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30 Jahre Psychotherapiegesetz in Osterreich -

Geschichte, Status quo und Ausblick
Norbert Wifigott, Markus Hochgerner

Abstract

In Anbetracht der historischen Entwicklung beleuchtet der vorliegende Text die aktuel-
len Rahmenbedingungen psychotherapeutischer Behandlungsangebote und deren Wei-
terentwicklung, eine Generation nach der gesetzlichen Absicherung des Berufsstandes
der PsychotherapeutInnen zur eigenstdndigen psychotherapeutischen Behandlung psy-
chisch Erkrankter. Wihrend die akademische Vernetzung und allméhliche Festigung
der Psychotherapie eine wissenschaftlich evaluierte Form annimmt und die grundle-
genden Qualitdtsstandards zur Ausbildung auf hohem Niveau etabliert erscheinen, wird
die soziale und rechtliche Absicherung der Psychotherapie im Krankenversorgungssys-
tem weiterhin nur liickenhaft vollzogen.

Einleitung

Am 1. Janner 1991 trat das Osterreichische Psychotherapiegesetz in Kraft. Beschlossen
wurde es vom Nationalrat am 7. Juni 1990. Da diesem Nationalratsbeschluss ein langes
Ringen der Sozialversicherungstriger, Interessensverbénde wie Arztekammer und Psy-
chologenverband sowie der damaligen Psychotherapieszene vorausgegangen war, pladiert
Honorarprofessor Michael Kierein in seinem Vortrag bei den 16. Kremser Tagen, den Tag
der Beschlussfassung als Geburtstag dieses Gesetzes zu deklarieren (Kierein 2019). Die
Geschichte genau dieses Ringens um das Psychotherapiegesetz wird im ersten Abschnitt
dieses Artikels “30 Jahre Psychotherapiegesetz in Osterreich — Eine Geschichte® von
Norbert Willgott erzdhlt. Markus Hochgerner beleuchtet im zweiten Abschnitt ,,30 Jahre
Psychotherapiegesetz in Osterreich — eine Erfolgsgeschichte?* das aktuelle Berufsfeld
der PsychotherapeutInnen, dessen Verdnderung im Laufe der vergangenen dreif3ig Jahre
und die moglichen Weiterentwicklungen, die Uberlegungen zur Reform des Psychothe-
rapiegesetzes sowie die aktuellen Bruchlinien und Kooperationsmoglichkeiten mit den
angrenzenden Heilberufen Medizin, Psychologie und dem psychosozialen Berufsfeld.

Mit diesem Artikel wollen die Autoren einen Beitrag leisten zur Information iiber die

aktuellen Rahmenbedingungen psychotherapeutischer Behandlungsangebote und
deren aktuelle Weiterentwicklung, in Anbetracht der historischen Entwicklung.
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30 Jahre Psychotherapiegesetz in Osterreich — Eine Geschichte

Die Entstehungsgeschichte des Osterreichischen Psychotherapiegesetzes beginnt in der
wilden Zeit der 60er, 70er und 80er Jahre des letzten Jahrhunderts und ist voller Kon-
flikte. Die damit verbundenen Spannungen wirken sich bis heute aus. Die Atmosphéire
der damaligen Szene kann man als Psychoboom bezeichnen (Wigott 2011, 2015). Uni-
versitatsprofessor Hans Strotzka hielt psychoanalytische Vorlesungen an der Universi-
tdt Wien und wurde dafiir aufgrund des damals psychotherapieskeptischen Feldes der
Medizin fiir mutig gehalten (Hauer 2000). Es gab einige wenige aufleruniversitir orga-
nisierte Ausbildungs- oder Fortbildungsformen und Fortbildungstriger in diesem Feld.
Die Nachfrage zu derartigen Bildungsangeboten war grof3. Dementsprechend kam es
zu zahlreichen Vereinsgriindungen sowie Entwicklungen von Aus- und Fortbildungs-
modellen. Folglich bestand eine chaotische, wenig strukturierte Situation, aus der sich
allmihlich eine Clusterung der Grundstromungen der Psychotherapie und zugleich
eine Abgrenzung der unterschiedlichen psychotherapeutischen Schulen herauskristalli-
sierte. Gleichzeitig waren die Trennlinien zwischen Ausbildung, Fortbildung, Therapie,
Selbsterfahrung und Beratung oft undeutlich, was zu Verstrickungen fiihrte. Ein frei
kombinierter, ausbildungsméfBiger Konsum dieser unterschiedlichen Bildungsangebote
war Usus (WiBgott 2011, 2015).

Wihrenddessen wurde aber auch die psychotherapeutische Unterversorgung in der
Bevolkerung immer deutlicher (Hauer 2000). All diese Entwicklungen wurden von ei-
nem wachsenden Interesse der medialen Berichterstattung an diesem Thema begleitet.
Michael Kierein, der spiter vom Gesetzgeber beauftragte Verfasser des Psychothe-
rapiegesetzes, bezeichnete die damalige psychotherapeutische Versorgungssituation
aufgrund mangelhafter gesetzlicher Rahmenbedingungen als ,,Wildwuchs* (Wi3gott
2011, S. 138). Folglich wurde Psychotherapie von sogenannten nichtirztlichen Psycho-
therapeutInnen héufig als psychologische Beratung in gewerberechtlichem Rahmen an-
geboten. Dieses Angebot wurde zwei Jahre vor dem Psychotherapiegesetz in Form der
Lebens- und Sozialberatung gesetzlich geregelt. Das l6ste allerdings nicht das Problem
einer fehlenden Regelung der Psychotherapie. Obendrein wurde dadurch dem psycho-
logischen Berufsstand sein Tatigkeitsschutz aberkannt. Sowohl die fehlende Qualitéts-
sicherung fiir PatientInnen, als auch die fehlende Rechtssicherheit fiir TherapeutInnen
auflerhalb der Medizin in Form einer strafrechtlichen Bedrohung durch den ,,Kurpfu-
schereiparagraphen® (WiBgott 2015, S. 33) nach dem Arztegesetz machten eine baldige
gesetzliche Regelung der Psychotherapie notwendig.

Die Entstehung des Gesetzes wurde von unterschiedlichen Interessensgruppen beein-
flusst. Die psychotherapeutische Szene setzte sich anteilsméfBig gerundet zu 22 % aus
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ArztInnen, zu 37 % aus Psychologlnnen und zu 41 % aus anderen Berufsgruppen wie
SozialarbeiterInnen, StudenInnen, PiddagogInnen, TheologInnen, Soziologlnnen und
sonstigen zusammen (Jandl-Jager & Stumm 1988). Daher gab es regen Lobbyismus
mehrerer Interessensvertretungen. Die Osterreichische Arztekammer (OAK) wurde
zwar von allen anderen nichtérztlichen Berufsgruppen als méchtig wahrgenommen,
zeigte aber aus Sicht psychotherapeutisch titiger ArztInnen zu wenig Engagement fiir
das Thema Psychotherapie.

Die damalige psychotherapeutische Elite kam jedoch aus dem &rztlichen Feld. Hans
Strotzka war Leiter des Lehrstuhls fiir Tiefenpsychologie und Psychotherapie an der
Medizinischen Fakultidt der Universitdt Wien, Erich Pakesch und Wolfgang Wesiack
waren ebenso tiefenpsychologisch sozialisierte Leiter der Lehrstiihle fiir Psychologie
und Psychotherapie in Graz und Innsbruck (Wi3gott 2011, 2015). Raoul Schindler

war Primarius einer psychiatrischen Abteilung an der Baumgartner Hohe in Wien

und griindete 1959 den Osterreichischen Arbeitskreis fiir Gruppentherapie und
Gruppendynamik—OAGG (Ertl 2005). Erwin Ringel war als Individualpsychologe
Ordinarius fiir Medizinische Psychologie in Wien (Sonneck 2005). Walter Spiel hatte
als Individualpsychologe die Professur fiir Neuropsychiatrie des Kindes- und Jugend-
alters an der Universitétsklinik in Wien inne (Wilgott 2011). Deren Visionen waren
unterschiedlich. Strotzka und Pakesch wollten eine Einigkeit der psychosozialen Szene.
Wesiack wiinschte sich ein international beispielgebendes Modell fiir eine lehr- und
lernbare Psychotherapie. Schindler und Ringel strebten eine gesicherte ambulante,
psychotherapeutische Versorgung an. Fiir Walter Spiel sollte die Psychotherapie eine
drztliche Domine bleiben. Damit reprisentierte er die Meinung eines beachtlichen
Teiles psychotherapeutisch titiger ArztInnen (WiBgott 2011). Zumindest wollten diese
ein Delegationsprinzip nach suffizienter medizinischer Abkldrung und Diagnostik
psychotherapeutischer PatientInnen vor deren Therapie.

Der Berufsverband Osterreichischer Psychologen (BOP) vertrat eine recht inhomoge-
ne Berufsgruppe, da sich der psychologische Arbeitsbereich wie heute auch tiber das
Feld der Medizin hinaus erstreckte. Friiher als die OAK erkannte der BOP die Psycho-
therapie als wichtiges standespolitisches Thema. Mit der Vorlage eines Gesetzesent-
wurfes 1978 setzte sich der Berufsverband dafiir ein, dass die Ausiibung von Psycho-
therapie allein klinischen PsychologInnen vorbehalten sein sollte. Au3erdem forderte
der vor Beschluss des Gesetzes durch die Présidentin Christine Butschek vertretene
BOP einen Titel- und Titigkeitsschutz fiir PsychologInnen. Die durch Heiner Bartuska
reprisentierte ,,Gewerkschaftsgruppe® als Teil der Gewerkschaft der Gemeindebe-
diensteten setzte sich insbesondere fiir Rechtssicherheit von klinischen PsychologInnen
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und PsychotherapeutInnen ein. Die Gewerkschaftsgruppe forderte eine gemeinsame
Regelung fiir beide Bereiche. Deren relativ starke politische Macht war insbesondere
fiir die etablierten Machtblécke BOP und OAK iiberraschend und unangenehm.

Die Wirtschaftskammer vertrat insbesondere in Person der sozialistischen Abge-
ordneten Rotraut Perner jene, die Psychotherapie als freies Gewerbe betrieben. Die
katholische Kirche hatte das Interesse, die Beratungstétigkeit in ihren Familienbera-
tungsstellen abzusichern, wofiir sich insbesondere der Mandatar der Osterreichischen
Volkspartei (OVP) Erhard Busek einsetzte (WiBgott 2011). Der Dachverband Psycho-
therapeutischer Vereinigungen Osterreichs, kurz Dachverband genannt, war ein in den
frithen 70er Jahren wurzelndes Gremium (Wifgott 2011, Hauer 2000), das 1982 unter
Hans Strotzkas Vorsitz offiziell gegriindet wurde (Kierein, Pritz & Sonneck 1991).
Vertreten waren vom Dachverband ab dem Zeitpunkt seiner offiziellen Griindung die
Wiener Psychoanalytische Vereinigung (WPV), der Osterreichischer Verein fiir Indivi-
dualpsychologie (OVIP), die Osterreichische Gesellschaft fiir analytische Psychologie
(OGAP), die Osterreichische Gesellschaft fiir Autogenes Training und allgemeine
Psychotherapie (OGATAP), die Osterreichische Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie
(OGVT), die Osterreichische Gesellschaft fiir wissenschaftliche Gesprichstherapie
(OGWG) und der Osterreichische Arbeitskreis fiir Gruppentherapie und Gruppendy-
namik (OAGG).

Ein solcher Zusammenschluss von psychotherapeutischen Vereinigungen mit derart
unterschiedlichen therapeutischen Weltbildern und Interessen war auf3ergewhn-

lich. AuBerdem wurde der Dachverband vom Gesetzgeber als Verhandlungspartner
akzeptiert. Aufgrund divergierender Interessen der Mitglieder und dem Bekenntnis zu
Entscheidungen nach dem Konsensprinzip waren Einigungen mithsam. Daher gab es
eine lange Periode der Stagnation im Verhandlungsprozess mit dem Gesetzgeber. 1987
tibernahm Raoul Schindler den Vorsitz dieses Gremiums, lie3 Mehrheitsentscheidun-
gen zu und sorgte damit fiir raschere Entscheidungsfihigkeit.

Nach Inkrafttreten des Gesetzes verlor der Dachverband seinen Auftrag. Man kdénnte
den 1992 gegriindeten Osterreichischer Bundesverband fiir Psychotherapie (OBVP) als
Nachfolgeorganisation verstehen (Wi3gott 2011). Auch die 1987 zum Verein geworde-
ne Gesellschaft Osterreichischer Psychotherapeuten (GOP) kann als wichtige Wurzel
des von ihr mitbegriindeten OBVP gelten. Die GOP setzte sich als weniger etablierte,
zunichst von Tirol ausgehende Basisorganisation fiir ein baldiges Gesetz mit einem
breiten Zugang zur Ausbildung und einer Definition der Psychotherapie als nichtirztli-
che Tatigkeit ein.
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Der Psychohygienebeirat war keine Interessensvertretung, sondern ein im Gesund-
heitsministerium zusammentreffendes Beratungsgremium, dem seitens des OAGG
Markus Hochgerner ab 1987 angehorte. Der Psychohygienebeirat wurde 1976 von
Ingrid Leodolter, der ersten sozialistischen, Osterreichischen Gesundheitsministerin,
eingerichtet und kann als Vorldufer des spiter gesetzlich installierten Psychotherapie-
beirates gesehen werden. Der Begriff ,,Psychohygiene* war ein von Strotzka geprégter
Begriff, den man heute wohl mit ,,Sozialpsychiatrie” (Hauer 2000, S. 211) bezeichnen
wiirde. Personell war dieser Beirat urspriinglich sehr dhnlich zusammengesetzt wie
der Dachverband. Als Michael Kierein Ende der 80er Jahre vom damaligen, sozialisti-
schen Gesundheitsminister Harald Ettl den Auftrag bekam, moglichst rasch ein Gesetz
zu verfassen, gewann er seine beratenden Experten — wie zum Beispiel Alfred Pritz,
Gernot Sonneck, Markus Hochgerner und andere Gleichgesinnte — nicht nur aus dem
Psychohygienebeirat. Deren Vision entspricht also im Wesentlichen dem schlieBlich
verabschiedeten Gesetz (Kierein, Pritz & Sonneck 1991).

Der Austausch unter den Menschen im Feld und zwischen den oben genannten In-
teressensvertretungen war rege. Aus den verschiedenartigen Interessen ergaben sich
unterschiedliche Allianzen. OAK und BOP traten gemeinsam fiir eine Zugangsbe-
schriankung fiir PsychotherapeutInnen ein. Ein von der OAK gefordertes Delegations-
recht fiir ArztInnen wurde vom BOP allerdings abgelehnt. Die Gewerkschaftsgruppe
und der BOP strebten gemeinsam Rechtssicherheit fiir klinische PsychologInnen an.
Der BOP lehnte den von der Gewerkschaft geforderten breiten Zugang zur Ausbildung
ab, die Gewerkschaftsgruppe unterstiitzte diesen. Auch der Dachverband engagierte
sich letztendlich fiir einen breiten Zugang zur Ausbildung, allerdings erst nachdem
Raoul Schindler dessen Leitung iibernommen hatte. Fiir den BOP und den Dachver-
band war die moglichst baldige Regelung der Psychotherapie der gemeinsame Nenner.
Trotz teilweise stark divergierender Interessen paktierte also nahezu jeder mit jedem.
Die Interessen der psychotherapeutischen PatientInnen waren durch keine Interessens-
vertretung abgebildet, sondern fanden lediglich in der Vertretung einzelner Selbsthilfe-
gruppen und Selbsthilfeorganisationen Gehor (Willgott 2011).

Aus diesen unterschiedlichen Interessen ergab sich ein Verteilungskonflikt um das
Feld der Psychotherapie. Die MedizinerInnen argumentierten ihren Anspruch mit dem
Hinweis auf ihre berufsbedingte Erfahrung im Umgang mit dem bio-psycho-sozialen
Wesen Mensch, der Unabdingbarkeit medizinisch psychiatrischer Diagnostik und dem
Umgang mit Kranksein und Sterben. Die PsychologIlnnen wiesen auf ihre Uberzahl
und ein Studium hin, welches ihrer Meinung nach, die beste fachliche Kompetenz
vermittelte. Diese beiden Monopolanspriiche bedrohten die berufliche Existenz aller
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anderen Berufsgruppen, die Psychotherapie anbieten wollten. Zugleich stellten die
PsychologInnen das diagnostische Monopol und die zentrale Deutungshoheit der Me-
dizin in Frage. Die Versuche beider Gesundheitsberufe, Deutungshoheit in Bezug auf
psychische Behandlung zu behalten bzw. zu erlangen, wurden von den anderen Berufs-
gruppen, die Psychotherapie anbieten wollten, als sachlich ungerecht und iiberheblich
wahrgenommen und abgelehnt.

SchlieBlich wurde die Psychotherapie als eigener Wissenschafts- und Tétigkeitsbereich
gesehen. Dies wurde besonders aus psychodynamischer Sicht historisch mit Freuds

Weg der Psychoanalyse au3erhalb des traditionell universitir-klinischen Kontextes und
seinem Eintreten fiir die Laienanalyse, der Psychoanalyse durch andere als drztliche Kol-
legInnen, argumentiert. Als Folge des Konfliktes herrschte die Atmosphire eines Klas-
senkampfes, zunéchst in Form eines Spannungsfeldes zwischen NichtakademikerInnen
denen gegeniiber der Vorwurf fehlenden Niveaus im Raum stand, und AkademikerInnen
die sich menschliche Eingeschridnktheit durch ihre Verbildung vorwerfen lassen mussten.

In weiterer Folge verlagerte sich das Hauptspannungsfeld zwischen ArztInnen und
allen anderen Berufsgruppen. Denn fiir die Arzteschaft war jegliche therapeutische
Titigkeit ohnehin schon durch das Arztegesetz erlaubt. NichtirztInnen jedoch waren
durch den Kurpfuschereiparagraphen bei der Ausiibung der Psychotherapie straf-
rechtlich bedroht. Ein kakophonisches Begleitkonzert der Spannungen waren verbale
Abwertungen. So wurden die anderen im Feld neben den ArztInnen und den Psy-
chologlnnen spéttisch ,,Nicht-Nichtse® (Willgott 2011, S. 176) genannt. Fiir manche
ArztInnen hatten Psychologlnnen zwar den falschen, aber wenigstens irgendeinen
Doktortitel. Innerhalb der Arzteschaft wurde den ,,Psychoklemperern® (WiBgott 2011,
S.177) ihre Behandlungskompetenz abgesprochen. Von nichtérztlicher Seite wurde
den Arztlnnen die Kompetenz abgesprochen, iiberhaupt Psychotherapie ausiiben zu
konnen. Der Gesundheitsminister Harald Ettl wurde vom damaligen Arztekammer-
prisidenten in Anspielung auf seinen urspriinglich erlernten Beruf als ,,Fetzentandler*
und ,,Spinner“ (Wilgott 2011, S. 177) bezeichnet. In diesem Revierkonflikt blieb es
aber nicht ausschlieBlich bei verletzenden Verbalattacken.

So wurden vor der Gesetzesverabschiedung insbesondere auch durch die OAK als
Klédgerin Gerichtsverfahren gegen nichtirztliche PsychotherapeutInnen wegen Kurpfu-
scherei betrieben. Danach wurden ArztInnen mit Hilfe der im Arztegesetz veranker-
ten Schilderordnung wegen unrechtméBiger Fiithrung der Bezeichnung Psychothera-
peut geklagt. Derart existentiell bedrohende Rechtsattacken machen die damalige,
gewaltvolle und beédngstigende Atmosphire deutlich.
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Um bestmoglich zu verhandeln, versuchten die KontrahentInnen die 6ffentliche Mei-
nung mit Hilfe der Medien und gezieltem Lobbying in den Kammern zu beeinflussen.
Durch ein vom GOP 1988 eingeholtes verfassungsjuristisches Gutachten von Theodor
Ohlinger wurde die drztliche Argumentation mit ihrem Behandlungsprivileg ge-
schwicht (WiBgott 2011, 2015). SinngeméB forderte der anerkannte Verfassungsjurist
in diesem Gutachten die Offenheit fiir die verschiedenen Zugénge zur Ausbildung bei
gleichzeitiger Sicherstellung des notwendigen fachlichen Niveaus (Ohlinger 1988). Auf
politischer Ebene war es laut Alfred Pritz jedoch besonders wichtig, nicht mehr auf der
exekutiven Ebene des Gesundheitsministeriums vorzusprechen, sondern den Lobbyis-
mus auf die legislative Ebene der Nationalratsabgeordneten zu verlagern.

Das letztendlich relativ rasch von Michael Kierein formulierte Gesetz wurde in seinem
Konzept laut Gernot Sonneck insbesondere durch Heiner Bartuska, Markus Hoch-
gerner, Alfred Pritz und ihm selbst beeinflusst (Wi3gott 2011). Vor Weihnachten 1989
wurde der Gesetzesentwurf zur Begutachtung vorgelegt. Es gab 185 Stellungnahmen,
von welchen nur die Stellungnahme der OAK ablehnend war. Folgende Regelung wur-
de vereinbart: Im Falle der Kostenbeteiligung durch die Sozialversicherungstriager ist
durch den/die PatientIn, vor oder spétestens nach der ersten Psychotherapiestunde bei
einer nichtirztlichen Psychotherapeutln, eine Bestitigung der drztlichen Untersuchung
einzuholen. Um dem BOP gerecht zu werden, wurde gleichzeitig mit dem Psychothe-
rapiegesetz auch das Psychologengesetz formuliert. Entsprechend den Wiinschen der
OVP wurden im Gesetz einige Berufe als Quellberufe definiert.

Erstaunlicherweise wurde mit Hilfe der Vorschaltung eines ersten, allgemeinen Aus-
bildungsabschnittes mit 2080 Stunden, dem Psychotherapeutischen Propiddeutikum,
ein breiter Zugang zur Psychotherapieausbildung durchgesetzt. Weder ArztInnen noch
PsychologInnen sollte es vorbehalten sein, psychotherapeutisch arbeiten zu diirfen.
Auch der Erwerb eines akademischen Grades wurde nicht als Voraussetzung zur Aus-
iibung der Psychotherapie definiert. Rotraut Perner, Richard Picker, Heiner Bartuska,
Renate Frithmann und Markus Hochgerner hatten sich fiir jenen breiten Zugang letzt-
endlich erfolgreich eingesetzt. Seit Anfang der 2000er Jahre gibt es mit der forcierten
Akademisierung im Fachhochschulbereich und der Bologna-Reform der Hochschulen
allerdings wieder einen Trend zur Akademisierung der Psychotherapieausbildung
(Majce-Egger 2020). Diese Entwicklung scheint aufgrund einer allgemeinen Aka-
demisierung der Gesundheitsberufe dem Konsens der psychotherapeutischen Szene
Osterreichs zu entsprechen. Dieser Trend erzeugt im Lichte der groBen, historischen
Bemiihungen um einen moglichst unbeschrinkten Zugang zur Psychotherapieausbil-
dung ein Spannungsfeld in der Szene.
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Der Nationalrat beschloss das Gesetz am 7.6.1990 mit breiter Zustimmung. Am
1.1.1991 trat es dann in Kraft. Insbesondere wurde in dem Gesetz die Ausbildung
geregelt, die zur Ausiibung der Psychotherapie berechtigt. Dennoch hat es die Grund-
lage fiir ein eigenstidndiges Berufsbild geschaffen. Das Gesetz ist bis heute internatio-
nal beispielgebend. Bis heute unbefriedigend gelost blieb jedoch die Finanzierung der
Psychotherapie. Ein Zuschuss der Gebietskrankenkassen von € 21,80 blieb viele Jahre
lang ohne Wertanpassung und wurde erst ab 1.9.2018 auf € 28,— erhoht.

Von der Osterreichischen Gesundheitskasse vollfinanzierte Psychotherapieplitze sind
kontingentiert und dementsprechend Mangelware. Ein Skandalon im Rahmen der
Behandlung anerkannter und hoch relevanter Krankheitsbilder in Osterreich, das eine
weitere Stigmatisierung psychischer Erkrankung ausweist. Die 6sterreichische Psycho-
therapieschulendiversitdt kann man als Folge des Gesetzes erkldren. Denn Ausbildungs-
vereinigung darf nur eine vom Psychotherapiebeirat anerkannte psychotherapeutische
Vereinigung, oder ein mit einem Fachspezifikum akkreditierter Tréger sein. Die bisher
23 anerkannten Psychotherapieschulen spiegeln also nicht 23 génzlich unterschiedliche
psychotherapeutische Lehren wider. Viel mehr sind sie alle den vier Grundstromungen
der Psychotherapie, humanistisch, psychodynamisch, systemisch und verhaltensorien-
tiert, zuzurechnen und zum groBen Teil auf Griindungen von mehreren Ausbildungs-
vereinigungen der gleichen therapeutischen Tradition, oder auf Spaltungen etablierter
Vereine zuriickzufiihren. Heute noch wirken meines Erachtens Spannungen im psycho-
therapeutischen Feld als systemische Altlast der turbulenten Geschichte dieses Gesetzes.

30 Jahre Psychotherapiegesetz in Osterreich — eine Erfolgsgeschichte?

Im Riickblick auf die einhellige Beschlussfassung des Psychotherapiegesetzes vor

30 Jahren kann, Raoul Schindlers Einschdtzung Mitte der 1990er Jahre folgend, die

Geschichte im Rahmen der psychischen Versorgung Osterreichs durchaus als Erfolg

beschrieben werden.

Raoul Schindler beschrieb drei Problemperspektiven der Psychotherapie:

e Fehlversorgung: keine Regelung der Mindeststandards fiir Ausbildung, des Be-
rufstitels, der behandlungsberechtigten Psychotherapieverfahren, der ethischen
Standards, des Konsumentenschutzes

e Unterversorgung: lediglich 1600 Ersteintragungen bei der erstmaligen Erfassung
der in Osterreich titigen PsychotherapeutInnen mit Begriindung der Berufsliste
1991 mit vorwiegend lediglich Teilzeittdtigkeit bei einem prognostizierten Bedarf
von 3200 vollzeittitigen PsychotherapeutInnen

e Nichtversorgung: mangelnde Erkennung und Benennbarkeit einer Problemlage
beziiglich psychotherapeutischer Hilfestellung und Angebot, da weder der Bedarf
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an Psychotherapie noch ein Angebot seitens des Hilfesystems thematisiert werden
konnte. Ein Beispiel aus 1990: das Verhiltnis von Psychotherapeutln je EinwohnerIn
lag in der Stadt Salzburg bei 1:2400, in dem Land Salzburg bei 1:24.000 (Jandl-Jager
& Stumm 1988)

¢ Die Entwicklung eines grundstdndigen Berufes Psychotherapeutin oder Psychothe-
rapeut war bis Mitte der 1980er Jahre nicht denkbar. Vielmehr wurde in Zusatz-
qualifikationen zum psychosozialen Grundberuf gedacht, oder wie Raoul Schindler
noch kurz nach der Gesetzeswerdung sagte: “Psychotherapie bleibt Neigungsfach*
(Schindler 1990).

Fiir Walter Spiel als Leiter der Kinder- und Jugendabteilung der Psychiatrischen Uni-
versitatsklinik am Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien, sollte die Psychotherapie
eine drztliche Doméne bleiben, in der einzelne Spezialtherapeutlnnen wie Sucht- und
DrogentherapeutInnen, Kinder- und JugendlichentherapeutInnen oder Psychosethera-
peutlnnen auf drztliche Zuweisung arbeitsberechtigt gewesen wéren.

Ab 2020 sind erstmals 10.426 Psychotherapeutlnnen in die berufsberechtigende Liste,
die PsychotherapeutInnenliste des zustdndigen Bundesministeriums eingetragen. Es
gelang die basale, gesetzliche Regelung eines eigenberechtigten Gesundheitsberufes, der
bis dato eine geregelte Ausbildungsstruktur, Rechtssicherheit fiir Erkrankte und eine
erste Grundversorgung in Osterreich mit Psychotherapie herstellen konnte.

In der Verwaltung des Gesetzes gelang mit dem zustdndigen Legisten Hon.-Prof. Dr.
Michael Kierein ein verwaltungstechnisches Kunststiick. Das Psychotherapiegesetz wird
von Anbeginn an in eine fiir Osterreich ungewohnt flache Organisationsform eingebettet.
Der Psychotherapiebeirat als beratendes Organ mit derzeit circa 60 VertreterInnen aller
anerkannten Psychotherapieausbildungseinrichtungen, VertreterInnen der Universi-

tiat, Ministerien und Kammern, sorgt fiir eine uniiblich direkte Kommunikationskultur
zwischen Verwaltung und ausfithrenden Organisationen in vierteljdhrlichen Sitzungen

mit kontinuierlicher, unbezahlter Arbeit in mehreren Ausschiissen. Seit 1991 wurden 128
Sitzungen des Beirates mit einer hohen Konsenskultur abgehalten. Die Entscheidungen im
Dissens zwischen Ministerium und den Fachgremien des Beirates in dieser Zeit lassen sich
buchstéblich an einer Hand abzédhlen. Steuernde Elemente sind nicht rechtsverbindliche
Erlasse, sondern inhaltlich formulierte Richt- und Leitlinien mit steuerndem Charakter
(Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 2020).

Die informelle Wirkung des gesetzlichen Standards fiir Psychotherapie ab 1990
darf nicht unterschétzt werden. Zweifellos hatte der jetzt festgelegte Standard im
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Psychotherapiegesetz Streuwirkung auf die anderen gesetzlich geregelten, relevanten
Heilberufe. Die édrztliche Weiterbildung mit den stufenférmig aufbauenden OAK-
Diplomen ,,Psychosoziale Medizin“ (Psyl), ,,Psychosomatische Medizin“ (Psy2) und
,,Psychotherapeutische Medizin“ (Psy3) erlebte eine Aufwertung und Angleichung der
Stundenanzahl an die Relationen des Psychotherapiegesetzes. Die Reform des Psycho-
logengesetzes brachte eine wesentliche Erhohung des Selbsterfahrungs- und Praxis-
anteiles klinisch-psychologischer Weiterbildung, und die Standards der Lebens- und
SozialberaterInnenausbildung wurden an basalen psychotherapeutischen Fihigkeiten
orientiert, insbesondere beziiglich Selbsterfahrung, Gesprichsfithrung, Kriseninter-
vention und Supervision, unter weitgehender Anrechnung der Grundausbildung im
Psychotherapeutischen Propddeutikum der Ausbildung. Letztlich fithrte die Reform
der Ausbildung zum Sonderfach Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin zu
einer ersten Verpflichtung zu basalem Kompetenzerwerb in Psychotherapie (Rechtsin-
formationssystem des Bundes [RIS] 2006/2015). Dies war ein besonderes Anliegen der
arztlichen Griinderpersonen des Psychotherapiegesetzes.

Aktuell wird eine deutliche Verbesserung der Pragnanz und Sichtbarkeit psychothe-
rapeutischer Hilfen in Osterreich erreicht (Gesundheit Osterreich GmbH 2020). Die
Wirksamkeit und partielle Anerkennung der Notwendigkeit von Psychotherapie im
psychosozialen Netzwerk wird nicht mehr prominent in Frage gestellt (Sagerschnig

& Tanios 2017). Psychotherapie wird zum Bestandteil des Qualitétsausweises von
Versorgung in psychosozialen Institutionen bei Caritas, Pro Mente, und weiteren Or-
ganisationen des psychosozialen Netzwerkes. Die Diversifizierung der therapeutischen
Kompetenzen schafft erhohte Sichtbarkeit psychotherapeutischer Anwendungsfelder.
Es gelang beispielsweise nach vielen Jahren der Diskussion, eine durch das Gesund-
heitsministerium ausgewiesene Spezialkompetenz fiir Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie mit Listenfiihrung der zertifizierten Weiterbildungstriager zu schaffen, die
derzeit 1062 Kinder- und JugendlichenpsychotherapeutInnen ausweist (Osterreichi-
scher Bundesverband fiir Psychotherapie 2020).

Eine ansatzweise Entstigmatisierung zeigt sich in der Aufnahme der Psychotherapie in
die Leistungskataloge der Sozialversicherungstriger und der vermehrten Inanspruch-
nahme psychotherapeutischer Hilfen durch bildungsferne, 6konomisch benachteiligte
und Ortlich marginalisierte Bevolkerungsgruppen.

Die aktuelle Debatte zur kiinftigen Weiterentwicklung der Psychotherapie auf gesetz-

licher Ebene fithrte zu unterschiedlichen Reformiiberlegungen zwischen Novellierung
des bestehenden Psychotherapiegesetzes und Neuerlass desselben. Abgesehen von
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Anpassungen an bestehende Gesetze der Europdischen Union (EU) mit Haftungsre-
gulierungen, berufsrechtlichen, allgemeinen Bestimmungen und Zulassungsbestim-
mungen von EU-BiirgerInnen im 6sterreichischen Berufsrecht wurde bisher keine
Verdnderung im Textkorper des Psychotherapiegesetzes getroffen und auch keine
erlassbasierte Ausformung und Adaption vollzogen. Dies ist im Rahmen der Osterrei-
chischen Gesetzgebung sehr ungewohnlich und kann durchaus kontrovers als rechtli-
che Robustheit des Gesetzestextes oder als Mangel an Reformwillen bewertet werden.
Weitgehende Einigkeit iiber Reformbedarf scheint nach 30 Jahren beziiglich einiger
Grundanliegen zu bestehen. Die vollstindige Akademisierung des Berufsstandes

bei derzeit 70 % AkademikerInnenquote (Pawlowski 2018), unter Beibehaltung der
Zuginge iiber humanwissenschaftliche Quellberufe und die zunehmende akademische
Qualifikation innerhalb der Psychotherapie als eigenstindige Wissenschaft, scheint
im Berufsstand konsensfihig, ist jedoch zugleich im Rahmen der wissenschaftlichen
Nachbardisziplinen nicht unumstritten. Die Diskussion um die Psychologie als an-
gebliche Mutterwissenschaft der Psychotherapie und die damit implizierte Deutungs-
hoheit stellt die Eigenstindigkeit der Psychotherapie als Wissensfeld erneut in Frage.
Psychotherapie wiirde, im Anklang zur aktuell missgliickten deutschen ,,Losung*

der Ankoppelung von Psychotherapieausbildung an die psychologischen Institute der
Universitidten (Bundesministerium fiir Gesundheit 2020, Deutsche Gesellschaft fiir
Psychologie 2020) zu einem Teilaspekt psychologischer Fortbildung degradiert werden,
ohne fiir deren breite Entwicklung und Vermittlung von Handlungskompetenz Sorge
tragen zu konnen.

Als weiterer Reformpunkt steht eine Neugewichtung der fachspezifischen Zusatzbe-
zeichnungen im Raum, die eine nach auf3en, auch bei gutem Willen kaum entwirrbare
Vielfalt psychotherapeutischer Subausrichtungen vermittelt. Hier wird ein gemein-
samer Ausweis im Selbstverstdndnis und der Ausbildungs- und Forschungskultur

der vier psychotherapeutischen Grundstromungen—psychodynamisch, humanistisch,
systemisch, verhaltensorientiert—gegeniiber PatientInnen und den Sozialversicherungs-
tragern hilfreich sein.

Ebenso konnte eine kassenrechtlich anerkannte Zulassung zur Behandlungsstufe und
Entlohnungsmdoglichkeit fiir in Ausbildung befindliche PsychotherapeutInnen, dhnlich
dem klinisch-praktischen Jahr der ArztInnenausbildung, die finanzielle Belastung der
AusbildungskandidatInnen verbessern. Zugleich kiime es zu einem deutlich verbes-
serten Versorgungsgrad der Bevolkerung bei aktuell circa 3800 Ausbildungskandida-
tInnen und mindestens 600 Stunden psychotherapeutischer Arbeit unter Supervision
(Pawlowski 2018) mit einer potentiellen Versorgungsleistung von zusatzlich circa 2,2
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Millionen Stunden Psychotherapie. Schlussendlich kime es zu einem erhohten Leis-
tungsausweis bis zum durchgingig akademischen Abschluss der Ausbildung.

Erfreulich konnen die Initiativen zum vermehrten, wissenschaftlichen Ausweis der
Psychotherapie beurteilt werden. Die Entwicklung einer ,,Leitlinie fiir Praxisorientierte
Psychotherapieforschung“ durch die Gesundheit Osterreich GmbH (Riess 2018) als
ausgewiesene psychotherapiewissenschaftliche Referenzlinie des Gesundheitsminis-
teriums, ermoglicht und erfordert die durchgehende und grundsitzliche Orientierung
an psychotherapierelevanten, wissenschaftlichen Ergebnissen im Rahmen der Psycho-
therapieausbildung. Die Entwicklung eigener Forschungsanliegen in den anerkannten
Ausbildungstrdagern wird durch dort etablierte Forschungsbeauftragte moderiert.

Die Vernetzung der vereinsbasierten Ausbildungseinrichtungen mit universitiren
Trigern konnte etabliert und wesentlich erweitert werden. Derzeit sind bereits 26 der 39
aktiven Ausbildungseinrichtungen universitir im Rahmen von Masterprogrammen in
Universitdtslehrgidngen vernetzt oder werden bereits eigenstdndig von universitdren Tri-
gern angeboten (Pawlowski 2018). Erfreulich sind hier auch die Fortschritte im Rahmen
des OAGG. Vier Sektionen des OAGG und zwei weitere externe Ausbildungstriger
stehen nun in Kooperation mit der Bertha von Suttner Privatuniversitit zur Etablierung
von Masterprogrammen fiir Psychotherapie ab 2021 (Antrag auf Akkreditierung wurde
mit Herbst 2020 eingereicht). Zugleich gelingt eine Verbreiterung der akademischen
Kooperation mit staatlichen Universitédten, etwa im Beginn einer Zusammenarbeit mit
der Paris-Lodron-Universitit Salzburg durch die OAGG Sektionen Psychodrama (PD)
und Integrative Gestalttherapie (I1G).

Das Bewusstsein beziiglich Relevanz psychotherapeutischer Hilfen wird durch die Kran-
kenstatistik der Sozialversicherungen auf bedenkliche Weise gestiitzt. Psychisch bedingte
Erkrankungen, Angststérungen, Depression und somatoforme Erkrankungen, haben
2019 in Osterreich die bisherigen Leiterkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Erkrankungen des Bewegungsapparates abgelost (Sozialversicherung 2020) und stel-
len eine Ursache von enormen personlichem, sozialem und volkswirtschaftlichem Scha-
den dar. Anstrengungen zur Homogenisierung eines Osterreichweiten Standards im An-
gebot, der Zugénglichkeit und vermehrten Abrechnungsmoglichkeit im Kassensystem mit
inhaltlich passenden Angeboten zur ambulanten Versorgung, wie bspw. die Psychothera-
peutische Ambulanz (PTA) des OAGG, sind richtungweisend, mit einer Versorgungsleis-
tung von derzeit 80 Millionen € pro Jahr fiir Psychotherapie, bei einer Gesamtsumme von
4000 Millionen € pro Jahr fiir Heilbehandlung in Osterreich, aber marginal (It. Dachver-
band der osterreichischen Sozialversicherungstrager, Sozialversicherung 2020).
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Ein stilles und wesentliches Problem des Berufsstandes ist die deutliche und weiter
zunehmende Uberalterung mit einer durchschnittlichen Altersstruktur von 55 bis

58 Jahren (Gesundheit Osterreich GmbH 2020). Dies lisst an der Erreichung einer
stabilen Deckung der notwendigen, Osterreichweit angebotenen Psychotherapiestun-
den, die immer noch nicht gegeben ist, deutlich Zweifel entstehen, obwohl von einer
langsamen weiteren Zunahme der berufsberechtigten eingetragenen Personen auf
15.000 ausgegangen werden kann (Pawlowski 2018, 2020). Dadurch ist mit einer pensi-
onsbedingten Zuriicknahme des Stundenangebotes dlterer PsychotherapeutInnen von
durchschnittlich 20 auf 5 Wochenarbeitsstunden, bzw. Reduktion der derzeit tédtigen
PsychotherapeutInnen um ein Viertel in den kommenden Jahren zu rechnen (Gesund-
heit Osterreich GmbH 2020). Ahnlich ist die Entwicklung im #rztlichen Berufsstand
mit einer prognostizierten Pensionierungswelle von etwa einem Drittel der berufstiti-
gen ArztInnen in den kommenden zehn Jahren. Uber die Entwicklung der kiinftigen
Ausbildungszahlen angesichts der aktuellen 6konomischen Eckdaten und der weiter
geforderten privaten Finanzierung der Ausbildung lassen sich keine Aussagen treffen.
Das hochspezialisierte ,,Nischenprodukt* Psychotherapie hat trotz aller aufgezeigten
Dynamiken seinen Platz in der viel groBeren psychosozialen Versorgungsstruktur
Osterreichs gefunden.

Héngen wir jedoch nicht der vorschnellen Illusion an, damit sei der Bestand des
Berufes oder auch nur des Berufsbildes bleibend und selbsterkldrend gesichert. Fol-
gende Problemfelder sind derzeit zu bedenken: die existenziellen Anspannungen des
Gesundheitszustandes der Bevolkerung durch die Bedrohung der Covid19-Pandemie,
das weltweit abnehmende Interesse an psychischen Erkrankungen, erkennbar durch
die Verminderung der Forschungsausgaben fiir psychische Erkrankungen und die Mar-
ginalisierung der Psychotherapie in den USA, die unter Druck befindlichen Gesund-
heitsbudgets und der aggressiv angetragene Wechsel im Forschungsparadigma hin zu
ausschlieBlicher und einseitiger, neuropsychologischer Forschung als neuer, vermeint-
licher Leitwissenschaft des Psychischen. Es bleibt die Aufgabe, die Stigmatisierung
psychischen, abweichenden Erlebens und Verhaltens auch weiterhin gesellschaftskri-
tisch aus Sicht der Psychotherapie zu thematisieren und Konsens, Kooperation und
Durchléssigkeit mit und zu den weiteren, gesetzlich anerkannten Heilberufen Medizin,
Psychologie und Musiktherapie auf breiter wissenschaftstheoretischer Basis und prak-
tischen, patientInnengeleiteten Behandlungswegen herzustellen.

Der OAGG ist in seiner Tradition von Beratung, Psychotherapie und Gruppen-

kompetenz dazu bestens gertistet, seinen Beitrag zu leisten. Im siebenten Jahrzehnt
des OAGG sind im Friihjahr 2020 die Neueinrichtung der Fachsektion Integrative
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Therapie und im Herbst 2020 die Etablierung der drztlichen Weiterbildung mit den
OAK-Diplomen fiir ,,Psychosoziale Medizin* (Psy1), ,,Psychosomatische Medizin®
(Psy2) und ,,Psychotherapeutische Medizin* (Psy3) sichtbare Zeichen.

Fazit

In diesem Jahr feiern wir den 30. Geburtstag des Osterreichischen Psychotherapiegeset-
zes. Die Entstehungsgeschichte dieses Gesetzes war von intensiven Diskussionen und
reger Beteiligung unterschiedlichster Berufs- und Stdndevertretungen begleitet. Letzt-
endlich entstand mit groBBer politischer Zustimmung eine Regelung der Psychotherapie,
die einen sehr breiten Zugang zur psychotherapeutischen Ausbildung ermoglichte.
Anerkennend ist hier das verbindende Engagement des OAGG fiir Psychotherapie und
Medizin zu nennen.

Dr. med. univ. Norbert Wifigott, MSc

Arzt fiir Allgemeinmedizin mit Spezialisierungen in fachspezifischer Psychosomatik
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ler-, Psychosomatischer- und Psychotherapeutischer Medizin sowie in Neuraltherapie
und Homoopathie, drztliche Leitung des mobilen Palliativteams des Landesklinikum
Gmiind und Lehrkrankenhaus der Medizinischen Universitdt Wien. Kontakt: psycho-
somatik@wissgott.at

Markus Hochgerner MSc MSc

Psychotherapeut und Lehrtherapeut (IG, IT, KBT), Gesundheitspsychologe, Dipl.
Sozialarbeiter, Supervisor. Seit 1992 Psychotherapeut an der I11. Medizinischen Ab-
teilung fiir Innere Medizin und Psychosomatik am Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern Wien und in freier Praxis. Kontakt: markus@hochgerner.net
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