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Zusammenfassung:

Im Zuge der Arbeiten zum ,Handbuch fiir Psychotherapie und psychosoziale Einrichtungen” im Jahre 1996 wurden die Psychotherapeutenliste
und in der Folge auch eigens dafiir erhobene reprdsentative Daten (iber die dsterreichischen Psychotherapeutinnen’ ausgewertet. Zusatzlich
wurden Kennwerte aus einer jiingst durchgefiihrten Studie herangezogen (0BIG, 1997) und ein Vergleich mit den Ergebnissen vor einem Jahr-
zehnt vorgenommen (Jandl-Jager & Stumm, 1988). Im einzelnen finden sich Angaben zu soziodemografischen (z. B. Alter, Geschlecht), aus-
bildungsbezogenen (methodenspezifisch und sonstige berufliche Qualifikation), versorgungsrelevanten (z. B. regionale Verteilung, freiberuf-
liches Angebot) und titigkeitsspezifischen (z. B. Spezialisierungen) Kennzeichen der Berufsgruppe der Psychotherapeutinnen. Neben einem
allgemeinen Uberblick werden jeweils die spezifische Situation und Besonderheiten der Klientenzentrierten und Personenzentrierten Psycho-
therapeutinnen (KP, PP) und ihrer Angebote dargestellt und diskutiert.

Die Ergebnisse zeigen, dall — methodenspezifisch gesehen — die Klienten- und Personenzentrierten Psychotherapeutinnen zusammen nach den
systemischen Psychotherapeutinnen die zweitgréBte Gruppe unter den Psychotherapeutinnen Osterreichs sind. Uber ein Viertel aller Personen,
die eine Zusatzbezeichnung aufweisen, verfiigen iiber den Zusatz ,Klientenzentrierte Psychotherapie” oder ,Personenzentrierte Psychothera-
pie”. Ihr Durchschnittsalter betragt rund 45 Jahre. Die Frauen stellen einen Zweidrittelanteil. Hinsichtlich der sonstigen beruflichen Qualifi-
kation ist der Anteil der Psychologinnen mit gut 40% einzuschétzen. Der Organisierungsgrad im Berufsverband (0BVP) ist mit iiber zwei Drit-
tel bemerkenswert hoch. Regional betrachtet sind Klientenzentrierte Psychotherapeutinnen (in dieser Reihenfolge) vorwiegend in Wien, Tirol,
Salzburg, Steiermark und Karnten tétig, wobei speziell der Anteil in Tirol und allgemein in den Landeshauptstiddten weit iiber dem Schnitt liegt.
Von Belang und einer niheren Betrachtung zu unterziehen ist ferner, daRl Klientenzentrierte Psychotherapeutinnen in einem héchst signifi-
kanten Ausmal3 hdufiger als Psychotherapeutinnen aus anderen Richtungen in einer zweiten psychotherapeutischen Methode ausgebildet sind.
Diagnosen- und zielgruppenspezifische Arbeitsschwerpunkte sind auszumachen: Psychosomatische Erkrankungen, Neurosen, Borderline-
stérungen, Arbeit mit Paaren, Familien und Kindern sowie Supervision.

Schlagworte: Psychotherapeutische Versorgung in Osterreich, Titigkeitscharakteristika von Psychotherapeuten, Berufsbild Psychotherapie

Wenn einer wie Wolfgang Keil’ sich derartige Verdienste um die
Verbreitung des klientenzentrierten Ansatzes in Osterreich erworben
hat und ich iiber noch unbearbeitete und unveréffentlichte Daten

1 Martin Voracek danke ich fiir seine Hilfestellung, insbesondere bei der Auswer-
tung und Aufbereitung der Handbuch-Daten.

2 Da die Mehrzahl der in Osterreich psychotherapeutisch titigen Personen weibli-
chen Geschlechts ist, verwende ich aus Griinden der besseren Lesbarkeit in die-
sem Zusammenhang — so weit es sich nicht um geschlechtsspezifische Aussagen
handelt - iberwiegend die weibliche Form.

3 Wenn ich Zahlen und Fakten sprechen lasse, an deren Entstehung und Ausprigung
Wolfgang Keil einen betrachtlichen Anteil hat, ist es mir ein Anliegen, ihm auf
diesem Wege meine Wertschatzung und meinen Dank fiir seine Warme und Sanft-
heit, fiir seine fachliche Kompetenz sowie fiir den freundschaftlichen und kotle-
gialen Austausch, den wir miteinander pflegen, auszudriicken. Ich hoffe, daB wir
noch viele gemeinsame Stunden in herzlicher und kulinarischer Verbundenheit
verbringen kénnen.

iiber eben diesen Verbreitungsaspekt verfiige, was liegt naher, als
das runde Jubildum zum AnlaB zu nehmen und die aus der Erhebung
fiir das ,Handbuch fiir Psychotherapie und psychosoziale Einrichtun-
gen” (Stumm, Brandl-Nebehay & Fehlinger, 1996) gewonnenen
Informationen spezifisch auszuwerten und entsprechende Auf-

schliisse daraus abzuleiten.
1. Quellen

Fir die Erstellung des ,Handbuchs” wurden alle (im Friihjahr
1996) in die Psychotherapeutenliste des zustindigen Bundesmini-
steriums eingetragenen Personen mit Wohn- oder Praxissitz in
Osterreich erfaRt bzw. kontaktiert (n = 3.755). Uber die offentli-
chen Daten und die Ergebnisse der Erhebung zum ,Handbuch”, die
mit einem Riick-lauf von {iber 83% als reprasentativ anzusehen sind,
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lassen sich weitgehende Schliisse fiir die aktuelle Gesamtpopulation
der osterreichischen Psychotherapeutinnen und fiir jene ziehen, die
eine Ausbildung in Klientenzentrierter bzw. Personenzentrierter
Psychotherapie absolviert haben.

Ergdnzt um eine Forschungsarbeit, die sich mit der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung Osterreichs befaRt (OBIG,
1997), und um einen allgemeinen Vergleich mit der Lage vor ca. 10
Jahren, die wir in Jandl-Jager & Stumm (1988) dokumentiert, aber
auch methodenspezifisch aufbereitet haben (Stumm et al., 1987),
kénnen wir in mehrfacher Hinsicht Aussagen iiber Versorgungs-
angebote im Bereich der Psychotherapie allgemein und Spezifika der
Klientenzentrierten/Personenzentrierten Psychotherapeutinnen

treffen.
2. Ergebnisse

2.1 Zahl der Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen sowie
Organisationsform der Tatigkeit

Einer Aufstellung des Bundesministeriums fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales (BMfAGS) zufolge waren 4160 Personen im Juli
1997 in die Psychotherapeutenliste eingetragen. Aufgrund der soge-
nannten Ubergangsfrist II (AbschluB der fachspezifischen Ausbil-
dung bis spatestens 31. 12. 1997), wie sie im Psychotherapiegesetz
verankert ist, ist absehbar, dal bis Mitte 1998 eine nennenswerte
Zahl von Personen in die Psychotherapeutenliste aufgenommen sein
wird. In der Schitzung des ,Osterreichischen Bundesinstituts fiir
Gesundheitswesen (OBIG)”, die noch aus 1996 stammt, wurde von
ungefahr 570 Personen ausgegangen, die zu diesem Zeitpunkt noch
in Ausbildung standen, aber bis Ende 1997 das Fachspezifikum
absolviert haben wollten.

Allein innerhalb der Ausbildungseinrichtung, der ich angehdore,
nimlich der ,Arbeitsgemeinschaft Personenzentrierte Psychothera-
pie, Gesprachsfiihrung und Supervision (APG)”, kommen hier ca. 50
Ausbildungsabsolventinnen, die in diese Kategorie fallen, hinzu. Die
Abschliisse in allen 24 anerkannten fachspezifischen Ausbildungs-
einrichtungen zusammengenommen, ergeben meiner Schédtzung
nach Mitte 1998 einen Stand von nahezu 5.000 eingetragenen Psy-
chotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Osterreich.

Aufgrund empirischer Anhaltspunkte, die uns vorliegen (z. B.
OBIG, 1997, S. 42f.; Stumm et al., 1996, S. 23f.), miissen wir von ca.
15% annehmen, daB sie keinerlei psychotherapeutischer Tatigkeit
nachgehen, weder institutionell noch freiberuflich. Wenn wir ferner
in Rechnung stellen, daR ein weiterer Prozentsatz von ca. 15-20%
nur institutionell psychotherapeutisch titig ist (vgl. OBIG 1997, S.
45 und Statistik des BMfAGS), so vermindert sich zwar die Zahl derer,
die freiberuflich ihre psychotherapeutischen Dienste anbieten,
trotzdem hat sich dsterreichweit eine Versorgungsdichte ergeben,
die einerseits die psychotherapeutische Versorgung in eben diesen

Regionen sicherstellt, aber andererseits in manchen Ballungsrdu-

men angesichts der unzureichenden finanziellen Mittel vieler poten-
tieller Klienten Existenzdngste der niedergelassenen Kolleginnen
blihen ldRt. Wahrend vor ca. 10 Jahren - bekanntlich in einem
gesellschaftlich und legisﬁséh anderen Rahmen - rund 1.200 Psy-
chotherapeutinnen zur Verfiigung standen, davon ungefdhr 950 in
freier Praxis (Jandl-Jager & Stumm, 1988), hat sich die Zahl der
heute freiberuflich Tatigen (im Sinne der oben dargelegten Propor-
tionen) meiner Kalkulation nach (n =2.500) mehr als verdoppelt, ja
es fehlt mittlerweile nicht mehr viel auf eine Verdreifachung. Zu
bedenken ist, daR jene Psychotherapeutinnen, die sowohl freiberuf-
lich wie auch institutionell tdtig sind (ca. 25-35%), im Regelfall
weniger von einer ,Psychotherapeutenschwemme® betroffen sind.
Zum Vergleich sei hier darauf verwiesen, dalR ca. die Halfte der
grundsitzlich in freier Praxis psychotherapeutisch titigen Kollegin-
nen nicht mehr als 10 Wochenstunden arbeitet bzw. ca. 20% im Aus-
mafl von 1-5 Stunden pro Woche in diesem Kontext praktizieren.

Klienten-/Personenzentrierte Psychotherapeutinnen stellen ca.
12% (KP: 9,9%; PP: 2,2%) aller Psychotherapeutinnen bzw. 25%
aller Psychotherapeutinnen mit Zusatzbezeichnung und sind im glei-
chen AusmaB, wie oben skizziert, freiberuflich tdtig. Nach den
systemischen Familientherapeutinnen liegen Klientenzentrierte und
Personenzentrierte Psychotherapeutinnen zusammen an zweiter
Stelle in der Abfolge der methodenspezifischen Ausrichtung. Von der
quantitativen Anwendung her betrachtet, haben sie aufgrund der
Stundenangebote nach wie vor einen sehr grofRen, wenn nicht den
grofRten Anteil an der Versorgungsleistung im Bereich der Psycho-
therapie (vgl. OBIG, 1997, S. 88ff). Zum Zeitpunkt unserer Erhebung
waren 358 Personen mit der Zusatzbezeichnung ,Klientenzentrierte
Psychotherapie (KP)” in die Psychotherapeutenliste eingetragen
(mit Juli 97: 410), d. h. sie haben ihre Ausbildung bei der ,Oster-
reichische Gesellschaft fiir wissenschaftliche klientenzentrierte Psy-
chotherapie und personorientierte Gesprichsfiihrung (0GwG)“ abge-
schlossen. 87 Personen fiihren die Zusatzbezeichnung ,Personen-
zentrierte Psychotherapie (PP)” (mit Juli 97: 92), d.h. sie haben ihre
Ausbildung im Rahmen der APG respektive der Vereinigung Rogeria-
nische Psychotherapie (VRP) absolviert bzw. abgeschlossen.

Der Trend in der Schulenzugehorigkeit legt nahe, dal die Attrak-
tivitdt des Klientenzentrierten Ansatzes ein wenig gesunken ist. War
vor 10 Jahren noch ein Drittel aller einschldgig ausgebildeten Psy-
chotherapeutinnen dem klientenzentrierten Lager zuzuordnen (ein
Wert der allerdings auch aufgrund des damals verwendeten Adres-
senmaterials der O0GwG, das auch viele noch in Ausbildung Stehende
umfaBte, im Verhiltnis zu anderen Ausbildungseinrichtungen etwas
zu hoch ausfiel; vgl. Stumm et al., 1987, S. 18), so betrégt ihr Anteil
an allen Psychotherapeutinnen mit Zusatzbezeichnung nunmehr ein
Viertel. Analog dazu steht fest, daR die Klienten-/Personenzentrier-
te Psychotherapie als ausgeiibte Methode (hier auch einschlief3lich
jener Psychotherapeutinnen, die keine Zusatzbezeichnung aufwei-
sen) bei ca. 35% der frei und institutionell praktizierenden Psycho-

therapeutinnen Anwendung erféhrt, wobei sich dieser relativ hohe
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Anteil aus Mehrfachnennungen erklirt (OBIG, 1997, S. 90). Im Ver-
gleich zur Situation vor 10 Jahren hat die APG nun etwas aufgeholt,
ist aber immer noch die weit kleinere Einrichtung. Wie sich hier die
GroRenordnungen weiter entwickeln, hingt wohl von Faktoren ab,
die sich kaum vorhersagen lassen, aber am ehesten von den aktuel-
len Ausbildungsgéngen abzulesen sind und von der zukiinftigen
Nachfrage nach Ausbildung abhangen.

Die diversen Befunde scheinen einerseits auf einen Riickgang
des Anteils am Gesamt zu verweisen, der sich vor allem durch den
Zuwachs anderer Ansdtze, insbesondere der systemischen Richtung
(Anstieg von ca. 10% auf ca. 25%), begriinden laRt, andererseits
deuten die Zahlen keineswegs auf eine drastische Krise in der Ent-
wicklung hin. Die Spuren des Zeitgeistes, der ziel- und ldsungsori-
entierte Ansdtze forciert, diirften aber nicht allzu nachhaltig sein.
Ein Indiz dafiir ist z. B. die Haufigkeit, mit der der Klientenzentrier-
te Ansatz im Rahmen des Psychotherapeutischen Propddeutikums
zur Selbsterfahrung der Ausbildungskandidatinnen in Anspruch
genommen wird. Demnach ist er, gefolgt von der Gestalttherapie,
die mit Abstand bevorzugte Methode. Freilich liegt es auch an uns
selbst, den Ansatz frisch und innovativ zu beleben sowie ihn in den
verschiedenen, auch klinischen Anwendungsfeldern, zur Geltung zu
bringen (vgl. auch Kap. 2.7.; weitere methodenspezifische Auswer-
tungen siehe 2.6.).

2.2 Alter und Geschlecht

Insgesamt gibt es in Jsterreich fast doppelt so viele Psychothe-
rapeutinnen als Psychotherapeuten (insgesamt ca. 63% Frauen).
Gegeniiber Mitte der 80er Jahre, als das Geschlechterverhiltnis noch
ziemlich ausgeglichen war (Jandl-Jager & Stumm, 1988, S. 49), ist
eine deutliche Zunahme des Frauenanteils zu registrieren. Diese Pro-
portion ist unter den Klienten-/Personenzentrierten Psychothe-
rapeuten und Psychotherapeutinnen noch stérker in Richtung Frau-
enanteil verschoben: War die Relation 1985 noch 60% zu 40%, so
sind nunmehr zwei Drittel Frauen. Dies steht in Einklang mit den
Attributen ,weiblich” und ,miitterlich®, mit denen der Ansatz oft
versehen wurde. Die wdrmende und ndhrende Qualitdt, die der
Ansatz als klimatische Bedingung und Beziehungsweise fiir persén-
liche Entwicklung postuliert hat, scheint — punkto Ausbildung und
Ausiibung - Frauen noch mehr als Ménner anzuziehen. Vielleicht
LdRt sich auch aussagen, daR Frauen diese (als fundamental wichtig
erachtete wertschitzende und einfiihlende) Haltung aufgrund ihrer
Sozialisation eher einnehmen. Demgegeniiber zeigen mannliche
Psychotherapeuten Préferenzen in Richtung Dynamische Gruppen-
psychotherapie, Individualpsychologie, Psychoanalyse und Autoge-
nes Training sowie — wie wir aus anderen Zusammenhdngen wissen ~
Bioenergetische Analyse.

Das durchschnittliche Alter der Gsterreichischen Psychothera-
peuten und Psychotherapeutinnen betrdgt 43,2 Jahre; es hat sich im
Vergleich zu der Erhebung 1985 (Durchschnittsalter: 38 Jahre) doch

merklich erhoht (Jandl-Jager & Stumm, 1988, S. 49). Ein analoges
Ergebnis zeigt die durchschnittliche Praxisdauer: Lag diese 1985
noch bei 7,5 Jahren (Jandl-Jager & Stumm, 1988), so ist diese mitt-
lerweile auf 10,7 Jahre angewachsen (OBIG, 1997, S. 49). Mit der
Etablierung des Berufsstandes hat sich einerseits die durchschnittli-
che Ausbildungsdauer und — damit verbunden - das durchschnittli-
che Alter der Absolventen und Absolventinnen erhdht, andererseits
sind in der Zwischenzeit zunehmend mehr Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen als ,eingesessen” einzustufen. Das jiingste
Viertel der Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen ist jetzt
bis zu 38 Jahre alt, das alteste Viertel 48 Jahre oder dlter, d. h., die
mittleren 50% sind zwischen 38 und 48 Jahre alt.

Klientenzentrierte Psychotherapeuten und Psychotherapeutin-
nen sind im Schnitt um eine Spur dlter, auch dlter als Personenzen-
trierte Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen. Auffallend
ist, daR Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen mit der
Zusatzbhezeichnung KP oder PP in der untersten Altersgruppe (28-40
Jahre) unterreprdsentiert sind. Dies ist einerseits als Zeichen anzu-
sehen, daf die Ausbildungsdauer zugenommen hat, die KP/PP nun
selber zu den arrivierten Psychotherapierichtungen zéihlen, in Ver-
bindung mit dem Umstand, daR der Anteil der Klientenzentrierten
Psychotherapeutinnen im Vergleich vor 10 Jahren etwas zuriickge-
gangen ist, aber auch als Tendenz zu werten, dal die seinerzeit
enorme Nachfrage nach einer Ausbildung in dieser Richtung nach-
gelassen hat.

2.3 Psychotherapeutische Quellenberufe

22,9% (n = 713) der 3.121 Psychotherapeutinnen, welche sich
an der Handbuch-Erhebung beteiligten, verzichteten entweder auf
die Angabe eines Berufs oder gaben einen Beruf an, der nicht zu den
im Psychotherapiegesetz definierten Quellenberufen zdhlt. Von den
2.408 Psychotherapeutinnen, die den jeweiligen Quellenberuf anga-
ben, sind die Psychologinnen die zahlenmdRig gréRte Gruppe
(1.123), gefolgt von den Arzten (560, davon 284 Fachirzten fiir Psy-
chiatrie), den Sozialarbeiterinnen (288) und den Lehrerinnen (192).

Eine Hochrechnung auf die Gesamtheit der Psychotherapeutin-
nen muR einige Gewichtungsfaktoren fiir die Non-Responder und vor
allem fiir jene, die das Item ,sonstige berufliche Qualifikation” nicht
ausgefiillt haben, beriicksichtigen. Daraus folgt: Die genannten vier
Berufsgruppen (Psychologinnen, Arzte, Sozialarbeiterinnen und
Lehrerinnen) machen hochgerechnet ca. drei Viertel aller Psycho-
therapeutinnen in Osterreich aus, d. h. auch, daR nahezu zwei Fiinf-
tel der Psychotherapeutinnen in Osterreich vom Quellenberuf her
Psychologinnen sind, ein Fiinftel Arzte und ein Zehntel Sozialarbei-
terinnen. Das verbleibende Viertel verteilt sich auf ,sonstige” expli-
zit im Psychotherapiegesetz genannte Quellenberufe (wie z. B. Kran-
kenpflegepersonal, Ehe- und Familienberaterinnen, Physio-, Ergo-
und Musiktherapeutinnen, Logopéadinnen und medizinisch-techni-

sche Dienste — zusammen ca. 320 Personen), aber auch sonstige
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nicht naher ausgewiesene Vorbildungen und berufliche Erfahrungen
(ca. 640 Personen).

Gegeniiber der Situation Mitte der 80er Jahre (Jandl-Jager &
Stumm, 1988, S. 74) hat sich in bezug auf die Berufsherkunft nicht
sehr viel gedindert: Der Anteil der Arzte ist von einem Viertel auf ein
Fiinftel zuriickgegangen (1985: 23,2%; 1996: 19,3%), die Gruppe
der Psychologinnen unter den Psychotherapeutinnen ist angewach-
sen (1985: 35,3%; 1996: 38,8%). Dagegen ist die Gruppe der Lehre-
rinnen anteilsmaRig fast unverandert (1985: 7,0%; 1996: 6,6%) und
absolut gesehen, die viertgroRte geblieben, wihrend die der Sozial-
arbeiterinnen zwar die drittgroRte geblieben, doch anteilsmaRig
deutlich reduziert ist (1985: 17,4%; 1996: 9,9%).

Unter den Klienten-/Personenzentrierten Psychotherapeutinnen
ist einerseits ein besonders hoher Psychologinnenanteil und ein tra-
ditionell niedriger Arzteanteil festzustellen, andererseits verteilen
sich die sonstigen beruflichen Qualifikationen auf eine Reihe von
Berufen, was einer hoheren Streuung als in den anderen Ansdtzen
gleichkommt.

Um noch einmal auf die allgemeine Ebene zuriickzukommen: Viele
von uns wissen noch sehr gut, welche Anstrengungen und Vorarbeiten
notwendig waren, um den mehr oder weniger freien Zugang zur Aus-
bildung und Ausiibung der Psychotherapie zu verankern. Die vorlie-
gende Auswertung macht klar, daB die explizit einbezogenen Berufs-
gruppen den iiberwiegenden Anteil der Psychotherapeutinnen stellen
und von einer ,Entwissenschaftlichung” der Psychotherapie, was die
Eingangsberufe anlangt, nicht die Rede sein kann. DaR der Zugang
aber so vielen Berufsgruppen offensteht, streicht die Eigensténdigkeit
und den spezifische Ausbildungsweg in der Psychotherapie hervor.

2.4 Organisierungsgrad im Berufsverband der Psychotherapeuten

Insgesamt 54% der Psychotherapeutinnen, die an der Befragung
teilnahmen, gaben an, Mitglied des OBVP (Osterreichischer Bundes-
verband fiir Psychotherapie) zu sein. Dieser Anteil ist unter Klienten-
/Personenzentrierten Psychotherapeutinnen besonders hoch: KP
(68,7%) und PP (77,5%). Meines Erachtens kommt darin zum Aus-
druck, daR diese sich besonders gut vom OBVP vertreten fiihlen bzw.
sich von einem Beitritt viel versprechen, was auch auf ein spezielles
Sicherheitsbediirfnis, vielleicht sogar auf Mangel im SelbstbewuRt-
sein von Mitgliedern der lange um Anerkennung ringenden Vereine
(OGWG, APG), die erst mit Verspitung in den ,Dachverband” der psy-
chotherapeutischen Vereine aufgenommen wurden, hindeutet. Dazu
kommt, daR® meiner Einschatzung nach in beiden Vereinen eine Ver-
einspolitik verfolgt wurde, deren Linie und Ziel eine starke Unter-
stiitzung des OBVP war und ist.

2.5 Regionale Verteilung

Fast die Halfte (47,4%) der Psychotherapeutinnen ist in Wien
tatig, etwas mehr als ein Viertel (28,8%) in den Landeshauptstad-

ten, etwas weniger als ein Viertel (20,8%) in Kleinstddten und im
landlichen Raum. Tirol und Salzburg sowie Wien haben - der Stati-
stik des BMfAGS vom Juli 97 zufolge — den hdchsten Anteil an frei-
beruflich tdtigen Psychotherapeutinnen. In Relation zur Bevdlke-
rungszahl haben jedenfalls Wien, Salzburg (hier vor allem um die
Stadt Salzburg) und Vorarlberg eine hohe Versorgungsdichte,
wahrend das Burgenland, weite Teile Niederdsterreichs, Oberéster-
reich, Karnten und die Steiermark unterdurchschnittlich versorgt
sind (vgl. OBIG 1997, S. 51-53 und S. 68f.). Eine Differenzierung
nach Bundesldndern ergibt folgendes Bild:

insgesamt Klientenzentr. Ps.th. Personenzentr. Ps.th.
(alle Psychotherapeuten/innen)
w 1563 (46,5%) 92 (29,2%) 49 (73,1%)
NO 254 (7,5%) 11 (3,5%) 6 (9,0%)
B 24 (0,7%) 1 (0,3%) -
00 288  (8,6%) 31 (9,8%) 8 (11,9%)
St 308 (9.2%) 38 (12,1%) 2 (3,0%)
K 131 (3,9%) 16 (5,1%) 1 (1,5%)
S 380  (11,3%) 45 (14,3%) 1 (1,5%)
T 276 (8,2%) 71 (22,5%) -
v 135 (4,0%) 10 (3,2%) 1 (1,5%)

Tab. 1:  Verteilung berufsaktiver Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen nach
Bundeslindern (Stand: Friihjahr 1996; nicht enthalten sind hier nur jene

Personen, die sich ausdriicklich als nicht freiberuflich titig bezeichneten).

Die Klienten-/Personenzentrierten Psychotherapeutinnen sind
zu einem - statistisch hochsignifikanten - {iberproportionalen Anteil
in den Landeshauptstddten anzutreffen, zugleich fallt die bundes-
weite Reprdsentanz auf. Absolut gesehen, sind hohe Anteile der Kli-
entenzentrierten Psychotherapeutinnen in Wien, Tirol, Salzburg,
Steiermark und Oberdsterreich zu verzeichnen. Proportional gese-
hen, ist ihr Anteil in Tirol eklatant hoher, als es der (statistischen)
Erwartung entspricht. Hier besteht sozusagen eine ,regionale Hoch-
burg” der Klientenzentrierten Psychotherapeutinnen, wahrend ihr
Anteil in Wien signifikant darunter liegt. Personenzentrierte Psy-
chotherapeutinnen haben ihre regionalen Schwerpunkte in Wien

und in Oberosterreich.
2.6 Methodenspezifische Verteilung

Der Anteil der Psychotherapeutinnen ohne methodenspezifische
Zusatzbezeichnung war 1996 mit weit {iber 50% noch sehr hoch —
vor allem bedingt durch die Voraussetzungen fiir eine Eintragung in
die Psychotherapeutenliste in der sogenannten Ubergangsfrist 1.
Dieser Prozentsatz reduziert sich naturgemdR kontinuierlich, einer-
seits durch die zusatzlichen Eintrage, die durchwegs eine Methoden-
bezeichnung beinhalten miissen, wie auch durch den nachtriglichen
Erwerb einer Zusatzbezeichnung durch bereits in die Liste eingetra-
gene Personen ohne Zusatz.
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Auf die Verteilung der Zusatzbezeichnungen nach Methoden bin
ich bereits in Kap. 2.1 kurz eingegangen. Hier seien die Haufigkei-
ten der Vergabe eines Zusatzes in der entsprechenden Reihenfolge
genannt (Friihjahr 1996):

n % aller % der Ps.th.

(Osterreich)  Psychoth.  mit Zusatz
Systemische Familientherapie 446 11,9% 26,6%
Klientenzentrierte Psychotherapie 352 9,4% 21,0%
Verhaltenstherapie 220 5,9% 13,1%
Psychoanalyse 165 4,4% 9,8%
Integrative Gestalttherapie 120 3,2% 7.1%
Dynamische Gruppenpsychotherapie 107 2,8% 6,4%
Individuatpsychologie 103 2,7% 6,2%
Personenzentrierte Psychotherapie 71 1,9% 4,2%
Katathym-Imaginative Psychotherapie 70 1,9% 4,2%
Psychodrama 66 1,7% 3,9%
Existenzanalyse 51 1,3% 3,0%
Autogenes Training 50 1,3% 3,0%
Gruppenpsychoanalyse 37 0,9% 2,2%
Transaktionsanalytische Psychotherapie 27 0,7% 1,6%
Analytische Psychologie 16 0,4% 0,9%
Hypnose 13 0,3% 0,7%
Gestalttheoretische Psychotherapie 9 0,2% 0,5%

Tab. 2:  Verteilung der Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen nach metho-
denspezifischen Zusatzbezeichnungen (Stand: Frijhjahr 1996; Quelle: Stumm,
Brand!(-Nebehay & Fehlinger, 1996)

Klientenzentrierte und Personenzentrierte Psychotherapeutinnen
zusammen rangieren unmittelbar hinter den systemisch ausgebildeten
Psychotherapeutinnen, welche im Vergleich zu 1985 einen starken
Zuwachs verbuchen. Trotz des insgesamt erfolgten Wandels in der
Methodenlandschaft und der Anerkennung weiterer Schulen unter-
scheidet sich das Gesamtbild vor einem Dezennium mit Ausnahme der
~Systemischen Explosion” nur tendenziell vom heutigen. Wie bereits
erwdhnt, ist der Klientenzentrierte Ansatz anteilsmdRig etwas weni-
ger vertreten, und auch die Psychoanalyse sowie das Autogene Trai-
ning stagnieren, hingegen haben Individualpsychologie, Gestaltthe-
rapie, Psychodrama und Verhaltenstherapie leicht zugelegt. Die Diffe-
renzen in der nachweisbaren methodenspezifischen Ausbildung einer-
seits und in der Anwendung der Methoden andererseits sind zum Teil
beachtlich (siehe dazu OBIG, 1997, S. 91): Hier stechen Gestaltthera-
pie, Analytische Psychologie, Autogenes Training, Hypnose und Kata-
thym-Imaginative Psychotherapie und Psychodrama insoferne hervor,
als sie (aufgrund des Umstandes, daR bei der Angabe zur Anwendung
Mehrfachnennungen erlaubt waren), als angewandte Verfahren den
jeweiligen formalen Ausbildungsstand der praktizierenden Psychothe-
rapeutinnen zum Teil um ein Vielfaches iiberschreiten, wiahrend Dyna-
mische Gruppenpsychotherapie und Existenzanalyse sogar weniger
ausgeiibt werden, als es ihrem Anteil an der formalen Qualifikation
entspricht. Dieses Ergebnis spicht dafiir, daR® einige Methoden recht
wildwiichsig, ohne solide und umfassende fachspezifische Ausbildung

angewendet bzw. in andere Methoden integriert werden.

Bemerkenswert ist jedoch, dalR 16% aller Personen mit dem
Zusatz KP oder PP mehr als eine Zusatzbezeichnung erworben haben,
ein Resultat, das bei weitem alle anderen Methoden iibertrifft, wo
insgesamt der durchschnittliche Prozentsatz von Mehrfachausbil-
dungen 4% ausmacht. Dies fiihrt uns zu der (altbekannten) Frage,
ob unsere Methode vielleicht doch vielen, die sie erlernt haben,
nicht hinreichend erscheint. Ich meine, daR dieses Phdnomen noch
ein Relikt aus jener Zeit ist, als die klientenzentrierte Ausbildung ein
kurze, wenn nicht die kiirzeste und die am wenigsten psychothera-
peutische war. Mit den Standards, die im Psychotherapiegesetz fest-
geschrieben wurden und den daraus auch fiir unsere Ausbildungen
resultierenden Kosten diirfte dieser ,Luxus” der Vergangenheit
angehdren. Wir sollten aber ein waches Auge darauf haben, was
unseren Ausbildungsprogrammen abgeht und Ausbildungskandi-

datinnen sich sozusagen woanders aneignen miissen.

2.7 Arbeitsschwerpunkte / Spezialisierungen

Im Fragebogen zum ,Handbuch” konnten bis zu 3 Kategorien
der Spezialisierung der psychotherapeutischen Tatigkeit angefiihrt
werden, welche aus insgesamt 32 vorgegebenen Kategorien ausge-
sucht werden konnten. Es wiirde hier zu weit fiihren, diese detailliert
darzustellen (dazu siehe Stumm, Brandl-Nebehay & Fehlinger, 1996,
S. 26).

Fiir die Klienten- und Personenzentrierten Psychotherapeutin-
nen konnten — quantitativ ausgewertet — folgende Schwerpunkte
eruiert werden: Klienten mit den Diagnosen ,Psychosomatische
Erkrankungen”, ,Depressionen”, ,Neurosen” und ,Personlichkeits-
und Borderlinestérungen” bzw. die Bereiche ,Paare, Partnerschaft,
Ehe”, ,Familien”, ,Frauen”, ,Eltern- und Erziehungsfragen”, ,Kér-
perarbeit”, ,Trennung, Scheidung, Mediation” und ,Kinderthera-
pie”. In ganz besonderem AusmaRe widmen sie sich ferner dem
Bereich ,Supervision”, wofiir der Ansatz in seiner Zentrierung auf die
Person, die von beruflichen Fragen bewegt ist, eine ausgezeichnete
Eignung besitzt.

Relevant scheint mir vom Indikationsaspekt her, daR jene Dia-
gnosekategorien hdufige Erwdahnung fanden, die auch in der Fachli-
teratur hervorgehoben werden (vgl. z. B. Biermann-Ratjen et al.,
1995, Kap. VI, u. a. S. 167; aber auch Reisch, 1994).

3. Resiimee

Was unterscheidet — noch einmal zusammengefallt — Klientenzen-
trierte/Personenzentrierte Psychotherapeutinnen von solchen ande-

rer Stromungen?

1.  Die regionale Verteilung: Sie sind zwar bundesweit, aber mit
einem signifikant héheren Anteil in den Landeshauptstadten,
vertreten, zugleich mit einer Konzentration auf Wien, Tirol,

Vorarlberg und Steiermark.
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2. Mitgliedschaft im OBVP: Sie sind in einem auffallend hohen
AusmaR im OBVP organisiert.

3. Der Anteil an einer weiteren methodenspezifische Zusatzbe-
zeichnung: Dieser liegt in hochsignifikanter Weise hgher als
bei allen anderen Methoden.

4, Arbeitsschwerpunkte: die Arbeit mit Frauen, Paaren, Familien
und Kindern, speziellen klinischen Kategorien und Supervision.

5. Sonstige berufliche Qualifikation: einerseits viele Psycholo-
ginnen, andererseits eine breite Streuung iiber viele Quellen-
berufe.

6.  Geschlecht: Der generell hohe Frauenanteil ist noch starker
ausgepragt.

7. Alter: Sie sind im Schnitt etwas dlter und in der jiingsten

Altersgruppe unterreprédsentiert.

Ich bin auf die meisten der oben komprimierten Besonderheiten
bereits in den vorangegangen Kapiteln eingegangen. Daher wende
ich mich abschlieRend noch einem kaum angeschnittenen Thema zu:
Es liegt auf der Hand, daR die Frage der Kassenfinanzierung und
damit die Frage eines Gesamtvertrages fiir Psychotherapie auch fiir
Klienten- und Personenzentrierte Psychotherapeutinnen von emi-
nenter gesundheits- aber auch berufspolitischer Bedeutung ist.
Wenn wir auch in Betracht ziehen miissen, dal® sich die Lage und
Perspektive freiberuflicher Tatigkeit fiir viele neu stellt, wenn ein -
wie auch immer gearteter — Gesamtvertrag abgeschlossen sein soll-
te und damit verdnderte Rahmenbedingungen fiir die Ausiibung
einer freiberuflichen psychotherapeutischen Titigkeit gelten, so
scheint mir anhand der oben dargestellten Verteilung ein unter-
schiedlicher Grad an Betroffenheit ablesbar zu sein. Dieser sollte bei
einer Urabstimmung bzw. bei der Ratifizierung eines zwischen dem
Berufsverband und den Sozialversicherungstrdgern ausgehandelten
Ergebnisses beriicksichtigt werden. Ich meine damit, daR - so
schwierig dies demokratiepolitisch zu argumentieren ist — die in
erster Linie betroffenen Psychotherapeuten und Psychotherapeutin-
nen ein spezielles Gehdr und ein entsprechendes Gewicht bei der
Entscheidung finden sollten. Es scheint mir letztlich in der (politi-
schen) Tradition des personenzentrierten Ansatzes zu liegen, was im
tibrigen auch im Organisierungsgrad innerhalb des Berufsverbandes
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zum Ausdruck kommen mag, sich in Fragen einzumischen, die iiber
die vier Wande der eigenen Praxis hinausreichen.

Insgesamt stimmt mich die Beschreibung und die kurze Analyse
hinsichtlich der Kontinuitdt und Perspektiven des klienten-/perso-
nenzentrierten Ansatzes recht zuversichtlich. Es wird auch auf die
personellen Ressourcen und Profile ankommen, wieweit wir in Aus-
bildung, Anwendung und Weiterentwicklung des Ansatzes tiberzeu-
gen konnen. Hier ist Wolfgang Keil mit einem wahrlich nachahmens-

werten Beispiel vorangegangen.

Datenauswertung geférdert vom Jubiliumsfonds der Osterr. Natio-
nalbank (Projektnummer 6526).
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