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Unabdingbare Voraussetzungen fiir die Einrichtung
von ordentlichen Studien der Psychotherapie an Osterreichs Universitaten

Christian Korunka, Wilfried Datler, Henriette Loffler-Stastka,
Markus Hochgerner & Gerhard Pawlowsky

Ausgangsbasis

Die aktuelle Ausbildung von Psychotherapeut:innen ist durch das Psychotherapiegesetz (PthG
361/1990) geregelt. Die zweiphasige Ausbildung (Psychotherapeutisches Propadeutikum und
Fachspezifikum) findet in ministeriell anerkannten Ausbildungseinrichtungen statt.

Bislang missen die Ausbildungskosten weitestgehend von den angehenden
Psychotherapeut:innen finanziert werden. Dies gilt auch fir jene psychotherapeutischen
Ausbildungen, die in wachsendem Ausmal an Privatuniversitaten oder Universitaten in Gestalt
von aufllerordentlichen Studien (d.h. als Universitétslehrgange) stattfinden und zumeist in
Kooperation mit anerkannten Ausbildungseinrichtungen angeboten werden.

Zur Diskussion steht nun auf politischer Ebene die Einfiihrung von ordentlichen Bachelor- und
Masterstudien der Psychotherapie samt einer dritten, postgradualen Ausbildungsphase an
staatlichen Universitaten. Dies soll zu einer erheblichen Senkung der Ausbildungskosten fiir
angehende Psychotherapeut:innen fiihren, da an dsterreichischen Universitaten keine oder nur
minimale Studiengebiihren anfallen.

Der Erhalt und Ausbau des hohen Niveaus der psychotherapeutischen Ausbildung und damit
der Versorgung der Bevdlkerung ist zu gewahrleisten. Deshalb miissen die bestehenden
Ausbildungsstandards auch von ordentlichen Bachelor- und Masterstudien an 6ffentlichen
Universitaten erfillt werden. Diese Standards zeichnen sich insbesondere durch zwei
Qualitatsmerkmale aus:

* Psychotherapeut:innen werden primar von Psychotherapeut:innen ausgebildet,
die iber langjahrige psychotherapeutische Behandlungserfahrung und didaktische
Qualifikationen verfiigen.

*= Auch in den ordentlichen Studien erfolgt eine von Beginn an durchgehende und
enge Verschrankung von Theorie und Praxis durch Theorie- und
Methodikseminare in Verbindung mit intensiver psychotherapeutischer
Selbsterfahrung, sowie mit Praktika und Supervision durch alle drei
Ausbildungsphasen zumindest im bereits jetzt gegebenen Ausmall. Wahrend des
Masterstudiums hat die psychotherapeutische Behandlung von psychisch
Kranken mit Supervision zu beginnen.

Um diesen Aufgaben gerecht werden zu konnen, brauchen ordentliche Studien der
Psychotherapie an Universitaten eine eigenstandige disziplinare Verankerung mit einer
eigenstandigen disziplindren Studien- und Organisationsstruktur. Psychotherapie ist keine
Teildisziplin einer anderen Disziplin und als Profession auch keiner anderen Profession
untergeordnet.



Eckpunkte fiir die Einrichtung ordentlicher Studien der Psychotherapie an staatlichen
Universitaten

Es bedarf der Neueinrichtung von Instituten fiir Psychotherapie an zumindest 5
offentlichen Universititen Osterreichs (Wien, Graz, Klagenfurt, Salzburg, Innsbruck) in
Erganzung zu bereits bestehenden psychotherapiebezogenen Kliniken, Departments oder
Abteilungen an Medizinischen Universitaten.

Diese eigenstandigen Institute sind interfakultdr oder interuniversitar einzurichten; eine
Anbindung an bestehende Institute (z.B. fiir Klinische Psychologie) ist fiir die
hochqualitative und spezifische Umsetzung der psychotherapeutischen Ausbildung
ungeeignet.

An den Instituten fiir Psychotherapie sind zumindest je vier Professuren einzurichten (mit
Bezug auf die vier Grundorientierungen bzw. Cluster der Psychotherapie:
Psychodynamische, Humanistische und Systemische Psychotherapie sowie
Verhaltenstherapie).

Die finanzielle und personelle Gesamtausstattung hat den Anforderungen in Forschung
und Lehre zu genlgen.

Die Institute fiir Psychotherapie stehen in einer von Beginn an durchgehenden und
verpflichtenden Kooperation mit psychotherapeutischen Fachgesellschaften.

Die Ausbildung ab dem Masterstudium weist einen konsequenten Methodenschwerpunkt
innerhalb einer der vier Grundorientierungen/ Cluster auf.

In der Ausbildung gilt es zur Ausibung der Psychotherapie zu qualifizieren und
behandlungspraktische Kompetenzen zu vermitteln. Dies erfolgt nicht durch die primare
Vermittlung von Theorien, sondern durch eine enge Verkniipfung von Theorie, Methodik,
Praxis, Selbsterfahrung und Praxisreflexion durch alle Ausbildungsphasen hindurch.

Die Ausarbeitung kompetenzorientierter Curricula muss deshalb durch wissenschaftlich
qualifizierte und zugleich erfahrenen Psychotherapeut:innen erfolgen. Dasselbe gilt fir
die Organisation der Studien (Studienprogrammleitung) und die Durchfiihrung der Lehre.
Von Letzterem kann nur in Ausnahmefallen abgewichen werden (wenn es z.B. um die
Vermittlung rechtlicher Inhalte geht).

Die berufsspezifisch notwendige und umfangreiche Personlichkeitsentwicklung der
Psychotherapeut:innen — als Kernelement der Ausbildung — bleibt zumindest im bisher
gegebenen Ausmal und der bisher gegebenen Qualitat vom Bachelorstudium an erhalten.
Einzelunterricht (Einzelselbsterfahrung, Einzelsupervision) erfolgt zumindest im Ausmal
der bislang bestehenden Curricula.

Der seminaristische Unterricht erfolgt grundsatzlich in Kleingruppen (Bachelor: Maximal
25 Personen; Master und postgraduale Phase: maximal 18 Personen). GroRere
Vorlesungen bzw. Online-Studien werden nicht vorgesehen.

Um die psychotherapeutische Versorgung Osterreichs sicherzustellen, ist die finale
Anzahl von Studienplatzen in enger Abstimmung mit einem sorgfaltig ausgearbeiteten
Versorgungsplan festzulegen.

Dabei ist davon auszugehen, dass die Absolvierung des Bachelorstudiums der
Psychotherapie wertvolle psychosoziale Kompetenzen vermittelt, die am Arbeitsmarkt
gefragt sind, manche Studierende aber auch veranlasst, kein Masterstudium
anzuschlieBen, weil sich ihre beruflichen Perspektiven wahrend des Studiums verschoben
haben. Dies hangt nicht nur mit der Logik des Bologna-Systems, sondern oft auch damit
zusammen, dass sich Studierende flir das Erlernen der Psychotherapie mit Abschluss des
Bachelorstudiums personlich nicht ausreichend qualifiziert fiihlen, und stellt daher den
Ausdruck einer sinnvollen Selbstselektion dar.

Osterreichweit werden daher - ersten Berechnungen zufolge — mindestens 1500
Studienplatze im Bachelor- und 1000 Studienplatze im Masterstudium einzurichten sein.



Zeitliche Perspektiven

Wenn die oben genannten Eckpunkte umgesetzt werden, kdnnen ordentliche Studien an
offentlichen Universitaten zligig eingerichtet werden, falls tiberdies

»= enge Kooperationen zwischen Universitaten und Fachgesellschaften sichergestellt
werden,

= Modellen der bestehenden Kooperation zwischen Universitdten und anerkannten
Ausbildungseinrichtungen, die sich im postgradualen Bereich im Zuge der
Einrichtung von Universitatslehrgangen bewahrt haben, gefolgt wird, und

» die psychotherapeutische Behandlungspraxis in  psychotherapeutischen
Versorgungseinrichtungen absolviert werden kann.

Sind an o6ffentlichen Universitdaten ordentliche Studien eingerichtet, kdnnten in einer ersten
Ausbauphase einzelne Ausbildungselemente von Fachgesellschaften in Ricksprache mit
Universitdten angeboten und von Universitaten angerechnet (anerkannt) werden.

In einer zweiten Ausbauphase gilt es dann die universitar angebotene Lehre von Universitaten
und Fachgesellschaften kooperativ zu planen und durchzufiihren. Auf diese Weise wird die
Kontinuitat zur dritten, postgradualen Ausbildungsphase sichergestellt.

Literatur
Detailliertere Ausfiihrungen zur Einrichtung ordentlicher Studien sind zu finden in:
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Was ist Psychotherapie und worin unterscheidet sie sich von anderen
Formen der Hilfe?

Wilfried Datler, Christian Korunka, Henriette Loffler-Stastka,
Markus Hochgerner & Gerhard Pawlowsky

Was ist Psychotherapie?

Psychischen und psychosomatischen Erkrankungen liegen krankheitswertige Prozesse des
Erlebens, Interpretierens und missgliickenden Bewaéltigens aktueller Lebenssituationen
zugrunde, die nur schwer veranderbar und durch blof3e Willensanstrengungen nicht aufgelost
werden konnen. Sie dullern sich in einem breiten Spektrum an Symptomen, zu denen etwa
Depressionen, Angste, Zwénge, Beeintrachtigungen des Wahrnehmens und Denkens, suizidale
Impulse, Gewaltbereitschaft, Burnout oder Ess- und Entwicklungsstérungen ebenso gehdren
wie soziale Schwierigkeiten und Konflikte in beruflichen wie privaten Bereichen.
Lebensgeschichtlich wurzeln sie in entwicklungsbeeintrachtigenden Erfahrungen durch
anhaltende Konflikte, Defizite, Storungen und traumatische Erfahrungen, die nicht oder nur
unzureichend verarbeitet werden konnten.

Psychotherapie ist jene Form von Krankenbehandlung, die auf der Basis wissenschaftlicher
Erkenntnisse darauf abzielt, die erwdhnten krankheitswertigen Prozesse des Erlebens,
Interpretierens und missgliickenden Bewaltigens bedeutsamer Lebenssituationen - in
Verbindung mit der Erarbeitung vertrauensvoller Beziehungen — durch Kommunikation und
Interaktion zu erkennen und zu verstehen sowie zu bearbeiten und zu verandern, um
psychische und psychosomatische Erkrankungen zu lindern und Gesundheit durch
verbesserten Selbstwert, soziale Kompetenz und gesiinderen Lebensstil nachhaltig und
andauernd zu steigern.

Worin unterscheidet sich Psychotherapie von anderen psychosozialen
Interventions-formen und warum kann Psychotherapie als Teil der
Gesundheitsversorgung von anderen psychosozialen Interventionsformen nicht
ersetzt werden?

Die Verbindung von den folgenden Aspekten ist wesentlich dafiir, dass sich Psychotherapie
von anderen Formen psychosozialer Behandlungs- und Interventionsformen unterscheidet
und sich diesen in mancher Hinsicht auch als iberlegen erweist:

» Zahlreiche wissenschaftliche Studien zeugen von der Effizienz und Effektivitat von
Psychotherapie. Die hohe, langfristige und nachhaltige Behandlungswirksamkeit ist fiir
die vier Grundorientierungen/Cluster der Psychotherapie fiir unterschiedliche
Storungsbilder in Outcome-Studien anhand von Effektstarkenanalysen nach dem RCT-
Standard, Kosten-Effizienz-Studien, naturalistischen und realitdtsnahen Feldstudien
empirisch umfassend belegt. Evidenzbasierung und explorative Weiterentwicklung greifen
in der Psychotherapieforschung optimal ineinander.

» Der Erfolg von Psychotherapie hangt in entscheidender Weise davon ab, wie
psychotherapeutische Interventionen und Prozesse in der besonderen, auf die
Einzelperson jeweils personalisiert abgestimmten Situation von Patientiinnen in den
therapeutischen Beziehungen erlebt und wahrgenommen werden. Davon hangt es ab, ob



Patient:innen die Erfahrungen, die sie in der Therapie machen, nachhaltig aufnehmen, mit
subjektiver positiver Bedeutung versehen und fir hilfreiche Verdnderungen im
Lebensverlauf nutzen kénnen. Psychotherapie nimmt auf all diese Aspekte in Sinne eines
umfassenden personenbezogenen und individualisierten Behandlungskonzepts Bedacht
und sie ist daher grundsatzlich anders strukturiert als die bloBe Anwendung von
psychosozialen Techniken und Interventionen mit aufklarendem, beratenden Charakter.

In psychotherapeutischen Behandlungen wird vielmehr ein therapeutischer Raum er6ffnet,
der es Patientiinnen ermdglicht, die krankheitswertigen Prozesse des Erlebens,
Interpretierens und missgliickenden Bewadltigens aktueller Lebenssituationen in der
therapeutischen Beziehung wahrzunehmen und damit sichtbar zu machen. Dazu gehort
auch das Bemiihen, dabei die bestimmenden pathogenen Aspekte zu erkennen und zu
erfassen, da sie oft nur verdeckt gezeigt und deshalb auch fiir professionell Tatige
aulerhalb therapeutischer Beziehungen vorerst schwer erkennbar sind. All dies wird im
Hier und Jetzt der therapeutischen Beziehung zunehmend verstéandlich, erklarbar und
Patient:innen folgend motivierbar, aktiv an der Veranderung ihres Erlebens und Verhaltens
mitzuwirken.

Diesen Besonderheiten der Psychotherapie werden Psychotherapeut:iinnen dadurch
gerecht, dass sie in Verbindung mit der Aneignung von Theorien und Methoden im
Rahmen ihrer umfangreichen Ausbildung auch ihre Personlichkeit so entwickeln und
patient:innengerecht zum Einsatz bringen, dass sie den beschriebenen Aufgaben effizient
und effektiv. nachkommen und den damit verbundenen Herausforderungen gerecht
werden konnen. Deshalb sieht die psychotherapeutische Ausbildung durch alle Phasen
der Ausbildung hindurch psychotherapeutische Selbsterfahrung, Praktika und
Supervision in einer Intensitat und einem AusmaB vor, wie dies in keinen anderen
Ausbildungen auch nur ansatzweise der Fall ist.

Letzteres ist auch deshalb unverzichtbar, weil ein weit verbreitetes Merkmal psychischer
und psychosomatischer Erkrankungen darin besteht, dass Hilfestellungen - etwa auf
Grund schmerzlicher Vorerfahrungen und einer damit oftmals verbundenen angstlichen,
resignativen, misstrauischen oder aggressiven Grundstimmung — zunachst gar nicht als
Hilfestellungen, sondern vielmehr als mangelndes Verstandnis, Irritation, Krankung oder
Zeitverschwendung erlebt werden. Patient:innen konnen deshalb oft auch von anderen
Formen der psychosozialer Hilfen (wie z.B. Beratung), die ein MindestmaR an Motiviertheit
und Lernbereitschaft voraussetzen, nicht nachhaltig profitieren. Die Zuriickweisung von
notwendiger Unterstiitzung, Stagnation von Beratungsprozessen oder Abbriiche bei nur
geringen Enttduschungen sind haufig die Folge. In Psychotherapien werden diese
entwicklungshinderlichen Tendenzen aktiv aufgegriffen, starker als in anderen
psychosozialen Prozessen fokussiert und einer nachaltigen Behandlung zugefiihrt.

Unterschiedliche Anséatze der Psychotherapie kommen dem Umstand entgegen, dass
Patient:innen auf Grund ihrer Personlichkeitsstrukturen und Lebenseinstellungen von
unterschiedlich gestalteten Formen der Psychotherapie unterschiedlich profitieren.
Psychotherapeut:innen insbesondere durch eine umfassende und persénlichkeitsbildende
Ausbildung in einem stringenten und theoretisch verankerten Ansatz ihre
unterschiedlichen Starken zum Tragen bringen. Dieser Prozess der bestmdglichen und
damit wirksamsten Passung sowohl auf Therapeut:innen- als auch Patient:innenseite im
Herangehen am Problemlagen wird durch die Anerkennung unterschiedlicher
Grundorientierungen (Cluster) der Psychotherapie bestmdglich und therapiewirksam
Rechnung getragen (Psychodynamische Psychotherapie im Analysieren und Erkennen der
Problemlage, Humanistische Psychotherapie durch aktive therapeutische Begegnung und
Ermutigung, Systemische Psychotherapie durch Analyse und Neugestaltung der sozialen
Netzwerke sowie Verhaltenstherapie im Erlernen hilfreicher Erlebens- und
Verhaltensmuster).



Die vier international anerkannten Grundorientierungen der Psychotherapie zeichnen sich
jeweils durch eine stringente wissenschaftstheoretische Verankerung mit umfassender
Evidenzbasierung aus und sie weisen ein Spektrum von spezifischen methodischen
Ansatzen auf. Dazu gehoren beispielsweise die jeweils spezifische Konzeption der
therapeutischen Beziehung, erlebnisaktivierende Methoden, Problemanalysen und
Bearbeitung von Schemata, System- und Ressourcenorientierung, die Arbeit mit
Ubertragungsphanomenen und eine umfassende Einbeziehung des familidren und
sozialen Kontexts.

Psychotherapeut:innen, die innerhalb dieser Grundorientierungen ihre Ausbildung
absolviert haben, sind — in der Lage, psychotherapeutische und ICD Diagnostik zu leisten
und mit Patientiinnen unterschiedlichen Alters in unterschiedlichen Settings
(Einzeltherapie, Paartherapie, Familientherapie, Gruppentherapie) in der therapeutisch
angemessener Dauer und Frequenz zu arbeiten. Dazu zahlen auch Krisenintervention und
psychotherapeutische Beratung, Eltern-Kleinkindpsychotherapie, Kindertherapie samt
Elternarbeit, die therapeutische Arbeit mit Jugendlichen sowie Gerontopsychotherapie.

Psychotherapeutiinnen sind Uberdies dazu qualifiziert, mit Vertreter:innen anderer
Professionen zu kooperieren und in angrenzenden Feldern tatig zu sein. Dazu z&hlt auch
der Bereich der psychosozialen Pravention. Darliber hinaus zahlt es aktuell und auch
historisch zu den gesellschaftlich einflussreichen Charakteristika der Psychotherapie,
dass Erkenntnisse aus psychotherapeutischen Prozessen und Forschungen von anderen
Disziplinen und Professionen wie der Medizin, der Psychologie, der Padagogik, der
Philosophie oder der Sozialarbeit rezipiert und weiterentwickelt werden, wahrend die
Psychotherapie umgekehrt auch von der Auseinandersetzung mit relevanten Erfahrungen
und Erkenntnissen angrenzender Disziplinen und Professionen profitiert (aktuell z.B.
Genderforschung, Neuropsychologie, Systemtheorie, transkulturelle Forschung) und nicht
zuletzt hilft, gesellschaftliche und kulturelle Entwicklungen zu analysieren und konstruktiv-
kritisch zu diskutieren.

Dem kommt in Osterreich insbesondere der Umstand entgegen, dass dem geltenden
Psychotherapiegesetz zufolge viele Psychotherapeutiinnen auf Grund ihrer
»Quellenberufe” iiber Mehrfachqualifikationen verfigen und sowohl in
psychotherapeutischen Praxen und Institutionen als auch in anderen Feldern des Sozial-,
Gesundheits- oder Bildungswesens erfolgreich qualifiziert und tatig sind.



Die besondere Stellung der Psychotherapie in Osterreich — Riickblick und Ausblick

Christian Korunka, Wilfried Datler, Gerhard Pawlowsky,
Markus Hochgerner & Henriette Loffler-Stastka

Entscheidende Anfinge der modernen Psychotherapie sind in Osterreich zu finden

Die Anfange der modernen Psychotherapie sind vor etwa 150 Jahren zu finden.
Osterreichische Wissenschaftler:innen trugen dazu Bahnbrechendes bei: Personlichkeiten wie
Sigmund Freud und Anna Freud, Alfred Adler, Jacob Levy Moreno sowie Viktor Frankl
arbeiteten in Osterreich und begriindeten hier — trotz vieler Kritik und starker Widerstande von
Seiten der Medizin und der akademischen Psychologie — ihre psychotherapeutischen Ansétze,
die bald internationale Verbreitung fanden, weiterentwickelt wurden und nach wie vor von
hoéchster Aktualitat sind.

Die genannten Personlichkeiten und ihre Mitarbeiter:innen, die unterschiedlichen Disziplinen
entstammten, befassten sich auch bald mit Fragen der psychotherapeutischen Ausbildung.
Sie setzten Initiativen, die lokal und international zur Einrichtung von Ausbildungsinstituten
und Ausbildungsordnungen fihrten. In Zusammenhang damit wurde erarbeitet, dass
psychotherapeutische Qualifikationen nur dann in ausreichender Weise entwickelt werden
konnen, wenn sich diese Ausbildung durch psychotherapeutische Selbsterfahrung,
psychotherapeutische Praxis unter Supervision sowie Theorieaneignung auszeichnet.
Bereits in der Zwischenkriegszeit wurden zahlreiche Ambulanzen und Beratungsstellen mit
psychotherapeutischem Angebot (z.B. Mutter-Kind Beratung, fiir Jugendliche und
Erwachsene) gegriindet.

Zerstorung und Wiederaufbau nach 1945

Bereits wahrend des Standestaates und insbesondere mit der Machtiibernahme durch den
Nationalsozialismus kamen diese Entwicklungen zu einem jahen Ende, zumal sich unter den
Psychotherapeut:innen viele Gegner:innen des Nationalsozialismus und Juden befanden.
Jene Psychotherapeut:innen, die auswandern mussten oder fliichten konnten, setzten ihre
Tatigkeiten insbesondere in GroBbritannien, in Stidamerika und in den USA fort.

Nur wenige psychotherapeutisch ausgebildete Personlichkeiten wie August Aichhorn oder
Oskar Spiel konnten in Wien bleiben und ihre Arbeit auch unter schwersten Bedingungen
fortsetzen. Sie bemiihten sich nach Ende des zweiten Weltkrieges, die Entwicklungen aus der
Zeit vor der nationalsozialistischen Machtiibernahme wiederum aufzunehmen. Zugleich kam
es zur Anreicherung des psychotherapeutischen Spektrums durch die Rezeption von
Erkenntnissen und Strémungen, die wahrend der Zeit des Nationalsozialismus sowie in der
Zeit danach in internationalen Kontexten entstanden waren. Eine gesetzliche Regelung der
Psychotherapie einschlielRlich einer gesetzlichen Ausbildungsregelung war ebenso iiberfillig
geworden wie die offentliche Finanzierung psychotherapeutischer Behandlungen.

Von den 1980er Jahren an waren in Osterreich die vier international etablierten und
anerkannten Grundorientierungen der Psychotherapie etabliert (Psychodynamische
Psychotherapie, Humanistische Psychotherapie, Systemische Psychotherapie,
Verhaltenstherapie). Es kam 1983 zur Griindung des Dachverbandes fiir Psychotherapie,
dessen Aktivitaten malRgeblich am Zustandekommen des weltweit ersten Bundesgesetzes
fiir Psychotherapie beteiligt war, das 1990 vom Nationalrat verabschiedet wurde und 1991 in
Kraft trat (Kierein et al. 1991; Wilkgott 2009).



Dieses Gesetz definiert sehr hohe und angemessene Qualitdtsstandards fiir die Ausiibung
der Psychotherapie und insbesondere auch fiir die Ausbildung von Psychotherapeut:innen.
Im Gesetz ist Uberdies eine enge Verschrankung der Psychotherapie mit anderen
psychosozialen Professionen und Disziplinen dadurch verankert, dass im Regelfall andere
Studien oder Ausbildungen absolviert sein miissen, um mit der fachspezifischen Ausbildung
beginnen zu konnen. Das bringt es mit sich, dass die meisten Osterreichischen
Psychotherapeut:iinnen iber Mehrfachqualifikationen verfiigen. Zugleich profitiert die
Psychotherapie von zahlreichen Kompetenzen und Erkenntnissen aus angrenzenden Fachern
und Praxisfeldern, wahrend umgekehrt psychotherapeutische Kenntnisse und Erfahrungen in
andere Facher und Praxisfelder einflieBen. Dies dient der Steigerung der Qualitat der
vernetzten psychosozialen Versorgung in Osterreich generell.

Die umfangreiche psychotherapeutische Ausbildung findet in ministeriell anerkannten
Ausbildungseinrichtungen  (Fachgesellschaften) in  Gestalt einer allgemeinen
psychotherapeutischen Basisausbildung (Propadeutikum) und eines darauf aufbauenden
spezifischen psychotherapeutischen Fachspezifikums als zweiter Ausbildungsabschnitt statt.
Eine von Beginn an konsequente Praxis-Theorie-Verschrankung und umfassende Elemente
der Personlichkeitsentwicklung der angehenden Psychotherapeut:innen sind die qualitativ
bestimmenden Merkmale dieser Ausbildung. Der Unterricht findet ausschlieBlich in
Einzelunterricht bzw. in Kleingruppen statt. Die Qualitat der osterreichischen Ausbildung ist
international weit anerkannt; sie gilt als eine der besten Ausbildungen liberhaupt (Heinonen et
al. 2022; Orlinski et al. 2023).

Ausstandig ist zugleich eine bevolkerungsweite 6ffentliche und vollstéandige Finanzierung der
Psychotherapie durch Sozialversicherungsleistungen wie fiir somatische Erkrankungen.
Derzeit gibt es nur begrenzte Zahlen an Psychotherapeut:innen in Institutionen und an
vollstandig finanzierten Kassenplatzen und ein knapp bemessenes Zuschusssystem.

Akademisierung der Psychotherapie und mogliche Gefahren, die mit der beabsichtigten
Neufassung des Psychotherapiegesetzes verbunden sind

Seit 1991 wuchs die Mitwirkung von Universititen an der Psychotherapieausbildung
kontinuierlich (Datler et al. 2023a). Vor allem im Bereich der fachspezifischen Ausbildung
entwickelten sich elaborierte und bereits langjahrige Kooperationen zwischen Universitaten
und anerkannten Ausbildungseinrichtungen mit derzeit 32 der 43 Ausbildungseinrichtungen)
ausbildungsaktiven Fachgesellschaften.

Zurzeit ist die Einfiihrung von ordentlichen Studien an 6ffentlichen Universitaten in Verbindung
mit einer dreiphasigen Psychotherapieausbildung in Diskussion (Bachelorstudium,
Masterstudium, postgraduale Phase). Auf der psychotherapeutisch fachlichen Ebene liegen
Kriterien und Konzepte vor, deren Einhaltung und Umsetzung sicherstellen wiirden, dass die
bestehende Ausbildungs- und Versorgungsqualitat erhalten bleibt (Datler et al. 2023a,b). Von
politischer Seite her liegen allerdings noch keine finanziellen Planungen vor. Es wird darauf zu
achten sein, dass das ,Psychotherapiegesetz neu“ samt einer damit verbundenen
Ausbildungsordnung so konzipiert wird, dass die hohen Standards der Gsterreichischen
Psychotherapieausbildung nicht unterboten werden. Letzteres waére jedenfalls dann der Fall,
wenn die ,Unabdingbare Voraussetzungen fiir die Einrichtung von ordentlichen Studien der
Psychotherapie an Osterreichs Universitaten” nicht eingehalten wiirden, die im Positionspapier
1 in Ubereinstimmung mit der Resolution des Psychotherapiebeirats dargelegt wurden, (siehe
dazu auch die Positionspapiere 5 und 6).

Die ,Psychotherapieausbildung neu” muss vielmehr die bestehenden Standards halten und so
gestaltet sein, dass sie - in  Kooperation mit psychotherapeutischen
Versorgungseinrichtungen und im Zusammenwirken mit der flichendeckenden Finanzierung
von Psychotherapie — zum weiteren und nachhaltigen Ausbau des Osterreichischen



Gesundheitssystems beitragt, das anhaltend extrem hohe Folgekosten durch mangelnde
Behandlung psychischen Leids (siehe Positionspapier 3) zu tragen hat.
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Psychotherapeutische Versorgungseinrichtungen

Wilfried Datler, Markus Hochgerner, Henriette Loffler-Stastka,
Gerhard Pawlowsky & Christian Korunka

Seit der Einfiihrung des Psychotherapiegesetzes 1991 hat sich die Psychotherapie in
Osterreich in unterschiedlichen Behandlungsangeboten erfolgreich etabliert. Psychotherapie
wird Osterreichweit dabei sowohl in Spitdlern, in Rehabilitationseinrichtungen, in
psychotherapeutischen Ambulanzen als auch in freier Praxis angeboten.

Auch die umfassende Praxis im Rahmen der Ausbildung findet derzeit in Einzelpraxen,
vernetzten Ausbildungspraxen und psychotherapeutischen Ausbildungsambulanzen und im
Spitalsbereich statt.

Die angestrebte Neufassung des Psychotherapiegesetzes bietet die Moglichkeit, diese
unterschiedlichen ~ Formen der psychotherapeutischen  Versorgung und  der
psychotherapeutischen Ausbildung in einen neuen Rahmen der State of the Art
Qualitatssicherung einzubinden. Dazu wird der folgende Vorschlag der Definition von
psychotherapeutischen Versorgungseinrichtungen (mit oder ohne Ausbildungsaufgaben)
gemacht:

Psychotherapeutische Versorgungseinrichtungen sind Einrichtungen des Gesundheits- oder
Sozialwesens, die hilfesuchenden Menschen die Mdglichkeit bieten, im direkten Kontakt mit
Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeuten Fragen der Indikation zur Psychotherapie zu
besprechen sowie psychotherapeutische Diagnostik und Behandlung in Anspruch zu nehmen.
Zu psychotherapeutischen Versorgungseinrichtungen zahlen psychotherapeutisch orientierte
Abteilungen in Krankenanstalten und Rehabilitationseinrichtungen, psychotherapeutische
Ambulanzen, Primarversorgungseinheiten sowie sonstige Einrichtungen, in denen
kontinuierlich Patient:innen in klinikartigen Settings psychotherapeutisch behandelt werden.

Dariiber hinaus erfiillen psychotherapeutische Versorgungseinrichtungen die folgenden
Kriterien:

= Psychotherapeutische Versorgungseinrichtungen gehéren mindestens drei
Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeuten an, wobei mit der leitenden
Verantwortung der psychotherapeutischen Arbeit eine Person betraut ist, die fir die
Erfillung dieser Aufgabe qualifiziert und seit mindestens fiinf Jahren in die Liste der
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten eingetragen ist.

= Psychotherapeutische Versorgungseinrichtungen zeichnen sich durch regelmaRige
Teambesprechungen, die Inanspruchnahme von Intervision und/oder Supervision, die
Besprechung und Dokumentation von psychotherapeutischen Beratungs- und
Behandlungsverlaufen sowie den fachlichen Austausch mit Angehorigen anderer
Gesundheitsberufen, insbesondere mit Arztinnen bzw. Arzten, aus.

Psychotherapeutische Versorgungseinrichtungen mit Ausbildungsaufgaben sind
psychotherapeutische Versorgungseinrichtungen, an denen Studierende der Psychotherapie
bzw. Ausbildungskandidat:innen in Ausbildungssupervision psychotherapeutische Praktika
absolvieren oder psychotherapeutische Praxis (Krankenbehandlung) leisten kdnnen. Als



Trager solcher psychotherapeutischer Versorgungseinrichtungen mit Ausbildungsaufgaben
kommen insbesondere auch psychotherapeutische Fachgesellschaften in Frage.

Dariiber  hinaus erfiillen  psychotherapeutische Versorgungseinrichtungen  mit
Ausbildungsaufgaben die folgenden Kriterien:

= Zumindest eine Person, die der Versorgungseinrichtung angehort und seit mindestens
finf Jahren in die Liste der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
eingetragen ist, tragt die leitende Verantwortung fir die ordnungsgemalie
Koordination und Erfiillung der Ausbildungsaufgaben.

= Psychotherapeutische Versorgungseinrichtungen mit Ausbildungsaufgaben pflegen
eine enge Zusammenarbeit mit jenen Institutionen, die ein Bachelor- oder
Masterstudium der Psychotherapie bzw. die dritte, postgraduale Phase der
,Psychotherapieausbildung neu” anbieten.



Psychotherapie in Zahlen
Stand 25 01 2023

Markus Hochgerner, Henriette Loffler-Stastka, Gerhard Pawlowsky,
Wilfried Datler & Christian Korunka

Summary

Psychisches Leid in der osterreichischen Bevolkerung: 23 % der Bevolkerung erkranken
jahrlich an psychischen, krankheitswertigen Storungen, wobei nur 14 % im aktuellen
Versorgungssystem erfasst werden. 7 % der Bevolkerung kdnnten fiir psychotherapeutische
Behandlung motiviert werden. Durch die aktuellen Versorgungsangebote konnen derzeit
lediglich die Halfte (3,8 %) der registrierten Betroffenen (bei einer Dunkelziffer von 9 %)
psychotherapeutisch behandelt werden. Der volks-wirtschaftliche Schaden aus psychischer
Erkrankung betragt jahrlich € 13,9 Milliarden, somit 4,3 % des Bruttoinlandsproduktes.

Osterreichische Gesamtbevolkerung:

100%

Psychisch erkrankte Personen: 23%,
davon nicht registriert: 9%

Registriert im Versorgungssystem:

14%

Aktuell in Psychotherapie:
3,4%

Die Berufsgruppe: Derzeit (ben 11.394 Personen als staatlich anerkannte
Psychotherapeut:innen ihren Beruf im Median mit 24 Behandlungsstunden pro Woche aus.
Eine hohe Versorgungsleistung  wird zusatzlich durch die Gber 8.000
Ausbildungskandidat:innen der Psychotherapie geleistet, die im Rahmen ihrer Qualifikation
verpflichtet sind, 600 Behandlungsstunden unter Anleitung erfahrener Kolleg:innen
durchzufiihren. Ahnlich wie in vergleichbaren Berufsgruppen des Gesundheitswesens ist das
Durchschnittsalter sehr hoch (57,5 Jahre). In naher Zukunft ist mit einer starken Uberalterung
(40 % der Psychotherapeut:innen in Pension) zu rechnen.



Das Spektrum der Psychotherapie: Die Berufsgruppe reprasentiert relativ ausgewogen die vier
anerkannten  Grundorientierungen psychotherapeutischen Denkens und Handelns
(Humanistische, Psychodynamische, Systemische Psychotherapie sowie Verhaltenstherapie)
und bietet ein breites Spektrum an Grundberufen mit speziellen Behandlungsschwerpunkten
(wie beispielsweise Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, Depression, Angst- und
Traumabehandlung, Therapie fiir psychisch chronisch Erkrankte, Familientherapie oder
Gerontopsychotherapie) an.

Finanzierung der Ausbildung: Psychotherapie ist seit 1991 als gesetzlich anerkannter
Heilberuf fir psychisch Erkrankte die einzige Berufsausbildung, die weitgehend durch
auBeruniversitdare Fachgesellschaften getragen und privat finanziert wird, wobei die hohe
Qualitat (Uber siebenjahrige Dauer, Lehre in Kleingruppen, Selbsterfahrung, Praktika,
Supervision) mit entsprechend hohen Kosten (im Schnitt € 38.000 mit Streuung bis € 60.000)
einhergeht. Ein GroRteil der Ausbildungsgéange ist bereits jetzt akademisiert und findet an bzw.
in Kooperation mit Universitaten mit einem Masterabschluss statt.

Psychotherapeutische Versorgung: Psychotherapie wird jeweils zur Halfte freiberuflich in
Privatpraxen und Institutionen angeboten. Die Psychotherapeut:innen sind in Kooperation mit
der Arztinnen- und Arzteschaft die zentrale Sdule der Versorgung psychisch Erkrankter. Eine
ausreichende Versorgung von psychisch Erkrankten mit oftmals geringem Einkommen, ohne
Berufstatigkeit sowie nach langerer Erkrankung ist fiir Betroffene schwer finanzierbar, wobei
deutliche regionale Unterschiede bestehen (bessere Versorgung in den Stadten,
unterschiedliche Angebots- und Finanzierungsmaoglichkeiten je nach Bundesland und
Gesundheitskasse). Eine 6ffentliche Finanzierung von psychotherapeutischer Ausbildung und
die durchgehende, niederschwellig erreichbare und kassenfinanzierte Versorgung mit
Psychotherapie sind wesentliche Faktoren zur Minderung seelischen Leides und bedeutender
gesellschaftlicher und finanzieller Kosten fiir Osterreich.

Psychotherapie in Zahlen

1. Psychotherapeut:innen in Osterreich

Nach Inkrafttreten des Psychotherapiegesetzes am 01.01.1991 waren mit Stand vom
31.12.1991 950 Psychotherapeutiinnen in die Psychotherapeutenliste des
Gesundheitsressorts eingetragen. Dies entsprach einer Dichte von 1,2
Psychotherapeut:innen pro 10.000 Einwohner:innen.

Seither ist eine stetige Aufwartsentwicklung (ber 32 Jahre festzustellen:
Mit Stand vom 31.12.2022 sind 11.394 Psychotherapeut:innen mit einer Dichte von
12,61 Psychotherapeut:iinnen  je  10.000 Einwohner:iinnen™ in  die
Psychotherapeutenliste eingetragen. Auch der Anteil an Psychotherapeutinnen ist
stetig ansteigend und betragt mit Stand vom 31.12.2022 73,6 %.

2. Bedarf an Psychotherapeut:innen

Mit Stand vom 31.12.2021 waren 63,7 % der Psychotherapeut:innen ausschliellich in
freier Praxis und 6,9 % ausschlielRlich im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses aktiv. 29,3
% erbrachten psychotherapeutische Leistungen sowohl in freier Praxis als auch in
einer Institution.



Das Durchschnittsalter der aktuell tatigen Psychotherapeut:innen betragt 57,5 Jahre
(Frauen 56,5 Jahre, Manner 60,3 Jahre). 21 % der Psychotherapeut:innen sind iber 65
Jahre alt. Im Betrachtungszeitraum 2012 bis 2021 zeigt sich ein kontinuierlicher
Anstieg des Durchschnittsalters’c: 40 % der Psychotherapeut:innen werden in den
kommenden 10 Jahren ihre Berufstatigkeit einstellen oder einschranken’®.

Die Unterschiede zwischen den Bundeslandern sind stark ausgepragt ”8: Wien hat mit
22,8 Psychotherapeutiinnen pro 10.000 Einwohner:iinnen (Pth/Ew) die hdochste
Versorgungsdichte, das Burgenland mit 6,4 (Pth/Ew) die geringste.

Die regionale Ungleichverteilung und Unterversorgung landlicher Gebiete im
psychotherapeutischen Angebot je Bundesland’ zeigt im Einzelnen, das 41 % aller
berufsberechtigten Psychotherapeutiinnen ihren Berufssitz bzw. Dienstort im
Bundesland Wien mit 21,5 % der 6sterreichischen Bevélkerung haben. Ebenso gibt es
im Bundesland Salzburg mit 8 % der Psychotherapeut:innen mehr Personen als dem
Bevdlkerungsanteil (mit 6,3 %) entspricht. Umgekehrt verhalt sich die Verteilung der
Psychotherapeutiinnen (Pth) im Verhéltnis zum Bevolkerungsanteil (B) in allen
anderen Bundesléndern'@: Niederdsterreich (Pth: 12,5 % B 18,9 %), Oberdsterreich (Pth:
10,8 % B 16,8 %), in der Steiermark (Pth: 8,6 % B 14,0 %), Tirol (Pth: 8,1 % B 8,5 %),
Burgenland (Pth: 2,4 % B 3,3 %) und Karnten (Pth: 4,6 % B 6,3 %) liegen mit ihrer
Psychotherapeutiinnenzahl  unter  ihrem  jeweiligen osterreichischen
Bevolkerungsanteil.

Die grofite Diskrepanz im Psychotherapieangebot nach politischen Bezirken im
Verhéltnis von 27:1 Psychotherapeut:innen besteht zwischen Wien (Region 1., 6. - 9.
und 19. Bezirk) mit 58,6 (Pth/Ew) und dem Bezirk Deutschlandsberg mit 2,15 Pth/Ew’.

Damit wird eine anhaltende defizitire Grundversorgung’? der Osterreichischen
Bevolkerung im Uberblick der regionalen Verteilung deutlich: Rund 33 % der
Psychotherapeut:innen haben derzeit ihren Berufssitz in einer Gemeinde mit weniger
als 10.000 Einwohner:innen. Da zwei Drittel der osterreichischen Bevélkerung in
Gemeinden mit weniger als 10.000 Personen leben sind aktuell ein Drittel der
Psychotherapeut:innen fiir die Versorgung von etwa zwei Drittel der Bevolkerung
zustandig’®. Die Zahl der Psychotherapeut:innen, die im landlichen Bereich ihrer
beruflichen Tatigkeit nachgehen, nimmt kontinuierlich, wenn auch langsam zu.

10.693 Personen und somit 93,9 % der eingetragenen Psychotherapeut:innen besitzen
die 6sterreichische Staatsbiirgerschaft, gefolgt von 3,5 % mit deutscher und 1,0 % mit
italienischer Herkunft.

Das Psychotherapiegesetz definiert u.a. bestimmte Grundberufe bzw. Studien als
Voraussetzung zur psychotherapeutischen Ausbildung: So sind aktuell 21,4 % der
Psychotherapeut:innen auch in die Liste der Klinischen Psychologen eingetragen, 7,8
% haben ein padagogisches Studium absolviert, 6,8 % sind Absolvent.innen der
Sozialarbeit (Akademie, Fachhochschule FH) und 4,8 % Absolventiinnen der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe und 4 % der Psychotherapeut:innen stammen
aus der Medizin?6. Weiters besitzen 0,7 % der Psychotherapeut:innen die Berechtigung
zur eigenverantwortlichen Ausiibung der Musiktherapie® (Stand 01.06.2020).



Die ubergreifende Zuordnung der methodenspezifischen Zusatzbezeichnungen je
nach Art der gewahlten Ausbildungsform erfolgt nach den vier international (iblichen
Grundstromungen/ Cluster der Psychotherapie und zeigt folgende Verteilung der
Psychotherapeut:innen und Ausbildungskandidat:innen (Stand 01.06.2022):

Humanistische Orientierung (E, EL, GTP, |G, IT, PZ, PD)*

39,4 % der Psychotherapeut:innen, 44,6 % der Ausbildungskandidat:innen
Psychodynamische Orientierung (AP, GP, IP, PA, POP, ATP, DA, DG, HY, KIP, KBT, TA)®:
24,9 % der Psychotherapeut:innen, 26,1 % der Ausbildungskandidat:innen
Systemische Orientierung (SF, NLPt%):

23,8 % der Psychotherapeut:innen, 15,0 % der Ausbildungskandidat:innen
Verhaltenstherapeutische Orientierung (VT)>:

11,9 % der Psychotherapeut:innen, 14,3 % der Ausbildungskandidat:innen

Rund 89 % der Psychotherapeut:innen (Stand 31.12.2021) fiihren eine oder mehrere
fachspezifische Zusatzbezeichnungen?, die ihre Ausbildung in einem der 23
anerkannten, spezifischen Psychotherapieverfahren in  einer der vier
Grundstromungen/Cluster ausweisen.

11 % der eingetragenen Psychotherapeutiinnen sind ohne Zusatzbezeichnung
registriert. Diese Personen aus der ersten Eintragungszeit ab 1991 wurden im Rahmen
der Ubergangsbestimmungen als Psychotherapeut:innen in ihrer Ausbildung und
Tatigkeit gleichzuhaltend den gesetzlichen Anforderungen eingetragen, ohne aus
historischen Griinden die Kriterien einer einzelnen fachspezifischen Ausrichtung zu
erfillen.

3. Psychotherapieausbildung

In Summe (Propadeutikum und Fachspezifikum) befanden sich im Berichtsjahr
2021/2022 8.682 Personen in einer psychotherapeutischen Ausbildung, wovon rund
78 % weiblich sind.

Erste Ausbildungsphase: Propadeutikum

Mit Stand vom 01.06.2022° sind 20 Ausbildungseinrichtungen aktiv®?, die die
allgemeinen Grundlagen der Psychotherapie vermitteln.

Es befinden sich insgesamt 5.041 Personen in der propadeutischen Ausbildung,
davon sind 3.937 (78,1 %) weiblich. 953 Personen (21,0 %) schlossen das
psychotherapeutische Propadeutikum im Berichtsjahr 2021/2022 ab, weitere 358
Personen (7,9 %) schieden ohne Abschluss aus. Neu aufgenommen wurden im
Berichtsjahr 2021/2022 1.824 Personen (40,3 % der Kandidat:innen). Etwa zwei Drittel
der Ausbildungskandidat:innen im psychotherapeutischen Propadeutikum sind im
Alter zwischen 24 und 40 Jahren.



4459 (89 %'?) der Ausbildungskandidatiinnen im psychotherapeutischen
Propadeutikum besitzen die Osterreichische Staatsbiirgerschaft, 287 (6 %) die
deutsche, 19 (0,4 %) die italienische und 269 (5 %) die Staatsbiirgerschaft anderer
Staaten.

Zweite Ausbildungsphase: Fachspezifikum

Mit Stand vom 01.06.2022 sind von den 47 anerkannten fachspezifischen
Ausbildungseinrichtungen® 43 aktiv in der Ausbildung t&tig® und vermitteln die
speziellen Kompetenzen psychotherapeutischer Tatigkeit im Rahmen einer der vier
Grundstromungen/Cluster der Psychotherapie.

Es befanden sich im Berichtsjahr 2021/2022 4.745 Personen in fachspezifischer
Ausbildung.

Davon hatten 40 % der Ausbildungskandidat:innen keinen im Gesetz angefiihrten
Zugangsberuf und wurden daher mit Bescheid der bzw. des jeweiligen
Bundesminister:in flir Gesundheit im Einzelfall zur Ausbildung zugelassen. Ihr Anteil
nahm, in den letzten zehn Jahren (ausgehend von 20 %) auf dem Hintergrund neuer
Berufsbilder und Ausbildungsprofile, die 1991 bei Gesetzeswerdung noch nicht
existierten, stark zu'®.

Im Berichtsjahr 2021/2022° wurden 791 Personen in die fachspezifische Ausbildung
aufgenommen, 476 schlossen sie ab und 105 Personen schieden ohne Abschluss aus.
Im Berichtsjahr 2021/2022 wurden 342 Personen, das sind 43,2 % der neu
Aufgenommenen, mit Bescheid zur Ausbildung zugelassen®>19,

1.800 Ausbildungskandidatiinnen wurde der Status ,Psychotherapeut:in in
Ausbildung unter Supervision“ nach Absolvierung von mindestens 50 % der
theoretischen und einem GrolBteil der praktischen Ausbildung mit der Berechtigung zur
Arbeit mit Patient:innen als Psychotherapeut:in in Ausbildung unter Supervision von
den fachspezifischen Ausbildungseinrichtungen zuerkannt.

Wahrend die Anzahl an Ausbildungsabbriichen im Propadeutikum 13 % betragt und
bei 25 % nach Absolvierung des Propadeutikums keine Fortsetzung in einem
Fachspezifikum findet, sinkt die Zahl der Abbriiche im Fachspezifikum auf unter 3 %.

Die Verteilung der Wohnsitze® der fachspezifischen Ausbildungskandidat:innen auf
die Bundeslander (exklusive 108 Personen mit Wohnsitz im Ausland) weicht von jener
der Osterreichischen Wohnbevélkerung ab: 45 % aller Ausbildungskandidat:innen mit
Wohnsitz in Osterreich leben in Wien. Ihr Anteil ist damit mehr als doppelt so hoch wie
jener der Wiener:innen an der dsterreichischen Bevolkerung. Im Gegensatz dazu sind
Ausbildungskandidat:innen aus allen anderen Bundeslandern unterreprasentiert: Vor
allem der Anteil der Kandidat:innen aus dem Burgenland, Vorarlberg, Karnten und
Oberdsterreich ist im Verhaltnis zu den Einwohner:innen dieser Bundeslander gering.

Alter und Ausbildungsdauer: Bei Betrachtung der fachspezifischen Ausbildung
betragt das Alter im Schnitt bei Ausbildungsbeginn 32,9 Jahre und die
Ausbildungsdauer laut Curricula 4,5 bis 5,3 Jahre®. Etwas mehr als ein Finftel der
fachspezifischen Ausbildungskandidat:innen ist jinger als 31 Jahre. Die 31- bis 40-
Jahrigen bilden mit 43,5 % die grote Gruppe, 35 % sind tber 40 Jahre alt®.



Staatbiirgerschaft: 4.307 Ausbildungskandidatiinnen (91 %) im Fachspezifikum
besitzen die sterreichische Staatsbiirgerschaft. 217 Personen (5 %), stammen aus
Deutschland und 34 Personen (1 %) aus ltalien. Personen aus allen anderen
Herkunftslandern machen zusammen 3 % aus.

4. Bedarf und Angebot an Psychotherapie

,vYon den psychisch Erkrankten bekamen 20,4 % nur Psychopharmaka, 12,4 % nur
Psychotherapie und 9,7 % eine Kombination beider Therapieformen. Es gibt Anlass zur
Sorge, dass 57,5 % der psychisch Kranken keinerlei Behandlung fir ihre Krankheit
erhielt. 1

Laut aktueller Studien'? erkranken 40 % der Bevolkerung mindestens einmal im Leben
psychisch. Hierbei sind insbesondere Angst/Depression, Sucht, Depression und
Somatisierungsstorungen zu nennen:

» 23,8 % der Bevolkerung leiden zu jedem Zeitpunkt des Jahres an psychischen,
krankheitswertigen Stérungen, davon werden

» 13,8 % im aktuellen Versorgungssystem als erkrankt registriert.

* 6,9 % der Bevolkerung und somit 50 % der registriert Erkrankten konnten fir
psychotherapeutische Behandlung motiviert werden'': Durch die aktuellen
Versorgungsangebote koénnen derzeit lediglich die Halfte (3,8 %) der
Betroffenen psychotherapeutisch behandelt werden.

In absoluten Zahlen®'2 darf davon ausgegangen werden, dass von den aktuell 2,137
Mio. psychisch Leidenden (23,8% der Gesamtbevdlkerung)

* 1,1 Mio. (50 %) der psychisch Erkrankten zu einer hilfreichen
psychotherapeutischen Behandlung bei angemessenen
Behandlungsvoraussetzungen (Erreichbarkeit, langfristig kassenfinanziert) zur
Psychotherapie motivierbar sind. Umgerechnet auf die aktuelle
Bevolkerungszahl (Basis 2019) bedeutet dies, dass ca. 586.000 psychisch
kranke Personen jahrlich mit Psychotherapie zu versorgen sind.

= |m Jahr 2019 wurden 339.000 Personen' und somit 57,8 % der erreichten
psychisch Leidenden psychotherapierelevant behandelt’®, davon je zur Halfte
durch Psychotherapeut:innen und Arztinnen bzw. Arzte.'s

» Die Dunkelziffer der weiterhin nicht erfassten 8,9 % krankheitswertig
psychisch Leidenden in der Osterreichischen Bevdlkerung und die davon
psychotherapeutisch motivierbare, jedoch nicht erreichte Personengruppe von
4,45 % betragt jahrlich rund 394.000 Menschen und ist in die
Versorgungserhebung mit einzubeziehen.

= Somit kdnnen derzeit von rund 980.000 psychisch aktuell (nicht registrierten
und registrierten) erkrankten und zur Psychotherapie motivierbaren Personen
34,6 % psychotherapeutisch versorgt werden.

Im niedergelassenen Bereich betragt die im Median geleistete Stundenanzahl je
Psychotherapeut:in aktuell 10 Patient:innenstunden’ pro Woche. Lediglich 5 % der
tatigen Berufsangehdrigen erbringen 30 oder mehr Stunden'® Psychotherapie
wochentlich.



Zugleich zeigte sich in den letzten Jahren eine je Region unterschiedliche Zunahme an
angebotenen Stunden. Beispielhaft sei hier Wien, das Bundesland mit der hochsten
Versorgungsdichte angefiihrt: Hier stehen derzeit mehr als 3 Vollzeitaquivalente
psychotherapeutisches Angebot pro 10.000 Einwohner:innen, das entspricht 90
Patient:innenstunden/Woche, zur Verfiigung. Im Burgenland kann 1 Vollzeitaquivalent
mit 30 Patient:innenstunden/Woche pro 10.000 Einwohner:innen genutzt werden. Der
erhebliche Anteil der Stundenleistungen von Psychotherapeut:innen in Ausbildung
unter Supervision'32 ist dabei noch nicht beriicksichtigt.

Zur Arbeit in Institutionen® fallen die regional unterschiedlichen Zahlen auf: In Wien
arbeiten 19,3 % der Psychotherapeut:innen auch in Institutionen, in den Bundeslandern
Nieder-osterreich, Oberdsterreich und Steiermark nur noch 9,6 % bis 6,2 %, Tirol mit 5
%, Vorarlberg, Karnten und Burgenland mit 2,4 % bis 1,4 %.

Die Bereitstellung psychotherapeutischer Versorgungsstunden konnte insbesondere
verbessert werden durch

= groBere institutionelle Verankerung der Psychotherapie im
Gesundheitssystem sowie die

» unbegrenzte Refundierung der Honorare fiir Patient:innen und langfristige
Bewilligungen von Psychotherapien chronisch Erkrankter in der ambulanten
Versorgung (bei einem Anteil von 46 % in freier Praxis tatigen
Psychotherapeut:innen).

Aus demografischer Sicht besteht beim Berufsstand der Psychotherapeut.innen wie
auch in anderen Gesundheitsberufen eine Uberalterung. Das Durchschnittsalter der
aktuell tatigen Psychotherapeut:innen betragt 57,5 Jahre (Frauen 56,5 Jahre, Manner
60,3 Jahre). 21 % der Psychotherapeut:innen sind iiber 65 Jahre alt. Es kann davon
ausgegangen werden, dass 40 % der Psychotherapeut:innen in den kommenden zehn
Jahren altersbedingt weniger versorgungswirksam sein werden bzw. ihre
Berufsausiibung einstellen'®. Wa&hrend das Angebot an freiberuflichen
psychotherapeutischen Wochenstunden bis zum 65. Lebensjahr im Median 10
Wochenstunden betragt, fallt diese Zahl nach Vollendung des 65. Lebensjahres im
Falle weiterer Tatigkeit auf 7 Stunden.'®

5.Tatigkeitsprofil und Leistungsumfang der Psychotherapie in Osterreich

Zur Krankheitswertigkeit der behandelten Personen?? ist festzuhalten, dass 26,1 %
unter schweren Storungen leiden, 43,8 % mittelgradig schwer und 30,1 % leicht
psychisch erkrankt sind. 94 % der geleisteten Gesamtstunden betreffen Patient:innen
mit einer krankheitswertigen Storung?’, die weiteren 6 % der Stunden konnen z.B.
Beratungstatigkeit und therapeutische Begleitung zur Entwicklung der Personlichkeit
betreffen.

Wie bereits erwahnt, wird freiberufliche Psychotherapie wochentlich im Median mit
10 Patientiinnenstunden mit psychisch ausgewiesenen Erkrankten geleistet und
jahrlich 46 Patientiinnen versorgt. 20 % der Psychotherapeut:iinnen behandeln
zwischen 50 und 300 Patientiinnen jahrlich?®. Unter Berilicksichtigung der
psychotherapeutischen  Arbeit in Institutionen (durch 54 %  der



Psychotherapeutiinnen) und  Dokumentationstatigkeit — ergibt  sich  eine
Wochenarbeitszeit von 24 Stunden’® im Median mit einem Frauenanteil von 73 %.

Als Standardangebot (99,9 %) bieten Psychotherapeut:innen Einzelpsychotherapie an,
gefolgt von Paar- und Familienpsychotherapie (54,5 %) sowie Gruppenpsychotherapie
(14,5 %).

Psychotherapeutische Leistungen

Im Jahr 2019 wurden durch die Sozialversicherung 76,4 Mio. € fir
psychotherapeutische Leistungen ausgegeben’®.

Davon entfielen

= 60 % (4584 Mio. €) auf psychotherapeutische Versorgungsvereine und
Institutionen,

= 20 % (15,28 Mio. €) auf Vertrags- und Wahlarzt:innen,

= 19 % (14,51 Mio. €) auf niedergelassene Psychotherapeut:innen und

1 % (764.000 Tsd. €) auf Leistungen kasseneigener Einrichtungen.

Im Erhebungszeitraum 2014 (lberarbeitet 2019) wurden 116.000 Personen mit
Psychotherapie durch Psychotherapeutiinnen erreicht, 117.000 Personen mit
Interventionen der psychotherapeutischen Medizin.82¢

6. Bedingungen zur notwendigen und hinreichenden psychotherapeutischen
Versorgung der osterreichischen Bevolkerung

Nach dem Bericht der Gesundheit Osterreich' stellt ,das vorhandene Angebot ... eine
Basisversorgung sicher, dennoch scheint in allen Bundesldndern weiterer
Versorgungsbedarf gegeben ..." und es ,,... kann davon ausgegangen werden, dass das
vorhandene Angebot den Bedarf nicht deckt.”

Folgekosten

Im Hinblick auf MalRnahmen zur Absicherung der Grundversorgung mit
Psychotherapie gilt es, hohen finanziellen, sozialen und individuellen Schaden zu
vermeiden:

,Die OECD und die Europaische Kommission beziffern die (Folge-) Kosten psychischer
Erkrankungen in Osterreich fir das Jahr 2019 mit rund 4,3 % des
Bruttoinlandsproduktes auf etwa 13,9 Mrd. Euro und betonen neben diesem
finanziellen volkswirtschaftlichen Schaden auch extrem hohe individuelle sowie
familiare seelische Belastungen ... Depression oder somatische Belastungsstérungen
haben die somatischen Erkrankungen im Ranking der haufigsten Krankheitsbilder in
Osterreich mittlerweile iiberholt .. Dieser Trend wird aufgrund der COVID-19-
Folgeerkrankungen um weitere 20 % steigen .. Psychotherapie muss im
Osterreichischen Gesundheitssystem langfristig — parallel zur und integriert mit der
somatisch-medizinischen Versorgung — jenen Stellenwert erhalten, der ihrem Nutzen
entspricht."?®



Einige beispielhaft angefiihrte wichtige Kostenfaktoren2°? sind:

Zwei Drittel der Friihpensionierungen resultieren aus psychischen
Erkrankungen

Die Ausgaben fir Invaliditatspensionen und Rehabilitationsaufwendungen
aufgrund psychischer Erkrankung stiegen z.B. zwischen 2007 und 2016 um
62 % auf € 368 Mio.

Psychische Erkrankungen fiihren zu durchschnittlich 40 Tagen Krankenstand
jahrlich, somatische Erkrankungen zu durchschnittlich 11 Tagen

Die Behandlung psychischer Erkrankungen in Spitélern kostet € 280 Mio.

Die Behandlung mit Psychopharmaka kostet € 250 Mio.

In Form von Krankengeld wurden € 71 Mio. ausgezahlt

Der Ausbau und die erweiterte Integration psychotherapeutischer Versorgung'®2'22 in
das Gesundheitssystem konnen durch folgende MalRnahmen erfolgen:

Ausreichende und vollfinanzierte Kassenplatze’”® sowie die stetige
Valorisierung der Zuschiisse fiir psychotherapierelevant Erkrankte, besonders
auch in landlichen Gebieten und fiir vulnerable Gruppen (Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene, Personen mit besonderen Bediirfnissen,
Gerontopsychotherapie), kann psychisch leidende Personen langfristig
gesichert unterstiitzen und heilen. Die mangelnde Valorisierung und der damit
bedingte Wertverlust der Zuschiisse zu Honoraren fiihrte 2017 zur erstmaligen
Erhohung der Zuschussleistungen bei wichtigen Kostentragern freiberuflicher
Psychotherapie: Der seit 1992 gleichbleibende Kostenzuschuss von € 21 wurde
auf € 28 und ab 01.01.2023 auf € 31,50 erhoht.

Starker  facheriibergreifende  Verankerung der Psychotherapie im
Spitalssystem mit einem angemessenen Patient:innenschliissel

Voraussetzung dafiir ist ein einheitlicher und uneingeschrankter Zugang zur
Psychotherapie in ganz Osterreich samt vollem Kostenersatz in der
Gleichstellung aller durch die WHO anerkannten Krankheitsbilder im Sinne der
Versorgungsgerechtigkeit und bedarfsgerechten Versorgungsstruktur?®. Laut
Nachfrage beim Osterreichischen Bundesverband fiir Psychotherapie (OBVP)%3
betragen die jahrlichen Aufwendungen fiir Psychotherapie je Patient:in z.B. in
der Kéarntner Gebietskrankenkasse (GKK)
€ 6,60 und in der Wiener GKK € 11,60.

Ende der Kontingentierung von Psychotherapie: Die vorab Festlegung von
Obergrenzen beziiglich Stundenanzahl und Behandlungsdauer fiihrt zu einer
Verzogerung von Behandlungsbeginn bzw. beendet langfristig stiitzende
Psychotherapie zur Aufrechterhaltung chronisch eingeengter Lebensverlaufe
auf bestmdglichem Niveau.



7. Finanzierung der Versorgung

Verschiedene Formen der Versorgungsleistung von Psychotherapie’® haben sich in
Osterreich etabliert. Zu nennen sind

e Die Vollrefundierung der Stundenkosten (sogenannter ,Kassenplatz”): 26,8 %
der Patient:innen erhalten eine Verglitung der gesamten Stundenkosten durch
die jeweilige Sozialversicherung.

e Das Teilrefundierungsmodell: 52,2 % der Patient:innen erhalten eine teilweise
Rick-
erstattung von € 31,50 bis € 40 pro Psychotherapieeinheit, unabhangig vom
Kostensatz der geleisteten Stunde mit meist zwischen € 80 und € 120.

e Finanzierung ohne Kostenzuschuss: 21 % der Patientiinnen sind
Selbstzahler:innen ohne Kostenersatz bzw. Vollrefundierung bei
Stundensatzen von € 80 bis € 120.

Kosten einer zukiinftigen Vollfinanzierung von Psychotherapie

Psychische  Erkrankungen wie  Angst, Depression und somatoforme
(psychosomatische) Erkrankungen haben organische Erkrankungen (Herz-
Kreislauferkrankungen und Erkrankungen des Bewegungsapparates) als haufigste
Krankheitsbilder der sterreichischen Bevolkerung abgelost'*. Einschatzungen und
Berechnungen beziiglich notwendiger Behandlungskosten sind wesentlich abhangig
von den Zielformulierungen beziiglich einer berufsgerechten Bezahlung
psychotherapeutischer Stunden in freier Praxis und Institutionen, der anzustrebenden
Zahl (5% - 9%) zu erreichender und zu versorgender Patientiinnen sowie der
Bereitschaft zu anhaltender tatsachlicher Versorgung mit Langzeittherapie fir
tatsachlich chronisch schwer Erkrankte anhand kooperativer Behandlungspfade
einzubeziehender Berufsgruppen analog zu somatisch Erkrankten. Wiederkehrende
Erhebungenc und daraus folgende Schatzungen von Expertiinnen im Bereich
Krankenversicherung, Statistik, Gesundheitsministerium und Berufsverbande, die
weiterer Evaluation bedirfen, gehen dabei von € 170 Mio. - € 1,1 Mia.
Finanzierungskosten bei einer Gleichstellung der Versorgungskultur wie bei somatisch
Erkrankten aus. Auch der erhohte Bedarf'3® durch Folgen der Covid Pandemie bei
Erwachsenen (plus 20%) und insbesondere bei Kindern und Jugendlichen (plus 30%)
ist zu berticksichtigen.

Nutzen einer zukiinftigen Vollfinanzierung von Psychotherapie

Laut aktueller Erhebungen'° werden beispielsweise bei einer tatsachlichen
Versorgung von 5% der psychisch Erkrankten mit Psychotherapie die Kosten durch die
Ersparnisse im Bereich der volkswirtschaftlichen Folgekosten bereits kompensiert
bzw. iberkompensiert. Die Kompensation ergibt sich auch aus der Reduktion von
somatischen Komorbiditaten bei adaquat indizierter, in Dosis und Zeit ausreichender
Psychotherapie.



Psychotherapeutische Leistungen im Ausbildungskontext

Psychotherapiestunden von Psychotherapeut:innen in Ausbildung unter Supervision
sowie Leistungen der Praktikant:innen im Rahmen der propadeutischen und der
fachspezifischen Ausbildung sind ein wesentlicher Faktor der aktuellen
Versorgungsstruktur: Es werden jahrlich 900.000 Versorgungsstunden fiir psychisch
Erkrankte ohne Mdoglichkeit einer Kassenrefundierung sowohl im institutionellen als
auch freiberuflichen Kontext geleistet’?a.

8. Dauer, Kosten und Abschluss der Ausbildung
Propadeutikum

Die Dauer des ersten Ausbildungsabschnittes/ propadeutischen Ausbildung mit in
Summe mindestens 1.250 Stunden (Theorie, Praktika, Selbsterfahrung,
Abschlusspriifung) betragt durchschnittlich 2,1 Jahre?*. Die Kosten fiir das
Propadeutikum®#?* betragen durchschnittlich € 6.800 mit einer Spanne von € 3.800
bis € 8.200. Die Kosten der propadeutischen Ausbildung an Privatuniversitaten®
betragen durchschnittlich € 39.000 mit einer Spanne von € 19.600 bis € 57.100. Durch
Anrechnung einzelner Ausbildungsteile aus abgeschlossenen Ausbildungen
anerkannter Quellenberufe kann sich die Ausbildungsdauer auf ein Jahr und die
Kosten um bis zu zwei Drittel reduzieren?-.

Fachspezifikum

Die Dauer des zweiten Ausbildungsabschnittes/ fachspezifischen Ausbildung mit in
Summe mindestens 1.900 Stunden (Theorie, Methodik, Selbsterfahrung, Praktika,
Arbeit unter Supervision, Abschlussarbeit), betrdagt durchschnittlich 5,2 Jahre. Die
tatsachliche Dauer der Ausbildungen bis zur Eintragung in die Psychotherapeutenliste
wird jedoch durch deutliche Uberschreitung der Mindeststundenzahlen in einzelnen
Ausbildungsteilen von fachspezifischen Anbietern und die individuelle Gestaltung
einzelner Ausbildungsabschnitte durch Ausbildungskandidat:innen (abhangig z.B. von
der zeitgerecht moglichen Absolvierung der eigenstandigen Arbeit unter Supervision
bei gleichzeitiger Berufstatigkeit oder Aufgaben der Elternschaft, der Abfassung der
Abschlussarbeit und Abschlusspriifung) auf bis zu 9 Jahre verlangert?.

Die Kosten fiir das Fachspezifikum®® belaufen sich durchschnittlich auf € 31.200, die
Spannbreite betragt € 23.400 bis € 51.500. Diese Kosten hangen vorrangig von der
nach oben variablen Stundenanzahl und den Kosten der Einzellehrtherapie (zwischen
65 und 237 Mindeststunden, bis zu 600 Stunden in Einzelféllen) und Lehrsupervision
(zwischen 39 und 72 Mindeststunden im  Einzelsetting) einzelner
Ausbildungseinrichtungen ab. Es wird davon ausgegangen, dass diese beiden
Ausbildungsteile etwa zwei Drittel der Gesamtkosten ausmachen?. Die Kosten der
fachspezifischen Ausbildung an Privatuniversitaten® belaufen sich auf € 60.000 bis
€ 80.000.

Kostenmindernde Faktoren der Ausbildung

Eine Kostenminderung der Ausbildungskosten ergibt sich durch die mdgliche
Anrechnung von zuvor erworbenen Ausbildungsinhalten im Propadeutikum. Im



Fachspezifikum ergibt sich eine Kostenreduktion durch den Ausbildungsabschnitt der
eigenstandigen Arbeit als Psychotherapeut:in in Ausbildung unter Supervision mit
(zumindest) 600 Stunden, in dem der aktuelle Stundensatz € 10 bis € 60 mit einem
mittleren Wert von € 40 je Stunde angenommen werden kann. Damit werden die
faktischen Ausbildungskosten liber beide Ausbildungsabschnitte, abhangig von den
unterschiedlichen  Kosten der gewahlten  Ausbildungsform, von allen
Ausbildungskandidat:innen um 25 % bis 50 % gemindert. Auch diverse Forderungen
zur beruflichen Weiterbildung werden, je nach personlichen Voraussetzungen und
Bundesland, in  beiden  Ausbildungsabschnitten  kostenmindernd  und
ausbildungsunterstiitzend (Stichwort: Bildungskarenz fiir Langzeitpraktika) aktiviert.

Akademische Qualifikationen

Derzeit bieten 32 der 43 aktiven Ausbildungseinrichtungen die Moglichkeit an einen
akademischen Abschluss zu erlangen?*, entweder durch Kooperation mit einer
postsekundaren Bildungseinrichtung oder durch ein eigenstandiges akademisches
Angebot. Die hierfiir zusatzlich anfallenden Kosten?* belaufen sich durchschnittlich
auf etwa € 11.500 mit einer Spanne von € 7.700 bis € 20.900.

Die Anzahl der Lehrtherapeut:innen'’ betrug zum Stichtag 01.06.2020 1.019
Personen. 64 % davon sind Frauen. Aktuelle Zahlen aus 2022%* weisen eine hohere
Gesamtzahl von Lehrenden mit 1.523 Personen aus, wenn auch Personen mit
Lehrauftragen fir Teile der fachspezifischen Ausbildung beriicksichtigt werden
(Lehrtherapeut:innen mit voller Lehrbefugnis: 851 Personen; Lehrbeauftragte fiir Teile
der Ausbildung: 672 Personen).

Anmerkungen

Ta: Alle folgenden Zahlenwerte wurden im Text aus Griinden der Lesbarkeit auf ganze Zahlen oder Zahlen
mit einer Kommastelle gerundet.

1b: Dies entspricht einer Dichte von 12,6 Psychotherapeut:innen pro 10.000 Einwohner:innen (Pth/Ew). Mit
Stand vom 31.12.2022 waren 12.378 Personen jemals in die Berufsliste eingetragen: Die Diskrepanz ergibt
sich daraus, dass Personen zwischenzeitlich aus der Psychotherapeutenliste ausgetragen worden sind, weil
sie ihren Beruf ruhend stellten (228 Personen), nicht mehr ausiiben oder verstarben.

Die Entwicklung iber 30 Jahre lautet:

31.12.1991: 950 Psychotherapeut: innen / 01,2 Pth/Ew
31.12.2001: 5.325 Psychotherapeut:innen / 06,6 Pth/Ew
31.12.2011: 7.408 Psychotherapeut:innen / 08,8 Pth/Ew
31.12.2022: 11.394 Psychotherapeut:innen / 12,6 Pth/Ew

Hinweis: Im Vergleich dazu betrug mit September 2021 die Arztinnen- und Arztedichte in Osterreich 54,2
Personen pro 10.000 Einwohner:innen (Statista 7.1.2023)

1c: Ausgangspunkt bildet hier ein Durchschnittsalter der Frauen von 53,5 Jahren bzw. der Manner von 56,3
Jahren im Jahr 2012



2: Die Abkiirzungen bedeuten im Einzelnen:

E = Existenzanalyse; EL = Existenzanalyse und Logotherapie; GTP = Gestalttheoretische Psychotherapie; IG =
Integrative Gestalttherapie; IT = Integrative Therapie; PZ = Personzentrierte Psychotherapie; PD =
Psychodrama.

3: AP = Analytische Psychologie; ATP = Autogene Psychotherapie; DA = Daseinsanalyse; DG = Dynamische
Gruppenpsychotherapie; GPs = Gruppenpsychoanalyse / Psychoanalytische Psychotherapie; HY
Hypnosepsychotherapie; IP = Individualpsychologie; KBT = Konzentrative Bewegungstherapie; KIP
Katathym Imaginative Psychotherapie; PA = Psychoanalyse / Psychoanalytische Psychotherapie; PoP
Psychoanalytisch orientierte Psychotherapie; TA = Transaktionsanalytische Psychotherapie.

4: ; SF = Systemische Familientherapie. NLPt = Neuro-Linguistische Psychotherapie, keine
Ausbildungstatigkeit.

5: VT = Verhaltenstherapie.
6: Sagerschnig, Valady (2020) Ausbildungsstatistik. Gesundheit Osterreich. Siehe Literaturliste

7. Sagerschnig, Tanios (2017) Statistik der Berufsgruppen 1991-2017. Gesundheit Osterreich. Siehe
Literaturliste Die genannten anteiligen Bevélkerungszahlen Osterreichs je Bundeslander werden mit Stichtag
15.2.2022 ausgewiesen (Statista 7.1.2023)

8: Wancata (2017) Medizinische Universitdt Wien; Grabenhofer-Eggerth (2019, 2022); Sagerschnig,
Grabenhofer et al (2018) Gesundheit Osterreich. Siehe Literaturliste

9: Sagerschnig, Sackl, Valady (2022) Ausbildungsstatistik 2022. Gesundheit Osterreich. Siehe Literaturliste

92; 25 propadeutische Ausbildungseinrichtungen sind anerkannt, von denen vier am Stichtag nicht
ausbildeten und eine im Erhebungszeitraum mit der Ausbildung noch nicht mit ihrer Ausbildungstatigkeit
begonnen hatte

9: Eine Ausbildungseinrichtung hatte die Ausbildung ruhend gestellt, eine bildete im Berichtsjahr keine
Teilnehmer:innen aus und zwei Einrichtungen hatten ihre Ausbildungen noch nicht begonnen.

9°: Mit Stand vom 01.06.2022 waren insgesamt 1.867 Personen (39 % aller Ausbildungskandidat:innen) im
Fachspezifikum mit Bescheid zur Ausbildung zugelassen. Diese Zahlen enthalten auch jene Personen, die
Zulassungsbescheide bereits zur Aufnahme in das Propadeutikum erhielten.

9¢: Eller, Stumm (2023) Psychotherapieausbildung in Osterreich. Siehe Literaturliste.

10: Der im Gegensatz zum psychotherapeutischen Propadeutikum bedeutend héhere Anteil von Personen,
die mit Bescheid zur fachspezifischen Ausbildung zugelassen werden, hangt mit der im Falle des
psychotherapeutischen Fachspezifikums starkeren gesetzlichen Eingrenzung von Berufsausbildungen
zusammen (,Grundberufe”), die im Psychotherapiegesetz 1991 als Aufnahmevoraussetzung taxativ definiert
sind und im Rahmen der aktuellen Ausbildungsstruktur trotz akademischer Qualifikation (noch) nicht erfasst
werden, sodass beispielsweise Personen, die einen Bachelor-Abschluss in Psychologie, Paddagogik oder
Philosophie erworben haben, einen Zulassungsbescheid zur Absolvierung des Fachspezifikums benétigen.

11: Wancata (2017) Pravalenz und Versorgung psychischer Krankheiten in Osterreich, S. 165. Siehe
Literaturliste

12: Wancata (2017) Pravalenz und Versorgung psychischer Krankheiten in Osterreich. OECD (2020). Mental
Health and Work: Austria. Paris: OECD. Rief8 Gabriele, Léffler-Stastka Henriette (2022) VersorgungsNOT. Siehe
Literaturliste

13: Grabenhofer-Eggerth, Sator (2020) Psychotherapie als Sozialversicherungsleistung. Siehe Literaturliste

132 Die ,Psychotherapeutiinnen in Ausbildung unter Supervision® haben eine ebenso hohe
Versorgungsfrequenz wie Psychotherapeut:innen in freier Praxis nach Ausbildungsabschluss mit 10 bis 12
Stunden wochentlich™ und leisten damit 2,7 Mio. Versorgungsstunden in durchschnittlich 3 Jahren ihrer
Ausbildung, somit 900.000 Versorgungsstunden jahrlich. Diese Leistungen erfolgen ohne Moglichkeit einer



Bezuschussung oder Abrechnung durch die Sozialversicherungen - in den meisten Fallen (It. Bericht von
Ausbildungsinstitutionen) bei einem Stundensatz von € 10 bis zu € 60.

13b: Bundesgesundheitsblatt Deutschland (2021) - 64:1512-1521 elektronisch abrufbar unter
https://doi.org/10.1007/s00103-021-03291-3

13c: Die auf den ersten Blick tibergrofe Spannbreite der Kostenschatzung zur angemessenen Versorgung
zeigt die Heterogenitat der Einschatzung wesentlicher Stakeholder im Gesundheitssystem. Durch die aus der
jeweiligen Binnenlogik institutioneller Sichtweisen erschwerte gesamthafte Erfassung der vielschichten
Erkrankungen von Patient:innen aus volkswirtschaftlicher Sicht (€ 13,8 Milliarden Folgeschaden jahrlich)
sowie die Nicht-, Fehl- oder Minderbehandlung von Patient:innen (durch zu mangelnde oder zu kurze
Finanzierung, erschwerendes Antragswesen, schlechte Erreichbarkeit etc.) wird die notwendige multimodale
Zusammenarbeit zentraler Behandler:innengruppen (aus Psychotherapie, Medizin, Psychologie, Sozialarbeit
etc.) erschwert. Bei aktuell (2022) etwa € 80 mio. Aufwendungen fiir Psychotherapie iberbietet jedoch sogar
die kleinste angefiihrte Schatzung der notwendigen Mittelerhohung (€ 170 mio.) die aktuellen Zahlungen im
Gesundheitssystem um mehr als 100 %. Im Gegensatz dazu ist die sehr gut abgesicherte aktuelle Datenlage
(2019-2022) eindeutig:
1. GBD 2019 Mental Disorders Collaborators (2022). Elektronisch abrufbar:
https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PI1S2215-0366(21)00395-3/fulltext;

2. Loffler-Stastka, H., & Hochgerner, M. (2021). Versorgungswirksamkeit von Psychotherapie in Osterreich.
Siehe Literaturliste. Elektronisch abbrufbar https://doi.org/10.1007/s00739-020-00686-w.
3. VersorgungsNOT - Psychotherapie als zentrale, aber marginalisierte Versorgungsleistung im Gesundheits-
system (2022). Siehe Literaturliste. Elektronisch abrufbar: https://doi.org/10.1007/s00729-022-00210-y
4. Singer S., Blanck, J., Scholz, I. et al. (2022).Hangen die Stundenkontingente fiir ambulante Psychotherapie
zur Behandlung von Depressionen mit deren Schweregrad zusammen? Elektronisch abrufbar unter:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00115-022-01374-3

14: Laut Berechnungen des Osterreichischen Bundesverbandes fiir Psychotherapie (OBVP) ist die
notwendige Verhdltniszahl je Psychotherapeutiin zur Bevolkerungsanzahl mit 1 : 2.500 bei 30
Wochenarbeitsstunden anzunehmen, dhnlich der Verhéltniszahl praktischer Arztinnen und Arzte zur
Gesamtbevolkerung. Laut dem Hauptverband der Sozialversicherungstrager (HVSV) wére der notwendige
Schlissel 1 : 3.200 im Verhaltnis Psychotherapeut:iinnen zur Bevdlkerungszahl. Neuere Zahlen aus
Expert:innengruppen (2022) gehen aus psychotherapeutisch-fachlicher Sicht  bei einer notwendigen und
realisierten Versorgung von erwartbaren 7% der Gesamtbevdlkerung von einem Bedarf an 26 000
Psychotherapeut:innen mit einer (wie aktuell gegeben) Stundenleistung von 24 h wochentlich aus.

15: Tanios, Grabenhofer-Eggerth, Valady (2020) Analyse der Versorgungswirksamkeit. Gesundheit Osterreich.
Siehe Literaturliste

16: Die Prozentangaben werden auf Zahlenbasis der dsterreichischen Bevélkerung mit Stichtag 01.01.2019
mit 8.860.000 Personen dargestellt, da die validen Zahlen der Versorgung aus 2019 stammen. Die aktuelle
Bevolkerung Osterreichs betrdgt (Stichtag 01.01.2022) 8.980.000 Personen (Statista, 06.01.2023). Die
Bedarfsrechnung erfasst noch nicht den erwartbar erhohten Psychotherapiebedarf aus Langzeitwirkungen
der Corona-Pandemie besonders bei Kindern und Jugendlichen sowie im gerontopsychotherapeutischen
Bereich, zu dem vielfédltige alarmierende Zahlen aus der klinischen Praxis vorliegen, aber noch keine
zusammenfassenden statistischen Werte vorliegen (konnen).

17: Sagerschnig, Valady (2020) Ausbildungsstatistik 2020. Sagerschnig, Sackl, Valady (2022)
Ausbildungsstatistik 2022. Gesundheit Osterreich. Siehe Literaturliste

18: Tanios, Grabenhofer-Eggerth, Valady (2020) Analyse der Versorgungswirksamkeit. Gesundheit Osterreich.
Siehe Literaturliste

18a: Ebendort, S.18

19: Sagerschnig, Grabenhofer-Eggerth, Kern (2018) Inanspruchnahme von Psychotherapie und psychiatrischer
Rehabilitation im Kontext der Angebote. Ergebnisbericht. Gesundheit Osterreich, Wien. Siehe Literaturliste

20: Tanios, Grabenhofer-Eggerth, Valady (2020) Analyse der Versorgungswirksamkeit. Gesundheit Osterreich.
Siehe Literaturliste

21: Grabenhofer-Eggerth, Tanios, Sagerschnig, Kern (2019) Konzept fiir eine gesamthafte Losung. Gesundheit
Osterreich. Siehe Literaturliste
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22: Sagerschnig, Grabenhofer-Eggerth, Kern, Sator, Zuba (2018) Inanspruchnahme von Psychotherapie.
Gesundheit Osterreich. Siehe Literaturliste

22a: Die facheriibergreifende Verankerung der Psychotherapie im Spitalssystem mit einem angemessenen
Patientenschliissel wurde bereits in der 50. ASVG-Novelle 1992 mit der Gleichstellung psychotherapeutischer
zur arztlichen Tatigkeit festgelegt und in den Pflichtleistungskatalog der sozialen Krankenversicherung mit
der Novellierung des Krankenanstaltengesetzes des Bundes (BGBI. Nr. 801/1993) aufgenommen.

23: Ein Uberblick zu allen Bundesldndern: Eine Nachfrage des Osterreichischen Bundesverbandes fiir
Psychotherapie (OBVP, A-1030, Loéwengasse 3/3) ergab (auf Zahlenbasis 2014) folgende Leistungen
(gerundet) fiir Psychotherapie je anspruchsberechtigter Person und Bundesland in aufsteigender
Reihenfolge: Karntner GKK € 6,6; Niederosterreichische GKK €6,9; Oberosterreichische GKK € 7,7; Steirische
GKK € 7,4; Burgenlandische GKK € 8,6; Tiroler GKK € 10,0; Vorarlberger GKK € 12,3; Wiener GKK € 11,6. Zu
beriicksichtigen ist auch, dass in den Angaben sowohl die Vollfinanzierung von Stunden als auch der
Kostenzuschuss mit Teilfinanzierung und die Leistungen an Arztinnen und Arzte fiir psychotherapeutische
Leistungen eingerechnet sind.

24: Die derzeitigen akademischen Programme, meist mit einem Master of Science/Psychotherapie
verbunden, laufen mit der letzten Universitatsgesetznovelle 2021 mit September 2023 aus. Aktuelle
Kooperationen in Elle, Stumm (2023). Psychotherapieausbildung in Osterreich. Siehe Literaturliste

25: Rief3, Loffler-Stastka (2022) VersorgungsNOT; OECD-Bericht (2020); Rechnungshofbericht (2019). Siehe
Literaturverzeichnis

25a: Analyse der Versorgung psychisch Kranker (2011). Hauptverband der Sozialversicherung. Siehe
Literaturliste.

26: Diese Zahl bezieht sich auf die in der Psychotherapeutenliste eingetragenen Arztinnen und Arzte. Die nicht
in der Psychotherapeutenliste eingetragenen Arztinnen und Arzte fiir psychotherapeutische Medizin sind mit
dieser Zahl nicht erfasst.
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Resolution des Psychotherapiebeirates vom 11. Oktober 2022
Psychotherapiegesetz NEU

Qualitatssicherung der psychotherapeutischen Ausbildung und Versorgung in
Osterreich

Der Psychotherapiebeirat begriiRt die Initiative des Gesundheitsministers, die
Psychotherapie als akademisch fundierten Heilberuf zur Behandlung von
psychischen und psychosomatischen Erkrankungen und Leidenszustanden verstarkt
zu verankern.

Psychische Erkrankungen stellen aktuell die groRte Gruppe der Erkrankungen in
Osterreich dar und gehen mit enormen persoénlichen, gesellschaftlichen und
finanziellen Folgekosten einher. Der Kernbereich der psychischen Behandlung von
psychisch und psychosomatisch Erkrankten wird von mehr als 11.000
Psychotherapeut:innen geleistet, die Uberdies bei akuten psychosozialen Krisen
helfen, Beratung anbieten und mit Angehorigen anderer Heilberufe kooperieren. In
diesem Sinn sichert die bundesweit tatige Profession der Psychotherapeut:innen die
psychotherapeutische Versorgung der dsterreichischen Bevélkerung.

Die angestrebte Reform des Psychotherapiegesetzes hat die Aufgabe, die Qualitat der
psychotherapeutischen Ausbildung in Zusammenarbeit mit Universitaten zu sichern
und die psychotherapeutische Versorgung der Bevolkerung zu verbessern.

Diese Ziele konnen nur dann erreicht werden, wenn den folgenden Grundsatzen gefolgt
wird:

1. Psychotherapie als Profession und Versorgungsqualitat

1.1  Psychotherapie hat sich als eigenstiandige, psychotherapeutisch-
wissenschaftliche fundierte Profession mit hoher Wirksamkeit ausgewiesen. Die
Zusammenfihrung wesentlicher und handlungsleitender Elemente aus geistes-,
human-, sozial- und naturwissenschaftlichen Erkenntnissen bildet als eigenstandige
Disziplin die bio-psycho-soziale Wirklichkeit des Menschen ab. Psychotherapeutische
Schulen stehen in stringenten und umfassenden theoretischen Verankerungen. Diese
Merkmale ermoglichen individualisierte und anhaltend wirksame Heilbehandlungen,
die Entwicklung von Krankheitspravention (Resilienz) und damit bestmdglich die
Vermeidung von chronischem Leid und hohen Folgekosten.

1.2 Die psychotherapeutische Versorgung Osterreichs wird durch die anerkannt
tatigen Psychotherapeut:iinnen und Arztinnen und Arzte fiir psychosomatische und
psychotherapeutische Medizin geleistet. Die Versorgungs- und
Behandlungskompetenz kann nur in einer psychotherapeutisch umfassend



geschulten und evidenzbasiert hilfreichen Beziehungsgestaltung individuell vermittelt
und nachhaltig wirksam werden.

1.3 Die psychotherapeutisch-akademische Fundierung der Profession und des
Berufsstandes ist Basis und Voraussetzung fir die notwendige weitere Verschrankung
von Hilfsangeboten in einem kiinftigen gesamthaften Behandlungsangebot (Mental
Health Strategie) mit den angrenzenden gesetzlich anerkannten Heilberufen Medizin,
Psychologie und Musiktherapie in enger Zusammenarbeit mit den Gesundheits- und
Krankenkassen Osterreichs.

2. Kernelemente einer akademisierten Ausbildung von Psychotherapeut:innen

2.1 Die hohe Qualitat der Ausbildung von Psychotherapeut:iinnen kann nur durch
Psychotherapeut:innen im Rahmen eines evidenzbasierten, psychotherapeutisch-
wissenschaftlich fundierten Ausbildungsganges in inhaltlicher und administrativ
ausgewogener  Kooperation von  Fachgesellschaften  mit  universitaren
Ausbildungstragern gewabhrleistet werden.

2.2 Psychotherapeutische Kenntnisse, Kompetenzen, Fertigkeiten und Haltungen
konnen nur durch eine konsequente, longitudinal durchgehende Verschrankung von
Praxis- und Theorieelementen (iber alle Phasen der akademischen Ausbildung
(Bachelor, Master, postgraduelle Phase) hinweg vermittelt werden. Das bedeutet, dass
die Ausbildung von Beginn an und durchgangig in allen Phasen psychotherapeutische
Selbsterfahrung, psychotherapeutische Supervision und psychotherapeutische
Praktika beinhaltet.

2.3 Die derzeitige psychotherapeutische Ausbildung enthdlt umfassende
Qualitatssicherungskriterien (Auswahl der Kandidat:innen, Psychotherapeutische
Kompetenz der Lehrenden, etc.). Diese Kriterien sind in eine neue Ausbildung unter
Einhaltung der Standards and Guidelines for Quality Assurance in the European Higher
Education Area (ESG) zu integrieren bzw. weiterzuentwickeln. Ein herkémmliches
Ausbildungsmodell (ndmlich Theorieausbildung im Bachelor- und Masterstudium,
praktische Ausbildung postgraduell) ist fiir eine psychotherapeutische Ausbildung
ungeeignet.

2.4 Zur Sicherung der psychotherapeutischen Versorgung und zum Erhalt der Qualitat
der Ausbildung muss zunachst die Moglichkeit auBerordentlicher Studien in enger
Kooperation mit Fachgesellschaften gegeben bleiben. Die Uberfiihrung in ordentliche
Studien ist anzustreben, dabei ist jedoch die Zahl der Ausbildungsplatze in Hinblick auf
die Garantie der psychotherapeutischen Versorgung zu bestimmen sowie die
Fortfiihrung der Kooperation mit Fachgesellschaften zu sichern.

Der Psychotherapiebeirat’

1: Einstimmiger Beschluss des Psychotherapiebeirates am 11.0ktober 2022



OBVP-Stellungnahme

zur Resolution des Psychotherapiebeirates vom 11. Oktober 2022

Psychotherapiegesetz NEU
Qualititssicherung der psychotherapeutischen Ausbildung und Versorgung in Osterreich

Der OBVP begriift und unterstiitzt die Resolution des Psychotherapiebeirates vom 11.
Oktober 2022 zum  ,Psychotherapiegesetz NEU -  Qualitatssicherung  der
psychotherapeutischen Ausbildung und Versorgung in Osterreich” und erlaubt sich zu 2.4
folgende Stellungnahme abzugeben:

2.4. Zur Sicherstellung der psychotherapeutischen Versorgung und zum Erhalt der Qualitat
der Ausbildung muss in einem ersten Schritt der Akademisierung die Mdglichkeit gegeben
bleiben, auBerordentliche Studien, in enger Kooperation mit Fachgesellschaften,
einzurichten.

Ordentliche Studien an Universitaten sind moglichst zeitnah einzurichten und auszubauen.

Die Kooperation mit den Fachgesellschaften (Fachspezifika & Propédeutika) hat im Sinne

zu erfolgen.

Insgesamt soll sich die Zahl der zukiinftigen Ausbildungsplatze an den Erfordernissen fiir eine
ausreichende osterreichweite Gesamtversorgung orientieren.

(BUVO-Beschluss vom 26.11.2022)
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Versorgungsnotwendigkeit und
Versorgungsvolumen

Psychische Erkrankungen wie Angst,
Angst und Depression gemischt sowie
somatoforme Storungen haben soma-
tische Erkrankungen im Ranking der
hiufigsten Krankheitsbilder der Os-
terreicher 2019 abgelost. Laut OECD
und europdischer Kommission 2018
(»,Gesundheit auf einen Blick®) wurde
bereits 2014 festgehalten, dass psychische
Erkrankungen rund 3,5% des Osterrei-
chischen Bruttoinlandsproduktes (BIP),
somit 11 Mrd. Euro Kosten und grofites
individuelles und familidres Leid erzeu-
gen [3]. Dieser Betrag hat sich bis 2019
auf 4,3% des BIP, somit 13,9Mrd. Eu-
ro gesteigert. Im Rahmen der COVID-
19-Folgeerkrankungen wird eine ak-
tuelle weitere Steigerung um 20% der
genannten Krankheitsbilder in ersten
Erhebungen sichtbar.

Langzeitstudien ergeben eine Prava-
lenz von 25-30 % psychischer Symptome
und Erkrankungen im Lebenslauf [7], je-
doch nur 30% der Betroffenen werden
im kassenfinanzierten Hilfssystem vor-
stellig.

Die Bereitschaft, psychotherapeuti-
sche Hilfe in Anspruch zu nehmen, wire
mit guter Versorgungsstruktur bei der
Hilfte der Erkrankten erreichbar. Gehen
wir von einer jihrlichen Bedarfszahl
von (je nach Untersuchung) 3-7% der
Gesamtbevélkerung aus, entstiinde ein
Bedarf bei 1,5-3% der Bevolkerung,
somit ca. 125.000-250.000 Patienten
jahrlich bei einer durchschnittlich er-
wartbaren Behandlungsdauer von 25-40
Einheiten. In Summe werden derzeit
unter Einbezug aller psychotherapeu-
tischen und psychotherapienahen Ver-

Henriette Loffler-Stastka' - Markus Hochgerner?

'Klinik fiir Psychoanalyse und Psychotherapie, Medizinische Universitit Wien, Wien, Osterreich

2Wien, Osterreich

Versorgungswirksamkeit von
Psychotherapie in Osterreich

sorgungsformen ca. 100 Mio. Euro fiir
Psychotherapie jahrlich ausgeschiittet.
Die Inanspruchnahme von Psychothera-
pie bei erfassten 1,5% der Bevolkerung
ergibt jedoch ein Finanzierungsvolumen
von jihrlich mindestens 260 Mio. Euro
bei sehr nieder eingeschitztem Honorar
von 77.- Euro je Stunde Psychotherapie
[5].

Gesetzliche Grundlage
fiir psychotherapeutische
Versorgung

Psychotherapie wurde mit dem Bun-
desgesetz 361/1990 als Berufsbild mit
der Qualifikation zur eigenstindigen
Behandlung psychischer, psychosozial
und psychosomatisch bedingter Lei-
denszustinde anerkannt. Wurden zum
damaligen Zeitpunkt 1650 Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten als
berufsberechtigt erfasst, sind aktuell mit
01.06.2020 bereits 10.415 Personen in
die Berufsliste des fiir Gesundheit zu-
stindigen Ministeriums eingetragen [4]
und stellen einen wesentlichen Beitrag
zur Versorgung psychisch Leidender in
Osterreich dar.

Behandlungsangebot und
finanzieller Rahmen

Durchschnittlich werden pro Therapeut
12 Wochenstunden Psychotherapie ange-
boten - davon 46 % in freier Praxis. Zur
Arbeit in Institutionen fallen die regional
besonders unterschiedlichen Zahlen auf:
Wihrend in Wien 19,3 % der Therapeu-
tenauch in Institutionen arbeiten, sind in
den Bundeslindern NO, OO und ST nur
noch 9,6 bis 6,2 % in Einrichtungen des
Gesundheitswesens tétig. Es folgen ST, T1

mit 6,2 bis 5,0 %, Schlusslichter sind VB,
KA, BU mit 2,4-1,4%. Etwa ein Drittel
der Personen je Bundesland sind sowohl
institutionell als auch freiberuflich titig

[6].

» Stundensitze oft ohne
ausreichende Riickerstattungs-
maoglichkeit fiir Patienten

Im Jahr 2019 wurden seitens der Sozial-
versicherung fiir Psychotherapie im en-
geren Sinne 76,4 Mio. Euro ausgegeben.
Davon entfielen 60 % auf durch Versor-
gungsvereine und Institutionen angebo-
tene Psychotherapie, 20 % auf Vertrags-
und Wahldrzte, 19 % auf niedergelasse-
ne Therapeuten und 1% auf Leistungen
kasseneigener Einrichtungen [2].

In Summe wurden dabei durch Psy-
chotherapeuten 116.000 Personen er-
reicht, die &rztlichen Leistungen psy-
chotherapeutischer Medizin versorgten
117.000 Personen (grober Richtwert
durch Fehlen weiteren Datenmaterials).
Durchschnittlich wurden 20 Therapie-
stunden in Anspruch genommen. ,,Das
vorhandene Angebot stellt eine Basisver-
sorgung sicher, dennoch scheint in allen
Bundesldndern weiterer Versorgungs-
bedarf gegeben® und es ,kann davon
ausgegangen werden, dass das vorhan-
dene Angebot den Bedarf nicht deckt®
(ebendort, S. IV) [2].

Bezahlung und Kosten-
zuschiisse

Im Jahr 1992 wurde in der 50. ASVG-
Novelle (BGBL 676/1991) Psychothera-
pie der drztlichen Titigkeit gleichgestellt
und in den Pflichtleistungskatalog der so-
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Prinzip 1: Ein schneller, kompetenter und niederschwelliger Erstkontakt,
um in akuten psychischen Krisen zu helfen,
Selbst- und Fremdgeféhrdung zu lindern,
weiteren Behandlungsbedarf abzukldren und
gegebenenfalls die passende Form der weiteren Behandlung einzuleiten.

Prinzip 2: Eine schnelle, kompetente und niederschwellige
Er6ffnung weiterfiihrender Behandlungprozesse unter
Beriicksichtigung der Ergebnisse des diagnostizierten Bedarfs,
der regionalen Versorgungsgegebenheiten und der
Absicherung einer hilfreichen therapeutischen Beziehung.

Daraus folgt:
Patient'innen benétigen einen gleichermaRen finanzierten Zugang
zu Praxen oder Institutionen mit Kompetenzen in den Bereichen
(a) Diagnostik psychischer Krankheiten und Leidenszustanden
sowie (b) Krisenintervention.

Daraus folgt:

Patient'innen benétigen einen finanzierten Zugang zu
Praxen oder Institutionen zur Einleitung oder Weiterfiihrung
von Behandlungsprozessen, in die beim Vorliegen komplexer
Problemlagen mehrere Professionen miteinbezogen werden.

Abb. 1 A Struktur der multiprofessionellen Versorgung bei psychischen und psychosomatischen Krisen und Erkrankungen

in Osterreich — Perspektiven 2020 (vgl. [1]).

zialen Krankenversicherung aufgenom-
men. Es fehlt jedoch bislang ein Ge-
samtvertrag. Damit werden die hetero-
gene und je Bundesland unterschiedli-
che Form und der Umfang der Bezah-
lung ein wesentliches Moment der Ver-
sorgungswirksamkeit: Laut Statistik der
Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) [6]
wird tiberwiegend Kostenzuschuss ge-
wihrt (52,2% Riickerstattung von Teil-
kosten mit 28.- bis 50.- Euro pro Stunde
Sachleistung) oder eine Vollrefundierung
durch die Kassen (26,8 % der Patienten)
getragen. Psychotherapie iiber Selbstzah-
lung (21 %) erfolgt bei durchschnittlichen
Stundensidtzen von 80.- bis 120.- Euro.
Hinzu kommen ca. 4500 Psychothera-
peuten, die im Ausbildungskontext unter
Supervision eine dhnlich hohe wochent-
liche Versorgungsfrequenz wie berufsbe-
rechtigte Therapeuten aufweisen, jedoch
noch ohne Moglichkeit zur Abrechnung
mit den Kassen und meist mit einem
fragwiirdigen Stundensatz von 10.- bis
40.- Euro ohne Riickerstattungsmoglich-
keit fiir Patienten.

Versorgungswirksamkeit und
Hindernisse

Als ,versorgungswirksam® werden It.
GOG alle Therapeuten eingestuft, die
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Patienten mit krankheitswertiger Sto-
rung versorgen [6]. Dabei wird deutlich,
dass zu 26,1% schwere und zu 43,8%
mittelgradige Storungen erfasst werden.
Die Versorgung der unterschiedlichen
Altersgruppen zeigt Spezialisierungen
mit einem eigenstindigen Weiterbil-
dungsausweis am zustindigen Bundes-
ministerium fiir Gesundheit in den
Bereichen Sauglinge/Kinder (18,1 %) so-
wie Jugendliche (34,8 %) und éltere/alte
Menschen (34,7 %).

)) Patientenstatement aus der
Inanspruchnahme-Erhebung:
»~Am hilfreichsten war die
Kontinuitat”

Als besonderes Manko in der Versor-
gungswirksamkeit zeigen sich die wei-
ter bestehende Stigmatisierung psychi-
scher Fragestellungen, die schwierige und
biirokratische Antragstellung mit War-
tezeiten bis zu mehreren Monaten, In-
formations- und Kommunikationsdefi-
zite, die mangelnde Moglichkeiten zur
psychosozial vernetzten Betreuung in ei-
ner geschlossenen Versorgungskette mit
psychiatrischen und psychosomatischen
Angeboten und die ethisch fragwiirdige

jahrliche Kontingentierung der gewahr-
ten Stundenzahl je Bundesland [5].

Hilfe durch geschlossene
Versorgungsketten

Diese aufschlussreiche Studie [5] mit
quantitativen und qualitativen Elemen-
ten zeigt die Bedeutung der Motivation
durch die soziale Umgebung und die
besondere Rolle der Hausérzte in der
Zuweisung zur Psychotherapie und zu
den medizinischen Fachdiensten, die
in gelungener Abfolge eine hilfreiche
und zeitgerechte Zuweisung zu statio-
niren Angeboten mit psychotherapeu-
tisch weiterfithrender Therapie auch
eine wesentliche Mafinahme der Terti-
arpravention zur Vermeidung weiterer
Chronifizierung, Krisenhaftigkeit und
akutstationdrer Aufenthalte darstellt.

Zusitzlichisteine Vernetzungim mul-
tiprofessionellen Team von wesentlicher
Bedeutung. Wie ein solches Versorgungs-
netz gestaltet sein kann und welche han-
delnden Berufsgruppen hier effizient zu-
sammenarbeiten miissen, ist in @ Abb. 1
dargestellt (siehe auch [1]).

Der Aufbau einer multiprofessionel-
len Versorgungsstruktur in Osterreich
zur diagnostischen Abklirung und Be-
handlung von psychischen und psycho-
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somatischen Krisen und Erkrankungen
umfasst die in @Abb. 1 dargestellten
Berufsgruppen. Bei Bedarf kann die
Versorgung unter Einbeziehung weite-
rer Professionen und Institutionen aus
Bereichen wie Sozialarbeit, Schuldner-
beratung, Erziehungsberatung, Physio-
therapie, Ergotherapie, Musiktherapie,
Frithe Hilfen, Frithférderung, Psychago-
gik im Kontext von Schule etc. auf der
Basis offentlicher Finanzierung erfolgen

(vgl. [1]).

Biopsychosoziale Versorgung -
konsequente Vernetzungs-
arbeit

Anhand des folgenden Fallbeispiels zur
Diagnostik einer Personlichkeitsstorung
und Suchterkrankung wird die Wich-
tigkeit eines psychosozialen Netzwerkes
deutlich.

) Vernetzungsarbeit erfordert
spezifische Kompetenzen

Diese Vernetzungsarbeit erfordert spe-
zifische Kompetenzen: die Fertigkeit,
eine psychiatrische Diagnostik und
Differentialdiagnostik nach ICD-10/11
durchzufiihren, einen Uberblick iiber
Klassifikationsschemata zu haben, um
die Personlichkeit der Patientin einzu-
schitzen, damit individuell abgestimmt
zu intervenieren und auch prognostisch
wesentliche Informationen ableiten zu
konnen. Kenntnisse der operationali-
sierten psychodynamischen Diagnostik
(OPD) und weitere Formen psycho-
therapeutischer Diagnostik kénnen von
Vorteil sein. Innerhalb der psychothe-
rapeutischen Diagnostik ist fiir diesen
Fall das Erstellen einer Strukturdiagnose
(anhand der Beurteilung von Reali-
tatspriifung, Identitit, Abwehrmecha-
nismen) wesentlich. Allgemein zihlen
die Abkldrung der Therapiemotivation,
der Behandlungsvoraussetzungen und
das Erheben der subjektiven Krank-
heitstheorie zu den Kernkompetenzen
der psychotherapeutisch Ausgebildeten.
Kenntnisse der Personlichkeitsstorung,
Unterschiede zwischen psychiatrischer
Diagnostik und psychotherapeutischer
Diagnostik sowie Therapieplanung und

Abfassen eines Patientenbriefes sind
hier wesentlich, um adidquat versorgen
zu konnen.

Zugewiesen von einem Allgemein-
mediziner oder Psychotherapeut konnte
nach erfolgter psychiatrisch/psychothe-
rapeutischer Diagnostik ein Patienten-
brief wie folgt aussehen.

Patientenbrief

(Von einem psychiatrisch/psychothera-
peutischen Fachexperten an den Allge-
meinmediziner).

Sehr geehrte Frau Kollegin! Sehr ge-
ehrter Herr Kollege!

Wir erlauben uns - mit Einverstind-
nis und Wissen der Patientin - iiber Pa-
tientin A. zu berichten, die von Thnen
an unsere Klinik zur Psychotherapiepla-
nung zugewiesen wurde. Die Patientin
wird von Thnen im Rahmen des Drogen-
Substitutionsprogrammes behandelt. Es
wurden ein psychotherapeutisches Erst-
gesprach und ein strukturelles Interview
durchgefiihrt.

Zuweisungsmodus: Die Patientin betont
einerseits, aus Eigeninitiative an die Kli-
nik zukommen, andererseits berichtet sie
in ambitendenter Art und Weise, dass sie
die Moglichkeit zur diagnostischen Ab-
klarung und Psychotherapieplanung von
ihrem praktischen Arzt erfuhr und von
diesem auch ,,hierher geschickt® wurde.

Beschreibung der Patientin: Die Patien-
tin, 28 Jahre alt, untergewichtig, unsicher
im Auftreten, wirkt vordergriindig ko-
operativ, unterwiirfig, leicht irritierbar,
wihrend des Gespriches droht die Pati-
entin stindig einen Wutausbruch zu ent-
wickeln, bricht beispielsweise in Trinen
aus, versucht Mitleid zu erwecken. Dies
alles wirkt jedoch kiinstlich, gekiinstelt
und unecht.

Lebensgeschichte: Die Patientin sei et-
wa vier Wochen zu frith auf die Welt
gekommen, habe die erste Zeit von der
Mutter getrennt im Inkubator verbracht,
sei nicht gestillt worden.

Der Vater sei wenig anwesend gewe-
sen, die Mutter seiimmer Hausfrau gewe-
sen, habe nach der Pflichtschule keiner-
lei weitere Ausbildungen absolviert. Zur
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Versorgungswirksamkeit von
Psychotherapie in Osterreich

Zusammenfassung

Die aktuelle Versorgungssituation
psychisch Kranker in Osterreich wird

zur Diskussion gestellt. Dabei steht eine
Analyse der Versorgungswirksamkeit

von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in freier Praxis im
Vordergrund. Anhand eines Fallbeispiels
wird die Wichtigkeit der interdisziplindren
Zusammenarbeit erldutert.
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Efficacy of Psychotherapeutic
Health Care in Austria

Abstract

The current health care situation of people
with mental health problems is discussed.
The focus of the discussion is an analysis
of the effectiveness of care provided by
psychotherapists in private practice. The
importance of interdisciplinary cooperation
is explained using a case study.

Keywords
Network - Psychotherapeutic care - Supply
chain - Need - Multi-professionalism

Hochzeit der Eltern sei es nur wegen des
unerwarteten Kindes und auf Druck der
jeweiligen Eltern gekommen.

Die Patientin beschreibt eine konflikt-
reiche Ehe ihrer Eltern: Die Mutter sei
alkoholabhingig gewesen, Mutter und
Vater hitten zahlreiche auflereheliche
Beziehungen gehabt. Sie habe ndchte-
lang den Streitereien der Eltern zuhoren
miissen, dabei sei es auch regelméfiig zu
Handgreiflichkeiten gekommen.

Mit 15 Jahren erster Kontakt mit Dro-
gen, Uiber mehrere Jahre auch regelma-
Biger intravendser Konsum.

Nach Abbruch des Gymnasiums habe
sie mit Gelegenheitsarbeiten begonnen,
dabei hiaufige Wechsel der Arbeitgeber.
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Die Patientin hat drei Kinder aus je-
weils drei verschiedenen Partnerschaf-
ten. Von allen Miannern habe sie sich
nach einigen Monaten getrennt. Sie lebe
derzeit in einer konflikthaften Beziehung
zu einem gehbehinderten Mann, der eine
Erwerbsunfihigkeitspension beziehe.

Beschwerden: Die Patientin beschreibt,
dass sie schon als Kind ihre Stimmung
und Befindlichkeit ,wie hinter einem
grauen Schleier verhiillt“ erlebt habe.
Sie habe jahrelang Drogen konsumiert
(auch wihrend der Schwangerschaft;
derzeit konsumiere sie in der Wohnung
Cannabis) und mache sich Vorwiirfe,
ihren Kindern keine gute Mutter sein zu
kénnen. Thr Ziel sei es, von dem gegen-
wirtig verordneten Substitutionsmittel
wegzukommen und véllig abstinent zu
leben.

Einstellung der Patientin zu ihren Be-
schwerden: Die Patientin macht die
Mutter fir alle ihre Probleme verant-
wortlich. In der Auseinandersetzung mit
der Mutter habe die Patientin beispiels-
weise gelernt, Drogen zur Stimmungs-
und Konfliktregulation einzusetzen. Sie
macht die konfliktbeladene Atmosphi-
re in ihrer Kindheit fiir ihre Probleme
verantwortlich.

Selbstreprasentanzen: Sie sei eigentlich
ein positiver, sehr interessierter Mensch
(Sprachen, Gitarre spielen, mit den Kin-
dern spielen), sie werde in der Arbeit
geschitzt und gemocht, kénne aber von
der Vergangenheit nicht loslassen, achte
sehr darauf, wie sie auf andere wirke und
vergesse dabei, den anderen tiberhaupt
wahrzunehmen. Sie habe eine dauernde
innere Anspannung.

Vorstellung von wichtigen Beziehungs-
personen (Objektreprisentanzen): Zu
ihren Eltern habe sie keine vertrauens-
volle Beziehung gehabt, vor allem der
Kontakt zur Mutter sei von Geburt an
gestort gewesen, auch die Mutter habe
Schwierigkeiten mit der Tochter gehabt.
Vor drei Jahren seien beide Eltern (beide
an Karzinomen) und die Grofimutter
(an Altersschwiche) verstorben.

Thre jiingste Tochter koche gerne,
mochte spiter ein Gasthaus erdffnen, sei
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harmoniebediirftig und moéchte immer
alle einbinden. Sie sei sehr fiirsorglich
und trage eine innere Traurigkeit in sich.

Nosologische und psychodynamische
Krankheitshypothese: Identititsdiffu-
sion, Abwehr: Spaltung, Projektion,
projektive Identifizierung, Idealisierung
und Entwertung; Realitatspriifung er-
halten, paranoider Verarbeitungsmodus,
emotionale Instabilitit; die Patientin
tendiert dazu, anfangs jegliche Koope-
ration zu bejahen (Idealisierung), um
zu einem spiteren Zeitpunkt das jewei-
lige Vorhaben wieder infrage zu stellen
(Entwertung).

Diagnose: ICD-10: F12.2, F60.31.
Strukturelle Diagnose: Borderline-
Personlichkeitsorganisation.

Procedere: Wir empfehlen nach test-
méfliger Erfassung des kognitiven Leis-
tungsniveaus, Ausschluss einer Alko-
holembryopathie und Spezifizierung
des Motivationsstadiums der Patien-
tin eine psychoanalytisch orientierte
Psychotherapie, da die Patientin in gra-
vierenden Bereichen ihrer Charakter-
struktur so beeintrachtigt ist, dass eine
rein symptomorientierte Behandlung
nicht zielfithrend erscheint. Die mehre-
ren Psychotherapieversuche, die bereits
gemacht wurden und misslungen sind,
erfordern eine enge Kooperation mit
Thnen als Allgemeinmediziner sowie Ih-
re Unterstiitzung der Behandlung. Eine
grundlegende Arbeit an der Strukturie-
rung der Personlichkeit, insbesondere
angesichts der Jugend der Patientin,
erscheint sinnvoll. Wir ersuchen Sie,
weiterhin langerfristig kooperativ mit
uns (und dem behandelnden Psycho-
therapeuten) weiterzuarbeiten, da die
der Erkrankung inhédrenten Spaltungs-
prozesse moglicherweise immer wieder
die Behandlung durch einen Abbruch
bedrohen kénnen.

Fazit fiir die Praxis

== Psychotherapeutische Hilfe wird von
1,5-3 % der Bevélkerung in Anspruch
genommen.

== Je zur Hilfte werden die Betroffenen
durch Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten sowie durch die
arztlichen Leistungen psychothera-
peutischer Medizin erreicht.

== Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten in freier Praxis versorgen
zu 26,1 % schwere und zu 43,8 % mit-
telgradige Stérungen.

== Durchschnittlich werden pro The-
rapeut 12 Wochenstunden Psycho-
therapie angeboten - davon 46 % in
freier Praxis.

== Es besteht ein deutlicher Mangel an
Moglichkeiten zur biopsychosozial
vernetzten Betreuung in einer ge-
schlossenen Versorgungskette mit
individuell abgestimmten Therapien
in Dosis und Zeit.

== Eine gut abgestimmte multipro-
fessionelle Zusammenarbeit unter
Beachtung und Kenntnis der un-
terschiedlichen Kompetenzen ist
erforderlich.
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VersorgungsNOT - Psychotherapie als zentrale, aber
marginalisierte Versorgungsleistung im Gesundheitssystem

Der Preis der Ignoranz — was kostet es uns als Gesellschaft?

Gabriele RieB - Henriette Loffler-Stastka
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Zusammenfassung Der Artikel geht der gesellschafts-
relevanten Frage nach, welche Versorgungskonzep-
te und Qualitdtssicherungsmalinahmen erforderlich
sind, um der Psychotherapie als Behandlung einen
versorgungsrelevanten Stellenwert in der Osterreichi-
schen Gesundheitsversorgung einzurdumen. Er geht
auf soziologische Ursachen fiir den Anstieg psychi-
scher Krankheiten sowie auf Fakten zum Bedarf, auf
Prévalenzzahlen, Versorgungsdaten und -mittel ein
und beschreibt, wie die Entwicklung einer Nationa-
len Strategie Psychische Gesundheit helfen kann, die
flichendeckende Versorgung mit Psychotherapie zu
verbessern.

Der Artikel beruht auf den Erkenntnissen der Autorin-
nen aus der Tagung 2020 ,,VersorgungsNOTwendigkeit —
Versorgung in der NOT“ — veranstaltet von der Koor-
dinationsstelle Psychotherapieforschung an der Ge-
sundheit Osterreich GmbH - und der vertieften Aus-
einandersetzung zum Thema Psychotherapieversor-
gung bzw. Versorgungsnot: In Fokusgruppen bzw. im
Fachbeirat der Koordinationsstelle wurden die Fragen
der Psychotherapieversorgung diskutiert sowie eine
Literaturanalyse und vertiefende exemplarische ex-
plorative Interviews zum Thema durchgefiihrt. Der
Artikel bietet erste Ergebnisse dieser Analysen, Re-
cherchen, Reflexionen und die Schlussfolgerungen
der Autorinnen.

Schliisselworter Psychotherapieversorgung - Bedarf -
Gesellschaft Soziale Verantwortung - Strukturplanung

G. Rief
Koordinationsstelle Psychotherapieforschung, GOG, Wien,
Osterreich

H. Loffler-Stastka (<)

Klinik fiir Psychoanalyse und Psychotherapie, Medizinische
Universitidt Wien, Wien, Osterreich
henriette.loeffler-stastka@meduniwien.ac.at

Lack of care—psychotherapy as a central but
marginalized treatment and service in the health
care system

The price of ignorance —what does it cost us as a
society?

Summary The article addresses the socially relevant
question of which care concepts and quality assurance
measures are necessary to give psychotherapy a care-
relevant status in the Austrian health care system, also
addresses sociological causes for the increase in men-
tal illnesses as well as facts about need, prevalence,
health care data and resources, and describes how
the development of a National Mental Health Strat-
egy can help to improve the nationwide provision of
psychotherapy.

The article is based on the authors’ findings from the
2020 conference “VersorgungsNOTwendigkeit—Ver-
sorgung in der NOT” — organized by the Coordina-
tion Office for Psychotherapy Research at Gesundheit
Osterreich GmbH - and the in-depth discussion on
the topic of psychotherapy supply or supply shortage:
the issues of psychotherapy supply were discussed in
focus groups and in the advisory board of the Coor-
dination Office, and a literature review and in-depth
explorative interviews on the topic were conducted.
The article presents first results of these analyses,
searches, reflections and the authors’ conclusions.

Keywords Psychotherapy care - Need - Society -
Social responsibility - Structure planning

Psychotherapie: marginalisierte
Versorgungsleistung im 6sterreichischen
Gesundheitssystem - die Pandemie als Chance?

Momentan ist Psychotherapie — 30 Jahre nach Inkraft-
treten des Psychotherapiegesetzes — immer noch als
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Leistung der Sozialversicherung kaum zugénglich, da
der Versorgungsausbau nicht im erforderlichen und
dem im Sinne der gesundheitlichen Chancengerech-
tigkeit notwendigen Ausmal erfolgte (Arrouas und
Fleischmann 2019). Psychotherapie konnen sich hédu-
fig nur jene Bevolkerungsschichten leisten, die iiber
ein tiberdurchschnittliches Einkommen verfiigen, al-
so eher abgesichert im (Arbeits-)Leben stehen und
in vielen Fillen nicht zu den schwer und schwerst
Erkrankten gehoren, die diese Versorgungsleistung
dringend bendotigen wiirden. Und dies, obwohl die
Prévalenzzahlen psychischer Erkrankungen hoch sind
(GBD 2019 Mental Disorders Collaborators 2022).

Psychotherapie muss im Osterreichischen Gesund-
heitssystem langfristig — parallel zur und integriert mit
der somatisch-medizinischen Versorgung - jenen Stel-
lenwert erhalten, der ihrem Nutzen entspricht. Um die
aus Sicht der Finanzierungsvolumina marginalisierte
Position, die der Psychotherapie im Gesundheitssys-
tem eingerdumt wird, zu verdndern, sind verschiede-
ne Schritte erforderlich, welche im vorliegenden Arti-
kel restimierend dargestellt werden.

Die Corona-Pandemie bzw. ihre Bekdmpfung hat-
ten massive Folgen fiir die psychische Gesundheit —
v.a. bei Kindern und Jugendlichen (Pietrabissa et al.
2021) und machten gleichzeitig deutlich, dass psychi-
sche Gesundheit einen zentralen, unerldsslichen Fak-
tor einer gesunden Bevolkerung darstellt. Das durch
die Pandemie erstarkte gesellschaftliche Bewusstsein
(Riess et al. 2021) fiir psychisches Leid und somit fiir
Psychotherapie konnte ein foérderlicher Ndhrboden
und Ausgangspunkt sein fiir die konsolidierte Eta-
blierung dieser Versorgungsleistung im Sinne einer
Orientierung am individuellen Bedarfund subjektiven
Erleben jener Menschen, die an psychischen Erkran-
kungen leiden.

Psychotherapie und gesellschaftlicher Kontext:
Demokratie und Angst

Psychische Belastungen/Krankheiten nehmen - nicht
erst seit der Pandemie — zu. Dieser alarmierende Trend
steht auch in Wechselwirkung mit dem sich seit den
50er-Jahren abzeichnenden und in den letzten 20 bis
30 Jahren deutlicher gewordenen gesellschaftlichen
Wandel bzw. mit der funktionellen Ausdifferenzie-
rung moderner Gesellschaften (Loffler-Stastka und
Krajic 2022): Ein sozialer Wandel hin zu demokrati-
scheren Strukturen, neue flexible Arbeitszeitmodel-
le, Leistungsdruck u.v.m. fithren zwar oft zu mehr
Freiheit und Eigenverantwortung, aber bei manchen
Menschen zu mehr Angst und Uberforderung und
begiinstigen somit psychische Erkrankung.

Dieser Wandel kann auch im Bereich der Kranken-
behandlung z.B. durch eine Neudefinition des Arzt/
Arztin-Patient:in-Verhiltnisses beschrieben werden.
Perspektiven von nicht drztlichen Expert:innen bzw.
okonomische Uberlegungen drangen in den Hoheits-
bereich der Krankenbehandlung ein, womit auch Re-

gulierungsprozesse miteinhergingen (vgl. Einfithrung
der Leistungsbezogenen Krankenhausfinanzierung/LKF
1995, des Psychotherapiegesetztes 1991, des Unter-
bringungsgesetzes 1990, etc.): dies fiihrte zur Oko-
nomisierung, Technisierung, Regulierung bzw. ,Ver-
rechtlichung“ der Medizin, aber eben auch zu wichti-
gen Demokratisierungsprozessen.

Andererseits sind liberale Gesellschaften wegen
fehlender stiitzender Orientierung oder Ungleich-
heiten im Bildungszugang immer weniger geschiitzt
gegeniiber der zunehmenden Verbreitung von Fake
News und paranoiden Exzessen, wodurch gesellschaft-
liche Spaltungsprozesse beférdert werden, die ihrer-
seits mehr Integration und Solidaritdt nétig machen,
um der gesellschaftlichen Spaltung entgegenzuhalten.
In diesem Spannungsfeld kommt der Psychotherapie
ein wichtiges Gestaltungsmoment zu. Psychothera-
peut:innen konnen auf Ebene der Gesundheitsver-
sorgung eine wichtige Rolle einnehmen: Auf Basis
einer tragfesten Beziehung fordern sie sowohl Auto-
nomie als auch Angstreduktion und (Selbst-)Reflexion
verbunden mit (Selbst-)Verantwortung im Sinne der
psychischen Gesundheit. Dies wiederum ist Basis fiir
demokratische, rationale Meinungsbildung und ge-
sellschaftliche Teilhabe. Gesellschaftlichen Spaltungs-
prozessen kann so ein stabilisierendes (Selbst-)Ver-
trauen entgegengehalten werden.

Wie aber stellt sich die Ausgangslage (bzgl. Préava-
lenz psychischer Erkrankungen und Psychotherapie-
bedarf) fiir die Versorgung mit Psychotherapie dar
und welchen 6konomischen Vorteil hétte eine Gesell-
schaft von einer funktionierenden Versorgung?

Pravalenz, Psychotherapie-Bedarf und
o6konomische Bedeutung psychischer
Erkrankungen

Die OECD und die Europdische Kommission bezif-
fern die (Folge-)Kosten psychischer Erkrankungen in
Osterreich fiir das Jahr 2019 mit rund 4,3 % des Brut-
toinlandsproduktes auf etwa 13,9Mrd.€ und beto-
nen neben diesem finanziellen volkswirtschaftlichen
Schaden auch extrem hohe individuelle sowie fami-
lidre seelische Belastungen (Global Burden of disease,
vgl. OECD 2020 [2015]; GBD 2019 Mental Disorders
Collaborators 2022; Rechnungshof 2019; Niibling et al.
2014; Statistik Austria 2020; Wancata 2017). Psychische
Erkrankungen wie Angst, affektive Storungen inkl. De-
pression oder somatische Belastungsstérungen haben
die somatischen Erkrankungen im Ranking der héu-
figsten Krankheitsbilder in Osterreich mittlerweile
tiberholt (vgl. auch Loffler-Stastka und Hochgerner
2021). Dieser Trend wird aufgrund der COVID-19-Fol-
geerkrankungen um weitere 20 % steigen (Pietrabissa
et al. 2021).

Eine Befragung zu Prdvalenz und Versorgung psy-
chischer Krankheiten in Osterreich (Wancata 2017) an
einer dsterreichweit reprasentativen Stichprobe ergab
eine 1-Jahres-Pridvalenz von rund 23% psychischer
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Symptome und Erkrankungen (erhoben mittels der
»Present State Examination PSE-10“ der ,Schedules
for Clinical Assessment in Neuropsychiatry SCAN“
zur psychiatrischen Fallidentifikation). Bei der Un-
tersuchung des Bedarfs zeigte sich, dass nach klini-
scher Einschitzung der Untersucher:innen rund 14 %
der Bevolkerung mit Psychotherapie versorgt werden
sollten (Wancata 2017; vgl. auch Loffler-Stastka und
Hochgerner 2021).

Hoher Nutzen von Psychotherapie in
6konomischen Analysen

Mit Psychotherapieversorgung befasste Gesundheits-
O6konom:innen konstatieren — im Kontrast zur Versor-
gungslage — eine eindriickliche Kosten-Nutzen-Effizi-
enz fiir Psychotherapie im Vergleich zu anderen (rein
somatischen) Interventionsformen (Rechnungshof
2019; Seitz et al. 2019; Niibling 2014; Margraf 2009).
Eine Metaanalyse iiber 54 verfiigbare Studien inner-
halb von 10 Jahren mit mehr als 13.000 Patient:innen
zeigt in 86 % der analysierten Studien eine Netto-Ein-
sparung durch Psychotherapie (positives Kosten-Nut-
zen-Verhiltnis nach Abzug der Psychotherapiekosten)
nach ca. 2 Jahren (zeitlich stabile Kostenreduktionen
bei stationdren Leistungen und Arbeitsausfallkosten)
sowie in 76% der Studien eine Uberlegenheit (bzw.
einen signifikanten Zusatznutzen) in der Wirksam-
keit gegeniiber medikamentdsen Strategien (Margraf
2009). Ebenso zeigen Kosten-Nutzen-Analysen zu Psy-
chotherapie die Effizienz im Vergleich zu den hohen
Folgekosten psychischer Erkrankungen. Beispiels-
weise konnten die Kosten (inkl. sekundire Kosten
wie Krankenstandstage, etc.) bei Patient:innen mit
chronischer somatischer Belastungsstérung durch
die in Frequenz und Dosis addquate, integrierte psy-
chotherapeutische Behandlung auf durchschnittlich
€80.000,—~ pro Patient:in pro Jahr halbiert werden
(Seitz et al. 2019).

Psychotherapie wire also nicht nur wirksamer
im Vergleich zu medikamentdsen Strategien, sondern
langfristig auch billiger als keine Therapie (Nettoein-
sparung durch Psychotherapie nach ca. 2 Jahren vgl.
Margraf 2009), wiirde sie denn solidarisch — von der
Sozialversicherung — finanziert werden und im Sinne
des Patientenrechts auf Versorgungszugang jenen, die
an einer psychischen Erkrankung leiden, auch zur
Verfiigung stehen.

Aktuelle Versorgungssituation in Osterreich

Die Versorgung mit Psychotherapie stellt in Osterreich
eine gewisse Basisversorgung dar. Die Ausgaben fiir
Psychotherapie wurden in den letzten Jahren aber
nur rudimentdr aufgestockt. Derzeit werden (bezogen
auf die Zahlen aus 2014 in Grabenhofer-Eggerth et al.
2020) rund 237.000 Patient:innen mit psychothera-
peutischen Leistungen versorgt, also 2,8% der Ge-
samtbevolkerung. Davon wurden iiber Versorgungs-

vereine und Institutionen etwas iiber 60.000 Personen
(25 %) erreicht, bezuschusste Psychotherapie erhielten
rund 56.000 (34%) und 3700 Personen (2%) wurden
in kasseneigenen Einrichtungen versorgt. Durch &rzt-
liche psychotherapeutische Leistungen wurden rund
117.000 Personen (49 %) versorgt (ebd. 2020).

Von der solidarischen Gesundheitsversorgung wer-
den pro Jahr rund 76,4 Mio. € (bezogen auf die Zahlen
aus 2014 in Grabenhofer-Eggerth et al. 2020) fiir
die psychotherapeutische Versorgung aufgebracht.
Von den Gesamtausgaben entfielen 60% auf durch
Versorgungsvereine und Institutionen erbrachte Psy-
chotherapie, 20% auf Leistungen durch Vertrags-
und Wahlérzte, 19% auf Kostenzuschuss zur psycho-
therapeutischen Behandlung bei niedergelassenen
Psychotherapeut:innen und 1% auf Leistungen kasse-
neigener Einrichtungen. Die Ausgaben pro versicherte
Person variieren regional betrdichtlich und orientieren
sich nicht an einheitlichen Bedarfswerten. Auller-
dem unterscheiden sich Leistungen der Vertrags-/
Wahlidrzte meist von der in Versorgungsvereinen und
Institutionen erbrachter Psychotherapie, zumal die
Dauer ihrer Leistungen — dhnlich wie auch in kasse-
neigenen Einrichtungen - kiirzer als 50min ist und
sich auf wenige (2-3) Sitzungen belduft.

Dies zeigt, dass im Versorgungssystem aus Sicht
der Sozialversicherungstrdger uneinheitlich definiert
ist, was unter Psychotherapie verstanden wird bzw.
die (klassische) Psychotherapie durch Psychothera-
peut:innen mit einem vergleichsweise geringen Fi-
nanzvolumen ausgestattet ist.

Studien fiir Osterreich (Riess et al. 2021) zeigen wei-
ters, dass ein niederschwelliger, kostenfreier Zugang
zu Psychotherapie dringend erforderlich und die ge-
setzliche Grundlage dafiir seit langem geschaffen ist
(Springer-Kremser et al. 2002). Die Antrags- und Be-
willigungspraxis der Krankenkassen ist aber kompli-
ziert, was eine Hiirde im Versorgungszugang und eine
hohe Belastung fiir Patient:innen bedeutet.

Die Versorgungslage im 6ffentlichen Gesundheits-
system ist fiir Psychotherapie aber keineswegs so, wie
sie fiir jene Menschen, die Psychotherapie dringend
bendtigen wiirden, sein sollte oder wie es Kosten-Nut-
zen-Analysen nahelegen. Wieso?

Die Rolle des gesellschaftlich-kollektiven
Bewusstseins und die Fallstricke in der
Diskussion zur Psychotherapieversorgung

Psyche und Psychische Gesundheit sind als Begrif-
fe und systematisches Wissen noch immer wvollig
unterreprdsentiert in der Gesellschaft/im kollektiven
Bewusstsein, v.a. aber — und das ist fiir das gegen-
standliche Thema entscheidend — auch im Gesund-
heitssystem. Wenngleich die Corona-Pandemie zu-
mindest das kollektive Bewusstsein fiir psychisches
Leid erho6ht hat, wird psychische Gesundheit im Ge-
sundheitssystem meist unsystematisch thematisiert,
denn es fehlt hdufig ein kohdrentes (theoretisches)
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Verstindnis (bzw. eine genaue Definition) von Psyche
und psychischer Gesundheit/Krankheit sowie ihrer
Forderung/Behandlung durch Psychotherapie (Watz-
ka 2022; Loffler-Stastka et al. 2009).

Folglich werden oft nur Ausschnitte und Versor-
gungsfragmente diskutiert, welche dann mit tber-
proportionaler Energie und Finanzmittel ausgestat-
tet werden. Es geht dann entweder ausschlief3lich
um ein spezifisches Setting (z.B. intramural, weni-
ger extramural/ambulant/niedergelassen), eine be-
stimmte Zielgruppe (z.B. Altersgruppe wie Kinder/
Jugendliche), eine einzelne Behandlungsphase (z.B.
Krankenbehandlung bzw. Pravention) oder ein beson-
deres Storungsbild (z. B. Abhdngigkeitserkrankungen).
Die breite Palette aller psychischen Erkrankungen
(z.B. auch Angsterkrankungen, affektive Storungen
inkl. Depressionen oder somatische Belastungssto-
rungen) bzw. aus Prédvalenzsicht dringliche Erkran-
kungen spielen in der offentlichen Thematisierung
sowie in der Versorgungsdiskussion kaum eine Rolle.

Ein weiterer Fallstrick der Diskussion ist, dass Fra-
gen der Fachdisziplin Psychotherapie selten als in-
tegriertes Gesamtpaket dieser Berufsgruppe (unter
Inklusion angrenzender Fachdisziplinen) zugeord-
net und mit dieser gemeinsam diskutiert werden:
Es ist ein im Gesundheits-/Sozialsystem hdufig aus-
geblendetes Faktum, dass die psychotherapeutische
Arbeit aus unterschiedlichen Handlungsfeldern und
Angeboten in verschiedenen Settings mit unterschiedli-
cher Frequenz und Behandlungsdauer besteht. Dabei
sind die Behandlungs- bzw. Arbeitsphasen der Psy-
chotherapie von durchaus sehr differenzierten Zielen
geleitet, welche wiederum ineinandergreifen: z.B.
Heilung, Linderung, Stabilisierung bzw. Vermeidung
der Krankheitsverschlechterung, weiters Préavention
und psychosoziale Beratung etc. in unterschiedlichen
Settings. Werden diese unterschiedlichen psychothera-
peutischen Handlungsfelder inkl. ihrer Ziele getrennt
voneinander diskutiert, verlangsamen Berufsgrup-
penrivalititen bzw. Kompetenzstreitigkeiten (vor al-
lem an den fachlichen Schnittstellen) die notwendige
Versorgungsverbesserung, verstdrken die Fragmentie-
rung des Gesundheitssystems und erh6hen jedenfalls
die Uniibersichtlichkeit (bzgl. Institutionen und Be-
rufsgruppen) fiir Patient:innen bzw. Hilfesuchende.

Auch die Diskussion von Ausbildungsdetails oder
zu Qualitédtsiiberpriifung von Psychotherapie-/verfah-
ren (als ginge es um ein neues Behandlungsverfah-
ren im Gesundheitsdiskurs) sowie das Hereinholen
neuer Berufsgruppen in das ASVG als Kompensati-
on fiir die vorliegende Mangelversorgung mit Psycho-
therapie 16sen folglich das Problem nicht. Die Vermi-
schung bzw. das Ausblenden der Versorgungsebenen
fiihrt in Folge zur wechselseitigen Delegation von Fi-
nanzierungsverantwortung (vgl. Rechnungshofbericht
2019), wodurch letztlich ein Grof3teil der psychothera-
peutischen Versorgung auf den Privatsektor (Zahlung
yout of pocket“) verschoben wird. Das Problem der
Unterversorgung kann NICHT allein durch eine Steue-

rung des Zugangs und ,sparsame” Ressourcenallokati-
on (Stichwort: Mangelverwaltung) behoben werden.

Gegenstandsbereich von Psychotherapie und
Subjektbegriff: Fachdisziplin und intuitives
Alltagswissen

Moglicherweise erschwert ein spezifischer Umstand
die Diskussion und trégt insbesondere zu den auf-
falligen Zustdndigkeitsstreitigkeiten des psychosozia-
len Felds bei: Der Vor- und Nachteil des Kompetenz-
und Berufsprofils der Psychotherapie ist seine am (in
eine kollektive Matrix eingebetteten) Individuum und
dessen subjektiv-personlichen Erlebensweisen ausge-
richtete Behandlungsform (Riess 2018). Diese hat die
Autonomieentwicklung und Selbstregulation des Men-
schen im Auge und steht somit der klassischen Vor-
stellung einer somatisch-medizinischen Behandlung
entlang biologisch-physikalisch-chemischer Paradig-
men und Parameter scheinbar entgegen. Psychothera-
pie kann gemil ihrem Selbstverstdndnis nichts au8er
Acht lassen, was im subjektiv bewussten, existentiellen,
vor- und unbewussten Erleben und Korpererleben ei-
nes sozial-historisch-gesellschaftlich und 6konomisch
eingebetteten Menschen wirksam und von Bedeutung
ist. Selbstverstdndlich haben auch die Medizin und
alle gesundheitsrelevanten Berufe im medizinischen
Gesundheitssystem sowie im Sozialsystem (v.a. Sozi-
alarbeit) mit diesen subjektiven und psychologischen
Aspekten des Mensch-Seins zu tun und tangieren sie
in ihren Arbeits- oder Behandlungsformen; aber die
Psychotherapie ist jene (sehr fach-interdisziplinér ar-
beitende) Disziplin (Wampold und Imel 2015), die sich
auf diese Fragestellung der Psychischen Gesundheit
und Krankheit bzw. ihrer Gegenstandsdefinition - ba-
sierend auf den psychologischen Diskursen zu Erle-
ben und Verhalten des Menschen — sowie ihre Weiter-
entwicklung und Behandlung (inkl. gegenstandsspe-
zifischer Praventionsarbeit) als Fachdisziplin konzen-
triert.

Mangelversorgung durch Unterfinanzierung oder
Verbesserung der Psychotherapieversorgung?

Das Ausbleiben der Budgetaufstockung (z.B. durch
die Sozialversicherung) muss folglich stérker fiir die
Mangelversorgung verantwortlich gemacht werden als
etwa die Komplexitédt des Gegenstandsbereiches Psy-
chotherapie bzw. eine mangelnde ,Integration“ der
Versorgung: Eine nicht existente Versorgungsstruk-
tur ,Psychotherapie“ kann auch nicht mit anderen
Berufsgruppen bzw. mit dem medizinischen oder so-
zialen Sektor ,integriert“ angeboten werden. Ohne
den Aufbau einer systematischen Psychotherapie-
versorgung durch die entsprechende Verantwortung
fiir die Finanzierung kann es auch keine wie auch
immer geartete ,integrierte Versorgung“ (vgl. Klein
et al. 2012) geben und setzt sich die Stigmatisierung
psychisch Erkrankter fort.
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Als (erste) Schlussfolgerungen der beschriebenen
Analysen (vgl. Tagung 2020 und vertiefte Auseinander-
setzung in Fokusgruppe bzw. Fachbeirat, explorative
Interviews und Literaturrecherche) wurden aus Sicht
der Autorinnen mehrere qualitdtssichernde Malinah-
men als relevant und dringlich abgeleitet, welche im
Sinne einer aktuellen Nationalen Strategie Psychische
Gesundheit konzipiert und bearbeitet werden kénn-
ten.

Versorgungsgerechtigkeit und bedarfsgerechte
Versorgungsstruktur mit entsprechendem Budget

Wichtiges Prinzip in Bezug auf die Verbesserung der
psychotherapeutischen Versorgungslage im Sinne ei-
ner Orientierung am individuellen Bedarf und subjek-
tiven Erleben/Leid von Betroffenen ist, dass zunéchst
fiir Versorgungsgerechtigkeit gesorgt wird, und zwar
durch die Bereitstellung einer bedarfsgerechten Ver-
sorgungsstruktur Psychotherapie mit entsprechendem
Budget, die sich an der international gut untersuchten
Prévalenz psychischer Erkrankungen (WHO, Deutsch-
land, Schweiz) orientiert bzw. an den Bedarfsraten von
Hilfebediirftigen, die an das System der Psychothera-
pieversorgung angebunden werden kénnen (Loffler-
Stastka und Hochgerner 2021).

Qualitdtssicherungsinstrument Versorgungsdaten,
Survey Psychische Gesundheit und
Angebotserfassung

Da die Datenlage zur Psychotherapie(versorgung)
in Osterreich liickenhaft ist, ist es erforderlich, eine
flichendeckende Gesundheitsberichterstattung Psy-
chotherapie (Dokumentationssystem Psychotherapie
PsyDok) zu konzipieren und aufzubauen. Diese sollte
erginzt werden durch die Erarbeitung eines Kon-
zepts fiir einen nationalen Gesundheitssurvey Psychi-
sche Gesundheit (PsyG-Dok, vgl. Gesundheitssurvey
Deutschland), welcher typische (klinische) Screening-
Instrumente verwendet und eine wichtige Grundlage
zu aktuellen 6sterreichischen Pridvalenzdaten als Ba-
sis fiir eine bedarfsgerechte Angebotsplanung liefern
wiirde (vgl. Rechnungshof 2019).

Die Erarbeitung eines mehrstufigen Budgetplans,
d.h. eine verbindliche Finanzierungsstruktur/Finan-
zierungszustdndigkeit und Budgethohe fiir Psychothe-
rapie in allen Settings, insbesondere jedoch im nie-
derschwelligen ambulanten/niedergelassenen Setting
(Psychotherapie-Ambulanzen und niedergelassene
Psychotherapie) wére zweckmaRig.

Die Erfassung (mittels einer zu konzipierenden
Erhebung) und Analyse der Strukturqualitdt aller
vorhandenen Angebote im psychosozialen Feld (psy-
chosoziale Institutionen) bzw. jener Angebote, die
den stationdren mit dem extramuralen Versorgungs-
bereich verkniipfen (vgl. Entlassungsmanagement),
wire ein wichtiger Schritt, um Ubersicht iiber rele-
vante Systempartner der Psychotherapie zu erhalten.

Ein solches Erhebungskonzept sollte das Stundenaus-
mald der Beschiftigten, ihrer Berufe bzw. Weiterbil-
dungen sowie ihre Kompetenz- und Aufgabenprofile
inkludieren. Die Strukturanalyse muss auch die Fi-
nanzierungstruktur erfassen.

Strukturplanung flr Psychotherapie-Ambulanzen
und niedergelassene Psychotherapie

Auf Basis der Ergebnisse oben vorgeschlagener Erhe-
bung sollte fiir den ambulanten Psychotherapiever-
sorgungbereich eine einheitliche, idealtypische Struk-
tur fiir Psychotherapie-Ambulanzen (Struktur- inkl.
Prozessplanung) festgelegt (vgl. Child Guidance Clin-
ic, OAGG psychotherapeutische Ambulanz gGmbH,
div. psychotherapeutische (Universitdts-)Ambulan-
zen) und mittel- bis langfristig im Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit OSG (Eglau et al. 2021) um-
setzungswirksam verankert werden.

Differenzierte Bedarfs- und Angebotsplanung u.a. in
der niedergelassenen Psychotherapie

Die Definition differenzierter Bedarfs- und Angebots-
formen insbesondere fiir das ambulante Setting der
niederschwelligen niedergelassenen Psychotherapie-
Praxen ist insofern wichtig, als dadurch der breite Be-
griff Psychotherapie fiir Verantwortliche im Gesund-
heitssystem verstdndlich aufgeschliisselt und sichtbar
gemacht wird. V6llig unabhingig von der methoden-
/schulenspezifischen Ausrichtung eines Psychothera-
pieverfahrens muss ein/e Psychotherapeut:in je nach
individuellem Bedarf bzw. Problem- und Stdrungsla-
ge der Patientiinnen entscheiden, welches Angebot
er/sie setzt. AulRerdem muss die Definition der Ver-
sorgungswirksamkeit im Verhéltnis zum Zeitaufwand
(der Praxisfiihrung) festgelegt werden.

Psychotherapieplanung: Psychotherapeutische
Diagnostik und Indikationsstellung

Im Zuge der psychotherapeutischen Diagnostik muss
eine differenzierte i.e. individuelle Psychotherapiepla-
nung mit dem Ziel der psychotherapeutischen Indika-
tionsstellung erfolgen: Sie unterscheidet beispielswei-
se zwischen (1) Krisenintervention/Akutbehandlung,
(2) psychosozialer Beratung und (3) Psychotherapie,
welche als (3a) Kurz- oder (3b) Langzeitpsychothera-
pie nieder- und hochfrequent geplant werden kann
und im Zuge der probatorischen Sitzungen erprobt
werden sollte.

Die fachliche Definition und Kldarung der Kriterien
fur die differenzierte psychotherapeutische Indikati-
onsstellung zu spezifischen Bedarfen bzw. Angeboten
muss mittels Fachexpertise und spezifischer Diagnos-
tik-Instrumente (z.B. Operationalisierte Psychodyna-
mische Diagnostik) erfolgen, um Kriterien fiir schwer
Erkrankte, aber natiirlich auch fiur andere behand-
lungsbediirftige Patient:innen- und Diagnosegruppen

@ Springer

VersorgungsNOT — Psychotherapie als zentrale, aber marginalisierte Versorgungsleistung im. ..



originalarbeit

zu definieren und entsprechenden Angeboten zu-
ordnen zu kénnen. Dabei miissen weitere fachliche
Kriterien — u.a. die aktuelle Psychotherapiefiihigkeit —
berticksichtigt werden. Entsprechende Empfehlungen
konnen in Anlehnung an bereits etablierte Vorge-
hensweisen, wie sie etwa im Tiroler- oder Salzburger
Modell praktiziert werden, formuliert werden.

Differenzierte Angebotsformen der Psychotherapie
und definierte Stundenkontingente

Fiir all diese am individuellen Bedarf orientierten dif-
ferenzierten Angebotsformen sollten jihrliche Stun-
denkontingente aus Fachsicht definiert werden, die
beispielsweise ein Stundenausmald von 1-10h fiir das
Angebot Psychotherapeutische Diagnostik, Indikati-
onsstellung & Therapieplanung bzw. Kriseninterventi-
on/Akutpsychotherapie oder psychosoziale Beratung
(vgl. Lambert 2013) bzw. ein Stundenausmaf von
10-25h fiir das Angebot Psychotherapie als Kurzbe-
handlung (bzw. Fokaltherapie) bzw. 25-40 (ggf. 80-160
bei hoherfrequenten Therapien) Stunden pro Jahr fiir
das Angebot der Langzeitbehandlung umfassen. Fiir
die Langzeitbehandlung muss dariiber hinaus auch
die maximale Zeitspanne (in Jahren) fiir Psychothera-
pie im Rahmen der Versicherungsleistung transparent
diskutiert und geplant werden.

Die Patient:innenperspektive

Die allgemeine Natur der Psychotherapie spiegelt
einen intimen, sehr persénlichen und an individuellen
Bediirfnissen und Bestrebungen bzw. an der subjekti-
ven Erlebnisweise orientierten zwischenmenschlichen
Prozess wider, der im genuinen Interesse bzw. zum
personlichen Nutzen der Patien:in/Klient:in durch-
gefithrt wird: diese Orientierung an der Perspektive
der Hilfesuchenden fehlt oft in der Diskussion um Ge-
sundheitsversorgung und muss gerade in der psycho-
therapeutischen Versorgungsplanung (differenzierte
Bedarfsorientierung mit entsprechenden differenzier-
ten Angebotsformen) abgebildet sein.

Niederschwelliger Zugang ins Hilfssystem: die
Psychotherapeutische Sprechstunde

Im Sinne eines niederschwelligen und extrem erleich-
terten Zugangs konnte fiir die Leistungsschritte Psy-
chotherapeutische Diagnostik, Indikationsstellung
und Festlegen von Art der Intervention bzw. Krisenin-
tervention/Akutpsychotherapie eine Art ,Psychothe-
rapeutische Sprechstunde“ in niedergelassenen Psy-
chotherapeutischen Praxen konzipiert und eingefiihrt
werden, wodurch anfragenden Patient:innen z.B. in-
nerhalb von 14 Tagen der erste Termin von bspw.
2-10 antrags- und kostenfreien Stunden zur Verfligung
gestellt werden kann. Innerhalb dieser Erstgespri-
che sollte entweder die Akut- oder Krisenintervention
und/oder eine psychotherapeutische Diagnostik und

-Indikationsstellung zur weiteren (differenzierten)
Therapieplanung, eine Kooperation mit Nachbar-
disziplinen oder eine psychosoziale Beratung bzw.
Weitervermittlung ins psychosoziale Feld erfolgen —
im Sinne einer geschlossenen Versorgungskette.

Qualitdtssicherungsinstrumente fiir die Koopera-
tion (Stichwort: Fall- und Helferkonferenzen) und
das Nahtstellenmanagement zu benachbarten Berufs-
gruppen und Angeboten im psychosozialen Feld (ins-
besondere zu Sozialarbeit und Klinischer Psychologie)
sollten erarbeitet bzw. vereinheitlicht zur Verfiigung
gestellt werden.

Definition der Psychotherapeutischen Kompetenz:
Berufsprofil und Curriculum

Die Ausarbeitung des konkreten Berufs- und Kompe-
tenzprofils Psychotherapie (als Forderung der Berufs-
gruppenentwicklung), wie es fiir andere Gesundheits-
berufe schon lange selbstversténdlich ist (vgl. Clemen-
ti et al. 2004) sowie die Definition von zu erreichen-
den Ausbildungszielen eines (akademischen) Curri-
culums Psychotherapie wiren zielfiihrend. Dies kann
auch Vergleichsgrundlage zu Kompetenzprofilen der
Nachbardisziplinen sein.

Psychotherapiewissenschaftliches Verstdndnis von
Gesundheit und Krankheit der Psyche

Als Grundlage fiir die Strukturplanung von Psychothe-
rapieversorgung muss das Gesundheits- und Krank-
heitsverstindnis fiir psychische Gesundheit aus psy-
chotherapiewissenschaftlicher Sicht formuliert werden
(Riess 2018, 2016). AuBerdem sind die Bestrebungen
der vier cluster-spezifischen Theorie-Praxismodelle
bzw. die Formulierung von Kriterien (u.a. konsis-
tentes Gesundheits-Krankheits-Modell), die fiir diese
fachinternen Spezifizierungen notwendig sind, aus-
zuformulieren.

Entscheidend ist, dass die Psychotherapieversor-
gung zwar vernetzt zu anderen Strukturen der psy-
chosozialen Versorgung gedacht wird, da sie ein Teil
davon ist, aber als eigenstéindiges Versorgungsziel kon-
zipiert wird, um nicht jenen Fallstricken aufzusitzen,
die oben diskutiert wurden (Strotzka 1983).

Conclusio

Dem Problem der Unterreprdsentation von Psychi-
scher Gesundheit und den sie férdernden Berufs-
gruppen bzw. dem Mangel an Psychotherapie kann
nur anhand einer {iibergreifenden, systematischen
Strategie, forschungsgeleitet basierend auf einem psy-
chotherapiewissenschaftlichen Verstdndnis von Psy-
chischer Gesundheit und Krankheit begegnet werden,
welche alle Handlungsfelder der Psychotherapie ein-
schlieflich ihrer Settings, Stérungs- und Zielgruppen
sowie alle Kooperations-/Nahtstellenpartner:innen
und Finanzierungsverantwortlichen bzw. Entschei-
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dungstriager in den Blick nimmt, um die Versorgung
mit — insbesondere ambulanter — Psychotherapie zu
verbessern.

Den vielen Problemstellungen (etwa der Unter-
versorgung bestimmter Zielgruppen wie Kinder und
Jugendliche) oder Behandlungsphasen (wie etwa Pra-
vention) oder Symptomgruppen (z.B. Abhingigkeits-
erkrankungen) oder gesellschaftlich-soziologischen
Problemen (z.B. Stigmatisierung) kann nur dann ef-
fektiv begegnet werden, wenn eine wesentliche Ver-
sorgungsbasis aufgebaut wird, die Grundvorausset-
zung fiir die Behandlung all dieser Themenfelder ist
und seit Jahren u.a. von Gesundheitsokonom:innen
gefordert wird: die Versorgung mit Psychotherapie
insbesondere im niederschwelligen niedergelassenen
Setting.

Die Gleichstellung von psychischer mit physischer
Gesundheit sowie ihrer Wiederherstellung durch Psy-
chotherapie mit somatisch-medizinischer Versorgung
ist in der gesetzlichen Gleichstellung der betreffenden
Berufsgruppen bereits grundgelegt. Thre Umsetzung
in allen Settings erfordert — parallel und integriert zu
allen oben genannten Manahmen, die in einer Natio-
nalen Strategie Psychische Gesundheit festgelegt wer-
den sollten, — als dringlichsten nachsten Handlungs-
schritt die Erstellung eines bedarfsorientierten Struk-
tur- und Budgetplans fiir die néchsten Jahre zum Aus-
bau der Psychotherapieversorgung in Osterreich, was
sich v.a. im ambulanten/niedergelassenen Setting in
einer massiven Erhéhung der Ausgaben niederschla-
gen sollte.
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Zusammenfassung 30 Jahre nach der Verabschie-
dung des osterreichischen Psychotherapiegesetzes
wird die Besonderheit der Psychotherapie im Gesund-
heitssystem mit Bezug auf nationale Gegebenheiten
und international vorliegende Forschungsergebnis-
se dargestellt. Dabei werden zentrale Qualitéts- und
Unterscheidungsmerkmale der Psychotherapie im
Verhiltnis zur Klinischen Psychologie und zu wei-
teren Gesundheitsberufen unter Miteinbeziehung
von evidenzbasierter Forschungsliteratur vorgestellt.
Es wird deutlich gemacht, dass Psychotherapie das
bedeutsamste und weitreichendste Versorgungsan-
gebot zur interaktionellen Behandlung psychischer
Erkrankungen darstellt. Zu den zentralen Merkma-
len der Psychotherapie zdhlen die umfassenden, evi-
denzbasierten sowie wissenschaftstheoretisch und
methodisch in vier Clustern verankerten Konzepte
zur Erkldrung, Diagnose und individuellen, prozess-
orientierten Behandlung von psychischen Erkran-
kungen sowie die im Vergleich zu dhnlichen Berufen
deutlich hohere Qualitiit der Ausbildung.
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Discipline, profession and evidence-based
practice: The position of psychotherapy in the
health care system. A balance

Summary 30 years after the implementation of the
Austrian Psychotherapy Act, the distinctions of psy-
chotherapy in the health system is presented with ref-
erence to national circumstances and international re-
search results. In the following, essential quality and
distinguishing features of psychotherapy in relation to
psychology/clinical psychology and other health pro-
fessions are presented on the basis of evidence-based
research literature. Psychotherapy is the most impor-
tant and provides the most extensive range of services
for the interactional treatment of mental illnesses. The
central features of psychotherapy include the compre-
hensive, evidence-based, and scientific theoretically
and methodologically anchored concepts for explana-
tion, diagnosis and individual, process-oriented treat-
ment of mental illnesses, as well as the significantly
higher quality of training compared to similar occu-
pations.

Keywords Psychotherapy - Clinical Psychology -
Psychiatry and Psychotherapeutic Medicine -
Training - Competence

Vorbemerkung

Vor 30 Jahren wurde im 6sterreichischen Parlament
nach jahrzehntelangem Ringen das Psychotherapie-
gesetz verabschiedet (Kierein et al. 1991; Wigott
2009). Obgleich wesentliche Beitrdge zur Entwick-
lung der modernen Psychotherapie bereits im aus-
gehenden 19. Jahrhundert in Wien erarbeitet worden
waren, bedurfte es damit etwa eines Jahrhunderts,
ehe Psychotherapie als ,eigenstindiges Heilverfah-
ren im Gesundheitsbereich fiir die Diagnostik und
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Behandlung von psychischen, psychosozialen oder
auch psychosomatisch bedingten Leidenszustdnden
und krankheitswertigen Storungen“ gesetzliche Aner-
kennung fand (Bundesministerium 2019, S. 44). Psy-
chotherapeut oder Psychotherapeutin durften sich
ab dem Inkrafttreten des Gesetzes im Jahre 1991 nur
mehr Personen nennen, die in die ,Psychotherapeu-
tenliste“ eingetragen waren. Dafiir ist seit dem Aus-
laufen von Ubergangsbestimmungen der Abschluss
des psychotherapeutischen Propddeutikums und des
psychotherapeutische Fachspezifikums im Sinne des
Psychotherapiegesetzes notig.

Die Umsetzung des Gesetzes, das 1991 in Kraft
trat, zog zahlreiche Entwicklungen nach sich. Diese
betrafen etwa die Gestaltung der Aus- und Weiter-
bildung, die Fithrung der Liste der eingetragenen
Psychotherapeutlnnen, die Einrichtung des Psycho-
therapiebeirats, den Ausbau der psychotherapeuti-
schen Versorgung Osterreichs oder die wissenschaft-
liche Befassung mit Psychotherapie. Diskussionen
um die 6ffentliche Finanzierung der Psychotherapie
intensivierten iiberdies Forderungen nach weiteren
wissenschaftlichen Nachweisen, welche die Wirksam-
keit des Einsatzes psychotherapeutischer Methoden
betreffen.

Parallel dazu kam es auch in zwei Nachbardiszipli-
nen zu einer verstirkten Befassung mit Psychothera-
pie und verwandten Tatigkeitsbereichen: Im Bereich
der Psychologie wurden im Sinne des Psychologen-
gesetzes postgraduale Ausbildungsgénge eingerichtet,
in denen Absolventlnnen des Diplom- oder Master-
studiums der Psychologie zu Klinischen PsychologIn-
nen qualifiziert werden (vgl. Psychologengesetz 2013).
Und im Bereich der Medizin fanden drei Anndherun-
gen an Psychotherapie statt: Psychotherapie erhielt
im grundstdndigen Studium der Medizin einen grolle-
ren Stellenwert (Firbas 2001). Uber die Osterreichische
Arztekammer (OAK) werden drei Weiterbildungsgin-
ge fiir Arztinnen angeboten, die mit der Verleihung
der PSY-Diplome fiir psychosoziale Medizin (PSY1),
psychosomatische Medizin (PSY2) und psychothera-
peutische Medizin (PSY3) abschlieRen (OAK, OGPPM
0.J.). Und der Facharzttitel ,Psychiatrie” wurde auf
,Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin“ er-
weitert und zog eine verdnderte Ausbildungsordnung
(OAK 2018) nach sich.

Angesichts dieser Entwicklungen ist es angebracht,
sich der Psychotherapie im Sinne des dsterreichischen
Psychotherapiegesetzes zuzuwenden und im Wissen
darum Bilanz zu ziehen, dass eine Neufassung des
Psychotherapiegesetzes zur Diskussion steht (vgl.
Datler et al. 2021). Unter Einbeziehung internationa-
ler Forschungsbefunde werden punktuelle Vergleiche
mit ausgewdhlten Aspekten der Klinischen Psycholo-
gie und der Psychotherapeutischen Medizin gezogen,
zu welcher die FachérztInnenausbildung (Brittlebank
et al. 2016; Union Europeenne des Medecins Specia-
listes UEMS 2017/18) qualifiziert.

Die angefiihrten Aspekte stehen notwendigerweise
in einem engen Zusammenhang mit nationalen Gege-
benheiten, sind zugleich aber auch in internationale
Diskurse (vgl. European Association for Psychothera-
py 2013) eingebettet, die in den letzten Jahrzehnten
ebenfalls an Dynamik zugenommen haben. Es ist da-
her 30 Jahre nach der Beschlussfassung tiber das dster-
reichische Psychotherapiegesetz angebracht, auf eini-
ge der oben genannten Aspekte ndher einzugehen.

Zur evidenzbasierten Wirksamkeit
psychotherapeutischer Behandlungen

Psychotherapie zeichnet sich durch ausgesprochen
hohe Behandlungswirksamkeit aus (mittlere Effekt-
starken in den groflen Metaanalysen zwischen 0,5
und 0,7; z.B. Cooper et al. 2013; Cuijpers et al. 2020).
Im Vergleich ist Psychotherapie damit einer phar-
makologischen Behandlung zumindest ebenbiirtig, ei-
nigen Metaanalysen zufolge, zum Teil sogar deutlich,
tiberlegen (z.B. Cooper et al. 2013). Eine Kombination
aus beiden Behandlungskonzepten ist oft besonders
wirksam (Cuijpers et al. 2020). Die hohe Wirksamkeit
lasst sich fiir unterschiedliche Storungsbilder und
fiir unterschiedliche Therapieverfahren zeigen (z.B.
Lambert 2013).

Dabei zeichnet sich Psychotherapie besonders
durch eine langfristige und nachhaltige Behand-
lungswirkung aus (Zimmermann et al. 2015), wo-
raus eine beachtenswerte Kosteneffizienz resultiert
(De Maat et al. 2013). Dies gilt auch fiir hochfre-
quente, iiber einen ldngeren Zeitraum durchgefiihrte
Behandlungen. So konnte etwa in einer von der Me-
dizinischen Universitdt Wien 2014 vorgelegten Meta-
Analyse, in welche die Auswertung von insgesamt
7000 Behandlungen aus 13 Katamnesestudien, 9 qua-
si-experimentellen Studien und 4 randomisiert-kon-
trollierten Studien eingingen, gezeigt werden, dass
hochfrequente Psychoanalyse ein wirksames Psycho-
therapieverfahren darstellt, das bei einem GrofRteil
der Patientlnnen zu signifikanten und anhaltenden
Verbesserungen des Gesundheits- und Krankheitszu-
standes fiihrt. Belege aus randomisiert-kontrollierten
Therapiestudien zeigen in diesem Zusammenhang,
dass die Effekte der psychotherapeutischen Behand-
lung (anders als in den Kontrollgruppen) auch nach
Ende der Behandlung weiter zunehmen (vgl. Zimmer-
mann et al. 2015; De Maat et al. 2009).

Aus differenzierten Meta-Analysen der verfiigharen
Kosten-Effektivitiats-Studien (De Maat et al. 2007,
2013) geht hervor, dass Psychotherapie zu einer nach-
haltigen Senkung der Gesundheitskosten fiihrt. Die-
se Reduktion entsteht durch die verminderte Inan-
spruchnahme medizinischer Leistungen und einer
geringeren Anzahl von Arbeitsunfihigkeitstagen (vgl.
Seitz et al. 2019). Die Kosten fiir die psychothera-
peutischen Behandlungen amortisieren sich nach
ca. 3 Jahren.

Disziplin, Profession und evidenzbasierte Praxis: Zur Stellung der Psychotherapie im Gesundheitssystem....

@ Springer



ubersichtsarbeit

Die neuere Wirkfaktorenforschung hat gezeigt, dass
allgemeine Wirkfaktoren, wie die Person der Thera-
peutln und die therapeutische Beziehung (vgl. Nor-
cross und Lambert 2019; Norcross und Wampold
2019), eine besonders grofle und hilfreiche Bedeu-
tung fiir den Therapieerfolg haben. Diese allgemei-
nen Wirkfaktoren haben einen stirkeren Einfluss auf
den Therapieerfolg als spezifische Interventionstech-
niken. Dies korrespondiert mit dem Umstand, dass
Psychotherapie seit jeher einen besonderen Schwer-
punkt auf die Entwicklung dieser handlungsleitenden
Wirkfaktoren sowohl in der psychotherapeutischen
Theorie als auch in der Ausbildung und in der thera-
peutischen Praxis legt. Sie ist daher in ihrer Wirksam-
keit Zugdngen weit iiberlegen, die ihren Schwerpunkt
vorrangig und handlungsleitend auf spezifische In-
terventionstechniken legen, die im Anschluss an eine
vornehmlich ICD-basierte Diagnostik zum Einsatz
kommen (wie dies beispielsweise in der klinischen
Psychologie der Fall ist).

In der empirischen Psychotherapieforschung wer-
den seit Jahrzehnten umfangreiche Studien durch-
gefithrt, die eine nachhaltige Wirksamkeit der psy-
chotherapeutischen Methoden bestitigt, die den vier
psychotherapeutischen Grundstromungen respekti-
ve Clustern zugeordnet werden kénnen. Diesen Clus-
tern sind die psychoanalytisch/psychodynamischen
(PPT), verhaltenstheoretisch orientierten (VT), hu-
manistischen (HPT) und systemischen (SPT) psycho-
therapeutischen Verfahren zuzurechnen, von denen
in Summe 23 in Osterreich Anerkennung gefunden
haben.

Die relevanten empirischen Studien umfassen
realititsnahe Feldstudien mit grofen Fallzahlen
(z.B. Stiles et al. 2008 fiir kognitive, humanistische und
psychodynamische Behandlungsansitze), aber auch
zahlreiche Studien nach dem sogenannten ,Gold
Standard“ (experimentelle Kontrollgruppendesigns,
Meta-Analysen z. B. Cuijpers et al. 2008a, 2008b, 2020).
Die vier psychotherapeutischen Grundstromungen
(Cluster) weisen dabei dhnlich hohe Effektstirken
auf (Lambert 2013).

Zusétzlich zu der im ,Handbook of Psychotherapy
and Behavior Change“ (Lambert 2013) sehr umfas-
send dargestellten und nach den Wirkfaktoren ge-
gliederten Listung der empirischen Psychotherapie-
forschungsstudien aller therapeutischen Traditio-
nen (PatientInnenfaktoren, Therapeutlnnenvariable,
Therapeutische Beziehung, allgemeine/unspezifische
Wirkfaktoren, Technik) werden im Folgenden For-
schungsergebnisse referiert, die fiinf bedeutsame
und hiufig thematisierte Dimensionen betreffen,
wobei vor allem Ergebnisse aus empirischen Untersu-
chungen mit beriicksichtigt werden, die in Osterreich
durchgefiihrt oder unter Beteiligung Osterreichischer
Forschungsgruppen realisiert wurden.

e Outcome: In zahlreichen Outcome-Studien wurde
die Wirksamkeit von Psychotherapie in Hinblick auf

alle vier Cluster nachgewiesen: Unter Bezugnahme
auf die meisten psychiatrischen Erkrankungen refe-
rieren Leichsenring et al. (2015) und Shedler (2010)
Belege fiir die Wirksamkeit psychoanalytisch-psy-
chodynamischer Psychotherapien (Cluster 1/PPT).
Die theoretische Basis, auf der PPT seit den An-
fangen bei Freud basiert, ist von umfassender Li-
teratur gestiitzt (Westen 1998; Westen et al. 2004).
Fiir die verhaltenstherapeutischen Methoden (Clus-
ter 2/VT) fassen Cuijpers et al. (2008a, 2008b) Out-
come Studien mit Bezug auf die hiufigsten psychi-
atrischen Storungsbilder in Metaanalysen zusam-
men. Nach Cain (2016) sowie Wampold und Imel
(2015) wurden dhnliche Ergebnisse wiederholt und
umfassend fiir den Bereich der Humanistischen
Therapieverfahren (Cluster 3/HPT) nachgewiesen.
Lambert (2013) referiert dhnliche Ergebnisse fiir
systemische Therapiemethoden (Cluster 4/SPT).
Nachhaltigkeit: Leichsenring und Rabung (2011)
haben beziiglich Cluster 1 (PPT) gezeigt, dass Psy-
chotherapie wahrend und nach der Therapie lang-
fristig wirkt, insbesondere in Hinblick auf Person-
lichkeitsverdnderungen iiber das Therapieende hi-
naus (siehe dazu auch Fonagy und Kichele 2009;
Fonagy et al. 2015; Leuzinger-Bohleber et al. 2003,
2019; Zimmermann et al. 2015).

Effektstirken: Manchen Untersuchungen zufol-
ge erweisen sich psychotherapeutische Verfahren
der Cluster 1 (PPT), 2 (VT) und 3 (HPT) als dhn-
lich wirksam wie andere Therapien (Steinert et al.
2017). Betrachtet man alleine die Effektstarken der
therapeutischen Technik, ist der PPT-Prototyp wirk-
samer als der VT-Prototyp (Ablon und Jones 1998,
2005; Jones 2000; Zimmermann et al. 2015), der
HPT-Prototyp gleich effektiv (Steinert et al. 2017).
Naturalistische Studien: Stiles et al. (2008) ver-
gleicht psychotherapeutische Verfahren der Clus-
ter 1 (PPT), 2 (VT) und 3 (HPT) im Versorgungs-
kontext und beschreibt Gleichwertigkeit beziiglich
der Versorgungssituation. In der praxisorientierten
Forschung und den naturalistischen Studien (De
Maat et al. 2007; Leichsenring 2004; Riess 2018)
wird durchgingig ein hoher Anteil der Therapeu-
tInnenvariable an der Outcomevarianz beschrieben
(17% vs. 5% in randomisierten kontrollierten Un-
tersuchungen [RCTs]). Auch tragen naturalistische
empirische Studien (z.B. auf Cluster 1 [PPT] oder
3 [HPT] bezogen) zu einem besseren Verstdndnis
fiir psychische Prozesse und ihre Entwicklung bei
(Blatt und Shichman 1983; Blatt 1995; Fonagy und
Target 1997; Loffler-Stastka et al. 2008, 2010, 2018;
Luyten und Blatt 2013; zu naturalistischen versus
RCT-Studien siehe Fischer 2011, S. 121 ff.).
Kosteneffizienz: De Maat et al. (2007, 2013) fassen
Kosteneffizienzstudien zusammen und argumen-
tieren v.a. mit der erwiesenen Nachhaltigkeit der
psychotherapeutischen Behandlungen. Vergleiche
mit pharmakologischen Behandlungen (Cuijpers
et al. 2020) weisen der Psychotherapie eine deutlich
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hohere Kosteneffizienz aus. Untersuchungen der
Sekundérkosten (Seitz et al. 2019) belegen ebenfalls
die Vorteile von Psychotherapie.

Seit mehr als drei Jahrzehnten werden empirische Stu-
dien diskutiert, denen zufolge unterschiedliche psy-
chotherapeutische Ansidtze eine dhnliche Wirksam-
keit haben (Luborsky et al. 1975; Luborsky 1995). Eine
mogliche Erklarung dieser Untersuchungsergebnisse
nimmt darauf Bezug, dass die meisten Effekte psy-
chotherapeutischer Behandlungen durch allgemeine
(unspezifische) Faktoren und nicht durch bestimm-
te Techniken (Cuijpers 1998) erzielt werden. Zu die-
sen Faktoren gehoren verschiedene Aspekte der the-
rapeutischen Beziehung zwischen Therapeutln und
PatientIn (Lambert 2004; Norcross und Lambert 2019;
Norcross und Wampold 2019).

Uber die Bedeutung der therapeutischen Bezie-
hung fiir den Behandlungsverlauf besteht mittlerweile
ein therapieschulen-iibergreifender Konsens (Krause
1997; Margraf und Brengelmann 1992; Orlinsky und
Howard 1986; Orlinsky et al. 1994; Rudolf 1991), wobei
zwischen Konzepten zur Erkldrung der Wirksamkeit
von Psychotherapie unterschieden wird, in denen vor
allem unspezifische oder aber spezifische Faktoren
als entscheidend fiir den Therapieerfolg ins Treffen
gefithrt werden (Butler und Strupp 1986). In den Kon-
zepten, in denen der Fokus auf unspezifische Ansditze
gelegt werden, ergibt sich die Bedeutsamkeit der Be-
ziehung aus dem durch die Behandlungskonzeption
definierten Rahmen und beinhaltet Variablen wie die
Motivation und Fahigkeit der Patientln, in diesem
Rahmen zweckvoll mitzuarbeiten, die Ubereinstim-
mung von PatientIn und TherapeutIn hinsichtlich der
Ziele und Aufgaben, oder empathisches Verstdndnis
und Involviertheit des Therapeutln. Diese Variablen
stellen die Basis dar, auf der die jeweils spezifischen
technischen Interventionen wirken. In diesem Kon-
text wird die ,gute“ Beziehung als notwendige jedoch
nicht hinreichende therapeutische Prozessvariable
definiert.

Zunehmend hat sich aber die Sichtweise durchge-
setzt, dass sich — je nach Behandlungsansatz, Phase
im Therapieverlauf, Therapeutlnneneigenschaften
(Beutler et al. 2004) und krankheitsbedingten Patien-
tInnenmerkmalen - z.T. ganz unterschiedliche Qua-
litdten therapeutischer Beziehungen als giinstig fiir
Verlauf und Ergebnis erweisen (Biermann-Ratjen et al.
1995). Dieses erweiterte Konzept der Wirksamkeit der
therapeutischen Beziehung erfordert eine stirker
storungs- oder diagnosespezifische Erforschung der
Therapiebeziehung, welche die Beziehungsregeln ver-
schiedener PatientInnengruppen beriicksichtigt. Dies
wird in allen groBen Therapieschulen, am stirksten in
den interpersonellen Theorien und manchen gegen-
wartigen psychoanalytischen Konzepten realisiert.

Eine ausschlieRlich ICD-basierte Behandlung (Ber-
kin und Rief 2012) mit interaktionellem Schwerpunkt
bietet daher die notwendige, jedoch nicht hinrei-

chende Ausgangsbasis fiir die psychotherapeutische
Behandlung von Patientlnnen mit z.B. mangelnder
oder/und schwankender Adhdrenz/Compliance, mit
aggressiv-manipulativer Tendenz, in oft chronisch kri-
senhafter selbst- oder fremdschéddigender Einengung,
mit Antriebslosigkeit oder misstrauischer Grundhal-
tung. Bei einer Vielzahl von Krankheitsbildern, welche
die anhaltende Aktivierung von Ressourcen und moti-
vierte Mitarbeit erfordert, kann dies von PatientInnen
im Rahmen der tiblichen psychologischen Gesprachs-
filhrung nicht gentigend und nicht andauernd genug
hergestellt werden.

Vielmehr bedarf es hier neben der atheoretisch
beschreibenden 1CD-Diagnostik einer erweiternden
und theoriegeleitet-verstehenden psychotherapeuti-
schen Diagnostik (vgl. Hochgerner 2020a, 2020b),
welche die notwendigen Erklarungsmodelle zur Ent-
stehung und Aufrechterhaltung einer Erkrankung
als handlungsleitende Ausgangsbasis fiir klinisch-
diagnostisch begriindete Interaktions- und Vorgangs-
weisen bietet. Psychotherapie schlieft Kurzberatung,
wie sie in Gestalt von psychologischer Behandlung
angeboten wird, mit ein, geht jedoch in ihrer Kern-
kompetenz iiber Akutberatung und modularisierte
Behandlungsschritte zur Erreichung eng umrissener
Symptommilderung hinaus. Sie bietet hilfreiche, in
jedem Einzelfall und jeder Behandlungsphase indivi-
duell an die PatientIn angepasste Behandlungskon-
zepte.

Ebensolche prizise angepassten Behandlungskon-
zepte bendtigen fiir die genaue Indikationsstellung,
fiir Prognose- und Risikoabschitzung (Leitner et al.
2014) eine umfassende Diagnostik und entsprechen-
de diagnostische Kompetenzen.

Die hohe Qualitét der psychotherapeutischen
Ausbildung

Die psychotherapeutische Ausbildung, wie sie in Os-
terreich auf der Grundlage des Psychotherapiegeset-
zes seit 1991 durchgefiihrt wird, hat im internationa-
len Vergleich eine besonders hohe Qualitédt, wie dies
auch in der aktuellen internationalen ,,Spristad“-Stu-
die bestitigt wird (Loffler-Stastka et al. 2019; Orlinsky
et al. 2015).

Zu den zentralen Qualititsmerkmalen dieser ge-
setzlich geregelten und qualitéitsgesicherten Ausbildung
zdhlen

e der Umfang der Ausbildung im Ausmall von min-
destens 250 bis 330 ECTS, abhéngig vom methoden-
spezifischen Curriculum (BMG 2014; Hochgerner
20200),

o der Aufbau auf einem Quellenberuf, der bei 70 %
der eingetragenen Psychotherapeutlnnen psycho-
sozial ausgerichtet ist (Pawlowsky 2018); zugleich
sind 73% der Psychotherapeutlnnen akademisch
ausgebildet (Pawlowsky 2020, 2021),
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e die klare wissenschaftstheoretische und handlungs-
leitende Verankerung in einem der vier psychothe-
rapeutischen Cluster,

e die Ausbildung in mehreren Ausbildungsteilen
(Theorieseminare und praktische Ausbildung im
Propddeutikum und Fachspezifikum) mit einer
durchschnittlichen berufsbegleitenden Ausbildungs
dauer von aktuell 8,9 Jahren (Pawlowsky 2018),

e und die Orientierung an den vier gleichwertigen
Elementen Theorie, Entwicklung therapeutischer
Identitdt (Selbsterfahrung als reflexive und interak-
tionelle Kompetenz), Supervision und eigenstdndi-
ge Arbeit.

Die mehrfache und qualititssichernde Selektion der
psychotherapeutischen  Ausbildungskandidatinnen
iiber alle Ausbildungsschritte hinweg unterscheidet
sich weiters von den beiden anderen groBen Zugén-
gen zur Behandlung psychischer Erkrankungen (der
arztlichen Weiterbildung im Fach Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin einerseits und der
Weiterbildung in klinischer Psychologie andererseits):

e Auf Grund der Zdsur zwischen dem Propiddeuti-
kum und dem Fachspezifikum, der Aufnahmever-
fahren in die fachspezifische Ausbildung, dem ho-
hen AusmaR an vorgeschriebener Selbsterfahrung
und der engmaschigen, sich iiber mehrere Jahre
erstreckenden Verschriankung von psychotherapeu-
tischer Praxis und Supervision kommt es zu um-
fangreichen und mehrgliedrigen selbstselektiven
Entscheidungsprozessen.

e Diese Entscheidungsprozesse kommen bereits friih
zum Tragen: Aktuell vorliegenden Zahlen zufolge
beenden ca. 25% der Personen, die das Propddeu-
tikum begonnen haben, ihre Ausbildung nach dem
ersten und allgemeinen Ausbildungsteil, dem Pro-
padeutikum, ohne mit dem Fachspezifikum fortzu-
setzen (Pawlowsky 2018).

e Personen, die fiir eine fachspezifische Ausbildung in
einer bestimmten Methode nicht geeignet erschei-
nen, werden nach komplexen Auswahlprozessen
zur fachspezifischen Ausbildung nicht zugelassen
oder auf die Ausbildung in einem anderen Psy-
chotherapieverfahren verwiesen. Manche erken-
nen im Zuge der weiteren fachspezifischen Ausbil-
dung durch Selbstkonfrontation in Praktika, in der
Supervision und in der vorgeschriebenen Selbster-
fahrung, dass die gewdhlte psychotherapeutische
Methode fiir sie nicht geeignet ist.

e In diesem selektiven Auswahlprozess wird beson-
ders die personliche Eignung fiir ein bestimmtes an-
erkanntes Psychotherapieverfahren im Hinblick auf
Personlichkeit und fachspezifische Schwerpunkt-
setzungen untersucht. Dies hat zur Folge, dass die

e qualitative Eignung der Personen mit dem Ab-
schluss einer psychotherapeutischen Ausbildung
besonders hoch ist. 98 % der fachspezifischen Aus-
bildungskandidatIinnen, die in eine fachspezifische

Ausbildung aufgenommen wurden, schlieRen die
Psychotherapieausbildung positiv ab (Pawlowsky
2018).

Die fiir selbstselektive Entscheidungsprozesse erfor-
derliche reflexive Kompetenz ist zudem ein zentraler
psychotherapeutischer Wirkfaktor (die TherapeutIn-
nenvariable erkldrt 15-20 % der Ergebnisvarianz), me-
diiert die Interventionen (Taubner et al. 2015) und
ist durch Selbsterfahrung und Supervision beeinfluss-
bar (Nissen-Lie et al. 2013; Orlinsky et al. 2015). Sie
ist aber auch durch Arbeits- und Umgebungsbedin-
gungen verdnderbar (Steinmair et al. 2020). Diese
reflexive Kompetenz steht im Qualifikationsprofil und
den damit verkniipften Lernzielen in der Psycho-
therapieaus- und Weiterbildung an prioritdrer Stelle
(European Association for Psychotherapy 2013). Auch
die psychotherapeutische Medizin (als drztliche Form
psychotherapeutischer Kompetenz) hat im Vergleich
dazu andere (z.T. und je nach Setting iiberlappen-
de) Aufgaben und braucht dementsprechend andere
Ausbildungswege.

Die Ausbildungsforschung in der Psychotherapie
geht seit ldangerem der Frage nach, welche empirisch
gestiitzten Faktoren die Entwicklung von Psychothera-
peutlnnen férdern (American Psychological Associati-
on 2006; Norcross 2002; Orlinsky et al. 2015). Wie die
Ausbildung inhaltlich und didaktisch gestaltet wer-
den kann und welche Kompetenzen sich abbilden, be-
schiftigten ForscherInnen in den letzten Jahren ver-
starkt (z.B. Duncan 2010; Kohl et al. 2009; Lorentzen
et al. 2011; Orlinsky und Rennestad 2005; Straufd und
Kohl 2009; Sudak und Goldberg 2012).

Wie sekunddre Sozialisationsfaktoren die Ent-
wicklung von Psychotherapeuten beeinflussen, ist
hingegen wenig untersucht. In vielen Lindern - un-
ter anderem auch in Deutschland und der Schweiz -
absolvieren Psychotherapie-Ausbildungskandidatin-
nen vor der Therapieausbildung eine umfangreiche
berufliche Ausbildung, entweder als Psychologlnnen
oder Medizinerlnnen (vgl. dazu die Stichprobe in
Lorentzen et al. 2011). Im Unterschied dazu ist der
Zugang zur Psychotherapieausbildung in Osterreich
stark diversifiziert (vgl. auch Korunka und Hochgerner
2021). Ab 1991 wurden mit dem Psychotherapiege-
setz (Kierein et al. 1991) aufgrund von Angebots-,
Bedarfserhebungen und Entstigmatisierungsiiberle-
gungen Schritte unternommen, Psychotherapie einer
groReren Offentlichkeit von PatientInnen anzubieten
und einen niederschwelligeren Zugang zu schaffen.
Damit ging einher, dass nicht nur Arztlnnen, son-
dern auch Angehorigen anderer Berufsgruppen der
Zugang zur Psychotherapieausbildung und in wei-
terer Folge auch zur Ausiibung der Psychotherapie
sowie bei gegebener Qualifikation auch zur Wahr-
nehmung lehrtherapeutischer Aufgaben gesetzlich
gesichert bleiben sollte (Wilgott 2009). Diese Ein-
beziehung weiterer Berufe in die Ausbildung betrifft
insbesondere Psychologlnnen, Pddagoglnnen, Sozi-

@ Springer

Disziplin, Profession und evidenzbasierte Praxis: Zur Stellung der Psychotherapie im Gesundheitssystem....



ubersichtsarbeit

alarbeiterInnen, Pflegekréfte oder Theologlnnen und
somit Personengruppen, die auf Grund ihrer beruf-
lichen Vorbildungen und Vorerfahrungen fiir eine
Berufsausbildung zur Psychotherapeutln potenziell
qualifiziert sind und in Osterreich schon vor dem In-
krafttreten des Psychotherapiegesetzes auf Grund ihrer
human- und gesundheitswissenschaftlich orientierten
Qualifikationen psychotherapeutisch ausgebildet wor-
den waren (Springer-Kremser et al. 2002). Dariiber
hinaus konnen auch Personen, die einen anderen
beruflichen Hintergrund aufweisen, bei besonderer,
speziell auszuweisender Eignung nach einem Priifver-
fahren zum Erlernen des PsychotherapeutInnenberufs
zugelassen werden, um nach einer theoretischen und
praktischen Ausbildung, die im Durchschnitt knapp
neun Jahre lang dauert, ihre Kompetenzen und Er-
fahrungen in die psychotherapeutische Versorgung
einbringen. Der Weg zum Erwerb ebendieser Kom-
petenzen ist in Tab. 1 dargestellt und mit dhnlichen
Berufsausbildungen verglichen.

Loffler-Stastka et al. (2018) geben einen Uberblick
iiber die aktuelle Ausbildungssituation mit derzeit
23 in Osterreich anerkannten Psychotherapieverfah-
ren (Bundesministerium 2014) und 39 aktiven aus-
bildungsberechtigten Institutionen. Die in Osterreich
vertretenen Psychotherapiemethoden, die gelehrt
werden, basieren nach ihrer Tradition, Schule und
Methodik im Wesentlichen auf vier unterschiedli-
chen theoretischen, insbesondere wissenschaftstheo-
retischen, forschungsmethodologischen und anthro-
pologischen Pramissen, die den oben erwdhnten
psychotherapeutischen Clustern entsprechen (PPT,
VT, HPT, SPT). Aufgrund der strukturellen Besonder-
heit des Zugangs zur Psychotherapieausbildung bietet
die Breite der Osterreichischen Psychotherapieschu-
len ein unverzichtbares Umfeld fiir die Beforschung
der Relevanz des professionellen Basisberufs fiir die
Entwicklung von Psychotherapeutlnnen, deren Ein-
stellungen und therapeutische Identitdtsbildung. In
einer landeriibergreifenden Untersuchung zeigen sich
Einflussfaktoren wie Haltung, Lebenszufriedenheit,
O0konomische Verhéltnisse und Stress auf die Ent-
wicklung von Psychotherapeutlnnen als wesentlich
forderlich, ebenso die Diversitdt in der Ausbildung
oder eine Inklusion von Minderheiten in die Ausbil-
dung (Loffler-Stastka et al. 2018, 2019).

Die Versorgungsleistung der Psycho-
therapeutinnen

Die Zahl der in die Berufsliste eingetragenen Perso-
nen mit derzeit 10.415 Psychotherapeutlnnen (Stand
6/2020) verweist auf eine besonders hohe Motiviert-
heit des Berufsstandes, da die Ausbildung mit einer
Lange von im Schnitt 8,9 Jahren — im Gegensatz zu
den anderen gesetzlich anerkannten Heilberufen —
in keiner Weise staatlich finanziert ist. Zugleich ver-
weist die durchschnittlich geringe Zahl an geleisteten
Therapiestunden freiberuflicher Psychotherapeutin-

nen (Pawlowsky 2018; GOG 2020) auf die auch nach
30 Jahren Psychotherapiegesetz nicht hinreichend
eingelosten Aufgaben des Gesundheitssystems:

e Das vorhandene Angebot an kassenfinanzierten
Plétzen fiir Psychotherapie stellt in Verbindung mit
den geltenden Bezuschussungsregeln eine mini-
male Basisversorgung sicher. Dariiber hinaus ist
in allen Bundesldndern ein weiterer Versorgungs-
bedarf gegeben (Grabenhofer-Eggerth und Sator
2019).

e Daraus folgt, dass ein gleicher und kassenfinanzier-
ter Zugang fiir alle OsterreicherInnen zur Psycho-
therapie nach wie vor nicht gegeben ist. Der Nach-
frage nach Psychotherapie als Sachleistung und
dem Bedarf an Psychotherapie kann aufgrund der
Kontingentierung des Angebots an kassenfinan-
zierten Psychotherapiepldtzen nicht annidhernd
angemessen nachgekommen werden (Graben-
hofer-Eggerth und Sator 2019). Dies schafft eine
wesentliche und anhaltende Ungleichbehandlung
psychisch Erkrankter gegeniiber anderen Erkrank-
ten im Versorgungssystem (Grabenhofer-Eggerth
und Sator 2019).

o Eine gleiche und angemessene Abgeltung fiir die
psychotherapeutischen Leistungen aller Psychothe-
rapeutlnnen im Gesundheitssystem ist nach wie vor
inexistent. Die Umsetzung einer addquaten und be-
reits in der 51. ASVG-Novelle (1993) versprochenen
Integration psychotherapeutischer Dienste in aus-
reichender Stundenzahl in die stationdre Gesund-
heitsversorgung erfolgte noch nicht.

Die Benachteiligung psychisch Erkrankter wird in Os-
terreich ohne Unterbrechung nach 1945 fortgeschrie-
ben. Seit 2020 sind die héufigsten Erkrankungen der
OsterreicherInnen psychische Erkrankungen (GOG
2020). Zu den Aufgaben der Gesundheitsdienste ge-
hort auch ein diversifiziertes Angebot an Leistungen,
um dem Gegenstandsbereich der Psychotherapie,
den unterschiedlichen Problemlagen von PatientIn-
nen und der Subjektivitdt des Menschen im Sinne des
§ 1 des Psychotherapiegesetzes gerecht zu werden.
Im Zuge der Weiterentwicklung des existierenden
Versorgungssystems, das die erwdhnten Mingel auf-
weist, bedarf es der Beriicksichtigung des Umstandes,
dass die reflexive Kompetenz von PsychotherapeutIn-
nen (als bedeutsamen Faktor fiir die Wirksamkeit von
Psychotherapie) nur dann zum Tragen kommen kann,
wenn Psychotherapeutlnnen eine angemessene Aus-
bildungs- und Arbeitsumgebung vorfinden, die von
der dffentlichen Finanzierung von Psychotherapie mit
abhingig ist. Dariiber hinaus wird zu berticksichtigen
sein, dass bereits Psychotherapeutlnnen in Ausbil-
dung unter Supervision in einem hohen Ausmald Ver-
sorgungsleistungen erbringen: Unter Bezugnahme auf
unterschiedliche Ausbildungsphasen bedarf es eines
abgestuften Systems, in dem die Zulassung zur Aus-
tibung psychotherapeutischer Tatigkeiten mit der 6f-
fentlichen Finanzierung von Psychotherapie und der
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Schaffung addquater Ausbildungs- und Arbeitsumge-
bungen (etwa in Gestalt von psychotherapeutischen
Lehr- und Versorgungsambulanzen) verschrankt wird.

Psychotherapie ist eine eigensténdige Disziplin

Der historisch gleiche Entstehungszeitraum von na-
turwissenschaftlich beschreibender Psychiatrie, kli-
nisch-messender Psychologie und verstehend-inter-
aktioneller Psychotherapie mit dem vorwissenschaft-

Tab. 1
gaben stellen die Mindestanforderung dar)
Psychotherapie

250h 1. Abschnitt/Propadeutikum: 50 h und im
2. Abschnitt/Fachspezifikum: 200 h schulen-/
methodenspezifisch, 2—4 Jahre

170h:
20h Propadeutikum und 150 h Fachspezifikum
schulen-/methodenspezifisch

1065h

1. Abschnitt/Propédeutikum 765 h methoden-
libergreifend und 2. Abschnitt Fachspezifikum:
300h schulen-/methodenspezifisch

3115h incl. Praktika in 8—9 Jahren nach einem
gesetzlichen Quellenberuf bzw. individueller
Eignungspriifung

Abgeschlossener (meist akademischer) human-
wissenschaftlicher Quellenberuf entsprechend
dem Selbstverstindnis der Psychotherapie

Ausbildung: Selbsterfah-
rung

Ausbildung: Supervision

Ausbildung: Theorie

Ausbildung: Gesamtum-
fang

Quellenberufe

Insbes. Fremdselektionsmechanismen durch
Grundberuf und positive Beurteilung im Aufnah-
meverfahren in das Fachspezifikum.

Zusétzlich hohe Selbstselektionsmechanismen:
rund 60 % der Beginnerlnnen der propédeuti-
schen Ausbildung schlieBen auch erfolgreich ein
Fachspezifikum ab

Selektion in der Ausbil-
dung als Qualitétssiche-
rungskriterium

Praxisumfang 600 Behandlungsstunden unter Supervision plus
1030h Praktika:

1. Abschnitt: 480h

2. Abschnitt: 550h (mind. 150 h im klinischen

Bereich)

Grundziige der psychiatrischen und psycholo-
gischen Diagnostik, zusatzlich behandlungs-

relevante und schulen-/methodenspezifische
psychotherapeutische Diagnostik (inkl. Bezie-
hungs- und Prozessdiagnostik)

Klare wissenschaftstheoretische Verankerung
in einem Menschenbild und in der jeweiligen
Psychotherapietheorie

Diagnostik

Theoretische Grundlagen

Behandlungskonzepte Fundiert methodenspezifisch und evidenzbasiert
Prozess- und beziehungs-orientiert
Breite der Behandlung Breit

Zielgruppen der Behand- ~ Alle klinischen Storungsbilder, Personlichkeits-
lung entwicklung, etc.

Klinische Evidenz Hoch fiir die vier therapeutischen Cluster auf der

Basis spezifischer und allgemeiner Wirkfaktoren

lich selben Untersuchungsgegenstand der Phéno-
mene abweichenden psychischen Erlebens und Ver-
haltens zeigt einerseits die Verwobenheit der drei
unterschiedlichen heilberuflichen Sichtweisen und
zugleich die Deutungshoheit der Psychotherapie als
eigene Form der Humanwissenschaft und eigenstdin-
diges Heilungsverfahren im interaktionellen Zugang

zur leidenden Person.

Psychotherapie als Leitwissenschaft ist in der in-
teraktionellen Heilung psychischer Stérungen derzeit

Psychotherapeutische Medizin

150 h schulen-/methodenspezifisch im Hauptfach,
1-2 Jahre

220h:
davon 120 h schulen-/methodenspezifisch

600 h schulen-/methodenspezifisch

1870h in 6 Jahren nach dem Medizinstudium

Arzte mit abgeschlossenem Lehrgang ,,Psycho-
somatische Medizin“, sowie FA Psychiatrie;
Voraussetzung: positive Beurteilung im Aufnah-
meverfahren

Insbes. Fremdselektionsmechanismen durch

Grundberuf, positive Beurteilung im Aufnahmever-

fahren fiir psychotherapeutische Medizin

600h Arztliche Tétigkeit unter psychotherapeu-
tischen Gesichtspunkten + weitere 600 Behand-
lungsstunden methodenspezifisch (mind. 6 Falle,
davon mind. 3 (iber 40h)

Psychiatrische Diagnostik, integrativ entlang
des somato-, s0zio- und psychotherapeutischen
Ansatzes

Methodenspezifisch (Hauptfach 150 h eine Tradi-
tion, Zusatzfach 40 h andere Tradition, 2 Ergén-
zungsfacher je 20h)

Methodenspezifisch mit dem Schwerpunkt eines
Hauptfaches; Integration von Zusatzfach;

2 Ergénzungsfacher; alle entsprechend den 4
grundlegenden psychotherapeutischen Tradi-
tionen, aber in verschiedenen Settingvarianten
evidenzbasiert

Breit

Alle Psychiatrischen und Psychosomatischen
Stérungsbilder

Nach den Kriterien der Evidenz-Basierten-Medizin

Zum Vergleich zwischen Psychotherapie, klinischer Psychologie und psychotherapeutischer Medizin. (Stundenan-

Klinische Psychologie
76h

120h

340h

536 h in 2—3 Jahren nach dem
Psychologiestudium

Abgeschlossenes Psychologie-
studium

Insbes. Fremdselektionsme-
chanismen durch Grundberuf

Praxiszeit 2098 h, keine defi-
nierten Behandlungsstunden

Psychologische Diagnostik
(mit einem besonderen Fokus
auf klinisch-psychologische
Diagnostik) und Grundziige der
psychiatrischen Diagnostik

Eklektisch auf der Grundlage
verschiedenster psychologi-
scher Theorien

Eklektisch und evidenzbasiert
In der Regel interventionsha-
siert

Spezifisch

Spezifische Zielgruppen, z.B.
Neuropsychologie, Gerontopsy-
chologie, Teilleistungsstorun-
gen etc.

Meist spezifisch interventi-
onsbasiert; in der Regel nicht
auf der Basis der allgemeinen
Wirkfaktoren
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in den oben genannten vier Grundstrémungen repra-
sentiert — ein weiteres Merkmal und Spezifikum der
Psychotherapie. Sie wird damit in ihrer Vielfalt an Zu-
gidngen der immer weiter zunehmenden Komplexitit
und Diversitdt menschlichen Erlebens und Verhaltens
hinreichend gerecht: Sie reagiert in komplexer und
addquater Weise unter Einbeziehung sozialer, 6kono-
mischer und 6kologischer Momente auf individuelle
und gesellschaftliche Entwicklungen und hat damit ei-
ne nachhaltige Bedeutung, die weit iiber die Heilbe-
handlung einzelner Symptombilder hinausgeht. Dies
kommt auch darin zum Ausdruck, dass Psychothera-
pie als Disziplin die Befassung mit diesen Momen-
ten in ihre Theoriebildungen miteinbezieht (vgl. Kadi
et al. 2012).

Zeichnete sich in den 1990er-Jahren deutlich ab,
dass sich Psychotherapie auf dem Weg zu einer eigen-
stdndigen Disziplin befindet, so ist zweieinhalb Jahr-
zehnte spéter festzuhalten, dass Psychotherapie in-
zwischen wesentliche Merkmale einer eigenstindigen
Disziplin nach Datler und Felt (1996) erfiillt:

Innerhalb eines langjdhrigen international existie-
renden Netzwerkes wird unter Einsatz von wissen-
schaftlich anerkannten Methoden permanent an ei-
nem breiten Spektrum an Themen gearbeitet, in deren
Zentrum die psychotherapeutische Praxis und damit
verbundene Theorien stehen (vgl. Wampold und Imel
2015).

Diese Theorien handeln insbesondere von

e der Theorie des psychotherapeutischen Prozesses,

den Indikationen zur Psychotherapie,

e von psychotherapeutischen Wirkfaktoren und dem
»Outcome* psychotherapeutischer Praxis,

e vonden Entstehungsbedingungen und Entstehungs-
prozessen der Problem- und Leidenszustdnde, die
zur Indikation von Psychotherapie fithren, mit be-
sonderen Akzenten auf die Theorie der Spezifitit
und Genese psychischer Erkrankungen, ihrer Be-
handlung und ihrer Prophylaxe,

e von anthropologischen, personlichkeits-, interakti-
ons- und sozialisationstheoretischen Grundlagen,

e von professionstheoretischen Themen, die auch
Fragen der psychotherapeutischen Aus-, Fort- und
Weiterbildung betreffen,

e vom Spektrum wissenschaftlicher Methoden, die
in der Psychotherapieforschung zum Einsatz kom-
men,

e sowie von der Beziehung zwischen der Disziplin der
Psychotherapie und anderen wissenschaftlichen
Disziplinen wie Medizin, Psychologie, Erziehungs-
und Bildungswissenschaft, Soziologie, Philosophie
oder Theologie.

Innerhalb der Disziplin der Psychotherapie existieren

e gemeinsam geteilte Wissensbestinde, die in Lexi-
ka, Handbiichern und Lehrbiichern dargestellt sind,
die zum Teil clusterspezifisch, zum Teil aber auch
clusteriibergreifend konzipiert sind (z.B. Stumm

und Pritz 2007; Slunetzko 2009; Fischer 2011; Lam-
bert 2013),

o Kommunikationsstrukturen, zu denen insbeson-
dere wissenschaftliche Journale, langjdhrig tétige
wissenschaftliche Institute und Vereinigungen so-
wie regelméaRig stattfindende Kongresse, Tagungen
und Symposien zdhlen,

o Selektions- und Reproduktionsprozesse (Ausbil-
dungsprozesse), fiir die primir Lehrtherapeutln-
nen und somit VertreterInnen der Disziplinen Ver-
antwortung tragen (vgl. Lehrtherapeutlnnen-Richt-
linie 2011);

e wissenschaftliche Diskurse, die der Selbstreflexi-
on der Disziplin dienen und insbesondere von den
Besonderheiten der Disziplin und ihrer Geschich-
te handeln (vgl. Norcross et al. 2011; Schmidbauer
2012).

In der Disziplin der Psychotherapie gelten Werte und
Normen des wissenschaftlichen Arbeitens, die auch
in anderen Disziplinen als verbindlich angesehen wer-
den (Felt et al. 1995). Und PsychotherapeutInnen wer-
den inzwischen nahezu durchgéngig als ExpertInnen
fiir das Wissen um Psychotherapie, fiir die Weiterent-
wicklung der Disziplin und fiir die gesellschaftlich re-
levante Nutzung des psychotherapeutischen Wissens
insbesondere in den Bereichen der psychotherapeu-
tischen Praxis (Behandlung), Versorgung und Prophy-
laxe begriffen.

Die Binnenstrukturen der Disziplin der
Psychotherapie

Die Disziplin der Psychotherapie weist in mehrfacher
Hinsicht Binnenstrukturen auf. Im Bereich der Psy-
chotherapieforschung existieren etwa Strukturen der
qualitativen und quantitativen Psychotherapiefor-
schung in Verbindung mit dem Einsatz von Mixed
Methods in Korrespondenz mit Konzeptforschung,
Einzelfallforschung und Untersuchungen mit groBen
Stichproben (Fischer 2011, S. 107 ff.).

Eine andere Binnenstruktur verdeutlicht unter-
schiedliche Stromungen der Psychotherapie, die den
bereits mehrfach genannten vier Clustern zugeord-
net werden konnen (PPT, VI, HPT, SPT). All diesen
Stromungen ist die Auffassung gemeinsam, dass es in
psychotherapeutischen Prozessen notig ist, auch zu
den tieferen, personlichkeitsbestimmenden Schich-
ten der Problemlagen von psychotherapiebediirftigen
Menschen zu kommen, die erst dann erfasst und hilf-
reich bearbeitet werden konnen, wenn sie innerhalb
der therapeutischen Beziehung spiirbar, erkannt und
verstanden werden. Deshalb zeichnet sich die psycho-
therapeutische Ausbildung durch den hohen Anteil
an psychotherapeutischer Eigenerfahrung als Vor-
aussetzung fiir diese unverzichtbare Dimension des
psychotherapeutischen Arbeitens aus.

Obgleich dieser Aspekt innerhalb der psychothe-
rapeutischen Cluster etwas unterschiedlich gewichtet

Disziplin, Profession und evidenzbasierte Praxis: Zur Stellung der Psychotherapie im Gesundheitssystem....

@ Springer



ubersichtsarbeit

wird, unterscheidet sich die psychotherapeutische
Ausbildung in dieser qualitativ unverzichtbaren Di-
mension in allen Clustern von den Ausbildungspro-
zessen in angrenzenden Disziplinen. Dort wird diesen
Aspekten in deutlich geringerem Ausmall und nur
situativ Rechnung getragen, weshalb in dieser Hin-
sicht auch andere Anforderungen an &drztliche oder
klinisch-psychologische Ausbildungen und Praxisfor-
men zu stellen sind:

Die therapeutische Begegnung bildet als inter-
aktionelle Situation den Rahmen zur Analyse und
heilender Bearbeitung leidvollen Erlebens und Ver-
haltens und steht damit im Zentrum jeder Psychothe-
rapie. Damit wandelt sich auch die Aufgabe der Diag-
nostik krankheitswertiger Zustandsbilder: Psychothe-
rapeutische Diagnostik steht als eigenstdndige und
intersubjektiv begriindete verstehende Beziehungs-
diagnostik neben der psychiatrisch-erkldrenden und
psychologisch-experimentell messenden Diagnostik
als jeweils nosologisch-kategoriale Formen der Krank-
heitsfeststellung (Hochgerner 2020a, 2020b; Hoéfner
und Hochgerner 2020). Sie ermdglicht grundsétzlich
und aktuell im psychotherapeutischen Prozess Aus-
kunft dber mogliche Entstehungszusammenhinge
und Formen der Aufrechterhaltung leidvoller Symp-
tomatik und setzt diese in Relation zur Personlichkeit.
Diagnostik wird in dieser Weise, begleitend zum
therapeutischen Prozess, integraler, kontinuierlicher
Bestandteil der Psychotherapie und ist in der Indi-
kationsstellung zur Psychotherapie als prozessuale
»Theragnostil ein qualitativ wesentlich vertiefender
Zugang zum psychischen Erleben und Verhalten. Di-
agnostik geht damit weit {iber die Erfassung und Zu-
schreibung von Krankheitsbildern, wie sie in gdngigen
psychiatrischen oder klinisch-psychologischen Syste-
matiken gelistet und beschrieben werden, hinaus: Sie
ist handlungsleitend in der Entwicklung und Ziel-
findung hilfreicher therapeutischer Haltungen und
individualisierter Vorgangsweisen, fordert wesentlich
die Motivation zur Mitarbeit von PatientInnen und ist
somit fiir die Arbeitsbiindnisse innerhalb der jeweils
spezifischen therapeutischen Beziehung wesentlich.
Deshalb beginnen sich psychotherapeutische Pro-
zesse nicht erst nach der psychotherapeutischen Di-
agnostik zu entwickeln, sondern bereits mit dem
Erstkontakt und dem Einsetzen psychotherapeutisch-
diagnostischer Aktivitdten, denen im oben erwdhnten
Sinn ein ,theragnostischer Anspruch inhérent ist.

Psychotherapie und ihre Beziehung zu
Nachbardisziplinen

Wissenschaftliche Disziplinen haben ihre Wurzeln zu-
meist in anderen Disziplinen. Prozesse der Herauslo-
sung aus diesen Disziplinen und Prozesse der Diffe-
renzierung von diesen Disziplinen fithren dazu, dass
eigenstdndige Disziplinen entstehen.

Die Wurzeln der Psychotherapie sind in diesem
Sinn in verschiedenen Disziplinen, in wesentlichen

Punkten aber auch in Diskursen zu finden, die aulSer-
halb dieser Disziplinen gefiihrt wurden bzw. spezifi-
schen Disziplinen nicht eindeutig zugeordnet werden
konnen. Ein markantes Beispiel geben dafiir die An-
fange der Psychoanalyse ab, aus der heraus sich das
Cluster der psychoanalytisch-psychodynamischen
Psychotherapie (PPT) entwickelte:

Sigmund Freud, der Begriinder der Psychoanaly-
se, war habilitierter Mediziner und kam als solcher
mit den Vorldufern und Anfingen der Psychothera-
pie insbesondere in Wien und in Frankreich in den
1880er-Jahren in Beriihrung. Als wissenschaftlich in-
teressierter und wissenschaftlich titiger Arzt leiste-
te er mit der Begriindung der Psychoanalyse Bahn-
brechendes auf dem Gebiet der Psychotherapie. Die
Entstehung der Psychoanalyse war aber nur zum Teil
auf die wissenschaftliche Befassung mit Psychothera-
pie innerhalb der Medizin zuriickzufiihren. Von gro-
Berem Gewicht war vielmehr der Umstand, dass sich
zundchst in Wien und bald darauf international ein
Netzwerk von wissenschaftlich arbeitenden Psycho-
analytikerInnen etablierte, das aullerhalb der univer-
sitdr verankerten Disziplinen wie Medizin, Psycholo-
gie oder Pddagogik existierte.

Fir die Etablierung und Verbreitung der Psycho-
analyse war es zwar nicht unerheblich, dass diesem
psychoanalytischen Netzwerk auch MedizinerInnen
sowie Psychologlnnen, Pddagoglnnen, Theologlnnen
und VertreterInnen verschiedener anderer Geistes-
wissenschaften angehorten, die zum Teil in die aka-
demischen Strukturen dieser Disziplinen (etwa als
Professorlnnen oder Assistentlnnen) eingebunden
waren. Die Orte, an denen psychoanalytisch-psycho-
therapeutische Praxis geleistet wurde, und die Institu-
tionen, in denen die wissenschaftliche Diskurse iiber
psychoanalytische Theorien und Konzepte gefiihrt
wurden, lagen zumeist aber aulerhalb universitirer
Strukturen und konnten den bestehenden Disziplinen
auch gar nicht eindeutig zugeordnet werden, zumal
die Entstehung und Verbreitung der Psychoanalyse
von maligeblichen VertreterInnen der seinerzeit eta-
blierten Disziplinen kritisch gesehen und zum Teil
sogar bekdmpft wurden. Historischen Analysen ist
zu entnehmen, wie vielschichtig und spannungsreich
sich von Beginn an das Verhéltnis zwischen der Psy-
choanalyse und jenen Disziplinen dargestellt hat,
die heute zu den wichtigsten psychotherapeutischen
Nachbardisziplinen zédhlen (siehe etwa zum Verhalt-
nis zur Medizin Boker 2006; Hierdeis und Scherer
2018; zur Psychologie Elliger 1986; Nitzschke 1989;
zur akademischen Pddagogik Wininger 2011; oder zu
Philosophie, Theologie und Soziologie Cremerius 1981;
Scheidt 1986).

Auch das Wirken vieler anderer — aus unterschied-
lichen Disziplinen kommenden - historischer Person-
lichkeiten, die der Entwicklung der Psychotherapie
wesentliche Impulse gaben, kann man ablesen, dass
Psychotherapie nicht als Teilgebiet einer Disziplin,
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die bereits seit langerer Zeit besteht, begriffen werden
kann:

Alfred Adler war Arzt und bis 1911 Mitglied in
Freuds multidisziplindr zusammengesetzten Mitt-
woch-Gesellschaft, ehe er sich von Freud trennte
und die Individualpsychologie begriindete, die nicht
zuletzt dadurch weite Verbreitung fand, dass sie im
»Roten Wien“ in pddagogischen Institutionen gelehrt
und auch mit therapeutischem Anspruch praktiziert
wurde.

Jakob L. Moreno, der Philosophie und Medizin
studiert hatte, entfaltete in den 1920er-Jahren den
interaktionell-begegnungsorientierten, sozialwissen-
schaftlich begriindeten Ansatz der humanistischen
Psychotherapie, der Psychotherapie in Gruppen eta-
blierte und wesentlichen Einfluss auf die amerikani-
sche Sozialpsychologie, Pddagogik und Beratungskul-
tur (,Counseling®) hatte.

Victor Frankl entwickelte nach seinen Studien der
Medizin und Philosophie ab den 1920er-Jahren seinen
Logotherapeutischen Therapieansatz, der als ,3. Wie-
ner Schule der Tiefenpsychologie” gilt.

Carl Rogers begriindete in den 1940er-Jahren in
den USA den personzentrierten Ansatz und damit ei-
ne zentrale Schule der humanistischen Psychothera-
pie, die sich unter anderem auch als kritische Ge-
genposition zur damaligen akademischen Psychologie
verstand.

Albert Ellis und Aaron Beck entwickelten als Re-
priasentanten der Psychologie und Psychiatrie von
den 1950er-Jahren an den Ansatz der Rational-Emoti-
ven Psychotherapie und trugen damit wesentlich zur
»kognitiven Wende“ in der Verhaltenstherapie bei.

Virginia Satyr entwickelte ab den 1950er-Jahren als
Sozialarbeiterin in der Familienhilfe mit der Begriin-
dung der ,Familientherapie“ spezielle Formen des Zu-
gangs zur Mehrpersonenpsychotherapie in sozialen
Netzwerken.

Dass Psychotherapeutlnnen seit den Anfdngen
der modernen Psychotherapie mit Medizin und Psy-
chologie, dariiber hinaus aber auch mit weiteren
Disziplinen der Geistes-, Human- und Sozialwissen-
schaften samt den damit verbundenen Praxisfeldern
vertraut waren, hatte zur Folge, dass fachlich breit
geficherte Expertisen in das Feld der Psychotherapie
eingebracht wurden. Psychotherapie entspricht da-
mit der bio-psycho-sozialen Realitédt des Individuums
und dem mehrperspektivischen Krankheitsbegriff der
WHO besser als vorrangig naturwissenschaftlich re-
spektive einheitswissenschaftlich orientierte Zugidnge
zum leidenden Menschen. Umgekehrt flossen psy-
chotherapeutische Erkenntnisse auch in die Diskurse
anderer Disziplinen (siehe oben) und in die damit
verbundenen Praxisfelder zuriick, einschlieflich jener
Felder, die fur Sozialkritik und Sozialreformen von
groBer Bedeutung sind.

Diese Anregungs- und Austauschprozesse gewin-
nen mit der Etablierung der Psychotherapie als Dis-
ziplin an Intensitdt und Qualitdt und finden ihre in-

stitutionalisierte Verankerung iiberall dort, wo die ge-
setzliche Regelung der psychotherapeutischen Aus-
und Weiterbildung sicherstellt, dass das plurale Ver-
héltnis der Psychotherapie auf hohem Wissenschafts-
und Ausbildungsniveau zu anderen Disziplinen be-
fordert und weiterentwickelt wird. Dies verhindert
Begehrlichkeiten, durch Umformung und letztlich
Zerstorung der Psychotherapie als umfassende und
eigenstdndige Disziplin und Wissenschaft einzelne
konstituierende Merkmale aus dem zentralen Wirk-
zusammenhang zu reien und blof8 als Teildisziplin
anderer Gesundheitsberufe auszuweisen. Die viel-
schichtige und zunehmende forschungs-, heilungs-
und gesellschaftliche Relevanz der Psychotherapie
wdédre dann durch die Beférderung von Eindimensio-
nalitdt minimiert.

Conclusion

Aus der Beschéftigung mit der aktuellen Literatur aus
der Psychotherapieforschung (Lambert 2013) konnen
folgende Thesen abgeleitet werden:

Psychotherapie — Unverzichtbar fr die Behandlung
psychischer Erkrankungen

Psychotherapie ist evidenzbasiert und effizient

e Psychotherapie hat eine hohe und nachhaltige Be-
handlungswirksamkeit,

e ist durch die empirische Psychotherapieforschung
fiir alle vier in Osterreich anerkannten Ausrichtun-
gen (Methodencluster) wirksam ausgewiesen und

e ihr Erfolg ist einer psychopharmakologischen Be-
handlung vergleichbar.

o Durch die langfristige Behandlungswirkung folgt ei-
ne

o beachtenswerte Kosteneffizienz, die eine

e nachhaltige Senkung der Gesundheitskosten be-
deutet.

e Psychotherapeutlnnen entwickeln fiir jede/n Pati-
entln einen notwendigen und eigenen Zugang und
individuell hilfreichen Therapieplan.

Kernbereiche der Psychotherapie

Im Fokus der Psychotherapie steht die Subjektivitit
des individuellen Erlebens von PatientInnen, in de-
nen die psychischen und psychosomatischen Sympto-
me, Krankheits- und Leidenszustdnde von PatientIn-
nen griinden.

Psychotherapie

e Die Psychotherapie greift das subjektive Leiden
und/oder die Storung der/s PatientIn auf und bear-
beitet umfassend und prozessorientiert alle Bedeu-
tungen und Aspekte der jeweiligen Problematik und
ist ressourcenorientiert.

o Psychotherapie beruht auf einer klaren theoreti-
schen Verankerung und einer Haltung (einem Men-
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schenbild) der/s Psychotherapeutln, die in einer
theoretischen und praktischen Ausbildung zur Ent-
wicklung einer psychotherapeutischen Identitit er-
worben wird.

Im zeitlichen Vergleich ist die Ausbildung um-
fangreich (Zugangsberuf/Studium plus mindestens
3115h liber 8-9 Jahre verteilt).

Zahlreiche fremd- und selbstselektive Schritte wéh-
rend der Ausbildung erh6hen die Qualitt.

Sie wird international in 4 anerkannten Methoden-
clustern psychodynamischer, humanistischer, sys-
temischer oder verhaltenstherapeutischer Ausrich-
tung angeboten.

In der konkreten Umsetzung kann das in psycho-
therapeutischer Krisenintervention, in Kurz- oder
Langzeittherapie in verschiedenen Settings (Einzel-,
Gruppen-, Familientherapie etc.) erfolgen.

Die Psychotherapie stellt ein professionelles und
umfassendes Behandlungskonzept dar. Das Be-
handlungskonzept ist umfassend und wirksam fiir
alle klinischen Storungsbilder.

Die Wirksamkeit der Psychotherapie ergibt sich im
Zusammenwirken aus der therapeutischen Bezie-
hung (30%), spezifischen Interventionen (10%),
TherapeutInnenfaktoren (20%) und der PatientIn-
nencharakteristika (40 %).

Psychotherapeutische Diagnostik

Psychotherapeutische Diagnostik erfasst den aktu-
ellen Leidensdruck und die vorliegende krankheits-
wertige Symptomatik.

Sie gewinnt dariiber hinaus jedoch aus lebensge-
schichtlichen und aktuellen Daten klinisches Wis-
sen iiber Entstehung und Aufrechterhaltung von
leidvollem Erleben und Verhalten.

Damit entsteht ein Personlichkeitsprofil, das es er-
laubt, die fiir diese Person passende hilfreiche the-
rapeutische Haltung und Vorgangsweise individu-
ell und theoriegeleitet fiir jeden therapeutischen
Schritt zu entwickeln.

Korperliches, Soziales und Psychisches Erleben und
Verhalten werden in der psychotherapeutischen
Diagnostik in ihrer subjektiven Bedeutung und
Wechselwirkung permanent erfasst und hilfreich
verkniipft.

Psychotherapeutische Diagnostik ist nicht nur die
Basis und Ausgangspunkt von Behandlung, sondern
zugleich und wesentlich auch kontinuierlicher Be-
standteil jeder therapeutischen Einheit, die das sub-
jektive Erleben und Verhalten zum Zentrum der Be-
handlung macht.

Damit wird in der diagnostisch geleiteten hilfrei-
chen psychotherapeutischen Beziehung die Ak-
tivierung der jeweils eigenen Mdoglichkeiten und
Ressourcen zur Krankheitsbewéltigung ermoglicht
und als nachhaltig hilfreiche Persénlichkeitsverdn-
derungen etabliert.

Geht man in weiterer Konsequenz der Frage nach,
ob es sich um eine eigenstdndige Wissenschafts-
disziplin handelt, muss dies aus dem derzeitigen
Stand des Wissens (Wampold und Imel 2015) ver-
neint werden: im Sinne Kuhns miissten alle Psycho-
therapieforschungsergebnisse inkommensurabel zu
den bisherigen Forschungsergebnissen aus Medizin,
Psychologie, Neurobiologie, Evolutionslehre, Entwick-
lungspsychologie, Bildungswissenschaften, etc. sein,
wenngleich kleinere wissenschaftliche Revolutionen
zu beobachten waren (kognitive Wende, mixed-meth-
ods Forschungsdesigns, etc.). Stellt man die PatientIn
partizipativ in den Mittelpunkt (Krause et al. 2020),
ist fiir die Versorgung psychisch kranker Menschen
die Beibehaltung der Vielgestaltigkeit unter Bertick-
sichtigung der Unterschiede unterschiedlicher Diszi-
plinen, Professionen und der evidenzbasierten Praxis
von zentraler Bedeutung. Je nach Blickwinkel wird
der Aspekt der Disziplin, des Berufes oder der For-
schungsmethodologie in den weiteren Diskussionen
zur wissenschaftlichen Weiterentwicklung der Psy-
chotherapie unterschiedliche Betonung finden, um
dadurch auch einem metatheoretischen Diskurs ge-
recht zu werden - dies jedoch vorrangig zum Wohle
der/s einzelnen PatientIn.
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