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Sehr geehrter Herr Président!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische
Anfrage Nr. 3397 /] der Abgeordneten Griinewald, Freundinnen und
Freunde wie folgt:

Frage 1:

Im Jahr 1996 wurde das ,Versorgungskonzept Onkologie® vom Osterreichischen
Bundesinstitut fir Gesundheitswesen (OBIG) im Auftrag des Gesundheitsressorts
erstellt. Das Konzept umfasst eine Bestandsaufnahme und -analyse der
(damaligen) Versorgungssituation (stationare Versorgung, Krebsnachsorge,
komplementdre onkologische Dienste). Weiters wurden der Reformbedarf und die
Zielvorstellungen fur die Weiterentwicklung der onkologischen Versorgung,
darunter auch der Auf- und Ausbau einer psychosozialen onkologischen
Versorgungsstruktur, formuliert. Das Konzept bildete die Basis fir das in den
Osterreichischen Krankenanstalten- und GroBgeréiteplan (OKAP/GGP)
eingeflossene Konzept fur die akutstationdre onkologische Versorgung. Die
Festlegungen im OKAP/GGP sind in einer aktualisierten Form auch in den Entwurf
zum Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG) eingeflossen.

Weiters ist die Thematik hinsichtlich des intramuralen Bereichs von einer im Jahr
2002 im Auftrag des Gesundheitsressorts vom OBIG erstellten Studie betreffend
die stationdre psychotherapeutische und psychologische Versorgung mitumfasst,
ein Exemplar dieser Studie ist der Beantwortung beigeschlossen.

Frage 2:

Im bereits erwdhnten ,Versorgungskonzept Onkologie® (OBIG 1996) wurden in
Bezug auf den Auf- und Ausbau einer psychosozialen onkologischen
Versorgungsstruktur allgemeine Indikationskriterien und Problemstellungen der
psychosozialen Betreuung sowie erforderliche Strukturen in den verschiedenen
Versorgungsebenen definiert.

In der Studie zur stationdren psychotherapeutischen und psychologischen
Versorgung (OBIG 2002) wurden die Entwicklungserfordernisse in der
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Versorgung von Patientinnen und Patienten der Akutkrankenanstalten und
Rehabilitationszentren im Aligemeinen aufgezeigt.

Flr die akutstationére Versorgung wurden im Osterreichischen
Krankenanstalten- und GroBgerateplan (OKAP/GGP) 2003 sowie im Entwurf zum
Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG) Richtlinien fiir
Strukturqualitdtskriterien fir die onkologischen Versorgungsbereiche, die
Palliativ- und Hospizversorgung sowie fiir die psychosomatische Versorgung
definiert. Damit soll die Bereitstellung von Psychotherapie, Psychoonkologie bzw.
psychosozialer Betreuung als verbindlicher Standard in den Krankenhdusern
gesichert werden.

Wie eine Krebserkrankung bewéltigt wird, ist jedoch individuell unterschiedlich.
Jede/r Krebskranke reagiert auf vergleichbare Situationen unterschiedlich, aber
auch die/der Einzelne passt ihre/seine Bewaltigungsstrategien den Belastungen
der jeweiligen Krankheitsphase an.

Krebspatientinnen/Krebspatienten erfahren durch die Diagnose und im Laufe der
Behandlung eine enorme kdrperliche und psychische Belastung. Beobachtbare
Veranderungen im Verhalten und Erleben der Patientinnen/Patienten ergeben
sich durch die Notwendigkeit der Anpassung an die verdanderte Situation. Es wird
in diesem Zusammenhang von sogenannten , Anpassungsreaktionen”
gesprochen, durch welche die Patientin/der Patient in die Lage kommt, sich auf
die neuen Gegebenheiten einzustellen, und nicht "um psychopathologisch
klassifizierbare Prozesse".

Ausgangspunkt der Behandlung sollte eine fachlich korrekte und ausfiihrliche
psychologische Diagnostik sein, aus der sowohl eine spezifische psychologische
Indikationsstellung als auch mogliche Faktoren fir die Entstehung und
Aufrechterhaltung (psychosoziale Situation, Persénlichkeitseigenschaften etc) der
Krankheit hervorgehen.

Anhand dieser Erkenntnisse kann flir jede Patientin/jeden Patienten ein indivi-
duelles Behandiungskonzept (Dauer, Frequenz, Methode etc) entworfen und ent-
sprechende Behandlungsziele formuliert werden. Dies sollte nach Moglichkeit
gemeinsam mit der Patientin/dem Patienten gemacht werden. Die im Rahmen
der Behandlung eingesetzten Interventionen haben sich an den Bedirfnissen und
der Personlichkeit der jeweiligen Patientin/des jeweiligen Patienten zu
orientieren.

Fragen 3 und 4:

Nach den Bestimmungen des Bundes-KAKuG hat die Landesgesetzgebung
sicherzustellen, dass in den auf Grund ihres Anstaltszwecks und
Leistungsangebots in Betracht kommenden Krankenanstalten eine ausreichende
klinisch-psychologische und gesundheitspsychologische Betreuung und
ausreichende Versorgung auf dem Gebiet der Psychotherapie angeboten wird

(§ 11b).

Die ndhere Ausgestaltung dieses grundsatzgesetzlichen Rahmens obliegt der
Landesgesetzgebung, ebenso ist der Vollzug Landessache.

Im intramuralen Bereich sollte daher eine flachendeckende psychologische
Betreuung von KrebspatientInnen sichergestellt sein, dies auch ohne
(zusatzliche) psychiatrische Diagnose.
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Frage 5: _

Psychoonkologische Kompetenz ist im OKAP/GGP 2003 sowie im Entwurf zum
OSG flir onkologische Versorgungsbereiche als Strukturqualitatskriterium
definiert. Psychoonkologische Kompetenz ist auch impliziert im Angebot von
psychosomatischer Versorgung und daher auch implizit in den Richtlinien zur
Strukturqualitat von Departments flr Psychosomatik gefordert. Die Einhaltung
dieser Richtlinien liegt im Verantwortungsbereich der Bundeslander:

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind auf Basis ihrer Ausbildung
sowie der Verpflichtung zu kontinuierlicher Weiterbildung gemas
Psychotherapiegesetz, BGBI.Nr. 361/1990, grundsatzlich zur psychotherapeu-
tischen Behandlung aller psychosozial oder psychosomatisch bedingten
Verhaltensstérungen und Leidenszustande berechtigt. Die speziellen BedUirfnisse
unterschiedlicher Zielgruppen sind bereits Gegenstand der psychotherapeu-
tischen Ausbildung. Darliber hinaus sind spezifische Problemlagen definierter
Zielgruppen bzw. deren bedirfnis- und bedarfsgerechte Therapie Thema des
breit gefacherten psychotherapeutischen Fort- und Weiterbildungsangebotes.

Auch im Rahmen der klinisch-psychologischen Behandlung stellt der psycho-
onkologische Bereich eines von vielen Interventionsfeldern dar. Hier stellt die
Ausbildung im Rahmen eines postgraduellen Curriculums ,Klinische Psychologie"
die Berechtigung fir die Arbeit mit kranken Menschen dar. Wie fir die Psycho-
therapeutinnen/Psychotherapeuten gilt auch fur die klinischen Psycholo-
ginnen/Psychologen, dass sie gesetzlich zur regelmaBigen Fort- und
Weiterbildung sowie zur Beschrénkung ihrer Tédtigkeit auf Arbeitsgebiete und
Behandlungsmethoden, in denen sie nachweislich ausreichend Kenntnisse
erworben haben, verpflichtet sind.

Frage 6:
Ich verwiese auf meine Antwort zu den Fragen 3 und 4.

Grundsétzlich wird extramurale psychoonkologische Betreuung durch
Psychologen/Psychologinnen und Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen
angeboten. Bei der &sterreichischen Gesellschaft fir Psychoonkologie kann
Auskunft Gber Psychotherapeut/inn/en, die speziell mit Krebspatient/inn/en
arbeiten, erhalten werden. Auch in den in allen Bundesldndern eingerichteten
Beratungszentren der Osterreichischen Krebshilfe wird Auskunft zu
psychoonkologischen Fragen gegeben und Information lber
psychotherapeutische und psychosoziale UnterstiitzungsmaBnahmen geboten.

Ein Lésungsansatz zur Finanzierung klinisch-psychologischer Behandlung im
niedergelassenen Bereich kdnnte, auch nach Auffassung des Hauptverbandes,
darin bestehen, im Rahmen eines Modellversuchs entsprechend der einschldgigen
Art. 15a-Vereinbarung bzw. der entsprechenden Bestimmungen des KAKuG
klinisch-psychologische Behandlung durch niedergelassene klinische
Psychologinnen und Psychologen in Zusammenarbeit mit dem stationdren
Bereich sowie dem niedergelassenen érztlichen Bereich zu erproben. Uberdies
kdnnte auch meine Absicht, eine Rechtsgrundlage flr Angehérige freiberuflich
auslbbarer Gesundheitsberufe, sich auch interdisziplinar zu Gesellschaften
zusammenzuschlieBen, zu schaffen, eine Verbesserung auf dem in Rede
stehenden Gebiet bringen (ich verweise dazu auch auf meine Ausfiihrungen zu
Frage 7).
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Frage 7:
Grundsatzlich muss ich darauf hinweisen, dass das Sozialversicherungsrecht
keine Unterscheidung nach Diagnosen trifft.

Ziel der medizinischen Rehabilitation der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager ist es, im Anschluss an eine Krankenbehandlung die
Gesundheit so weit wiederherzustellen, dass eine Wiedereingliederung in den
Arbeitsprozess bzw. in das Alltagsleben mdglich ist. Antrage auf Gewahrung von
Heilverfahren bei Tumorpatient/inn/en werden bewilligt, wenn der postoperative
Zustand eine rehabilitative Nachbehandlung erfordert.

Derzeit stehen im Rehabilitationszentrum Hochegg etwa 6 Bettendquivalente fir
die onkologische Rehabilitation zur Verfugung. Dazu kommen weitere 60 Betten
durch die jingst erfolgte Erweiterung des Kurheimes Rosalienhof (Bad
Tatzmannsdorf) der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter um den
Aufgabenbereich einer Sonderkrankenanstalt fur onkologische Rehabilitation.
Hier werden auch Tumorpatient/inn/en anderer Versicherungstréger
aufgenommen. Darliber hinaus gibt es fiir die Rehabilitation von
Lymphdédemerkrankungen, die haufig als Folge von Krebserkrankungen
entstehen, derzeit zwei spezialisierte Einrichtungen: das Zentrum fir
Lymphologie im LKH Wolfsberg mit 20 Rehabilitationsbetten und das
Therapiezentrum Wittlinger (Walchsee) mit 43 Betten.

Zusatzlich sieht der Rehabilitationsplan 2004 des Hauptverbandes der
osterreichischen Sozialversicherungstrager die Ausweitung der ambulanten
Mdglichkeiten flr die Nachsorge bzw. ambulante Rehabilitation unter Einbindung
niedergelassener Arzte/Arztinnen sowie Therapeuten/Therapeutinnen vor. Dabei
sollen in einem ersten Schritt Ausbildungskriterien, -inhalte und -umfang flr die
Ausbildung der niedergelassenen Therapeuten/Therapeutinnen erarbeitet und
Qualitatszirkel zur Qualitatssicherung eingeftihrt werden. Ziel ist der Einsatz von .
interdisziplindren Behandlungsteams unter der Leitung einer/s entsprechend
geschulten Arztin/Arztes.

Frage 8:

Im Zuge der Weiterentwicklung des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit
(OSG) werden auch der ambulante Versorgungsbereich sowie die Nahtstellen
zwischen ambulantem und stationdrem Bereich miteinbezogen und somit auch
Mindeststandards flr die psychosoziale Betreuung von Krebspatient/inn/en
definiert werden. Voraussetzung flr die in Aussicht genommenen Arbeiten ist
jedoch eine Osterreichweit vollstandige und einheitliche Dokumentation von
Diagnosen und Leistungen im ambulanten Bereich, die sich derzeit in
Vorbereitung befindet.

Mit freundlichen GriBen

?@weﬂ' katal.

Maria Rauch-Kallat
Bundesministerin

Beilage
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Kurzfassung

Ausgangspunkt der Studie zur stationdren psychosozialen Versorgung ist die Novelle des
Krankenanstaltengesetzes des Bundes (KAG) aus dem Jahr 1993. Diese sieht vor, in Kran-
kenanstalten psychotherapeutische, klinisch-psychologische und gesundheitspsychologische
Versorgung anzubieten und so bei Bedarf auch den psychischen Betreuungsbedtrfnissen
der Patienten gerecht zu werden. Die Erlduterungen zur Regierungsvoriage sowie die meis-
ten der Ausflihrungsgesetze der Lander sehen keine Beschrankung der psychosozialen Ver-
sorgung auf bestimmte Krankenanstalten oder Facher vor. Absicht ist vielmehr, in allen
Krankenanstalten und Fachern ein psychosoziales Versorgungsangebot vorzuhalten.

Ziele und Inhalte der Studie

Um einschéatzen zu kdnnen, inwieweit diese Vorgaben bereits verwirklicht sind, wurde das
OBIG (Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen) im Jahr 2000 vom BMSG
(Bundesministerium flr soziale Sicherheit und Generationen) mit der vorliegenden Studie
beauftragt. Ihr Ziel war es, das Angebot an psychotherapeutischer, klinisch-psychologischer
und gesundheitspsychologischer Betreuung sowie das Angebot an psychotherapeutischer
Medizin im stationdren Bereich zu erheben, Problemfelder und Entwicklungserfordernisse
aufzuzeigen und somit Grundlagen fir gesundheitspolitische MaRnahmen bereitzustellen.

Methodisches Vorgehen

An 1.093 Personen, die in der Psychotherapeutenliste bzw. in der Liste der Klinischen Psy-
chologen und Gesundheitspsychologen (Stand 22.3.2000) mit Dienstort in einer Krankenan-
stalt oder einem Rehabilitationszentrum eingetragen waren, wurden Fragebdgen geschickt.
868 wurden letztendlich erreicht.

Die schriftliche Befragung der Arztinnen und Arzte fiir psychotherapeutische Medizin erfolgte
auf Basis der Liste der Osterreichischen Arztekammer (Stand 2000). 153 der insgesamt 390
stationar titigen Arztinnen und Arzte sind ausschlieBlich in die Liste der Osterreichischen
Arztekammer eingetragen. Die restlichen 237 Arztinnen und Arzte sind auch in der Psycho-
therapeutenliste des BMSG eingetragen und wurden somit Gber die Befragung dieser Perso-
nen erhoben.

An der schriftlichen Befragung der insgesamt 351 Krankenanstalten und Rehabilitationszent-
ren beteiligten sich 266 Einrichtungen.

Gesetzliche und verwaltungsstrukturelle Grundlagen

In der Umsetzung auf Landerebene wurde die Formulierung des KAG weitgehend (ber-
nommen, ndhere Regelungen tber die Ausgestaltung der psychologischen und psychothe-
rapeutischen Versorgung finden sich kaum.
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Personenangebot

Schétzungsweise 1.020 Personen mit einschlagiger psychosozialer Qualifikation sind in den
Osterreichischen Krankenanstalten und Rehabilitationszentren beschaftigt. 86 Prozent davon
sind Psychotherapeuten und/oder klinische Psychologen und/oder Gesundheitspsychologen,
14 Prozent Arztinnen und Arzte flr psychotherapeutische Medizin (ohne Eintragung in die
Psychotherapeutenliste des BMSG).

Mindestens 5,5 Prozent der Psychotherapeuten (vereinzelt auch der klinischen Psychologen
und Gesundheitspsychologen) sind derzeit nicht in dieser Funktion in den Krankenanstalten
und Rehabilitationszentren tétig. Die tatsdchliche Rate dirfte héher sein. Schatzungsweise
20 Prozent der Arztinnen und Arzte fiir psychotherapeutische Medizin {iben diese Funktion
ebenfalls nicht aus. |

Die Gesamtzah! der versorgungswirksam tatigen Psychotherapeuten, klinischen Psycholo-
gen, Gesundheitspsychologen liegt somit annahernd bei 815 Personen, die der Arztinnen
und Arzte fUr psychotherapeutische Medizin bei 122 Personen. Insgesamt kann somit von
einem Angebot an 937 psychosozial titigen Personen ausgegangen werden

Der GroRteil der Personen (41 Prozent) ist in psychiatrischen bzw. neuroclogischen Kranken-
hausern, 35 Prozent in Zentral- bzw. Schwerpunktkrankenh&dusern tatig.

Die hochste Dichte an Psychotherapeuten bzw. Psychologen pro Betten in Fondskrankenan-
stalten weisen Wien und Salzburg auf. Weniger als der Durchschnitt von 15 Psycho-
therapeuten bzw. Psychologen pro 1.000 Betten ist in der Steiermark, Niederdsterreich,
Oberosterreich und im Burgenland vorhanden. Allerdings zeigen die Befragungsergebnisse,
dass um durchschnittlich finf bis sechs Prozent weniger Psychologen und Psychotherapeu-
ten zur Verfugung stehen, als die Daten der Grundgesamtheit vermuten lassen.

Rahmenbedingungen der Versorgungstatigkeit

Das Gros der Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen der
Krankenanstalten und Rehabilitationszentren ist Vollzeit bzw. Teilzeit beschaftigt. Lediglich
vier Prozent arbeiten auf Basis eines freien Dienst- oder Werkvertrags.

Mehr als die Halfte aller Befragten (rund 55 Prozent) geht ausschlieBlich psychotherapeuti-
schen bzw. psychologischen Aufgaben nach. 38 Prozent flihren zusétzlich auch andere - in
der Hauptsache arztliche - Tatigkeiten durch. Etwas mehr als funf Prozent sind wie erwihnt
nicht psychotherapeutisch bzw. psychologisch aktiv.

Die psychotherapeutische, klinisch-psychologische sowie gesundheitspsychologische Tatig-
keit wird haupts&chlich in der Organisationsform des Konsiliardienstes erbracht, meist im
Rahmen einer Ambulanz. Die zweithdufigste Organisationsform ist die der Arbeitsgruppe.
Am seltensten wird die psychosoziale Versorgung im Rahmen eines Liaisondienstes durch-
geftihrt. Dieser ist eher in Zentral- und Schwerpunktkrankenhdusern eingerichtet und ist vor-
wiegend mit Psychotherapeuten, die zudem (Fach-) Arztinnen und Arzte sind, besetzt.
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Die psychosoziale Versorgung ist auf die psychiatrischen Fachbereiche konzentriert. Mehr
als die Halfte der befragten Personen arbeitet ausschliefilich auf diesem Gebiet, in erster Li-
nie Psychotherapeuten, die zudem auch Fachdarzte, grotenteils flr Psychiatrie, sind. Klini-
sche Psychologen, die auch Gesundheitspsychologen sind, arbeiten hingegen mehrheitlich
im Rahmen somatischer Abteilungen.

Kapazitidt des Versorgungsangebots

Auf Basis der Personenbefragung ergibt sich aus einer Hochrechnung auf die Gesamtheit
der Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen eine Kapazi-
tat von schatzungsweise 330 bis maximal 620 Vollzeitfachkréften, die derzeit in den Kran-
kenanstalten und Rehabilitationszentren zur Verfigung stehen, zuziiglich von ca. 24 bis 30
Vollzeitfachkraften auf dem Gebiet der medizinischen Psychotherapie.

Von den Krankenanstalten und Rehabilitationszentren werden insgesamt rund 485 besetzte
Dienstposten gemeldet. Da von einigen groflen Krankenanstalten (wie etwa das AKH Wien)
keine Informationen vorliegen, ist die tatsachlich vorhandene personelle Kapazitat etwas ho-
her zu veranschlagen.

In 40 Prozent der befragten Einrichtungen sind keinerlei personelle Ressourcen vorhanden.
Davon sind alle Versorgungsbereiche mit Ausnahme der psychiatrischen bzw. neurologi-
schen Sonderkrankenanstalten betroffen, insbesondere aber die Standardkrankenh&duser
und die Pflegeanstaiten fir chronisch Kranke.

Im Durchschnitt wird von den befragten Einrichtungen eine Steigerung der personellen Ka-
pazitaten um 50 Prozent fur erforderlich gehalten, in Standardkrankenhdusern eine Verdop-

pelung und in Pflegeanstalten - allerdings bei extrem niedriger Ausgangsbasis - eine Steige-
rung um 70 Prozent.

Betreute Patienten

Zielgruppe der psychosozialen Versorgung in Krankenanstalten und Rehabilitationszentren
sind generell Patienten, die im Zusammenhang mit ihrer Erkrankung unter psychosozialen
Belastungen leiden, die mit den individuellen Ressourcen des Patienten bzw. seines sozialen
Umfeldes nicht bewaéltigt werden kénnen.

51 Prozent der Patienten werden in psychiatrischen Einrichtungen und Abteilungen betreut.
Der GroRteil aller Patienten (70 Prozent) wird von Psychotherapeuten, klinischen Psycholo-

gen und Gesundheitspsychologen betreut, die ausschlielich in dieser Funktion in der Ein-
richtung tétig sind.

Generell werden von den meisten Psychotherapeuten bzw. Psychologen Patienten in Kri-
sensituationen, mit neurotischen Stérungen sowie Patienten mit Bedarf an psychosozialer
Unterstiitzung in schwierigen Lebenssituationen oder bei medizinischen Behandlungen und
Untersuchungen behandelt. Psychotherapeuten, die zudem auch (Fach-)Arztinnen und Arzte
sind, sowie Arztinnen und Arzte fir psychotherapeutische Medizin, sind gréRtenteils mit der
Betreuung von psychiatrisch erkrankten Patienten befasst.

1]
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Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen (inkl. Abh&ngigkeitserkrankungen) und neuroti-
schen Stérungen, Verhaltens- und Persénlichkeitsstdrungen, chronisch erkrankte und onko-
logische Patienten, sowie andere somatisch erkrankte Menschen mit Bedarf an Unterstit-
zung bei der Krankheitsbewéltigung sowie Patienten der geriatrischen und gerontopsychi-
atrischen Versorgung werden als nicht bedarfsgerecht versorgt angesehen.

Erbrachte Leistungen

Die psychotherapeutisch bzw. psychologisch tétigen Personen erbringen insgesamt eine
groRRe Palette an Leistungen, die sich sowohl direkt an die Patienten richten als auch die pro-
fessionelle Kooperation betreffen. Der Gberwiegende Teil fuhrt Krisenintervention, informati-
on, Beratung, Stitzung und Begleitung von Patienten sowie Fall- und Teambesprechungen
durch. Je nach psychosozialer Qualifikation, Einsatzgebiet und Organisationsform zeigen
sich unterschiedliche Leistungsprofile. Klinisch-psychologische Leistungen werden vor allem
im somatischen Versorgungsbereich durchgefiihrt, psychotherapeutische Leistungen hinge-
gen vorwiegend in der psychiatrischen Versorgung.

Aus Sicht der psychotherapeutisch bzw. psychologisch tatigen Personen ist das Leistungs-
angebot nicht ausreichend. Vor allem psychotherapeutische Interventionen und Kurzzeitpsy-
chotherapie sollten verstérkt angeboten werden.

Organisation der psychosozialen Versorgung

Vorrangige Schwierigkeiten in der Ausilibung der Tétigkeit sind beschrénkte zeitliche Még-
lichkeiten und fehlende Raumlichkeiten. In erster Linie wird daher die Schaffung von (weite-
ren) Dienstposten sowie von adaquaten rdumlichen Ressourcen als Verbesserungsmaoglich-
keit gesehen.

Fir Psychotherapeuten bzw. Psychologen, die in somatischen Abteilungen tatig sind, sind
dariber hinaus Probleme im Zusammenhang mit der Integration der psychischen und soma-
tischen Behandlung, der Abhangigkeit von fachfremder Hierarchie, der fehlenden oder man-
geinden organisatorischen Verankerung der psychosozialen Tatigkeit im Haus sowie der
mangelnden Kooperation mit den anderen Berufsgruppen von gréRerer Bedeutung als fir ih-
re Kollegen in den psychiatrischen Einrichtungen und Abteilungen. Daher halten knapp 60
Prozent der in den somatischen Abteilungen Tétigen einschlégige Fort- und Weiterbildungs-
mdoglichkeiten des arztlichen und pflegerischen Personals flir eine geeignete Manahme, um
die psychosoziale Versorgung zu verbessern.

Problemfelder und Entwicklungserfordernisse

Auf Basis der Befragungsergebnisse bestehen die vorrangigen Problemfelder in unzurei-
chenden bzw. fehlenden personellen Kapazitdten, in un- bzw. unterversorgten Patienten-
gruppen, in fehlenden Leistungen sowie mangelnden zeitlichen und rdumlichen Ressourcen
und in ungeniigender Integration der psychosozialen in die somatische Versorgung.
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1 Einleitung

1.1 Ziele und Inhalte der Studie

In der vorliegenden Studie wird untersucht, inwieweit ein psychotherapeutisches, klinisch-
psychologisches und‘gesundheitspsychologisches Versorgungsangebot an den Krankenan-
stalten und Rehabilitationszentren vorhanden ist. Ausgangspunkt dafiir ist die Novelle des
Krankenanstaltengesetzes des Bundes (KAG) aus dem Jahr 1993. Diese sieht vor, in Kran-
kenanstalten psychotherapeutische, klinisch-péychologische und gesundheitspsychologische
Versorgung anzubieten und so bei Bedarf auch den psychischen Betreuungsbedirfnissen
der Patienten gerecht zu werden (BGBI. Nr. 801/1993). Dartber hinaus ist in der Novelle das

Patientenrecht verankert, dass dem Pflegling auf Wunsch psychologische Unterstiitzung zu
erméglichen ist.

Entsprechend der Regierungsvorlage zu der Novelle sind nicht nur psychisch erkrankte Pati-
enten Zielgruppe der psychosozialen Versorgung. Vielmehr soll der Erkenntnis entsprochen
werden, dass auch somatische Erkrankungen im Kontext mit arbeits-, lebensgeschichtlich-,
psychosozial- und umweltbedingten Faktoren entstehen, bzw. dass Erkrankungen und Spi-
talsaufenthalte mit psychischen Belastungen verbunden sind. Wissenschaftliche Grundlage
daflr ist das biopsychosoziale Modell von Gesundheit und Krankheit. Es griindet auf um-
fangreichen Forschungsergebnissen beziiglich der Entstehung, Aufrechterhaltung und Be-
waltigung von Krankheit, die belegen, dass aus dem Fehlen einer addquaten psychosozialen
Behandiung und Betreuung nachteilige Folgewirkungen sowohi fiir die Patientinnen und Pa-
tienten als auch fir das Gesundheitswesen resultieren. Zum einen kommt es zur Chronifizie-
rung von Krankheit und Leiden sowie langen Krankheitskarrieren und damit zu einer be-
trachtlichen Minderung von Lebensqualitdt. Zum anderen entstehen erhebliche Mehrkosten
aufgrund einer hohen Zahl von Krankenstandstagen und der erhdhten Inanspruchnahme
diagnostischer und therapeutischer MaRnahmen (OBIG 1999).

Waéhrend es Uber die psychosoziale Versorgungssituation im ambulanten Bereich bereits ei-
nige Studien gibt, wurde noch keine systematische Untersuchung der Versorgung im statio-
naren Bereich durchgefihrt. Die bereits vorliegenden Studien beziehen sich auf ausgewahlte
Fragestellungen, wie etwa auf bestimmte Krankenanstalten, Berufsgruppen (z. B. Psycho-
therapeuten) oder auch Versorgungsbereiche, - z. B. die psychosoziale Betreuung von
Krebspatienten -, nicht aber auf den gesamten stationdren Bereich.

Zielsetzung dieser Studie ist daher, das Angebot an psychotherapeutischer, klinisch-psycho-
logischer und gesundheitspsychologischer Betreuung sowie das Angebot an psychothera-
peutischer Medizin im stationdren Bereich zu erheben. Dariiber hinaus sollen eventuelle
Problemfelder und Entwicklungserfordernisse der Versorgung eingeschétzt werden, um da-
mit Grundlagen fir eventuelle gesundheitspolitische Mafnahmen bereitzustellen.

In die Studie einbezogen werden sowohl Akutkrankenanstalten als auch Rehabilitationszent-
ren. In Letzteren kann - vor allem was die Wiederherstellung nach schweren Erkrankungen
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oder nach Unféllen mit bleibenden Schéden betrifft - besonderer Bedarf an psychosozialer
Betreuung und Unterstitzung bestehen.

Folgende Fragestellungen werden - differenziert nach Einrichtungen und, soweit mdglich, dif-
ferenziert nach Bundesléndern - bearbeitet:

« Welche rechtlichen Rahmenbedingungen bestimmen die Versorgung? (Kapitel 2: Gesetz-
liche und verwaltungsstrukturelle Grundlagen)

s Wie viele Psychotherapeuten, klinische Psychologen, Gesundheitspsychologen sowie
Arzte und Arztinnen fir psychotherapeutische Medizin arbeiten in welchen Einrichtungen
und welchen weiteren — nicht psychosozialen - Berufsgruppen gehoren erstere an? (Kapi-
tel 3.1: Personenangebot)

e Unter welchen organisatorischen und strukturellen Bedingungen wird die psychotherapeu-
tische und psychologische Téatigkeit erbracht ? (Kapitel 3.2: Bedingungen des stationdren
Angebots)

- In welchen Dienstverhaltnissen stehen die Psychotherapeuten und Psychologen?

- Werden die psychologische bzw. die psychotherapeutische Tétigkeiten als eigene, de-
finierte Aufgabenbereiche erbracht, oder sind sie in andere (etwa in arztliche, pflegeri-
sche oder sozialarbeiterische) Tatigkeiten eingebettet?

- Wie ist die psychosoziale Tatigkeit in den Betrieb eingebunden (Konsiliartatigkeit, In-
tegration in das Behandlungsteam, Liaisontétigkeit usw.) und in welchen Abteilungen
erfolgt die psychologische und psychotherapeutische Tétigkeit?

¢ \Welche zeitlichen Kapazitaten stehen fur die psychosoziale Versorgung zur Verfligung,
und wie werden diese von den Professionellen selbst und den Einrichtungen hinsichtlich
ihrer Bedarfsgerechtheit eingeschatzt? (Kapitel 3.3: Kapazitat an psychosozialer Betreu-
ung)

 Welche Patientengruppen und wie viele Patientinnen und Patienten erhalten derzeit psy-
chosoziale Betreuung (z. B. Krebspatienten, psychosomatische Patienten, Patientinnen
mit bleibenden Behinderungen usw.)? (Kapitel 4: Betreute Patienten)

e Welche Leistungen werden vornehmlich durchgefihrt (z. B. Indikationsstellung, psycholo-
gische Beratung, Krisenintervention, Kurz-Psychotherapie usw.) und wie wird deren Be-
darfsgerechtheit eingeschéatzt? (Kapitel 5: Erbrachte Leistungen)

» Wie ausreichend wird die Versorgung angesehen, bzw. welcher offene Bedarf an psycho-
sozialer Betreuung - sowoht hinsichtlich der inhaltlichen Schwerpunkte (Patientengruppen,
Leistungen) als auch der Kapazitat - besteht aus der Sicht der drei Berufsgruppen? (Kapi-
tel 3, 4 und 5)

¢ Mit welchen Problemen ist die psychosoziale Versorgung behaftet, etwa in Hinblick auf
die Integration der Psychotherapeuten, klinischen Psychologen oder Gesundheitspsycho-
logen in den Routinebetrieb, die zeitgerechte Konsultation durch behandelnde Arztinnen
und Arzte oder auch die rdumlichen und zeitlichen Ressourcen fiir die Tatigkeit? (Kapitel
6: Organisation der psychosozialen Versorgung)

+« Welche Veranderungen wéren erforderlich und welche Mafnahmen kénnten dafir gesetzt
werden? (Kapitel 6)
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1.2 Methodisches Vorgehen

Die psychotherapeutische, klinisch-psychologische und gesundheitspsychologische Versor-
gung in Krankenanstalten und Rehabilitationszentren wird auf Basis der folgenden Daten-
quellen dargestelit:

1. Die Psychotherapeutenliste und die Liste der klinischen Psychologen und Gesundheits-
psychologen (BMSG 2000),

2. eine schriftliche Befragung der Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und Ge-
sundheitspsychologen, die entsprechend der Liste des BMSG (2000) ihren Dienstort in
einer Krankenanstalt oder in einem Rehabilitationszentrum haben,

3. die Liste der Inhaber des Diploms flir psychotherapeutische Medizin der Osterreichischen
Arztekammer (OAK 2000),

4. eine schriftliche Befragung der Inhaber des Diploms flir psychotherapeutische Medizin
der Osterreichischen Arztekammer, die nicht in der Psychotherapeutenliste des BMSG
eingetragen sind, und

5. eine Anfrage an die Krankenanstalten und Rehabilitationszentren.

1.2.1 Befragung der Berufsgruppen

Die schriftliche Befragung der Personen, die in der Psychotherapeutenliste bzw. in der Liste
der kiinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen des BMSG eingetragen sind, er-
folgte im Juli und August 2000, die der Inhaber des Diploms flir psychotherapeutische Medi-
zin im November 2000 (Fragebogen siehe Anhang).

Insgesamt wurden 1.093 Personen, die in den Listen des BMSG mit Stand 22. 3. 2000 mit
Dienstort in einer Krankenanstalt oder einem Rehabilitationszentrum angefiihrt waren, ange-
schrieben. Nach weiteren Recherchen konnten 868 erreicht werden. Der GroRteil der nicht
erreichten 230 Personen war in den angeschriebenen Institutionen nicht mehr tatig. Aktuelle
Adressen konnten bei dieser Gruppe nicht eruiert werden.

565 Personen — das sind 65,1 Prozent der Befragten - beteiligten sich an der Erhebung. Die
Ricklaufquote schwankt zwischen 100 Prozent im Burgenland, wo allerdings lediglich sechs
Personen angeschrieben wurden, und etwas mehr als 50 Prozent in Wien. Sie folgt in etwa
umgekehrt proportional der Grofie der befragten Personengruppen: je kleiner die Anzahl der
angeschriebenen Personen eines Bundeslandes umso hoher ist die Rucklaufquote (vgl. Ab-
bildung A1 im Anhang).

Mit Stand 2000 gab es 506 Arzte und Arztinnen fiir psychotherapeutische Medizin, die in der
Liste der Osterreichischen Arztekammer eingetragen sind (vgl. Tabelle A1 im Anhang). Da-
von haben 390 den Dienstort in einer Krankenanstalt bzw. in einem Rehabilitationszentrum.
Von diesen sind 60 Prozent — insgesamt 237 Arztinnen und Arzte fir psychotherapeutische
Medizin - auch in die Psychotherapeutenliste des BMSG eingetragen, und wurden somit
Uber die Befragung der Psychotherapeuten miterhoben.



© 3389/AB XXII. GP - Anfragebeantwortung gescannt 19von 105

153 der stationar tatigen Arztinnen und Arzte in der Liste der OAK sind ausschlielich Inha-
ber des Diploms fur psychotherapeutische Medizin und wurden durch eine eigene Befragung
erfasst.

56 Fragebdgen, das sind knapp 37 Prozent der ausgesendeten, wurden fristgerecht retour-
niert und in die Auswertung einbezogen.

Ricklauf und Reprasentativitat der Erhebung

1. Befragung der in die Psychotherapeutenliste und Liste der klinischen Psychologen und
Gesundheitspsychologen des BMSG eingetragenen Personen

Der Ricklauf sollte hinsichtlich wesentlicher Merkmale mit der Grundgesamtheit tberein-
stimmen. Zur Beurteilung der Reprasentativitdt kann die Verteilung der Personen nach Bun-
desléndern, nach Einrichtungen und nach Qualifikationen herangezogen werden.

Die regionale Verteilung der befragten Personen ist mit der der Grundgesamtheit annéhernd
deckungsgleich (vgl. Abbildung 1.1).

Abbildung 1.1: Befragung der Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und Gesund-
heitspsychologen — Einschétzung der Représentativitdt anhand der regiona-
len Verteilung
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Quellen: BMSG 2000; OBIG-eigene Erhebung 2000

Auch die Verteilung hinsichtlich der Krankenanstaltentypen erscheint weitgehend représenta-
tiv. In der Grundgesamtheit sind allerdings die meisten Psychotherapeuten, klinischen Psy-
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chologen und Gesundheitspsychologen im Zentral- und Schwerpunktkrankenhaus und am
zweithdufigsten in der psychiatrischen bzw. neurologischen Sonderkrankenanstalt beschéf-
tigt; bei den Personen, die sich an der Befragung beteiligt haben, ist es umgekehrt (vgl.
Abbildung 1.2). Dieser Umstand konnte dadurch verursacht sein, dass Personen, die in ein-
schidgigen Einrichtungen, wie psychiatrischen bzw. neurologischen Krankenhdusem, arbei-
ten, an der Untersuchung interessierter bzw. eher bereit waren, daran mitzuwirken. Er kénn-
te jedoch auch die Verteilung der tatsdchlich ihre psychosozialen Funktionen ausibenden
Personen widerspiegeln.

Abbildung 1.2: Befragung der Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und Gesundheits-
psychologen — Einschétzung der Représentativitdt anhand der Einrichtungen
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Zentral = Allgemeine Krankenanstalt — Zentral oder Schwerpunktkrankenhaus; Standard = Allgemeine Krankenanstalt - (Erwei-
tertes) Standardkrankenhaus; Psy/Neu = Psychiatrisches und/oder Neurologisches Krankenhaus; And. SKA = Andere Sonder-
krankenanstalt; Privatklinik = Privatklinik oder —sanatorium (privat gewinnorientierte Einrichtung); Pfl. Anstalt = Pflegeanstalt fur
chranisch Kranke ader Heim flr Genesende; Reha = Rehabilitationszentrum

Quellen: BMSG 2000; OBIG-eigene Erhebung 2000

Bei der Einschétzung der Reprasentativitat anhand der psychotherapeutischen und psycho-
logischen Qualifikationen geht es schlieBlich um die Frage, inwieweit sich das Qualifikations-
profil der Grundgesamtheit mit dem der befragten Personen deckt. Auch hier zeigt sich eine
deutliche Ubereinstimmung, wobei allerdings die Personen, die liber séamtliche der drei Qua-
lifikationen - Psychotherapie, klinische Psychologie und Gesundheitspsychologie — verfiigen,
verhaltnismanig Uberreprasentiert sind (vgl. Abbildung 1.3). Mégliche Ursache daftr ist, dass
diese — in der Regel ausschliefllich in psychosozialer Funktion in den Einrichtungen tatigen -
Personen starker zur Beteiligung an der Erhebung motiviert waren.
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Abbildung 1.3: Befragung der Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und Gesund-
heitspsychologen — Einschétzung der Reprdsentativitdt anhand der psycho-
sozialen Qualifikationen
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Quellen: BMSG 2000; OBIG-eigene Erhebung 2000

2. Befragung der ausschlielich in die OAK-Liste eingetragenen Arztinnen und Arzte fiir psy-
chotherapeutische Medizin

Bedingt durch den Umstand, dass die Gruppe der Arzte und Arztinnen fiir psychotherapeuti-
sche Medizin nur einmal angeschrieben werden konnte, ist die Riicklaufquote hier ver-
gleichsweise geringer. Rund 37 Prozent - dass sind 56 von 153 Inhabern des Diploms - re-
tournierten ausgefllite Fragebdgen.

Vor dem Hintergrund der geringen Ricklaufquote ist auch die Représentativitit der Befra-
gungsergebnisse eingeschrankt: wahrend Oberdsterreich stark Uberreprasentiert ist, ist Wien
stark unterreprasentiert.

Die Verteilung hinsichtlich der Einrichtungen, in denen die Arztinnen und Arzte beschaftigt
sind, zeigt eine im Vergleich zur Grundgesamtheit stirkere Betonung der Standardkranken-
héuser im Rucklauf (vgl. Kapitel 3, Tabelle 3.1).

1.2.2 Befragung der Krankenanstalten und Rehabilitationszentren

Die Befragung wurde im Juni 2000 durchgefihrt. Insgesamt wurden 351 Krankenanstalten
und Rehabilitationszentren angeschrieben, 266 beteiligten sich an der Erhebung. Der Ruck-
lauf betragt somit 76,4 Prozent.
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Die Antwortrate liegt in den Bundesléndern Tirol, Ober- und Niederdsterreich weit tiber dem
Durchschnitt, in allen anderen Bundesldndern betrégt sie mit Ausnahme Salzburgs und Vor-
arlbergs zwischen 71 und rund 75 Prozent (vgl. Anhang, Abbildung A2).

Samtliche psychiatrischen und/oder neurologischen Krankenanstalten sowie mehr als 83
Prozent der Zentral- und Standardkrankenanstalten haben sich an der Erhebung beteiligt
(vgl. Anhang, Abbildung A3). Unterreprasentiert sind lediglich die Privatkliniken, deren An-
zahl allerdings insgesamt sehr klein ist. Einige grofe Krankenanstalten (wie etwa das AKH

Wien und die Universitétsklinik Graz) haben an der Erhebung jedoch nicht teilgenommen.

Methodisches Vorgehen - Zusammenfassung

« 1.093 Personen, die in der Psychotherapeutenliste bzw. in der Liste der klinischen Psychologen

und Gesundheitspsychologen (Stand 22.3,2000) mit Dienstort in einer Krankenanstait oder einem

Rehabilitationszentrum eingetragen waren, wurden schriftlich befragt. 868 konnten postalisch er-
reicht werden.

Der Riicklauf betrug rund 65 Prozent - das sind 565 Personen - und ist mit der Grundgesamtheit
hinsichtlich der regionalen Verteilung sowie der Verteilung nach Einrichtungstypen und psycho-
sozialen Qualifikationen anndhernd deckungsgleich. Psychotherapeuten, klinische Psychologen
und Gesundheitspsycholagen, die in psychiatrischen bzw. neurologischen Krankenanstalten ar-
beiten sowie Personen, die iiber sémtliche dieser drei Qualifikationen verfligen, sind leicht ber-
reprasentiert.

Die schriftliche Befragung der Arztinnen und Arzte fiir psychotherapeutische Medizin erfolgte auf
Basis der Liste der Osterreichischen Arztekammer (Stand 2000). 153 der insgesamt 390 stationdr
tatigen Arztinnen und Arzte sind ausschlieRlich in die Liste der Osterreichischen Arztekammer
eingetragen. Die restlichen 237 Arztinnen und Arzte sind auch in der Psychotherapeutenliste des
BMSG eingetragen und wurden somit {iber die Befragung dieser Personen erhoben.

Der Riicklauf der Befragung der Inhaber des OAK-Diploms fiir psychotherapeutische Medizin be-
trug 37 Prozent — das sind 56 Personen — und ist somit nur eingeschrinkt représentativ.

An der schriftlichen Befragung der insgesamt 351 Krankenanstalten und Rehabilitationszentren
beteiligten sich 266 Einrichtungen. Die Riicklaufquote war mit 76 Prozent zwar hoch, jedoch ha-
ben einige grole Krankenanstalten (wie etwa das AKH Wien und die Universitatsklinik Graz) den
Fragebogen nicht beantwortet, was in der Interpretation der Ergebnisse zu beriicksichtigen ist.
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2 Gesetzliche und verwaltungsstrukturelle
Grundlagen

Die rechtlichen Rahmenbedingungen fiir die stationdre Psychotherapie bzw. die psychologi-
sche Versorgung sind in der Novelle zum Krankenanstaitengesetz des Bundes (KAG) aus
dem Jahr 1993 geregelt (BGBI. Nr. 801/1993). Das KAG sieht keine Verpflichtung zur psy-
chotherapeutischen und psychologischen Leistungserbringung in allen Krankenanstalten vor,
sondern schrankt diese auf ,in auf Grund des Anstaltszwecks und des Leistungsangebotes
in Betracht kommende Krankenanstalten“ ein. Sowohl die Erlduterungen zur Regierungs-
vorlage als auch die meisten der vorliegenden Ausflihrungsgesetze der Lénder legen aber
ein breites Angebot dieser Leistungen im stationdren Bereich nahe. So wird in den Erlaute-
rungen ausgefiihrt, dass die psychotherapeutische und klinisch-psychologische Behandlung
gemeinsam mit der arztlichen Hilfe bei psychosomatischen Erkrankungen angezeigt ist, so-
wie dass durch die psychotherapeutische, klinisch-psychologische und gesundheitspsycho-
logische Betreuung die Tatsache Berlicksichtigung finden soll, dass mit kérperlichen Erkran-
kungen und Behinderungen sowie Spitalsaufenthalten psychische Belastungen einhergehen
und den Krankheitsverlauf beeinflussen. Eine Beschrankung auf bestimmte Krankenanstal-
ten oder Facher leitet sich aus dieser Definition nicht ab. Dies wird unterstrichen durch § 5a
,Patientenrechte”, der die Verpflichtung der Trager von Krankenanstalten vorsieht, auf
Wunsch des Pfleglings eine psychologische Unterstiitzung bereitzustellen.

Die psychosoziale Versorgung soll laut Regierungsvorlage von Berufsgruppen wahrgenom-
men werden, die Uiber eine entsprechende gesetzlich anerkannte Ausbildung verfligen: Klini-
sche Psychologen, Gesundheitspsychologen, Psychotherapeuten und Fachérzte und -arzt-
innen fir Psychiatrie und Neurologie sowie Arzte und Arztinnen mit dem Diplom ,Psychothe-
rapeutische Medizin* der Osterreichischen Arztekammer. Definition, Ausbildungsvorausset-
zungen und -inhalte sowie weitere Rahmenbedingungen im Hinblick auf das allgemeine Leis-
tungsprofil sind in den entsprechenden berufsspezifischen Gesetzen bzw. den Fortbildungs-
richtlinien der OAK geregelt.

Nahere Regelungen Uber die Ausgestaltung der gesetzlichen Bestimmungen obliegen der
Landesgesetzgebung. Die bisherige Umsetzung des gesetzlichen Auftrages in den jeweili-
gen Ausfuhrungsgesetzen der Lander stellt sich unterschiedlich dar. In den meisten Bundes-
landern wurde die Formulierung des KAG weitgehend Gibernommen, ndhere Regelungen
{iber die Ausgestaltung der psychologischen und psychotherapeutischen Versorgung finden
sich selten.

Vergleich der Regelungen auf Lianderebene

In der Umsetzung des KAG auf Landerebene interessiert - abgesehen von der oben ange-
sprochen eventuellen Einschrankung auf bestimmte Krankenanstaiten - vor allem, inwieweit
Richtlinien bezlglich

e der personellen Ausstattung sowie
e spezieller Zielgruppén der Versorgung vorhanden sind und

s welche Aussagen hinsichtlich der einzusetzenden Berufsgruppen getroffen werden.
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Richtlinien bezlglich Personaleinsatz

Wien hat als einziges Bundesland einen Personalschilssel fur die psychotherapeutische und
psychologische Versorgung im Krankenanstaltengesetz festgelegt. Steiermark und Ober-
dsterreich haben ebenfalls Personalschlissel errechnet, diese sind aber nicht gesetzlich
verankert. In den Ubrigen Bundesldndern existieren keine Richtlinien fur den Personalein-
_satz, teilweise wird ein Schilssel auch nicht als sinnvoll erachtet.

“Nach Berufsgruppen differenzierte Angaben zum Personalbedarf werden in keinem Bundes-
land gemacht. Es kann daher nicht davon ausgegangen werden, dass die berufsspezifischen
Leistungsangebote ausreichend bekannt sind oder in der Planung der Versorgung gezielt
mitgedacht werden. Wie die Daten der BMSG-Listen sowie die Befragungsergebnisse zeigen
(vgl. Kapitel 1.2 und Kapitel 3) verfiigt ein erheblicher Teil der Psychotherapeuten, klinischen
Psychologen und Gesundheitspsychologen Uber alle drei Qualifikationen (20 Prozent der in
die Listen des BMSG Eingetragenen, mehr als 30 Prozent der Befragten) bzw. sowoh! Uber
die klinisch-psychologische als auch die gesundheitspsychologische oder die psychothera-
peutische Ausbildung (ein Viertel). Somit bringt etwa die Halfte der im stationaren Bereich
Tatigen ein umfassendes Qualifikationsprofil in die Versorgung ein, und kann — sieht man
von den quantitativen Erfordernissen sowie den organisatorischen und strukturellen Rah-

menbedingungen (vgl. Kapitel 3 ff) ab - auf unterschiedliche Bedarfs- und Bedurfnislagen der
Patienten angemessen antworten.

In zwei der Landeskrankenanstaltengesetze (Kérnten und Niedergsterreich) wird explizit auf
die erforderliche Qualifikation des Personals Bezug genommen, wobei nur Psychotherapeu-
ten, klinische Psychologen und Gesundheitspsychologen genannt werden.

Richtlinien beziglich Zielgruppen der psychosozialen Versorgung

‘Gesetzliche Richtlinien, auf welche Patientengruppen das psychosoziale Betreuungsangebot
abzielen soll, bestehen nur in vier Bundeslandern (Wien, Burgenland, Salzburg, Vorarlberg).
Wahrend in Salzburg und im Burgenland Patienten mit schweren psychischen Belastungen
versorgt werden sollen, definieren Wien und Vorarlberg medizinische Fachbereiche bzw. Pa-
tientengruppen. In beiden Landesgesetzen sind die Hilfen insbesondere flr onkologische Pa-
tienten oder Patienten mit anderen besonders belastenden Erkrankungen, psychiatrische

Patientinnen, Patienten mit psychosomatischen Erkrankungen und Patientinnen in akuten
Krisen vorgesehen.

Sonstige Richtlinien

Die Ausfuhrungsgesetze von Kérnten, Niederdsterreich und Burgenland unterscheiden sich
von anderen Landern dadurch, dass sie Aussagen zu Vereinbarungen tber die gemeinsame
Pflichterflllung des Versorgungsauftrages von zwei oder mehreren Krankenanstalten enthal-
ten. Vereinbarungen zwischen zwei oder mehreren Krankenanstaltentragern sind zulassig,
solange eine ausreichende Versorgung gesichert scheint.



+ 3389/AB XXII. GP - Anfragebeantwortung gescannt 25 von 105

Die Landerregelungen im Einzelnen

o Burgenland sieht eine ausreichende psychotherapeutische bzw. psychologische Versor-
gung schwerpunktmagig fur Patienten mit besonders schweren psychischen Belastungen
vor. Das Krankenanstaltengesetz (LGBI. 2000/52) erklart entsprechend § 34 eine gemein-
same Betreuung von zwei oder mehreren Krankenanstalten flir zuldssig, solange eine
ausreichende Versorgung gewahrieistet ist. Es enthalt auBerdem einen Hinweis, dass
psychologische und psychotherapeutische Betreuer und Betreuerinnen ihre Tatigkeit in
Zusammenarbeit mit den Arzten und Arztinnen sowie dem Pflegepersonal durchzuftihren
haben.

« Die Regelungen in Karnten zeigen Parallelen zu den gesetzlichen Bestimmungen in Nie-
derosterreich. Sie weisen Uber einen allgemeinen Versorgungsauftrag an die jeweiligen
Krankenanstalten auch auf die Zuldssigkeit von Vereinbarungen zwischen mehreren
Krankenanstalten und die notwendige berufliche Qualifikation der versorgenden Berufs-
gruppen hin.

« Das niederosterreichische Krankenanstaltengesetz nimmt sowohi Bezug auf die Qualifika-
tion der versorgenden Berufsgruppen und nennt explizit klinische Psychologen, Gesund-
heitspsychologen- und Psychotherapeuten als auch auf die gemeinsame Erflillung des
Versorgungsauftrages mehrerer Krankenanstalten. Laut einer telefonischen Auskunft sind
Personalschlissel in Niederdsterreich nicht vorhanden und auch nicht geplant. Der Nie-
derdsterreichische Gesundheits- und Sozialfonds flihrte eine Umfrage in den Krankenan-
stalten durch, um das Ausmaf und die Qualitat der aktuellen Versorgung zu bestimmen.
Dabei habe sich herausgestellt, dass in fast allen Krankenanstalten entsprechend qualifi-
zierte Personen vorhanden sind.

e Die Formulierung im oberésterreichischen Krankenanstaltengesetz in der Novelle 1997 ist
im Wesentlichen an die KAG-Novelle 1993 angelehnt. Nach einer mindlichen Auskunft
vom Amt der Landesregierung in Oberdsterreich ist fir Zentral- und Schwerpunktkran-
kenanstalten je ein Dienstposten vorgesehen und fir kleinere Krankenh&user (Standard-
krankenanstalten) die gemeinsame Teilung eines Dienstpostens. Kriterium fur die Be-
darfsplanung in einzelnen Krankenanstalten ist das Klientel, wobei in Oberésterreich der
Schwerpunkt bei onkologischen Patientinnen gesehen wird.

e Das Salzburger LKAG sieht vor, den Versorgungsbedarf in Abhangigkeit vom Schwere-
grad der Erkrankung festzulegen. Die gesetzlichen Erfordernisse werden entsprechend
umgesetzt — darber hinaus existieren keine speziellen Richtlinien wie z. B. ein Personal-
bedarfsschilissel. Im Jahr 1998 wurde eine Erhebung bezliglich des Versorgungsstandes
in einzelnen Krankenanstalten durchgeftihrt mit dem Ergebnis, dass alle Krankenanstalten
grundsatzlich psychotherapeutische und psychologische Betreuung anbieten, allerdings in
unterschiedlichem Ausmag.

¢ In der Steiermark wurde zur Umsetzung des gesetzlichen Auftrages des Krankenanstal-
tenlandesgesetzes (§16c) im Februar 2000 ein Organisationskonzept fir Psychotherapie
und klinische Psychologie im Krankenhaus erarbeitet. Das Konzept beinhaltet u. a. eine
Personalbedarfsplanung, unterschiedliche Organisationsmodelle und ein Stufenmodell fur

10
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die Umsetzung der Versorgung. Psychotherapeutische Interventionen und klinisch-
psychologische Betreuung sollen besonders belasteten Personen vorbehalten sein. Ge-
sundheitspsychologische Betreuung ist explizit nicht Bestandteil des Konzepts. Begrin-
dung dafirr ist, dass sofern gesundheitspsychologische Leistungen als vorbeugende und
gesundheitsférdernde Maflnahmen an Gesunden verstanden werden, diese durch das
Krankenanstaltenfinanzierungssystem aufgrund des Versorgungsauftrags zur stationaren
Akutmedizin derzeit nicht honoriert werden.

Der Personalbedarf wurde anhand zweier Varianten berechnet, wobei nicht zwischen
psychotherapeutischen und klinisch-psychologischen Leistungen differenziert wird. Beide
Varianten gehen von einem Bedarf an psychotherapeutischen/klinisch-psychologischen
Leistungen bei zehn Prozent der Patienten pro Jahr aus. In der ersten Variante wurde fir
diese Patientinnengruppe ein Zeitaufwand von drei Stunden pro Patient und Woche zug-

rundegelegt, fir eine Minimalversorgung (Variante 2) nur eine Stunde pro Patientin und
Woche.

Nach dem ersten Modell betragt der Bedarf in den steirischen Krankenanstalten 26
Dienstposten, ausgenommen sind das LKH-Universitatsklinikum Graz (18,5 Dienstpos-
ten) und die Landesnervenklinik (19,5 Dienstposten), flir die aus Sicht der Krankenanstal-
tengesellschaft bereits eine ausreichende Versorgung besteht. Das ergibt fur die-Gbrigen
Krankenanstalten einen Personaischliissel von einem Dienstposten pro Krankenanstait
bzw. bei geringerem Bedarf von einem Dienstposten fur zwei Krankenanstalten, wobei
das zweite Krankenhaus im Konsiliar/Liaisondienst versorgt wird.

Im ersten Schritt der Umsetzung werden auf der Basis der Minimalvariante (Variante 2)
zehn Dienstposten fur Psychotherapie oder klinische Psychologie freigegeben. Bis Ende
2001 soll eine Evaluierung des Gesamtkonzeptes stattfinden, weitere Umsetzungsstufen
sind abhangig von den Ergebnissen der Evaluation und den finanziellen Rahmenbedin-
gungen. Geplant ist weiters eine Koordinationsstelle fiir alle Psychotherapeuten und klini-

schen Psychologen, die in den Einrichtungen der Krankenanstaltengesellschaft beschéf-
tigt sind.

Das Tiroler Krankenanstaltengesetz stltzt sich in der Formulierung im Wesentlichen auf
die bundesgesetzlichen Vorgaben, nimmt aber als einziges Bundesland Bezug darauf,
dass psychologische Unterstitzung ein Patientenrecht (vgl. §5a KAG) darstelit.

Vorariberg hat in der KAL-Gesetzesnovelle 27/1999 Patienten bzw. Fachbereiche defi-
niert, die flir die psychotherapeutische Versorgung besonders von Belang sind, diese sind
vergleichbar mit den fiur Wien formulierten Schwerpunkten.

Das Wiener Krankenanstaitengesetz beinhaltet in der Novelle von 1995 nahere Ausfih-
rungen in Bezug auf schwerpunktmaRig zu versorgende Patientinnen und Personal-
schlussel nach Art der Krankenanstaiten (Standard-, Schwerpunkt-, Zentralkrankenan-
stait). Demnach sind psychologische und psychotherapeutische Hilfen insbesondere fur
onkologische Patienten, psychiatrische Patientinnen, Patienten mit psychosomatischen
Erkrankungen oder besonders belastender Krankheits- bzw. Lebensproblematik vorgese-
hen. Als notwendiges Angebot werden je ein Dienstposten in Standardkrankenanstalten,

11
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je zwei Dienstposten in Schwerpunktkrankenhdusern und je drei Posten in Zentralkran-
kenanstalten vorgeschrieben. Der Wiener Krankenanstaltenverbund flhrte im Jahr 2000
eine Erhebung bezlglich des speziellen Versorgungsbedarfs der einzelnen Krankenan-
stalten durch mit dem Ergebnis, dass der angemeldete Bedarf den vorgeschriebenen
Personaleinsatz weit {ibersteigt.

Die gesetzlichen Grundlagen werden im Prinzip bereits erflllt, der Wiener Krankenanstalten-
verbund ist nach einer telefonischen Auskunft im Moment dabei, die gesetzlichen Vorgaben
weiter zu entwickeln. Das Vorhaben geht Gber die Ebene der Behandlung einzelner Patien-
ten hinaus — man zielt vielmehr darauf ab, den Ablauf einer Spitalsbehandlung insofern an-
ders zu gestalten, als die Krankenhauskultur in Richtung einer psychosoma-
tisch/psychotherapeutisch orientierten Kultur beeinflusst werden soll. Man will in einem ers-
ten Schritt in Abteilungen ansetzen, in denen die psychosomatische Komponente von be-
sonderer Bedeutung ist und dort Psychotherapeuten bzw. Psychologen von der Aufnahme
der Patientinnen an verstarkt in das Behandlungsteam integrieren, damit eine psychothera-
peutische Perspektive im Behandlungsablauf bzw. der Behandiungsplanung sténdige Be-
rcksichtigung finden kann.

Gesetzliche und verwaltungsstrukturelle Grundlagen — Zusammenfassung

« Die rechtlichen Rahmenbedingungen fiir die stationdre Psychotherapie bzw. die psychologische
Versorgung sind in der Novelle zum Krankenanstaltengesetz des Bundes (KAG) aus dem Jahr
1993 geregelt. Das KAG schrankt zwar die Verpflichtung zur psychotherapeutischen und psycho-
logischen Leistungserbringung auf ,in auf Grund des Anstaltszwecks und des Leistungsangebo-
tes in Betracht kommende Krankenanstalten" ein, die Erlduterungen zur Regierungsvorlage je-
doch und die meisten der vorliegenden Ausfiihrungsgesetze der Lander legen ein breites Ange-
bot dieser Leistungen im stationdren Bereich nahe.

« In der Umsetzung auf Landerebene wurde die Formulierung des KAG weitgehend iibernommen,
nahere Regelungen Uber die Ausgestaltung der psychologischen und psychotherapeutischen
Versorgung finden sich selten.

e Beziiglich des Personaleinsatzes wurde lediglich in Wien ein Personalschliisse! festgelegt. In der
Steiermark und in Oberdsterreich wurden Personalschliissel errechnet, jedoch nicht gesetzlich
verankert. Dabei wird nicht zwischen den verschiedenen Berufsgruppen differenziert. In den (ibri-
gen Bundesléndern gibt es keine Personalschlissel.

e In zwei der Landeskrankenanstaltengesetze (Kérnten und Niederdsterreich) wird explizit auf die
erforderlichen Qualifikationen des Personals Bezug genommen, wobei Psychotherapeuten, klini-
sche Psychologen und Gesundheitspsychologen genannt werden.

e Gesetzliche Richtlinien beziiglich der Zielgruppen der psychosozialen Versorgung finden sich in
vier Bundesldndern. Wihrend in Salzburg und im Burgenland Patienten mit schweren psychi-
schen Belastungen primar Zielgruppe sein sollen, definieren Wien und Vorarlberg medizinische
Fachbereiche bzw. Patientengruppen, wie onkologische Patienten und Patienten mit anderen be-
sonders belastenden Erkrankungen, psychiatrische Patienten, Patienten mit psychosomatischen
Erkrankungen und Patienten in akuten Krisen.

12
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3  Versorgungsangebot

Im Folgenden wird das Angebot an auf die psychosoziale Versorgung spezialisierten Berufs-
gruppen - Psychotherapeuten, klinische Psychologen, Gesundheitspsychologen sowie Arz-
tinnen und Arzte fiir Psychotherapeutische Medizin - in Krankenanstalten und Rehabilitati-
-onszentren untersucht. Von Interesse sind dabei

» das vorhandene quantitative Angebot an entsprechend qualifizierten Personen (Kapitel
3.1),

» die organisatorischen und strukturellen Bedingungen, unter denen die psychotherapeuti-
schen bzw. psychologischen Tatigkeiten durchgefthrt werden (Kapitel 3.2) und

o die zur Verfligung stehenden zeitlichen Kapazitaten fur die psychosoziale Versorgungs-
tatigkeit (Kapitel 3.3).

3.1 Personenangebot

Das Personenangebot wurde hinsichtlich folgender Fragen untersucht:

e Wie viele Psychotherapeuten, klinische Psychologen und Gesundheitspsychologen so-
wie Arztinnen und Arzte fir psychotherapeutische Medizin sind in den Krankenanstalten
und Rehabilitationszentren beschaftigt, und wie viele sind in dieser Funktion auch tat-
sdchlich tatig?

* Welche psychosozialen Qualifikationsprofile weisen diese auf, und welchen weiteren Be-
rufsgruppen gehdren sie an?

s  Wie verteilt sich das Personenangebot auf die Einrichtungen, und wie ist es regional ver-
teilt?

3.1.1 Gesamtanzahl

Fur die Ermittlung der Anzahl der im stationéren Bereich tatigen Psychotherapeuten, klini-
schen Psychologen und Gesundheitspsychologen stehen drei Datenquellen zur Verfugung,
und zwar die Listen der berufsberechtigten Personen des BMSG, die Befragung dieser Per-
sonen sowie die Anfrage an die Krankenanstalten und Rehabilitationszentren.

Wie in Kapitel 1.2 beschrieben, sind (Stand 22.3.2000) laut Listen des BMSG 868 Psycho-
therapeuten und/oder klinische Psychologen und/oder Gesundheitspsychologen in einer
Krankenanstalt oder einem Rehabilitationszentrum beschéftigt (vgl. Tabelle 3.1). Da dem
BMSG Anderungen der Arbeitsform — z. B. Wechsel von angesteliter zu freiberuflicher Tatig-
keit oder Aufnahme eines Arbeitsverhaitnisses in einer stationdren Einrichtung nicht immer
gemeldet werden, bieten die Listen kein vollstindiges Abbild der Realitét, das heif}t, die An-
zahl der stationdr Tatigen kann sowohl! etwas héher als auch etwas niedriger sein. Die Be-
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fragung der stationdren Einrichtungen zeigt allerdings eine &hnliche GréRenordnung: Insge-
samt wurden rund 700 Psychotherapeuten, klinische Psychologen und Gesundheitspsycho-
logen gemeldet (vgl. Tabelle 3.1). Da von einem Viertel der Einrichtungen keine Angaben
vorliegen, darunter von einigen groBen Krankenanstalten mit groBem Personenangebot
(z. B. AKH Wien) liegt die tats&chliche Zahi héher.

Zusétzlich zu den Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen
gibt es153 Arztinnen und Arzte fir psychotherapeutische Medizin, die nicht in die Liste der
Psychotherapeuten des BMSG eingetragen sind.

Insgesamt sind somit schatzungsweise 1.020 Personen, die Gber psychotherapeutische, kli-
nisch-psychologische bzw. gesundheitspsychologische oder medizinisch-psychothera-
peutische Qualifikationen verfiigen, in Krankenanstalten und Rehabilitationszentren beschéf-
tigt (vgl. Tabelle 3.1).

Auf Basis der Ergebnisse der Befragung der psychosozialen Berufsgruppen muss allerdings
davon ausgegangen werden, dass mindestens funf bis sechs Prozent der Psychotherapeu-
ten, klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen sowie an die 20 Prozent der Arz-
tinnen und Arzte fir psychotherapeutische Medizin ihre psychosozialen Funktionen in der
stationdren Versorgung derzeit nicht austben. Die tatsdchliche Rate ist vermutlich héher, da
Personen, die derzeit in ihrer psychosozialen Funktion in der Einrichtung nicht tatig sind,
auch weniger Veranlassung sehen, den Fragebogen zu beantworten.

Unter Berlcksichtigung dieser Raten liegt die Gesamtzahl der versorgungswirksam tatigen
Psychotherapeuten, klinischen Psychologen, Gesundheitspsychologen bei schitzungsweise
815 Personen, die der Arztinnen und Arzte fiir psychotherapeutische Medizin bei 122 Perso-
nen. Insgesamt kann somit von einem Angebot an 937 psychosozial titigen Personen aus-
gegangen werden.

3.1.2 Qualifikationsprofile

Wie eingangs erwéahnt, wird lediglich in zwei der Landeskrankenanstaltengesetze (Karnten
und Niederosterreich) sowie im Organisationskonzept der Steiermarkischen Krankenanstal-
tengesellschaft explizit auf berechtigte Berufsgruppen und deren erforderliche Qualifikatio-
nen Bezug genommen. Sofern Richtlinien zum Personalbedarf formuliert wurden (nur in
Wien sowie in der Steiermark), wird dieser jedoch nicht in Hinblick auf die Berufsgruppen dif-
ferenziert.
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Tabelle 3.1: Personenangebot nach Datenquellen — berufsberechtigte Personen nach Bun-
desldndern und Einrichtungen

Bundes- | Einrichtung Anzahl der Personen
land

BMSG-Listen” Rucklauf OAK-Liste? | Rucklauf OAK- | Krankenanstal-
BMSG-Listen Liste tenbefragung”
8 Zentral 3 2 0 0 4
Standard 1 3 0 0 1
Privatklinik 0 0 0 1 0
Reha 2 1 1 0 0
Burgejland esamt* 6 6 1 1 5
1K Zentral 48 33 9 1 32
Standard 14 6 4 1 21
And.SKA 7 3 1 0 9
Privatklinik 4 4 0 0 7
Pfi. Anstalt 0 1 0 0 2
Reha 0 1 0 1 0
Kﬁrnteﬂgesamt" 73 48 14 3 71
NG Zentral 6 7 2 1 20
Standard 7 7 4 2 28
Psy/Neu 45 34 6 2 50
And.SKA 10 6 6 1 24
Privatklinik 0 0 0 0 0
Pfl.Anstalt 7 0 0 0 0
Reha 10 9 0 0 14
Niederdsterreich gesamt® 85 63 18 6 136
06 Zentral 14 13 6 3 24
Standard 7 6 2 3 10
Psy/Neu 24 24 11 6 43
And.SKA 5 3 1 0 8
Privatklinik 0 0 0 0 0
Reha 3 1 0 1 10
Obergsterreich gesamt” 53 47 20 13 95
S Zentral 18 19 4 3 1
Standard 3 1 0 0 3
Psy/Neu 53 27 S 1 45
And.SKA 7 4 2 1 13
Privatklinik 1 1 2 2 7
Pfl.Anstalt 0 2 0 0 0
Reha 5 0 0 0 2
Salzburg gesamt* 87 55 13 7 71
STMK Zentral 46 21 10 5 0
Standard 4 4 8 3 9
Psy/Neu 38 37 8 3 18
And.SKA 1 0 0 0 10
Privatklinik 3 1 0 0 3
Pfl. Anstait 2 4 0 0 3
Reha 3] [ 0 0 10
Steiermark gesamt® 100 73 26 11 53
T Zentral 47 17 9 2 60
Standard 3 3 1 1 6
Psy/Neu 11 21 2 0 17
And.SKA 4 1 0 0 2
Privatklinik 0 0 0 0 3
Pflegeanstait 0 0 0 0 0
Reha 2 2 0 0 2
Tirol gesamt* 67 44 12 3 74
\' Zentral 3 2 1 1 s. Psy/Neu
Standard 2 2 0 0 0
Psy/neu 15 13 10 3 4
And.SKA 10 9 3 0 14
Privatklinik 0 0 0 0 2
Pflegeanstalt 0 0 0 0 0
Vorarlberg gesamt® 30 26 14 4 20
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Fortsetzung Tabelle 3.1

Bundes- | Einrichtung Anzahl der Personen
land
BMSGListen" Rucklauf OAK-Liste? | Riicklauf OAK- | Krankenanstal-
BMSG-Listen Liste tenbefragung™®
W Zentral 193 78 16 2 47
: Standard 9 12 1 0 16
Psy/Neu 98 65 10 1 15
And.SKA 15 14 6 4 20
Privatkiinik [$) 3 0 Q 6
Pfl.Anstalt 37 13 2 ¢} 50
Reha 4 3 0 0 0
Wien gesamt” 362 190 35 7 154
QOst Zentral 378 199 57 18 192
Standard 50 4 20 10 94
Psy/Neu 284 224 52 17 188
And.SKA 59 40 19 5} 100
Privatklinik 14 9 2 3 28
Pfl.Anstalt 46 20 2 0 55
Reha 32 23 1 2 38
Osterreich gesamt™ 868 565 153 56 695
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Ypsychotherapeuten/innen, klinische Psychologen/innen, Gesundheitspsychologen/innen
AArztinnen und Arzte fur psychotherapeutische Medizin

IBeschaftigte in Krankenanstalten etc., die Psychotherapeuten/innen, klinische Psychologen/innen bzw. Ge-
sundheitspsychologen/innen sind.

*Personen mit unbekannter Einrichtung sind nur in den Bundeslandsummen enthailten.

**Personen mit unbekannter psychosozialer Berufsgruppe, unbekanntem Bundesland und/oder unbekannter Ein-
richtung sind nur in Osterreich gesamt enthalten.

Zentral = Aligemeine Krankenanstalt — Zentral oder Schwerpunktkrankenhaus; Standard = Allgemeine Krankenanstalt — (Erwei-
tertes) Standardkrankenhaus; Psy/Neu = Psychiatrisches und/oder Neurologisches Krankenhaus; And. SKA = Andere Sonder-
krankenanstalt; Privatklinik = Privatklinik oder —sanatorium (privat gewinnorientierte Einrichtung); Pfl. Anstalt = Pflegeanstalt fir
chronisch Kranke oder Heim fiir Genesende; Reha = Rehabilitationszentrum

Quellen: BMSG 2000; OAK-Liste 2000; OBIG-eigene Erhebungen 2000

Die psychotherapeutischen und psychologischen Berufsgruppen setzen sich aus Personen
mit unterschiedlichen Qualifikationsprofilen zusammen. Dies betrifft zum einen die drei psy-
chosozialen Qualifikationen, die sich mit den Berufsberechtigungen Psychotherapeut, klini-
scher Psychologe und Gesundheitspsychologe verbinden und daher jeweils spezifische Leis-
tungsangebote umfassen. Zum anderen gehdrt ein Teil der Psychotherapeuten, klinischen
Psychologen und Gesundheitspsychologen in den Krankenanstalten und Rehabilitations-
zentren arztlichen, pflegerischen und anderen Berufsgruppen an.

Die Befragungsergebnisse zeigen im Vergleich mit den Listen des BMSG eine etwas andere
Gewichtung der drei psychosozialen Qualifikationen (vgl. Tabelle 3.2 und Tabelle A2 im An-
hang): Es gibt vergleichsweise weniger Psychotherapeuten ohne klinisch-psychologische
und gesundheitspsychologische Qualifikation (41 Prozent) und der Anteil an Personen mit
Dreifachqualifikation (30 Prozent) ist héher und auch die zahlenméaRig kleinen Gruppen sind
etwas gréRer als die Daten der Listen des BMSG vermuten lassen.

Diese Unterschiede verstarken sich noch durch den Umstand, dass elf Prozent der Perso-
nen, die ausschlieBlich in die Liste der Psychotherapeuten eingetragen sind, ihre psychothe-
rapeutische Tatigkeit in der stationdren Versorgung derzeit gar nicht ausiiben (vgl. Abbildung
3.1). Alle anderen psychosozialen Berufsgruppen sind, abgesehen von einigen wenigen Fal-
len jedoch ausnahmslos in ihrer psychosozialen Funktion stationar tatig.
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Abbildung 3.1: Personenangebot - Tatigkeit nach Berufsgruppen

Insgesamt*

PT

O Ausschliefilich pt, kp, gp Téatigkeiten

KP 100,0 ]

B Auch andere, vorwiegend &drztliche,
Tatigkeiten

PT&KP&GP 86,7 . .
| B Keine pt, kp, gp Tatigkeiten
PT&KP 83,3
KP&GP 88,2 3
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Prozent der Personen (n=555, m.v.=10)

*Zusiatzlich 1 GP und 2 GP/PT
pt=psychotherapeutische, kp=klinisch-psychologische, gp=gesundheitspsychologische

Quelle: OBIG-eigene Erhebung 2000

Das heiltt, das tatséchliche Versorgungsangebot hinsichtlich der Qualifikationsprofile betragt
somit:

¢ knapp 39 Prozent Psychotherapeuten (ohne klinisch-psychologische oder gesundheits-
psychologische Qualifikationen), die zum Uberwiegenden Teil auch andere, vorwiegend
arztliche Tatigkeiten austben,

e etwas mehr als drei Prozent klinische Psychologen,

‘s etwas mehr als 31 Prozent Psychotherapeuten, die gleichzeitig klinische Psychologen
und Gesundheitspsychologen sind,

s knapp sieben Prozent Psychotherapeuten, die auch klinische Psychologen sind und

« knapp 20 Prozent klinische Psychologen, die auch Gesundheitspsychologen sind.

Weiters zeigen die Befragungsergebnisse, dass der Grofteil (92 Prozent) der Psychothera-
peuten (ohne klinisch-psychologische oder gesundheitspsychologische Qualifikationen) zu-
sétzlich einer arztlichen, pflegerischen, medizinisch-technischen oder anderen Berufsgruppe
wie der Sozialarbeit angehért: 52 Prozent sind (zum Teil in Ausbildung befindliche) Fachéarz-
tinnen bzw. Facharzte fur Psychiatrie, 19 Prozent gehdren diversen anderen arztlichen Beru-
fen an. Alle anderen Psychotherapeuten und/oder klinischen Psychologen und/oder Ge-
sundheitspsychologen sind lediglich zu vier bis sechs Prozent auch Mitglieder anderer Beru-
fe (vgl. Tabelle 3.2 und Tabelle A3 im Anhang).
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In der befragten Gruppe der Arztinnen und Arzte fiir psychotherapeutische Medizin (vgl. Ka-
pitel 1.2.1) hat der GrobBteil - insgesamt 70 Prozent - eine Facharztausbildung in Psychiatrie
(und Neurologie) abgeschlossen bzw. befindet sich in einer. Nicht ganz zehn Prozent sind
Arztinnen und Arzte fir Allgemeinmedizin. Zwanzig Prozent verteilen sich in erster Linie auf

das Fach der Kinder- und Jugendheilkunde, Gynakologie, Inneren Medizin und physikali-
schen Medizin.

3.1.3 Personenangebot nach Versorgungsbereichen

Die Untersuchung des stationdren Angebots hinsichtlich der verschiedenen Bereiche der
Versorgung soll Aufschluss dariiber geben, inwieweit die in der Novelle des KAG formulierte
Forderung nach psychotherapeutischer, klinisch-psychologischer und gesundheitspsycholo-
gischer Versorgung von Patienten in allen Krankenanstalten verwirklicht ist. Es ist davon
auszugehen, dass das Versorgungsangebot - sowohl hinsichtlich der Anzahl der vorhande-
nen Personen als auch das Beschéftigungsausmali und die Anzahl! der betreuten Patienten

betreffend - im Wesentlichen auf psychiatrische Krankenhduser bzw. psychiatrische Abtei-
lungen konzentriert ist.

Uberblick
BMSG-Listen: Die Mehrheit ist in Zentral- und Schwerpunktkrankenhédusern beschéftigt

Auf Basis der Daten der Psychotherapeutenliste und der Liste der klinischen Psychologen
und Gesundheitspsychologen (BMSG 2000) beschéftigen Zentral- und Schwerpunktkran-
kenh&user den gréfiten Teil - insgesamt 44 Prozent —, gefolgt von psychiatrischen bzw. neu-
rologischen Krankenhdusern, wo ein Drittel der eingetragenen Personen arbeitet (vgl.
Tabelle 3.1). Somit fallen auf diese beiden Versorgungsbereiche drei Viertel des Personen-
angebots. Das restliche Viertel verteilt sich auf finf Versorgungsbereiche: knapp sieben Pro-
zent in anderen (als in psychiatrischen und/oder neurologischen) Sonderkrankenanstalten,
knapp sechs Prozent in (erweiterten) Standardkrankenh&usern, etwas mehr als funf Prozent
in Pflegeanstalten fir chronisch Kranke, fast vier Prozent in Rehabilitationszentren und nicht
ganz zwei Prozent in Privatkliniken oder -sanatorien.

Befragungsergebnisse: Die Mehrheit ist in psychiatrischen bzw. neurologischen Sonderkran-
kenanstalten tétig

Auf Basis der Befragungsergebnisse arbeitet der GroRteil der Personen in psychiatrischen
bzw. neurologischen Krankenhdusern, und Zentral- bzw. Schwerpunktkrankenhauser sind
der zweithaufigste Dienstgeber (vgl. Tabelle 3.1). Dies dirfte die Verteilung der ihre psycho-
sozialen Funktionen tatsdchlich ausiibenden Personen widerspiegeln.

Befragungsergebnisse: In Zentral- und Schwerpunktkrankenanstalten liegt der héchste Anteil
an psychosozial nicht tétigen PT, KP und GP

Insgesamt sind 5,6 Prozent der psychosozialen Berufsgruppen in den Einrichtungen nicht in
dieser Funktion tdtig. Die Quoten liegen in psychiatrischen bzw. neurologischen Kranken-
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hausern bei vier Prozent, in Zentral- und Schwerpunktkrankenhausern ist sie mit acht Pro-
zent doppeit so hoch. Dies sind in der Mehrheit Psychotherapeuten, die gleichzeitig auch
arztlichen Berufsgruppen angehdren.

Arztinnen bzw. Arzte fiir psychotherapeutische Medizin

Die 153 Personen sind zu mehr als 70 Prozent in Zentral- bzw. Schwerpunktkrankenanstal-
ten sowie in psychiatrischen bzw. neurologischen Krankenhdusern beschéftigt. Etwa 18 Pro-
zent arbeiten in der Standardversorgung (vgl. Tabelle 3.1). Vorsichtigen Schatzungen zufol-
ge Uben ca. 80 Prozent die psychotherapeutische Medizin in der Einrichtung aus.

Verteilung der psychosozialen Berufsgruppen nach Einrichtungstypen

Verteilen sich die funf psychosozialen Berufsgruppen in den einzelnen Einrichtungstypen
entsprechend ihrer GroRRe in etwa gleich, oder lassen sich einrichtungsspezifische Unter-
schiede feststellen? In diesem Zusammenhang interessiert in erster Linie, welche Qualifika-
tionen tatsachlich in welchem Ausmag zur Verfugung stehen. Wie erwahnt, Gben elf Prozent
der Psychotherapeuten diese Tatigkeit in der stationdren Versorgung nicht aus.

Die Ergebnisse der Befragung zeigen im Wesentlichen folgende Charakteristika (vgl.
Abbildung 3.2):

im gréRten Bereich der stationdren Akutversorgung — den Zentral- und Schwerpunktkran-
kenhdusern — sind in etwa gleich viele Psychotherapeuten und Personen mit allen drei psy-
chosozialen Qualifikationen tatig. Im Vergleich dazu liegt der Schwerpunkt in der personellen
Ausstattung der psychiatrischen bzw. neurologischen Sonderkrankenanstalten eindeutig bei
Psychotherapeuten, wobei diese wie oben erwahnt, in der Regel auch (Fach)Arzte sind. Ein
ahnliches Bild zeigt sich in der Standardversorgung, wo allerdings lediglich knapp sechs
Prozent des gesamten Personenangebots tétig sind. In dem — vom Umfang des Personen-
angebots her gesehen — dhnlichen Versorgungsbereich der anderen Sonderkrankenanstal-
ten, halten sich die beiden Gruppen in etwa die Waage. In den Ubrigen Einrichtungen — Re-
habilitationszentren, Pflegeanstalten und Privatkliniken — arbeiten insgesamt nur etwa elf
Prozent der psychosozial qualifizierten Personen. Auffallend ist, dass hier vergleichsweise
haufiger Personen mit klinisch-psychologischen und gesundheitspsychologischen Qualifika-
tionen tatig sind.
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Abbildung 3.2: Personenangebot — Verteilung der versorgungswirksamen Psychotherapeu-

tinnen, klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen
in den Einrichtungen

Zentral (n=186) 34,4
Standard (n=43) 442
Psy/Neu (n=215) 44,7 :
J aPT
And.SKA (n=39) 38,5 R RIS RS @KP
] PT&KP&GP
Privatklinik {(n=9) 66,7 PT&KP
iy B KP&GP
Pfl.Anstalt (n=16)
Reha (n=23)
Gesamt (n=531) 38,6

T T T v T Y T T T )

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Prozentuelle Verteilung der Berufsgruppen(n=531, m.v.=3) in den Hnrichtungen
(Prozentsétze bezlglich zw ei GPbzw . GP&PT rechnerisch bericksichtigt
jedoch nicht in der Darstellung)

Zentral = Aligemeine Krankenanstait — Zentral oder Schwerpunktkrankenhaus; Standard = Allgemeine Krankenanstalt — (Erwei-
tertes) Standardkrankenhaus; Psy/Neu = Psychiatrisches und/oder Neurologisches Krankenhaus; And. SKA = Andere Sonder-
Kkrankenanstalt; Privatiiinik = Privatkiinik oder —sanatorium (privat gewinnorientierte Einrichtung); Pfl. Anstalt = Pflegeanstalt fr
-chronisch Kranke oder Heim flir Genesende; Reha = Rehabilitationszentrum

Quelle: OBIG-eigene Erhebung 2000

3.1.4 Regionale Verteilung des Personenangebots

Auf Basis der Daten der Grundgesamtheit (Psychotherapeutenliste und Liste der klinischen
Psychologen und Gesundheitspsychologen des BMSG) ist der GUberwiegende Teil des Per-
sonenangebots (rund 42 Prozent) in Wien beschaftigt. Es folgen die Steiermark, wo etwas
mehr als elf Prozent der Personen ihren Dienstort haben, die Bundeslénder Niederdsterreich
und Salzburg mit je rund zehn Prozent, Karnten und Tirol mit je rund acht Prozent, Oberbs-
terreich mit sechs Prozent, Vorarlberg mit 3,5 Prozent und das Burgenland mit einem knap-
pen Prozent (vgl. Tabelle 3.1). Mit Ausnahme von Wien spiegelt sich in den Befragungser-
gebnissen die regionale Verteilung wider (vgl. Kapitel 1.2.1).

Regionale Dichte des Personenangebots
Von Interesse ist nun, welche Versorgungsdichte in den Bundeslandern vorliegt. Mit einigen

Einschrankungen konnen Hinweise darauf aus der Relation zwischen der Anzah! der laut
BMSG-Listen im stationdren Bereich beschéftigten Psychotherapeuten, klinischen Psycholo-
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gen und Gesundheitspsychologen und der Anzahl der Betten abgeleitet werden. Allerdings
gibt es nur fir die Fondskrankenanstalten Angaben zu den Bettenkapazitéten, nicht jedoch
fur Privatkliniken und -sanatorien, Pflegeanstalten fur chronisch Kranke und Rehabilitations-
zentren. In diesen haben etwas mehr als elf Prozent der berufsberechtigten Personen ihren
Dienstort.

Im Osterreichischen Durchschnitt kommen auf 1.000 Betten in Fondskrankenanstalten rund
15 berufsberechtigte Personen (vgl. Abbildung 3.3). Wie auf Basis der Daten der Entwick-
lungsstatistik (OBIG 1999) zu erwarten, ist auch in der stationsren Versorgung die groRkte
Personendichte in Wien und Salzburg zu finden. Ein Vergleich mit der ambulanten Versor-
gungssituation (OBIG 1997) zeigt hinsichtlich der weiteren sieben Bundeslander einige Diffe-
renzen. So steht beispielsweise Vorarlberg in der ambulanten Versorgungsdichte bereits an
dritter Stelle, in der stationdren liegt es an fUnfter und knapp unter dem Bundesdurchschnitt.
Kéarnten, das in der ambulanten Versorgungssituation an flinfter Stelle hinter Tirol liegt, hat
jedoch im stationdren Sektor ein dichteres Personenangebot. Niederdsterreich, Oberdster-
reich und Burgenland haben in beiden Versorgungsbereichen das kleinste Personenange-
bot.

Abbildung 3.3: Personenangebot - Psychotherapeuten und/oder klinische Psychologen
und/oder Gesundheitspsychologen je 1.000 Betten in Fondskrankenanstalten

Burgenland EE
Oberdsterreich [
Niederdsterreich |
Steiermark [
Vorarlberg
Osterreich
Tirol [

Karnten

Salzburg

Wien

—T T T T T 1

0,0 50 10,0 15,0 20,0 250 30,0
PT und/oder KP und/oder GP je 1.000 Betten in Fondskrankenanstalten

Quellen: BMSG 2000; OBIG-eigene Erhebung 2000

Die Ergebnisse hinsichtlich der regionalen Dichte des stationdren Personenangebots auf Ba-
sis der BMSG-Listen spiegeln auch die tatséchlich vorhandene Versorgungsdichte wider.
Wie die Befragungsergebnisse zeigen, sind jedoch im Durchschnitt die Zahlen um mindes-
tens funf bis sechs Prozent zu reduzieren. Dies ist der Anteil an Personen, in der Hauptsa-
che Psychotherapeuten, die auch arztlichen Berufsgruppen angehéren, die in den Einrich-
tungen nicht in dieser psychosozialen Funktion tatig und daher nicht versorgungswirksam
sind.
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Personenangebot — Zusammenfassung

Schitzungsweise 1.020 Personen mit einschlégiger psychosozialer Qualifikation sind in den ds-
terreichischen Krankenanstalten und Rehabilitationszentren beschiftigt. 86 Prozent davon sind
Psychotherapeuten und/oder klinische Psychologen und/oder Gesundheitspsychologen, 14 Pro-
zent Arztinnen und Arzte fiir psychotherapeutische Medizin.

In der Gesamtgruppe (BMSG-Listen 2000) der im stationdren Bereich beschiftigten Psychothe-
rapeuten, klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen besitzt etwas mehr als die Half-
te ausschiieRlich die psychotherapeutische Berufsberechtigung, 20 Prozent verfugen uber sdmt-

liche der drei Qualifikationen und genau so viele sind sowohl klinische als auch Gesundheits-
psychologen.

Auf Basis des Riicklaufs der Befragung der Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und
Gesundheitspsychologen ist der Anteil der ausschlieBlich psychotherapeutisch qualifizierten
Personen kleiner (rund 41 Prozent) und derjenigen, die samtliche der drei Qualifikationen ha-
ben, gréer (rund 30 Prozent). Diese Verschiebung in den GréRenverhiltnissen tritt noch deutli-
cher in Erscheinung, wenn man ausschlieBlich die psychosozial titigen Personen hinsichtlich ih-
rer Qualifikationsprofile vergleicht. Vermutlich spiegelt diese Zusammensetzung die Verhéltnisse

in der Gruppe der tatséchlich ihre psychotherapeutischen bzw. psychologischen Funktionen
ausiibenden Personen wider.

Mindestens 5,5 Prozent der Psychotherapeuten (vereinzelt auch der klinischen Psychologen
und Gesundheitspsychologen) sind derzeit in den Krankenanstalten und Rehabilitationszentren
nicht in dieser Funktion tétig. Die tatsdchliche Rate durfte héher sein.

Bei den Arztinnen und Arzten fiir psychotherapeutische Medizin betragt diese Rate 20 Prozent.

Der geringe Ricklauf bei der Befragung lasst aber sowohl niedrigere als auch héhere Quoten in
der Grundgesamtheit vermuten.

Der GroB3teil (92 Prozent) der Psychotherapeuten (ohne klinisch-psychologische oder gesund-
heitspsychologische Qualifikation) gehort zusétzlich einer drztlichen, pflegerischen, medizinisch-
technischen oder anderen Berufsgruppe wie der Sozialarbeit an: 52 Prozent sind (zum Teil in
Ausbildung befindliche) Facharztinnen bzw. Fachéirzte fiir Psychiatrie. Alle anderen Psychothe-
rapeuten und/oder klinischen Psychologen und/oder Gesundheitspsychologen sind lediglich zu
vier bis sechs Prozent auch Mitglieder anderer Berufe.

Von den Arztinnen und Arzten fir Psychotherapeutische Medizin (die nicht gleichzeitig in die
Psychotherapeutenliste des BMSG eingetragen sind) sind 70 Prozent ausgebildete bzw. in Aus-
bildung befindliche Fachérztinnen und -drzte fiir Psychiatrie, zehn Prozent sind Arztinnen und
Arzte fur Allgemeinmedizin, die restlichen Prozent verteilen sich auf die Fachrichtungen Kinder-
und Jugendheilkunde, innere Medizin, Gynékologie und Physikalische Medizin.

Auf Basis der Daten der BMSG-Listen ist der GroBteil (44 Prozent) der Personen in der Zentral-
bzw. Schwerpunktversorgung beschéftigt. Die Befragungsergebnisse zeigen jedoch, dass der
Grofteil (rund 40 Prozent) der ihre Funktionen im stationédren Setting tatsédchlich ausiibenden
Psychotherapeuten bzw. Psychologen in psychiatrischen und/oder neurologischen Sonderkran-
kenanstalten tétig ist. Die Rate der psychotherapeutisch bzw. psychologisch stationér nicht tati-
gen Personen liegt in Krankenh&usern mit Zentral- bzw. Schwerpunktversorgungsfunktion bei

acht Prozent und ist somit doppelt so hoch wie in psychiatrischen/neurologischen Krankenan-
staiten.

Die regionale Verteilung hinsichtlich der Relation von Psychotherapeuten bzw. Psychologen und
Betten in Fondskrankenanstalten zeigt eine vergleichsweise hohe Dichte in Wien und Salzburg.
Weniger als der Durchschnitt von rund 15 Psychotherapeuten bzw. Psychologen pro 1.000 Bet-
ten ist in der Steiermark, Niederdsterreich, Oberdsterreich und im Burgenland vaerhanden.
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3.2 Bedingungen des stationdaren Angebots

Neben dem Umfang des Personenangebots ist weiters von Interesse, unter welchen Rah-
menbedingungen die psychotherapeutischen und psychologischen Leistungen in den Ein-
richtungen erbracht werden, da diese einen maRgeblichen Einfluss auf zeitliche Kapazititen,
Art und Umfang der Leistungen haben. In diesem Zusammenhang wurde untersucht, in wel-
chem Dienstverhéltnis die Leistungserbringer stehen, ob die psychotherapeutischen und
psychologischen Leistungen ausschlieBlich oder neben anderen Aufgaben erbracht werden,
und in welchen Organisationsformen diese angeboten werden. Informationen dazu liegen
ausschlieflich auf Basis der Befragung der eingetragenen Psychotherapeuten, klinischen
Psychologen und Gesundheitspsychologen sowie der Arztinnen und Arzte firr psychothera-
peutische Medizin vor. Die Ergebnisse werden, sofern fUr die Fragestellung relevant, hin-
sichtlich der Einrichtungstypen und Bundeslander spezifiziert.

3.2.1 Dienstverhaltnis, Arbeitsfeld und Verteilung der Arbeitszeit

Das Gros der Personen - 96 Prozent - ist Volizeit bzw. Teilzeit beschéftigt. Dies ist in samtli-
chen Einrichtungen und Bundeslandern der Fall. Nur wenige Personen arbeiten auf Basis ei-
nes freien Dienst- oder Werkvertrages. Diese sind zur Hauptsache Psychotherapeuten bzw.
Psychologen, die keinen weiteren Berufsgruppen angehéren.

In der Gruppe der Arztinnen und Arzte flr psychotherapeutische Medizin sind sémtliche Per-
sonen - mit einer Ausnahme - in der Einrichtung Vollzeit bzw. Teilzeit beschéftigt.

Abgesehen vom Dienstverhaltnis ist fur die Einschatzung des Versorgungsangebots von In-
teresse, ob die Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen
ausschlie3lich psychotherapeutische bzw. psychologische Aufgaben wahrnehmen, oder ob
auch andere Leistungen erbracht werden. Wie bereits gezeigt, besteht ja die gréRte Perso-
nengruppe im stationdren Akutbereich aus Psychotherapeuten, die gleichzeitig auch arztli-
chen und anderen Berufsgruppen angehoren, und somit nur ein Teil ihrer zeitlichen Res-
sourcen fUr die psychosoziale Versorgung zur Verfigung stehen (vgl. Abbildung 3.1).

Mehr als die Hélfte (rund 55 Prozent) der Personen ist in der Einrichtung ausschlieBlich im
psychosozialen Arbeitsfeld tatig. 38 Prozent davon erbringen sowohl psychotherapeutische
bzw. psychologische als auch andere Aufgaben. Etwas mehr als finf Prozent sind in der Ein-
richtung ausschlieBlich in anderen Arbeitsfeldern tatig, erbringen also keine psychotherapeu-
tischen und psychologischen Leistungen. Von rund zwei Prozent der Personen, die ein-
schldgige Leistungen erbringen, ist nicht bekannt, ob sie dies neben anderen Tatigkeiten o-
der ausschliefilich tun.

Differenziert nach Einrichtungstypen zeigen sich in der Standardversorgung und in Sonder-
krankenanstalten fiir Psychiatrie bzw. Neurologie die héchsten Prozentsatze von Personen
mit gemischtem Arbeitsfeld. Aber auch hier ist etwas mehr als die Halfte ausschlieBlich in
psychosozialer Funktion in den Einrichtungen tatig (vgl. Abbildung 3.4).
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Abbildung 3.4: Versorgungsangebot - Personen nach Arbeitsfeld differenziert nach

Einrichtungen

Standard 465 ]

Psy/Neu 46,7 1
Privatklinik

v 44 ! B AuschlieBlich psychosoziale
Gesamt* 2 l Tatigkeit
JAuch andere Tatigkeiten
Zentral 39,6 1
And. SKA 36,8 ]

Pfl. Anstalt

Reha

0 10 20 30 40 5 60 70 80 9 100

Personen nach Titigkeit in Prozent
{n=522, m.v.=12)

*Personen ohne Angabe der Einrichtung sind nur hier enthalten

Zentral = Aligemeine Krankenanstalt — Zentral oder Schwerpunktkrankenhaus; Standard = Aligemeine Krankenanstalt ~ (Erwei-
tertes) Standardkrankenhaus; Psy/Neu = Psychiatrisches und/oder Neurologisches Krankenhaus; And. SKA = Andere Sonde“r-
krankenanstalt; Privatklinik = Privatklinik oder —sanatorium (privat gewinnorientierte Einrichtung); Pfl. Anstalt = Pflegeanstalt fur

chronisch Kranke oder Heim fur Genesende; Reha = Rehabilitationszentrum

Quelle: OBIG-eigene Erhebung 2000

Abgesehen von Vorarlberg Uberwiegt in allen Bundesidndern der Anteil der Personen, die

ausschlieBlich psychotherapeutisch bzw. psychologisch aktiv sind.

Arztinnen und Arzte fiir psychotherapeutische Medizin

In der Gruppe der Arztinnen und Arzte flr psychotherapeutische Medizin ist lediglich eine
Person — Facharztin bzw. -arzt fir Psychiatrie (und Neurologie) — in der Krankenanstalt aus-

schlieflich psychotherapeutisch tatig.

Aufgewendete Arbeitszeit fiir psychosoziale Versorgung in Prozent

58,8 Prozent der aktiven Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und Gesundheitspsy-
chologen arbeiten, wie oben erwidhnt, ausschlieflich in dieser Funktion, wenden also 100

Prozent ihrer Arbeitszeit fUr die psychosoziale Versorgung auf.

41,2 Prozent erbringen sowohl psychotherapeutische und psychologische als auch andere ~

vornehmlich &rztliche — Leistungen.

« Von diesen wendet rund ein Drittel maximal 20 Prozent der Arbeitzeit fir psychothera-

peutische bzw. psychologische Tatigkeiten auf.

« Ein Anteil von 40 Prozent arbeitet im Rahmen psychotherapeutischer bzw. psychologi-

scher Aufgabenbereiche zwischen 20 und 50 Prozent der Arbeitszeit.
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« Etwas mehr als ein Viertel der Personen ist in einem Ausmaf von mehr als 50 Prozent
(vereinzelt sogar bis 90 Prozent) fur die psychologische bzw. psychotherapeutische
Betreuung in der Einrichtung tatig.

3.2.2 Organisationsform der Tatigkeit

Die Art der institutionellen Einbindung der Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und
Gesundheitspsychologen in das stationdre Versorgungsgeschehen bestimmt im Wesentli-
chen die Moglichkeiten der Leistungserbringung, die Patientenselektion und die Art der Ko-
operation mit den anderen Berufsgruppen. Die Einbindung kann folgende Formen annehmen
(OBIG 1999):

Konsiliardienst und Ambulanz

Der Konsiliardienst versorgt mehrere Einheiten einer Krankenanstalt bei Bedarf bzw. auf An-
forderung durch den behandelnden Arzt. Er arbeitet weitgehend ohne Einbindung in das Be-
handlungsteam und kann in einer Ambulanz oder in einer Abteilung angesiedelt sein, aus ei-
nem anderen Krankenhaus oder aus dem niedergelassenen Bereich kommen. Inwieweit der
Konsiliardienst wirksam werden kann, héngt von seiner Bekanntheit im Haus und der Akzep-
tanz durch die behandelnden Arztinnen und Arzte ab. Haufige Probleme sind fehlende ada-
quate Rahmenbedingungen fUr die Tétigkeit und zeitliche sowie rdumliche Mdglichkeiten fr
persdnliche Gesprache mit den Patienten. Dazu kommt oft die fehlende Vorinformation der
Patienten Gber die Beiziehung des Konsiliardienstes. Auch wird der psychosoziale Betreu-
ungs- und Behandlungsbedarf haufig nicht erkannt, oder die Zuweisung erfolgt zu spét, z. B.
erst kurz vor der Entlassung des Patienten (HERZOG ET AL. 1994, ZIT. NACH SOLLNER ET AL.
1997).

Bessere rdumliche Voraussetzungen sind gegeben, wenn der Konsiliardienst von einer Am-
bulanz ausgefihrt wird.

Liaisondienst

Der Liaisondienst erfolgt meist in Kombination mit dem Konsiliardienst. Die Merkmale eines
Liaisondienstes bestehen in der regelmaligen Prasenz von Psychologen bzw. Psychothera-
peuten zu festgesetzten Zeiten in bestimmten Abteilungen und in der Eingebundenheit in
den stationdren Betrieb durch enge Zusammenarbeit mit Arzten, Pflegepersonal und ande-
ren Berufsgruppen. Durch die héhere zeitliche Verflgbarkeit und Prasenz in einer Station
kann der Dienst umfassendere Aufgaben als der Konsiliardienst wahrnehmen. Der Arbeits-
schwerpunkt liegt sowohl in der direkten Patientenbetreuung als auch in der Sensibilisierung
des Behandiungsteams fir psychosoziale Komponenten und Bedirfnisse der Patienten. Die
Zuweisung von Patienten zur Begutachtung erfolgt nicht durch die behandelnden Arztinnen
und Arzte, sondern die Patienten oder ihre Angehdérigen kdnnen sich direkt an den Dienst
wenden. In dem Ausmag, in dem an Visiten und Aufnahmen von Patienten teilgenommen
wird, kénnen der Bedarf an psychosozialer Betreuung und Behandlung schon frihzeitig er-
kannt und entsprechende MaRnahmen gesetzt werden.
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Arbeitsgruppe

Darunter wird die abteilungsbezogene (Station, Ambulanz) sténdige Zuteilung von Psycho-
therapeuten und Psychologen als Mitglied eines Behandlungsteams verstanden, die vor al-
lem in Krankenh&ausern mit speziellem Bedarf (z. B. Psychiatrie) und einer ausreichend ver-
fugbaren Zahi an entsprechendem Personal zu finden ist.

‘Organisationsformen nach Versorgungsbereichen

Insgesamt arbeitet der GroRteil (rund 55 Prozent) der Psychotherapeuten und Psychologen
im Rahmen einer Arbeitsgruppe. Zweithdufigste Organisationsform ist die Ambulanz, wo
rund 42 Prozent tatig sind. Konsiliardienste fir das ganze Haus und fir bestimmte Abteilun-
gen werden von einem Flnftel bis einem Viertel wahrgenommen. Bedenkt man, dass die
Ambulanz ebenso eine Form des Konsiliardienstes ist, so Uberwiegt dieser im Vergleich mit
allen anderen Organisationsformen. Der Liaisondienst hat die geringste Verbreitung, lediglich
zwolf Prozent sind hier tatig. Es ist somit anzunehmen, dass die psychotherapeutische, kli-
nisch-psychologische und gesundheitspsychologische Tatigkeit eher parallel zur Ubrigen
medizinischen Versorgung erfolgt und erst in Ansétzen in diese integriert ist. Zwar arbeitet,
wie erwdhnt, mehr als die Halfte der Personen im Rahmen einer Arbeitsgruppe, hier ist je-
doch die psychotherapeutische bzw. psychologische Behandlung und Betreuung flir Patien-
ten mit speziellem Bedarf, meist mit psychiatrischen Erkrankungen, vorgesehen. Um den
eventuellen psychosozialen Behandlungsbedarf von Patienten mit primér somatischen Er-
krankungen frihzeitig zu erkennen, wére jedoch zuséatzlich zum Konsiliardienst ein Liaison-
dienst erforderlich. In diesem arbeitet jedoch hdchstens ein Flnftel der Psychotherapeuten
und Psychologen.

Je nach Einrichtungsart zeigen sich im Detail unterschiedliche Schwerpunkte (vgl. Tabelle
3.3):

‘Im gesamten Sonderkrankenanstaltenbereich konzentriert sich die psychotherapeutische
bzw. psychologische Behandlung und Betreuung naturgemdaf auf die Organisationsform der
Arbeitsgruppe.

In der Zentral- und Schwerpunktversorgung arbeiten die meisten Psychotherapeuten und
Psychologen in einer Ambulanz. In diesem Versorgungsbereich ist insgesamt keine so deut-
liche Konzentration auf eine Organisationsform wie bei den Sonderkrankenanstalten vorhan-
den. So sind hier vergleichsweise mehr Professionelle auch im Rahmen von Konsiliar-
diensten fur das gesamte Haus und flr bestimmte Abteilungen tatig.

In der Standardversorgung wird die psychotherapeutische und psychologische Behandiung
und Betreuung in erster Linie Gber Konsiliardienste fur das ganze Haus erbracht, etwas sel-
tener in einer Ambulanz oder Arbeitsgruppe.
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Tabelle 3.3: Versorgungsangebot - Organisationsformen der psychotherapeutischen,
klinisch-psychologischen und gesundheitspsychologischen Tétigkeit nach
Einrichtungen (Mehrfachangaben)

Organisationsform Einrichtungen
Siht .| Zentral | Standard | Psy/Neu | And.SKA | Privatklinik | Pfl.Anstalt | Reha
n=184 n=43 n=201 n=36 n=8 n=15 n=22
m.v.=2 m.v.=0 mv.=14 my.=3 mv.=1 m.v.=1 m.v.=1
Prozent der PT und/oder KP und/oder GP
Konsiliardienst fir das 280 | 465 | 116 | 282 66,7 188 | 348
ganze Haus ' ' ' ' ' ' '
Konsiliardienst fir be- 312 163 17.7 26 00 18.8 17.4
stimmte Abteiiungen ' ' ' ' ' ' '
Liaisondienst 22,0 14,0 6,5 2,6 11,1 6,3 4,3
Ambulanz 57,5 39,5 35,8 38,5 111 25,0 8,7
Arbeitsgruppe 46,8 37.2 65,1 66,7 44 .4 43,8 43,5
(Station)

*Personen ohne Angabe der Einrichtung sind nur hier enthalten

Zentral = Allgemeine Krankenanstalt — Zentral oder Schwerpunktkrankenhaus; Standard = Allgemeine Krankenanstalt — (Erwei-
tertes) Standardkrankenhaus; Psy/Neu = Psychiatrisches undfoder Neurologisches Krankenhaus; And. SKA = Andere Sonder-
krankenaristalt; Privatklinik = Privatklinik oder -sanatorium (privat gewinnorientierte Einrichtung); Pfl. Anstalt = Pflegeanstalt fir
chronisch Kranke oder Heim fiir Genesende; Reha = Rehabilitationszentrum

Quetlle: OBIG-eigene Erhebung 2000
Organisationsformen nach psychosozialen Berufsgruppen

Differenziert nach psychosozialen Berufsgruppen zeigen sich, mit zwei Ausnahmen, keine
deutlichen Unterschiede: zwar ist die Arbeitsgruppe flir alle die haufigste Organisationsform
ihrer Tatigkeit, insbesondere jedoch fir (61 Prozent) Psychotherapeuten (ohne klinisch-
psychologische und gesundheitspsychologische Qualifikationen), die ja zum Grofteil auch
arztlichen (hauptsédchlich Facharzte fir Psychiatrie) Berufen nachgehen und in der psychiat-
rischen Versorgung titig sind (vgl. Tabelle 3.4). Weiters fallt auf, dass Konsiliardienste flr
Abteilungen in erster Linie von Personen mit psychologischer Qualifikation durchgeflihrt wer-
den, allen voran klinischen Psychologen, die zudem auch Gesundheitspsychologen sind
(rund 30 Prozent) bzw. zudem auch noch psychotherapeutische Ausbildung haben.

Arztinnen und Arzte fir psychotherapeutische Medizin (iben diese ebenfalls tiberwiegend
(knapp 56 Prozent) als Teil einer Arbeitsgruppe aus. An zweiter Stelle (etwa 38 Prozent)
steht die Tatigkeit im Rahmen einer Ambulanz und an dritter (33 Prozent), die im Rahmen
des Konsiliardienstes fir das gesamte Haus. Konsiliardienste fur bestimmte Abteilungen
oder Liaisondienste werden im Zusammenhang mit psychotherapeutischer Medizin kaum
durchgefuhrt (je rund sieben Prozent).
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Tabelle 3.4: Versorgungsangebot — Organisationsformen der psychotherapeutischen,
klinisch-psychologischen und gesundheitspsychologischen Téatigkeit nach
Berufsgruppen (Mehrfachangaben)

Organisationsform Betreuende Berufsgruppe
PT& KP PT&KP& | PT&KP KP&GP
(Fach) GP
Arzte, etc.
n =206 n=17 n=168 n=36 n=105
mv.=0|mv=0fmv=0fmv=0imv.=0
Prozent
Konsiliardienst fur das
ganze Haus 24,3 29,4 22.0 22,2 22,9
Konsiliardienst fir be-
stimmte Abteilungen 10,7 23,5 26,8 25,0 29,5
Liaisondienst 12,6 11,8 11,9 19,4 9,5
Ambulanz 43,7 29,4 44,6 41,7 35,2
Arbeitsgruppe (Station) 60,7 35,3 55,4 38,9 50,5

*Zusatzlich 1GP und 1GP/PT
Quelle: OBIG-eigene Erhebung 2000

3.2.3 Psychosoziale Versorgung nach Fachrichtungen

‘Von Interesse ist, inwieweit psychosoziale Tatigkeiten auch auferhalb einschlagiger Facher
‘wie Psychiatrie oder Kinder- und Jugendneuropsychiatrie erbracht werden und damit auch
‘Patienten zugute kommen, die nicht primér psychisch erkrankt sind, sondern z. B. unter psy-
-chosozialen Belastungen im Zusammenhang mit einer somatischen Erkrankung leiden.

Insgesamt zeigt sich zwar eine breite Streuung hinsichtlich der Facher, der Grofteil des Ein-

satzes erfolgt jedoch — bedingt durch die relativ groRe Anzahl an entsprechend qualifizierten

Personen in psychiatrischen Krankenhdusern — im psychiatrischen Fach. Mehr als die Halfte

der Psychotherapeuten bzw. Psychologen geben dieses als Arbeitsbereich an. Im Rahmen
des Faches der Inneren Medizin werden von 18 Prozent einschldgige Leistungen erbracht,

im Fach Neurologie sind es knapp 14 Prozent, in der Kinder- und Jugendheilkunde sowie

Kinderchirurgie knapp 13 Prozent, in der Gynékologie und Chirurgie jeweils zehn Prozent. In

der Kinder- und Jugendneuropsychiatrie sind neun Prozent der Therapeuten und Psycholo-

gen tatig (vgl. Tabelle 3.5). In allen anderen F&chern arbeiten jeweils weniger als vier, maxi-

mal finf Prozent.

Das psychiatrische Fach wird auch von den meisten Beschéftigten der anderen Sonderkran-
kenanstalten als Einsatzgebiet angegeben.
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Tabelle 3.5: Versorgungsangebot — F&cher, in denen psychosoziale Tétigkeit erbracht wird

(Mehrfachangaben)

Facher Einrichtungen

Stan- Psy/Neu | And. Privat- | Pfl. Reha

dard SKA Klinik Anstalt

n=42 n=213 | n=35 n=8 n=13 n=19

mv.=1 |[mv=2 |mv.=4 [mv.=1 |mv-=3 [m.v.=4

Prozent der PT und/oder KP und/oder GP

Innere Medizin 24,7 58,1 1,9 15,4 33,3 37,5 34,8
Psychiatrie 28,5 27,9 87.4 64,1 33,3 43,8 17,4
Neurologie 8,6 18,6 13,0 5,1 77,8 18,8 39,1
Dermatoiogie 54 4,7 0,5 0,0 11,1 6,3 0,0
Kunde, Kinderchirurgie 312 | 186 | 05 | 00 | 00 | 00 | 43
f::r;iirc;nuer:;dropsychiatrie 145 23 70 >1 %0 250 43
Pulmologie 54 9,3 0,5 0,0 11,1 0.0 43
Chirurgie, Unfallchirurgi 17,7 30,2 0,5 0,0 22,2 0,0 13,0
Plastische Chirurgie 2,7 g0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Strahlentherapie 4.3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Neurochirurgie 22 0,0 1,9 2,6 0,0 0,0 0,0
Orthopédie 4,8 7,0 0,0 10,3 11,1 8,3 26,1
Urologie 8,1 11,6 0,0 0,0 0,0 0,0 4,3
HNO-Heilkunde 8,6 18,6 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Augenheilkunde 6,5 7,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
astneste, 102 | 116 | 00 0,0 0,0 0,0 0,0
Zahnheilkunde 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

“Inklusive Falle mit unbekannter Einrichtung

Zentral = Allgemeine Krankenanstalt — Zentral oder Schwerpunktkrankenhaus; Standard = Allgemeine Krankenanstalt - (Erwei-
tertes) Standardkrankenhaus; Psy/Neu = Psychiatrisches und/oder Neurologisches Krankenhaus; And. SKA = Andere Sonder-
krankenanstalt; Privatklinik = Privatklinik oder -sanatorium (privat gewinnorientierte Einrichtung); Pfl. Anstalt = Pflegeanstalt fur
chronisch Kranke oder Heim flir Genesende; Reha = Rehabilitationszentrum

Quelle: OBIG-eigene Erhebung 2000

in Zentral- und Schwerpunktkrankenanstaiten sind die meisten Psychotherapeuten bzw.
Psychologen im Rahmen der Facher Psychiatrie, Innere Medizin und Kinder- und Jugend-
heilkunde sowie -chirurgie tatig.
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In Standardkrankenhdusern werden die psychotherapeutischen bzw. psychologischen Titig-
keiten von 58 Prozent der Personen im Rahmen des Faches innere Medizin erbracht. Die
Facher Gynékologie und Chirurgie (einschl. Unfallchirurgie) werden von 30 Prozent, das
Fach Psychiatrie von 28 Prozent als Einsatzort ihrer Tatigkeiten genannt.

Der Grof3teil der Beschéftigten der Privatkliniken und Rehabilitationszentren arbeitet im Zu-
sammenhang mit dem Fach Neurologie — in Rehabilitationszentren auch im Fach Innere Me-
- dizin, in Pflegeanstalten hingegen im Fach Psychiatrie und Innere Medizin. '

Bedingt durch den hohen Anteil an Facharztinnen und -arzten fir Psychiatrie in der Gruppe
der Arztinnen und Arzte fir psychotherapeutische Medizin, erfolgt auch der Einsatz von den
meisten Personen im psychiatrischen Fach: rund 70 Prozent der Arztinnen und Arzte. im
Fach Innere Medizin sind es an die 27 Prozent, in der Kinder- und Jugendheilkunde sowie in
der Chirurgie jeweils 18 Prozent, in der Kinder- und Jugendneuropsychiatrie 16 Prozent und
in der Gynéakologie etwas mehr als 13 Prozent.

Das Personenangebot der psychosozialen Versorgung ist somit auf die psychiatrischen Ab-
teilungen bzw. Krankenanstaiten konzentriert. Differenziert man zwischen Psychotherapeu-
ten bzw. Psychologen, die ausschlielich im Rahmen von psychiatrischen Fachern (ein-
schiieRlich Kinder- und Jugendneuropsychiatrie) und solchen, die ausschiieBlich im Rahmen
von somatischen Fachern bzw. in beiden Fachbereichen arbeiten, wird dies besonders deut-
lich: mehr als die Hélfte ist ausschlieBlich im Rahmen psychiatrischer Facher tatig, etwas
mehr als ein Drittel ausschlieflich in somatischen Fachern und 12,5 Prozent arbeiten in bei-
den Fachbereichen (vgl. Tabelle 3.6).

.Tabelle 3.6: \VVersorgungsangebot — Berufsgruppen nach Té&tigkeit in somatischen und in
psychiatrischen Fachern

"| Abteilungen/Féacher Betreuende Berufsgruppe
PT&(Fach) KP PTAKP& PT&KP KP&GP
Arzte, etc. GP
n=197 n=17 n=158 n=34 n =102
mv.=9 | mv=0 | py=10| mv.=2 mv.=3
Prozent
Somatische Facher 21,3 35,3 39,2 412 51,0
Psychiatrische Facher 68,5 41,2 48,1 559 30,4
Beide Fachbereiche 10,2 23.5 12'7 2,9 18,6
Gesamt 100 100 100 100 100

*Zusatzlich 1 GP und 1 GP/PT
Quelle: OBIG-eigene Erhebung 2000
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Bedingungen des Versorgungsangebots — Zusammenfassung

e Das Gros der Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen der
Krankenanstalten und Rehabilitationszentren ist Volizeit bzw. Teilzeit beschaftigt. Lediglich vier
Prozent arbeiten auf Basis eines freien Dienst- oder Werkvertrags.

+ Mehr als die Hélfte aller Befragten (rund 55 Prozent) nimmt ausschlieflich psychotherapeuti-
sche bzw. psychologische Aufgaben wahr. 38 Prozent fithren zuséatzlich auch andere - in der
Hauptsache &rztliche - Tatigkeiten durch. Etwas mehr als fiinf Prozent iiben im Rahmen der sta-
tiondren Versorgung keine psychotherapeutische bzw. psychologische Tétigkeit aus.

o Ein Drittel der Personen, die sowohl psychosoziale als auch andere Leistungen erbringen, wen-
den maximal 20 Prozent ihrer Arbeitszeit fiir psychotherapeutische bzw. psychologische Tétig-
keiten auf. Rund 40 Prozent widmen 20 bis 50 Prozent ihrer Arbeitszeit dafiir, etwas mehr als
ein Viertel sogar 50 Prozent.

e Die psychotherapeutische, klinisch-psychologische sowie gesundheitspsychologische Tétigkeit
wird hauptséchlich in der Organisationsform des Konsiliardienstes erbracht, meist im Rahmen
einer Ambulanz. Die zweithiufigste Organisationsform ist die der Arbeitsgruppe. Am seltensten
wird die psychosoziale Versorgung im Rahmen eines Liaisondienstes durchgefiihrt, am haufigs-
ten im Rahmen von Zentral- und Schwerpunktkrankenhéusern.

+ Die psychosoziale Versorgung ist auf die psychiatrischen Fachbereiche konzentriert. Mehr als
die Hélfte der befragten Personen arbeitet ausschlieBlich auf diesem Gebiet, in erster Linie Psy-
chotherapeuten, die zudem auch Fachérzte, gritenteils fiir Psychiatrie, sind. Klinische Psycho-
logen, die auch Gesundheitspsychologen sind, arbeiten hingegen mehrheitlich im Rahmen so-
matischer Abteilungen.

3.3 Kapazitidt an psychosozialer Betreuung

Die Anzahl der Psychotherapeuten und/oder klinischen Psychologen und/oder Gesundheits-
psychologen, die in der stationdren Versorgung auch in dieser Funktion tatig sind, ist kein
ausreichender Indikator fiir den Umfang des vorhandenen Versorgungsangebots. Es ist wei-
ters von Interesse, welche zeitlichen Kapazitdten mit dem Personenangebot verbunden sind.
Dem wurde sowohl in der Befragung der eingetragenen Personen als auch in der der Kran-
kenanstalten und Rehabilitationszentren nachgegangen.

3.3.1 Angebot an Vollzeitkriften

Ergebnisse der Befragung der berufsberechtigten Personen

Die Berechnung der Kapazitat an Wochenstunden, die fir die psychotherapeutische und
psychologische Versorgung zur Verfiigung stehen, basiert auf folgenden Ergebnissen:

e 54 4 Prozent der Personen arbeiten in den Einrichtungen ausschlielich in der psycho-
therapeutischen bzw. psychologischen Versorgung. Als Teilzeit- bzw. Vollzeitbeschéftigte
erbringen sie schatzungsweise 20 bis 40 Wochenstunden.

e 38,2 Prozent der gesamten Gruppe sind sowohl in der psychosozialen als auch in der
medizinischen, pflegerischen u. a. Versorgung tatig. Diese Personen sind im Mittel min-
destens elf und im Maximum 17 Stunden pro Woche in der psychosozialen Versorgung
tatig.
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Unter der Annahme, dass lediglich 5,5 Prozent der berufsberechtigten Personen, die in der
Psychotherapeutenliste bzw. in der Liste der Kiinischen Psychologen und Gesundheits-
psychologen mit Dienstort in einer Krankenanstalt oder einem Rehabilitationszentrum ge-
meldet sind, keine psychotherapeutischen bzw. psychologischen Leistungen dort erbringen,
ergibt sich ein Potenzial von grob geschéatzt 330 bis maximal 620 Vollzeitaquivalenten (ein
Vollzeitdquivalent entspricht einer Beschéaftigung im Umfang von 40 Wochenstunden) fur die
stationdre psychotherapeutische, klinisch-psychologische und gesundheitspsychologische
Versorgung.

Dazu kommen 24 bis 30 Volizeitdquivalente an Arztinnen und Arzten fur psychotherapeuti-
sche Medizin, unter der Voraussetzung, dass etwa 80 Prozent dieser Personengruppe in den
Einrichtungen diese Leistungen durchfthren.

Insgesamt kann somit von einem Angebot von 354 bis 650 Vollzeitaquivalenten ausgegan-
gen werden.

Nachdem detaillierte Angaben nur von der Gruppe mit gemischtem Arbeitsfeld vorliegen,
wird von einer weiteren Differenzierung dieser Ergebnisse nach Einrichtungen und Bundes-
landern abgesehen, da sie mit hohen Unschérfen behaftet ist.

Ergebnisse der Befragung der Krankenanstalten

Besetzte Dienstposten

Weitere Hinweise auf die personellen Kapazitaten des stationdren Angebots lassen sich aus
den Angaben der Krankenanstaiten und Rehabilitationszentren zu den vorhandenen Dienst-
posten in Volizeitaquivalenten fir die drei psychosozialen Berufsgruppen ableiten.

Von 266 der insgesamt 351 angeschriebenen Krankenanstalten und Rehabilitationszentren
sind entsprechende Daten vorhanden. In 155 Einrichtungen (das sind rund 58 Prozent der
befragten Einrichtungen) sind Dienstposten fir Psychotherapeuten, klinische Psychologen
und Gesundheitspsychologen besetzt, und zwar insgesamt rund 485 Dienstposten in Voll-
zeitaquivalenten. Dazu kommt eine unbekannt groe Anzahl weiterer Dienstposten, die in
einigen groRen Krankenanstalten (z. B. AKH Wien), von denen keine Riickmeldung in der
Befragung erfolgt ist, vorhanden sind.

Die befragten Einrichtungen haben — abgesehen von wenigen Ausnahmen — keine Differen-
zierung der Dienstposten nach den drei Qualifikationen — Psychotherapie, klinische Psycho-
logie und Gesundheitspsychologie — vorgenommen.

Ein Schwerpunkt der personellen Ressourcen (rund 29 Prozent) liegt — wie auch die Ergeb-
nisse der Personenbefragung zeigen - in den psychiatrischen bzw. neurologischen Sonder-
krankenanstalten (vgl. Tabelle 3.7). Dazu kommt ein Anteil von etwa 17 Prozent bei den an-
deren Sonderkrankenanstalten. Rund 24 Prozent sind in der Zentral- und Schwerpunktver-
sorgung zu finden. Dieser Prozentsatz ist nach oben zu korrigieren, da z. B. das Wiener AKH
und das LKH Graz an der Erhebung nicht teilgenommen haben. In der Standardversorgung
befinden sich etwas mehr als neun Prozent der Dienstposten.
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Knapp 42 Prozent der befragten Einrichtungen verfuigen Uber keinerlei Dienstposten fur Psy-
chotherapeuten, klinische Psychologen und Gesundheitspsychologen (vgl. Tabelle 3.8). Im
Einzelnen sind dies 13 Prozent der Schwerpunktkrankenhauser, 42 Prozent der Standard-
krankenh&user, 38 Prozent der anderen Sonderkrankenanstalten, 65 Prozent der Privatklini-

ken, 85 Prozent der Pflegeanstalten fir chronisch Kranke und neun Prozent der Rehabilitati-
onszentren.

Tabelle 3.8: Krankenanstaltenbefragung — Einrichtungen ohne Dienstposten fir Psychothe-
rapeuten, klinische Psychologen und Gesundheitspsychologen,
Verteilung nach Einrichtungstypen und Bundesldndern

Bundesland |Frage- Einrichtungen ohne Dienstposten

bogen-

Rucklauf i Zentral | Standard | Psy/Neu | And. SKA | Privat- | Pfl. An- | Reha

in Prozent klinik stalt

Anzah!

Burgenland 75,0 - 1 - - - - -
Karnten 75,0 - 4 - 4 2 - -
':gii:eréster’ 84,8 1 4 - 5 1 5 -
Oberdsterreich 85,4 1 - - 4 1 - -
Salzburg 67,7 - 2 - 1 7 1 -
Steiermark 75,4 1 14 - 3 3 2 1
Tirol 90,5 - 3 - - 2 2 -
Vorarlberg 62,8 - 3 - 1 2 19 -
Wien 72,9 2 - 3 2 4 -
Osterreich 76,1 3 33 - 21 20 33 2

Zentral = Allgemeine Krankenanstalt —~ Zentral oder Schwerpunktkrankenhaus; Standard = Allgemeine Krankenanstalt - (Erwei-
tertes) Standardkrankenhaus; Psy/Neu = Psychiatrisches undfoder Neurologisches Krankenhaus; And. SKA = Andere Sonder-
krankenanstalt; Privatklinik = Privatkiinik oder —sanatorium (privat gewinnorientierte Einrichtung); Pfl. Anstalt = Pflegeanstalt fur
chronisch Kranke oder Heim fir Genesende; Reha = Rehabilitationszentrum

Quelle: OBIG-eigene Erhebung 2000
Vorgesehene Dienstposten

157 (das sind 60 Prozent) der insgesamt 266 befragten Einrichtungen geben an, dass und
wie viele Dienstposten fur Psychotherapeuten, klinische Psychologen und Gesundheitspsy-
chologen insgesamt (nicht nach Berufsgruppen differenziert) vorgesehen sind:

o 132 dieser Einrichtungen verfliigen derzeit Gber insgesamt 435,41 Dienstposten. Vorge-
sehen sind insgesamt 488,52, also gegentber den besetzten um 53,11 Dienstposten
mehr.

« In den restlichen 25 sind keine Dienstposten vorhanden und 22,35 vorgesehen.
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Wie aus Tabelle 3.9 ersichtlich, sind vor allem in Krankenanstalten mit Zentral- oder Schwer-
punktversorgungsfunktion zusétzliche Dienstposten vorgesehen, wahrend in den psychiatri-
schen bzw. neurologischen Sonderkrankenanstalten um rund 34 Dienstposten weniger vor-
gesehen als tatséchlich besetzt sind.

Tabelle 3.9: Krankenanstaltenbefragung — Besetzte und vorgesehene Dienstposten fir Psy-
chotherapeuten, klinische Psychologen und Gesundheitspsychologen nach Ein-
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richtungstypen

Einrich- Einrichtungen mit Dienstposten fiir PT,KP,GP Einrichtungen ohne
tungstyp Dienstposten

Anzah! der Besetzte Vorgesehene | Differenz in | Anzahl der | Vorgesehene

Einrichtungen | DP" in vZA? | DP7 in VZA? vzA? Einrichtungen | DP7 in vZA?
Zentral 24 (m.v.=4) 104,73 161,89 57,16 3 3,25
Standard 36 (m.v.=9) 35,86 55,48 19,63 16 13,50
Psy/Neu 11 (m.v.=0) 139,45 105,56 -33,89 0 -
And. SKA 27 {m.v.=6) 60,25 66,41 6,16 1 1,00
Privatklinik 9 (m.v.=2) 20,00 21,00 1,00 3 2,60
Pfl. Anstalt 6 (m.v.=0) 45,74 46,99 1,25 1 1,00
Reha 19 (m.v. =1) 29,39 31,18 1,80 0 -
Insgesamt 132 (m.v.=22) 435,41 488,52 53,10 25 21,35

1)Diens’tposten

2’Vollzeité'lquivalente: ein Vollzeitaquivalent entspricht einer Beschaftigung im Ausmaf von 40 Wochenstunden

Zentral = Allgemeine Krankenanstalt — Zentral oder Schwerpunktkrankenhaus; Standard = Aligemeine Krankenanstalt ~ (Erwei-
tertes) Standardkrankenhaus; Psy/Neu = Psychiatrisches und/oder Neurologisches Krankenhaus; And. SKA = Andere Sonder-
krankenanstalt; Privatklinik = Privatklinik oder —sanatorium (privat gewinnorientierte Einrichtung); Pfl. Anstalt = Pflegeanstalt fir
chronisch Kranke ader Heim fir Genesende; Reha = Rehabilitationszentrum

Quelle: OBIG-eigene Erhebung 2000

Im Vergleich mit den insgesamt besetzten Dienstposten (rund 485) sind finf Prozent zusatz-
lich vorgesehen (im psychiatrischen bzw. neurologischen Krankenanstaiten sind allerdings
weniger vorgesehen als besetzt). .

3.3.2 Einschétzung der Kapazitat

Aus Sicht der befragten Personen

76 Prozent der Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen
meinen, dass das Leistungsangebot ausgeweitet werden musste. Somit ist lediglich ein
knappes Viertel der Auffassung, dass die Versorgung ausreichend ist.

Je nach Einrichtungstypus schéatzen die Beschéftigten die Bedarfsgerechtheit der vorhande-
nen Kapazitdten unterschiedlich ein (vgl. Abbildung 3.5). Es fallt auf, dass in Zentral- und
Schwerpunktkrankenh&dusern ein besonders hoher Anteil der Psychotherapeuten und Psy-
chologen Bedarf an einem Ausbau der psychosozialen Versorgung sieht.
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Abbildung 3.5: Kapazitdt des Versorgungsangebots - Einschétzung durch die befragten
Personen nach Einrichtungen

Privatklinik

And. SKA

Reha

Gesamt*

B Ausreichend
0 Ausweitung erforderlich

Standard

Psyfneu i

Zentral

1.

Pfl. Anstalt 100,0 ]

T T T T

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,06 1200
Prozent der Personen (n=545, m.v.=20)

Zentral = Allgemeine Krankenanstalt ~ Zentral oder Schwerpunktkrankenhaus; Standard = Allgemeine Krankenanstalt — (Erwei-
tertes) Standardkrankenhaus; Psy/Neu = Psychiatrisches und/oder Neurologisches Krankenhaus; And. SKA = Andere Sonder-
Krankenanstalt; Privatklinik = Privatklinik oder —sanatorium (privat gewinnorientierte Einrichtung); Pfl. Anstalt = Pflegeanstait fur
chronisch Kranke oder Heim fiir Genesende; Reha = Rehabilitationszentrum

Quelle: ®BIG-eigene Erhebung 2000

Auch die Mehrheit der Arztinnen und Arzte fiir psychotherapeutische Medizin - insgesamt 71
Prozent - sieht Ausbaubedarf in den Versorgungskapazitaten. Von Beschéftigten der psy-
chiatrischen bzw. neurologischen Sonderkrankenanstalten wird dieser hdufiger angemeldet
als von jenen der Zentral- und Schwerpunktkrankenhduser (82 respektive 72 Prozent).

Einschitzung der Kapazitdt aus Sicht der befragten Krankenanstalten

Eine knappe Mehrheit der Einrichtungen — 51 Prozent — kommt zu der Einschétzung, dass
die Versorgung ausreichend ist (jede zehnte Einrichtung hat diese Frage nicht beantwortet).

Allerdings bestehen zwischen den Einrichtungstypen erhebliche Unterschiede beziglich die-
ser Einschatzung.

Von Standardkrankenhdusern, Pflegeanstalten fir chronisch Kranke und von Krankenhéau-
sern mit Zentral- und Schwerpunktversorgungsfunktion wird mehrheitlich Bedarf am weiteren

Ausbau der Kapazititen gesehen, am haufigsten jedoch von psychiatrischen bzw. neurologi-
schen Krankenanstalten (vgl. Abbildung 3.6).
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Abbildung 3.6: Kapazitét des Versorgungsangebots - Einschétzung durch die befragten Ein-
richtungen nach Einrichtungstypen

Privatklinik

Reha
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Prozent der Einrichtungen (n=241, m.v.=25)

Zentral = Aligemeine Krankenanstalt — Zentral oder Schwerpunktkrankenhaus; Standard = Allgemeine Krankenanstalt — (Erweli-
tertes) Standardkrankenhaus; Psy/Neu = Psychiatrisches und/oder Neurologisches Krankenhaus; And. SKA = Andere Sonder-
krankenanstalt; Privatkiinik = Privatklinik oder —sanatorium (privat gewinnorientierte Einrichtung); Pfl. Anstalt = Pflegeanstalt fir
chronisch Kranke oder Heim fiir Genesende; Reha = Rehabilitationszentrum

Quelle: OBIG-eigene Erhebung 2000

Erforderliche Vollzeitfachkrifte

Zur Frage nach den insgesamt erforderlichen Volizeitkraften far Psychotherapie, klinische
Psychologie und Gesundheitspsychologie duferten sich 82 Prozent der Einrichtungen. Im
Durchschnitt wird von diesen Einrichtungen eine Steigerung der personellen Ressourcen um
knapp 50 Prozent, in Standardkrankenhdusern eine Verdoppelung, in Pflegeanstalten eine
Steigerung um 70 Prozent an Vollzeitfachkraften zur ausreichenden Versorgung fir erforder-
lich gehalten (vgl. Tabelle 3.10).
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Tabelle 3.10: Kapazitdt — Anzahl der vorhandenen und insgesamt erfordediéhen Vollzeit-
krafte in den Einrichtungen (Befragung der Einrichtungen)

Bundes- [Einrichtungs- Volizeitkrifte" an PT,KP,GP in den Einrichtungen
land typus
Einrichtungen "zusitzliche Ka- Alle Einrichtungen
pazititen erforderlich“?

Anzahl | Vorhandene | Zusatzlich Anzahl Vorhandene | Insgesamt | Erforderli-

Vollzeit- | erforderliche Volizeit- | erforderliche | che Steige-

krafte Vollzeit- kréfte Vollzeit- | rung in Pro-

krifte kréfte zent

Burgen- |Zentral 1 0,50 3,50 2 2,50 6,00
land Standard - - - 2 1.00 1,00
Reha - - - 1 2,00 2,00

) Insgesamt 1 0,50 3,50 5 5,50 9,00 63,6
Kiarnten Zentral 1 23,66 9,34 1 23,66 33,00
Standard 9 3,85 13,15 g 3,85 17,00
And. SKA 1 0,10 0,40 6 12,10 12,50
Privatklinik - - - 4 5,50 5,50
Pfl. Anstalt 1 1,50 2,50 1 1,50 4,00

Insgesamt 12 29,11 25,39 21 46,61 72,00 54,5
Nieder- Zentral 3 2,50 10,50 6 10,03 20,53
dsterreich |Standard 5 3,20 3,80 17 13,97 17,77
Psy/Neu 1 11,00 5,00 2 18,00 23,00
And. SKA 5 5,20 9,30 12 18,20 27,50
Privatklinik - - - 1 0,00 0,00
Pfl. Anstalt 3 0,00 9,50 5 0,00 9,50
Reha - - - 7 11,00 11,00

Insgesamt 17 21,90 38,10 50 71,20 109,30 53,5
Ober- Zentral 7 14,39 16,99 10 18,01 34,00
Osterreich [Standard 5 2,38 7,63 9 6,35 13,08
: Psy/Neu 2 15,25 27,75 2 16,26 43,00
And. SKA 6 2,60 8,00 9 6,00 14,00
Privatkiinik - - - 1 0,00 0,00
Reha - - - 4 8,75 8,75

Insgesamt 20 34,62 59,36 35 54,36 113,72 109,2
Salzburg |Zentral - - - 1 1,00 1,00
Standard 1 0,10 0,90 5 1,60 2,50
Psy/Neu - - - 1 62,45 62,45
And. SKA 2 0,25 3,25 3 6,25 9,50
Privatklinik 1 2,00 0,00 10 4,00 4,00
Pfl. Anstalt - - - 1 0,00 0,00
Reha - - - 2 1,13 1,13

Insgesamt 4 2,35 4,15 23 76,43 80,57 54
Steiermark|Zentral 2 0,00 3,00 2 0,00 3,00
Standard 11 1,51 8,89 16 5,51 14,40
Psy/Neu 1 1425 8,75 2 14,25 23,00
And. SKA 7 5,05 5,20 8 5,05 10,25
Privatklinik - - - 5 7,00 7,00
Pfl. Anstalt 1 0,00 0,50 3 3,00 3,50
Reha 2 0,70 2,80 7 7,49 10,29

Insgesamt 24 21,51 29,14 43 42,30 71,44 68,9
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Fortsetzung Tabelle 3.10
Bundes- |Einrichtungs- Volizeitkrifte' in den Einrichtungen
land - typus
Einrichtungen "zusitzliche Ka- Alle Einrichtungen
pazititen erforderlich*®
Anzahl | Vorhandene | Zuséatzlich Anzahl | Vorhandene | Insgesamt | Erforderli-
Vollzeit- | erfordertiche Vollzeit- | erforderliche | che Steige-
kréfte Vollzeit- krafte Volizeit- | rungin Pro-
kréfte krafte zent
Tirol Zentral - - - 1 25,00 25,00
Standard 3 0,50 1,99 8 5,07 7,06
Psy/Neu - - - 1 4,75 4,75
And. SKA 2 1,10 1,40 3 2,20 3,60
Privatklinik 1 0,00 1,00 3 3,00 4,00
Pfl. Anstalt 1 0,00 0,10 2 0,00 0,10
Reha 1 2,01 0,99 1 2,01 3,00
Insgesamt 8 3,61 5,48 19 42,03 47,51 13,0
Vorarlberg |Zentral* - - - 1 4,95 4,95
Standard 1 0,00 2,50 3 0,00 2,50
And. SKA - - - 2 14,00 14,00
Privatklinik 1 0,00 1,50 2 0,00 1,50
Pfi. Anstalt 7 0,00 4,88 19 0,00 4,88
Insgesamt 9 0,00 8,88 27 18,95 27,83 46,8
Wien Zentral 3 12,60 19,40 8 30,45 49,85
Standard 7 7,60 10,40 8 8,26 18,66
Psy/Neu 2 3,00 4,00 4 24,75 28,75
And. SKA 3 2,50 3,80 10 18,00 21,80
Privatklinik 1 0,00 2,00 5 4,50 6,50
Pfl. Anstalt 5 6,24 14,51 8 41,24 55,75
Insgesamt 21 31,94 54,11 43 127,20 181,31 42,5
Osterreich |Zentral 17 53,65 62,73 32 115,60 178,33 54,3
Standard 43 17,63 49,91 77 45,61 95,52 109,4
Psy/Neu 6 43,50 45,50 12 139,45 184,95 32,6
And. SKA 27 16,80 32,35 53 81,80 114,15 39,5
Privatklinik 4 2,00 4,60 31 24,00 28,60 19,2
Pfl. Anstait 18 7,74 31,99 39 45,74 77,73 69,9
Reha 3 2,71 4,29 22 32,37 36,66 13,3
Insgesamt 118 144,03 231,36 266 484,57 717,21 47,6

™ Volizeitkraft entspricht einem Volizeitiaquivalent im AusmaB von 40 Stunden pro Woche
2 Einrichtungen, die die fir eine ausreichende Versorgung erforderliche Anzahl an Vollzeitkridften angegeben haben

Zentral = Aligemeine Krankenanstalt — Zentral oder Schwerpunktikrankenhaus; Standard = Allgemeine Krankenanstait — (Erwei-
tertes) Standardkrankenhaus; Psy/Neu = Psychiatrisches und/oder Neurologisches Krankenhaus; And. SKA = Andere Sonder-
krankenanstalt; Privatklinik = Privatklinik oder —sanatorium (privat gewinnorientierte Einrichtung); Pfl. Anstalt = Pflegeanstalt fur

chronisch Kranke oder Heim fiir Genesende; Reha = Rehabilitationszentrum

Quelle: OBIG-eigene Erhebung 2000

Aus Sicht der Bundeslénder wird vor allem von den Einrichtungen in Oberdsterreich eine be-
trachtliche Ausweitung der Kapazitiaten als notwendig eingeschétzt: das Doppelte der vor-
handenen Vollzeitfachkrafte ware f(r eine ausreichende Versorgung erforderlich (vgl. Tabelle
3.10). Die relativ geringsten Steigerungsraten werden von den Einrichtungen in Salzburg und
in Vorarlberg fur notwendig erachtet.
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Zieht man die Angaben zu den vorgesehenen Dienstposten (vgl. Tabelle 3.9) heran, so ist
jedoch insgesamt lediglich mit einer Steigerung von finf bis maximal elf Prozent zu rechnen.

Kapazitat des Versorgungsangebots — Zusammenfassung

_l*  Auf Basis der Personenbefragung ergibt sich aus einer Hochrechnung auf die Grundgesamtheit
der Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen eine Gesamtka-
pazitat von schtzungsweise 330 bis maximal 620 Vollizeitfachkréften, die derzeit in den Kran-
kenanstaiten und Rehabilitationszentren zur Verfilgung stehen, zuziiglich von ca. 24 bis 30 Voll-
zeitfachkraften auf dem Gebiet der medizinischen Psychotherapie.

e Von den Krankenanstalten und Rehabilitationszentren werden insgesamt rund 485 besetzte
Dienstposten in Vollzeitdquivalenten gemeldet. Da von einigen groBen Krankenanstalten (wie
etwa das AKH Wien) keine Informationen vorliegen, ist die tatsdchlich vorhandene personelle
Kapazitat hdher zu veranschiagen. Eine Differenzierung der Dienstposten nach Psychothera-
peuten, klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen wird nur in seltenen Failen vor-
genommen.

+ Der Grofiteil der Dienstposten ist im Sonderkrankenanstaltenbereich angesiedelt: rund 29 Pro-
zent in den psychiatrischen bzw. neurologischen sowie 17 Prozent in anderen Sonderkranken-
anstalten. In Krankenanstalten mit Zentral- und Schwerpunktversorgungsfunktion sind mindes-
tens 24 Prozent der Dienstposten. in Standardkrankenanstalten finden sich lediglich neun Pro-
zent. -

¢ In 40 Prozent der befragten Einrichtungen sind keinerlei personelle Ressourcen vorhanden. Da-
von sind alle Versorgungsbereiche bis auf die psychiatrischen bzw. neurologischen Sonder-
krankenanstalten betroffen, insbesondere aber die Standardkrankenh#user und die Pflegean-
stalten fur chronisch Kranke.

¢ Insgesamt sind lediglich fUnf bis elf Prozent mehr Dienstposten geplant als derzeit besetzt sind.
Der Grofteil davon in Zentral- und Schwerpunktkrankenanstalten. In psychiatrischen bzw. neu-
rologischen Sonderkrankenhdusern besteht ein Uberhang von besetzten Dienstposten gegen-
iiber den vorgesehenen.

«  Aus Sicht der befragten Personen wird mehrheitlich die Versorgung als nicht ausreichend beur-
teilt, besonders von Beschiftigten der Zentral- und Schwerpunktkrankenhauser, der psychiatri-
schen bzw. neurologischen Sonderkrankenanstalten und der Standardkrankenhduser. Samtli-
che Personen, die in Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke tétig sind, sehen Bedarf an zusétzli-
chen personellen Kapazitaten.

» Eine knappe Mehrheit der befragten Einrichtungen schétzt die vorhandene Versorgung als aus-
reichend ein. Allerdings wird von 60 Prozent der Zentral- und Schwerpunktkrankenhduser und

von zwei Dritteln der psychiatrischen bzw. neurologischen Sonderkrankenanstalten Ausbaube-
darf angemeldet.

s Im Durchschnitt wird von den befragten Einrichtungen eine Steigerung der personelien Kapazi-
titen um 50 Prozent fur erforderlich gehalten, in Standardkrankenh&dusern eine Verdoppelung
und in Pflegeanstalten — allerdings bei extrem niedriger Ausgangsbasis ~ eine Steigerung um 70
Prozent.
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4 Betreute Patienten

Zielgruppe der psychosozialen Versorgung in Krankenanstalten und Rehabilitationszentren
sind nicht nur Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen, sondern alle Patienten, bei denen

e psychosoziale Faktoren eine wesentliche Rolle fir die Entstehung, fur die Aufrechterhal-
tung, flr den Verlauf oder flr die Bewéitigung der Erkrankung spielen und

e das Ausmal der psychosozialen Belastung die individuellen Ressourcen bzw. die des
sozialen Umfeldes Ubersteigt (OBIG 1999).

Somit gibt es keinen direkten Zusammenhang mit bestimmten Diagnosen und auch nicht mit
dem Lebensalter, ausschlaggebend ist vielmehr die Feststellung, ob bei dem Patienten eine
nicht bewaéitigbare psychosoziale Belastung oder Stérung bzw. eine psychische Komorbiditat
vorliegen. Diese kénnen auf allen Ebenen eines Krankheitsgeschehens wirken: bei der Ge-
nese, beim Krankheitsverlauf, der Krankheitsbewaltigung, den Folgen einer Erkrankung und
beim Krankheitsverhalten (OBIG 1999).

Die Zielgruppe wird nach dem Bedarf definiert, sie kann onkologische Patienten genauso
umfassen wie Patienten mit funktionellen Beschwerden, Kinder ebenso wie betagte Men-
schen.

Epidemiologische Untersuchungen im Zusammenhang mit psychischen Belastungen, Sto-
rungen oder Erkrankungen von stationdren Patienten kommen zu unterschiedlichen und nur
eingeschrankt vergleichbaren Ergebnissen. Fur den stationdren Akutbereich streuen die
Pravalenzraten von psychisch erkrankten bzw. belasteten Patienten von 40 bis rund 70 Pro-
zent. Die hochsten Raten wurden bei internistischen Patienten ermittelt (SCHMELIG-KLUDAS
1995 und STUHR/HAAG 1989, zit. nach OBIG 1999).

Fur den Bedarf an psychosozialer Betreuung ist dariber hinausgehend ausschlaggebend, ob
eine psychosoziale Betreuung indiziert ist und ob der Patient auch bereit ist, ein entspre-
chendes Angebot in Anspruch zu nehmen. Laut der Arbeitsgruppe der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften in Deutschiand liegen bei mindestens einem Drittel der
Krankenhauspatienten mit primér somatischen Beschwerden krankheitswertige psychische
Symptome vor. Diese sind aber nicht zwangslaufig mit der kérperlichen Erkrankung ver-
knupft. Bei rund zehn Prozent dieser Patienten liegt eine Indikation zu einer psychiatrischen
oder psychosomatisch-psychotherapeutischen Konsultation vor (HERZOG/STEIN 1999 zit.
nach OBIG 1999).

In den folgenden Ausfuhrungen werden nun die Ergebnisse bezlglich

o der Anzahl der derzeit bsychosozial versorgten Patienten und ihrer Verteilung nach Al-
tersgruppen sowie ihren Problemiagen bzw. Erkrankungen (Kapitel 4.1) und

e der nach Einschatzung der Berufsgruppen und Krankenanstalten unterversorgten Pati-
entengruppen (Kapitel 4.2)

dargestelit.
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Dabei wird nach Einrichtungstypen sowie den versorgenden Berufsgruppen differenziert.
Anzahl

Die befragten Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen
betreuen insgesamt 8.158 stationdre und ambulante Patienten pro Woche. Bei 8.089 der Pa-
tienten ist bekannt, in welcher Einrichtung sie betreut werden. Entsprechend dem Personen-
- angebot befindet sich der GroRteil (39 Prozent) in psychiatrischen bzw. neurologischen Son-
derkrankenanstalten, etwas weniger (31 Prozent) in Zentral- und Schwerpunktkrankenanstal-
“ten (vgl. und Kapitel 3.1.3).

23 Prozent der Patienten in Zentral- und Schwerpunktkrankenanstalten sowie 15 Prozent in
Standardkrankenanstalten werden in psychiatrischen Abteilungen versorgt. In den psychiat-
rischen bzw. neurologischen Sonderkrankenanstalten sind es 86 Prozent, in den anderen
Sonderkrankenanstalten 78 Prozent. Somit werden insgesamt 51 Prozent der Patienten aus-
schliefllich im Rahmen der psychiatrischen Versorgung betreut.

Die Mehrheit der Patienten (68 Prozent) wird von Psychotherapeuten sowie von Personen,
die darlber hinaus auch klinisch-psychologische und gesundheitspsychologische Qualifikati-
on haben, betreut (vgl.). Die Gruppe der Psychotherapeuten, die zudem auch hauptséchlich
(Fach-)-Arzte sind, ist zwar zahlenméfig die grote (39 Prozent der stationar tétigen Perso-
nen), sie betreut jedoch aufgrund ihrer zusétzlichen &rztlichen Funktion etwas weniger Pati-
enten im Rahmen der psychotherapeutischen Versorgung als die Gruppe der Personen, die
Uber alle drei psychosozialen Qualifikationen verfagen.

‘Knapp 70 Prozent der Patienten werden von Psychotherapeuten, klinischen Psychologen
und Gesundheitspsychologen betreut, die ausschlieflich in dieser Funktion in der Einrich-
tung tatig sind; diese behandeln im Durchschnitt 18 Patienten wdchentlich. Psychotherapeu-
ten bzw. Psychologen, die gleichzeitig einen arztlichen Beruf ausiiben, versorgen weniger,
namlich durchschnittlich 13 bis 14 Patienten, die anderen Berufsgruppen mit kombinierten
Tatigkeitsprofilen betreuen zehn bis zwdlIf Patienten in der Woche.

Die Arztinnen und Arzte fiir psychotherapeutische Medizin betreuen insgesamt 546 Patien-
ten, im Durchschnitt zwolf pro Woche.
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Tabelle 4.1: Betreute Patienten — Anzahl der pro Woche betreuten Patienten differenziert

nach betreuenden Berufsgruppen und nach Einrichtungen

Einrich-
tung

Zentral

Standard

Psy/Neu

And. SKA
Privatklinik
Pfi. Anstalt

Reha

Gesamt?

Betreuende Berufsgruppe"
PT_’. & (Fach-) KP PT&KP&GP PT&KP KP&GP
Arzte etc.
n=190 n=15 n=160 n=33 n=100
m.v.=16 m.v.=2 m.v.=8 m.v.=3 m.v.=5
Prozent
26,1 2,3 41,0 71 22,6
471 - 29,7 46 14,9
37,6 2,8 35,9 8,1 15,6
35,0 - 53,3 2,2 9,5
88,2 5,9 - - 59
58 - 40,3 12,4 415
26 - 26,1 - 71,3
31,1 1,9 37,2 7,3 22,0

Y7usatzlich 1 GP und 1 GP/PT

Apatienten ohne Angabe der Einrichtung sind nur hier enthalten

Zentral = Allgemeine Krankenanstalt — Zentral oder Schwerpunktkrankenhaus; Standard = Allgemeine Krankenanstalt - (Erwei-
tertes) Standardkrankenhaus; Psy/Neu = Psychiatrisches und/oder Neurologisches Krankenhaus; And. SKA = Andere Sonder-
krankenanstalt; Privatklinik = Privatklinik oder —sanatorium (privat gewinnorientierte Einrichtung); Pfl. Anstalt = Pflegeanstalt fUr

chronisch Kranke oder Heim fir Genesende; Reha = Rehabilitationszentrum

Quelle: OBIG-eigene Erhebung 2000

Altersgruppen

Mit 71 Prozent gehort der Grofdteil der von den Psychotherapeuten, klinischen Psychologen
und Gesundheitspsychologen betreuten Patienten der Altersgruppe der Erwachsenen (alter
als 19 und janger als 70) an. Insgesamt werden etwas mehr Kinder und Jugendliche (17

Prozent) als betagte Menschen (12 Prozent) betreut (vgl. Tabelle 4.2).

Ahnlich ist die Verteilung der Patienten von Arztinnen und Arzten fir psychotherapeutische
Medizin: Rund 68 Prozent sind Erwachsene, etwa 14 Prozent Kinder und Jugendliche und

17 Prozent betagte Menschen, die bereits das 70. Lebensjahr vollendet haben.
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Tabelle 4.2: Betreute Patienten — Verteilung nach Altersgruppen und Einrichtungen (Anga-
ben in Prozentwerten)

Altersgruppe Einrichtung
Zentral { Standard { Psy/Neu { And.SKA { Privat- Pfl. Reha
klinik Anstalt
n=185 |n=43 n=213 |n=38 n=9 n=16 n=22
mv.=1t{mv=0 mv=2mv=1 mv=0]lmv.=0lm.v.=1
Prozent
Kinder und
| Jugendliche 30,5 13.4 8,8 8,3 1,9 6,3 8,0
Erwachsene 59,2 71,0 80,7 86,1 70,0 40,6 69,8
Altere
Menschen 9,8 15,6 10,5 56 28,1 53,1 227

*Inklusive Félle mit unbekannter Einrichtung

Zentral = Allgemeine Krankenanstalt — Zentral oder Schwerpunktkrankenhaus; Standard = Allgemeine Krankenanstalt - (Erwei-
tertes) Standardkrankenhaus; Psy/Neu = Psychiatrisches und/oder Neurologisches Krankenhaus; And. SKA = Andere Sonder-
krankenanstalt; Privatklinik = Privatklinik oder —-sanatorium (privat gewinnorientierte Einrichtung); Pfl. Anstalt = Pflegeanstalt fir
chronisch Kranke oder Heim fiir Genesende; Reha = Rehabilitationszentrum

Quelle: OBIG-eigene Erhebung 2000

Problemlagen und Erkrankungen

Wie eingangs erwahnt haben nicht nur primér psychisch erkrankte Patienten psychosozialen
Versorgungsbedarf, sondern alle Patienten, die psychosoziale Unterstiitzung, Betreuung
bzw. Behandlung im Zusammenhang mit ihrer somatischen Erkrankung bzw. Beein-
trachtigung bendtigen (OBIG 1999).

Die meisten Psychotherapeuten bzw. Psychologen (75 bis 79 Prozent) betreuen, unab-
hangig von den Einrichtungen, in denen sie tatig sind, Patienten

- in Krisensituationen,
— die neurotische Storungen, Verhaltens- und Persdnlichkeitsstérungen aufweisen oder
— die sich in schwierigen Lebenssituationen befinden (vgl. Tabelle 4.3).

Betreute Patienten nach Versorgungsbereich

Abhé&ngig vom Einrichtungstyp unterscheiden sich die Problemlagen der behandelten Patien-
ten folgendermaRen:

¢ In Zentral- und Schwerpunkt- sowie Standardkrankenh&dusern werden haufiger Patienten
unabhangig von bestimmten Erkrankungen behandelt (vgl. Tabelle 4.3). und zwar Patien-
ten

— in schwierigen Lebenssituationen,
- mit Bedarf an Unterstlitzung bei der Krankheitsbewéltigung,

— mit psychosozialen Belastungen im Zusammenhang mit medizinischen Behandlungen
und Untersuchungen und-

— mit somatoformen Stoérungen und Erkrankungen.
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* In psychiatrischen bzw. neurologischen Sonderkrankenanstalten werden dem Versor-
gungsauftrag geman vom Grofiteil (81 bis 85 Prozent) der Psychotherapeuten bzw. Psy-
chologen Patienten mit verschiedenen psychiatrischen Erkrankungen betreut. Patienten
mit Abhangigkeitserkrankungen sind allerdings auch in den anderen Versorgungsberei-
chen héaufig Klientel der psychosozialen Unterstlitzung.

Differenziert nach somatischen und psychiatrischen Abteilungen zeigen sich (vgl. Tabelle
4.4) die oben beschriebenen Unterschiede zwischen den betreuten Patienten .noch
deutlicher. Interessant ist, dass 30 bis 40 Prozent der Psychotherapeuten bzw. Psychologen
in den somatischen F&chern auch Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen
(insbesondere  Abhéngigkeitserkrankungen) sowie mit Entwicklungsstérungen und
Verhaltensauffélligkeiten und Patienten mit Missbrauchs- und Misshandlungserfahrungen
behandeln. Patienten mit neurotischen Stérungen und Personlichkeitsstorungen werden
sogar von mehr als 60 Prozent behandeilt.

Tabelle 4.4: Betreute Patienten — differenziert nach somatischen und psychiatrischen F&-
chern (Mehrfachangaben)

Problemlagen Fécher/Abteilungen

Patienten und Patientinnen ... Somatische | Psychiatri- | Beide Fach-
Facher sche Facher bereiche
n=179 n=268 n=64

‘ Prozent der PT, KP, GP

mit Bedarf an Unterstitzung bei der Krank-

heitsbewaltigung 91,6 21,5 68,8

mit Erkrankungen mit organpathologischer

Diagnose, psychosoz. Entstehungsfaktoren 62,5 13,4 51,6

mit somatoformen Stérungen 69,3 28,0 62,5

| mit psychosozialen Belastungen im Zu-

sammenhang mit medizinischen Untersu- 52,5 10,8 42,2

chungen und Behandlungen

mit Abhangigkeitserkrankungen 41,9 71,6 56,3

mit anderen psychiatrischen Erkrankungen 30,2 84,0 75,0

mit neurctischen Stérungen, Verhaltens-

und Persénlichkeitsstérungen, gegebenen- 63,1 83,2 87,5

falls mit kérperlichen Auswirkungen

mit Entwicklungsstérungen oder Verhai-

tensauffalligkeiten 34,6 54,1 62,5

mit Missbrauchs- oder Misshandlungserfah-

rungen ’ 40,8 64,2 54,7

in Krisensituationen 771 79,5 87,5

in schwierigen Lebenssituationen bzw. mit

psychosozialen Belastungen 79,3 73,1 73,4

Andere 11,2 13,8 12,5

*Inklusive Falle mit unbekannter Einrichtung

Quelle: OBIG-eigene Erhebung 2000
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Betreute Patienten nach Organisationsform

Die Ergebnisse bezliglich der in den einzelnen Organisationsformen betreuten Patienten
zeigen folgende Besonderheiten:

Im Rahmen des Konsiliardienstes fir das gesamte Haus wird von der Uberwiegenden Mehr-
heit der Psychotherapeuten bzw. Psychologen eine gréRRere Bandbreite von Patientengrup-
pen betreut als dies auf Stationen oder Ambulanzen der Fall ist. Auffallend ist, dass ein hé-
herer Prozentsatz von Professionellen ais in anderen Organisationsformen Patienten mit Be-
darf an Unterstltzung bei der Krankheitsbewaltigung, Patienten mit somatoformen Stérun-
gen sowie Patienten in schwierigen Lebenssituationen bzw. mit psychosozialen Belastungen
betreut (vgl. Tabelle 4.5).

Der Schwerpunkt der Betreuung im Rahmen der Arbeitsgruppe genauso wie in der Ambu-
lanz liegt naturgemanR bei Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen, neurotischen Stérun-
gen sowie Verhaitens- und Persoénlichkeitsstérungen: in dieser Organisationsform arbeiten
nahezu ausschlieflich Psychotherapeuten bzw. Psychologen im Rahmen der psychiatri-
schen Versorgung.

Patienten und betreuende Berufsgruppen

Von Interesse ist weiters, ob und welche Unterschiede im Klientel in Abhéngigkeit von der
Berufsgruppe vorhanden sind. Differenziert nach den drei psychosozialen Qualifikationen
zeigen sich folgende Schwerpunkte (Tabelle 4.6):

e Psychotherapeuten, die zudem auch anderen Berufen nachgehen ((Fach-)-Arzte fir Psy-
chiatrie etc.), betreuen haufig Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen sowie Patien-
ten mit Missbrauchs- und Misshandlungerfahrungen.

o Personen mit allen drei Qualifikationen (Psychotherapeuten und klinische Psychologen
und Gesundheitspsychologen) betreuen ebenfalls Patienten mit psychiatrischen Erkran-
kungen, vielfach aber auch Patienten mit Bedarf an Unterstitzung bei der Krankheitsbe-
waltigung.

e Klinische Psychologen, die zudem auch gesundheitspsychologische Qualifikation haben,
betreuen in erster Linie Menschen in schwierigen Lebenssituationen bzw. mit psychosozia-
len Belastungen sowie Patienten, die Unterstlitzung bei der Krankheitsbewaltigung bzw.
bei medizinischen Untersuchungen und Behandlungen bendtigen.
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Auch die Mehrheit (rund 71 Prozent) der Arztinnen und Arzte fiir psychotherapeutische Me-
dizin betreut Patienten, die sich in Krisensituationen befinden. Weiters werden auch Patien-
ten mit neurotischen Stérungen, Verhaltens- und Personlichkeitsstérungen (gegebenenfalls
mit kérperlichen Auswirkungen) sowie Patienten mit Missbrauchs- und Misshandlungserfah-
rungen von einem Grofteil (rund 73 bzw. 67 Prozent) angegeben. Entsprechend dem hohen
Anteil an Fachéarztinnen und -drzten fur Psychiatrie, werden von 60 bis 68 Prozent Patienten
mit psychiatrischen Erkrankungen (Abhangigkeitserkrankungen und andere) betreut. Auffal-
lend ist der niedrige Anteil an Arztinnen und Arzten, die Patienten mit Erkrankungen mit or-
ganpathologischer Diagnose und psychosozialer Belastung sowie Patienten mit
psychosozialen Problemen im Zusammenhang mit medizinischen Untersuchungen und
Behandlungen betreuen (rund 29 bzw. 33 Prozent).

Bedarfsgerechtheit der Versorgung

Bezlglich der Bedarfsgerechtheit der Patientenversorgung wurde erhoben, ob aus Sicht der
befragten Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen sowie
aus Sicht der Krankenanstalten und Rehabilitationszentren Patientengruppen derzeit noch
zu wenig oder nicht versorgt sind.

Rund 66 Prozent der Psychotherapeuten bzw. Psychologen, 71 Prozent der Arztinnen und
Arzte flr psychotherapeutische Medizin sowie 49 Prozent der Einrichtungen sind der Auffas-
sung, dass ein Teil der Patienten unter- bzw. unversorgt ist. Fur Professionelle und Einrich-
tungen der psychiatrischen Versorgung sind dies vorrangig

e Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen (Abh&ngigkeitserkrankungen, Psychosen,
Depressionen, Persdnlichkeitsstorungen, Belastungsstérungen, Essstérungen) und

e Patienten mit neurotischen Stérungen, Verhaltens- und Personlichkeitsstérungen

Die Psychotherapeuten bzw. Psychologen der somatischen Abteilungen nennen in diesem
Zusammenhang in erster Linie

o Patienten mit Bedarf an Unterstitzung bei der Krankheitsbewéltigung und zwar vor allem
Patienten mit chronischen Erkrankungen wie Diabetiker, Dialysepatienten, Schmerzpati-
enten aber auch chronisch psychisch kranke Personen sowie

 Onkologiepatienten

In beiden Versorgungsbereichen werden jedoch
e geriatrische und gerontopsychiatrische Patienten
als nicht bedarfsgerecht versorgt angesehen.
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Betreute Patienten - Zusammenfassung

Zielgruppe der psychosozialen Versorgung in Krankenanstalten und Rehabilitationszentren sind
generel! Patienten, die im Zusammenhang mit ihrer Erkrankung unter psychosozialen Belastun-
gen leiden, die mit den individuellen Ressourcen des Patienten bzw. seines sozialen Umfeldes
nicht bewiltigt werden kdnnen.

51 Prozent der Patienten werden in psychiatrischen Einrichtungen und Abteilungen betreut.

Knapp 70 Prozent der Patienten werden von Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und
Gesundheitspsychologen betreut, die ausschlieBlich in dieser Funktion in der Einrichtung tétig
sind.

Im Durchschnitt werden 16 Patienten wochentlich betreut. In Zentral- und Schwerpunkt- sowie in
(erweiterten) Standardkrankenanstalten sind es weniger, in allen anderen Einrichtungen zum
Teil deutlich mehr. Im Durchschnitt sind 17 Prozent der Patienten Kinder und Jugendliche, 71
Prozent Erwachsene und zwolf Prozent betagte Menschen (iber 70 Jahre.

Generell werden von den meisten Psychotherapeuten bzw. Psychologen sowie von den Arztin-
nen und Arzten fiir psychotherapeutische Medizin Patienten in Krisensituationen sowie solche
mit neurotischen Stérungen betreut. Psychotherapeuten, klinische Psychologen und Gesund-
heitspsychologen betreuen mehrheitlich auch Patienten, die Bedarf an psychosozialer Unter-
stiitzung in schwierigen Lebenssituationen oder bei medizinischen Behandiungen und Untersu-
chungen haben. Psychotherapeuten, die zudem auch (Fach-)-Arztinnen und Arzte sind, sowie
Arztinnen und Arzte flir psychotherapeutische Medizin, sind gréRtenteils mit der Betreuung von
psychiatrisch erkrankten Patienten befasst.

Von 66 Prozent der Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen,
71 Prozent der Arztinnen und Arzte flr psychotherapeutische Medizin sowie von 49 Prozent der
befragten Einrichtungen wird die Versargung als nicht ausreichend eingestuft. Von Professionel-
len und Einrichtungen der psychiatrischen Versorgung werden vorrangig Patienten mit psychiat-
rischen Erkrankungen (inkl. Abhdngigkeitserkrankungen) und neurotischen Stdrungen, Verhal-
tens- und Personlichkeitsstérungen genannt. In der somatischen Versorgung T&tige nennen in
erster Linie chronisch erkrankte und onkologische Patienten sowie andere somatisch erkrankte
Menschen mit Bedarf an Unterstlitzung bei der Krankheitsbewéltigung. Patienten der geriatri-
schen und gerontopsychiatrischen Versorgung werden generell als nicht bedarfsgerecht ver-
sorgt angesehen.
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Erbrachte Leistungen

Leistungen, die im Rahmen der psychosozialen Versorgung in Krankenanstaiten erforderlich
sind, leiten sich aus den generellen Zielsetzungen dieses Versorgungsbereiches ab (vgl. Ka-
pitel 3. und 4). Im Einzelnen sollen

der Heilungsprozess unterstitzt,

kérperliche und psychische Beschwerden sowie soziale Probleme beseitigt bzw. gemil-
dert,

die Chronifizierung von Krankheit und Leiden verhindert,

die individuelien Ressourcen der Patienten und ihres sozialen Umfeldes im Zusammen-
hang mit der Entstehung, dem Verlauf, der Aufrechterhaltung, der Bewaltigung und den
Folgen einer Erkrankung gestarkt,

psychosoziale Risikofaktoren und Risikoverhalten im Sinne der Sekundérprévention po-
sitiv beeinflusst, '

die Lebensqualitat verbessert,

die Patienten zu einer eventuell notwendigen Fortfiinrung der psychosozialen Behand-
lung im extramuralen Bereich motiviert und schlief3lich

bei Patienten, Behandelnden und Angehérigen eine gesamthafte Sichtweise bezlglich
des Zusammenwirkens von psychischen, kérperlichen und sozialen Prozessen geftrdert

werden (OBIG 1999).

Die psychosoziale Versorgung muss daher ein breites Spektrum an Methoden und Leistun-
gen umfassen. Die entsprechenden Angebote sollen sich sowohl an Einzelpersonen als
auch an Familien und Gruppen richten. Sie umfassen unterstiitzende und Ubende Verfahren
(Entspannungstraining, Autogenes Training, progressive Muskelentspannung etc.) genauso
wie Beratung, erlebnisaktivierende Verfahren und psychotherapeutische Methoden. Das
Spektrum der Leistungen erstreckt sich dabei

von klinisch-psychologischer sowie psychotherapeutischer Diagnostik, Indikations-
stellung und Therapieempfehlung Gber

Information, Beratung, Unterstitzung und Begleitung von Patienten und Angehdrigen,

kurzfristigen klinisch-psychologischen sowie psychotherapeutischen Interventionen, Kri-
seninterventionen und Empfehlungen bzw. Hilfestellungen zur Weiterbehandlung im
extramuralen Bereich,

langerfristiger stationarer klinisch-psychologischer sowie psychotherapeutischer Be-
treuung und Behandlung bis zur

Kooperation zwischen psychosozialen Berufsgruppen sowie dem &rztlichen und pflegeri-
schen Personal, Weiterbildung und Supervision fur das Personal.
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Im Folgenden werden die erbrachten psychosozialen Leistungen beschrieben. Zentrale Fra-
gen dabei sind, welche Leistungen von den Berufsgruppen vorwiegend erbracht werden, und
wie grofd das Spektrum der erbrachten Leistungen ist. Dartiber hinaus interessiert, inwieweit
sich das Leistungsangebot je nach Berufsgruppe und Einrichtung unterscheidet und welche
Leistungen aus der Sicht der befragten Personen aber auch der Einrichtungen noch nicht
ausreichend angeboten werden bzw. fehlen.

5.1 Leistungsprofile

Leistungsprofile insgesamt

Die Auswertung zeigt, dass es ein Standardrepertoire an Leistungen gibt, die von drei Viertel
bis nahezu allen Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen
erbracht werden, und zwar sind das (vgl. Tabelle 5.1):

1. Beratung, Stitzung und Begleitung von Patienten (30 Prozent)
Krisenintervention (88 Prozent)

Information von Patienten oder Angehoérigen (82 Prozent)
Teilnahme an Teambesprechungen (85 Prozent) und

ok oen

Teilnahme an Fallbesprechungen (78 Prozent)

Jeweils knapp drei Viertel der Psychotherapeuten bzw. Psychologen erbringen zudem Leis-
tungen im Zusammenhang mit kooperierenden Berufsgruppen:

» Abgabe einer Therapieempfehlung und Erstellung eines Behandlungsplanes
e Empfehlung zur (Weiter-) Behandlung im niedergelassenen Bereich

¢ Rickmeldung an den behandelnden Arzt

Sehr haufig erbrachte Leistungen (50 bis 70 Prozent) sind weiters
e Kurzzeitpsychotherapie fur Einzelpersonen

e Angehdrigenarbeit

s Befunderstellung

e Ambulante Weiterbehandlung nach der Entlassung

e Psychotherapeutische Diagnostik

e Teilnahme an Visiten

¢ Indikationssteliung

« Hilfestellung bei der Inanspruchnahme der (Weiter-) Behandlung im niedergelassenen
Bereich

¢ Klinisch-psychologische Diagnostik
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Ubende, supportive erlebnisaktivierende Verfahren

Mittel-/l&ngerfristige Einzelpsychotherapie

Klinisch-psychologische Behandlung

Erstaunlich ist der hohe Anteil an Professionellen, die Kurzzeitpsychotherapie aber auch mit-
tel- bis l&ngerfristige Psychotherapie flr Einzelpersonen durchfiihren. Der grofte Prozentsatz
(60 Prozent), der an Visiten teilnimmt, spricht fur eine gute Integration in das Spitalspersonal.

Seltener werden Kurzzeitpsychotherapie flir Gruppen, Paare und Familien durchgefthrt (von
einem Drittel). Ein Viertel begleitet sterbende Patienten. Mittel- und langerfristige Psychothe-
rapie fur Gruppen, Paare und Familien wird lediglich von knapp einem Flinftel durchgefihrt.

Bei den Arztinnen und Arzten fiir psychotherapeutische Medizin zeigt sich ein dhnliches Leis-
tungsprofil wie bei den Psychotherapeuten und Psychologen. Der grote Teil (jeweils 87
Prozent) fihrt Information fir Patienten und Angehdrige sowie Beratung, Stlitzung und Be-
gleitung durch. Auch Krisenintervention wird von einer groen Anzahl - rund 82 Prozent -
durchgefihrt. Ebenso viele Arztinnen und Arzte erbringen psychotherapeutische Diagnostik
und Therapieempfehlung sowie Behandlungsplanung.

Leistungen der Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und Gesundheits-
psychologen

Entsprechend den gesetzlich vorgegebenen Tétigkeitsbereichen, werden die einschléagigen
psychotherapeutischen Leistungen von Psychotherapeuten erbracht, insbesondere aber von
solchen, die gleichzeitig auch klinische Psychologen und Gesundheitspsychologen sind (vgl.
Tabelle 5.1). Ein Teil der Psychotherapeuten ist, wie dargestellt (vgl. Kapitel 3), gleichzeitig
in facharztlicher (hauptséchlich psychiatrischer) Funktion tatig und steht daher nur einen Teil
seiner Arbeitszeit fur psychotherapeutische Aufgaben zur Verfugung.

Klinisch-psychologische Leistungen (Diagnostik und Behandlung) werden nahezu aus-
schlieBlich von klinischen Psychologen mit und ohne zusétzliche Qualifikationen (Psychothe-
rapie, Gesundheitspsychologie) durchgeflihrt, insbesondere aber von solchen, die die ge-
sundheitspsychologische aber keine psychotherapeutische Berufsberechtigung besitzen (vgl.
Tabelle 5.1). Letztere durften den Schwerpunkt inrer Téatigkeit eher auf psychotherapeutische
Aufgaben legen als auf klinisch-psychologische.

Einschlagige gesundheitspsychologische Leistungen wie praventive und gesundheitsfor-
dernde MaRnahmen sowie (ibende, supportive, erlebnisaktivierende Verfahren werden in
erster Linie von Gesundheitspsychologen erbracht. (Wie bereits mehrfach erwahnt sind die-
se bis auf eine Person gleichzeitig auch klinische Psychologen). Zudem werden Leistungen
wie die Information von Patienten und Angehérigen sowie die Beratung, Stitzung und Be-
gleitung von Patienten zwar insgesamt von einem GroBteil aller Professionellen erbracht, der
Anteil der Gesundheitspsychologen ist unter den Leistungserbringern jedoch deutlich gréfier
(vgl. Tabelle 5.1).
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Bemerkenswert ist weiters, dass - mit Ausnahme von Fallbesprechungen - der GroRteil der
Tatigkeiten, in die Kollegen (auch aus anderen Berufsgruppen) involviert sind, haufiger von
Psychotherapeuten (ohne klinisch-psychologische oder gesundheitspsychologische Ausbil-
dung) erbracht werden (vgl. Tabelle 5.1). Das betrifft die Teilnahme an Visiten, Helferkonfe-
renzen, Supervision sowie die Fort- und Weiterbildung flir das Personal. Dies steht sicherlich
im Zusammenhang mit dem bevorzugten Einsatzgebiet dieser Berufsgruppe: Wie in Kapitel
3.2.4 beschrieben, sind zwei Drittel im Rahmen von psychiatrischen Fachern tatig, wo dieser
Leistungsbereich aufgrund der Versorgungsaufgabe bereits etabliert ist.

Eine Weiterbehandlung nach der Entlassung bzw. der Empfehlung dazu werden insbesondere
von der Gruppe, die (iber samtliche der drei psychosozialen Qualifikationen verfiigt, wahrge-
nommen (vgl. Tabelle 5.1). Diese Personen arbeiten zu einem gréBeren Anteil im Rahmen
von somatischen Fachern, wo eine Empfehlung zur Weiterbehandiung haufiger erfolgen
muss, als bei Patienten der psychiatrischen Versorgung, wo das Betreuungsnetz in den meis-
ten Fallen schon geknipft ist.

Leistungsprofile nach Einrichtungen

Differenziert nach Einrichtungen, zeigt sich folgendes Bild: Von dem eingangs beschriebenen
Standardrepertoire an Leistungen werden die direkt patientenbezogen in allen Einrichtungen
gleichermaflen haufig erbracht. Team- und Fallbesprechungen jedoch werden in Standard-
krankenh&dusern von einem deutlich geringeren Prozentsatz der Beschaftigten durchgefihrt
als in Zentral- und Schwerpunktkrankenhdausern oder in psychiatrischen und neurologischen
Sonderkrankenanstalten (vgl. Tabelle 5.2).

Leistungen im Zusammenhang mit der Informationsweitergabe an das Behandlungsteam, die
insgesamt am zweithaufigsten durchgeflhrt werden, werden in psychiatrischen bzw. neurolo-
gischen Sonderkrankenanstalten von einem etwas groReren Teil der dort beschéftigten Psy-
chotherapeuten und Psychologen erbracht als von denen in Zentral- und Schwerpunkt- sowie
in Standardkrankenanstalten (vgl. Tabelle 5.2).

Zeitaufwendige Leistungen, wie mittel- und l&ngerfristige psychotherapeutische Behandlungen
werden von einem groReren Anteil der Beschéftigten in Krankenhdusern mit Zentral- und
‘Schwerpunktversorgungsfunktion sowie von psychiatrischen bzw. neurologischen Sonder-
krankenanstalten erbracht, wahrend Ubende, stlitzende, erlebnisaktivierende Verfahren, die
sich auch mit kurzen Aufenthaltsdauern der Patienten verbinden lassen, vor allem von den
Psychotherapeuten bzw. Psychologen der Standardkrankenh&user ausgeiibt werden (vgl.
Tabelle 5.2).

Bemerkenswert ist ferner, dass der Anteil des psychosozialen Personals, das an Visiten teil-
nimmt, Helferkonferenzen und Supervision durchfuhrt in den psychiatrischen bzw. neurologi-
schen Sonderkrankenanstaiten und in der Schwerpunktversorgung in etwa gleich hoch ist.
Abgesehen von den Helferkonferenzen trifft das auch auf die anderen Sonderkrankenanstal-
ten zu — allerdings werden diese Leistungen in erster Linie im Rahmen von psychiatrischen
Abteilungen erbracht.
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5.2 Einschatzung der Bedarfsgerechtheit

Wie bei der Beschreibung der Kapazitdten der Versorgung erwahnt, wird von der Mehrheit
(76 Prozent) der befragten Personen eine Ausweitung der Versorgung fiir erforderlich gehal-
ten, und zwar von Beschéftigten der Zentral- und Scherpunktkrankenhduser etwas haufiger
als von denen der Standardkrankenanstalten und psychiatrischen bzw. neurologischen
Krankenanstaiten (vgl. Kapitel 3.3 und 4).

Von den Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen werden
vornehmlich die folgenden Leistungen genannt, die zuséatzlich bzw. verstarkt angeboten wer-
den soliten:

o Jeweils rund ein Viertel halt das verstarkte Angebot an psychotherapeutischen Interven-
tionen bzw. Fokal- oder Kurzzeitpsychotherapie mit Einzelpersonen sowie mit Gruppen
fur notwendig. Dies wird von den Psychotherapeuten, den klinischen Psychologen sowie
den Personen, die diese beiden Qualifikationen haben, zu etwa gleichen Anteilen gedu-
Rert. Interessant ist, dass Personen, die séamtliche der drei psychosozialen Qualifikatio-

nen besitzen, lediglich zu 14 Prozent ein verstarktes Angebot dieser Leistung fiir erfor-
derlich halten.

+ Klinisch-psychologische Behandlung wird mit Abstand am haufigsten von klinischen
Psychologen, die auch Psychotherapeuten sind, genannt. Fast ein Viertel halt das ver-
starkte Angebot dieser Leistung fir notwendig. Auch zehn Prozent der Personen mit
samtlichen drei Qualifikationen sowie der klinischen Psychologen, die auch Gesund-
heitspsychologen sind, sind dieser Meinung.

» Jeweils zehn bis 17 Prozent der Psychotherapeuten bzw. Psychologen halten das ver-
starkte Angebot von

tbenden, supportiven oder erlebnisaktivierenden Verfahren (17 Prozent),
klinisch-psychologischer Diagnostik (13 Prozent),
Angehorigenarbeit (13 Prozent) sowie

Beratung, Stlitzung und Begleitung von Patienten (knapp zehn Prozent)

far erforderlich.
Ahnlich wie bei den Psychotherapeuten bzw. Psychologen wird von den Arztinnen und Arz-
ten flur psychotherapeutische Medizin das verstérkte Angebot an

¢ Einzel- und Gruppentherapie sowie von bestimmten Therapieformen wie kreative Thera-
pien, Verhaltenstherapie, systemische Therapie, Gesprachspsychotherapie und

e Angehdrigenarbeit

fur erforderlich gehaiten. An dritter und vierter Stelle werden jedoch von dieser Berufsgruppe
die Leistungen der

e Krisenintervention und
« Supervision flr das Personal

als ausweitungsbedurftig angesehen.
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Erbrachte Leistungen — Zusamménfassung

+ Fiir die psychosoziale Versorgung ist eine breite Palette von Leistungen erforderlich. Sie reicht
van der Information, Beratung, Begleitung und Unterstitzung von Patienten und Angehdrigen
{iber diagnostische Verfahren bis zu psychotherapeutischen und klinisch-psychologischen Be-
handlungen. Zudem sind Kooperation mit dem &rztlichen und pfiegerischen Personal sowie Su-
pervision und Weiterbildung erforderlich, soll die psychosoziale Versorgung in die {ibrige statio-
nére Akutbehandlung eingebettet sein.

+ Die psychotherapeutisch bzw. psychologisch tétigen Personen erbringen insgesamt eine groBe
Palette an Leistungen, die sich sowohl direkt an die Patienten richten als auch die professionelle
Kooperation betreffen. Der iberwiegende Teil fuhrt Krisenintervention, Information, Beratung,
Stutzung und Begleitung von Patienten sowie Fall- und Teambesprechungen durch.

+ Je nach Einsatzgebiet und Organisationsform zeigen sich unterschiedliche Leistungsprofile. Kli-
nisch-psychologische Leistungen werden vor allen im somatischen Versorgungsbereich durch-
gefiihrt, psychotherapeutische Leistungen hingegen vorwiegend in der psychiatrischen Versor-
gung.

e Aus Sicht der psychotherapeutisch bzw. psychologisch tatigen Personen ist das Leistungsange-
bot nicht ausreichend. Vor allem psychotherapeutische Interventionen und Kurzzeitpsychothe-
rapie sollten verstérkt angeboten werden.
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6 Organisation der psychosozialen Versorgung

Die Organisation der psychosozialen Versorgung im Krankenhausbetrieb muss gewdéhrleis-

ten, dass auch priméar somatisch erkrankte Patienten ein integriertes psychosoziales Versor-

gungsangebot erhalten. Das friihzeitige Erkennen eines psychosozialen Versorgungsbedarfs

sowie ausreichende zeitliche und rdumliche Méglichkeiten fiir die Patientenbetreuung sind
- zentrale Anforderungen an die Versorgung.

In diesem Zusammenhang wurden die psychosozial tatigen Personen befragt, mit welchen
Schwierigkeiten sie in der Versorgung in den Krankenanstalten und Rehabilitationszentren
konfrontiert sind, sowie welche MaRnahmen fir eine Verbesserung der Versorgungssituation
geeignet erscheinen.

Schwierigkeiten

Die Uberwiegende Zahl der Psychotherapeuten bzw. Psychologen ist mit beschrankten zeitli-
chen Maglichkeiten (knapp drei Viertel der Befragten) und fehlenden Rdumen fir die Aus-
Gbung der Tatigkeit (67 Prozent der Befragten) konfrontiert. Diese Probleme bestehen unab-
hangig von der Einrichtung (vgl. Tabelle 6.1) bzw. unabhéngig davon, ob die Tétigkeit aus-
schlieBlich im Rahmen eines psychiatrischen Faches oder in somatischen Fachern erfolgt
(vgl. Tabelle 6.2).

Interessant ist, dass Schwierigkeiten der Integration der psychosozialen Tatigkeit in den Spi-
talsbetrieb bzw. in die Behandlung und Betreuung der Patienten - wie etwa die spéate Konsul-
tation durch den Stationsarzt oder geringe Akzeptanz der Behandlungsempfehlungen nur far
einen relativ geringen Teil der Psychotherapeuten und Psychologen bestehen. Differenziert
nach Einrichtungen und Abteilungen zeigt sich, dass diese in der Regelversorgung bzw. in
somatischen Fachern haufiger als in psychiatrischen Krankenanstalten und Abteilungen auf-
treten. So erleben etwa knapp 40 Prozent der Psychotherapeuten bzw. Psychologen in so-
matischen Abteilungen die spate Konsultation durch die behandelnden Arzte sowie organisa-
torische Schwierigkeiten (z. B. Patienten werden oft nicht angetroffen) als problematisch; von
den in psychiatrischen Abteilungen tatigen Kollegen wird dies deutlich seltener genannt (vgl.
Tabelle 6.2).

Unterschiede bestehen auch in Abhangigkeit von der Organisationsform der Tétigkeit. So
haben Psychotherapeuten und Psychologen, die ausschiie8lich im Rahmen eines Konsiliar-
dienstes fir bestimmte Abteilungen arbeiten, aber auch solche, die au3er in einer Arbeits-
gruppe in sdmtlichen Organisationsformen tatig sind, zu einem deutlich héheren Prozentsatz
mit einem Grof3teil der Schwierigkeiten in der psychosozialen Versorgung zu tun als ihre Kol-
legen (vgl. Tabelle.6.3). So ist mehr als die Halfte der Personen, die ausschlief3lich im Rah-
men von bestimmten Abteilungen konsiliariter tatig sind, mit organisatorischen Problemen,
wie z. B. dass Patienten oft nicht angetroffen werden, konfrontiert. Fehlende zeitliche und
raumliche Ressourcen sind fiir sogar fiir 70 bis 80 Prozent der Psychotherapeuten und Psy-
chologen, die in dem beschriebenen Organisationsformen-Mix arbeiten, vordringliche Prob-
leme.
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Tabelle 6.2: Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der psychotherapeutischen bzw. psy-
chologischen Tétigkeit nach Fachern (Mehrfachangaben)

Schwierigkeiten Fédcher
Somatische j Psychiatrische | Beide Fach-
Facher Facher bereiche
n=179 n =268 n =64
Prozent der PT, KP, GP
Fehlende Raume 54,7 60,1 62,5
Beschrankte zeitliche Mdglichkeiten 70.9 78,4 78,1
Spéte Konsultation durch die behandeinden
Arzte 39,7 10,4 32,8
Organisatorische Probleme 385 19 8 26.6
Fehlende Vorinformation der Patient/innen/en
Uber die Konsultation einer psychotherapeuti- 27,4 21,3 31,3
schen bzw. psychologischen Fachkraft
Geringe Akzeptanz der psychotherapeutischen/
psychologischen Betreuung durch Patienten 14,5 10,8 14,1
Zuweisung von ,falschen* Patient/inn/en 16,2 9,3 15.6
Zuweisung von zu wenig Patient/inn/en 10,1 45 10,9
Geringe Bekanntheit meines Angebotes bzw. 1.2 71 94
des Nutzens davon im Haus ' ) '
Geringe Akzeptanz meiner Empfehlung durch di )
Stationsarzte 8,4 3.4 9.4
Geringe Akzeptanz meiner Empfehlungen durch
das Pflegepersonal 4.8 5.2 4.7
Mangelnde Kooperation mit dem arztlichen und
pflegerischen Personal 15,1 9.7 18,8
Konkurrenzsituation zwischen den Berufsgrup-
pen 25,7 28,7 46,9
Geringe Integration psychischer und somatische
Behandlung 36.3 16.4 391
Fehlende oder mangelnde organisatorische Ver-
ankerung ihrer Tatigkeit im Haus 26,8 16.0 218
Abhangigkeit von einer fachfremden Hierarchie 24,6 17,9 29,7
Anderes 10,1 13,4 9,4

*Inklusive Falle mit unbekanntem Fach

Quelle: OBIG-eigene Erhebung 2000
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Interessant ist, dass Personen, die ausschlieBlich mit dem Konsiliardienst flir das ganze
Haus betraut sind, zu einem geringeren Teil mit Schwierigkeiten zu tun haben. So sind deut-
lich weniger mit fehlenden Raumen oder mit beschrénkten zeitlichen Mdéglichkeiten konfron-
tiert. Auch mit der Abhangigkeit von fachfremder Hierarchie sind lediglich zehn Prozent be-
fasst. Andererseits wird die geringe Integration psychischer und somatischer Behandiung
von vergleichsweise mehr Personen als Schwierigkeit angefthrt (vgl. Tabelle.6.3).

Verbesserungsmaglichkeiten

Von der Mehrheit der Psychotherapeuten bzw. Psychologen werden die Schaffung von (wei-
teren) Dienstposten sowie von adaquaten r@umlichen und zeitlichen Ressourcen fir die
Betreuung der Patienten als vorrangige Verbesserungsmoglichkeiten gesehen, und zwar
ebenfalls im Wesentlichen in allen Einrichtungen und unabhéngig davon, ob die Tétigkeit in
psychiatrischen oder in somatischen Abteilungen durchgefthrt wird (Tabelle 6.4 und Tabelle
6.5). Insbesondere werden diese MaRnahmen von Personen, die in sdmtlichen Organisati-
onsformen (bis auf die Arbeitsgruppe) tétig sind, flir notwendig erachtet (vgl. Tabelle 6.6).

Die Halfte der Befragen sieht in einschldgigen Fort- und Weiterbildungsmdéglichkeiten des
arztlichen und pflegerischen Personals eine geeignete Mafinahme, um die psychosoziale
Versorgung zu verbessern. In Zentral- und Schwerpunktkrankenhdusern und in Standard-
krankenanstalten sowie generell in somatischen Abteilungen sind deutlich mehr Psychothe-
rapeuten bzw. Psychologen dieser Auffassung als in psychiatrischen bzw. neurologischen
Sonderkrankenanstalten und in psychiatrischen Abteilungen, wo aufgrund des speziellen
Versorgungsauftrags entsprechend ausgebildetes Personal arbeitet.

In Abhangigkeit von der Abteilung, in der die Psychotherapeuten und Psychologen tétig sind,
wird weiters die Einrichtung eines psychotherapeutischen bzw. psychologischen Teams im
Krankenhaus als mogliche Mafnahme zur Verbesserung der psychosozialen Versorgung
der Patienten unterschiedlich gewertet. Diese wird zwar von einem Drittel der Personen, die
ausschlieBlich im Rahmen von somatischen Fachern arbeiten, jedoch nur von einem Flnftel
derer, die ausschlieflich im psychiatrischen Fach tatig sind, als Verbesserungsméglichkeit
angesehen (vgl. Tabelle 6.5).
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Tabelle 6.5: MaBnahmen zur Verbesserung der psychotherapeutischen bzw. psychologi-
schen Tétigkeit differenziert nach Fachern (Mehrfachangaben)

MaBnahmen Facher
Somatische| Psychia- Beide
Fécher trische Fach-
Fécher bereiche
n=179 n =268 n==564
Prozent der PT, KP, GP
Schaffung von (weiteren) Dienstposten flr Psychothe-
rapeuten und/oder Psychologen 73,2 75,0 79,7
Einschlagige Fort- und Weiterbildung des arztlichen
und pflegerischen Personals 57,0 45,9 54,7
Mehr Zeit fur die Betreuung von Patienten und Ange-
horigen 57,0 62,7 56,3
Adaquate raumliche Ressourcen 60,9 61,2 67,2
Bessere Organisation der Ablaufe 38,0 32,1 29,7
Schaffung eigener Bereiche oder Organisationseinhei-
ten fur Patienten mit héherem psychosozialem Betreu- 31,3 32,5 25,0
ungsbedarf
Fixe Zuordnung von psychotherapeuti-
schen/psychologischen Fachkraften zu Abteilungen 32,4 30,6 42,2
Einrichtung eines psychotherapeuti-
schen/psychologischen Teams im Krankenhaus 31,3 213 31,3
Andere 7.3 11,2 12,5

*Inklusive Falle mit unbekanntem Fach

Quelle: OBIG-eigene Erhebung 2000
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Organisation der psychosozialen Versorgung - Zusammenfassung

Vorrangige Schwierigkeiten in der Ausiibung der Tétigkeit sind beschrénkte zeitliche Moglichkei-
ten und fehlende Raumlichkeiten. In erster Linie werden daher die Schaffung von (weiteren)
Dienstposten sowie von adaquaten raumlichen Ressourcen als Verbesserungsmdglichkeiten
gesehen.

Fiir Psychotherapeuten bzw. Psychologen, die in somatischen Abteilungen tatig sind, sind dar-
{iber hinaus Probleme im Zusammenhang mit der Integration der psychischen und somatischen
Behandlung, der Abh&ngigkeit von fachfremder Hierarchie, der fehlenden oder mangelnden or-
ganisatorischen Verankerung der psychosozialen Tatigkeit im Haus sowie der mangeinden Ko-
operation mit den anderen Berufsgruppen von gréerer Bedeutung als fiir ihre Kollegen in den
psychiatrischen Einrichtungen und Abteilungen. Daher halten knapp 60 Prozent der in den so-
matischen Abteilungen Tétigen einschidgige Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten des arztli-
chen und pflegerischen Personals fiir eine geeignete MaRnahme, um die psychosoziale Versor-
gung zu verbessern.

Personen, die ausschlieBlich Konsiliardienst an bestimmten Abteilungen verrichten und solche,
die gleichzeitig verschiedene Funktionen ausiiben (Konsiliardienst fiir bestimmte Abteilungen
und fiir das ganze Haus, Ambulanz und Liaison), haben zu einem deutlich htheren Prozentsatz
mit einem GroBteil der Schwierigkeiten in der psychosozialen Versorgung zu tun als ihre Kolle-
gen.
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7  Zusammenfassung: Problemfelder und Entwick-
lungserfordernisse

Problemfelder

Mangelnde bzw. fehlende personelle Kapazitéten

Einhelliges Ergebnis der Befragungen ist der Bedarf an zusatzlichen Dienstposten fir psy-
chosozial einschlagig qualifizierte Personen in der Regelversorgung. In einem Grofteil der
(Erweiterten) Standardkrankenanstalten, vereinzelt auch in Krankenh&usern der Zentral- und
Schwerpunktversorgung sind weder Psychotherapeuten, klinische Psychologen und Ge-
sundheitspsychologen noch Arztinnen und Arzte fir psychotherapeutische Medizin vorhan-
den. In Pflegeanstalten fir chronisch Kranke fehlen ebenfalls die personellen Ressourcen.

Mehr als die Halfte der in der psychosozialen stationdren Versorgung Arbeitenden ist in psy-
chiatrischen Einrichtungen und Abteilungen tétig, wo sie fir die speziellen Belange der Ver-
sorgung als ebenfalls nicht ausreichend eingeschéatzt werden.

Insgesamt wird von den befragten Einrichtungen eine durchschnittliche Steigerung der per-
sonellen Kapazitdten um 50 Prozent fr erforderlich gehalten. Fir den Bereich der Standard-
versorgung wird eine Verdoppelung und fur den der Anstaltspflege von chronisch Kranken —
allerdings bei extrem niedriger Ausgangsbasis — eine Steigerung um 70 Prozent fir notwen-
dig erachtet. Gemessen an den besetzten Dienstposten (rund 485) sind insgesamt jedoch
nur um funf Prozent mehr, laut Einrichtungen, vorgesehen.

Un- bzw. unterversorgte Patientengruppen

Patienten mit chronischen Erkrankungen (z. B. Schmerzpatienten, Diabetiker, Dialysepatien-
ten), onkologische Patienten, Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen sowie Patienten
der geriatrischen und gerontopsychiatrischen Versorgung erhalten nach Einschatzung der
befragten Personen wie auch nach der der Einrichtungen keine ausreichende psychosoziale
Versorgung. -

Fehlende Leistungen

Zwar erbringen die Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und Gesundheitspsycholo-
gen ein umfangreiches Leistungsspektrum, aus Sicht der Befragten kann jedoch — unabhan-
gig vom Einrichtungstypus — ein Teil der Leistungen nicht in erforderlichem AusmaR erbracht
werden. Dazu z&hlt in erster Linie das Angebot an Fokal- oder Kurzzeitpsychotherapie, un-.
terstiitzenden, erlebnisaktivierenden Verfahren, klinisch-psychologischer Diagnostik, Ange-
hérigenarbeit sowie Beratung, Stitzung und Begleitung von Patienten.
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Mangelnde zeitliche und rdumliche Ressourcen

Knapp drei Viertel der befragten Personen sind mit beschrankten zeitlichen Ressourcen so-
wie fehlenden Raumen fur die AusUbung der psychotherapeutischen bzw. psychologuschen
Téatigkeit konfrontiert und zwar in allen Versorgungsbereichen.

Mangeinde Integration der psychosozialen Versorgung

In Zentral- und Schwerpunktkrankenhausern sowie in (Erweiterten) Standardkrankenanstal-
ten stellen sich zum Teil auch Probleme im Zusammenhang mit der Integration der psychi-
schen und somatischen Behandlung, der Abh&ngigkeit von fachfremder Hierarchie, der feh-
lenden oder mangelnden organisatorischen Verankerung der psychosozialen Téatigkeit im
Haus sowie der mangeinden Kooperation mit dem &rztlichen und pflegerischen Personal.

Entwicklungserfordernisse

Die Weiterentwicklung der psychosozialen Versorgung erfordert in erster Linie den Ausbau
der personellen Ressourcen sowie die verstérkte Integration in die somatische Versorgung.

Flr eine genaue Feststellung des personellen Ausbaubedarfs stehen nur eingeschrankt Da-
ten zur Verfiigung. Geht man von einem Bedarf an psychosozialer Versorgung bei zehn Pro-
zent der wegen einer somatischen Erkrankung in die stationdre Behandlung aufgenomme-
nen Patienten aus, ergibt sich wdchentlich ein Behandlungsbedarf bei 4.000 Patienten (be-
rechnet auf Basis der tatséchlichen Betten in den Fondskrankenanstalten bei einer durch-
schnittlichen Auslastung von 85 Prozent; reduziert um die Betten der psychiatrischen Abtei-
lungen). Auf Basis der Personenbefragung erhalten derzeit schatzungsweise 3.240 Patien-
ten im Rahmen von somatischen Abteilungen psychosoziale Betreuung.

Die Frage, inwieweit die vorhandenen personellen Kapazititen fir eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung der derzeit psychosozial betreuten Patienten ausreichen, kann nicht abschlieRend
beantwortet werden. Aus Sicht der Personen und Einrichtungen sind diese jedoch nicht aus-
reichend vorhanden.

Fir die psychosoziale Betreuung und Behandlung der Patienten sind ausreichende und ge-
eignete Raumlichkeiten fir persdnliche Gesprache sowie fiir die Durchflihrung psychothera-
peutischer bzw. psychologischer MaBnahmen auch in den Krankenanstalten der Regelver-
sorgung erforderlich.

Die Integration der psychosozialen Betreuung in das medizinische Versorgungsgeschehen
ist fir das frihzeitige Erkennen von Belastungen und Problemen der Patienten sowie die ra-
sche Einleitung entsprechender Betreuungs- und BehandlungsmaRnahmen vordringlich. Da-
zu ist die Einrichtung eines Konsiliar- und Liaisondienstes in jeder Krankenanstalt notwendig.
Kleinere Spitaler kdnnten sich einen solchen teilen. In Krankenh&usern mit regionalisierten
Fachabteilungen fir Psychiatrie kénnten deren psychotherapeutische bzw. psychologische
Fachkrafte am Konsiliar- und Liaisondienst mitwirken.

Zur verstarkten Integration der psychosozialen in die somatische Versorgung ist die Bereit-
steliung eines Fort- und Weiterbildungsprogramms auf dem Gebiet der psychosozialen
Betreuung fir das arztliche und pflegerische Personal der somatischen Versorgung notwen-
dig.
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Abbildung A1: Befragung der Psychotherapeuten, klinischen Psychologen und
Gesundheitspsychologen — Riicklaufquoten

Burgenland
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T T T T T T T T ¥ 1

0,0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Prozent der erreichten Personen der BMSG-Liste (n=868)

*Die Gruppe der Personen chne Angaben zum Bundesland ist nur hier enthalten

Quelle: BMSG 2000; OBIG-eigene Erhebung 2000

Tabelle A1: Verteilung der Arzte und Arztinnen fiir psychotherapeutische Medizin nach
Tétigkeitsort und Eintragung in der Psychotherapeutenliste des BMSG

Anzahl der Arzte/innen fiir psychotherapeutische Medizin

Stationire Tatigkeit Keine stationdre
Titigkeit
In der Psychotherapeutenliste Nicht in der Psychotherapeuten-
des BMSG eingetragen liste des BMSG eingetragen
237 153 116

Quellen: Osterreichische Arztekammer 2000 - Liste der Inhaber des Diploms fiir Psychotherapeuti-
sche Medizin mit gemeldetem Dienstgeber; BMSG 2000 — Psychotherapeutenliste
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Abbildung A2: Befragung der Krankenanstalten und Rehabilitationszentren — Riicklaufquoten
nach Bundesléndem

Tirol

80,5
Oberdssterreich
Niedertsterreich
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Steiermark
Kérnten
Burgenland
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Wien
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Prozent der erreichten Einrichtungen (n=3561)

Quelle: OBIG-eigene Erhebung 2000

Abbildung A3: Befragung der Krankenanstalten und Rehabilitationszentren — Riicklaufquoten
nach Einrichtungstypen

Psy/Neu

100
Zentral
Standard
Reha
Insgesamt

And. SKA

Pfl. Anstalt

Privatklinik

56,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent der erreichten Einrichtungen (n=351)

Zentral = Aligemeine Krankenanstalt — Zentral oder Schwerpunktkrankenhaus; Standard = Aligemeine Krankenanstalt — (Erwei-
tertes) Standardkrankenhaus; Psy/Neu = Psychiatrisches und/oder Neurologisches Krankenhaus; And. SKA = Andere Sonder-
krankenanstalt, Privatklinik = Privatkiinik oder —sanatorium (privat gewinnorientierte Einrichtung); Pfl. Anstalt = Pflegeanstalt far
chronisch Kranke ader Heim fir Genesende; Reha = Rehabilitationszentrum

Quelle: OBIG-eigene Erhebung 2000
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Tabelle A3: Personenangebot — Weitere Berufsgruppenzugehérigkeit der Psychothera-

peutinnen, klinischen Psychologinnen und Gesundheitspsychologinnen

Weitere Berufsberechtigte Personen
Berufsgruppenzugehdrigkeit PT KP  |PT&KP&GP| PT&KP | KP&GP Alle”
n=232 n=17 n=169 n=36 =105 n=562
mv.=0 | mv.=0 m.v.=0 mv=0| mv=0{mv.=3
Keine 8,2 94,1 95,3 94,4 96,2 58,9
Arzte fur Aligemein Medizin 3,0 0,0 0,6 0,0 0,0 1,4
Facharzte (i.A. )Junbekanntes 3,9 0,0 0,6 0,0 0,0 1.7
Fach
Facharzte (i.A.)Psychiatrie 52,2 0,0 0,0 0,0 0,0 21,6
Facharzte (i.A.) Innere Medizin 4,3 0,0 0,0 0,0 1,0 2,0
Facharzte (i.A.)andere Facher 7.3 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0
Diplomiertes Pflegeperson 6,0 0,0 0,6 0,0 0,0 2,7
MT-Dienste 1.7 0,0 06 2,8 0,0 1.1
Andere Berufsgruppe 13,4 59 2,4 2,8 2,9 7,7
Gesamt ' 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Nzusatzlich 1GP und 2GPPT
i. A. = in Ausbildung

Quelle: OBIG-eigene Erhebung 2000
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Anhang - Fragebogen
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2. Wieviele Beschiftigte Ihrer Einrichtung sind Psychotherapeuten/innen, klinische
Psychologen/innen oder Gesundheitspsychologen/innen? Bitte nennen Sie alle An-
gehorige dieser Berufsgruppen, auch wenn diese z. B. als Arzte oder Pflegeperso-
nen beschiftigt sind.

Angehdrige der Berufsgruppen Psychotherapeut/in, klinische/r Psychologefin
und Gesundheitspsychologe/in sind in der Einrichtung beschiftigt

3. Ist die gegenwirtige psychotherapeutische bzw. psychologische Versorgung in lh-
rer Einrichtung aus lhrer Sicht ausreichend oder haiten Sie eine Ausweitung fir er-
forderlich?

(J Die Versorgung ist ausreichend

O Eine Ausweitung wire erforderlich, und zwar vor allem fiir die Versorgung folgender Patien-
tengruppen:

4. Wie viele Psychotherapeutenf/innen, klinische Psychologen/innen und Gesund-
heitspsychologen/innen wéren aus lhrer Sicht in lhrer Einrichtung erforderlich (in
Vollzeitdquivalenten auf der Basis von 40 Wochenstunden)?

Psychotherapeuten/innen, klinische Psychologen/innen und Gesundheitspsy-
chologen/innen wiren eforderlich

WIR BEDANKEN UNS SEHR HERZLICH FUR IHRE MITARBEIT!

Bitte senden Sie das ausgefilllte Erhebungsblatt mit beiliegendem Antwortkuvert
bis zum 18. August 2000 an:

Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen (OBIG)
Stubenring 6, 1010 Wien

bzw. per Fax an die Nummer: 01/513 84 72
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Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen

@

OBIG

ANGEBOT AN PSYCHOTHERAPEUTISCHER UND PSYCHOLOGISCHER BETREUUNG
IN KRANKENANSTALTEN UND REHABILITATIONSZENTREN

FRAGEBOGEN

1. In welcher Art von Einrichtung sind Sie tatig?

Aligemeine Krankenanstait - Zentral- oder Schwerpunktkrankenhaus
Aligemeine Krankenanstalt - (Erweitertes) Standardkrankenhaus
Psychiatrisches und/oder neurologisches Krankenhaus

Andere Sonderkrankenanstalt '

Privatklinik oder -sanatorium (privat gewinnorientierte Einrichtung)
Pflegeanstalt fiir chronisch Kranke oder Heim fiir Genesende
Rehabilitationszentrum

aaaaadaa

2. Inwelchem Bundesland befindet sich die Einrichtung?

3. Welchen der folgenden Berufsgruppen gehoéren Sie an? Mehrfachnennungen sind
maéglich.

Psychotherapeut/in

Klinische Psychologin/klinischer Psychologe
Gesundheitspsychologin/Gesundheitspsychologe
Turnusarztin/Turnusarzt (Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin)
Arztin bzw. Arzt fiir Allgemeinmedizin mit jus practicandi

Fachérztin bzw. Facharzt im Fach

Fachérztin bzw. Facharzt in Ausbildung im Fach

Diplomierte Pflegeperson
Angehorige/r der Gehobenen Medizinisch-technischen Dienste
Andere, und zwar:

aoaaaadaaaan

4. Wie ist Ihr Dienstverhditnis in der Einrichtung?

(3 Ich bin vollzeit- bzw. teilzeitbeschiiftigt
(J ich arbeite auf Basis eines freien Dienstvertrages oder eines Werkvertrages

A-1010 Wien, Stubenring 6, Telefon +43 1 515 61 - 0 Serie,
Telefax +43 1 513 84 72, e-mail: oebig@oebig.at
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Psychotherapeutische und psychologische Behandlung im stationdren Bereich

5. In welcher Abteilung bzw. in weichen Abteilungen sind Sie psychotherapeutisch und/
oder psychologisch tétig? Mehrfachnennungen sind maéglich.

Qauaaaaaaaaa

Innere Medizin

Psychiatrie

Neurologie

Gynékologie/Geburtshilfe

Dermatologie

Kinder-/Jugendheilkunde, Kinderchirurgie
Kinder- und Jugend-Neuropsychiatrie
Pulmologie

Chirurgie, Unfallchirurgie

Plastische Chirurgie

Quaauuaaaa

Strahlentherapie

Neurochirurgie

Orthopddie

Urologie

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Augenheilkunde

Anésthesie und Intensivmedizin
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
Zahnheilkunde

6. Sind Sie in der Einrichtung ausschlieBlich psychotherapeutisch und/oder psychologisch
tatig oder erbringen Sie diese Aufgaben neben anderen Téatigkeiten?

(CJ Ich bin ausschlieBlich psychotherapeutisch bzw. psychologisch titig =» Bitte weiter zur

Frage 9

(7J Ich erbringe sowohl psychotherapeutische und/oder psychologische Betreuung als auch
anderen Aufgaben (z. B. drztliche oder pflegerische Tétigkeit)

a

ich erbringe in der Einrichtung keine psychotherapeutischen oder psychologischen Tatig-

keiten =» Bitte weiter zur Frage 14

7. Wie viel Prozent lhrer Arbeitszeit entfallen in etwa im Durchschnitt auf psychotherapeu-
tische und/oder psychologische Téatigkeiten in threr Einrichtung? Bitte geben Sie den
Anteil an, der auf einschlégige Tatigkeiten entféllt (inklusive Fallbesprechungen, Super-
vision des Personals, Dokumentation usw.), und beziehen Sie auch die Leistungen fir
ambulante Patientinnen und Patienten mit ein.

Im Durchschnitt etwa

Prozent der Arbeitszeit

8. Wie viele Stunden entfallen im Durchschnitt pro Woche auf psychotherapeutische
und/oder psychologische Tatigkeiten flr stationdr aufgenommene und ambulante Pati-
entinnen und Patienten, wiederum inklusive aller einschlagigen Aufgaben?

aQaoaaoag

bis 2 Stunden pro Woche

3 bis 5 Stunden pro Woche

6 bis 10 Stunden pro Woche
11 bis 20 Stunden pro Woche
21 bis 30 Stunden pro Woche
31 bis 40 Stunden pro Woche
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Psychotherapeutische und psychologische Behandlung im stationdren Bereich

9. Wie viele stationédre und ambulante Patientinnen und Patienten betreuen Sie in der Ein-
richtung psychotherapeutisch und/oder psychologisch im Durchschnitt pro Woche?

Durchschnittlich Patientinnen bzw. Patienten pro Woche

10. Welche der folgenden Leistungen erbringen Sie im Rahmen lhrer psychotherapeuti-
schen und/oder psychologischen Téatigkeit? (Mehrfachnennungen sind mdéglich).

uaQaada Q aaaauaaaauaag

Qg aaaaaaaaaa

Klinisch-psychologische Diagnostik
Psychotherapeutische Diagnostik

“Indikationsstellung

Therapieempfehlung und Erstellung eines Behandlungsplanes

Schriftliche und/oder miindliche Ritckmeldung an den behandelnden Arzt

Befunderstellung

Information von Patienten oder Angehdrigen

Beratung, Stiitzung und Begleitung von Patienten

Krisenintervention

Psychotherapeutische Interventionen bzw. Fokal- oder Kurzzeittherapie mit Einzelpersonen
Psychotherapeutische Interventionen bzw. Fokal- oder Kurzzeittherapie mit Gruppen

Psychotherapeutische Interventionen bzw. Fokal- oder Kurzzeittherapie mit Paaren
und/oder Familien

Mittel- oder ldngerfristige psychotherapeutische Behandlung (z. B. an Psychosomatik-
Stationen, bei langerfristiger medizinischer Behandlung, bei ambulanter
(Weiter)Behandlung mit Einzelpersonen

Mittel- oder lingerfristige psychotherapeutische Behandlung mit Gruppen

Mittel- oder langerfristige psychotherapeutische Behandlung mit Paaren oder Familien
Klinisch-psychologische Behandlung

Praventive und gesundheitsférdernde MaBnahmen

Durchfithrung Gibender, supportiver oder erlebnisaktivierender Verfahren, wie z. B Entspan-
nungstraining, Autogenes Training, kognitives Training, Biofeedbacktherapie, progressive
Muskelentspannung, Maltherapie usw.

Sterbebegleitung

Angehdrigenarbeit

Fallbesprechungen

Teambesprechungen

Teilnahme an Visiten

Helferkonferenzen

Supervision fiir das Personal

Durchfithrung oder Organisation von Fort- und Weiterbildung fiir das Personal
Ambulante Weiterbehandlung nach der Entlassung

Empfehlung zur (Weiter)Behandlung im niedergelassenen Bereich

Hilfestellung bei der Inanspruchnahme der (Weiter)Behandlung im niedergelassenen
Bereich

Anderes, und zwar
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Psychotherapeutische und psychologische Behandlung im stationdren Bereich

11. In welcher Organisationsform erbringen Sie die psychotherapeutischen und/oder psy-
chologischen Tatigkeiten? Mehrfachnennungen sind méglich.

Konsiliardienst fiir das ganze Haus

Konsiliardienst fiir bestimmte Abteilungen

Liaisondienst

Im Rahmen einer Ambulanz

Im Rahmen einer Arbeitsgruppe (ich bin Teil des Stationspersonals)

aaaaa

12. Welche Patientinnen und Patienten betreuen Sie in der Einrichtung psychotherapeu-
tisch und/oder psychologisch? Mehrfachnennungen sind mdoglich.

Patientinnen bzw. Patienten ...

{7 mit Bedarf nach Unterstiitzung bei der Krankheitsbewdltigung (z. B. bei Krebs, Diabetes,
chronischen Schmerzkrankheiten, Behinderung)

(0 mit Erkrankungen mit organpathologischer Diagnose, bei denen psychosoziale Faktoren an
der Entstehung, dem Verlauf oder der Aufrechterhaltung der Erkrankung beteiligt sind (z. B.
bei Colitis ulcerosa, Hypertonie, Asthma bronchiale)

Q

mit somatoformen Stérungen (z. B. funktionelle Herz-Kreislauf-Stérungen, funktionelle
Atembeschwerden, funktionelle Oberbauchbeschwerden)

mit psychosozialen Problemen und Konflikten in Zusammenhang mit medizinischen Unter-
suchungen und Behandlungen (z. B. bei chirurgischen Eingriffen, Transplantation, In-Vitro-
Fertilisation, genetischer Beratung) '

mit Abhangigkeitserkrankungen
mit anderen psychiatrischen Erkrankungen

mit neurotischen Stérungen, Verhaltens- und Personlichkeitsstérungen, gegebenenfalls mit
kdrperlichen Auswirkungen

mit Entwicklungsstérungen oder VerhaItensauffélligkeiteri
mit MiBbrauchs- oder MiBhandlungserfahrungen
in Krisensituationen

in schwierigen Lebenssituationen bzw. mit psychosozialen Belastungen

aooaa aaaq

Andere, und zwar

13. Wie verteilen sich die Patientinnen und Patienten, die Sie in der Einrichtung psychothe-
rapeutisch und/oder psychologisch betreuen, in etwa auf die folgenden Altersgruppen?

Die folgenden Altersgruppen machen in etwa ... ... Prozent der Patienten aus
Kinder und Jugendliche (bis 18 Jahre)
Erwachse (bis 70 Jahre)

Altere Menschen (iiber 70 Jahre)
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Psychotherapsutische und psychologische Behandlung im stationdren Bereich

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Gibt es Patientengruppen in der Einrichtung, die aus lhrer Sicht psychotherapeutische
und/oder psychologische Leistungen benétigen wirden, diese aber derzeit nicht erhal-
ten?

J Ja
{7 Nein -» bitte weiter zu Frage 16

Wenn Ja: Welche Patientengruppen sind threr Erfahrung nach derzeit noch zu wenig
oder sogar nicht versorgt?

Wie schédtzen Sie die Kapazitdt der derzeit vorhandenen psychotherapeutischen
und/oder psychologischen Leistungen in Ihrer Einrichtung ein (ohne Berlicksichtigung

der Leistungen von Praktikanten/Praktikantinnen)?

(J Das Angebot an psychotherapeutischen und/oder psychologischen Leistungen in der Ein-
richtung ist meiner Einschétzung nach ausreichend =» bitte weiter zu Frage 19

{J Das Angebot miiRte ausgeweitet werden

Falls das Angebot aus |hrer Sicht ausgeweitet werden sollte: Um wieviel mehr Psycho-
therapeut/inn/en, klinische Psycholog/inn/en oder Gesundheitspsycholog/inn/en - aus-
gedriickt in Vollzeitkraften (entspricht einer Beschéftigung von 40 Stunden pro Woche)
- waren lhrer Einschétzung nach erforderlich?

Es wéren zuséatzlich Vollzeitkrafte erforderlich

Welche psychotherapeutische und/oder psychologischen Leistungen soliten lhrer Ein-
schéatzung nach in der Einrichtung zusétzlich oder verstirkt angeboten werden?

Welche der folgenden Schwierigkeiten begegnen lhnen in lhrer psychotherapeutischen
und/oder psychologischen Tétigkeit in der Einrichtung? Mehrfachnennungen sind még-
lich.

Fehlende Ridume (z. B. fiir ungesttrte Gespriche, Verwahrung der Dokumentation)
Beschrankte zeitliche Moglichkeiten (z. B. andere Aufgaben, zu viele Patient/inn/en)
Spiéte Konsultation durch die behandelnden Arzte

Organisatorische Probleme (z. B. Patient/inn/en werden oft nicht angetroffen)

aaaoda

Fehlende Vorinformation der Patient/inn/en iiber die Konsultation einer psychotherapeuti-
schen bzw. psychologischen Fachkraft
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Geringe Akzeptanz der psychotherapeutischen/psychologischen Betreuung durch Patien-
ten

Zuweisung von .falschen® Patient/inn/en (ohne Bedarf an psychotherapeutischer und/oder
psychologischer Diagnostik oder Betreuung)

Zuweisung von zu wenigen Patient/inn/en

Geringe Bekanntheit meines Angebotes bzw. des Nutzens davon im Haus
Geringe Akzeptanz meiner Empfehlungen durch die Stationsérzte
Geringe Akzeptanz meiner Empfehlungen durch das Pflegepersonal
Mangelnde Kooperation mit dem &rztlichen und pflegerischen Personal
Konkurrenzsituationen zwischen den Berufsgruppen

Geringe Integration psychischer und somatischer Behandlung (die Behandiungen erfolgen
nebeneinander)

Fehlende oder mangelnde organisatorische Verankerung lhrer Téatigkeit im Haus (z. B.
kein Team, keine Einbindung in Entscheidungsgremien)

Abhéngigkeit von einer fachfremden Hierarchie

QO QO agaaodadao o Q

Anderes, und zwar

-

20. Mit welchen MaRnahmen wére die psychotherapeutische und/oder psychologische Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten aus lhrer Sicht zu verbessern?

Schaffung von (weiteren) Dienstposten fiir Psychotherapeuten und/oder Psychologen
Einschifgige Fort- und Weiterbildung des &rztlichen und pflegerischen Personals
Mehr Zeit fiir die Betreuung von Patienten und Angehdérigen

Ad&quate raumliche Ressourcen

Bessere Organisation der Abldufe (z. B. Koordination von Untersuchungen und Gespra-
chen)

Schaffung eigener Bereiche oder Organisationseinheiten fir Patienten mit héherem psy-
chosozialem Betreuungsbedarf

Fixe Zuordnung von psychotherapeutischen/psychologischen Fachkréaften zu Abteilungen
Einrichtung eines psychotherapeutischen/psychologischen Teams im Krankenhaus

Qoo g uaaaa

Anderes, und zwar

WIR BEDANKEN UNS SEHR HERZLICH FUR IHRE MITARBEIT!

Bitte senden Sie den ausgefiillten Fragebogen bis zum 23. August 2000 an:

Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen,
Stubenring 6, 1010 Wien oder per Fax an die Nummer: 01/513 84 72




