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Zusammenfassung

Die Wartezeiten auf psychotherapeutische Behandlung in Deutschland erstrecken sich
durchschnittlich iber mehrere Monate. In diesem Zeitraum bleiben die Therapiesuchen-
den mit threm Leidensdruck meist auf sich gestellt. Diese Arbeit beschiftigt sich mit der
Verwendung digitaler Beratungsformate hinsichtlich der Uberbriickung von Psychothe-
rapiewartezeiten. Dies wird anhand folgender Forschungsfragen untersucht: Welche Be-
deutung haben digitale psychosoziale Beratungsformate fiir die Uberbriickung von Psy-
chotherapiewartezeiten? Und welche Rahmenbedingungen miissen zukiinftig vorliegen,
um die Verwendung digitaler Beratungsformate, im Kontext der Uberbriickung von Psy-

chotherapiewartezeiten, zu optimieren?

Fiir die Beantwortung der Fragen wurden fiinf leitfadengestiitzt Expert*inneninterviews
mit Befragten aus den Bereichen der Psychotherapie, psychosozialen Beratung und On-
lineberatung durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass keine spezifischen digitalen An-
gebote fiir die Zielgruppe der Therapiesuchenden vorliegen, diese jedoch aus professio-
neller Sicht auch keine Notwendigkeit darstellen. Der Ausbau der existierenden digitalen
Beratungsstrukturen, eine geforderte Zusammenarbeit zwischen den jeweiligen Anbie-
tern, sowie eine zentrale Informationsplattform stellen die anzustrebenden Rahmenbedin-
gungen dar. Liegen diese vor, profitiert zukiinftig auch die Zielgruppe der wartezeiten-

tiberbriickenden Therapiesuchenden davon.
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