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Patienten mit 
psychischen 
 Erkrankungen 
haben keine 
 Lobby, die ihre 
Anliegen vertritt.  
Foto: Newald

Psychisch Schwerkranke 
müssen oft monatelang  

auf eine Therapie warten.  
Denn Psychiater mit 
 Kassenverträgen sind 

überfordert, besonders im 
ländlichen Raum wird ein 
Großteil der Versorgung 

von Hausärzten abgedeckt. 

Alarmstufe  
in der Psychiatrie 

Fabian Kretschmer

Wien – Dass milde psychische 
 Erkrankungen unverhältnismäßig 
viel Aufmerksamkeit bekommen, 
ist keinesfalls neu: Bereits Mitte 
des 18. Jahrhunderts gehörte es 
quasi zum guten Ton, einen klei-
nen Spleen zu haben. Heutzutage 
ist es die umstrittene Burnout-
Diagnose, die öffentlich diskutiert 
wird. Oft wird dabei übersehen, 
dass unter den psychisch Kranken 
vor allem die schwerwiegenden 
Fälle drastisch unterversorgt sind, 
solange sie nicht privat zusatzver-
sichert sind. Wer etwa ambulante 
Hilfe sucht, möglicherweise gar in 
einer suizidalen Krise steckt, dem 
sollte innerhalb von Stunden ge-
holfen werden, maximal Tagen. In 
vielen Teilen Österreichs dauert 
es Monate, bis Patienten ein Erst-
gespräch bekommen. Doch wer 
ohne weiteres so lange auf einen 
Therapieplatz warten kann, ist 
nicht wirklich krank.  

Die ambulante psychiatrische 
Versorgung ist je nach Bundes-
land unterschiedlich entwickelt, 
doch bis auf wenige Ausnahmen 
durchwegs unzureichend: In 
Salzburg etwa sehen sich viele 
niedergelassene Kassenpsychia-
ter regelmäßig dazu gezwungen, 
streckenweise überhaupt keine 
neuen Patienten aufzunehmen – 
allein, um ihnen keine Wartezei-
ten von über zwei Monaten zumu-
ten zu müssen.  

Auch in Tirol kann es laut Aus-
kunft der dortigen Ärztekammer 
bis zu sechs Monate dauern, ehe 
Patienten einen Termin für ein 
Erstgespräch bekommen. Viele 
weichen daher auf öffentliche 
Krankenhäuser aus, die jedoch ih-
rerseits überlastet sind. Allein die 
psychiatrische Ambulanz an der 
Klinik Innsbruck behandelte im 
Jahr 2012 fast 3000 neue Patien-
ten. Nicht einmal die privatordi-
nierenden Wahlärzte können den 
Andrang an Patienten im Raum 
Innsbruck abdecken: Auch bei ih-
nen sind Wartezeiten von bis zu 
sechs Wochen üblich.

Einzig in Vorarlberg meldet die 

Ärztekammer keine akuten Prob-
leme bei der ambulanten psychi-
atrischen Versorgung. 

„Eine unserer Achillesfersen ist 
der Umstand, dass wir zwar rela-
tiv viele privatordinierende Psy-
chiater haben, aber im Vergleich 
dazu viel zu wenige niedergelas-
sene Ärzte mit Kassenvertrag“, 
sagt Georg Psota, Leiter des Psy-
chosozialen Dienstes Wien. Tat-
sächlich arbeiten laut Ärztekos-
tenstatistik von 2012 in ganz Ös-
terreich lediglich 156 Kassenpsy-
chiater. Auf einen ordinierenden 
Psychiater mti Kassenvertrag 
kommen also im Schnitt knapp 
55.000 Einwohner. Damit weist 
Österreich im OECD-Vergleich 
mit die geringste Dichte an Fach-
ärzten auf.  

Ganz besonders drastisch zeigt 
sich die Mangelversorgung in der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie: 
Im Burgenland, in der Steiermark 
und Salzburg gibt es in diesem Be-
reich noch immer keine einzige 
Kassenstelle, ganz österreichweit 
sind es gerade einmal 13. Zum 
Vergleich: In Deutschland ordi-
nieren rund 450 Kinderpsychia-
ter, allein das Bundesland Nieder-
sachsen hat bei einer leicht gerin-
geren Einwohnerzahl als Öster-
reich sechsmal so viele Kassen-
stellen wie hierzulande. 

Kaum Fachärzte 
Dies hängt auch damit zusam-

men, dass in kaum einem anderen 
EU-Land die psychiatrische Ver-
sorgung zu einem ähnlich großen 
Teil von Allgemeinmedizinern 
übernommen wird. Insbesondere 
im ländlichen Raum, wo der 
nächste Psychiater oftmals mehr 
als 100 Kilometer entfernt ordinie-
ren kann, weichen Patienten ver-
stärkt auf Hausärzte aus. Sie sind 
es auch, die für die Mehrheit der 
Diagnosen psychischer Erkran-
kungen verantwortlich sind. So 
ergab etwa eine Studie der Ge-
bietskrankenkasse Salzburg von 
2012, dass über zwei Drittel aller 
Psychopharmaka von Allgemein-
medizinern verschrieben werden.  

Ob dies per se ein Problem ist, 
darüber gibt es geteilte Ansichten. 
„Dass die Leute in einer schweren 
Krise den Hausarzt aufsuchen, ist 
schon okay – Hauptsache sie ha-
ben jemanden, den sie aufsuchen 
können“, sagt Psota. Allerdings sei 
das psychiatrische Know-how 
derzeit in der allgemeinmedizini-
schen Ausbildung noch zu wenig 
verankert. Dies könnte sich jedoch 
mit der kommenden Ausbildungs-
ordnung ändern.  

Doch es gibt Kritik an der Aus-
lagerung der psychiatrischen Ver-

sorgung an die Allgemeinmedizin: 
„Auch wenn praktische Ärzte bei 
der Versorgung psychisch Kranker 
sehr engagiert sind, verschreiben 
sie aus meiner Sicht relativ schnell 
schwere Psychopharmaka und 
empfehlen nicht eine vorangehen-
de fachärztliche Abklärung, wie es 
sein sollte“, sagt Andrea Prokop-
Zischka, Vorstandsmitglied der 
Gesellschaft kritischer Psycho -
logInnen (GkPP). 

Die Anzahl an niedergelasse-
nen Fachärzten steht in jedem Fall 
in keinem Verhältnis zum tatsäch-
lichen medizinischen Bedarf: Pro 
Jahr verschreiben allein die Ge-
bietskrankenkassen Psychophar-
maka an rund zehn Prozent der 
Bevölkerung. Rund 70.000 Öster-
reicher werden stationär behan-
delt, etwa 80.000 melden sich auf-
grund psychischer Leiden arbeits-
unfähig. An Schizophrenie etwa 
erkrankt rund ein Prozent der Ge-
sellschaft, also ähnlich viele Men-
schen wie an Diabetes Typ I. 

„Es ist in den letzten Jahren 
nicht gelungen zu vermitteln, dass 
psychische Erkrankungen eine 
gleiche Wertigkeit besitzen wie 

Herzkreislauferkrankungen“, sagt 
Gabriele Fischer vom Zentrum für 
Public Health an der Universitäts-
klinik für Psychiatrie und Psycho-
therapie. Fischer sitzt ebenfalls 
seit 15 Jahren im Beratungsgre-
mium des Gesundheitsministers.  

Handlungsbedarf bekannt 
Natürlich sei allen politischen 

Entscheidungsträgern das Aus-
maß der Problematik längst be-
kannt. Letztlich fehle es den Be-
troffenen, darunter vielen Mittel-
losen und Migranten, schlicht an 
einer gesellschaftlichen Lobby.  

Und wenn es um Einsparungen 
im Gesundheitsbereich geht, sagt 
GkPP-Vertreterin Prokop-Zisch-
ka, sind oftmals die Schwerkran-
ken betroffen, „vor allem im psy-
chischen Bereich“. 

Q Perspektivenwechsel für E-Health 
Die Vorteile von Digitalisierung 
und die damit verbundenen Unsi-
cherheiten bezüglich Datenschut-
zes sind ein weites Feld. Die Arge 
Datenverarbeitung thematisiert E-
Health und Elga in einer ganz neu-
en Form, nämlich als TED. Die Ab-
kürzung steht für Technology, En-
tertainment and Design und ist ein 
Veranstaltungsformat, das aus 20-
minütigen Vorträgen besteht. Ziel: 
Elga und E-Health aus unter-
schiedlichen Blickwinkeln zu be-
leuchten. Der TED mit dem Titel 
„Der Arzt schaut auf mich. Fein. 
Schaue ich auf den Arzt?“ findet 
am 28. 5. von 8.30 Uhr bis 17.30 
Uhr im Conference Center Euro 
Plaza (12., Am Euro Platz 2) statt. 
Teilnahmegebühr: ab 90 Euro. 
Programm: 
p www.adv.at

Q Musiker und ihre Beschwerden Am 
2. 6. von 14 bis 18 Uhr findet im 
Haus der Musik (1., Seilerstätte 30)
ein Symposium zu berufsspezi -
fischen Erkrankungen von Musi-
kern, Sängern und Tänzern statt. 
Die Veranstaltung wird vom 
Neurochirurgen Reinald Brezovs-
ky organisiert. Prävention, also 
die Vermeidung von Krankheiten, 
ist Thema. Eintritt frei. Programm: 
p www.musimed.org 

Q Hypophyse und Nebenniere Am 
2. 6. um 18 Uhr findet im Café Prü-
ckel (1., Stubenring 24) von 14 bis 
18 Uhr das halbjährliche Treffen 
der Selbsthilfegruppe für Men-
schen mit Hypophysen- und 
Nebennierenerkrankungen statt. 
Die Teilnahme ist kostenlos. 
p www.hypophyse-nebennieren.at 

www.glandula-online.de/

Q Frauen und Behinderungen Das 
Wiener Programm für Frauen -
gesundheit veranstaltet die Fach-
tagung „Frauen und Behinderun-
gen“ im Wappensaal des Rathau-
ses (1., Friedrich-Schmidt-Platz 1) 
am 24. 6. von 9 bis 16 Uhr. Pro-
gramm inklusive Anmeldungs -
formular: (pok) 
p www.frauengesundheit-wien.at 
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