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Zusammenfassung

Fragestellung: Wiederholt wird {iber eine unzureichende Bedarfsde-
ckung ambulanter Psychotherapie in Osterreich berichtet. Ziel dieser
Studie ist die Gegeniiberstellung des Bedarfs ambulanter Psychothe-
rapie und der aktuellen Versorgungssituation in Osterreich.

Methode: Der ambulante Psychotherapiebedarf wurde mittels
Schidtzmodellen anhand 1) der Gesamtbevolkerung sowie 2) psy-
chisch kranker Menschen erhoben. Das Behandlungskontingent
wurde mittels der PsychotherapeutInnenliste des Bundesministeriums
fiir Gesundheit sowie Daten der Gebietskrankenkassen geschitzt.

Ergebnisse: Der Psychotherapiebedarf liegt je nach Erhebungsme-
thode zwischen 34.050 und 81.073 (Mittelwert: 56.751) bzw. 8.561
bis 150.796 (Mittelwert: 47.087) zu behandelnder Personen. Das der-
zeitige Behandlungskontingent liegt schatzungsweise zwischen 9.580
und 13.747 Patientlnnen pro Jahr.

Diskussion: Valide Zahlen beziiglich Psychotherapiebedarf als auch
Behandlungskontingent liegen nicht vor. Aufgrund der unzureichen-
den Datenlage kann sowohl der ambulante Psychotherapiebedarf als
auch das Behandlungskontingent lediglich geschitzt werden. Ausge-
hend von den Durchschnittswerten der Schatzmodelle liegt der ambu-
lante Psychotherapiebedarf deutlich iiber dem derzeitigen Behand-
lungskontingent.

Schliisselworter

Ambulante Psychotherapie, Bedarf, Versorgung, Bedarfsanalyse, Be-
darfsdeckung.
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Abstract

Objectives: Aim of this study was to describe the real demand for
ambulant psychotherapy in Austria.

Methods: Utilizing estimation models we predicted the demand for
ambulant psychotherapy in Lower Austria. The demand was calcula-
ted from the general population and prevalence of mentally ill persons
as well.

Results: Depending on the estimation method used, the demand for
psychotherapy in Lower Austria in the year 2013 was between 34.050
and 81.073 (mean: 56751) and 8.561 to 150.796 (mean: 47087) res-
pectively.

Conclusions: Due to the insufficient data available, the demand for
psychotherapy can only be estimated. It is reasonable to assume that a
demand for psychotherapy exists for 47.087 to 56.751 persons. Based
on our estimations between 9.580 und 13.747 patients are treated
every year.
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Einleitung

Psychotherapie ist eine effektive Methode zur Behandlung
psychischer Stérungen (Seligman 1995). Eine zeitnahe Be-
handlung ist sowohl fiir Betroffene relevant, als auch von ge-
sundheitspolitischer Bedeutung, da durch flaichendeckende
psychotherapeutische Versorgung Arbeitsausfall, Kranken-
stand und Arbeitslosigkeit psychisch Kranker signifikant redu-
ziert werden konnen (OECD 2014).

Seit Jahren wird in den Berichten der OBIG von unzureichen-
der Bedarfsdeckung ambulanter Psychotherapie berichtet
(OBIG 1997; OBIG 2002; OBIG 2007; OBIG 2009). Im Jahre
2002 war laut OBIG der benétigte Bedarf an ambulanter Psy-
chotherapie in Niederdsterreich nur zu 18 % gedeckt. Auch in
rezenteren OBIG Berichten wird von einer nicht bedarfsge-
rechten Versorgung ausgegangen (OBIG 2009). Psychothera-
piebedarf liegt vor, wenn eine Person an einer psychischen
oder somatischen Storung oder Erkrankung leidet, die psycho-
therapeutisch behandelbar ist, und wenn diese Person zur Inan-
spruchnahme dieser Behandlung fihig und motiviert ist (OBIG
2002).

Um den Bedarf an ambulanter Psychotherapie exakt zu mes-
sen, miisste jede Person in dem zu untersuchenden Gebiet ex-
ploriert werden. Da dies in der Regel nicht umsetzbar ist, wer-
den mittels Bedarfsanalysen Richtwerte erhoben. Hierbei
kommen iiblicherweise zwei Methoden zum Einsatz. Der Be-
darf an ambulanter Psychotherapie kann mittels empirischer
Survey-Studien erhoben werden. Ein Survey wiirde den realen
Bedarf an ambulanter Psychotherapie wohl am exaktesten
schétzen, vorausgesetzt 1. die Stichprobe ist entsprechend
grof3; 2. repréasentativ fiir den gesamten Erhebungsraum 3. in-
nerhalb der Stichprobe nehmen méoglichst viele an der Unter-
suchung teil; 4) die Stichprobe wird mittels validierter Verfah-
ren (z. B. SKID Interview, Fragebdgen, etc.) untersucht.

Eine andere Mdoglichkeit den Psychotherapiebedarf zu erhe-
ben, sind Schiatzmodelle (Schmid 1992; Meyer et al. 1991;
Franz 1997). Nationale und internationale Untersuchungen
bieten Richtwerte dafiir an, wie hoch der Bedarf an ambulanter
Psychotherapie ist. Dabei kommen in aller Regel zwei unter-
schiedliche Herangehensweisen zum Einsatz. Der Psychothe-
rapiebedarf kann 1. anhand der Gesamtbevdlkerung und 2. an-
hand der Anzahl psychisch kranker Personen geschétzt werden.
Ziel der vorliegenden Studie ist es, den Bedarf an ambulanter
Psychotherapie in Niederdsterreich, Osterreich mittels Schitz-
modellen zu erfassen.

Methode

Die Fachliteratur empfiehlt zur Erhebung des ambulanten Psy-
chotherapiebedarfs 2 Berechnungsmethoden: Gemaf3 des For-
schungsgutachten von Goldstein et al. (OBIG 2002), Schmid
(Schmid 1992) und Réssler et al. (OBIG 2002) kann der Psy-
chotherapiebedarf anhand der Gesamtbevolkerung geschétzt
werden. Eine andere Berechnung des Psychotherapiebedarfs
basiert auf der Prévalenz psychosozial oder auch psychosoma-
tisch bedingte Verhaltensstérungen und Leidenszustinde, fiir
die Psychotherapie eine geeignete Behandlungsmethode dar-
stellt (Psychotherapiegesetz, BGBI. NR. 361/1990). Beide
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Methoden wurden bei der vorliegenden Bedarfsanalyse ange-
wendet und jeweils ein unterer Wert (= minimaler Psychothe-
rapiebedarf), ein oberer Wert (= maximaler Psychotherapiebe-
darf) sowie ein Mittelwert (= Psychotherapiebedarf) erhoben.

1. Bedarfsschatzung anhand der Allgemeinbevdlkerung

Der Bedarf ambulanter Psychotherapie wird anhand der von
Schmid (Schmid 1992), Meyer et al. (Meyer et al. 1991) sowie
Stumm et al. zit. nach OBIG 1997 entwickelten Schitzwerte
aus der niederosterreichischen Population geschitzt. Hierbei
wird angenommen, dass zwischen 2,1 % (Schmid 1992) bis
5% (Statistik Austria 2014; OBIG 1997; OBIG 2002) der nie-
derosterreichischen Bevdlkerung einen Therapieplatz bendti-
gen. Schmids Schatzwert basiert auf der Analyse der Befund-
lage zur Versorgungsforschung bis 1992. Schmid zog die
jeweils niedrigeren Zahlen der Haufigkeitsintervalle heran und
kam auf einen Wert von 2,1 % (Schmid 1992). Dieser Wert
kann als konservativer Schitzwert gesehen werden und wurde
u.a. in den Studien von Ldcherbach et al. (Locherbach et al.
2000) und OBIG (OBIG 1997; OBIG 2002; OBIG 2007) ge-
nutzt.

2. Bedarfsschatzung anhand psychischer Erkrankungen,
die ambulant-psychotherapeutisch behandelbar sind

Trotz Literaturrecherche konnten keine Priavalenzdaten psychi-

scher Erkrankungen anhand eines Surveys fiir Osterreich ge-

funden werden. Daher wurde auf internationale Referenzen

zuriickgegriffen, wobei folgende zwei Priavalenzwerte heran-

gezogen wurden:

1. Eine europaweite Metaanalyse von 174 Surveys ergab,
dass 17.6 % der Gesamtbevolkerung innerhalb der letzten
12 Monate unter einer psychischen Storung litten (Steel et
al. 2014).

2. Ein in Deutschland durchgefiihrte Gesundheitssurvey
ergab einen Priavalenzwert psychischer Erkrankungen von
31% (Jacobi et al. 2004).

Laut Franz ergreifen 3 % psychisch Kranker eigeninitiativ eine
Psychotherapie (Franz 1997). Dieser Wert erhohe sich auf
30%, wenn von den behandelnden Arzt/Arztin eine Psycho-
therapie empfohlen wird. Der Mittelwert des Inanspruchnah-
meverhaltens von Psychotherapie psychisch Kranker beliefe
sich demnach auf 16.5 %.

3. Aktuelles Behandlungskontingent

Um das aktuelle Behandlungskontingent exakt erfassen zu
konnen, miisste die Anzahl aller ambulant titigen Psychothera-
peutlnnen, deren Stunden- und PatientInnenkontingent be-
kannt sein. Da diese Zahlen nicht vorliegen, wurde das Be-
handlungskontingent anhand der 1. Psychotherapeutlnnenliste
des BMG und 2. zweier Psychotherapie-Vereine errechnet.
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Ergebnisse
Bedarfsschatzung anhand der Allgemeinbevodlkerung

Laut Schiatzmodelle sind zwischen 2.1 % und 5 % der Bevolke-
rung psychotherapiebediirftig (Schmid 1992; Statistik Austria
2014; OBIG 1997; OBIG 2002). Das ergibt fiir Niederdster-
reich (Einwohnerzahl: 1.621.469 (zit. Statistik Austria) fiir das
Jahr 2013 einen Wert zwischen 34.050 und 81.073 Personen
(siche Abb. 1).

Bedarfsschatzung anhand psychischer Erkrankungen,
die ambulant-psychotherapeutisch behandelbar sind

Es wird angenommen, dass 3 % bis 30 % psychisch kranker
Personen psychotherapiebediirftig sind (Franz 1997). Ausge-
hend von einer Priavalenz psychisch Kranker zwischen 17.6 %
(Steel et al. 2014) und 31 % (Jacobi et al. 2004) ergibt das
einen Wert zwischen 8.561 bis 150.796 Personen pro Jahr.

Behandlungskontingent

Am 12.11.2014 waren N=1269 PsychotherapeutInnen mit Sitz
in Niederosterreich in der PsychotherapeutInnenliste des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit eingetragen. Laut ExpertInne-
numfrage (OBIG 1997) wird angenommen, dass etwa 70 %
(N=888) aller eingetragenen Psychotherapeutlnnen auch am-
bulant-psychotherapeutisch titig seien. Ausgeh end von einer
durchschnittlichen Wochenkapazitdt von 10 Stunden pro
Woche (OBIG 2007), ergibe das ein wochentliches Behand-
lungskontingent von 8.880 bis 12.690 Patientlnnen. Ausge-
hend von einer durchschnittlichen ambulant-psychotherapeuti-
schen Intervention von 48 Sitzungen (Albani et al. 2010),

errechnet sich ein Behandlungskontingent zwischen 9.619 und
13.747 PatientInnen pro Jahr.

Zwei Psychotherapie-Vereine in Niederdsterreich, die Nieder-
osterreichische Gesellschaft fiir Psychotherapie (NGVP) und
der Verein fiir ambulante Psychotherapie (VAP) haben einen
Vertrag mit der NOGKK, durch welchen die Kostenerstattung
und Zuschiisse geregelt sind. Laut Angaben der NOGKK sind
218 Psychotherapeutlnnen in NGPV und VAP titig und behan-
delten im Jahr 2013 6.044 Patienten. Weitere 1.441 PatientIn-
nen wurden von spezialisierten Vereinen versorgt (NOGKK
2014). Laut Angaben der NOGKK wurden somit 7.485 Patien-
tinnen im Jahr 2013 behandelt. Da etwa 72 % aller Einwohne-
rInnen bei der NOGKK versichert sind (vgl. NOGKK Jahres-
bericht 2013), wurde die Zahl auf alle EinwohnerInnen
hochgerechnet. Daraus ergibt sich ein Behandlungskontingent
von 9.580 PatientInnen pro Jahr.

Weiterhin kénnen Wartezeiten fiir einen Psychotherapie Platz
als Indikator fiir die Versorgung herangezogen werden. Laut
Clearingstelle fiir Psychotherapie in Niederdsterreich betrug
die durchschnittliche Wartezeit auf einen Therapieplatz 20 Wo-
chen (Neswadba-Piller 2014).

Das jahrliche Behandlungskontingent fiir ambulante Psycho-
therapie in Niederdsterreich wird demnach zwischen 9.580
und 13.747 Patientlnnen geschétzt.

Diskussion

Anhand der vorliegenden Daten kann der reale Bedarf an Psy-
chotherapie nur bedingt erhoben werden. Hierfiir wiren valide
Daten zum Inanspruchnameverhalten und zur Priavalenz psy-
chischer Stérungen notwendig. Anhand der durchgefiihrten
Schédtzmodelle kann der reale Bedarf lediglich eingegrenzt
werden.

Einwohner
Niederosterreich
1.621.469"

Untergrenze:
2.1%” der Bevélkerung
behandlungsbediirftig

und -willig
Patientinnen pro Jahr:
34.050
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Obergrenze:
5% der Bevolkerung
behandlungsbediirftig
und -willig

Patientinnen pro Jahr:

81.073

Mittelwert:
3.5%" der Bevolkerung
behandlungsbediirftig

und -willig
Patientinnen pro Jahr:

56.751

Abb. 1: Statistik Austria; 2Schmid (1992); Meyer et al. (1991); Stumm et al. zit. nach OBIG (1997); *Mittelwert
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Einwohner
Niederosterreich
1.621.469
Untergrenze: Obergrenze:
1-Jahres-Préavalenz 1-Jahres-Préavalenz
17.6%" 31%°
285.378 502.655
davon davon davon davon
behandlungsbereit behandlungsbereit behandlungsbereit behandlungsbereit
3% 16.5%" 30% 30%"
Patientinnen pro Patientinnen pro Patientinnen pro Patientlnnen pro
Jahr: 8.561 Jahr: 47.087 Jahr: 85.613 Jahr: 150.796

Abb. 2: IStatistik Austria; *Steel et al., 2014, 3 Jacobi 2004; *Franz, 1997, SMittelwert

Je nach angewandter Schitzmethode belduft sich der Psycho-
therapiebedarf in Niederdsterreich im Jahr 2014 zwischen
34.050 und 81.073 (siche Abb. 1) bzw. 8.561 bis 150.796 zu
behandelnder Personen (siche Abb. 2). Betrachtet man die Mit-
telwerte der unterschiedlichen Schidtzmethoden, so ergibt sich
ein Psychotherapiebedarf zwischen 47.087 und 56.751 Patien-
tInnen pro Jahr. Behandelt wurden schétzungsweise zwischen
9.580 und 13.747 PatientInnen pro Jahr.

Bei der konservativsten Schitzung von 8.561 zu behandelnden
PatientInnen pro Jahr (siche Abb. 2) wiirde bei der angenom-
men Kapazitit eine Deckung des Bedarfs bestehen. Dieser
Schatzwert basiert auf der Annahme, dass 3 % aller psychisch
Kranker selbststindig psychotherapeutische Hilfe aufsuchen
wiirden. Nach Franz erhoht sich dieser Wert auf 30 %, wenn
diesen Personen das Angebot einer Psychotherapie unterbreitet
wird. Bei allen weiteren Schiatzungen wire der aktuelle Bedarf
nicht gedeckt.

Die These einer Unterversorgung deckt sich auch mit anderen
Studien. So geht der Osterreichische Bundesverband fiir Psy-
chotherapie (OBVP) davon aus, dass der Bedarf an Psychothe-
rapie fiir Kinder und Jugendliche in Osterreich bei weitem
nicht gedeckt ist. So brauchten 40.000 bis 70.000 Kinder und
Jugendliche Psychotherapie, wobei tatsédchlich nur knapp
10.000 Kinder und Jugendliche in psychotherapeutischer Be-
handlung sind (Piispok & Waldhauser 2012; Thun-Hohenstein
2008). Weiters wird in einer Prisentation der OBVP von Dr.
Eva Miickstein darauf verwiesen, dass der Psychotherapiebe-
darf dreimal so hoch sei wie das derzeitige Angebot (OBVP
Prisentation, 2012). Laut Gahleitner et al. fehlen schitzungs-
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weise 15.000 bis 30.000 Kinderpsychotherapieplitze in Oster-
reich (Gahleitner et al. 2013).

Die Einschitzung unserer Studie deckt sich weiterhin mit einer
Vielzahl nationaler und internationaler Studien beziiglich des
Psychotherapiebedarfs. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
der Psychotherapiebedarf in Niederdsterreich nur zu einem
kleinen Teil gedeckt ist. Diese Ergebnisse decken sich mit dem
OBIG Bericht von 2002, der von einer Bedarfsdeckung von
etwa 18 % ausgegangen ist. Psychische Stérungen gehen nicht
nur mit groem individuellem Leid einher, sondern stellen
auch eine relevante gesundheitspolitische Herausforderung
dar. Im Jahr 2012 wurden etwa 11 % des Bruttoinlandsproduk-
tes (BIP) in Osterreich fiir Gesundheitsbelange ausgegeben,
seit 1990 stiegen die Kosten im Gesundheitssystem jahrlich
um etwa 5% an

(siche http://www.statistik.at/web_de/statistiken/gesundheit/
gesundheitsausgaben/). Trotz der hohen Ausgaben sind laut
WHO psychische Erkrankungen eine der vorrangige Ursache
fiir disability-adjusted life years (DALYS) (WHO, 2011)
(World Health Organization 2011). Hinzu kommt, dass sich bis
zum Jahr 2030 die durch psychische Erkrankungen bedingten
Kosten mehr als verdoppeln kdnnten. Damit wiirden psychi-
sche Erkrankungen die hochsten Gesundheitskosten verursa-
chen, wobei die indirekten Kosten mit etwa 2/3 iiber den direk-
ten Behandlungskosten liegen (Bloom et al. 2011). Zusétzlich
wird in Osterreich beachtlich mehr fiir Psychopharmaka als fiir
Psychotherapie ausgegeben (Boeckle et al. 2015).

Bei der Interpretation der Daten sind folgende Limitationen zu
beriicksichtigen: Zunichst musste aufgrund der unzureichen-
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den Datenlage beziiglich des Inanspruchnahmeverhaltens psy-
chisch Kranker und der Privalenzen von psychischen Stérun-
gen auf Schitzmodelle zuriickgegriffen werden. Daraus ergibt
sich eine grofle Streuung beziiglich der Ergebnisse. Der Psy-
chotherapiebedarf kann lediglich eingegrenzt werden, eine
prazise Darstellung ist nicht moglich. Weiterhin musste auf
Privalenzstudien aus dem Ausland verwiesen werden, da nach
unserem derzeitigen Wissensstand fiir Osterreich kein umfas-
sender Gesundheitssurvey beziiglich psychischer Gesundheit
vorzuliegen scheint.

Des Weiteren ist die Anzahl der praktizierenden und nicht nur
in der PsychotherapeutInnenliste eingetragenen Psychothera-
peutlnnen nicht genau bekannt. Unsere Einschétzung der aktu-
ellen Versorgungssituation stellt daher nur eine Annidherung
dar. Zudem ist es auch unklar, wie viele Patientlnnen jedes
Jahr psychotherapeutisch versorgt werden. Erschwerend
kommt hinzu, dass die Anzahl der privat verrechneten Psycho-
therapien nicht zugénglich sind und folglich in unseren Be-
rechnungen nicht miteinkalkuliert werden konnte. Die bei die-
ser Studie herangezogene Datenbasis der NOGKK erfasste
lediglich voll- oder teilfinanzierte Psychotherapien. Der Psy-
chotherapiebedarf von somatisch schwer kranken Personen
ohne psychisches Leiden wurde nicht miteinbezogen, ebenso
wurden die Haufigkeiten schwerer psychischer Erkrankungen
der GroBstadtbevolkerung nicht beriicksichtigt.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass aufgrund der un-
zureichenden Datenlage der reale Psychotherapiebedarf nicht
sicher erhoben werden kann. Es kann von einem Psychothera-
piebedarf im Mittel von 47.087 bis 56.751 Patientlnnen pro
Jahr ausgegangen werden. Damit wire der aktuelle Bedarf nur
zu einem kleinen Teil gedeckt. Da Psychotherapie fiir viele
psychische Erkrankungen die Therapie der Wahl darstellt (Ver-
heul & Herbrink 2007), sollte mittels Gesundheitssurvey der
Bedarf genauer erhoben werden.

Eine Deckung des Bedarfs wiirde eine Verkiirzung der Warte-
zeit und damit fritheren Behandlungsbeginn nach sich ziehen.
Es ist anzunehmen, dass ein frither Behandlungsbeginn die
Krankheitsdauer verringert und somit einer Chronifizierung
entgegenwirkt. Damit kdnnten direkte und indirekte Behand-
lungskosten reduziert werden, was in Anbetracht der steigen-
den Gesundheitskosten, insbesondere im Bereich psychischer
Erkrankungen erstrebenswert wire.

Fazit fiir die Praxis

Der Psychotherapiebedarf in Osterreich kann aufgrund der un-
zureichenden Datenlage nur vage geschitzt werden. Ebenso
liegen keine validen Daten fiir das Behandlungskontingent am-
bulanter Psychotherapie vor. Je nach Erhebungsmethode liegt
der Psychotherapiebedarf fiir Niederdsterreich im Durchschnitt
zwischen 47.087 und 56.751 zu behandelnder Personen. Das
Behandlungskontingent in Niederdsterreich liegt schédtzungs-
weise zwischen 9.580 und 13.747 PatientInnen pro Jahr und
damit deutlich unter dem Bedarf. Eine systematische Untersu-
chung der Allgemeinbevolkerung im Sinne eines Gesundheits-
survey wére notwendig, um den Psychotherapiebedarf prézise
zu erfassen.
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