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Zusammenfassung Die aktuelle psychotherapeuti-
sche Versorgung in Osterreich befindet sich in einer
Krise. Besonders hochfrequente und langfristige Be-
handlungsangebote im psychoanalytisch-psychody-
namischen Bereich sind gefihrdet, obwohl sie bei
schweren psychischen Erkrankungen indiziert und
wirksam sind. Riickldufige Leistungen sowie eine
unzureichende indikationsbasierte Versorgungspla-
nung fiihren zu einer deutlichen Unterversorgung,
die durch Studien und Stakeholderbefragungen be-
legt wird.

Zur Analyse wurden Daten aus einer Befragung der
Tiefenpsychologisch-Psychoanalytischen Dachgesell-
schaft (tpd) sowie Modellbeispiele ambulanter Ein-
richtungen herangezogen. Diese verdeutlichen, wie
psychoanalytische Ambulanzen - teils 6ffentlich, teils
privat finanziert — seit Jahren ein differenziertes und
qualitédtsgesichertes Angebot bereitstellen. Sie bieten
Erstgesprdache, hoch- und niederfrequente Therapi-
en, Forschung und Weiterbildung, stoBen jedoch auf
finanzielle und strukturelle Grenzen.
Herausforderungen bestehen vor allem in der feh-
lenden Finanzierung, der Konzentration auf urbane
Zentren sowie unzureichenden Ausbildungsstruktu-
ren, insbesondere im ldndlichen Raum. Das neue
Psychotherapiegesetz ertffnet Chancen, Versorgung
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und Ausbildung enger zu verkniipfen, verlangt aber
nachhaltige Investitionen in Lehrambulanzen und
regionale Versorgungsangebote. Nur so kann eine
indikationsbasierte, solidarisch getragene und lang-
fristig wirksame psychotherapeutische Versorgung
sichergestellt werden.

Schliisselworter Kassenfinanzierte Psychotherapie -
Psychoanalytisch-psychodynamischer Cluster -
Ambulante Versorgung, Ausbildung

Psychoanalytic mental health care

Summary The current state of psychotherapeutic
care in Austria is in crisis. High-frequency and long-
term treatment options in the psychoanalytic-psy-
chodynamic field are particularly at risk, even though
they are indicated and effective for severe mental
disorders. Declining services, along with insufficient
indication-based planning, have led to significant un-
dersupply, as confirmed by studies and stakeholder
surveys.

For analysis, data from a survey conducted by the
Tiefenpsychologisch-Psychoanalytischen Dachge-
sellschaft (tpd), as well as model examples of out-
patient facilities, were used. These illustrate how
psychoanalytic outpatient clinics—partly publicly,
partly privately funded—have been providing differ-
entiated and quality-assured services for years. They
offer initial consultations, high- and low-frequency
therapies, research, and training, but face financial
and structural limitations.

Key challenges include inadequate funding, the con-
centration of services in urban centers, and insuffi-
cient training structures, especially in rural areas. The
new Psychotherapy Act opens opportunities to link
care and training more closely but requires sustain-
able investment in teaching clinics and regional care
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facilities. Only then can indication-based, solidar-
ity-driven, and long-term effective psychotherapeutic
care be ensured.

Keywords Public funded psychotherapy -
Psychoanalytic-psychodynamic cluster - Outpatient
care - Training

Einleitung und aktuelle Versorgungssituation

In Bezug auf die gegenwirtige Situation in Osterreich
ist festzustellen, dass die Versorgung mit notwen-
digen und langfristigen Therapieangeboten in der
Krise steckt (Rie und Loffler-Stastka 2022). Vor allem
hoherfrequent und langfristig arbeitende Methoden
im Bereich des psychoanalytischen-psychodynami-
schen Clusters stehen unter Existenzdruck; entspre-
chende Leistungen in Bezug auf Hochfrequenz und/
oder Langfristigkeit wurden in den meisten Bundes-
landern zuriickgefahren oder eingestellt (z.B. Wien:
Q2/24, Q3/21), obwohl gerade diese Behandlungen
bei schweren Stérungen indiziert sind (tpd 2023,
2024) und Abhilfe schaffen (Zimmermann et al. 2015,
Krakau et al. 2023). Gleichzeitig weist die 2022 durch-
gefithrte Stakeholderbefragung (Loffler-Stastka et al.
2023b), die auch den Diskussionsprozess zur Psy-
chotherapiegesetzesnovelle24 begleitete, auf konkrete
Versorgungsvorschldge — im Speziellen auf die indi-
kationsbasierte Versorgungsplanung — hin.

In diesem Kontext werden auf Basis historischer
und rezenter Entwicklungen Beispiele fiir ambulante,
psychoanalytische Versorgungskonzepte dargestellt,
um die Herausforderungen in Bezug auf eine indika-
tionsbasierte Versorgung der Bevilkerung mit héher-
frequenten und langfristigen Therapien, die momen-
tan nicht ausreichend gegeben ist, aufzuzeigen. Dies
geschieht aus der Perspektive der tpd, deren Mitglie-
der fiir die Entstehung dieses Textes verantwortlich
zeichnen.

Methode

Dabei wird auf Daten einer explorativen Telefonbefra-
gung unter den Mitgliedervereinen der tpd zugegrif-
fen: bereits existierende Beratungsstellen im psycho-
analytisch-psychodynamischen Cluster wurden erho-
ben, statische Daten abgefragt und Leitungspersonen
u.a. zu Zuweisungsmodalititen und Finanzierung be-
fragt. Dargestellt werden Modellbeispiele mit einem
,Patient First“- bzw. einem ,Best Point of Service“
Konzept, einerseits die in Osterreich am langsten be-
stehende Beratungsstelle, sowie zwei weitere Model-
lumsetzungen. Gezeigt werden soll, wie einerseits 6f-
fentlich finanzierte Angebote, aber auch géanzlich pri-
vat finanzierte Einrichtungen funktionieren und wie
dort die Qualitdtsstandards auch schon vor dem Neu-
en Psychotherapiegesetz implementiert sind. Zusétz-
lich bietet die Erhebung der Gesundheit Osterreich
(Riel} et al. 2025) einen Vergleichsrahmen zu anderen

Versorgungseinrichtungen von anderen Therapierich-
tungen bzw. Clustern.

Psychoanalytische Versorgungsethik

Versorgung bedeutet nicht nur, dass es niederschwel-
lige Erstanlaufstellen gibt. Es wird darunter viel-
mehr verstanden, dass es fiir die unterschiedlichen
Krankheitsverldufe und Diagnosen spezifizierte Ver-
sorgungsangebote geben muss — u.a. fiir Erstkon-
takte, niederfrequente, mittel- und hochfrequente
Behandlungsplitze, ein sinnvolles Zusammenspiel
von ambulanten und stationdren Behandlungspha-
sen, die Beriicksichtigung chronischer Verldufe, eine
klare Indikationsstellung und die Verteilung von Pa-
tient:innen bzgl. der unterschiedlichen Zustédndigkei-
ten. Diese indikationsbasierte Gesundheitsversorgung
wird auch seitens der Stakeholder und Betroffenen-
vertretung gefordert (Loffler-Stastka et al. 2023a,b).
Allerdings muss festgehalten werden, dass die be-
schriebene VersorgungsNot in Bezug auf die addquate
Indikationsstellung, langerfristig und hoherfrequente
Behandlung oder eine kontextorientierte Behand-
lung (z.B. aullerhalb von Ballungsrdumen) weiterhin
persistiert.

Anhand des Projekts Gesund aus der Krise, das auf
die allgemeine psychosoziale Betreuung von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen fokussiert,
kann gezeigt werden, dass trotz positiver Evaluierung
(Kulcar et al. 2025), dem Anspruch an Versorgung
nicht Geniige getan wird. So kann schwer erkrank-
ten Personen wegen mangelnder Indikationsstellung
und der fehlenden Méglichkeit der gezielten Weiter-
vermittlung nicht geholfen werden. Es ist daher zu
hinterfragen, ob die in den Coronajahren entwickelte
Mafinahme in dieser Form zwangsldufig in den Regel-
betrieb finden muss. Eine Versorgungsleistung sollte
vielmehr neben einer standardisierten Behandlungs-
praxis individuelle therapeutische Interventionen im
Zusammenspiel der Berufsgruppen vorsehen, was
bei den drei genauer beschriebenen Ambulanzein-
richtungen der Fall ist. Diese bieten seit Langem ein
cluster-, methoden- und indikationsspezifisches An-
gebot, wie dies auch im neuen Gesetz gefordert wird.

Drei Beispiele

Die Fokussierung auf den psychoanalytisch-psycho-
dynamischen Bereich ergibt sich aus dem generel-
len Fokus des Artikels, {iber Angebote anderer Cluster
kann hier keine Angabe gemacht werden. Das Wie-
ner Psychoanalytische Ambulatorium wurde ausge-
wihlt, da es die traditionsreichste Einrichtung ihrer
Art ist; die beiden anderen, da diese ebenfalls eine
groBe Anzahl von Patient:innen behandeln und so-
mit einen wichtigen Teil zur Versorgung der Bevol-
kerung beitragen. Die Vergleichbarkeit untereinander
ist ausreichend gegeben, auch wenn diese auf Grund
der explorativen Datenabfrage und der unterschiedli-
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chen Rahmenbedingungen (Ldnderférderungen, un-
terschiedliche Konzepte, Angebote und Stundensétze,
unterschiedliche Regelwerkte zur Vergabe von Thera-
pieplédtzen) verbesserbar ist.

Das Wiener Psychoanalytische Ambulatorium

Das Wiener Psychoanalytische Ambulatorium (gegr.
1922) ist eine traditionsreiche Krankenbehandlungs-
einrichtung der Wiener Psychoanalytischen Vereini-
gung (WPV), die sich von Anfang an dafiir eingesetzt
hat, Behandlungen sozial unterprivilegierten Schich-
ten zugdnglich zu machen. Der Betrieb wurde an-
fangs mit privaten Mitteln finanziert und musste im-
mer wieder mit Widerstand kdmpfen: ,Es mag eine
lange Zeit dauern, bis der Staat diese Aufgaben als
dringlich ansieht. Gegenwirtige Bedingungen kénn-
ten dies noch mehr verldngern. Moglicherweise wer-
den diese Institutionen erst von privater Charity ini-
tiiert. Einige Zeit spéter jedoch werden sie realisiert”
(Freud 1919). Urspriinglich war das Ambulatorium auf
Neurosen ausgerichtet, 1929 wurde eine Abteilung fiir
Psychosen hinzugefiigt; 1925 wurde eine Erziehungs-
beratung angegliedert. 1938 wurde das Ambulatorium
sofort aufgeldst, die Rdumlichkeiten, die Vermdgens-
werte liquidiert (Huber 1977, S. 22). Erst 1999 wur-
de das Ambulatorium auf Initiative einer engagierten
Gruppe von Kandidat:innen, die sich fiir eine psycho-
analytische Behandlung fiir Menschen mit wenig Geld
und mit schweren Diagnosen einsetzten, wiedereroff-
net (Diercks et al. 2025).

Konzept

Gegenwirtig kann das Ambulatorium dank Vertrdgen
mit den Krankenkassen psychoanalytische Erstge-
spriache, Beratungen und nach Mal3gabe freier Plitze
auch hoherfrequente Behandlungen unentgeltlich an-
bieten. Das therapeutische Angebot gilt fiir Erwach-
sene, Kinder und Jugendliche. Im Jahr 2024 waren im
Ambulatorium insgesamt 25 klinische Mitarbeitende
und 13 Praktikant:innen tétig. Die Mitarbeiter:innen
sind fiir Erstgesprdache und Behandlungen zusténdig,
die Praktikant:innen fiir den Telefondienst. Speziell fiir
Praktikant:innen fanden Ambulanzkonferenzen und
dariiber hinaus regelméBig Lehrambulanzen statt.
Ziel der Lehrambulanz ist es, die Technik der Erstge-
sprachsfithrung in situ zu lernen und diagnostische
Fragen zu erortern. Jeden Freitag gibt es Intervisions-
sitzungen fiir das Team.

Daten und Statistik

2024 wurden 4930 Behandlungsstunden erbracht. Die
Aufteilung auf die Krankenkassen sieht derzeit folgen-
dermaRen aus:

e OGK: 3860Std
e SVS:677Std
e BVAEB: 393 Std

Insgesamt gab es 313 Anrufe und 164 Anmeldungen
zu Erstgespridchen, davon 149 im Erwachsenenambu-
latorium und 15 im Kinder- und Jugendlichenambu-
latorium.

Die Mehrheit der Erstgespriache im Erwachsenen-
ambulatorium (59%) wurde mit Personen <35 Jah-
ren gefiihrt; 4% waren >56 Jahre, 57 % Frauen, 38%
Minner, 8% divers. 63 % hatten einen Universitéts-
abschluss, 24 % Matura. Die Mehrheit war berufsti-
tig, 13% in Ausbildung, 24 % hatten kein Erwerbsein-
kommen; 71% waren ledig. Die Mehrheit (67 %) litt
an Personlichkeitsstorungen oder Neurosen schweren
Grades, 29% an einer Belastungsstorung, 4% an ei-
ner Psychose. 38% waren zum Zeitpunkt des Erstge-
spriaches in psychiatrischer Behandlung. Scheidung
und Migration zdhlten zu den héiufigsten Risikofak-
toren (Jahresbericht Ambulatorium 2024 — JBAmb24,
5). Im Kinder- und Jugendlichenambulatorium waren
mehr als die Hilfte Latenzkinder (6-11 Jahre), ein Drit-
tel waren Jugendliche. Gerade jiingere Alterskohorten
konnen das Ambulatorium niitzen, was hoffen lasst,
dass dadurch chronifizierte Erkrankungsverldufe ver-
mieden werden.

Ende 2024 gab es 59 laufende Behandlungen, 8 im
Kinder-Jugendambulatorium und 51 im Erwachse-
nenambulatorium. Dazu kamen 12 Behandlungen,
die 2024 abgeschlossen wurden. 42% sind psycho-
analytische Psychotherapien, die zwei Mal wochent-
lich stattfinden. 34 % sind Psychoanalysen mit einer
Frequenz von 3-4xwdchentlich. 24% sind nieder-
frequente Behandlungen (1x/Woche oder 1x/alle
2 Wochen). 76 % der erwachsenen Patient:innen sind
<35 Jahre; die Halfte im Kinder-Jugendambulatorium
sind Jugendliche (15 Jahre oder &lter), der Rest sind
Kleinkinder oder Kinder. Im Erwachsenenambulato-
rium sind 72% Frauen und 28% Ménner. 74 % aller
Erwachsenen sind ledig. 79 % der Erwachsenen leiden
an einer Personlichkeitsstorung; 28 % werden parallel
psychiatrisch betreut (JBAmb24, 6).

Weiterfihrende Tatigkeiten

Im Bereich der Forschung und Weiterbildung lduft seit
2015 ein Projekt zum Thema Psychische Verdnderun-
gen in verschiedenen psychoanalytischen Settings unter
der Leitung von H. Rossler-Schiilein und der Mitar-
beit von L. Giorgi und E. Hornung-Ichikawa. Weiters
gibt es regelmillige Kontakte zu Kolleg:innen im In-
und Ausland und es besteht eine enge Zusammen-
arbeit mit Kolleg:innen des PSD, wie auch zur Uni-
versitdtsklinik (JBAmb24, 7). Zusétzlich finden mehr-
mals im Jahr Supervisionsveranstaltungen und klini-
sche Tagungen statt.

Psychoanalytisch-psychotherapeutische Ambulanz
des Wiener Arbeitskreises fir Psychoanalyse

Der Wiener Arbeitskreis fiir Psychoanalyse (WAP)
ist ein Verein, der 1947 als Wiener Arbeitskreis fiir
Tiefenpsychologie gegriindet wurde und in dem die
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wichtigsten psychoanalytischen Traditionen vertreten
sind. Seit 2013 ist der WAP Mitglied der Internationa-
len Psychoanalytischen Vereinigung (IPA). Seit mehr
als 30 Jahren fiihrt der Verein eine psychoanalytische
Beratungsstelle fiir Erwachsene in einem klinikartigen
Setting.

Konzept

Dieses Setting ermoglicht den Ausbildungskandi-
dat:innen unter Anleitung erfahrener Analytiker:innen
u.a. Erstgesprdche und diagnostische Abkldrungen
mit Patient:innen, die mittel- und schwergradige
psychische Erkrankungen aufweisen, durchzufiihren.
2015 kam eine Eltern/Kinder/Jugendlichenberatungs-
stelle (ELKIJU) hinzu, die Abkldrung und Behand-
lungen fiir Sduglinge, Kinder, Jugendliche und deren
Eltern sowie andere Betreuungspersonen anbietet
und auch {iiber einen Konsiliarpsychiater verfiigt.
Beide Beratungsstellen wurden 2024 zu einer psy-
choanalytisch-psychotherapeutischen Ambulanz zu-
sammengefasst. Dort werden Behandlungsvorschlige
und Behandlungen, Uberweisungen und Weiterver-
mittlungen auf Therapieplédtze als Serviceleistungen
angeboten und reichen von Psychoanalysen, psycho-
analytischen Psychotherapien hin zu Paartherapien
und Gruppentherapien. Das interdisziplindre Team
setzt sich aus Mitarbeiter:innen zusammen, die sich
regelméRig zu Fallbesprechungen im Rahmen einer
Supervisionsgruppe zusammenfinden. Als zusétzliche
Angebote fiir Mitarbeiter:innen finden regelmaRig Li-
teraturseminare statt, in denen Beratungsgespriche
und -situationen in der Zusammenschau mit psycho-
analytischer Literatur bearbeitet werden.

Daten und Statistik

In den Jahren 2018 bis 22 fanden pro Jahr in der Er-
wachsenen-Beratungsstelle zwischen 64 und 93 Be-
ratungsgespriche statt, die zur Hélfte zu Behandlun-
gen/Uberweisungen fiihrten. In der ELKIJU finden im
Durchschnitt ca. 50 Beratungsgespréche pro Jahr statt,
wobei in den Coronajahren die Zahl geringer war; in
ca. der Hélfte der Félle werden Patient:innen in The-
rapie iibernommen oder weitervermittelt.

Weiterflhrende Téatigkeiten

Momentan kénnen Auszubildende in den zwei Be-
reichen Psychotherapie und Sduglings-Kinder- und
Jugendpsychotherapie Praktika absolvieren. Im Bache-
lor- bzw. Masterstudium koénnen diese durch eine
Teilnahme an Teamsitzungen, bei Telefondiensten,
bei organisatorischen Aufgaben und in der Erstge-
sprachssituation angeboten werden. Hinsichtlich der
Qualitdtsindikatoren fiir psychotherapeutische Am-
bulanzen erfiillt die Ambulanz des WAP alle Mindest-
standards, auch wenn dzt. die Beforschung aufgrund
der Finanzressourcen nur im kleinen Stil moglich ist.
Bisher erfolgt die Erstabkldrung kostenfrei und die
Honorare fiir Behandlungen innerhalb der Ambu-
lanz sind sozial gestaffelt. Jedoch gibt es bislang keine

Vertriage mit bzw. Férderungen durch die Krankenkas-
sen. Um den Kriterien einer Versorgungseinrichtung
It. PthG24 zu entsprechen, wird die Kapazitidt ausge-
weitet werden miissen, was Investitionen und hohere
Kosten bedingt.

Die psychoanalytische Ambulanz des Innsbrucker
Arbeitskreises fiir Psychoanalyse

Der Innsbrucker Arbeitskreis fiir Tiefenpsychologie
wurde 1976 als eigenstdndiger Verein gegriindet und
Ende der 80er-Jahre in Innsbrucker Arbeitskreis fiir
Psychoanalyse umbenannt. Die psychoanalytische
Ambulanz des IAP besteht seit 25 Jahren (Meyer
2020).

Konzept

Inhaltlich ist die Arbeit am szenischen Verstehen ori-
entiert, was den Anspruch beinhaltet, von der ersten
Begegnung an die psychoanalytische Methode an-
zuwenden und damit einen therapeutischen Prozess
anzustoBen. Der Verstehensprozess wird durch eine
zwischen zwei Erstgespriachen erfolgende Balintgrup-
pe, die sogenannte Ambulanzkonferenz, erweitert
und differenziert (Laimbdck 2010). Das Team bietet
zwei kostenlose Gesprdche im Abstand einer Woche
an. Dazwischen liegt die Ambulanzkonferenz, in der
jedes Erstgesprdach nach der Balint-Methode bespro-
chen wird. Im Zweitgesprach nutzt der/die Interview-
er:in die erweiterten Erkenntnisse und die verdnderte
Einstellung, um den Patient:innen eine vertiefende,
erlebnisnahe Einsicht und Erfahrung mit der psy-
choanalytischen Methode zu ermoglichen (Pirchner
2010). Am Ende des Gespridchs wird eine beratende
Haltung eingenommen und ein Vorschlag beziiglich
des weiteren Vorgehens gemacht. Eine ausfiihrliche
Dokumentation wird gefiihrt und jedes Erstgespriach
wird inhaltlich nach einer Vorlage aus der Tavistock
Klinik festgehalten. Szenische Hohepunkte werden
gemil der inhaltlichen Ausrichtung zum Beispiel be-
sonders vermerkt. Hinzukommen demographische
Daten, die psychoanalytischen Diagnosen, die Dia-
gnosen nach DSM5, die Indikationsstellungen und
die Uberweisungen. Falls es zu einer Uberweisung
kommt, wird den vorgesehenen Therapeut:innen ei-
ne Mitteilung mit Diagnose und Indikation zugestellt.
In der Regel geben diese Psychoanalytiker:innen eine
Riickmeldung iiber die Ankunft der Patient:innen und
die Art der aufgenommenen Therapie (Kurz-, Fokal-,
psychoanalytische Psychotherapie, Psychoanalyse).

Daten und Statistik

Das Team der Ambulanz besteht momentan aus zwei
Lehranalytikerinnen, einem Lehrtherapeuten, zwei
Analytikerinnen und vier Kandidat:innen, welche die
ungefdhr 100 Anmeldungen fiir Erstgesprdche pro
Jahr bearbeiten. Das Team arbeitet unentgeltlich, die
Rdume werden vom IAP zur Verfiigung gestellt, die
pauschale Vergiitung der Kassen pro Jahr orientiert
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sich an 100 Patient:innen mit je drei Sitzungen (inkl.
Ambulanzkonferenz) und einem Kostenzuschuss fiir
Psychotherapiesitzungen von ca. €30,—. Diese pau-
schale Vergiitung (ca. €9000,— pro Jahr) geht an den
IAP.

Weiterfihrende Tatigkeiten

Es zeichnet sich eine Verdnderung der Diagnosen hin
zu mehr schweren Personlichkeitsstérungen ab (Mey-
er 2020; Schnegg 2020). Dies fiihrt zu einer besonde-
ren inhaltlichen Beschéftigung mit dem szenischen
Geschehen in Erstgesprdchen mit den Patient:innen
(Felder 2020; Usak 2020). Dariiber hinaus wird das
Konzept der Ambulanz mit Hilfe verschiedener For-
mate beforscht. Eines ist das Treffen mit anderen
psychoanalytischen Ambulanzen, um das Vorgehen
mit dem, anderer Einrichtungen zu konfrontieren
(Ambulanz des FPI, des WAP, des Horst-Eberhard-
Richter Instituts GieBen). In Veroffentlichungen wer-
den die Erkenntnisse, das Vorgehen und die Konzepte
vorgestellt und die fachliche Offentlichkeit ist zur
Reflexion und Diskussion dariiber eingeladen (texte
2010/4, 2020/3). Zudem erfolgt eine Jahresstatistik,
in der die Anzahl der Gesprédche, demographische
Daten, Diagnosen, Indikationen und der Erfolg der
Uberweisungen festgehalten werden. Diese Daten
zeigen den guten Erfolg des Konzepts zum Beispiel
durch einen durchgingig hohen Uberweisungserfolg
von iiber 60% (Meyer 2020, 16f.). Das Konzept hat
sich bewdhrt und wird an die jeweiligen Verdnde-
rungen der Zusammensetzung des Ambulanzteams,
der Patient:innengruppe und der sozialpolitischen
Rahmenbedingungen laufend angepasst.

Fazit

Die Zusammenschau zeigt betrdchtliche Erfolge, aber
auch Herausforderungen: 1) die schwierige und z.T.
nicht vorhandene Finanzierung durch die Versiche-
rungstrdger, was wiederum zu einer Unterversor-
gung der Bevolkerung mit indikationsbasierten (und
auch hoherfrequenten und langfristigen) Therapien
fihrt, 2) die wichtige, aber auch herausfordernde
Verschrankung von individueller Therapie, Versor-
gung, Aus- und Weiterbildung — auch in Hinblick auf
neu zu griindende Lehrpraxen und Lehrambulan-
zen, 3) die Bedeutung der Erstgesprdchsphase und
die gezielte und indikationsbasierte Weiterleitung zu
existierenden Angeboten, 4) eine Konzentration der
Versorgungseinrichtungen auf urbane Ballungszen-
tren und Vernachldssigung des ldndlichen Raumes
und 5) eine sich schnell verdndernde Psychotherapie-
landschaft in Osterreich mit der Notwendigkeit, sich
anzupassen. Zusammengefasst zeichnet sich auf allen
Ebenen trotz aller Erfolge eine deutliche Ressourcen-
knappheit ab, die den Umgang mit gegenwértigen
und zukiinftigen Herausforderungen derartiger Ver-
sorgungseinrichtungen erschwert und die Versorgung

der Bevolkerung mit den notwendigen Therapien
schwierig macht bzw. diese verhindert.

Bundesweite Versorgung und Ausbildung

Die Umsetzung einer flichendeckenden psychothe-
rapeutischen Versorgung — insbesondere der im neu-
en Psychotherapiegesetz vorgesehenen Lehrambulan-
zen und Lehrpraxen - stellt abseits der Ballungsrdume
eine zentrale Herausforderung dar — wohl nicht nur
fir den psychodynamisch-psychoanalytischen Clus-
ter. Aus diesem Grund soll hier noch kurz auf diese
Problemstellung eingegangen werden.

Zwischen urbanen und ldndlichen Regionen beste-
hen deutliche Unterschiede in der Versorgungslage.
41% der Psychotherapeut:innen haben ihren Berufs-
sitz in Wien, obwohl dort nur 22% der Bevolkerung
leben. Damit liegt die Versorgungsdichte in Wien bei
22,8 Therapeut:innen pro 10.000 Einwohner:innen —
im Burgenland hingegen nur bei 6,35. Auch in den {iib-
rigen Bundesldndern zeigt sich eine starke Konzentra-
tion auf Stddte: Nur 33% der Psychotherapeut:innen
arbeiten aulerhalb Wiens oder einer Landeshaupt-
stadt, versorgen jedoch etwa zwei Drittel der Bevolke-
rung. In ldndlichen Regionen besteht somit ein klarer
Versorgungsmangel (Sagerschnig 2023), auch wenn
derzeit an einer flichendeckenden Kassenversorgung
gearbeitet wird (Gruber et al. 2024). Dariiber hinaus
zeigen Studien, dass viele Absolvent:innen nach ihrer
Ausbildung am Ort der Ausbildung bleiben (Faggian
et al. 2014). Dies gilt auch fiir Psychotherapeut:innen,
die wihrend ihrer postgradualen Ausbildung oft be-
reits im Rahmen der gesetzlich geforderten 1000 Pra-
xisstunden - davon 500 unter Supervision in freier
Praxis — ihre eigene psychotherapeutische Tatigkeit
und Praxis aufbauen. Unklar bleibt allerdings, wo die
iibrigen 500 h absolviert werden kénnen.

Gerade in abgelegenen Regionen mangelt es hédu-
fig an psychiatrisch-psychosomatischen Einrichtun-
gen, die fiir den dritten Ausbildungsabschnitt in Fra-
ge kdmen. Daher wire es wesentlich, ausreichend
Ausbildungsstellen aulerhalb der Ballungsrdume zu
schaffen. Denkbar wire, Lehrpraxen und Praxisge-
meinschaften vor Ort zu etablieren — vorausgesetzt,
geeignete Rahmenbedingungen werden geschaffen.
Auch dislozierte Lehrpraxen kénnten eine Losung fiir
sowohl Ausbildung als auch Versorgung bieten: Ein
Teil der Téatigkeit konnte so ndher an unterversorgten
Regionen erfolgen und gleichzeitig den Anforderun-
gen an Supervision und Qualitétssicherung geniigen.
Fiir Ausbildungskandidat:innen in peripheren Regio-
nen stellt zudem die kontrollierende Lehrsupervision
durch Lehrtherapeut:innen ihrer Fachrichtung ein
praktisches Problem dar. Eine mégliche Losung wa-
re die verstirkte Nutzung von Online-Supervision.
Sinnvoll wére es, innerhalb des psychodynamischen
Clusters verbindliche Richtlinien zur Kombination
von Online- und Vorortsupervision zu erarbeiten, was
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wohl fiir andere Fachgesellschaften ebenfalls sinnvoll
erscheint.

Conclusio

Von einer abstrakten Perspektive betrachtet wird in
der Zusammenschau von Literatur, Stakeholder-Posi-
tionen, Verantwortungstragern und Betroffenen (Loff-
ler-Stastka et al. 2023a) die konkrete konzeptionelle
und praktische Bedeutung des Solidaritdtsprinzips
deutlich — ebenso wie dessen Einfluss auf Gesund-
heitssysteme und versorgungsrelevante Entscheidun-
gen (Loffler-Stastka et al. 2022). Die Analyse zeigt
deutlich: Eine indikationsbasierte, qualitdtsgesicherte
und langfristig wirksame psychotherapeutische Ver-
sorgung — insbesondere im psychoanalytisch-psycho-
dynamischen Bereich - ist in Osterreich derzeit weder
flichendeckend noch bedarfsgerecht gewdhrleistet.
Die beschriebenen Beispiele (und vergleichbare Ein-
richtungen aus unterschiedlichen Clustern) zeigen
zwar erfolgreiche und bewédhrte Versorgungsmodelle,
sind jedoch strukturell unterfinanziert und geogra-
fisch stark auf urbane Zentren konzentriert. Es sei
auch auf das im Gesetz genannte ,Mal} des Notwen-
digen“ (§ 133(2)ASVG, 2023) hingewiesen, das nach
wie vor nicht erreicht ist.

Dariiber hinaus fehlt es klar an geregelten, finan-
zierbaren Ausbildungswegen, insbesondere abseits
der Ballungsrdume. Die Implementierung des neuen
Psychotherapiegesetzes bietet die Chance, Versor-
gung, Ausbildung und Qualitdtssicherung enger zu
verzahnen. Dafiir braucht es jedoch gezielte Inves-
titionen in Lehrambulanzen, Lehrpraxen und infra-
strukturelle Rahmenbedingungen - auch in ldnd-
lichen Regionen. Ohne eine gesicherte finanzielle
Tragerschaft bleiben diese Versorgungsaufgaben je-
doch Stiickwerk. Damit Versorgung ihrer ethischen
und gesetzlichen Verpflichtung gerecht werden kann,
miissen solidarisch getragene, differenzierte Angebo-
te geschaffen und langfristig abgesichert werden -
sowohl im Interesse der Patient:innen als auch der
nichsten Generation von Psychotherapeut:innen.
Dies betrifft den psychoanalytisch-psychodynami-
schen Cluster wie auch alle anderen Cluster und
Fachgesellschaften.
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