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Psychotherapie aut Krankenschein

Zusammenfassung Vor dem Hintergrund der Ausein-
andersetzungen um den Kassenvertrag fiir Psychothe-
rapiein Osterreich wurden niedergelassene Psychothe-
rapeutInnen wie auch eine kleine Stichprobe der bster-
reichischen Beviélkerung dahingehend befragt, bei wel-
chen Diagnosen Psychotherapie ihrer Meinung nach
sinnvoll eingesetzt werden kénnte und von der Kran-
kenkasse bezahlt werden sollte. Es war festzustellen,
dass fiir weite Bereiche Ubereinstimmung zwischen
Bevilkerung und niedergelassenen Psychotherapeu-
tInnen besteht. Vor allem bei Stérungen, denen allge-
mein ein hoher Krankheitswert zugeschrieben wird
bzw. deren starker Leidensdruck offensichtlich ist,
zeigt sich auch die Bevolkerung von der Sinnhaftigkeit
von Psychotherapie tiiberzeugt und erachtet die Finan-
zierung tiber die Krankenkasse fiir notwendig. Uber
alle Leidenszustdnde / Stérungsbilder hinweg betrach-
tet, bewertet die Bevolkerung die Effizienz psychothe-
rapeutischer Behandlung allerdings erwartungsgemdfs
deutlich kritischer als die Gruppe der Psychotherapeu-
tInnen.

Von besonderer Relevanz in Hinblick auf die Kas-
senvertragsdiskussion erscheint die Tatsache, dass
mehr als die Hilfte der befragten Psychotherapeutin-
nen psychotische Stérungen wie auch Suchterkrankun-
gen unter den von ihnen in freier Praxis am seltensten
behandelten Diagnosegruppen nennen. Die im Vertrag
geforderten Zusatzqualifikationen wiren somit fiir all
jene Psychotherapeutinnen, die nicht unter die Varian-
te A fallen (d.h. keine einjihrige Titigkeit a 40h/Woche
auf einer Psychiatrie nachweisen kénnen) eine schwie-
rig zu erbringende Anforderung. Dies gilt selbst fiir
ArztInnen und Klinische PsychologInnen, da ander-
weitige Institutionserfahrung allein nicht ausreicht.
Daneben ist zu beriicksichtigen, dass der tiberwiegen-
de Teil der Psychotherapeutinnen das Einkommen pri-
mdr aus einer weiteren Beschdftigung — sei es freiberuf-
Iich oder angestellt — bezieht und der Mittelwert der
wochentlichen Therapiestunden in freier Praxis bei nur
13,4 liegt.

Schliisselworter: Psychotherapie, Diagnosen, Kassen-
vertrag, Effizienz psychotherapeutischer Behandlung
in freier Praxis.
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| Psychotherapy covered by health insurance

Abstract As discussions about the modalities of pay-
ing for psychotherapy out of national health insurance
funds are underway in Austria, established psycho-
therapists and a small sample of the Austrian popula-
tion have been polled about the diagnoses where they
believe psychotherapy can be used meaningfully and
should be paid by health insurance funds. It was found
that there are substantial similarities in the opinions
expressed by the population and established psycho-
therapists. Particularly when dealing with disorders
that are generally regarded as being quite severe and
involving considerable suffering, the population is con-
vinced of the appropriateness of psychotherapy and
deems financing through health insurance schemes
necessary. As expected, however, and across all condi-
tions/disorders, the population views the efficiency of
psychotherapeutic treatment a lot more critically than
the psychotherapists polled.

It is especially relevant for these discussions that more
than half of the psychotherapists surveyed ranked psy-
chotic disorders as well as addictions among those
categories of diagnosis that they treat most infrequent-
ly in their independent practice of the profession. The
requirement of additional qualifications set forth in by
the contracts concluded with health insurance funds
would thus be difficult to meet by all those psychother-
apists who do not fall under variant A (i.e. who cannot
prove that they have worked for one year, and for
40 hours per week, in a psychiatric ward). This is even
true for physicians and clinical psychologists since
experiences in other institutions alone are not suffi-
cient. It must also be borne in mind that most psycho-
therapists derive their income primarily from another
source (self-employment or employment), the average
number of independently practiced weekly therapy
hours being only 13.4.

Keywords: Psychotherapy, diagnoses, contracts with
health insurance funds, independently practiced psy-
chotherapeutic treatment.



M. Felber et al. - Psychotherapie auf Krankenschein

Psychothérapie sur feuille de maladie

Résumé Compte tenu des démélés concernant le
contrat a passer avec les caisses maladie pour le rem-
boursement des traitements psychothérapeutiques en
Autriche, nous avons mené une enquéte aupres des
psychothérapeutes établis, ainsi qu’aupres d’un petit
échantillon de population, leur demandant quels dia-
gnostics justifient a leur avis un traitement psycho-
thérapeutique et son remboursement pas les caisses.
Nous avons constaté que I'opinion des thérapeutes et
de la population se recouvre dans de larges domaines.
11 s’agit surtout du traitement de troubles qu’on con-
sidere en général comme graves et qui s’accompa-
gnent de toute évidence d’importantes souffrances
(graves dépressions, troubles paniques, viols, séquel-
les psychiques d'un accident, etc.). Méme les person-
nes (échantillon « population ») qui considérent par
principe que les clients des psychothérapeutes de-
vraient avoir a financer une partie du traitement pen-
sent que, s’agissant des troubles mentionnés plus
haut, il serait nécessaire et indiqué que les caisses
assument ses COTUtS.

Il est vrai qu’indépendamment du genre de trouble,
la « population » se montre nettement plus critique
par rapport a I'efficacité de la psychothérapie que ne
I'est le groupe des psychothérapeutes — il fallait s’y
attendre. En moyenne, elle considere celle-ci comme
moins utile que ne le font les professionnels lorsqu’il
s’agit de problémes quotidiens ou existentiels, indi-
quant par exemple que le traitement des « faiblesses
de caractére » (compulsions, timidité, caractére gro-
gnon, etc.) ne devrait pas étre financé par les caisses
— probablement parce qu’elle pense que c’est plutét
I'individu qui doit en étre tenu pour responsable. Par
contre, les psychothérapeutes auraient assez tendance
a considérer que ces problemes méritent traitement et
que ce dernier devrait étre remboursé par les caisses
— dans leur propre intérét professionnel.

Par rapport au débat concernant le contrat avec les
assureurs il est particulierement intéressant de cons-

1. Untersuchungsgegenstand

Vordem Hintergrund der Auseinandersetzungen um den
Kassenvertrag fiir Psychotherapie in Osterreich wurde
die Meinung von niedergelassenen PsychotherapeutIn-
nen unter dem Aspekt der Umsetzmoglichkeiten erho-
ben. Eine relevante Frage war dabei, welche Diagnosen
nach Meinung der Psychotherapeutlnnen von der Kran-
kenkasse bezahlt werden sollten und welche nicht. Im
Zusammenhangmit der Fokussierungdes Vertrags —ins-
besondere der geforderten Zusatzqualifikationen - auf
die Diagnosen Psychose, organische Psychose oder Sucht
interessierte die reale Verteilung der Diagnosen in der
freien Praxis. Neben der Erhebung bei den Psychothera-
peutlnnen in freier Praxis erschien es uns sinnvoll, dies-
bezugliche Einschitzungen und Erwartungen exempla-
risch an einer kleinen Stichprobe der Osterreichischen
Bevolkerung - als potentiell Betroffene — zu erheben.

tater que plus de la moitié des psychothérapeutes
interrogés indiquent que les troubles qu’ils ont Ie
moins souvent I'occasion de traiter sont les psychoses
et les dépendances. Les cabinets ou travaillent des
thérapeutes établis a leur propre compte ne sont donc
pas l'interlocuteur classique de ces groupes diagnosti-
ques. Ce résultat est d’autant plus important que la
moitié des psychothérapeutes ayant participé a notre
enquéte sont psychologues ou médecins et ont donc
normalement de I'expérience en clinique.

Dans ce sens, I'exigence de qualifications supplé-
mentaires incluse dans le contrat devrait étre difficile
a satisfaire, du moins par tous les psychothérapeutes
auxquels ne s’applique pas la variante A (soit un an
d’activité a plein temps en clinique psychiatrique).
Du fait qu’'une expérience pratique dans une institu-
tion autre que psychiatrique n'est pas considérée
comme suffisante, ceci s’applique également aux pro-
fessionnels travaillant dans le domaine clinique. Pour
obtenir une image réaliste du groupe des psychothé-
rapeutes travaillant dans leur propre cabinet il faut en
outre tenir compte du fait que la majorité d’entre eux
n’en dérivent pas leurs principaux revenus : en régle
générale, ils exercent une autre activité, soit a titre
libéral, soit en temps qu’employés. Ceci explique
qu’en moyenne, le nombre de séances par semaine
indiqué est seulement de 13.4. Il parait aussi évident
que ce nombre peu élevé ne va pas inclure de nom-
breux patients souffrant de psychoses (organique ou
non) ou de toxicomanie. Ceci mis a part, ce nombre
diverge nettement de I’offre minimum de 25 heures de
thérapie exigée par le texte du contrat.

En conclusion, nous nous permettons de suggérer
que d’autres études de ce type devraient étre entrepri-
ses, car notre travail n’a inclus que des aspects trés
spécifiques d'un éventuel contrat. Nous sommes
d’avis que la question devrait étre examinée plus en
détail, ce qui aurait des effets positifs sur le processus
de débat et de négociation qui est en cours.

2. Durchfiihrung der Untersuchung

Eswurden zwei strukturierte Fragebogen - fr die Stich-
probe der Psychotherapeutlnnen und jene der Bevolke-
rung —entwickelt, die in ihrem Kernstiick, einer langen
Liste von Beschwerden / Leidenszustinden ident wa-
ren. Die Befragten sollten pro Symptomatik (Beschwer-
de / Leidenszustand) angeben, ob Psychotherapie ihrer
Einschitzung nach bei dieser Problematik hilfreich sei
und auch von den Krankenkassen bezahlt werden sollte
(Option 1), ob Psychotherapie bei dieser Problematik
zwar hilfreich sei, aber nicht von der Krankenkasse,
sondern vom Betroffenen selbst bezahlt werden sollte
(Option 2), oder ob Psychotherapie bei dieser Sympto-
matik nicht hilfreich sei (Option 3).

Im Anschluss an diese Symptomliste wurden die
Psychotherapeutlnnen in einer offenen Frage gebeten,
anzugeben, mit welchen Diagnosegruppen sie in der
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freien Praxis am hiufigsten bzw. am wenigsten oft
arbeiten. Die Bevolkerung wurde parallel dazu gefragt,
fiir welche Beschwerden / Leidenszustinde sie die Be-
handlung in der Praxis eines/r Psychotherapeuten/in als
besonders bzw. als nicht geeignet und sinnvoll hilt.

Erginzend wurden bei den Psychotherapeutinnen
u.a. der Informationsstand und die Einstellung zum
Kassenvertrag erfasst, bei der Bevolkerung u.a. die Ein-
stellung zur Psychotherapie.

Die Datenerhebung erfolgte durch die TeilnehmerIn-
nen der Lehrveranstaltung ,Forschungs- und Wissen-
schaftsmethodik”, die die oben genannten Fragebogen
den Respondenten in Form von face-to-face-Interviews
vorgaben.

3. Stichprobe

PsychotherapeutIlnnen: 75 niedergelassene und in der
Psychotherapeuten-Liste eingetragene Psychothera-
peutlnnen im Alter zwischen 30 und 59 Jahren

Bevolkerung: 121 Erwachsene im Alter zwischen 18
und 59 Jahren, ca. zwei Drittel Frauen und ein Drittel
Minner; etwa die Hilfte mit hoherem Schulabschluss
(Hohere Schule oder Uni); Die Untersuchung fand
schwerpunktmifig im Raum Wien/NO statt, daneben
wurden auch einige Interviews in der Steiermark und in
Oberosterreich durchgefiihrt.

Erhebungszeitraum: 12. bis 30. April 2000.

4. Ergebnisse
4.1 PsychotherapeutInnen
4.1.1 Ergebnisse beztiglich , Symptomliste”

Kernstiick der Untersuchung war in beiden Zielgruppen
die oben genannte Liste von insgesamt 50 Stérungsbil-
dern / Leidenszustinden, im Folgenden kurz ,Sym-
ptomliste” genannt. Wie bereits dargelegt, war es Auf-
gabe der Respondenten, anzugeben, ob Psychotherapie
bei der jeweiligen Symptomatik ihrer Einschitzung
nach hilfreich sei und von der Krankenkasse bezahlt
werden sollte (Option 1), ob sie zwar hilfreich sei, aber
vom Betroffenen selbst bezahlt werden sollte (Opti-
on 2), oder ob sie bei dieser Symptomatik generell nicht
hilfreich sei (Option 3).

Betrachtet man die Antworten der Psychotherapeut-
Innen, so fillt zunichst das hohe Ausmaf} an , generel-
ler Zustimmung” auf: Die befragten Psychotherapeut-
Innen erachten Psychotherapie bei der tiberwiegenden
Zahl der , Symptome” als hilfreich und sind der An-
sicht, dass die entsprechende psychotherapeutische Be-
handlung von der Krankenkasse bezahlt werden sollte.
Obwohl die entsprechenden Werte auch in der Bevol-
kerungsstichprobe hoch liegen (s. Abschnitt 4.2.1),
ubertreffen die der Psychotherapeutinnen diese jedoch
bei weitem.

Zu den ,top-ten-Symptomen” der niedergelassenen
Psychotherapeutlnnen (= Zustimmung zwischen 92 %
und 96% zu Option 1: ,Psychotherapie ist sinnvoll und
soll von der Krankenkasse bezahlt werden”) zihlen:
schwere Erkrankungen (z.B. Krebs), Vergewaltigungen /
sexueller Missbrauch / Misshandlung (Opfer), psychi-
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sche Unfallfolgen, Essstorungen (Magersucht, Ess-
Brechsucht, Fettsucht), Verfolgungswahn / Paranoia,
Waschzwang, Magen-Darm-Erkrankungen (psychoso-
matisch), Borderline (schwere Persénlichkeitsstorung),
Panikattacken und schwere Depression.

Offensichtlich handelt es sich bei der Mehrzahl die-
ser ,Symptome” um gravierende und z.T. lebensbedro-
hende Zustinde, die eine akute Intervention nétig und
deren Finanzierung durch die Allgemeinheit, d.h. in
diesem Fall durch die Krankenkasse, sinnvoll erschei-
nen lassen.

In Ubereinstimmung damit finden sich unter den
,bottom-ten-Symptomen” der Psychotherapeutinnen
(= Zustimmung zu Option 1 zwischen 24% und 55 %)
vorwiegend , Symptome”, die deutlich weniger krank-
heitswertig erscheinen, und deren psychotherapeuti-
sche Behandlung zwar als hilfreich angesehen wird,
nach Meinung der meisten Psychotherapeutlnnen aber
von den Betroffenen selbst bezahlt werden sollte. Mit
fallender Zustimmung werden genannt: Traurigkeit,
Schiichternheit, Erziehungsprobleme, Partnerproble-
me, Konzentrationsstérungen, Vergesslichkeit / Alz-
heimer, Scheidung / Trennung, Personlichkeitsent-
wicklung, Querulanten / Norgler, Liebeskummer.

Eine Faktorenanalyse tiber die gesamte Symptom-
liste beztiglich Option 1 (,Psychotherapie ist sinnvoll
und soll von der Krankenkasse bezahlt werden”) besti-
tigte die , generelle Zustimmung” der Psychotherapeut-
Innen: Faktor I, der 39% der Varianz erklirt, ladet bei
einer Vielzahl von Symptomen hoch, die keine einheit-
liche Symptomatik erkennen lassen (Magen-Darm-
Erkrankungen, Waschzwang, Selbstmordgefihrdung,
Bettnissen, usw.), weshalb dieser Faktor am ehesten als
genereller ,,good-will-“ bzw. , Zustimmungsfaktor” zu
interpretieren ist.

Faktor II ladet schwerpunktmaifdig bei ,Sympto-
men”, die in engem Zusammenhang mit den sozialen
Beziehungen des Klienten stehen, wie z.B. Partnerpro-
bleme, Scheidung, Probleme am Arbeitsplatz, usw. (Er-
klirungswert: 10% der Varianz).

Alle weiteren Faktoren leisten nur noch einen gerin-
gen Beitrag zur Erklirung der Restvarianz, sind aber in
sich klar interpretierbare Konstrukte: Faktor III
,Drogen und Suchtfaktor”, Faktor IV ,Leichte Person-
lichkeitsdefizite” (Minderwertigkeitsgefithle, Schiich-
ternheit, Eifersucht etc.) und Faktor V ,,Burn-out-Indi-
katoren” (Konzentrationsstorungen, Traurigkeit, Er-
schopfung).

Von besonderem Interesse im Zusammenhang mit
der Kassenvertrags-Debatte sind die Ergebnisse zu den
(offenen) Fragen nach den in der freien Praxis am hiufig-
sten bzw. am wenigsten oft behandelten Diagnosegrup-
pen (es waren jeweils nur drei Nennungen moglich):

Zu den in freier Praxis am hiufigsten behandelten
Diagnosen zihlen: Depressionen (46%; bzw. inklusive
neurotisch-depressiver Formen: 60%), Angst / Panik-
attacken (35 %), Psychosomatische Erkrankungen (23 %),
Neurosen (21%; bzw. inklusive neurotisch/reaktiver
Depressionen (35%), Verhaltensauffilligkeiten (18%)
und Personlichkeitsstérungen (17 %).

Biindelt man diese von den Psychotherapeutlnnen
genannten Diagnosen in Gruppen, so zeigt sich erneut
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die Vorrangstellung neurotischer und depressiver Sto-
rungsbilder (63% nennen unter den am hiufigsten in
der freien Praxis behandelten Diagnosen mind. ein neu-
rotisches Storungsbild, 61 % mind. eine depressive Sto-
rung; bei der Interpretation dieser Prozentzahlen ist zu
berticksichtigen, dass die Diagnose ,neurotisch/reakti-
ve Depression” in beiden Gruppierungen mitgezihlt
wurde). Suchterkrankungen (15%) und psychotische
Erkrankungen (13%; die Diagnose ,,schwere/endogene
Depression” wurde sowohl hier als auch unter der
Gruppierung , depressive Storungsbilder” erfasst!) wer-
den dagegen weit weniger oft genannt.

Zu jenen Diagnosen, mit denen in der freien Praxis
am wenigsten oft gearbeitet wird, zdhlen: Suchterkran-
kungen (43 %), Psychosen allgemein (37 %), Schizophre-
nie (22%), Alzheimer (18%), Kriminalitidt (18%) und
Borderline (16%). Nach Biindelung ergeben sich psycho-
tische Erkrankungen (56%) und Suchterkrankungen
(51%) als die in der freien Praxis am seltensten behan-
delten Storungsbilder.

4.1.2. Ergebnisse beziiglich , Kassenvertrag”

Etwa die Hilfte der befragten Psychotherapeutlnnen
fiihlen sich ,gut” iiber den Kassenvertrag informiert,
etwas mehr als ein Drittel ,mittel”, lediglich 11%
,wenig”; nur eine/r der Befragten gibt an, gar nicht iiber
den Kassenvertrag informiert zu sein.

37% aller Befragten befiirworten den Kassenvertrag
in der zum Befragungszeitpunkt (April 2000) vorliegen-
den Form, 63 % lehnen ihn ab. Stellt man jene Befragten,
die sich tber den Vertrag gut informiert fithlen, den
,mittel oder wenig informierten” gegentiber, so zeigt
sich, dass die letztere Gruppe den Kassenvertrag in
iiberwiegendem Ausmaf ablehnt, wihrend sich in der
Gruppe der , gut” informierten Psychotherapeutinnen
Befiirworter und Ablehner die Waage halten.

Die tiberwiegende Mehrheit strebt den Status eines/r
Wahlpsychotherapeuten/in an (77 %), nur 7% einen Kas-
senvertrag, der Rest weder das Eine noch das Andere.

69 % der Befragten erwarten Probleme, sollte der Kas-
senvertrag in der (zum Befragungszeitpunkt) vorliegen-
den Form in Kraft treten. In einer entsprechenden offe-
nen Frage werden v.a. genannt: zu starke Kontrolle
durch die Krankenkassen, zu wenig , Praktikumsstel-
len” Dbei gleichzeitig geforderten Nachweisen tiber
, Praktika” bzw. entsprechende berufliche Titigkeit in
hohem Stundenumfang, eine mogliche Spaltung der
Berufsgruppe der Psychotherapeutlnnen sowie zu weni-
ge Kassentherapiestellen.

4.1.3 Ergebnisse bezuglich der Ausiibung der
therapeutischen Titigkeit

Die von uns befragten niedergelassenen Psychothera-
peutlnnen sind im Durchschnitt 13,4 Stunden/Woche
in freier Praxis psychotherapeutisch titig (unter 10
Stunden: 33%, 10 bis unter 20 Stunden: 40%, 2.0 bis
unter 30 Stunden: 19%, 30 und mehr Stunden: 5%).
Knapp drei Viertel der Befragten tiben neben der
freiberuflichen psychotherapeutischen Titigkeit noch
eine weitere berufliche Titigkeit regelmifdig aus, was
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in Anbetracht der obigen Stundenzahlen nicht verwun-
dert. Von diesen sind 36% freiberuflich titig, 49%
angestellt und 15% sowohl freiberuflich titig als auch
angestellt. Ca. ein Drittel derer, die neben der freiberuf-
lichen psychotherapeutischen Titigkeit einer Ange-
stelltentitigkeit nachgehen, ist als Psychotherapeut/in
angestellt.

Bei den Grundberufen der Psychotherpeutlnnen er-
gibt sich die folgende Verteilung:

Psychologlnnen (32.%), ArztInnen (17 %), Sozialarbei-
terlnnen (11%) und LehrerInnen (Volks-Hauptschule,
AHS etc.: gesamt 11%), Sonstige (29 %).

Von den fachspezifischen Therapiemethoden her do-
minieren Klientenzentrierte Psychotherapie (12%), Ge-
stalttherapie (11%) und Systemische Familientherapie
(7%). 36% der Befragten sind seit Vorliegen der Psycho-
therapeuten-Liste darin eingetragen, 33 % sind seit 4-7
Jahren eingetragen, die tibrigen erst seit max. 3 Jahren
(28%).

4.2 Bevolkerung
4.2.1 Ergebnisse beziiglich ,,Symptomliste”

Wie den Psychotherapeutlnnen wurde auch der Bevol-
kerungs-Stichprobe die oben genannte Symptomliste
vorgegeben, mit der Bitte, diese nach den bereits ge-
nannten Kriterien (Option 1, 2 oder 3; vgl. Abschnitt
4.1.1) zu beurteilen. Die Items waren dabei fiir beide
Stichproben ident, weshalb wir uns bei deren Erstellung
um eine sowohl fiir die Bevolkerung als auch fur Psy-
chotherapeutlnnen verstindliche und sinnvolle Formu-
lierung bemuht hatten.

Zu den ,top-ten-Symptomen” der Bevolkerung
(= Zustimmung zwischen 97% und 80% zu Option 1:
,, Psychotherapie ist sinnvoll und soll von der Kranken-
kasse bezahlt werden”) zihlen: Vergewaltigungen /
sexueller Missbrauch / Misshandlung, schwere Depres-
sion, Selbstmordgefihrdung, psychische Unfallfolgen,
schwere Erkrankungen (Krebs), Schizophrenie, Panik-
attacken, Essstorungen (Magersucht, Ess-Brechsucht,
Fettsucht), Borderline (schwere Persoénlichkeitssto-
rung) sowie Verfolgungswahn / Paranoia. Es ist augen-
fallig, dass hier eine grofle Ubereinstimmung mit der
,top-ten-Liste” der Psychotherapeutlnnen vorliegt,
wenngleich die jeweiligen Prozentzahlen in der Bevol-
kerung etwas niedriger ausfallen.

Auch bei den ,bottom-ten-Symptomen”, (Zustim-
mung zu Option 1 zwischen 10% und 29 %), zeigen sich
Ahnlichkeiten mit jenen der Psychotherapeutlnnen.
Die entsprechenden Zustimmungsziffern liegen in der
Bevolkerungs-Stichprobe allerdings deutlich niedriger
als in jener der Psychotherapeutlnnen (zwischen 24%
und 55%, vgl. Abschnitt 4.1.1).

Mit fallender Zustimmung nennt die Bevélkerung:
Wechseljahre /| Midlife-crisis, Konzentrationsstorun-
gen, Partnerprobleme, Zwinglichkeit / Pedanterie,
Schiichternheit, Nikotin- / Zigarettensucht, Person-
lichkeitsentwicklung, Flugangst, Querulanten / Norg-
ler sowie Liebeskummer. Bei all diesen Symptomen war
man in der Bevolkerung grofitenteils der Ansicht, dass
Psychotherapie hier zwar hilfreich sei, von den Betroffe-
nen aber selbst bezahlt werden sollte. Es handelt sich
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offenbar um Beschwerden, die von den Befragten als
eher alltiglich und im Lebensprozess als ,,normal” ein-
gestuft werden.

Interessant ist, dass fiir viele der in der Liste vorgege-
benen Symptome ein Zusammenhang besteht zwi-
schen der Zustimmung zu Option 1 ,, Psychotherapie ist
sinnvoll und soll von der Krankenkasse bezahlt wer-
den” und Geschlecht, Alter oder hochster abgeschlosse-
ner Schulbildung der Befragten.

So befurworten Frauen die Finanzierung von Psycho-
therapie durch die Krankenkasse bei Schlaftstérungen,
Essstorungen, Partnerproblemen, sexuellen Stérungen,
Magen-Darm-Erkrankungen,  Erziehungsproblemen
und schweren Erkrankungen signifikant ofter als Min-
ner.

Personen ab 40 Jahren sind signifikant 6fter der Mei-
nung, dass bei Konzentrationsstérungen, Wechseljah-
re / Midlife-crisis, Problemen am Arbeitsplatz, Arbeits-
platzverlust, Partner-problemen, Scheidung, Traurig-
keit, Minderwertigkeitsgefithlen, Kopfschmerzen, Bor-
derline, Paranoia, Priifungsangst sowie — tendenziell
signifikant — bei Nikotinsucht und fiir Pers6nlichkeits-
entwicklung Psychotherapie sinnvoll sei und von der
Krankenkasse bezahlt werden sollte.

Befragte mit Matura oder Uni-Abschluss halten die
Finanzierung von Psychotherapie durch die Kranken-
kasse bei Selbstmordgefahrdung, Alkoholismus, Medi-
kamentensucht, Waschzwang, Manie, Aggressivitit,
Eifersucht, signifikant hiufiger — bzw. bei sexuellen
Storungen tendenziell signifikant hiufiger — fiir sinn-
voll und gerechtfertigt als Personen mit niedrigerer
Schulbildung.

Die Faktorenanalyse (wiederum tiber alle Symptome
beziiglich Option 1) ergab —im Vergleich zu den Psycho-
therapeutlnnen — noch weniger markante und erkli-
rungsstarke Faktoren: Faktor I erklirt 25% der Varianz
und scheint die Haltung gegentiber Psychotherapie bei
alltiglichen Problemen wie Lebenskrisen, Priifungs-
angst, Probleme am Arbeitsplatz, Erziehungsprobleme
usw. zu erfassen. Ein derartiger Faktor ist spezifisch fiir
die Bevolkerungs-Stichprobe und ldsst sich bei den Psy-
chotherapeutInnen nicht finden. Faktor II (Erklirungs-
wert: 8%) diskriminiert hinsichtlich der Frage, inwie-
weit auch , Luxusproblemchen” (hier laden Flugangst,
Nikotinsucht, Liebeskummer, usw.) von der Kranken-
kasse bezahlt werden sollten. Faktor III (5%) lisst sich
gut als , Psychosomatik-Faktor” interpretieren (ladet
bei Allergie, Magen-Darm-Erkrankungen sowie Kopf-
und Riickenschmerzen), Faktor IV als Drogenfaktor
(Drogen und Alkohol).

In Entsprechung zu den Fragen nach den am hiufigs-
ten bzw. am seltensten behandelten Diagnosen bei den
Psychotherapeutlnnen wurde die Bevolkerung im An-
schluss an die Symptomliste befragt, fiir welche Be-
schwerden / Leidenszustinde man die Behandlung in
der freien Praxis eines/r Psychotherapeuten/in als be-
sonders geeignet und sinnvoll erachtet (jeweils max. 3
Nennungen moglich):

Als besonders geeignet/sinnvoll werden v.a. genannt:
Depressionen (39%), Vergewaltigungen / Missbrauch
(32%), Selbstmordgefihrdung (20%), Angst bzw. Panik-
attacken (20%) sowie Sucht (16%). Diese Ergebnisse
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legen nahe, dass bei der Beantwortung der Fragen primir
die Dringlichkeit der Behandlungsbedurftigkeit und
weniger die Eignung zur Behandlung in freier Praxis
beurteilt wurde.

Bindelt man wiederum die von den Befragten ge-
nannten Symptome -/ Leidenszustinde in Gruppen, so
zeigt sich auch in den Antworten der Bevolkerung eine
Dominanz depressiver Stérungsbilder (49%), gefolgt
von Suchterkrankungen (25%), neurotischen Storun-
gen (22 %) und psychotischen Erkrankungen (22%).

Unter jenen Diagnosegruppen, die fiir die Behand-
lung in der freien Praxis als nicht geeignet angesehen
werden, finden sich organische Erkrankungen, Alzhei-
mer, spezifische Angste, Minderwertigkeitsgefiihle,
Liebeskummer, Norgler und Sucht. Auch hier diirfte
nicht das Kriterium ,,in freier Praxis” das Antwortver-
halten beeinflusst haben, sondern vielmehr Uberlegun-
gen zur ,Sinnhaftigkeit” von Psychotherapie. So kann
vermutet werden, dass bei organischen Erkrankungen
Psychotherapie als nicht hilfreich erachtet wird; Lie-
beskummer, Norgler usw. dagegen diirfte zu trivial
erscheinen, um Psychotherapie zu rechtfertigen. Hier
erscheint den Befragten moglicherweise eher die Eigen-
verantwortlichkeit der Betroffenen gefordert.

Die Biindelung ergibt, dass Suchterkrankungen
(25%), neurotische Stérungen (18 %) und psychotische
Erkrankungen (15%) eher als nicht geeignet angesehen
werden.

4.2.2. Einstellung zur Psychotherapie

Im Anschluss an die obigen Fragen wurde die Einstel-
lung zur Psychotherapie erhoben. Bei der Interpretation
der im Folgenden referierten Ergebnisse ist zu bertick-
sichtigen, dass die Befragten — durch die vorausgegange-
ne Bearbeitung der Symptomliste — bereits in Richtung
,pro Psychotherapie” gebiast waren. Dies wurde in
Kauf genommen, um die Antworten zum , Kernstiick”
unserer Untersuchung, der ,Symptomliste”, nicht
durch die vorherige Erhebung der Psychotherapie-Ein-
stellung zu verfilschen. (Zum Thema ,Einstellung zur
Psychotherapie in der osterreichischen Bevolkerung”
siehe unsere Studien , Lebensprobleme und Psychothe-
rapie - Stellenwert der Psychotherapie” sowie , Arbeits-
platzprobleme und Psychotherapie — Stellenwert der
Psychotherapie”).

In einem ersten Schritt wurde die generelle Einstel-
lung zum Selbstbehalt bei drztlichen Leistungen bzw.
bei Psychotherapie auf einer fliinfstufigen Skala (1= soll
zur Ginze von der Krankenkasse bezahlt werden; 5 =
ein gewisser Selbstbehalt wire durchaus sinnvoll) er-
hoben. 59% der Befragten vertreten die Ansicht, drzt-
liche Leistungen sollten von der Krankenkasse bezahlt
werden; 19% sind in ihrer Einstellungambivalent; 22 %
befiirworten einen Selbstbehalt. Der Mittelwert liegt
bei 2,4.

Der entsprechende Wert fiir Psychotherapie ist etwas
hoher (2,6), was darauf hindeutet, dass man sich hier
einen Selbstbehalt eher vorstellen kann: 47% befiirwor-
ten die Bezahlung der Psychotherapie durch die Kran-
kenkasse, 30% sind ambivalent, 22% sprechen sich fiir
einen Selbstbehalt aus.
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Erwartungsgemifd bestehen zwischen jenen Befrag-
ten, die einen Selbstbehalt bei Psychotherapie eher ab-
lehnen, und jenen, die ihn eher befiirworten, signifikan-
te Unterschiede im Antwortverhalten beziiglich der
Symptomliste: Bei 17 der insgesamt 50 Symptome stim-
men letztere der Option 1 (,,Psychotherapie ist sinnvoll
und soll von der Krankenkasse bezahlt werden*) signifi-
kant weniger oft zu. Dabei handelt es sich vorwiegend
um Symptome, denen vermutlich ein geringerer Krank-
heitswert zugeschrieben wird (Flugangst, Traurigkeit,
Erziehungsprobleme, Partnerprobleme, Scheidung) so-
wie um psychosomatische Symptome.

Personen, die drztliche Leistungen von der Kranken-
kasse bezahlt sehen wollen, stimmen der Finanzierung
von Psychotherapie durch die Krankenkasse bei Aller-
gien, sexuellen Storungen, schweren Erkrankungen und
Todesfall signifikant ofter zu als jene, die einen gewis-
sen Selbstbehalt durchaus befiirworten.

88 % der Befragten — hier zeigt sich der oben erwihn-
te Bias besonders deutlich — kénnen sich vorstellen,
selbst als Betroffene/r Psychotherapie in Anspruch zu
nehmen. Von diesen, die also potentiell zur Inan-
spruchnahme von Psychotherapie bereit sind, geben
61% an, dass sie bereit wiren, privat fiir die Psychothe-
rapie zu bezahlen (im Fragebogen wurden die Kosten
fur eine Einzeltherapiestunde mit ,ca. S 800,— angege-
ben). Diese Bereitschaft zu privater Vollfinanzierung
korreliert erwartungsgemaifl — in signifikantem Um-
fang — mit der Befiirwortung eines gewissen Selbstbe-
halts fiir Psychotherapie.

Auch die allgemeine Einstellung zur Psychotherapie
(wiederum erfasst durch eine fiinfstufige Skala) ver-
weist. auf den oben genannten Bias: 81% der Befragten
halten viel bzw. sehr viel von Psychotherapie, lediglich
5% wenig bzw. sehr wenig, 13% sind in ihrer Wertung
neutral bzw. ambivalent. Eine positive Einstellung zur
Psychotherapie korreliert signifikant mit der Bereit-
schaft, Psychotherapie als potentiell Betroffene/r in
Anspruch zu nehmen.

Personen, die eher die Auffassung vertreten, dass
Psychotherapie zur Ginze von der Krankenkasse be-
zahlt werden sollte (kein Selbstbehalt), weisen eine
signifikant positivere Einstellung zur Psychotherapie
auf und sind auch signifikant ofter bereit, Psychothera-
pie als Betroffene/r in Anspruch zu nehmen.

5. Resiimee

Es ist festzustellen, dass hinsichtlich der Einschitzung,
bei welchen Symptomen / Leidenszustinden Psycho-
therapie sinnvoll eingesetzt werden kann und von der
Krankenkasse bezahlt werden soll, fir weite Bereiche
Ubereinstimmung zwischen Bevolkerung und nieder-
gelassenen Psychotherapeutlnnen besteht. Es handelt
sich dabei vor allem um Stérungen, denen allgemein ein
hoher Krankheitswert zugeschrieben wird bzw. deren
starker Leidensdruck offensichtlich ist (schwere De-
pressionen, schwere Erkrankungen, Panikattacken,
Vergewaltigung, psychische Unfallfolgen, usw.). Selbst
jene Personen (aus der Stichprobe ,Bevolkerung”), die
prinzipiell einen gewissen Selbstbehalt bei der Inan-
spruchnahme von Psychotherapie befiirworten, sind in

Bezug auf die oben genannten Leidenszustinde der Mei-
nung, dass die Finanzierung von Psychotherapie durch
die Krankenkasse notwendig und angebracht ist.

Uber alle Leidenszustinde / Storungsbilder hinweg
betrachtet, bewertet die Bevolkerung die Effizienz psy-
chotherapeutischer Behandlung freilich deutlich kriti-
scher als die Gruppe der Psychotherapeutlnnen, was
nicht weiter verwundert. So erachten die Respondenten
aus der Bevolkerung Psychotherapie bei alltiglichen
bzw. lebensimmanenten Problemen im Durchschnitt
als weniger sinnvoll als die PsychotherapeutInnen. Bei
,,Charakterschwichen” wie Zwinglichkeit, Schiich-
ternheit, Norgeln, usw. hilt die Bevolkerung — vermut-
lich da diese eher der Eigenverantwortlichkeit der je-
weiligen Personen zugeschrieben werden — eine durch
die Krankenkasse finanzierte Psychotherapie fiir nicht
gerechtfertigt. Im Gegensatz dazu zeigen sich die Psy-
chotherpeutlnnen — wohl auch im eigenen beruflichen
Interesse — eher geneigt, auch solche Zustinde als thera-
piewiirdig anzusehen und die Finanzierung durch die
Krankenkasse zu befirworten.

Von besonderer Relevanz in Hinblick auf die Kassen-
vertragsdiskussion erscheint die Tatsache, dass mehr
als die Hilfte der befragten Psychotherapeutlnnen psy-
chotische Storungen wie auch Suchterkrankungen
unter den von ihnen in freier Praxis am seltensten
behandelten Diagnosegruppen nennt. Freie psychothe-
rapeutische Praxen stellen somit nicht die klassischen
Anlaufstellen fiir diese Diagnosegruppen dar. Dieses
Ergebnis ist umso gewichtiger, als die Hilfte der von
uns befragten Psychotherapeutlnnen Psychologlnnen
bzw. ArztInnen sind, die erfahrungsgemaif tiber klini-
sche Praxis verfiigen.

Bedeutung kommt diesem Ergebnis auch dahinge-
hend zu, als die im Vertrag geforderten Zusatzqualifi-
kationen fiir all jene Psychotherapeutlnnen, die nicht
unter die Variante A fallen (d.h. keine einjihrige T4i-
tigkeit 4 40h/Woche auf einer Psychiatrie nachweisen
konnen), hochst schwierig zu erbringen wiren, da die
geforderten Diagnosen (organische Psychose, Psycho-
se oder Sucht) nicht zur tblichen Regelklientel zih-
len.

Fir ein realistisches Bild des Berufsstandes der nie-
dergelassenen Psychotherapeutlnnen ist zudem rele-
vant, dass der tiberwiegende Teil der Psychotherapeut-
Innen ihr Einkommen nicht primir aus der freien
Praxis bezieht, sondern in der Regel einer weiteren
Beschiftigung - sei es freiberuflich oder angestellt —
nachgeht. Daraus erklirt sich auch der Mittelwert der
wochentlichen Therapiestunden von nur 13,4. Es ist
sinnfillig, dass bei diesem Stundenausmaf} die Anzahl
von PatientInnen mit den Diagnosen organische Psy-
chose, Psychose oder Sucht nicht hoch sein kann.
Unabhingig davon ergibt sich daraus eine deutliche
Diskrepanz zu der im Vertragstext geforderten Ver-
pflichtung zur Bereitstellung von 25 Therapiestunden.

Abschlieflend mo6chten wir zu weiteren derartigen
Untersuchungen anregen, da die vorliegende Studie nur
sehr spezifische Aspekte eines moglichen Kassenver-
trags erfassen konnte. Eine genauere Abklirung wire
unserer Ansicht nach fiir den weiteren Diskussions-
und Verhandlungsprozess zielfithrend.
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