
Darstellung der aktuellen Versorgungssituation ambulanter 

Psychotherapie in freier Praxis in Oberösterreich 

 

 

- Arbeiten Sie psychotherapeutisch in freier Praxis? (Bitte ankreuzen) 

 
Ja    Nein    -> Danke für Ihre Mitarbeit 

 
 

- In welchem Bezirk arbeiten Sie? ....................................................... 
 

 
 Freie Praxis: 

 

- Wie viele KlientInnen haben Sie derzeit durchschnittlich pro Woche (*)?  

Derzeit:......................... (Fallzahl) 

 Volle Woche ohne Urlaub, Krankenstand, Fortbildung und Feiertage; Paare zählen als „eine 
KlientIn“, Gruppen werden extra unter der letzten Frage erfasst, ohne 
Lehrtherapieklientinnen 
 

     Wie viele KlientInnen davon sind SelbstzahlerInnen (*)?.....................(Fallzahl) 

      * mit und ohne Kostenzuschuss der jeweiligen Krankenkasse 
       

 

- Falls KlientInnen öfter oder seltener als 1 mal pro Woche zur Therapiestunde 

kommen bzw. bei Paaren:  

Wie viele Psychotherapiestunden arbeiten Sie derzeit durchschnittlich pro 

Woche (*)? 

Pro Woche:  ........................ (PT-Stunden) 

 Volle Woche ohne Urlaub, Krankenstand, Fortbildung und Feiertage;                  

Wie viele Stunden davon entfallen auf SelbstzahlerInnen? ........... (PT-

Stunden) 

 

 

- Wie lange ist derzeit die Wartezeit auf einen PT-Platz (*)?  

Wartezeit:   .......................... 

* Angabe in Wochen 

Falls Sie zur Zeit freie Kapazitäten haben: Wenn ja, wie viele Stunden pro 

Woche? .............................. (Stunden) 

Bitte wenden 



- Falls Sie mit Gruppen in der freien Praxis arbeiten:  
 
Wie oft finden die Gruppen im Monat statt? Wie viele Klientinnen nehmen 
durchschnittlich daran teil?  Wie lange dauert eine Gruppensitzung 
durchschnittlich pro Termin? 
 
Häufigkeit: ..............................   Anzahl der TeilnehmerInnen: ................................. 
 
Durchschnittliche Gruppendauer: .................................... (Angabe in Stunden) 
 

           Wie viele KlientInnen sind davon SelbstzahlerInnen? ........................................ 
 

 
Hätten Sie freie Kapazitäten für ein präventives psychotherapeutisches 
Angebot (z. B. Burnoutprophylaxe-Gruppe), wenn ja in welchem 
wöchentlichen Stundenausmaß?  
 
Stundenausmaß pro Woche: .............................. 
 
 

- Anmerkungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


