diesem Stérungsbild wird eine psy- O
chotherapeutische Einzelbehandlung angeboten.
42 Keinem Teil der Patienten mit diesem Stérungsbild wird eine psy-
chotherapeutische Einzelbehandlung angeboten (nur Gruppen- O
therapie).
43 [FALLS B.33.42 - EINEM TEIL, ANSONSTEN WEITER MIT B.33.5]
Bitte schdtzen Sie, zu welchem Prozentsatz den Patienten mit diesem Stoérungsbild normalerweise
eine psychotherapeutische Einzelbehandlung angeboten wird:
Im Durchschnitt ca. ............... Prozent der Patienten mit diesem Storungsbild
B.33. | Wie viele Stunden psychotherapeutische Einzelbehandlung pro Woche erhalten diese Pati-
5 enten im Durchschnitt?
Im Durchschnitt ca. ............... Zeitstunden pro Woche/pro Patient ‘
B.33. | Wie viele Stunden psychotherapeutische Gruppenbehandlung pro Woche erhalten diese Pa-
6 tienten im Durchschnitt?
Im Durchschnitt ca. ............... Zeitstunden pro Woche/pro Patient ‘
B.33. | Im Folgenden mdéchten wir Sie aufgrund lhrer fachlichen Expertise um eine personliche Ein-
7 schatzung bitten.
Wie beurteilen Sie insgesamt die psychotherapeutische Behandlung dieser Patientengruppe
durch lhre Organisationseinheit?
trifft 2u teils, trifft
teils nicht zu
71 Alle Patienten, die von einer Psychotherapie profitieren kénnen, 0 0 0
erhalten ein angemessenes psychotherapeutisches Angebot.
72 Die psychotherapeutische Behandlung erfolgt normalerweise aus- 0 0 0
schlieBlich durch hinreichend qualifiziertes Personal.
73 Die Intensitdt der psychotherapeutischen Behandlung (z. B. Zahl
der Sitzungen, Einzel- vs. Gruppentherapie) ist diesem Stérungs- O O O
bild insgesamt angemessen.
74 Bei der Festlegung der psychotherapeutischen Behandlungsmoda-
litdten wird die individuelle Situation eines Patienten normaler- O O O

weise angemessen bericksichtigt.
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B.33. | Welches Behandlungskonzept vertritt die Leitung lhrer Organisationseinheit in Bezug auf
8 diese Patientengruppe?
Bitte beantworten Sie die Frage, indem Sie den Schieberegler auf der Antwortskala durch An-
klicken und Ziehen mit der Maus zwischen den zwei vorgegebenen Polen in die Position brin-
gen, die dem von der Leitung lhrer Organisationseinheit vertretenen Behandlungskonzept ent-
spricht
[SCHIEBEREGLER, SKALA 1 BIS 10]
| I |
81 Biologisch Psychosozial
Das Storungsbild wird als biolo- Das Storungsbild wird als Gberwiegend
gisch bedingte Erkrankung gese- psychosozial bedingte Erkrankung gese-
hen und vorwiegend medika- hen. Psychotherapeutische Behandlungs-
mentos behandelt. ansatze stehen ganz im Vordergrund, me-
Psychotherapie wird nur als er- dikamentose Behandlung wird nur in
ganzende, nicht zwingend erfor- begriindeten Ausnahmefallen eingesetzt.
derliche Behandlungsoption an-
geboten.
B.33. | Bitte bewerten Sie, welchen Stellenwert die drei folgenden Behandlungsansitze bei der Be-
9 handlung dieser Patientengruppe in lhrer Organisationseinheit haben.
Stellenwert ist | zu hoch ange- zu gering
messen
91 Medikamentése Behandlung mit Psychopharmaka O O O
92 Psychotherapie O O O
93 Komplementére Therapien (z.B. Ergotherapie, Bewegungsthera- 0 0 0
pie, Kreative Therapien)
B.33. | Welche Defizite oder Verbesserungspotenziale bestehen aus lhrer Sicht bei der psychothera-
10 peutischen Versorgung dieser Patientengruppe durch lhre Organisationseinheit?
.10.1 | Bitte eintragen:
.10.2 | Aus meiner Sicht bestehen keine nennenswerten Defizite. O

[B.33.1 BIS B.33.10 ANALOG FUR EINE ZWEITE PATIENTENGRUPPE, FALLS IN ORGA-
NISATIONSEINHEIT BEHANDELT, AUSWAHL S. ERLAUTERUNGEN VOR B.33]
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B.34  Bitte schatzen Sie fiir die in Ihrer Organisationseinheit vertretenen Berufsgruppen die tatsach-
lichen Anteile an der Wahrnehmung der psychotherapeutischen Versorgungsaufgaben.
Anteil an der Wahrnehmung der
psychotherapeutischen Versor-
gungsaufgaben
1 Facharzte/-arztinnen fur Psychiatrie/ Psychothera-
pie/Nervenheilkunde/Psychosomatische Medizin bzw.
Kinder- und Jugend-Psychiatrie Ca. ceeverrerenns %
2
Fachdrzte/-drztinnen anderer Fachgebiete (- TR, %
3 Arzte/Arztinnen ohne abgeschlossene Weiterbildung (- TR, %
4
PP/KIP o TR %
5
Psychotherapeuten in Ausbildung (PiA) [oF: TN, %
6 Diplom-Psychologen/innen/
Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera-
peut/in) (o RO %
7 Diplom-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Pddagogen/innen/ Master
(Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik (OHNE Approbation als
Psychotherapeut/in) [ TN %
8
Sonstige Berufsgruppen und zwar: (- TR, %

Bitte eintragen:

Summe 100 %
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A3.

Fragebogenteil C — Angestellte Psychotherapeuten/innen in Beratungs-

stellen

[FALLS A.15=4 ODER .6 - BERATUNGSSTELLE]

C.

Angestellte Psychotherapeuten/innen in Beratungsstellen

C.1-C.3 Angaben zur Einrichtung

C1 Bitte machen Sie ndhere Angaben zur Art bzw. zu den Tatigkeitsschwerpunkten der Einrich-
tung, in der Sie beschaftigt sind.
(Falls Ihre Einrichtung mehrere Tatigkeitsschwerpunkte hat, bitte mehrfach ankreuzen.)

1 Suchtberatung O

2 Ehe-, Paar- und Lebensberatung

3 Sexualberatung O

4 Schwangerschaftsberatung/Schwangerschaftskonfliktberatung O

5 Kombinierte Beratungsstelle O

.51 Bitte machen Sie ndhere Angaben:

6 Sonstige Beratungsstellen/Tatigkeitsschwerpunkte: O

.61 Bitte machen Sie ndahere Angaben:

C.2 In welcher Tragerschaft befindet sich die Einrichtung, in der Sie tétig sind?

1 Bund O

2 Land O

3 Kommune O

4 Landeswohlfahrtsverband (LWV), Kommunalverband O

3 Kirchen und Trager der freien Wohlfahrtspflege O

6 Private Trager (z.B. Verein, gGmbH) O

7 Sonstige Trager: O

71 Bitte machen Sie ndhere Angaben:
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Cc3 Bitte tragen Sie die Gesamtzahl der Beschiftigten ein, die in lh-
rer Einrichtung arbeiten (Sie selbst eingeschlossen).
Bitte unterscheiden Sie nach Beschéftigten in Vollzeit/ganze yqjizeit / ganze | Teilzeit / halbe
Stellen (>35 Std. pro Woche) und Teilzeit/halbe Stellen (< 35 Stellen / >35 Std. | Stellen / <35 Std.
Std. pro Woche) pro Woche | pro Woche
Anzahl Beschaftigte insgesamt:
Bitte schlisseln Sie die Gesamtzahl der Beschéftigten nach Be-
rufsgruppen auf (Sie selbst eingeschlossen):
1 Psychologische Psychotherapeuten/innen
(ggf. Sie selbst eingeschlossen) et | e
2 Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten/innen
(ggf. Sie selbst eingeschlossen) et | e,
3 Psychotherapeuten/innen in Ausbildung it | e
4 Diplom-Psychologen/innen (ohne Approbation als Psy-
chotherapeut/in) e | e,
- Master Psychologie (ohne Approbation als Psychothera-
peut/in) | e
6 (Fach-)Arzte/innen e | e,
7 Bachelor Psychologie s | e
8 Diplom-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Pddagogen/innen,
(ohne Approbation als Psychotherapeut/in), Diplom-Sozi-
alarbeiter/in e ] e,
9 Master (Sozial-, Sonder-, Heil-) Padagogik (ohne Approba-
tion als Psychotherapeut/in); Master Sozialarbeit =~ vvveies | e,
.10 Bachelor (Sozial-, Sonder-, Heil-) Padagogik s | e
A1 Spezialtherapeuten/innen (z. B. Ergo-, Physio-therapeu-
ten/innen, Logopdden/ innen, Kunst-, Musik-, Tanzthera-
peuten/innen) e e,
12 Erzieher/innen, Heilerziehungspfleger et | e
13
Verwaltungskrafte s | e,
14
Andere Berufsgruppen e | e
141

Bitte machen Sie ndhere Angaben zu den anderen Berufsgruppen:
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C4-C13 Berufliche Position, Rolle und Arbeitsaufgaben der Befragten

C4 Was trifft auf Ihre Tatigkeit zu?

1 Ich arbeite — zumindest teilweise — unmittelbar mit Klienten O

2 Ich arbeite nicht bzw. nur in seltenen Ausnahmeféllen mit Klien-
ten, sondern ...

21 in Forschung/Lehre O
22 in der Verwaltung einer Einrichtung |
23 In anderen Arbeitsfeldern und zwar ... O

231 Bitte RINTIaZEN . ccvetee ettt ettt v s e r e et e b e s

C.5 Was trifft auf Ihre personliche Position innerhalb lhrer Einrichtung zu?
1 Ich bin Leiter/in der gesamten Einrichtung O
2 Ich bin stellvertretende/ Leiter/in der gesamten Einrich- O
tung
3 Ich bin Leiter/in oder stellvertretende/r Leiter/in
eines Teilbereichs der Einrichtung, einer Teilfunktion oder O

einer Teilgruppe der Beschaftigten

4 Ich habe keine formale Leitungsfunktion, aber ich nehme 0
innerhalb der Einrichtung Fiihrungsaufgaben wahr

5 Ich habe keine Leitungs- oder Fiihrungsfunktionen

6 Keine der Auswahlmaglichkeiten trifft zu

7 [FALLS "Leiter/in eines Teilbereichs" BEI C.5]

Bitte machen Sie ndhere Angaben, welche Teilbereiche, Teilfunktionen oder Beschaftigtengrup-
pen Sie leiten:

-8 [FALLS "Keine formale Funktion, aber Filhrungsaufgaben" BEI C.5]
Bitte machen Sie nahere Angaben zu Art und Umfang lhrer Fiihrungsaufgaben:
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[FALLS a. BIS d. BEI C.5 - LEITUNGSFUNKTION/ FUHRUNGSAUFGABE]]

Wie lautet Ihre offizielle Stellenbezeichnung? (z. B. , Leitende/r [...]“):
9| e et ettt e b s et b s e b s et et s et a sen et e e nen bt

ja nein

10 Ist Ihre Leitungsfunktion arbeitsvertraglich festgeschrieben? O O
A1 Sind Ihre Leitungsbefugnisse und Flihrungsaufgaben mit Ihrem

Arbeitgeber schriftlich vereinbart (z. B. in einer Stellenbeschrei- O O

bungo. 4d.)?

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf lhre Leitungsfunktion bzw. lhre Vorgesetzten.

Vorgesetzte werden nach disziplinarischen und fachlichen Vorgesetzten unterschieden. Wahrend disziplinari-
sche Vorgesetzte den Arbeitseinsatz bestimmen, Arbeitsleistungen z. B. in Form von Zeugnissen bewerten,
Urlaub genehmigen u. &., erteilen fachliche Vorgesetzte Anweisungen, die zur Erreichung der Arbeitsergeb-

nisse notwendig sind.

Typische rein disziplinarische Vorgesetzte sind z. B. Personalleiter ohne fachliche Weisungsbefugnis, typische
rein fachliche z. B. Projektleiter ohne disziplinarische Befugnis.

In der Praxis ist es haufig so, dass fachliche und disziplinarische Befugnis ganz oder teilweise zusammenfallen.
Aufgrund der Flexibilisierung mittels verschiedener Organisationsformen fallen beide Verantwortlichkeiten
jedoch auch zunehmend auseinander.

C.6.1 | [FALLS a. BIS d. BEI C.5 - LEITUNGSFUNKTION/ FUHRUNGSAUFGABE]
Sind Sie fiir Beschaftigte lhrer Einrichtung disziplinarisch der Vorgesetzte?

1 Ja, ich habe disziplinarische Vorgesetztenfunktion O

2 Nein, ich habe keine disziplinarische Vorgesetztenfunktion O
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C.6.2 | [WENN "ja" BEI C.6.1]
Fir wie viele Beschiftigte Ihrer Einrichtung sind Sie disziplinarisch der/die Vorgesetzte?
1 Ihnen disziplinarisch unterstellte Beschaftigte insgesamt: ~  cvceevevcevveenees (Anzahl)
darunter:
2
PP/KIP e (Anzahl)
3
Dipl.-Psychologen/innen/
Master Psychologie s (Anzahl)
4
Dipl.-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Pddagogen/innen/ Master
(Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik s (Anzahl)
-3 Bachelor Psychologie (Anzahl)
-6 Bachelor (Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik =~ eeeeerseieeene (Anzahl)
7
(Fach-)Arzte/innen (Anzahl)
8
Spezialtherapeuten/innen (z. B. Logopaden/innen) .eeveevernnne (Anzahl)
9
Erzieher/innen, Heilerziehungspfleger/innen e (Anzahl
.10
Angehorige anderer Berufsgruppen e (Anzahl)
C.7.1 | [FALLS a. BIS d. BEI C.6 - LEITUNGSFUNKTION/ FUHRUNGSAUFGABE]
Sind Sie fiir Beschiftigte lhrer Einrichtung fachlich der/die Vorgesetzte?
1 Ja, ich habe fachliche Vorgesetztenfunktion O
2 Nein, ich habe keine fachliche Vorgesetztenfunktion O
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C.7.2 | [WENN "ja" BEI C.7.1]
Fir wie viele Beschiftigte Ihrer Einrichtung sind Sie fachlich der/die Vorgesetzte?
1 Ihnen fachlich unterstellte Beschéftigte insgesamt: ~ vvveeseinees (Anzahl)
darunter:
3
PP/KIP e (Anzahl)
4
Dipl.-Psychologen/innen/ Master Psychologie =~ wcveveeenneens (Anzahl)
5
Dipl.-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Pddagogen/innen/ Master
(Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik e (Anzahl)
6 Bachelor Psychologie s (Anzahl)
7 Bachelor (Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik ~  cveveeveeeeeens (Anzahl)
8
(Fach-)Arzte/innen (Anzahl)
9
Spezialtherapeuten/innen (z. B. Logopaden/innen) .cevvvevernnes (Anzahl)
.10
Erzieher/innen, Heilerziehungspfleger/innen ~ .veveieeenen. (Anzahl
A1
Angehorige anderer Berufsgruppen e (Anzahl)
C.8 Zu welcher Berufsgruppe gehort lhr/e unmittelbare/r fachliche/r Vorgesetzte/r?
Bitte das Zutreffende ankreuzen.
1 O
Ich habe keine/n fachliche/n Vorgesetzte/n
2
PP/KJP =
3
Dipl.-Psychologe/in/ Master Psychologie (OHNE Approba- [
tion als Psychotherapeut/in)
4
Dipl.-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagoge/in/ 0O
Master (Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik (OHNE Appro-
bation als Psychotherapeut/in)
5
(Fach-)Arzt/Arztin O
6
O
andere Berufsgruppe und zwar ...
61

Bitte eintragen:
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Cc9 Inwieweit haben Sie aufgrund Ihrer Approbation als PP/KJP innerhalb Ihrer Einrichtung ein
anderes Aufgabenspektrum als andere Beschaftigte mit vergleichbarer akademischer Grund-
ausbildung (Dipl.-Psych., Dipl.-Pad., Dipl.-Sozialpad. usw.)?

trifft zu trifft nicht zu
1 Mein Aufgabenspektrum unterscheidet sich nicht wesentlich von
i . . . O O
dem der Kollegen/innen mit vergleichbarer Grundausbildung

2 Bestimmte Klienten mit Uberdurchschnittlichem oder spezifi- O O
schem Hilfebedarf werden mir direkt zugewiesen.

3 Ich fihre spezifische diagnostische MaRnahmen durch (z. B. im 0 0
psychopathologischen Bereich).

4 Ich flihre spezifische psychotherapeutische MalRnahmen durch. O O

5 Ich habe innerhalb der Einrichtung die Funktion eines konsiliari- O O
schen Beraters bei Klienten mit spezifischem Hilfebedarf.

6 Ich bin insbesondere fiir die Kommunikation mit Arzten und ande-

- o - O O
ren Einrichtungen der medizinischen Versorgung zustandig.

7 Ich supervisiere Beschaftigte anderer Berufsgruppen. O O

8 Ich bin regelméaRig und mit einem wesentlichen Teil meiner Ar-
beitszeit in der Ausbildung und Anleitung von anderen Beschaftig- O O
ten der Einrichtung tatig.

9 Andere Aspekte, die mein spezifisches Aufgabenspektrum gegen-

. . N O O
Uber anderen Kollegen/innen charakterisieren:
91

Bitte eintragen:




IGES

57

C.10 | Bitte tragen Sie ein, wie sich lhre Arbeitszeit in einem durchschnittlichen Monat prozentual
auf die folgenden Aufgabenbereiche verteilt.

1 Aufgaben mit unmittelbarem Klientenbezug:

Beratung, Diagnostik, Begutachtung, Therapie Ca. ceerreereenes %
2 Aufgaben mit mittelbarem Klientenbezug:

Fall-/Therapiebesprechungen, Supervision, Teambesprechun-

gen [oF- TR %
3

Aufgaben der klientenbezogenen Dokumentation Ca. coerreerennes %
4 Aufgaben der eigenen Fort- und Weiterbildung sowie der an-

derer Beschaftigter der Einrichtung (o TR %
- Aufgaben der allgemeinen Personalfiihrung (ohne Aus-/ Fort-

/Weiterbildung) o~ TR %
6

Aufgaben im Bereich Qualitdtssicherung (o IR %
7

Aufgaben im Bereich Forschung/Lehre [or: FRUUUURI %
8

Aufgaben der sonstigen Administration der Einrichtung [or: FRUUUURI %
9

Sonstige Aufgaben und zwar: (o IR %
91 Bitte eintragen:

Summe 100 %
C.11 | Wie hoch ist der Anteil der Klienten/innen in lhrer gesamten Einrichtung, die unter einer

psychischen Stérung mit Krankheitswert leiden? ( Falls Sie nie oder nur teilweise Diagnostik
betreiben, schitzen Sie den Anteil bitte.)

Bitte eintragen: ca. ....ccccceeeeeeeinnnns Prozent der Klienten/innen
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C.12 | Bitte geben Sie an, ob die folgenden Tatigkeiten zu lhren reguldren Aufgaben gehoren.
trifft zu trifft nicht zu
1 Fiihren von Gesprichen zur Mitarbeiterfiihrung O O
2 Erstellung bzw. Lieferung von Beitrdgen zu Arbeits-/ Dienstzeug- 0 0
nissen
3 Beteiligung an Personalentscheidungen (Einstellungen, Beférde- 0 0
rungen, Entlassungen)
4 Beteiligung an Entscheidungen liber Organisation und Arbeits-
e o O O
abldufe in der gesamten Einrichtung.
5 Offentlichkeitsarbeit, Vertretung der gesamten Einrichtung nach O O
innen und aulRen.
C.13 | Im Folgenden geht es um dienstliche Aufgaben, die nicht nur lhre eigene, sondern auch an-
dere Einrichtungen oder die Tragerorganisation insgesamt betreffen.
Bitte geben Sie an, ob diese Tatigkeiten zu lhren reguldren dienstlichen Aufgaben gehéren.
trifft zu trifft nicht zu
1 Teilnahme an Sitzungen von Gremien der Trdgerorganisation
o O O
bzw. -institution
2 Mitwirkung an Entscheidungen Ulber Beratungskonzepte, Art
und Umfang des Beratungsangebots (beratungsstelleniibergrei- O O
fend)
3 Mitwirkung an Entscheidungen Uber Organisation und Arbeits-
) " ) O O
abldufe (beratungsstellenlibergreifend)
4 Mitwirkung an Personalplanungsprozessen (beratungsstellen- 0 0

Ubergreifend)
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C.14 Psychotherapeutische Leistungen der Einrichtung

C.14. | Bitte geben Sie an, ob die folgenden psychotherapeutischen Leistungen zum Angebotsspekt-
1 rum lhrer Einrichtung gehoren.
ird nicht -
wird angeboten wird nicht ange
boten
1 Einzeltherapien liber mehrere Sitzungen O O
2 Gruppentherapien Giber mehrere Sitzungen O O
3 Spezifische Diagnostik von psychischen und Verhaltensstérun- O 0
gen
4 Psychosoziale Krisenintervention O O
- Sonstige Beratungsangebote, die psychotherapeutische Kompe- 0 0
tenzen erfordern:
51 Bitte eintragen:
C.14. | [FUR JEDE "wird angeboten"-ANTWORT BEI C.14.1 DIE ENTSPRECHENDE FRAGE BEI C.14.2;
2 FALLS KEINE "wird angeboten"- ANTWORT BEI C.14.1 — WEITER MIT C.15]
Welcher Anteil (Prozent) der Klienten/innen lhrer Einrichtung erhilt tatséachlich diese Leis-
tungen?
Anteil Klienten, der dieses Angebot
nutzt
1
Einzeltherapien iber mehrere Sitzungen (of- [ Prozent
2
Gruppentherapien Uber mehrere Sitzungen (of- [ Prozent
3 Spezifische Diagnostik von psychischen und Verhaltensstérun-
gen CA. evvrrerrrennn Prozent
4
Psychosoziale Krisenintervention (of- [ Prozent
5 Sonstige Beratungsangebote, die psychotherapeutische Kompe-
tenzen erfordern [or- T Prozent
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C.14. | [FALLS WENIGSTENS EINE "wird angeboten"- ANTWORT BEI C.14.1 Fragen C.14.3 BIS C.14.9]

Wie hoch ist der Anteil der Klienten/innen, die gezielt nach diesen Leistungen fragen?

Bitte eintragen: €a. ....ccccceeeeevennnns Prozent der Klienten/innen

C.14. | Wie hoch ist der Anteil der Angehorigen von Klienten/innen, die gezielt nach diesen Leistun-
4 gen fragen?

Bitte eintragen: ca. ....cccccceeerevvnennn. Prozent der Angehorigen

C.14. | Welchen psychotherapeutischen Verfahren lassen sich diese Leistungen lhrer Einrichtung am
5 ehesten zuordnen?

(Mehrfachnennungen maglich).

1 (Kognitive) Verhaltenstherapie |
2 Analytische Psychotherapie O
3 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie O
4 Systemische Therapie |
5 Gesprachspsychotherapie/klientzentrierte Therapie |
-6 Andere Verfahren und zwar ... O
61

Bitte eintragen:
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C.14. | Welchen Berufsgruppen gehoren die Beschiftigten an, die in lhrer Einrichtung diese Leistungen re-
6 gelmaRig durchfiihren?

1 Psychologische Psychotherapeuten/innen O
2 Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten/innen O
3 (Fach-)Arzte/innen O
4 Psychotherapeuten/innen in Ausbildung O
5 Diplom-Psychologen/innen/
Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera- [
peut/in)
-6 Diplom-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogen/innen
Master (Sozial-, Sonder-, Heil-)Piddagogik (OHNE Appro- []
bation als Psychotherapeut/in)
7 Bachelor Psychologie O
8 Bachelor (Sozial-, Sonder-, Heil-)Pddagogik O
9 Spezialtherapeuten/innen (z. B. Ergo-, Physio-therapeu-
ten/innen, Logopaden/ innen, Kunst-, Musik-, Tanzthera- [
peuten/innen)
10 andere Berufsgruppen: O
101 Bitte eintragen:
C.14. | Inwieweit sind Sie selbst an der Durchfiihrung dieser Leistungen beteiligt?
7
1 Ich bin in unserer Einrichtung der/die einzige, der/die 0
diese Leistungen erbringt.
2 Ich bin neben anderen Beschaftigten an diesen Leistun- 0
gen beteiligt.
3 Ich bin an der Erbringung dieser Leistungen nicht betei- 0
ligt.
C.14. | [FALLS C.14.6.10DER C.15.6.2 - AN DER ERBRINGUNG BETEILIGT, ANSONSTEN WEITER MIT
8 C.14.9]

Welcher Anteil lhrer gesamten Arbeitszeit entfillt auf die Erbringung der genannten Leistun-
gen?

ungefahrer Anteil an der gesamten Arbeitszeit: [of- [RURURUROP (Anteil in %)
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C.14. | Wie bewerten Sie die Rolle lhrer Einrichtung im Hinblick auf die psychotherapeutischen Leis-
9 tungen?
trifft zu trifft nicht zu
1 Meine Einrichtung bietet eigenstandige psychotherapeutische
Leistungen an, die von ambulant arbeitenden Vertragspsychothe- O O
rapeuten/innen gar nicht erbracht werden kénnen.
2 Meine Einrichtung erbringt Leistungen, die eigentlich in das am-
bulante vertragspsychotherapeutische Versorgungssystem geho- 0 0
ren, aber dort aufgrund von mangelnden Kapazititen nicht er-
bracht werden.
3 Meine Einrichtung fihrt psychotherapeutische Behandlungen zur
Uberbriickung der Wartezeit auf einen reguliren Behandlungs- O O
platz beim Vertrags-Psychotherapeuten durch.
A andere Bewertungen:

Keine weiteren Bewertungen O

Bitte eintragen:
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C.15 - C.17 Vergiitung, Weiterbildungs- und Aufstiegschancen

C.15 | Wenn Sie einmal die Gesamtheit Ihrer dienstlichen Aufgaben und Verantwortlichkeiten be-
trachten, mit welcher der folgenden Positionen ldsst sich dann lhre tatsachliche Rolle in der
Einrichtung am ehesten vergleichen?

Aufgrund der Gesamtheit meiner dienstlichen Aufgaben und Verantwortlichkeiten ware meine
Rolle am ehesten zu vergleichen mit der eines/r ....

1 Leiter/in der Einrichtung O

2 Stellvertretende/r Leiter/in der Einrichtung O

3 Leiter/in eines abgegrenzten Teilbereichs der Einrichtung [

4 Mitarbeiter/in der Einrichtung mit akademischer Grund- O

qualifikation

5 Andere Position und zwar ... O

1 Bitte eintragen:

C.16 | Wie beurteilen Sie die internen Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten fiir PP/KJP in lhrer
Einrichtung?

trifft zu trifft nicht zu

1 In meiner Einrichtung werden PP/KJP durch Fort- und Weiterbil-

) ) O O
dungen gezielt gefordert.

11 Meine Einrichtung Ubernimmt die Kosten fur MaRRnah- 0 0

men der Fort- und Weiterbildung.

12 Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen kénnen wahrend

. O O
der Arbeitszeiten wahrgenommen werden.

C.17 | Wie beurteilen Sie die internen Aufstiegschancen fiir PP/KJP in lhrer Einrichtung?

trifft zu trifft nicht zu
2 Meine Einrichtung bietet gute Aufstiegschancen fiir PP/KIP. O O
21 In meiner Einrichtung gibt es fir PP/KJP die Chance zur 0 0
Erweiterung des Verantwortungs- und Tatigkeitsfeldes.
22 In meiner Einrichtung gibt es fir PP/KJP die Chance zur 0 0O

Ubernahme einer Leitungsfunktion.
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C.18 - C.20 Bewertung der Rolle von PP/KJP
C.18 | Wie bewerten Sie die Rolle von PP/KJP in Ihrer Einrichtung?
trifft zu trifft nicht zu

1 Die Mitarbeit von PP/KJP ist in meiner Einrichtung zwingend not-
wendig (z. B. weil bestimmte Leistungen sonst nicht erbracht wer- O O
den kénnten).

2 Die Mitarbeit von PP/KIP ist seitens nicht approbierter Kolle-
gen/innen ausdricklich gewinscht bzw. gefordert (z.B. bei Bera- O O
tung von Klienten mit besonderem Hilfebedarf).

3 Die Mitarbeit von PP/KIP ist seitens der Leitung der Einrichtung
ausdricklich gewiinscht bzw. gefordert (z.B. im Rahmen von Stel- O O
lenausschreibungen).

4 Die Mitarbeit von PP/KJP ist seitens des Arbeitsgebers/Tragers der 0O 0O
Einrichtung ausdriicklich gewiinscht bzw. gefordert.

5 Die Mitarbeit von PP/KJP ist seitens des/der Zuschussgeber der
Einrichtung ausdriicklich gewiinscht bzw. gefordert (z. B. im Rah- O O
men vertraglicher Vereinbarungen).

C.19 | Wie verfahrt lhre Einrichtung aktuell im Hinblick auf frei werdende bzw. neue Stellen fiir
PP/KIP?

. trifft nicht | weil nicht
trifft zu
zu

1 In meiner Einrichtung wurden frei gewordene PP/KJP-Stellen 0 0 0
gezielt durch PP/KIP nach besetzt.

2 In meiner Einrichtung wurden Stellen fiir PP/KJP gezielt neu ge-
schaffen. = = O

C.20 | Wie bewerten Sie die Eignung lhrer Einrichtung als mégliche Ausbildungsstatte fiir PiA wah-
rend ihrer praktischen Tatigkeit?

1 Meine Einrichtung ist geeignet, um PiA wahrend ihrer gesamten praktischen Tatigkeit 0
auszubilden.

2 Meine Einrichtung ist geeignet, um PiA wahrend eines Teils ihrer praktischen Tatigkeit 0
auszubilden.

2 Meine Einrichtung ist nicht geeignet, um PiA wahrend ihrer praktischen Tatigkeit auszu- 0

bilden.
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A4.

Fragebogenteil D — Angestellte Psychotherapeuten/innen in der Jugend-

hilfe

[FALLS A.15=.5 JUGENDHILFE]

D.

Angestellte Psychotherapeuten/innen in der Jugendhilfe

D.1 - D.5 Angaben zur Institution

Bitte machen Sie nahere Angaben:

D.1 Bitte machen Sie ndhere Angaben zu den Angeboten bzw. Tatigkeitsschwerpunkten lhrer Ein-
richtung.
wird angebo- | wird nicht ange-
ten boten
1 Leistungen der stationaren Jugendhilfe (z. B. Regelgruppen, Erzie- O O
hungsstellen, Betreutes Wohnen, Mutter-/Vater-Kind-Angebote)
2 Leistungen der teilstationdren Jugendhilfe (z. B. Tagesgruppen,
O O
Wochengruppen)
3 Leistungen der ambulanten Jugendhilfe, und
O O
zwar...
31 Erziehungsberatung O O
32 sonstige ambulante Leistungen (z. B. Sozialpddagogische
o ) : O O
Familienhilfe, soziale Gruppenarbeit))
D.2 In welcher Tragerschaft befindet sich die Einrichtung, in der Sie tatig sind?
1 Bund O
2 Land O
3 Kommune O
4 Landeswohlfahrtsverband (LWV), Kommunalverband O
-3 Kirchen und Trager der freien Wohlfahrtspflege O
6 Private Trager (z.B. Verein, gGmbH) O
7 Sonstige Trager: O
71
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Nachfolgend mochten wir Sie zu lhrer Organisationseinheit befragen, d. h. dem Teilbereich der Einrichtung,
dem lhre Stelle arbeitsrechtlich zugeordnet ist. Hier spielt sich der iberwiegende Teil Ihrer beruflichen Tatig-

keit ab.

Je nach Art und Untergliederung der Einrichtung kann damit z. B. die Erziehungsberatungsstelle oder das Ju-
gendwohnheim gemeint sein, in dem Sie arbeiten.

D.3 Geben Sie bitte hier noch einmal an, auf welche Organisationseinheit sich lhre folgenden An-
gaben beziehen (Beratungsstelle, Wohnheim...):
D.4 Wie viele Klienten werden im Durchschnitt gleichzeitig durch lhre Organisationseinheit be-
treut?
Bitte eintragen: ......ccccoceune im Durchschnitt gleichzeitig betreute Klienten
D.5 Bitte tragen Sie die Gesamtzahl der Beschaftigten ein, die in lh-
rer Organisationseinheit arbeiten (Sie selbst eingeschlossen).
Bitte unterscheiden Sie nach Beschiftigten in Vollzeit/ganze vpolizeit / ganze | Teilzeit / halbe
Stellen (>35 Std. pro Woche) und Teilzeit/halbe Stellen (< 35 stellen / >35 Std. | Stellen / <35 Std.
Std. pro Woche) pro Woche | pro Woche
Anzahl Beschaftigte insgesamt:
Bitte schliisseln Sie die Gesamtzahl der Beschaftigten nach Be-
rufsgruppen auf (Sie selbst eingeschlossen):
1 Psychologische Psychotherapeuten/innen
(ggf. Sie selbst eingeschlossen) s | e
2 Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten/innen
(ggf. Sie selbst eingeschlossen) s | e,
3 Psychotherapeuten/innen in Ausbildung s | s
4 Diplom-Psychologen/innen (ohne Approbation als Psy-
chotherapeut/in) e | e
3 Master Psychologie (ohne Approbation als Psychothera-
peut/in) e ] e
6 (Fach-)Arzte/innen e e,
7 Bachelor Psychologie s | i,
-8 Diplom-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Paddagogen/innen,
(ohne Approbation als Psychotherapeut/in), Diplom-Sozi-
alarbeiter/in e | e,
9 Master (Sozial-, Sonder-, Heil-) Padagogik (ohne Approba-
tion als Psychotherapeut/in); Master Sozialarbeit i | e,
.10

Bachelor (Sozial-, Sonder-, Heil-) Pddagogik
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11 Spezialtherapeuten/innen (z. B. Ergo-, Physio-therapeu-
ten/innen, Logopdden/ innen, Kunst-, Musik-, Tanzthera-
peuten/innen) e e

12 Erzieher/innen, Heilerziehungspfleger it | s

13
Verwaltungskrdafte s | s

14
Andere Berufsgruppen | e

D.6 —D.16 Berufliche Position, Rolle und Arbeitsaufgaben der Befragten

D.6 Was trifft auf lhre Tatigkeit zu?

1 Ich arbeite — zumindest teilweise — unmittelbar mit Klienten/in- 0
nen
2 Ich arbeite nicht bzw. nur in seltenen Ausnahmeféllen mit Klien-

ten/innen, sondern ...

21 in Forschung/Lehre
22 in der Verwaltung einer Organisationseinheit/ Einrich-
tung
23 in anderen Arbeitsfeldern und zwar ...
24 Bitte @INtrageN . ettt e e
D.7 Was trifft auf Ihre personliche Position innerhalb Ihrer Organisationseinheit zu?

Bitte das Zutreffende ankreuzen

1 Ich bin Leiter/in der gesamten Organisationseinheit O

2 Ich bin stellvertretende/r Leiter/in der gesamten Orga- 0O
nisationseinheit

3 Ich bin Leiter/in oder stellvertretende/r Leiter/in
eines Teilbereichs der Organisationseinheit, einer Teil- O
funktion oder einer Teilgruppe der Beschaftigten

4 Ich habe keine formale Leitungsfunktion, aber ich
nehme innerhalb der Organisationseinheit Fllhrungs- O
aufgaben wahr

-3 Ich habe keine Leitungs- oder Fiihrungsfunktionen

6 Keine der Auswahlmoglichkeiten trifft zu.

61 Meine Position ist wie folgt:
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7 [FALLS D.7=.3 - LEITER/IN EINES TEILBEREICHS]

Bitte machen Sie ndhere Angaben, welche Teilbereiche, Teilfunktionen oder Beschaftigtengrup-
pen Sie leiten:

-8 [FALLS D.7=.4 - KEINE FORMALE FUNKTION; ABER FUHRUNGSAUFGABEN]
Bitte machen Sie nahere Angaben zu Art und Umfang lhrer Fiihrungsaufgaben:

[FALLS D.7=.1 BIS .4 - LEITUNGSFUNKTION/ FUHRUNGSAUFGABE, ANSONSTEN WEITER MIT D.8]

Wie lautet Ihre offizielle Stellenbezeichnung? (z. B. , Leitende/r [...]“):

9| et e e et et et s e bbbt e
ja nein
.10 Ist lhre Leitungsfunktion arbeitsvertraglich festgeschrieben? O O
A1 Sind Ihre Leitungsbefugnisse und Flhrungsaufgaben mit Ihrem
Arbeitgeber schriftlich vereinbart (z. B. in einer Stellenbeschrei- O O

bungo. d.)?

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf lhre Leitungsfunktion bzw. lhre Vorgesetzten.

Vorgesetzte werden nach disziplinarischen und fachlichen Vorgesetzten unterschieden. Wahrend disziplinari-
sche Vorgesetzte den Arbeitseinsatz bestimmen, Arbeitsleistungen z. B. in Form von Zeugnissen bewerten,
Urlaub genehmigen u. a., erteilen fachliche Vorgesetzte Anweisungen, die zur Erreichung der Arbeitsergeb-
nisse notwendig sind.

Typische rein disziplinarische Vorgesetzte sind z. B. Personalleiter ohne fachliche Weisungsbefugnis, typische
rein fachliche z. B. Projektleiter ohne disziplinarische Befugnis.

In der Praxis ist es haufig so, dass fachliche und disziplinarische Befugnis ganz oder teilweise zusammenfallen.
Aufgrund der Flexibilisierung mittels verschiedener Organisationsformen fallen beide Verantwortlichkeiten
jedoch auch zunehmend auseinander.

D.8.1 | [FALLS D.7=.1 BIS .4 - LEITUNGSFUNKTION/ FUHRUNGSAUFGABE]

Sind Sie fiir Beschaftigte lhrer Einrichtung disziplinarisch der Vorgesetzte?

1 Ja, ich habe disziplinarische Vorgesetztenfunktion O

2 Nein, ich habe keine disziplinarische Vorgesetztenfunktion O

‘ D.8.2 ‘ [WENN D.8.1=.1 - JA]
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Fir wie viele Beschiftigte lhrer Einrichtung sind Sie disziplinarisch der/die Vorgesetzte?

1 Ihnen disziplinarisch unterstellte Beschéaftigte insgesamt: ~ .oveveveevvnenee (Anzahl)
darunter:
3
PP/KIP e (Anzahl)
4
Dipl.-Psychologen/innen/Master Psychologie =~ .eveveeeeenene (Anzahl)
5
Dipl.-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Pddagogen/innen/ Master
Sozial-, Sonder-, Heil-)Pddagogik e (Anzahl)
6
(Fach-)Arzte/innen e (Anzahl)
7 Bachelor Psychologie (Anzahl)
8 Bachelor (Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik e, (Anzahl)
9
Spezialtherapeuten/innen (z. B. Logopaden/innen)  .evvveveinnes (Anzahl)
.10
Erzieher/innen, Heilerziehungspfleger/innen ~ vreveincens (Anzahl
A1
Angehorige anderer Berufsgruppen e (Anzahl)
D.9.1 | [FALLS D.7=.1BIS .4 - LEITUNGSFUNKTION/ FUHRUNGSAUFGABE]
Sind Sie fiir Beschaftigte lhrer Einrichtung fachlich der Vorgesetzte?
1 Ja, ich habe fachliche Vorgesetztenfunktion O
2 Nein, ich habe keine fachliche Vorgesetztenfunktion O
D.9.2 | [WENN D.9.1=.1-JA]
Fiir wie viele Beschiftigte lhrer Einrichtung sind Sie fachlich der/die Vorgesetzte?
1 Ihnen disziplinarisch unterstellte Beschaftigte insgesamt: ~ ..oveeveecinnnee (Anzahl)
darunter:
3
PP/KIP e (Anzahl)
4

Dipl.-Psychologen/innen/Master Psychologie =~ .eevvreveeeenne (Anzahl)
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5

Dipl.-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogen/innen/ Master

Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik e (Anzahl)
6

(Fach-)Arzte/innen e (Anzahl)
7 Bachelor Psychologie s (Anzahl)
8 Bachelor (Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik s (Anzahl)
9

Spezialtherapeuten/innen (z. B. Logopaden/innen) .veveeveinene (Anzahl)
.10

Erzieher/innen, Heilerziehungspfleger/innen ~ vreseinienes (Anzahl
A1

Angehorige anderer Berufsgruppen e (Anzahl)
D.10 | Zu welcher Berufsgruppe gehort lhr/e unmittelbare/r fachliche/r Vorgesetzte/r?
1 O

Ich habe keine/n fachliche/n Vorgesetzte/n
2

PP/KJP =
3

Dipl.-Psychologe/in/ 0O

Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera-

peut/in)
4

Dipl.-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagoge/in/ 0O

Master (Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik (OHNE Appro-

bation als Psychotherapeut/in)
5

(Fach-)Arzt/Arztin O
6

O

andere Berufsgruppe und zwar ...

61

Bitte eintragen:
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D.11 | Inwieweit haben Sie aufgrund lhrer Approbation als PP/KJP innerhalb lhrer Einrichtung ein
anderes Aufgabenspektrum als andere Beschéaftigte mit vergleichbarer akademischer Grund-
ausbildung (Dipl.-Psych., Dipl.-Pad., Dipl.-Sozialpad. usw.)?

trifft zu trifft nicht zu

1 Mein Aufgabenspektrum unterscheidet sich nicht wesentlich von 0 O
dem der Kollegen/innen mit vergleichbarer Grundausbildung

2 Bestimmte Klienten mit Uberdurchschnittlichem oder spezifi- 00 0
schem Hilfebedarf werden mir direkt zugewiesen.

3 Ich fihre spezifische diagnostische MaRnahmen durch (z. B. im

. ) O O

psychopathologischen Bereich).

4 Ich flihre spezifische psychotherapeutische MaRnahmen durch. O O

5 Ich habe innerhalb der Einrichtung die Funktion eines konsiliari- 0 O
schen Beraters bei Klienten mit spezifischem Hilfebedarf.

-6 Ich bin insbesondere fiir die Kommunikation mit Arzten und ande- 0 0
ren Einrichtungen der medizinischen Versorgung zustandig.

7 Ich supervisiere Beschaftigte anderer Berufsgruppen. O O

8 Ich bin regelméaRig und mit einem wesentlichen Teil meiner Ar-
beitszeit in der Ausbildung und Anleitung von anderen Beschaftig- O O
ten der Einrichtung tatig.

9 Andere Aspekte, die mein spezifisches Aufgabenspektrum gegen- 0 O
Uber anderen Kollegen/innen charakterisieren:

91

Bitte eintragen:
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D.12 | Gehoéren die folgenden speziellen Aufgaben zu Ihrem Tatigkeitsbereich?
ja, gehort zu
meinem Tatig- nein
keits-bereich
1 Aufgaben gemal § 8a Abs. SGB VIII Schutzauftrag bei Kindeswohl-
gefahrdung:
O O
Beteiligung an Gefdahrdungseinschatzungen als beratende Fach-
kraft (§ 8a Abs. SGB Abs. 4 VIIl)
2 Aufgaben gemaR § 8b SGB VIl Fachliche Beratung und Begleitung
zum Schutz von Kindern und Jugendlichen:
Beratung von Personen, die beruflich in Kontakt mit Kindern und O O
Jugendlichen stehen im Hinblick auf die Einschatzung einer Kin-
deswohlgeféhrdung (§ 8b Abs. 1 SGB VlII)
3 Aufgaben gemalR § 35a Abs. SGB VIII Eingliederungshilfe fir see-
lisch behinderte Kinder und Jugendliche:
O O
Stellungnahme hinsichtlich der Abweichung der seelischen Ge-
sundheit (§35a Abs. 1a SGB VIII)
4 Sonstige fachdienstliche Aufgaben, wie beispielsweise Teilnahme 0 0O

an Hilfeplankonferenzen
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D.13 | Bitte tragen Sie ein, wie sich lhre Arbeitszeit in einem durchschnittlichen Monat prozentual
auf die folgenden Aufgabenbereiche verteilt.

1 Aufgaben mit unmittelbarem Klientenbezug:

Beratung, Diagnostik, Begutachtung, Therapie Ca. weereeerennes %
2 Aufgaben mit mittelbarem Klientenbezug:

Fall-/Therapiebesprechungen, Supervision, Teambesprechun-

gen [oF- TR %
3

Aufgaben der klientenbezogenen Dokumentation Ca. woerererennes %
4 Aufgaben der eigenen Fort- und Weiterbildung sowie der an-

derer Beschaftigter der Einrichtung [or- TRUUUR %
5 Aufgaben der allgemeinen Personalfiihrung (ohne Aus-/ Fort-

/Weiterbildung) o~ TR %
6

Aufgaben im Bereich Qualitdtssicherung (o IR %
7

Aufgaben im Bereich Forschung/Lehre (o IR %
8

Aufgaben der sonstigen Administration der Einrichtung [or- FRUUURI %
9

Sonstige Aufgaben und zwar: [or: FRUUUURI %
91

Bitte eintragen:

Summe 100 %

D.14. | Wie hoch ist der Anteil der Kinder und Jugendlichen in lhrer gesamten Einrichtung, die unter
1 einer psychischen Storung mit Krankheitswert leiden? (Falls Sie nie oder nur teilweise Diag-
nostik betreiben, schitzen Sie den Anteil bitte)

Bitte eintragen: ca. .....ccccceeeerennnnee % der Kinder und Jugendlichen

D.14. | Wie hoch schitzen Sie den Anteil der Eltern von Klienten/innen in lhrer Einrichtung, die unter
2 einer psychischen Storung mit Krankheitswert leiden?

Bitte eintragen: ca. ....ccceccveeevvnnennn. % der Eltern
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D.15 | Bitte geben Sie an, ob die folgenden Tatigkeiten zu lhren reguldren Aufgaben gehoren.
trifft zu trifft nicht zu
1 Vertretung des/der Leiters/in der gesamten Einrichtung O O
2 Fuhren von Gesprachen zur Mitarbeiterfihrung O O
3 Erstellung bzw. Lieferung von Beitrdgen zu Arbeits-/ Dienstzeug- O O
nissen
4 Beteiligung an Personalentscheidungen (Einstellungen, Beférde- 0 0
rungen, Entlassungen)
-3 Beteiligung an Entscheidungen liber Organisation und Arbeits-
DR Lo O O
ablaufe in der gesamten Einrichtung
6 Offentlichkeitsarbeit, Vertretung der gesamten Einrichtung nach 0 0
innen und aullen
D.16 | Im Folgenden geht es um dienstliche Aufgaben, die nicht nur lhre eigene, sondern auch an-
dere Einrichtungen oder die Tragerorganisation insgesamt betreffen.
Bitte geben Sie an, ob diese Tatigkeiten zu lhren reguldren dienstlichen Aufgaben gehoéren.
trifft zu trifft nicht zu
1 Teilnahme an Sitzungen von Gremien der Tragerorganisation
baw. -instituti O O
zw. -institution
2 Mitwirkung an Entscheidungen Uber Jugendhilfekonzepte, Art
und Umfang der Jugendhilfeangebote (einrichtungsiibergrei- O O
fend)
3 Mitwirkung an Entscheidungen (iber Organisation und Steue- 0 0
rungsprozesse in der Jugendbhilfe (einrichtungsibergreifend)
4 Mitwirkung an Personalplanungsprozessen (einrichtungsiiber- 0 0

greifend)
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D.17 Psychotherapie in Jugendhilfeeinrichtungen
D.17. | Bitte geben Sie an, ob die folgenden psychotherapeutischen Leistungen zum Ange-
1 botsspektrum lhrer Organisationseinheit gehoren.
wird angeboten, und zwar... wird nicht
angeboten
ambulant teilstationar stationar
1 Therapeutische Einzelgesprdache (ber
mehrere Sitzungen O O O O
2 Gruppentherapien liber mehrere Sitzun-
oo O O O O
3 Spezifische Diagnostik von psychischen
und Verhaltensstorungen O O O O
4 Sonstige Leistungen, die psychothera- 0 0 0
peutische Kompetenzen erfordern:
41

Bitte eintragen:

[FALLS WENIGSTENS EINE "wird angeboten" ANTWORT BEI D.17.1: Fragen D.17.2
BIS D.17.6, ANSONSTEN WEITER MIT D.18)

D.17. | Welchen psychotherapeutischen Verfahren lassen sich diese Leistungen lhrer Organisations-
2 einheit am ehesten zuordnen?
(Mehrfachnennungen maglich).
1 (Kognitive) Verhaltenstherapie O
2 Analytische Psychotherapie O
3 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie O
4 Systemische Therapie O
5 Gesprachspsychotherapie/klientenzentrierte Therapie O
-6 Andere Verfahren und zwar ... O
61

Bitte eintragen:
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D.17. | Welchen Berufsgruppen gehoren die Beschaftigten an, die in lhrer Organisationseinheit diese Leis-

3 tungen regelmaBig durchfiihren?

1 Psychologische Psychotherapeuten/innen O

2 Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten/innen O

3 (Fach-)Arzte/innen O

A4 Psychotherapeuten/innen in Ausbildung O

5 Diplom-Psychologen/innen, Master Psychologie (OHNE O

' Approbation als Psychotherapeut/in)
Diplom-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogen/innen, Master

.6 (Sozial-, Sonder-, Heil-)Pidagogik (OHNE Approbation als [
Psychotherapeut/in)

7 Bachelor Psychologie O

3 Bachelor (Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik O
Spezialtherapeuten/innen (z. B. Ergo-, Physio-therapeu-

9 ten/innen, Logopaden/ innen, Kunst-, Musik-, Tanzthera- [
peuten/innen)

.10 andere Berufsgruppen: O

101 Bitte eintragen:

D.17. | Inwieweit sind Sie selbst an der Durchfiihrung dieser Leistungen beteiligt?

4

1 Ich bin in unserer Organisationseinheit der/die einzige, der/die 0O

diese Leistungen erbringt.
2 Ich bin neben anderen Beschaftigten an diesen Leistungen be- 0
teiligt.

3 Ich bin an der Erbringung dieser Leistungen nicht beteiligt. O

D.17. | [FALLS D.17.4=.1 ODER .2 ANSONSTEN WEITER MIT D.17.6]

5

Welcher Anteil Ihrer gesamten Arbeitszeit entfillt auf die Erbringung der genannten Leistun-
gen?

ungefahrer Anteil an der gesamten Arbeitszeit: [of- [RURURUROP (Anteil in %)
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D.17. | Wie bewerten Sie die Rolle lhrer Organisationseinheit im Hinblick auf die psychotherapeuti-
6 schen Leistungen?
trifft zu trifft nicht zu
1 Meine Organisationseinheit bietet eigenstandige psychotherapeu-
tische Leistungen an, die von ambulant arbeitenden Vertragspsy- O O
chotherapeuten/innen gar nicht erbracht werden kénnen.
2 Meine Organisationseinheit erbringt Leistungen, die eigentlich in
das ambulante vertragspsychotherapeutische Versorgungssystem 0 0
gehoren, aber dort aufgrund von mangelnden Kapazitdten nicht
erbracht werden.
3 Meine Organisationseinheit fiihrt psychotherapeutische Behand-
lungen zur Uberbriickung der Wartezeit auf einen reguldren Be- O O
handlungsplatz beim Vertrags-Psychotherapeuten durch.
4
andere Bewertungen: Keine weiteren Bewertungen O

D.18 - D.20 Weiterbildungs- und Aufstiegschancen

D.18 | Wenn Sie einmal die Gesamtheit lhrer dienstlichen Aufgaben und Verantwortlichkeiten be-
trachten, mit welcher der folgenden Positionen ldsst sich dann lhre tatsachliche Rolle in der
Organisationseinheit am ehesten vergleichen?

Aufgrund der Gesamtheit meiner dienstlichen Aufgaben und Verantwortlichkeiten ware meine
Rolle am ehesten zu vergleichen mit der eines/r ....

1 Leiter/in der Organisationseinheit O

2 Stellvertretende/r Leiter/in der Organisationseinheit O

3 Leiter/in eines abgegrenzten Teilbereichs der Organisati- 0

onseinheit

4 Mitarbeiter/in der Einrichtung mit akademischer Grund- 0

qualifikation

6 Andere Position und zwar ... O

.61

Bitte eintragen:
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D.19 | Wie beurteilen Sie die internen Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten fiir PP/KJP in lhrer
Einrichtung?
trifft zu trifft nicht zu
1 In meiner Einrichtung werden PP/KJP durch Fort- und Weiterbil- O O
dungen gezielt gefordert.
11 Meine Einrichtung Ubernimmt die Kosten fiir MaRnah- O O
men der Fort- und Weiterbildung.
12 Fort- und WeiterbildungsmafRnahmen kénnen wéhrend
o O O
der Arbeitszeiten wahrgenommen werden.
D.20 | Wie beurteilen Sie die internen Aufstiegschancen fir PP/KJP in lhrer Einrichtung?
trifft zu trifft nicht zu
2 Meine Einrichtung bietet gute Aufstiegschancen fiir PP/KIP. O O
21 In meinem Bereich gibt es fiir PP/KJP die Chance zur Er- 0 0
weiterung des Verantwortungs- und Tatigkeitsfeldes.
22 In meinem Bereich gibt es fur PP/KJP die Chance zur 0 0
Ubernahme einer Leitungsfunktion.
D.21 - D.23 Bewertung der Rolle von PP/KJP
D.21 Wie bewerten Sie die Rolle von PP/KIJP in Ihrer Organisationseinheit?
trifft zu trifft nicht zu
1 Die Mitarbeit von PP/KJP ist in meiner Organisationseinheit zwin-
gend notwendig (z. B. weil bestimmte Leistungen sonst nicht er- O O
bracht werden kénnten).
2 Die Mitarbeit von PP/KJP ist seitens nicht approbierter Kolle-
gen/innen ausdricklich gewiinscht bzw. gefordert (z. B. bei Bera- O O
tung von Klienten mit besonderem Hilfebedarf).
3 Die Mitarbeit von PP/KJP ist seitens der Leitung der Organisations-
einheit ausdricklich gewilinscht bzw. gefordert (z. B. im Rahmen O O
von Stellenausschreibungen).
4 Die Mitarbeit von PP/KJP ist seitens des Arbeitsgebers/Tragers der 0 0
Organisationseinheit ausdriicklich gewiinscht bzw. gefordert.
5 Die Mitarbeit von PP/KJP ist seitens des/der Zuschussgeber der Or-
ganisationseinheit ausdricklich gewiinscht bzw. gefordert (z. B. O O

im Rahmen vertraglicher Vereinbarungen).
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D.22 | Wie verfahrt Ihre Organisationseinheit aktuell im Hinblick auf frei werdende bzw. neue Stellen
fiir PP/KIP?
. trifft nicht | weiB nicht
trifft zu
zu
1 In meiner Organisationseinheit wurden frei gewordene PP/KJP- O O O
Stellen gezielt durch PP/KJP nach besetzt.
2 In meiner Organisationseinheit wurden Stellen fir PP/KIP ge-
. O O O
zielt neu geschaffen.
D.23 | Wie bewerten Sie die Eignung lhrer Organisationseinheit als mogliche Ausbildungsstatte fiir
PiA wahrend ihrer praktischen Tatigkeit?
. . kann ich
trifft zu trifft nicht nicht beur-
zu .
teilen
1 Meine Organisationseinheit ist geeignet, um PiA wahrend 00 0 0
ihrer gesamten praktischen Tatigkeit auszubilden.
2 Meine Organisationseinheit ist geeignet, um PiA wahrend 0 0 0
eines Teils ihrer praktischen Tatigkeit auszubilden.
2 Meine Organisationseinheit ist nicht geeignet, um PiA wah-
13 geeig O O O

rend ihrer praktischen Tatigkeit auszubilden.
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AS.

Fragebogenteil E — Angestellte Psychotherapeuten/innen in Rehabilitati-
onseinrichtungen

[FALLS A.15=.2 - Reha-Klink / Stationare Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung

ODER A.15=.3 Ambulante Rehabilitationseinrichtung]
E. Angestellte Psychotherapeuten/innen in Reha-Einrichtungen
E.1 Bitte geben Sie an, in welchen Bereichen die Behandlungsschwerpunkte der Reha-Einrichtung liegen.
(Mehrfachnennungen méglich)

1 Psychosomatik, Psychotherapie O

2 Suchterkrankungen O

3 Neurologische Erkrankungen O

4 Onkologische Erkrankungen O

5 Kardiologische, Herz-Kreislauferkrankungen O

6 Orthopadische Erkrankungen O

7 Allergologische, Atemwegserkrankungen O

8 Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen O

9 Pidiatrische Rehabilitation O

.10 Einrichtungen des Miittergenesungswerks und vergleich-

bare Einrichtungen (Mutter-Vater-Kind-Vorsorge oder Re- [
habilitation)

A1 Sonstige Schwerpunkte/Spezialisierungen O

111 Bitte geben Sie an, welche sonstigen Schwerpunkte/Spezialisierungen:
S Krankenhaus,

L Fachkrankenhaus,

Organisationsebene Rehabilitationsklinik...
Nachgeordnete Ateilung fiir Psychiatrie, {8l Klinik fir Psychosomatik,

Organisationsebene

P
’f
4
N,
S

Abteilung flr Klinik fiir Kinder- und

Suchtmedizin,.... Jugendmedizin,....

Psychiatrische Psychologischer
Institutsambulanz, Dienst,
Schmerzambulanz,... Tagesklinik...

~

A
4 Bsp. fir mdgliche Organisationseinheiten
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E.2 [GRAFIK AUF DER WEBSEITE EINBLENDEN]

Bitte machen Sie Angaben zur GréRBe des gesamten Hauses (obere Organisationsebene)

1 Zahl der Betten/Plitze

A1 unter 50 Betten O
12 50 bis 250 Betten O
13 250 bis 500 Betten O
14 500 bis 1.000 Betten O
15 iiber 1.000 Betten O
.16 weil nicht O
2 Zahl der Beschiftigten insgesamt

21 unter 50 Beschiaftigte O
22 50 bis 250 Beschiftigte O
.23 250 bis 1.000 Beschaftigte O
24 Uber 1.000 Beschaftigte O
.25 weil} nicht O

E.3 [FALLS MEHRFACHNENNUNGEN BEI E.1, ANSONSTEN WEITER MIT E.5]
[GRAFIK AUF DER WEBSEITE EINBLENDEN]

Sie haben angegeben, dass die Behandlungsschwerpunkte lhrer Einrichtung in mehreren Be-
reichen liegen.

Verfiigt die Reha-Einrichtung entsprechend tiber mehrere separate Fachabteilungen?

1 Ja, die Reha-Einrichtung verfiigt GUber mehrere Fachabtei- 0
lungen
2 Nein, die Reha-Einrichtung verflgt nicht Gber mehrere 0

Fachabteilungen

E.4.1 | [GRAFIK AUF DER WEBSEITE EINBLENDEN]

Bitte machen Sie Angaben zur Art der Organisationseinheit innerhalb der Reha-Einrichtung,
in der Sie beschiftigt sind (nachgeordnete Organisationsebene) (Mehrfachnennungen mog-

lich)
1 einzelne Station O
2 Ubergreifender Funktionsdienst O
3 teilstationare Reha-Einrichtung, Tages-/Nachtklinik O
4 sonstige (ggf. Ubergeordnete) Organisationseinheit/ Teil- 0

bereich
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41 Bitte machen Sie ndhere Angaben, welche Art von Organisationseinheit/Teilbereich:

E.4.2 | [NUR FALLS E.4=.2 - FUNKTIONSDIENST, ANSONSTEN WEITER
MIT E.6]

In welcher Art von Funktionsdienst sind Sie tatig?

1 Psychologischer Dienst O

2 Psychotherapeutischer Dienst O

3 Neuropsychologischer Dienst O

4 Therapeutischer Dienst (in dem verschiedene Berufs- O
gruppen zusammen gefasst sind)

5 Psycho-sozialer Dienst (in dem verschiedene Berufsgrup- O
pen zusammen gefasst sind)

6 Sonstige Dienste O

61

Bitte machen Sie nahere Angaben, welche Art von Dienst::

Im Folgenden mdchten wir Sie zu Ihrer Organisationseinheit befragen (vgl. Beispiele in der Grafik).

Wenn Sie bei der/n vorangegangenen Frage/n mehrere Abteilungen o. . angekreuzt haben, beantworten Sie
die folgenden Fragen bitte fiir die Organisationseinheit (OE), der Ihre Stelle innerhalb der Einrichtung arbeits-
rechtlich bzw. disziplinarisch zugeordnet ist.

E.4.3 | Geben Sie bitte hier noch einmal an, auf welche Organisationseinheit sich Ihre folgenden An-
gaben beziehen (Abteilung, Dienst, ...):

[BEI MEHRFACHNENNUNG AUSWAHL EINER ORGANISATIONSEINHEIT]

E.5.1 | Uber wie viele Betten/Behandlungsplitze verfiigt Ihre Organisationseinheit?

Bitte eintragen: .......ccoceeune Betten/Behandlungsplitze

E.5.2 | Wie viele Patienten/Rehabilitanden werden im Durchschnitt gleichzeitig durch lhre Organi-
sationseinheit behandelt?

Bitte eintragen: ................... im Durchschnitt gleichzeitig behandelte Patienten/Rehabilitanden
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E.6 Bitte tragen Sie die Gesamtzahl der Beschiftigten ein, die in |h-
rer Organisationseinheit arbeiten (Sie selbst eingeschlossen).
Bitte unterscheiden Sie nach Beschéftigten in Vollzeit/ganze ygjizeit / ganze | Teilzeit / halbe
Stellen (>35 Std. pro Woche) und Teilzeit/halbe Stellen (< 35 Sstellen / >35 Std. | Stellen / <35 Std.
Std. pro Woche) pro Woche | pro Woche
Anzahl Beschaftigte insgesamt:
Bitte schlisseln Sie die Gesamtzahl der Beschéftigten nach Be-
rufsgruppen auf (Sie selbst eingeschlossen):
1 Facharzte/innen fuir Psychiatrie/Psychotherapie/ Nerven-
heilkunde/Psychosomatische Medizin et | e,
2
Fachdrzte/innen fir Kinder- und Jugend-Psychiatrie  .vveveceieee | e,
3
Fachdrzte/innen anderer Fachgebiete =~ s | e,
4
Arzte/innen ohne abgeschlossene Weiterbildung s | e
5
Psychologische Psychotherapeuten/innen
(ggf. Sie selbst eingeschlossen) et | e,
6
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten/innen
(ggf. Sie selbst eingeschlossen) s | e,
7
Psychotherapeuten/innen in Ausbildung s | e,
8 Diplom-Psychologen/innen (ohne Approbation als Psy-
chotherapeut/in) | e
9 Master Psychologie (ohne Approbation als Psychothera-
peut/in) e | v,
.10
Bachelor Psychologie s | e,
A1 Diplom-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Pddagogen/innen,
(ohne Approbation als Psychotherapeut/in), Diplom-Sozi-
alarbeiter/in e | e
A2 Master (Sozial-, Sonder-, Heil-) Padagogik (ohne Approba-
tion als Psychotherapeut/in); Master Sozialarbeit ~ viiiies | e,
13
Bachelor (Sozial-, Sonder-, Heil-) Pddagogik it | e,
14

Krankenschwestern/-pfleger, Gesundheits-Krankenfach-
pflegekrafte




IGES 85

15
Andere Berufsgruppen e

Bitte machen Sie nahere Angaben zu den anderen Berufsgruppen:
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E.7-E.20 Berufliche Position, Rolle und Arbeitsaufgaben der Befragten

E.7 Was trifft auf Ihre Tatigkeit zu?
1 Ich arbeite — zumindest teilweise — in der Versorgung von Pati- 0
enten/Rehabilitanden
2 Ich arbeite gar nicht bzw. nur in seltenen Ausnahmefallen in der
Versorgung von Patienten/Rehabilitanden, sondern hauptsich- [
lich...
21 in Forschung, Lehre O
22 in der Verwaltung einer Einrichtung O
.23 in der Leitung einer Abteilung, Organisationseinheit O
24 Im Bereich Qualitatssicherung/Qualitdtsmanagement
.25 in anderen Arbeitsfeldern und zwar ... O
251 Bitte @INTIrageN i ettt et s e e e s e
E.8 Was trifft auf lhre personliche Position innerhalb lhrer Organisationseinheit zu?
Bitte das Zutreffende ankreuzen
1 Ich bin Leiter/in der gesamten Organisationseinheit
2 Ich bin stellvertretende/r Leiter/in der gesamten Orga-
nisationseinheit
3 Ich bin Leiter/in oder stellvertretende/r Leiter/in
eines Teilbereichs der Organisationseinheit, einer Teil-
funktion oder einer Teilgruppe der Beschéftigten
4 Ich habe keine formale Leitungsfunktion, aber ich
nehme innerhalb der Organisationseinheit Flihrungs-
aufgaben wahr
3 Ich habe keine Leitungs- oder Fiihrungsfunktionen
6 Keine der Auswahlmaglichkeiten trifft zu.
61 Meine Position ist wie folgt:
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7 [FALLS E.8=.3 - LEITER/IN EINES TEILBEREICHSs]
Bitte machen Sie ndhere Angaben, welche Teilbereiche, Teilfunktionen oder Beschaftigtengrup-
pen Sie leiten:
-8 [FALLS E.8=.4 - KEINE FORMALE FUNKTION; ABER FUHRUNGSAUFGABEN]
Bitte machen Sie nahere Angaben zu Art und Umfang lhrer Fiihrungsaufgaben:
9 [FALLS E.8=.1BIS .5 - LEITUNGSFUNKTION/ FUHRUNGSAUFGABE, ANSONSTEN WEITER MIT E.12]
Wie lautet Ihre offizielle Stellenbezeichnung? (z. B. , Leitende/r [...]“):
ja nein
10 Ist lhre Leitungsfunktion arbeitsvertraglich festgeschrieben? O O
A1

Sind lhre Leitungsbefugnisse und Flihrungsaufgaben mit lhrem
Arbeitgeber schriftlich vereinbart (z. B. in einer Stellenbeschrei- O O
bungo.a.)?
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Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf lhre Leitungsfunktion bzw. lhre Vorgesetzten.

Vorgesetzte werden nach disziplinarischen und fachlichen Vorgesetzten unterschieden. Wahrend disziplinari-
sche Vorgesetzte den Arbeitseinsatz bestimmen, Arbeitsleistungen z. B. in Form von Zeugnissen bewerten,
Urlaub genehmigen u. a., erteilen fachliche Vorgesetzte Anweisungen, die zur Erreichung der Arbeitsergeb-
nisse notwendig sind.

Typische rein disziplinarische Vorgesetzte sind z. B. Personalleiter ohne fachliche Weisungsbefugnis. Typische
rein fachliche Vorgesetzte z. B. Projektleiter ohne disziplinarische Befugnis.

In der Praxis ist es haufig so, dass fachliche und disziplinarische Befugnis ganz oder teilweise zusammenfallen.
Aufgrund der Flexibilisierung mittels verschiedener Organisationsformen fallen beide Verantwortlichkeiten
jedoch auch zunehmend auseinander.

E.9.1 | [FALLS E.8=1BIS .5 - LEITUNGSFUNKTION/ FUHRUNGSAUFGABE]
Sind Sie fiir Beschaftigte lhrer Einrichtung disziplinarisch der Vorgesetzte?

1 Ja, ich habe disziplinarische Vorgesetztenfunktion O

2 Nein, ich habe keine disziplinarische Vorgesetztenfunktion O

E.9.2 | [WENN "Ja" BEI E.9.1]

Fiir wie viele Beschiftigte lhrer Einrichtung sind Sie disziplinarisch der/die Vorgesetzte?

1 Ihnen disziplinarisch unterstellte Beschéaftigte insgesamt: ~ vceeeeeesveenees (Anzahl)
darunter:

2

Fachidrzte/innen s (Anzahl)
3

Arzte/innen ohne abgeschlossene Weiterbildung =~ .veveeesnrenens (Anzahl)
4

PP/KIP e (Anzahl)
5

Dipl.-Psychologen/innen/

Master Psychologie e (Anzahl)
6

Dipl.-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Pddagogen/innen/ Master

(Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik s (Anzahl)
7

Bachelor Psychologie s (Anzahl)
8

Bachelor (Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik =~ veveveeeeeens (Anzahl)
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9

Spezialtherapeuten/innen (z. B. Ergotherapeuten)  .veveeeveeeene (Anzahl)
10 Angehorige anderer Berufsgruppen s (Anzahl)
101 Bitte machen Sie ndahere Angaben zu den anderen Berufsgruppen:
E.10. | [FALLS E.8=1BIS .5 - LEITUNGSFUNKTION/ FUHRUNGSAUFGABE]
1

Sind Sie fiir Beschiftigte Ihrer Einrichtung fachlich der/die Vorgesetzte?
1 Ja, ich habe fachliche Vorgesetztenfunktion [l
2 Nein, ich habe keine fachliche Vorgesetztenfunktion O
E.10. | [WENN "ja" BEI E.10.1]
2 Fir wie viele Beschiftigte lhrer Einrichtung sind Sie fachlich der/die Vorgesetzte?
1 Ihnen disziplinarisch unterstellte Beschaftigte insgesamt: ~ .vveveiinnnee (Anzahl)
darunter:

2

Fachadrzte/innen . (Anzahl)
3

Arzte/innen ohne abgeschlossene Weiterbildung =~ wvevveesneenens (Anzahl)
4

PP/KIP e (Anzahl)
5

Dipl.-Psychologen/innen/

Master Psychologie e (Anzahl)
6

Dipl.-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Pddagogen/innen/ Master

(Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik e (Anzahl)
7

Bachelor Psychologie s (Anzahl)
8

Bachelor (Sozial-, Sonder-, Heil-)Pddagogik =~ cveeeveeseiens (Anzahl)
9

Spezialtherapeuten/innen (z. B. Ergotherapeuten)  .ovevcevecnnees (Anzahl)
10

Angehorige anderer Berufsgruppen e, (Anzahl)
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101 Bitte machen Sie ndhere Angaben zu den anderen Berufs-
gruppen:
E.11 [FALLS E.8=.2 BIS.6 - GGF. LEITUNGSFUNKTION; ABER NICHT LEITER DER ORGANISATIONSEIN-
HEIT]
Zu welcher Berufsgruppe gehort der/die Leiter/in lhrer Organisationseinheit?
1 Facharzt/-arztin fur Psychiatrie/Psychotherapie/ Nerven- 0O
heilkunde/Psychosomatische Medizin
2 Facharzt/-arztin fur Kinder- und Jugend-Psychiatrie O
3 Facharzt/-arztin anderer Fachgebiete O
4 Arzt/Arztin ohne abgeschlossene Weiterbildung O
5 Psychologische/r Psychotherapeut/in oder Kinder- und 0O
Jugendlichen-Psychotherapeut/in
6 Diplom-Psychologe/in/
Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera- [
peut/in)
7 Andere Berufsgruppe und zwar ... O
71 Bitte eintragen:
E.12 | Wer ist lhr/e unmittelbare/r disziplinarische/r Vorgesetzte/r?
Bitte das Zutreffende ankreuzen.
1 Geschéftsfiihrer/in O
2 Arztliche/r Direktor/in O
3 Chefarzt/arztin O
4 Leitende/r Oberarzt/-arztin O
5 Oberarzt/-arztin O
-6 Stationsarzt/-arztin O
7 (Leitende/r) Psychotherapeut/in bzw. (Leitende/r) Kin- 0
der- und Jugendlichenpsychotherapeut/in
8 (Leitende/r) Diplom-Psychologe/in O
9 Andere Person und zwar ... O
91

Bitte eintragen:
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E.13 | Wer ist lhr/e unmittelbare/r fachliche/r Vorgesetzte/r?
Bitte das Zutreffende ankreuzen.
2 Arztliche/r Direktor/in O
1 Chefarzt/arztin O
3 Leitende/r Oberarzt/-arztin O
4 Oberarzt/-arztin O
5 Stationsarzt/-arztin O
-6 (Leitende/r) Psychotherapeut/in bzw. (Leitende/r) Kin- O
der- und Jugendlichenpsychotherapeut/in

7 (Leitende/r) Diplom-Psychologe/in O
-8 Andere Person und zwar ... O
81

Bitte eintragen:
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E.14 | Bitte geben Sie an, wie Sie im Rahmen lhrer Tatigkeit in der Organisationseinheit in die fol-
genden Aufgaben (A bis D) eingebunden sind bzw. was lhre personliche Rolle dabei ist.
Falls Sie in einem psychologischen/psychotherapeutischen Funktionsdienst titig sind, be-
antworten Sie die folgenden Fragen bitte nur fiir den psychologischen/psychotherapeuti-
schen Behandlungsteil.
E.14. | A. Entscheidung iiber die Indikation zur Psychotherapie bzw. iiber die Modalitaten der psy-
1 chotherapeutischen Behandlung eines Patienten/Rehabilitanden
11 Im Zweifelsfall kann ich die Entscheidung véllig eigenstandig treffen, so 0
als wére ich der/die Letztverantwortliche.
12 Solche Entscheidungen werden nach Riicksprache mit mir oder kollegial 0O
im Team getroffen. Ich bin an der Entscheidungsfindung beteiligt.
13 In die Entscheidungsfindung bin ich nicht einbezogen, Entscheidungen 0O
dieser Art werden ohne meine Mitwirkung getroffen.
14 [FALLS E.15.1- .13 ODER .14 - KEINE EIGENSTANDIGE ENTSCHEIDUNG]
Zu welcher(n) Berufsgruppe(n) gehort(en) die entscheidungsbefugte(n) Person(en)?
141 Facharzt/-arztin fur Psychiatrie/Psychotherapie/ Nerven-
heilkunde/Psychosomatische Medizin bzw. Kinder- und [
Jugend-Psychiatrie
142 Facharzt/-arztin anderer Fachgebiete O
.143 Arzt/Arztin ohne abgeschlossene Weiterbildung O
144 PP/KIP O
.145 Diplom-Psychologe/in/
Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera- [
peut/in)
146 Angehorige/r einer anderen Berufsgruppe, und zwar ... O
.1461

Bitte eintragen:
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E.14. | B. Aufstellung eines Behandlungsplans fiir einen Patienten/Rehabilitanden
2
21 Im Zweifelsfall kann ich die Entscheidung vollig eigensténdig treffen, so 0
als ware ich der/die Letztverantwortliche.
22 Solche Entscheidungen werden nach Ricksprache mit mir oder kollegial O
im Team getroffen. Ich bin an der Entscheidungsfindung beteiligt.
23 In die Entscheidungsfindung bin ich nicht einbezogen, Entscheidungen O
dieser Art werden ohne meine Mitwirkung getroffen.
24 [FALLS E.15.2- .13 ODER .14 - KEINE EIGENSTANDIGE ENTSCHEIDUNG]
Zu welcher(n) Berufsgruppe(n) gehort(en) die entscheidungsbefugte(n) Person(en)?
241 Facharzt/-arztin fir Psychiatrie/Psychotherapie/ Nerven-
heilkunde/Psychosomatische Medizin bzw. Kinder- und [
Jugend-Psychiatrie
242 Facharzt/-arztin anderer Fachgebiete O
.243 Arzt/Arztin ohne abgeschlossene Weiterbildung H|
244 PP/KJP O
245 Diplom-Psychologe/in/
Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera- [
peut/in)
-246 Person einer anderen Berufsgruppe und zwar ... O
2461

Bitte eintragen:
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E.14. | C. Uberpriifung des Behandlungsfortschritts, ggf. Veranlassung von Anderungen des Be-
3 handlungsplans
31 Im Zweifelsfall kann ich die Entscheidung vollig eigenstandig treffen, so 0
als ware ich der/die Letztverantwortliche.
32 Solche Entscheidungen werden nach Ricksprache mit mir oder kollegial 0
im Team getroffen. Ich bin an der Entscheidungsfindung beteiligt.
33 In die Entscheidungsfindung bin ich nicht einbezogen, Entscheidungen 0
dieser Art werden ohne meine Mitwirkung getroffen.
34 [FALLS E.15.2- .13 ODER .14 - KEINE EIGENSTANDIGE ENTSCHEIDUNG]
Zu welcher(n) Berufsgruppe(n) gehort(en) die entscheidungsbefugte(n) Person(en)?
341 Facharzt/-arztin fur Psychiatrie/Psychotherapie/ Nerven-
heilkunde/Psychosomatische Medizin bzw. Kinder- und []
Jugend-Psychiatrie
342 Facharzt/-arztin anderer Fachgebiete H|
-343 Arzt/Arztin ohne abgeschlossene Weiterbildung O
-344 PP/KJP |
-345 Diplom-Psychologe/in/
Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera- [
peut/in)
-346 Person einer anderen Berufsgruppe und zwar ... O
.3461

Bitte eintragen:
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E.14. | D. Entscheidung liber die Behandlungsdauer (Entlassung, Verlangerung des Aufenthalts) o-
4 der iiber den Wechsel des Behandlungssettings (z. B. von vollstationar nach teilstationér)
41 Im Zweifelsfall kann ich die Entscheidung vollig eigenstandig treffen, so 0
als ware ich der/die Letztverantwortliche.
42 Solche Entscheidungen werden nach Riicksprache mit mir oder kollegial 0
im Team getroffen. Ich bin an der Entscheidungsfindung beteiligt.
43 In die Entscheidungsfindung bin ich nicht einbezogen, Entscheidungen 0
dieser Art werden ohne meine Mitwirkung getroffen.
44 [FALLS E.15.2- .13 ODER .14 - KEINE EIGENSTANDIGE ENTSCHEIDUNG]
Zu welcher(n) Berufsgruppe(n) gehort(en) die entscheidungsbefugte(n) Person(en)?
441 Facharzt/-arztin fur Psychiatrie/Psychotherapie/ Nerven-
heilkunde/Psychosomatische Medizin bzw. Kinder- und []
Jugend-Psychiatrie
442 Facharzt/-arztin anderer Fachgebiete H|
443 Arzt/Arztin ohne abgeschlossene Weiterbildung O
444 PP/KJP |
445 Diplom-Psychologe/in/
Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera- [
peut/in)
446 Person einer anderen Berufsgruppe und zwar ... O
4461 pitte eintragen:
E.15 | Ich kodiere Diagnosen und/oder dokumentiere erbrachte Leistungen zu Abrechnungszwecken (z. B.
OPS-Codes) oder im Rahmen der Qualitédtssicherung (z. B. KTL-Codes).
1 trifft zu O
2

trifft nicht zu O
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E.16 | Verfassen von Entlassungsberichten

E.16. | Bitte geben Sie an, ob Sie an der Erstellung von Entlassungsberichten beteiligt sind.

1

A ja

2 Nein, bzw. nur in Ausnahmefallen

E.16. | [FALLS "Ja" BEIE.16.1]

2 Wer unterschreibt die von lhnen (mit-)verfassten Entlassungsberichte?

1 Ich unterschreibe zusammen mit anderen Personen O

2 Ich unterschreibe nicht, es unterschreiben nur andere Personen. [

E.16. | Zu welcher(n) Berufsgruppe gehort(en) die (mit-)unterschreibende(n) Person(en)?

3 [MEHRFACHNENNUNG]

31 Facharzt/-arztin fir Psychiatrie/Psychotherapie/ Nerven-
heilkunde/Psychosomatische Medizin bzw. Kinder- und [
Jugend-Psychiatrie

.32 Facharzt/-arztin anderer Fachgebiete O

.33 Arzt/Arztin ohne abgeschlossene Weiterbildung O

34 PP/KJP O

35 Diplom-Psychologe/in/

Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera- [
peut/in)

-36 Person einer anderen Berufsgruppe und zwar ... O

361

Bitte eintragen:
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E.17 | Verfassen von Gutachten

E.17. | Bitte geben Sie an, inwiefern Sie an der Erstellung von Gutachten beteiligt sind.

1

1 Ich erstelle Gutachten komplett eigenstandig. O

2 Ich bin als Teil eines Teams an der Erstellung von Gutachten be- O

teiligt.

3 An der Erstellung von Gutachten bin ich nicht bzw. nur in Aus- O

nahmefillen beteiligt.

E.17. | [FALLS "Eigenstdndig" ODER "Beteiligt" BEI E.17.1]

2 Wer unterschreibt die von lhnen (mit-)verfassten Gutachten?

1 Ich unterschreibe allein.

Ich unterschreibe zusammen mit anderen Personen.
Ich unterschreibe nicht, es unterschreiben nur andere Personen.

E.17. | [FALLS "Zusammen mit anderen" ODER "nur andere" BEI E.17.2.]

3 Zu welcher(n) Berufsgruppe gehort(en) die (mit-)unterschreibende(n) Person(en)?

[MEHRFACHNENNUNG]

31 Facharzt/-arztin fur Psychiatrie/Psychotherapie/ Nerven-
heilkunde/Psychosomatische Medizin bzw. Kinder- und [
Jugend-Psychiatrie

32 Facharzt/-arztin anderer Fachgebiete O

33 Arzt/Arztin ohne abgeschlossene Weiterbildung O

34 PP/KJP O

35 Diplom-Psychologe/in/

Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera- [
peut/in)

.36 Person einer anderen Berufsgruppe und zwar ... O

361

Bitte eintragen:
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E.18 Bei Patienten/Rehabilitanden, die von lhnen psychotherapeutisch behandelt werden:
Welchen Einfluss haben Sie auf Entscheidungen iiber den Beginn, die Anderung oder Fort-
setzung einer Psychopharmakotherapie?

1 Ich habe keine Patienten/Rehabilitanden, die eine Psychophar- O
makotherapie erhalten.

2 Diese Entscheidungen kann ich eigenstdndig treffen, so als hitte O
ich die Befugnis.

3 Solche Entscheidungen werden nach Riicksprache mit mir oder
kollegial im Team getroffen. Ich bin an der Entscheidungsfindung O
mafgeblich beteiligt.

4 In die Entscheidungsfindung bin ich nicht einbezogen, Entschei- 0
dungen dieser Art werden ohne meine Mitwirkung getroffen.

41

Ergdnzende Angaben: Keine erganzenden Angaben [
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E.19 | Bitte geben Sie an, ob die folgenden Tatigkeiten zu lhren reguldren dienstlichen Aufgaben
innerhalb lhrer Organisationseinheit gehoren.
trifft zu trifft nicht zu
1 RegelmiRige Leitung von Visiten. O O
2 RegelmaRige Teilnahme an den Visiten. O O
3 Vertretung des/der Leiters/in der Organisationseinheit bei den 0 0
Visiten.
4 Fihren von Gesprdchen zur Mitarbeiterfilhrung
... mit Beschaftigten aus den Berufsgruppen Arzte/PP/KJP/Dipl.- 0O 0O
Psych./Dipl.-(Sozial-, Sonder-, Heil-) Pdd./M.Sc./M.A. Psycholo-
gie/(Sozial-, Sonder-, Heil-) Padagogik
-3 Fihren von Gesprachen zur Mitarbeiterfliihrung 0 0
... mit Beschéaftigten anderer Berufsgruppen.
6 Erstellen bzw. Lieferung von Beitrdgen zu Arbeits-/ Dienstzeug-
nissen
... fir Beschiftigte aus den Berufsgruppen Arzte/PP/KJP/Dipl.- O O
Psych./Dipl.-Pad./Dipl.-(Sozial-, Sonder-, Heil-)P4d./M.Sc./M.A.
Psychologie/(Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik
7 Erstellung bzw. Lieferung von Beitrdgen zu Arbeits-/ Dienstzeug-
nissen O O
... fir Beschéftigte aus anderen Berufsgruppen.
8 Beteiligung an Personalentscheidungen (Einstellungen, Beférde-
rungen, Entlassungen)
... fir Beschaftigte aus den Berufsgruppen Arzte/PP/KJP/Dipl.- O O
Psych./Dipl.-P4d./Dipl.-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Pad./ M.Sc./M.A.
Psychologie/(Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik
9 Beteiligung an Personalentscheidungen (Einstellungen, Beférde-
rungen, Entlassungen) O O
... fir Beschéftigte aus anderen Berufsgruppen.
.10 Beteiligung an Entscheidungen liber Organisation und Arbeits-
DR e O O
abldufe in der Organisationseinheit.
A1 Mitverantwortung fiir das Erreichen von Wirtschaftlichkeitszie- 0 0

len der Organisationseinheit.
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E.20 | Im Folgenden geht es um dienstliche Aufgaben, die nicht nur lhre eigene, sondern auch an-
dere Organisationseinheiten oder die Reha-Einrichtung insgesamt betreffen.
Bitte geben Sie an, ob diese Tatigkeiten zu lhren regulidren dienstlichen Aufgaben gehéren.

trifft zu trifft nicht zu

1 Teilnahme an Sitzungen von Leitungsgremien der Reha-Einrich- O O
tung.

2 Mitwirkung an Entscheidungen Uber therapeutische Konzepte,
Art und Umfang des Behandlungsangebots (stationsiibergrei- O O
fend/auf Ebene der Abteilung oder der Reha-Einrichtung).

3 Mitwirkung an Entscheidungen lber Organisation und Arbeits-
ablaufe (stationsibergreifend/auf Ebene der Abteilung oder der O O
Reha-Einrichtung).

4 Mitwirkung an Personalplanungsprozessen (stationsiibergrei- O O
fend/auf Ebene der Abteilung oder der Reha-Einrichtung).

5 Beteiligung an der Formulierung von Wirtschaftlichkeitszielen

. . B O O

flr Ihre eigene Organisationseinheit.

6 Beteiligung an der Formulierung von Wirtschaftlichkeitszielen
flr die gesamte Reha-Einrichtung oder die Abteilung, zu der Ihre O O
Organisationseinheit gehort.

7 Aufgaben im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit, Vertretung der O O

Reha-Einrichtung nach innen und auRen.
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E.21 - E.26 Aufgaben im Rahmen der Aus-, Fort- und Weiterbildung anderer Be-

schiftigter
E.21. | Wenn Sie lhre tatsdchlich erbrachte Arbeitsleistung in Hinblick auf die Aus-, Fort- und Wei-
1 terbildung von anderen Beschiftigten betrachten, was trifft auf Sie zu?
trifft zu trifft nicht zu
1 Ich bin regelmaRig in der Ausbildung, Anleitung und Supervision
; , o O O
von Arzten/innen tatig.

2 Ich bin regelmé&Rig in der Ausbildung, Anleitung und Supervision
von Beschaftigten aus dem therapeutischen oder pflegerischen O O
Bereich tatig.

E.22 Bitte machen Sie Angaben zu lhren Aufgaben im Rahmen der Ausbildung von Psychothera-
peuten/innen in Ausbildung (PiA), die ihre praktische Tatigkeit in lhrer Reha-Einrichtung ab-
leisten.

trifft zu trifft nicht zu

E.22. | In meiner Reha-Einrichtung gibt es Psychotherapeuten/innen in 0 0

1 Ausbildung (PiA), die dort ihre praktische Tatigkeit ableisten.

E.22. | [FALLS "TRIFFT ZU" BEI E.22.1 - IN DER KLINIK GIBT ES PIA, ANSONSTEN WEITER MIT E.26]

2 Bitte geben Sie an, wie viele Psychotherapeuten/innen in Ausbildung (PiA) in lhrer gesamten Reha-
Einrichtung im Durchschnitt gleichzeitig ihre praktische Tatigkeit ableisten.

A Im Durchschnitt ca. ............... PiA gleichzeitig

2 weiR nicht O

E.22. | Bitte geben Sie an, wie viele Psychotherapeuten/innen in Ausbildung (PiA) in lhrer eigenen Organisa-

3 tionseinheit im Durchschnitt gleichzeitig ihre praktische Tatigkeit ableisten.

i Im Durchschnitt ca. ............... PiA gleichzeitig

2 weiR nicht O

5'22' trifft zu trifft nicht zu
Ich bin selbst an der Ausbildung (Anleitung, Supervision) von
Psychotherapeuten/innen in Ausbildung wahrend ihrer prakti- O O
schen Tatigkeit beteiligt.
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E.22. | [FALLS "TRIFFT NICHT ZU" BEI E.22.4 - SELBST NICHT AN AUSBILDUNG BETEILIGT]:

Welche Personen sind in lhrer Abteilung/Organisationseinheit fiir die Ausbildung und Anleitung der
Psychotherapeuten/innen in Ausbildung (PiA) zustindig?

[FALLS "TRIFFT ZU" BEI E.22.4 - SELBST AN AUSBILDUNG BETEILIGT]:

Welche Personen aus lhrer Abteilung/Organisationseinheit sind auBer Ihnen noch fiir die Ausbildung
und Anleitung der Psychotherapeuten/innen in Ausbildung (PiA) zusténdig?

1 Facharzt/-arztin fir Psychiatrie/Psychotherapie/ Nerven-
heilkunde/Psychosomatische Medizin bzw. Kinder- und [
Jugend-Psychiatrie

2 Facharzt/-arztin anderer Fachgebiete O
3 Arzt/Arztin ohne abgeschlossene Weiterbildung O
4 PP/KJP O
5 Diplom-Psychologe/in/
Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera- [
peut/in)
6 Personen aus anderen Berufsgruppen und zwar ... (|
61

Bitte eintragen:
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E.23 | [FALLS EINGABE BEI E.22.3 > 0]
Wie wiirden Sie die Bedeutung und Rolle der Psychotherapeuten/innen in Ausbildung (PiA)
fiir Ihre Organisationseinheit beschreiben?
trifftzu | UG wei
nicht zu nicht
1 Die Mitarbeit der PiA macht den reguldren Beschaftigten eher zu- 0 0 0
satzliche Arbeit und stellt kaum eine Entlastung dar.
2 Die Mitarbeit der PiA stellt fiir die reguldren Beschaftigten eine ge-
wisse Entlastung dar.
3 Die Mitarbeit der PiA stellt flr die reguldaren Beschaftigten eine 0 0 0
starke Entlastung dar.
4 Ohne die Mitarbeit der PiA waren die Versorgungsaufgaben der
Organisationseinheit nicht oder nur sehr viel schlechter zu bewal- O O O
tigen.
E.24 | Ist es in Ihrer Reha-Einrichtung bereits vorgekommen, dass...
ist bereits ist noch ist mir
vorgekom- | nicht vorge- | nicht be-
men kommen kannt
1 ...eine freie bzw. neu geschaffene Stelle statt mit einem/r
PP/KJP bzw. einem/r (Fach-)Arzt/Arztin mit mehreren PiA O O O
besetzt wurde?
E.25 | Wie verfahrt Ihre Reha-Einrichtung im Hinblick auf die Psychotherapeuten/innen in Ausbil-
dung (PiA), die in Ihrem Hause ihre praktische Tatigkeit ableisten?
1 Die PiA erhalten eine reguldare Verglitung entsprechend |hrer akademischen
Grundausbildung (d. h. als Dipl.-Psych./Master Psychologie, Dipl.-(Sozial-, Son-
der-, Heil-)Pad./ Master (Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik
2 Die PiA erhalten eine Praktikumsvergiitung (d. h. auf jeden Fall niedriger als die
Verglitung entsprechend lhrer akademischen Grundausbildung)
3

Die PiA erhalten normalerweise keine Verglitung
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E.26 | Bitte tragen Sie ein, wie sich lhre Arbeitszeit in einem durchschnittlichen Monat prozentual
auf die folgenden Aufgabenbereiche verteilt.

1 Aufgaben mit unmittelbarem Patientenbezug:

z.B. Diagnostik, Therapie, Visite, Begutachtung Ca. woerererennes %
2 Aufgaben mit mittelbarem Patientenbezug:

z.B. Fall-/Therapiebesprechungen, Supervision, Teambespre-

chungen Ca. weereeerennes %
3 Aufgaben der patientenbezogenen Dokumentation:

z,B, Dokumentation, Entlassungsberichte, Kodieraufgaben - T %
4 Aufgaben der internen Fortbildung sowie der Aus-, Fort- und

Weiterbildung von Psychotherapeuten in Ausbildung und ggf.

anderen Beschéftigten [or- FRUUURI %
5 Aufgaben der allgemeinen Personalfiihrung (ohne Aus-/ Fort-

/Weiterbildung) (oF- TR %
6 Aufgaben im Bereich Forschung/Lehre (o TR %
7 Aufgaben im Bereich Qualitdtsmanagement und Qualitatssi-

cherung (o IR %
8 Aufgaben der sonstigen Administration der Organisationsein-

heit oder Abteilung (o IR %
9

Sonstige Aufgaben und zwar: [or- FRUUURI %
91 Bitte eintragen:
10

[SUMMIERUNG DER ANGABEN ZUR KONTROLLE]
Summe 100 %
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E.27 — E.29 Aufgaben- und Vergiitungsvergleich, Weiterbildungs- und Aufstiegs-
chancen

E.27

Wenn Sie einmal die Gesamtheit lhrer dienstlichen Aufgaben und Verantwortlichkeiten be-
trachten, mit welcher der folgenden adrztlichen Positionen lasst sich dann lhre Rolle in der
Reha-Einrichtung am ehesten vergleichen?

Aufgrund der Gesamtheit meiner dienstlichen Aufgaben und Verantwortlichkeiten ware meine
Rolle am ehesten zu vergleichen mit der eines/r ....

1 Chefarzt/-arztin O

2 Leitende/r Oberarzt/-arztin (Vertretung des/der Chefarz- 0O
tes/-arztin)

3 Oberarzt/-arztin O

4 Facharzt/-arztin (ohne Oberarztfunktion) O

5 Stationsarzt/-arztin/Assistenzarzt/-arztin O

-6 Arztliche/r Leiter/in einer Funktionsabteilung (z. B. Radi- 0
ologie, Labor)

7 Andere Position und zwar ... O

71

Bitte eintragen:
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E.28 | Wie beurteilen Sie die internen Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten fiir PP/KIJP in lhrer
Einrichtung?
trifft zu trifft nicht zu
1 In meiner Einrichtung werden PP/KJP durch Fort- und Weiterbil-
. ~ O O
dungen gezielt gefordert.
A1 Meine Einrichtung Ubernimmt die Kosten fiir MaRnah- 0O 0O
men der Fort- und Weiterbildung.
12 Fort- und WeiterbildungsmafRnahmen kénnen wéhrend
o O O
der Arbeitszeiten wahrgenommen werden.
E.29 Wie beurteilen Sie die internen Aufstiegschancen fiir PP/KJP in lhrer Einrichtung?
trifft zu trifft nicht zu
1 Meine Einrichtung bietet gute Aufstiegschancen fuir PP/KJP. O O
A1 In meinem Bereich gibt es fiir PP/KJP die Chance zur Er- 0O 0O
weiterung des Verantwortungs- und Tatigkeitsfeldes.
12 In meinem Bereich gibt es fur PP/KIP die Chance zur 0O 0O

Ubernahme einer Leitungsfunktion.
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E. 30 - E.33 Behandelte Patienten/Rehabilitanden in der Organisationseinheit

E.30 | Bitte schitzen Sie ein, wie viele Patienten/Rehabilitanden zur
Zeit in lhrer Organisationseinheit (z. B. Station, Institutsambu-
lanz) behandelt werden:
Ungefihre Anzahl Patienten/Rehabilitanden insgesamt:
E.31 Bitte schliisseln Sie die Gesamtzahl der Patienten/Rehabilitanden nach ihrem hauptsichlichen St6-

rungsbild (Hauptdiagnose) auf.

Unter Hauptdiagnose wird die Diagnose verstanden, die hauptsachlich fir die Veranlassung
des Krankenhausaufenthaltes des Patienten verantwortlich ist bzw. im Fall von Komorbiditat
diejenige Diagnose, deren Behandlung im Rahmen des stationdren Aufenthaltes im Vorder-
grund steht.

Bsp.: wenn beispielsweise ein Patient mit einer Alkoholabhdngigkeit und einer depressiven Episode zur
Entgiftung/Entwéhnung stationdr behandelt wird, sollte er bei Alkoholstérungen gezdhlt werden. Wenn
der gleiche Patient unter Abstinenzbedingungen auf einer psychotherapeutischen Station behandelt
wird, sollte er unter Unipolare Depressionen gezéhlt werden.

FO Organische einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen

Demenz (FOO-FO3) e (Anzahl)
Psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung oder Funkti-

onsstorung des Gehirns (z.B. Delir, organische Halluzinose) (FO4-  ...ccverveceeceereennnne (Anzahl)
F09)

F1 Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

Storungen durch Alkohol (F10) e (Anzahl)
Andere Stérungen durch psychotrope Substanzen (F11-F19) .ccceeveeveecernnenens (Anzahl)
F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen .......................... (Anzahl)

F3 Affektive Storungen

Bipolare affektive Storung (F31) eeeeseeseenees (Anzahl)
Unipolare Depression (F32-F33)  eeereeneeseeseennes (Anzahl)
Anhaltende und andere affektive Storungen (F34, F38-F39) ) cccecveeceecerrnnnens (Anzahl)

F4 Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen

Phobische Storung (FA0)  eeeeneeseeseennes (Anzahl)
Panikstorung, Generalisierte Angststorung (F41) ceeeveeeneeseeseenens (Anzahl)
Zwangsstorung (F42) e (Anzahl)
Posttraumatische Belastungsstorung (F43.1)  ceerreneeneeneennes (Anzahl)
Anpassungsstorungen (F43.2) e (Anzahl)
Somatoforme Storungen (FA5) e (Anzahl)
Andere neurotische-, Belastungs- und somatoforme StOrungen .......cccececvscncnens (Anzahl)

(F43.0, F43.8- F48)

F5 Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren
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Anorexia nervosa (F50.0-F50.1) e (Anzahl)
Bulimia nervosa (F50.2) s (Anzahl)
Andere Essstorungen und Verhaltensauffalligkeiten mit korperli-  cvveeceeveeeevenrennee (Anzahl)
chen Storungen und Faktoren (F50.3-F59)

F6 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

Emotional instabile Personlichkeitsstorung (F60.3) cvvvevceerecneeseennns (Anzahl)
Andere Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60.0-F60.2,  ..coceeveeceeceesensnnns (Anzahl)
F60.4-F69)

F7 Intelligenzminderung

F8 Entwicklungsstérungen

F9 Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in Kindheit und Jugend
Hyperkinetische Stérungen (F90) e (Anzahl)
Storungen des Sozialverhaltens (F91) e (Anzahl)
Kombinierte Storungen des Sozialverhaltens und der Emotionen ......ccevceecenveeees (Anzahl)
(F92)

Emotionale Storungen des Kindesalters (F93)  eeerrrrrenreenens (Anzahl)
Bindungsstorungen (F94.1-F94.2)  eeeesrsnesnenne (Anzahl)
Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in Kind-  ...ccccccevevercersennees (Anzahl)
heit und Jugend (F94.0, F94.8 -F99)

[DIE FOLGENDEN FRAGEN E.32 WERDEN ZWEI MAL GESTELLT:

FUR DIE PATIENTENGRUPPE MIT DEM HOCHSTEN UND DEM ZWEITHOCHSTEN AN-

TEILSWERT BEI E.31 (Z. B. PATIENTEN MIT DER DIAGNOSE F.20 SCHIZOPHRENIE
PATIENTEN MIT DER DIAGNOSE BIPOLARE DEPRESSION)

UND
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E.32 | Bitte machen Sie ndhere Angaben zum normalerweise liblichen Behandlungskonzept bei der
folgenden von lhnen angegebenen Patienten-/Rehabilitandengruppe:
Patienten/Rehabilitanden mit der Hauptdiagnose:

z. B. Schizophrenie ca. [AUS FRAGE E.31] (Anzahl)

E.32. | Wie vielen dieser Patienten/Rehabiltanden wird durch lhre Organisationseinheit eine Be-

1 handlung mit Psychopharmaka angeboten?

11 Allen Patienten/Rehabilitanden mit diesem Stérungsbild wird

) : ) O
eine medikamentdse Behandlung angeboten.

12 Einem Teil der Patienten/Rehabilitanden wird eine medikamen-

) O
tése Behandlung angeboten.

13 Den Patienten/Rehabilitanden mit diesem Stérungsbild wird

. i . ) O
normalerweise keine medikamentdse Behandlung angeboten.

14 [FALLS E.32.12 - EINEM TEIL]]

Bitte schitzen Sie, zu welchem Prozentsatz den Patienten/Rehabilitanden mit diesem Stérungsbild
normalerweise eine medikamentdse Behandlung angeboten wird:
Im Durchschnitt ca. ............... Prozent der Patienten/Rehabilitanden mit diesem Stérungsbild

E.32. | Wie vielen dieser Patienten/Rehabilitanden wird durch Ihre Organisationseinheit eine psy-

2 chotherapeutische Behandlung angeboten?

Zur psychotherapeutischen Behandlung zahlen psychotherapeutische Einzel- und
Gruppengesprache, die eine positive Beeinflussung von Stérungs- und Leidenszu-
sténden in Richtung auf ein nach Méglichkeit gemeinsam erarbeitetes Ziel (z. B.
Symptomreduktion und/oder Strukturveranderungen der Persoénlichkeit) anstreben.
Die Gesprachsfihrung ist geplant und kontrolliert, d. h. zur Beeinflussung der St6-
rungs- und Leidenszustande werden lehrbare Techniken eingesetzt, die sich auf eine
Theorie normalen und pathologischen Verhaltens beziehen.

21 Allen Patienten/Rehabilitanden mit diesem Stérungsbild wird 0
eine psychotherapeutische Behandlung angeboten.

22 Einem Teil der Patienten/Rehabilitanden wird eine psychothera-

: O
peutische Behandlung angeboten.

23 Den Patienten/Rehabilitanden mit diesem Stérungsbild wird
normalerweise keine psychotherapeutische Behandlung ange- O
boten.

24

[FALLS E.32.22 - EINEM TEIL]]
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Bitte schitzen Sie, zu welchem Prozentsatz den Patienten/Rehabilitanden mit diesem Stérungsbild
normalerweise eine psychotherapeutische Behandlung angeboten wird:

Im Durchschnitt ca. ............... Prozent der Patienten/Rehabilitanden mit diesem Stérungsbild
E.32. | Welchem Verfahren lassen sich die psychotherapeutischen BehandlungsmaRnahmen in lhrer
3 Organisationseinheit bei dieser Patienten/Rehabilitandengruppe am ehesten zuordnen?
Wenn mehrere Verfahren und Techniken zum Einsatz kommen, geben Sie bitte hier das leitende
oder dominierende Verfahren an.
31 (Kognitive) Verhaltenstherapie O
32 Analytische Psychotherapie O
.33 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie O
34 Systemische Therapie O
.35 Gesprachspsychotherapie/klientenzentrierte Psychothe- 0
rapie
.36 Andere Verfahren und zwar ... O
361 Bitte eintragen:
E.32. | Wie vielen dieser Patienten/Rehabilitanden wird eine Einzelbehandlung angeboten?
4
41 Allen Patienten/Rehabilitanden mit diesem Stérungsbild wird 0O
eine psychotherapeutische Einzelbehandlung angeboten.
42 Einem Teil der Patienten/Rehabilitanden mit diesem Storungs-
bild wird eine psychotherapeutische Einzelbehandlung angebo- O
ten.
.43 [FALLS E.32.42 - EINEM TEIL, ANSONSTEN WEITER MIT E.32.5]
Bitte geben Sie an, zu welchem Prozentsatz den Patienten/Rehabilitanden mit diesem St6rungsbild
normalerweise eine psychotherapeutische Einzelbehandlung angeboten wird:
Im Durchschnitt ca. ............... Prozent der Patienten/Rehabilitanden mit diesem Stérungsbild
E.32. | Wie viele Stunden psychotherapeutische Einzelbehandlung pro Woche erhalten diese Pati-
5 enten/Rehabilitanden im Durchschnitt?
Im Durchschnitt ca. ............... Zeitstunden pro Woche/pro Patient ‘
E.32. | Wie viele Stunden psychotherapeutische Gruppenbehandlung pro Woche erhalten diese Pa-
6 tienten/Rehabilitanden im Durchschnitt?

Im Durchschnitt ca. ............... Zeitstunden pro Woche/pro Patient ‘
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E.32. | Im Folgenden mdchten wir Sie aufgrund lhrer fachlichen Expertise um eine personliche Ein-
7 schatzung bitten.
Wie beurteilen Sie insgesamt die psychotherapeutische Behandlung dieser Patienten/Reha-
bilitandengruppe durch lhre Organisationseinheit?
trifft zu tEI.|S, t rifft
teils nicht zu
71 Alle Patienten/Rehabilitanden, die von einer Psychotherapie pro-
fitieren konnen, erhalten ein angemessenes psychotherapeuti- O O O
sches Angebot.
72 Die psychotherapeutische Behandlung erfolgt normalerweise aus- O O O
schliefRlich durch hinreichend qualifiziertes Personal.
73 Die Intensitdt der psychotherapeutischen Behandlung (z. B. Zahl
der Sitzungen, Einzel- vs. Gruppentherapie) ist diesem Stérungs- O O O
bild insgesamt angemessen.
74

Bei der Festlegung der psychotherapeutischen Behandlungsmoda-
lititen wird die individuelle Situation eines Patienten/Rehabilitan- O O O
den normalerweise angemessen beriicksichtigt.
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E.32. | Welches Behandlungskonzept vertritt die Leitung lhrer Organisationseinheit in Bezug auf
8 diese Patienten/Rehabilitandengruppe?
Bitte beantworten Sie die Frage, indem Sie den Schieberegler auf der Antwortskala durch An-
klicken und Ziehen mit der Maus zwischen den zwei vorgegebenen Polen in die Position brin-
gen, die dem von der Leitung lhrer Organisationseinheit vertretenen Behandlungskonzept ent-
spricht
[SCHIEBEREGLER, SKALA 1 BIS 10]
I |
I |
.81

Biologisch

Das Storungsbild wird als biolo-
gisch bedingte Erkrankung gese-
hen und vorwiegend medika-
mentds behandelt.
Psychotherapie wird nur als er-
ganzende, nicht zwingend erfor-
derliche Behandlungsoption an-
geboten.

Psychosozial

Das Storungsbild wird als Gberwiegend
psychosozial bedingte Erkrankung gese-
hen. Psychotherapeutische Behandlungs-
ansatze stehen ganz im Vordergrund, me-
dikamentdse Behandlung wird nur in
begriindeten Ausnahmefallen eingesetzt.
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Bitte eintragen:

E.32. | Bitte bewerten Sie, welchen Stellenwert die drei folgenden Behandlungsansitze bei der Be-
9 handlung dieser Patienten/Rehabilitandengruppe in lhrer Organisationseinheit haben.
Stellenwert ist
zu hoch ane- zu gering
messen
91 Medikament&se Behandlung mit Psychopharmaka O O O
92 Psychotherapie O O O
93 Komplementére Therapien (z.B. Ergotherapie, Bewegungsthera-
) . . O O O
pie, Kreative Therapien)
E.32. | Welche Defizite oder Verbesserungspotenziale bestehen aus lhrer Sicht bei der psychothera-
10 peutischen Versorgung dieser Patienten/Rehabilitandengruppe durch lhre Organisationsein-
heit?
10.1 Aus meiner Sicht bestehen keine nennenswerten Defizite. [l
-10.2 Ich sehe folgende Defizite bzw. Verbesserungsmaoglichkeiten: O

[E.32.1 BIS E.32.10 ANALOG FUR EINE ZWEITE PATIENTENGRUPPE, FALLS IN ORGA-
NISATIONSEINHEIT BEHANDELT, AUSWAHL S. ERLAUTERUNGEN VOR E.32]
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E.33 Bitte schatzen Sie fiir die in Ihrer Organisationseinheit vertretenen Berufsgruppen die tatsach-
lichen Anteile an der Wahrnehmung der psychotherapeutischen Versorgungsaufgaben.
Anteil an der Wahrnehmung der
psychotherapeutischen Versor-
gungsaufgaben
1 Facharzte/-arztinnen flr  Psychiatrie/ Psychothera-
pie/Nervenheilkunde/Psychosomatische Medizin bzw.
Kinder- und Jugend-Psychiatrie Ca. ceererverenns %
2
Fachdrzte/-drztinnen anderer Fachgebiete (- TR, %
3 Arzte/Arztinnen ohne abgeschlossene Weiterbildung (- TR, %
4
PP/KIP o T %
5
Psychotherapeuten in Ausbildung (PiA) [oF: TN, %
6 Diplom-Psychologen/innen/
Master Psychologie (OHNE Approbation als Psychothera-
peut/in) (o RO %
7 Diplom-(Sozial-, Sonder-, Heil-)Pddagogen/innen/ Master
(Sozial-, Sonder-, Heil-)Padagogik (OHNE Approbation als
Psychotherapeut/in) [ TN %
8
Sonstige Berufsgruppen und zwar: (- TR, %

Bitte eintragen:

Summe 100 %




