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E. M. Haberfellner

Psychotherapievermittlung in der

nervenairztlichen Praxis

Zusammenfassung Innerhalb eines Jahres wurden
142 Patienten eines niedergelassenen Psychiaters zu
anderen Psychotherapeuten zugewiesen. 79 Patienten
(55,6%) griffen diese Empfehlung auf und begannen
eine Psychotherapie. Einige Patientengruppen zeigten
eine héhere Bereitschaft zu einer psychotherapeuti-
schen Behandlung: Frauen realisierten die Psychothe-
rapieempfehlung eher (58 %) als Minner (48%). Unter
den diagnostischen Gruppen war die Compliancerate
fiir Patienten mit affektiven Stérungen am héchsten
(67%). Die Chance, daf$ die Patienten die Psychothera-
pieempfehlung akzeptieren wiirden, war deutlich ho-
her, wenn sie mit Psychotherapie und Pharmakothera-
pie behandelt wurden (64%) als mit einer ausschliefs-
lich psychotherapeutischen Behandlung (40%). Jene
Patienten, die weiter die psychopharmakologische Be-
handlung des Psychiaters in Anspruch nahmen, waren
in den meisten Fillen auch hinsichtlich der psychothe-
rapeutischen Behandlung motiviert (76%).

Schliisselworter: Psychotherapie, Motivation, Com-
pliance.

Médiation de psychothérapies par les psychiatres

Résumé Du fait qu’actuellement en Haute-Autriche
les conditions dans lesquelles les psychiatres tra-
vaillent ne leur permettent de consacrer que peu de
temps a chaque patient, la médiation de psychothéra-
pies représente une part importante de leur travail
Mais seule une partie des patients concernés suit leurs
recommandations, méme lorsque le médecin s’est ef-
forcé de cerner leur motivation et de tenir compte de
leurs désirs concernant la personne du psychothéra-
peute et la méthode appliquée. On a enregistré pen-
dant un an tous les cas ot des psychiatres ont tenté
d’adresser des clients a des psychothérapeutes et, en-
suite, mené une enquéte auprés de ces derniers pour
vérifier que les patients s’étaient présentés. Des 142
patients concernés, 79 (55.6%) se sont rendus au moins
4 une premiére consultation. Les femmes sont en géné-
ral plus disposées a accepter un soutien psychiatrique
et — lorsqu’elles ont été adressées d un/e psychothéra-
peute — d commencer un traitement (compliance rate
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Reference to psychotherapy in psychiatric practice

Abstract Within one year 142 psychiatric patients
were refered to other psychotherapists by a psychia-
trist in private practice, of these 79 patients (55.6%)
started psychotherapy. Some patients seemed to com-
ply with psychotherapeutic treatment more than oth-
ers: More women (58%) than men (48%) were willing
to start psychotherapy. Among diagnostic subgroups
compliance-rate was highest for patients with affec-
tive disorders (67%). The probability, that patients
would respond to psychotherapy was much higher, if
they were treated with psychotherapy and medication
(64%) than with psychotherapy alone (40%). Patients,
who continued to see the referring psychiatrist for
further psychopharmacological treatment were usual-
ly motivated by psychotherapeutic treatment as well
(76%).

Keywords: Psychotherapy, motivation, compliance.

68%). On ne constate pas de différence importante
concernant le degré auquel des personnes appartenant
a différentes classes d’dge sont disposées a entrepren-
dre une psychothérapie. Une comparaison entre grou-
pes diagnostiques (ICD-10) a montré que ce sont les
patients souffrant de troubles affectifs qui manifestent
le meilleur compliance rate (soit 67%). Les chances
que des patients acceptent la recommandation qui leur
avait été faite de suivre un traitement psychothérapeu-
tique se sont révélées nettement plus élevées lorsque
ce dernier devait associer psychothérapie et pharmaco-
thérapie (64%) que lorsqu’il devait s’agir de psychothé-
rapie seulement (40%). Le pourcentage de médiations
conduisant vraiment a une thérapie est le plus élevé
dans le cas de patients qui, parallelement, poursuivent
un traitement auprés d’un psychiatre (compliance rate
76%). Ce résultat indique qu’une partie des patients
accepte de recevoir les deux types de traitement (psy-
chothérapeutique et médicamenteux), alors qu’une



E. M. Haberfellner - Psychotherapievermittlung in der nervenérztlichen Praxis

autre partie ne peut se décider a suivre une forme de
thérapie ou I’autre et ne recoit donc pas de traitement.

En plus du manque d’informations dont dispose le
gros de la population concernant le déroulement et les
effets d’'une psychothérapie, une certaine appréhen-
sion et la crainte d’étre stigmatisé peuvent se poser en
obstacles et retenir les patients d’entreprendre un trai-
tement. Nombre de patients considérent le fait qu’ils

Einleitung

Fiir viele Menschen in psychosozialen Krisen und mit
psychischen Erkrankungen ist neben dem Hausarzt der
niedergelassene Psychiater die erste Anlaufstelle, wenn
professionelle Hilfe in Anspruch genommen wird (Ross-
ler et al., 1993). In der Regel geht es beim psychiatri-
schen Erstgesprich darum, organische Grundlagen
einer psychischen Storung auszuschlieffen (Haberfell-
ner und Rittmannsberger, 1996), eine Diagnose zu er-
stellen, und eine Therapieempfehlung zu erarbeiten.
Den sehr unterschiedlichen Erwartungen der Patienten
stehen im wesentlichen drei Behandlungsméglichkei-
ten gegentiber: medikamentése, psychotherapeutische
und soziotherapeutische.

Da die Behandlung mit Psychopharmaka - auch bei
griindlicher Aufklirung der Patienten tiber erwiinsch-
te und unerwiinschte Wirkungen einer Medikation —
wenig Zeitaufwand erfordert, ist es moglich, eine rela-
tiv groe Anzahl von Patienten zu behandeln, beson-
ders, wenn die Weiterbehandlung in Zusammenarbeit
mit praktischen Arzten erfolgt. In Relation dazu kann
nur wenigen Patienten ein adiquates Psychotherapie-
angebot gemacht werden. Ein wesentliches Betiti-
gungsfeld des niedergelassenen Psychiaters ist daher
die Vermittlung potentieller Psychotherapieklienten
zu anderen - in der Regel nichtirztlichen — Psycho-
therapeuten.

Nur ein kleiner Teil derjenigen Patienten, bei denen
Psychotherapie indiziert wire, duflert von sich aus den
Waunsch, eine Psychotherapie zu beginnen (Haberfell-
ner, 1996). Auch das konkrete Angebot, die Beschwer-
den und Symptome mit psychotherapeutischen Mitteln
zu behandeln, wird nur von einem Teil der Patienten
akzeptiert (Cube, 1983; Rittmannsberger, 1993).

In der Medizin hat sich fiir die Bereitschaft des Pati-
enten, eine vorgeschlagene Behandlung zu akzeptieren
und durchzufithren, der Begriff der ,,Compliance” ein-
geblirgert (Giinther und Meise, 1990; Linden, 1979).
Umgekehrt nennt man die fehlende Bereitschaft, sich
an drztliche Empfehlungen zu halten, , Non-com-
pliance”. Wenn es um medikamentdse oder didtetische
Mafinahmen geht, werden die Non-compliance-Raten
(der Prozentsatz der Patienten, der sich nicht an einen
Therapievorschlag hilt) mit ca. 50% angegeben (Giin-
ther und Meise, 1990; Meifl], 1993; Wright, 1993).

Aber auch psychotherapeutische Behandlungsvor-
schlige werden nur von ca. der Hilfte der Patienten
angenommen. Diese Erfahrungen, die von mehreren
Autoren berichtet werden (Brahler und Brahler, 1986;
Cube, 1983; Franz et al., 1990; Rudolf et al., 1988; Strauf}
et al,, 1991b) stehen im Gegensatz zur 6ffentlichen

aient besoin d’une psychothérapie comme une défaite
personnelle et un échec. Pour de nombreuses person-
nes, le psychiatre travaillant dans son propre cabinet
représente la premiére instance a laquelle s’adresser;
c’est donc lui qui peut apporter une contribution im-
portante au niveau de la réduction de leurs craintes
et des obstacles se posant au traitement psychothéra-
peutique.

Meinung, die der Psychotherapie bei der Behandlung
psychischer Stérungen gegeniiber der Behandlung mit
Psychopharmaka einen wesentlich hoheren Stellen-
wert einriumt (Angermeyer et al., 1993).

In Analogie zum Compliancebegriff in der Medizin
spricht man im psychotherapeutischen Kontext von
Motivation, wobei es zwischen diesen beiden Begriffen
breite Uberschneidungen gibt. Allerdings wird der Be-
griff der Psychotherapiemotivation nicht einheitlich
verwendet (Niibling, 1992). In den letzten Jahren setzt
sich immer mehr ein dynamisches Verstindnis von
Psychotherapiemotivation durch, das impliziert, daf§
Therapiemotivation verinderbar ist.

Auch bei eindeutiger Indikation zu einer psycho-
therapeutischen Behandlung ist in vielen Fillen einiges
an Motivationsarbeit notwendig, bis die Psychothera-
pie beginnen kann. Um die Chance einer erfolgreichen
Psychotherapieempfehlung zu erhéhen, sollten einige
Faktoren beriicksichtigt werden (Stumm und Brandl-
Nebehay, 1996):

Die finanziellen Méglichkeiten des Patienten

Obwohl in Oberodsterreich einige Institutionen Psy-
chotherapie gratis anbieten, mufl die iberwiegende
Mehrheit der Psychotherapiepatienten die Kosten der
Behandlung teilweise selbst tragen. Der Betrag von
300 6S, der von den Krankenkassen pro Psychothera-
piesitzung bezahlt wird, macht die Hilfte bis ein Drit-
tel des ortsiiblichen Preises aus. Die kostenlosen insti-
tutionellen Therapieangebote zielen entweder auf be-
stimmte Patientengruppen ab (Krisenintervention,
Drogenberatung, Familienberatung usw.) oder sind der
groflen Nachfrage nicht gewachsen, sodaf die Warte-
zeiten zwischen 3 und 6 Monaten liegen (Psychothera-
pieambulanz der Gebietskrankenkasse, Psychothera-
pieinstitut der Landesnervenklinik, Verein fiir pro-
phylaktische Gesundheitsarbeit, Caritas usw.). Die
kostenlosen Therapieplitze sollten daher unter den
gegebenen Umstinden in erster Linie bedirftigen
Menschen angeboten werden.

Welche Psychotherapiemethode ist sinnvoll?

Fur die Entscheidung, welche Psychotherapiemethode
angewandt werden soll, spielen neben diagnosespezifi-
schen Indikationen (z.B. Verhaltenstherapie bei isolier-
ten Phobien) die Erwartungen und die Motivationslage
des Patienten selbst, die Erwartungen der Angehorigen
(Paar- oder Familientherapie) und die regional verfiigba-
ren Therapieangebote eine Rolle.
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Welcher Psychotherapeut kommt den Erwartungen
des Patienten entgegen?

Einige Faktoren, die beriicksichtigt werden sollten, sind
eventuelle Spezialisierung eines Therapeuten auf be-
stimmte Stérungen oder Problemstellungen, das Ge-
schlecht, der Altersunterschied und eventuell auch
ideologische und religiése Gesichtspunkte.

Ist es notwendig, den Therapieplatz aktiv zu
vermitteln!?

Je akuter sich eine Situation darstellt, umso eher kann
es erforderlich sein, einen Termin zu einem Krisenge-
sprich fiir den Patienten zu vereinbaren. Abgesehen von
Notfillen sollte der Patient aber in der Lage sein, einen
Therapeuten, der ihm empfohlen wurde, selbst zu kon-
taktieren. Allerdings steigt die Chance einer erfolgrei-
chen Psychotherapievermittlung durch aktive Organi-
sation eines Therapieplatzes (Cube, 1983).

Fragestellung

Die vorliegende Untersuchung versucht Antworten auf
folgende Fragen zu finden:

1. Wieviele Patienten nehmen die Psychotherapieemp-
fehlungen des niedergelassenen Psychiaters tatsich-
lich in Anspruch (Kichele und Kordy, 1992)?

2. Wie unterscheiden sich die beiden Gruppen (diejeni-
gen, die die Psychotherapieempfehlung realisieren,
von den , Verweigerern”)?

Methode

Die Untersuchung wurde in einer Facharztpraxis fiir
Psychiatrie und Neurologie mit Krankenkassenvertrag
durchgefiihrt, die von ca. 600 Patienten pro Vierteljahr
frequentiert wird. Von diesen 600 Patienten leiden ca.
2/53 unter psychischen Stérungen. Im Untersuchungs-
zeitraum von April 1995 bis Mirz 1996 wurden alle
Patienten erfafit, denen als Therapievorschlag eine psy-
chotherapeutische Behandlung empfohlen wurde und
die auf die Psychotherapieempfehlung mit Interesse
reagierten. Ausgenommen wurden Patienten, denen ein
Kurs fiir autogenes Training empfohlen wurde. Ebenso
wurden jene Patienten, bei denen zwar eine Psychothe-
rapie indiziert gewesen wire, die aber auf die Empfeh-
lung ablehnend reagierten, nicht berticksichtigt und
Patienten, die bereits bei einem Psychotherapeuten in
Behandlung waren. Zeigte ein Patient grundsitzlich
Interesse an einer psychotherapeutischen Behandlung,
so wurde er zunichst tiber die Rahmenbedingungen wie
z.B. die zu erwartende finanzielle Belastung informiert.
Entweder in der gleichen Sitzung oder beim nichsten
Termin wurde versucht, anhand der Erwartungen des
Patienten einen Psychotherapeuten zu finden, der die-
sen Erwartungen moglichst entsprach. Die Vereinba-
rung eines Termins zum Erstgesprich wurde - abgese-
hen von einigen wenigen sehr akuten Fillen — dem
Patienten liberlassen. 1 bis 4 Monate spiater wurden die
Psychotherapeuten, denen der Patient zugewiesen wor-
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den war, schriftlich oder telefonisch befragt, ob es tat-
siachlich zu einem Erstgesprich gekommen war. Von
manchen Psychotherapeuten wurde auch spontan riick-
gemeldet, dafd bereits ein Erstgesprich erfolgt ist.

Da in einer Kassenpraxis die pro Patient zur Verfi-
gung stehende Zeit knapp bemessen ist (maximal 30
Minuten fiir ein Erstgesprich), mufte die Datenerhe-
bung auf Alter, Geschlecht und Diagnose (nach der
ICD-10-Klassifikation) beschrinkt werden. Die Aus-
wahl der Einschluflkriterien (positive Einstellung ge-
geniiber der Psychotherapieempfehlung) und Aus-
schlufikriterien (Patienten in psychotherapeutischer
Behandlung) und auch des Erfolgskriteriums (ob ein
Erstgesprich beim Psychotherapeuten stattgefunden
hat) ist im Kontext der Alltagsarbeit in der Nervenarzt-
praxis zu sehen. Es sollte in erster Linie der Erfolg der
Bemiihungen um eine erfolgreiche Psychotherapiever-
mittlung evaluiert werden. Dartiber hinaus wiren auch
einige andere Fragestellungen interessant gewesen, hit-
ten aber den Aufwand der Untersuchung wesentlich
erhoht.

Insgesamt wurden im Untersuchungszeitraum von
einem Jahr 143 Patienten zu einer Psychotherapie zuge-
wiesen. Einige Patienten entschlossen sich aus ver-
schiedenen Griinden, einen anderen als den empfohle-
nen Therapeuten aufzusuchen. Wenn vom Patienten
selbst oder vom ausgewihlten Therapeuten eine Riick-
meldung iiber die Aufnahme der Psychotherapie erfolg-
te, wurden diese Patienten trotzdem als erfolgreiche
Psychotherapievermittlung bewertet. Eine Psychothe-
rapeutin zeigte sich iiber die Anfrage, ob der Patient die
empfohlene Psychotherapie begonnen hatte, veridrgert
und war nicht bereit, Auskunft zu geben. Dieser Patient
wurde bei der Auswertung des Vermittlungserfolges
nicht mehr beriicksichtigt. Die Daten beziehen sich
daher auf 142 Patienten.

Unter diesen 142 Patienten waren Frauen im Verhilt-
nis 2:1 in der Mehrheit. Die Altersstruktur der Patien-
ten ist in Abb. 1 dargestellt. Das Durchschnittsalter der
zugewiesene Patienten liegt bei 37,4 Jahren und unter-
scheidet sich fiir Minner (35,4 Jahre) und Frauen (38,3
Jahre) kaum.
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Abb. 1. Anzahl der zu einer Psychotherapie zugewiesenen
Patienten pro Altersgruppe (n = 142)
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Praxisstatistik

Ein halbes Jahr lang wurden Alter, Geschlecht, Dia-
gnose, Anzahl der Erstkontakte und Anzahl der Ordi-
nationen pro Patient erfaf3t. In diesem Zeitraum ha-
ben 856 Patienten die Praxis aufgesucht, darunter 441
Patienten zum ersten Mal. Bezogen auf ein Quartal
(den Abrechnungszeitraum der Krankenkassen) ent-
spricht das 550 bis 600 Patienten. Im Vergleich mit
den anderen oberdsterreichischen Nervenirzten mit
Kassenpraxis liegt diese Patientenzahl etwas unter
dem Durchschnitt.

In 73% der Konsultationen waren psychiatrische
Probleme im Vordergrund (n = 541), neurologische Pro-
blemstellungen in 37% (n = 226), wobei ein Teil der
Patienten sowohl psychiatrische als auch neurologi-
sche Probleme prisentierte (10%, n = 87). Da sich die
Arbeit mit den psychiatrischen Aspekten einer Nerven-
arztpraxis befafit, werden die Patienten mit ausschlief3-
lich neurologischen Problemen in der Folge nicht mehr
berticksichtigt.

Unter den 628 Patienten mit psychiatrischen Anlie-
genwar der Anteil der Frauen mit 60% hoher als der der
Minner. Die Altersverteilung ist relativ gleichmifig
mit einem Uberwiegen des mittleren Erwachsenenal-
ters. Die durchschnittliche Anzahl der Konsultationen
pro Patient ist mit 2,3 niedrig. Ein relativ hoher Prozent-
satz der Patienten (35%) nahm nur einmalig die psych-
iatrische Behandlung in Anspruch. Patienten in konti-
nuierlicher fachirztlicher Behandlung kommen in der
Regel in drei bis vierwochigen Abstinden, in Akutsitua-
tionen natiirlich auch ofter. Die hiufigsten gestellten
Diagnosen waren affektive Stérungen gefolgt von schi-
zophrenen Stérungen und neurotischen bzw. Anpas-
sungsstorungen (Abb. 2).

-

Ergebnisse

79 (55,6%) von 142 Patienten realisierten die Psycho-
therapieempfehlung, indem sie zumindest ein Erstge-
spriach fithrten. Der Prozentsatz erfolgreicher Psycho-
therapievermittlungen lag fiir Frauen mit 58 % etwas
tiber dem Durchschnitt, fir Mdnner entsprechend nied-
riger (48%). Die Compliancerate unter Berticksichti-
gung des Alters ist am hochsten bei den 20- bis 29jdhri-
gen (n = 31, Compliancerate 65%), am niedrigsten bei
Kindern und Jugendlichen (n = 13, Compliancerate
46%), ist aber insgesamt tiber die Altersgruppen relativ
konstant.

Diagnosen

Unter den psychiatrischen Patienten, die die Praxis
frequentieren, iiberwiegen die Patienten mit affektiven
Stérungen (ICD-10 Nummer F 3), gefolgt von Patienten
mit schizophrenen oder wahnhaften Stérungen (ICD-10
Nummer F 2) und neurotischen bzw. Anpassungssto-
rungen (ICD-10 Nummer F 4). In der Gruppe der zu
einer Psychotherapie zugewiesenen Patienten fillt auf,
dafd schizophrene Patienten deutlich unterreprisentiert
sind (Abb. 2). Am héchsten ist die Wahrscheinlichkeit,
daf3 eine Psychotherapievermittlung versucht wird, fiir

Patienten mit neurotischen und Anpassungsstérungen
(ICD-10 Nummer F 4 — Abb. 2) und fiir Patienten mit
kinderpsychiatrischen Stérungen (ICD 10 Nummer F 9
— Abb. 2). Untersucht man den Prozentsatz der erfolg-
reich vermittelten Patienten (die ,Complianceraten”)
getrennt nach diagnostischen Gruppen (Abb. 3), so
schneiden die Patienten mit kinderpsychiatrischen Sto-
rungen am schlechtesten ab (25%), gefolgt von Patien-
ten mit Angststorungen (31%). Uberdurchschnittliche
Complianceraten fanden sich fiir Patienten mit affekti-
ven Stérungen (67 %) und tiberraschend auch fiir Sucht-
patienten (75%).
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Abb. 2. Prozentueller Anteil der Diagnosen (nach ICD-10) am
Praxisklientel insgesamt (heller Balken) und an den zu einer
Psychotherapie zugewiesenen Patienten (dunkler Balken). F 0
Organische Stérungen; F1 Storungen durch psychotrope
Substanzen; F 2 Schizophrenie und wahnhafte Storungen; F 3
affektive Stérungen; F 4 neurotische und Anpassungsstorun-
gen; F 5 Verhaltensauffilligkeiten mit kérperlichen Stérun-
gen; F 6 Personlichkeitsstérungen; F 7 Intelligenzminderung;
F 8 und F 9 kinder- und jugendpsychiatrische Stérungen
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Abb. 3. Prozentsatz erfolgreicher Psychotherapievermittlun-
gen (Compliancerate), aufgeschliisselt nach Diagnosen (ICD-
10). F 1 Stérungen durch psychotrope Substanzen; F 2 Schizo-
phrenie und wahnhafte Stérungen; F 3 affektive Storungen;
F 40 phobische Stérungen; F 41 sonstige Angststérungen; F 43
Anpassungsstorungen; F 45 somatoforme Stérungen; F 9 kin-
der- und jugendpsychiatrische Storungen
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Die Therapie

88 Patienten erhielten neben der psychotherapeuti-
schen auch eine medikamentése Therapieempfehlung
(62%). Die medikamentdse Weiterbehandlung erfolgte
entweder in der eigenen Praxis (n = 54, 38 %) oder beim
Hausarzt. Die Wahrscheinlichkeit, daf§ die Psychothe-
rapieempfehlung auf fruchtbaren Boden fillt, ist fiir die
Gruppe der medikamentés behandelten Patienten deut-
lich hoher (n = 88, Compliancerate 64 %) als fiir diejeni-
gen, denen eine ausschliefflich psychotherapeutische
Behandlung empfohlen worden war (n = 54, Com-
pliancerate 41 %). Noch deutlicher ist der Unterschied
zwischen den Patienten, die neben der psychotherapeu-
tischen Behandlung weiter in psychiatrischer Behand-
lung waren (n = 54, Compliancerate 76%) und den
Patienten, die keinen weiteren Termin beim Psychiater
in Anspruch nahmen (n = 88, Compliancerate 42%).

Die Psychotherapeuten

Nur wenige Patienten wurden — meist aus finanziellen
Grinden - psychotherapeutischen Institutionen zuge-
wiesen, die tiberwiegende Mehrheit der Vermittlungen
erfolgte zu frei praktizierenden Psychotherapeuten
(80%). Die Anzahl der Zuweisungen pro Psychothera-
peut ist breit gestreut zwischen einem einzigen und bis
zu 16 vermittelten Patienten. Im wesentlichen konzen-
trierte sich die Kooperation auf eine Gruppe von 10
Psychotherapeuten. Unter Berlicksichtigung aller Psy-
chotherapievermittlungsversuche waren 30 Psycho-
therapeuten oder Institutionen einbezogen. Der Pro-
zentsatz der erfolgreichen Vermittlungen pro Psycho-
therapeut variiert von 25% bis 100%, wobei nur jene
Therapeuten beriicksichtigt wurden, denen zumindest
3 Patienten zugewiesen wurden.

Diskussion

Die Ausgangssituation fiir die vorliegende Untersu-
chung-nimlich die Behandlungsangebote und Behand-
lungsmoglichkeiten in der nervenirztlichen Praxis — ist
von zahlreichen Bedingungen abhingig, die im interna-
tionalen Vergleich und zum Teil auch innerhalb Oster-
reichs erhebliche Unterschiede aufweisen. Als Beispiele
fir diese unterschiedlichen Bedingungen seien die Ner-
venarztdichte, die psychiatrischen Versorgungsangebo-
te durch Beratungsstellen oder Krankenhausambulan-
zen und die Krankenkassentarife fiir psychotherapeuti-
sche Leistungen genannt. In Oberdsterreich behandeln
die Fachirzte fiir Psychiatrie und Neurologie mit Kran-
kenkassenvertrag durchschnittlich 600 Patienten im
Quartal bei einer erheblichen Schwankungsbreite von
200 bis 1400 Patienten. Ob und in welchem Ausmaf}
psychotherapeutische Leistungen angeboten werden
koénnen, hingt von der Ausbildung, den persénlichen
Interessen des Facharztes und der Auslastung der Praxis
ab. Durch relativ zeitaufwendige Psychotherapien wer-
den Energien und Kapazititen gebunden, die die Warte-
zeit flir neue Patienten verlingern.

Die 143 Patienten, die zu einer psychotherapeuti-
schen Behandlung iiberwiesen wurden, stellen in meh-
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reren Hinsichten ein positiv selektioniertes Klientel
dar. Es ist bekannt, dafy nur ein kleiner Prozentsatz
derjenigen Menschen, die an psychischen Stérungen
leiden, professionelle Hilfe in Anspruch nimmt (Dil-
ling, 1984). Weiters wird ein nicht unerheblicher Teil
der Patienten von Allgemeinmedizinern behandelt.
Diejenigen, die schlief3lich fachirztliche Behandlungin
Anspruch nehmen, sind nur zum Teil far Psychothera-
pieempfehlungen empfinglich (Haberfellner, 1996).

Patienten, die eine psychotherapeutische Behand-
lung von vornherein ablehnten und auch Patienten, die
sich bereits in psychotherapeutischer Behandlung be-
fanden, sind nicht Gegenstand der Untersuchung. Da-
durch, dafy nur Patienten erfafit wurden, die an einer
Psychotherapie Interesse zeigten, ist ein Riickschlufd
auf die Anzahl der Patienten, bei denen Psychotherapie
indiziert gewesen wire, nicht méglich. Als gelungene
Psychotherapievermittlung wurden alle Patienten be-
wertet, die ein Erstgesprach fithrten, unabhingig davon,
ob weitere Sitzungen vereinbart wurden. Es wire denk-
bar, daf einige Patienten entweder andere als die emp-
fohlenen Psychotherapeuten aufsuchten oder erst nach
langerer Uberlegung die Therapieempfehlung realisier-
ten, und dafd daher der Prozentsatz von 55,6% erfolgrei-
cher Psychotherapievermittlungen zu niedrig angesetzt
ist. Trotzdem liegt im Vergleich mit d4hnlichen Unter-
suchungen (Brahler und Brihler, 1986; Cube, 1983; Ru-
dolf et al., 1988; Strauf} et al., 1991b) die Compliance-
raterelativ hoch. In einer Ubersichtsarbeit von Franz et
al. (1993) werden Akzeptanzraten eines Psychothera-
pieangebotes von 32% bis 78% angegeben, allerdings
sind die untersuchten Einrichtungen nur bedingt mit-
einander vergleichbar. Noch weniger ist es moglich,
zwischen einer spezialisierten Einrichtung wie z.B. der
psychoanalytischen Ambulanz einer Universititskli-
nik und einer nervenirztlichen Praxis Vergleiche anzu-
stellen.

Hinsichtlich der Geschlechtsverteilung und Alters-
struktur unterscheiden sich die eigenen Daten von de-
nen potentieller Psychotherapiepatienten/klienten ver-
gleichbarer Untersuchungen nurunwesentlich (Brihler
und Brahler, 1986; Cube, 1983; Dithrssen, 1982; Riiger
und Schiissler, 1985; Rudolf et al, 1988, Strauf} et al,,
1991a; Veroff, 1981). Das weibliche Geschlecht ist
schon in der Ausgangspopulation tuberreprisentiert
(68%) und auch eher bereit, die Psychotherapieempfeh-
lung aufzugreifen (Compliancerate 58%) als Minner
(Compliancerate 48%).

Vergleicht man die Diagnosenverteilung aller psych-
iatrischen Patienten, die die Ordination aufgesucht ha-
ben, mit den zu einer Psychotherapie zugewiesenen
Patienten (Abb. 2), sofilltauf, dafi Patienten mit schizo-
phrenen Stérungen nur in Ausnahmefillen zu Psycho-
therapeuten zugewiesen wurden, wihrend alle anderen
diagnostischen Untergruppen relativ gleichmiflig mit
Psychotherapieempfehlungen bedacht wurden. Die
Griinde fiir die scheinbar stiefmiitterliche Behandlung
der Patienten mit schizophrenen Storungen sind weni-
ger in der Indikationsstellung zur Psychotherapie zu
suchen, sondern eher in den Vorerfahrungen dieser Pati-
enten mit psychosozialen Einrichtungen. Da es sich zu
einem grofien Teil um chronisch psychisch Kranke
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handelt, bestehen in der Regelmehr oder weniger inten-
sive Beziehungen zu psychosozialen Diensten. Dadurch
sind diesen Patienten die psychotherapeutischen Ange-
bote dieser spezialisierten Institutionen auch ohne Ver-
mittlung eines Facharztes zuginglich. Ahnliches gilt
fur Patienten mit chronisch rezidivierenden affektiven
Storungen (Haberfellner, 1996). Am hochsten ist die
Wahrscheinlichkeit, dafy eine psychotherapeutische
Behandlung empfohlen wird, bei Patienten mit neuroti-
schen Storungen, Anpassungsstorungen und kinder-
psychiatrischen Erkrankungen (Abb. 2).

Die Comlianceraten unter Beriicksichtigung der Dia-
gnosen bewegen sich zwischen 25% und 75%. Die nied-
rigste Erfolgsquote weisen Patienten mit kinderpsych-
iatrischen Storungen (ICD-10 Code F 9) auf. Die Fallzahl
ist mit 8 Patienten zwar so gering, dafd statistisch rele-
vante Aussagennicht moéglich sind, das Ergebnis ist aber
doch bemerkenswert, weil gerade bei diesen Stérungen
medikamentdse Behandlungsmoglichkeiten ganz im
Hintergrund stehen und man daher davon ausgehen
muf3, daf3 viele Kinder ginzlich unbehandelt bleiben. Es
handelte sich auch keinesfalls um banale Verhaltens-
auffilligkeiten, sondern um schwerwiegende Stérungen
wie Hyperaktivititsstérung oder Enkopresis. Fiir Pati-
enten mit Angststorungen (n = 16) liegt die Compliance-
rate mit 31% ebenfalls im unteren Bereich. Es ist be-
kannt, dafi Menschen, die unter Panikattacken (ICD-10
Code F 41) leiden, oft jahrelang nach einer organischen
Ursache der Beschwerden suchen und so trotz hohem
Leidensdruck erst spit eine adiquate Therapie in An-
spruch nehmen (Buller und Benkert, 1990). Patienten
mit neurotischen und Anpassungsstorungen (ICD-10
Code F 4) insgesamt machen einen hohen Prozentsatz
(50%) der zu einer Psychotherapie tiberwiesenen Pati-
enten aus und liegen hinsichtlich der Compliancerate
im Durchschnitt. Deutlich iiberdurchschnittliche Psy-
chotherapiebereitschaft zeigten Patienten mit affekti-
ven Stérungen (n = 39, Compliancerate 67%) — mogli-
cherweise wegen des hohen Leidensdrucks (Brihler und
Brahler, 1986). Die Tatsache, dafy Suchtpatienten mit
75% am meisten Therapiemotivation zeigten, steht im
Widerspruch zur klinischen Erfahrung (Riiger, 1985),
allerdings ist die Aussagekraft dieses Ergebnisses durch
die geringe Fallzahl (n = 8) sehr beschrinkt.

Bemerkenswerte Unterschiede ergab der Vergleich
medikamentos behandelter Patienten (n = 88, Com-
pliancerate 64%) mit den Patienten, denen ausschlief3-
lich Psychotherapie empfohlen wurde (n = 54, Com-
pliancerate 40%). Am hochsten war der Prozentsatz
erfolgreicher Psychotherapievermittlungen bei den Pa-
tienten, die weiter in fachirztlicher Behandlung waren
(Compliancerate 76%). Daraus 14f3t sich eine Tendenz
ableiten, daff manche Patienten einen Therapievor-
schlag akzeptieren (= compliantes Verhalten), unabhin-
gig davon, ob es sich um eine medikamentése Behand-
lung oder um Psychotherapie handelt, wihrend andere
Patienten weder das eine noch das andere fir sich in
Anspruch nehmen. Die Befiirchtung mancher Psycho-
therapeuten, daff durch gleichzeitige psychopharmako-
logische Behandlung die Psychotherapiemotivation re-
duziert wird, scheint fiir die Mehrheit der Patienten
nicht zuzutreffen.

Schliefilich wurde bei derAuswertung der Daten die
Compliancerate auch in bezug auf einzelne Therapeu-
ten berechnet. Die Unterschiede waren erheblich, sind
aber zum Teil durch die geringen Fallzahlen wenig
aussagekriftig. Auffillig war vor allem die Compliance-
rate von 100% (n = 13), die eine Praxisgemeinschaft von
3 Psychotherapeuten/innen erreichte, die nur ca. 200
Meter von der Facharztpraxis entfernt ist. Erstaunlich
ist diese hohe Compliancerate vor allem deswegen, weil
die tiberwiegende Mehrheit der Psychotherapeuten, zu
denen iberwiesen wurde, im Zentralraum Linz arbeitet
und die zugewiesenen Patienten aus dem Grofiraum
Linz und den umgebenden Gemeinden in ca. 30 km
Umbkreis stammen. Man sollte meinen, dafl Entfernun-
gen von 1-2 km im Stadtgebiet nicht ausschlaggebend
sein sollten.

Abschliefiend noch einige Hypothesen zu der Frage,
was Patienten davon abhilt, ein Psychotherapieangebot
wahrzunehmen:

- Informationsdefizite beziiglich Ablauf und Effektivi-
tat einer Psychotherapie (Angermeyer et al., 1993;
Laux, 1977).

— Schwelleniingste, die bei Angehérigen niedriger so-
zialer Schichten stirker ausgepridgtsind (Straufl et al.,
1991b).

- Angst vor Stigmatisierung (Franz et al., 1993).

- Erwartungen der Patienten, dafl einfache Ratschlige
des Psychiaters zielfithrend sind (Wilti et al., 1980).

- Die Hoffnungslosigkeit depressiver Patienten kann
sich auch auf die psychotherapeutische Behandlung
beziehen (Veroff, 1981; Wilti et al., 1980) und so zum
Therapiehindernis werden.

- Wenn Beschwerden schon lange Zeit bestanden,
sinkt die Bereitschaft, Psychotherapie in Anspruch
zu nehmen (Kohle, 1986; Wiirbel, 1992).

- Angste vor unerwiinschten Effekten der Psychothe-
rapie oder Verschlimmerung des Grundproblems
(Angermeyer, 1993)

— Ausgeprigte Wiinsche, die Unabhingigkeit und
Selbstbestimmung zu bewahren, kénnen die Schwel-
le, sich an Psychotherapeuten zu wenden, erhéhen
(Veroff, 1981).

— Die Inanspruchnahme von Psychotherapie kann fiir
Patienten gleichbedeutend sein mit dem Eingestind-
nis von Schwiche und Versagen (Cube, 1983).

— Die 4dtiologischen Vorstellungen und Krankheits-
theorien des Patienten sind mit Psychotherapienicht
vereinbar, z.B. wenn vom Patienten eine organische
Ursache einer Stérung angenommen wird (Franz et
al., 1993).

- Die Einstellung der Umwelt des Patienten (Angeho-
rige, Freunde, iberweisende Arzte usw.) hat wesent-
lichen Einfluf§ auf die Entscheidung fiir oder gegen
eine psychotherapeutische Behandlung (Straufi et al.,
1991b).

Die eigenen Erfahrungen im Gesprich mit denjeni-
gen Patienten, die Psychotherapie nicht in Anspruch
nehmen wollten, sind eher oberflichlich, weil meist
duflere Griinde genannt werden, wie die finanzielle oder
die zeitliche Belastung. Einige Patienten haben relativ
offen iiber Angste vor dem ,Durchschautwerden” ge-
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sprochen oder dartiber, dafi sie die Notwendigkeit einer
psychotherapeutischen Behandlung als personliche
Niederlage erleben. Offensichtlich erscheint das medi-
zinische Krankheitsmodell bzw. eine medikamentése
Behandlung manchen Patienten diesbeziiglich eher ak-
zeptabel. Unter dem Zeitdruck einer Kassenpraxis ist es
nur mit Einschrinkungen méglich, auf die Hindernisse
einzugehen, die Patienten von der Realisierung einer
Psychotherapieempfehlung abhalten. Es ist aber durch-
aus eine lohnende Aufgabe — wenn schon die Durchfiih-
rung psychotherapeutischer Behandlungen nur in sehr
beschrinktem Umfang moéglich ist — zumindest die
Psychotherapievermittlung moglichst effektiv zu ge-
stalten.
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