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Zusammenfassung In diesem Beitrag wird auf die
Vorteile einer längerfristigen hochfrequenten (gegebe-
nenfalls mittelfrequenten) psychodynamischen bezie-
hungsweise psychoanalytischen Krankenbehandlung
bei entsprechender Indikation eingegangen. Während
leichtere Störungen zunehmend akzeptiert und be-
handelt werden, stoßen Patient:innen mit schweren
und schwersten Störungen auf erhebliche Hürden
– wie die Auswahl geeigneter Therapeut:innen und
die finanzielle Belastung durch höherfrequente The-
rapien, die meist nicht von Krankenkassen abgedeckt
werden – unabhängig von der jeweiligen Psychothe-
rapiemethode. Dies bringt für diese Patient:innen
massive Beeinträchtigungen und psychische wie phy-
sische Nachteile mit sich.
Die Diagnostik und Indikationsstellung sind komplex
und erfordern eine differenzierte Betrachtung der in-
dividuellen psychischen Struktur und Funktionsweise.
Aktuelle Studien zeigen deutlich, dass hochfrequen-
te psychodynamische beziehungsweise psychoanaly-
tische Therapien bei schweren psychischen Störungen
mit entsprechender Indikation eine hoheWirksamkeit
und Nachhaltigkeit, auch bei Gruppentherapien und
bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen,
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zeigen. Langfristig können diese Therapien (wie auch
andere Therapieformen) nicht nur das Leid mindern,
sondern auch Kosten im Gesundheitssystem reduzie-
ren. Daher sollen all diese Behandlungen stärker ver-
ankert und weiterentwickelt werden, um die individu-
ellen, gesellschaftlichen und ökonomischen Vorteile
besser nutzen zu können.
Es werden unterschiedliche Aspekte dieses Problem-
bereichs herausgearbeitet und in den Rahmen inter-
nationaler Forschungsergebnisse gestellt.
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Psychotherapeutic care with high-frequency and
long-term (psychodynamic/psychoanalytic)
treatments
What are the benefits?

Summary This article discusses the benefits of long-
term high-frequency (or medium-frequency, respec-
tively) psychodynamic or psychoanalytic treatment
for indicated disorders. While milder conditions are
increasingly accepted and treated, patients with se-
vere and the most severe disorders face significant
hurdles, such as selecting suitable therapists and the
financial burden of high-frequency therapies, which
are often not covered by insurance—regardless of
the specific psychotherapy approach. This leads to
substantial impairments and psychological as well as
physical disadvantages for these patients.
Diagnosis and indication are complex processes re-
quiring a nuanced consideration of the individual’s
psychic structure and functioning. However, recent
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studies clearly show that high-frequency psychodyna-
mic or psychoanalytic therapies are highly effective
and sustainable for severe mental disorders with ap-
propriate indication, including group therapy settings
and the treatment of children and adolescents. In the
long term, these therapies (as well as other therapeut-
ic approaches) can not only alleviate suffering but al-
so reduce healthcare costs. Therefore, all these treat-
ments should be more firmly established and further
developed to better harness their individual, societal,
and economic benefits.
Various aspects of this issue are explored and con-
textualized within the framework of international re-
search findings.

Keywords Psychotherapeutic care · High-frequency,
long-term treatments · Diagnostics · Indication

Einleitung

Gegenwärtig ist in Bezug auf Psychotherapie und
psychische Gesundheit ein paradoxer gesellschaftli-
cher Trend zu beobachten: Einerseits wird psychische
Gesundheit immer breiter zum öffentlichen Thema
gemacht. Andererseits wird, wie beispielsweise Huw
Green (2022) in The New York Times schreibt, sichtbar,
dass dies zur Ausgrenzung vonMenschen mit klinisch
schweren psychischen Krankheiten führen kann. Ei-
nerseits werden leichtere psychische Erkrankungen
weniger stigmatisiert, wenn es etwa um Angst und
Depression geht, aber dies bewirkt auch, dass Men-
schen mit schweren psychischen Erkrankungen wenig
Beachtung erfahren. Für die psychische Gesundheit
werden Techniken und Ratschläge vermittelt, die
mehr im Sinne einer Selbstoptimierung und Sensi-
bilisierung zu verstehen sind. Unter dem Schlagwort
Mental Healthwerden allgemeine Kurzzeit-Therapien,
Tipps, Erfahrungsberichte, Duftkerzen, Affirmations-
karten und Ähnliches verbreitet und verkauft. Menta-
le Gesundheit ist ein Teil des „Selfcare-Kapitalismus“
geworden. ([DER STANDARD] 2022, S. 6).

Auch wenn es in der Gegenwart für leichte psy-
chische Störungen ein breit gefächertes Angebot (im
therapeutischen und nicht-therapeutischen Bereich)
zu geben scheint, ist offensichtlich, dass sich dieses an
Menschen wendet, die auf Grund ihrer leichten Stö-
rungen meist befähigt sind, sich (mehr oder weniger
selbstständig) über die vorhandenen Möglichkeiten
zu informieren und auch eine passende Psychothe-
rapie in Bezug auf Methode, Setting, Frequenz und
auch Finanzierbarkeit zu finden; die Hemmschwel-
le eine Psychotherapie aufzunehmen ist bei dieser
Patient:innengruppe deutlich gesunken, das gesell-
schaftliche Stigma ist weniger ausgeprägt und für
viele – aber bei weitem nicht alle – Betroffenen ist
eine entsprechende niederfrequente Psychotherapie
mit dem entsprechenden Zuschuss der Krankenkas-
sen leistbar geworden.

Bei schwereren beziehungsweise schwersten psy-
chischen Störungen sieht das Gesamtbild diffiziler
aus. Zunächst erscheint es schwierig, in der fragmen-
tierten österreichischen Psychotherapielandschaft mit
ihren 23 gesetzlich anerkannten Richtungen bezie-
hungsweise Schulen den passenden Therapeuten/die
passende Therapeutin mit der entsprechenden Me-
thode zu finden – vor allem, wenn bei einer schweren
oder schwersten Störung (wie zum Beispiel eine Per-
sönlichkeitsstörung) eine hoch- oder auch mittelfre-
quente Psychotherapie aus dem psychodynamischen
bzw. psychoanalytischen Bereich mit entsprechen-
dem Setting sinnvoll erscheint.

Eine weitere Hürde betrifft eine fundierte Diag-
nostik und Indikationsstellung, die idealerweise ent-
lang wissenschaftlicher Kriterien für eine vorliegende
Störung zu einer Behandlungsempfehlung für eine
langfristigen hoch- oder mittelfrequente Therapie
führt (oder auch nicht); dies betrifft wiederum alle
Psychotherapierichtungen. Damit also die passende
Behandlung für den individuellen Menschen gefun-
den wird, ist eine entlang wissenschaftlicher Kriterien
erfolgende Behandlungsempfehlung wichtig. Arbei-
ten zur Passung (Orlinsky und Howard 1986) legen
eine genaue Indikationsstellung unter Berücksichti-
gung von Faktoren der Person für die Therapeut:in-
Patient:in-Dyade wie z.B., Geschlecht, Ethnie, Men-
schenbild, und der Psychotherapiemethode, sowie
deren jeweiligen Menschenbild nahe. Darüber hinaus
stellt die Finanzierbarkeit mittel- und hochfrequenter
Therapien – unabhängig von der jeweiligen Therapie-
methode für den überwiegenden Teil der Betroffenen
eine unüberwindbare Barriere dar, da die gesetzlichen
Versicherungsträger – auch bei entsprechender Indi-
kation – die Kosten für längerfristige Therapien mit
der entsprechenden Frequenz im Normalfall nicht
übernehmen.

Unabhängig von den bereits genannten Punkten
ist die gesellschaftliche Stigmatisierung von schweren
und schwersten psychischen Störungen noch immer
gegeben und erschwert die Situation der Betroffenen
zusätzlich; all diese Punkte verhindern in vielen Fäl-
len ein Stattfinden einer indizierten und nachhalti-
gen psychotherapeutischen Behandlung, obwohl die-
se zahlreiche und nachhaltige Vorteile mit sich bringt
und somit zu einer Entlastung – und nicht wie vie-
lerorts befürchtet – einer zusätzlichen Belastung des
Gesundheitssystem beitragen könnte.

Indikation

Vorweg ist zu bemerken, dass nicht jede psychi-
sche Störung einer hochfrequenten Psychoanalyse
bedarf, jedoch es vor allem schwere und schwers-
te Störungen gibt, bei denen eine mittel- oder auch
hochfrequente Psychotherapie aus dem Bereich der
tiefenpsychologisch/psychoanalytischen Richtungen
beziehungsweise Schulen sinnvoll erscheint, und die-
se zu einer nachhaltigen Verbesserung beziehungs-
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weise Heilung der Störung führt. Dies soll jedoch nicht
bedeuten, dass nicht auch andere Psychotherapieme-
thoden ebenfalls für derartige Störungen indiziert
sein können, der Fokus dieses Artikels liegt aller-
dings auf längerfristigen, hoch- bzw. mittelfrequenten
Therapieangeboten aus dem psychodynamischen/
psychoanalytischen Feld.

Die tpd (Tiefenpsychologisch-psychoanalytische
Dachgesellschaft) schreibt in ihrem auf ihrer Home-
page veröffentlichen Positionspapier in Bezug auf
die Indikation für eine hochfrequente Behandlung,
dass zu diesem speziellen Indikationsbereich „neben
Persönlichkeitsstörungen im engeren Sinne psychi-
sche Störungen verschiedenartiger Symptomausprä-
gung, in deren Krankheitsverlauf, Chronifizierung,
ausgeprägte soziale Beeinträchtigung und/oder The-
rapieresistenz gegenüber anderen Behandlungsmaß-
nahmen vorherrschen“ gehören. Derartige Störun-
gen würden sich auf eine drastische und negative
Weise auf den gesamten Lebensverlauf der betrof-
fenen Person auswirken und nur ein „. . . intensives
Durcharbeiten der Problematik im Übertragungs-/
Gegenübertragungsgeschehen in dichter Sitzungsfre-
quenz“ verspricht eine anhaltende und nachhaltige
Verbesserung. Für den Erfolg einer hochfrequenten
psychoanalytischen Krankenbehandlung seien darü-
ber hinaus bestimmte Persönlichkeitsvoraussetzun-
gen wie zum Beispiel „Motivation, Introspektionsfä-
higkeit und Fähigkeit, die mit der hochfrequenten
Behandlung einhergehenden Belastungen tolerieren
zu können“ notwendig (vgl. Tiefenpsychologisch-Psy-
choanalytische Dachgesellschaft 2024).

In ihrem Positionspapier beziehen sich die Au-
tor:innen unter anderem auf Danckwardt und Gattig
(1996), Die Indikation zur hochfrequenten Psychothe-
rapie in der vertragsärztlichen Versorgung und eine
von der Medizinischen Universität Wien vorliegenden
Auswertung (2014) von 13 Katamnesestudien, 9 quasi-
experimentellen Studien und 4 randomisiert-kontrol-
lierten Studien (insgesamt über 7000 Behandlungen
erfassend), die zum Schluss kommt, „dass hochfre-
quente Psychoanalyse ein wirksames Psychotherapie-
verfahren ist, das bei einem Großteil der Patient:innen
zu signifikanten und anhaltenden Verbesserungen
des Gesundheitszustandes führt“ (vgl. tpd Positions-
papier Teil 1 und Teil 2 2024). Auch lt. Rössler-Schü-
lein et al. (2007) ist eine Indikation für eine mittel-
beziehungsweise hochfrequente psychodynamische
beziehungsweise psychoanalytische Krankenbehand-
lung besonders bei schweren und schwersten Störun-
gen wie zum Beispiel bei Persönlichkeitsstörungen,
schweren Angststörungen, rezidivierenden schweren
Depressionen, aber auch Komorbiditäten gegeben.
Die Autor:innen unterscheiden darüber hinaus zwi-
schen einer institutionellen (und vollfinanzierten)
Behandlung und der Krankenbehandlung bei nieder-
gelassenen Psychotherapeut:innen beziehungsweise
Psychoanalytiker:innen (mit Teilrefundierung durch
die österreichischen Krankenkassen). Dabei gibt die

Einschätzung der Objektbeziehungsqualität und der
Mentalisierungsfähigkeit besonderen Aufschluss, wo-
bei zusammengefasst gesagt werden kann, dass vor
allem Patient:innen mit einem überaus brüchigen
inneren Objekt die „Containment-Funktion“ einer
Institution benötigen. Dies betrifft vor allem Pati-
ent:innen, die „ihre Realität leiden lassen“ und somit
stetig ihre Lebensumstände zu Verdeutlichung ih-
res Leidens umformen müssen (vgl. Rössler-Schülein
et al. 2007, S. 411).

Diagnostik

Zu Beginn einer psychoanalytischen/psychodynami-
schen Therapie von schweren und schwersten psy-
chischen Störungen ist, um die geeignete Vorgehens-
weise für die Behandlung zu finden, nach einer diffe-
renziertenDiagnostik eine anschließende Indikations-
stellung nötig (Löffler-Stastka et al. 2023). Unabhängig
von der psychotherapeutischen Schule steht hier also
am Anfang die Diagnosestellung, die in den Diagnose-
manualen ICD und DSM deskriptiv gestaltet ist. Diese
ermöglicht eine erste, symptomorientierte Diagnos-
tik und durch die mehraxiale Beurteilung kann eine
praktikable Einschätzung der Funktions- und Persön-
lichkeitsmerkmale vorgenommen werden. Des Weite-
ren findet sich im DSM-5 die Möglichkeit, das psychi-
sche Funktionsniveau über die „Level of Personality
Functioning Scale“ einzustufen. Auch im ICD-11 wird
der diagnostische Prozess für das klinische Manage-
ment in Bezug auf Prognose, Risikobewertung, Ent-
scheidungsfindung, Behandlungsplanung und Inter-
vention vereinfacht.

Mittels der OPD (Operationalisierte Psychodynami-
sche Diagnostik) können in halbstrukturierten Inter-
views und offenen Fragen unterschiedliche Lebens-
bereiche, das Krankheitsgeschehen und die Selbst-
einschätzung erhoben werden, um das vorhandene
Strukturniveau bestimmen zu können. Die Einteilung
erfolgt hierbei über fünf Ebenen und ist von „reif“,
zu „gut“, „mäßig“, „schwach“ und „desintegriertem“
Strukturniveau abgestuft. Auf die Erstinterviews folgt
die Beurteilung des psychischen Funktionierens, um
eine adäquate Indikationsstellung vornehmen zu kön-
nen und auf Basis dessen wird eine Einschätzung aus
psychodynamischer Sicht für die Prognose, Therapie-
wahl, das Setting, die Dauer und Frequenz getroffen.
Aus den diagnostischen Indikationskriterien kann
die Behandlungswahl auch hinsichtlich Mittel- und
Hochfrequenz für die Therapie von z.B. Persönlich-
keitsstörungen getroffen werden. (vgl. Tiefenpsycho-
logisch-Psychoanalytische Dachgesellschaft Teil 1 und
Teil 2 2024). Auch hier ist anzumerken, dass die OPD
nicht nur aber auch im tiefenpsychologischen Cluster
angewandt wird.
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Gruppenpsychoanalyse/psychodynamische
Gruppentherapie

Neben allen anderen Richtungen im Bereich der
psychodynamischen beziehungsweise psychoana-
lytischen Therapierichtungen sollten hier auch die
mittel- beziehungsweise hochfrequente Gruppenpsy-
choanalyse beziehungsweise die psychodynamische
Gruppentherapie speziell hervorgehoben werden, da
auch diese in Bezug auf die Behandlung von schweren
und schwersten psychischen Störungen bei entspre-
chender Indikation und Diagnostik gute Erfolge zu
erzielen verspricht.

Das Konzept der Gruppenpsychoanalyse basiert auf
den Theorien von Foulkes (1974) und Bion (1971) (sie-
he auch: Roberts und Pines 1992). Grob vereinfacht
sagen diese, dass Menschen beim Zusammentreffen
mit anderen in Gruppen verinnerlichte Interaktions-
erfahrungen aus früheren (infantilen) Beziehungen
(Familienintrojekte) in personifizierten, interperso-
nellen Auseinandersetzungen wiederholen und dies
im „Containment“ der Gruppe durcharbeiten. Die-
se gruppalen, interaktiven Wiederholungsaktionen
werden als unbewusst verstanden und somit als in-
teraktionelle Reinszenierungen gesehen. Weiters be-
gegnen Menschen in dem haltenden Rahmen der
Gruppe in den Interaktionen mit anderen einer dif-
ferenzierten subjektiven Welt und der Realität des
anderen. Im Prozess der Gruppe machen sie neue Er-
fahrungen mit sich und anderen (Janssen und Sachs
2018), die eine nachhaltige Verbesserung der psy-
chischen Struktur mit sich bringen können. Insofern
erscheinen diese Therapieoptionen vor allem bei Pa-
tient:innen mit schweren und schwersten Störungen,
bei denen z.B. eine Geschwisterrivalität eine starke
Rolle spielt, indiziert wie auch zum Beispiel bei psy-
chotischen Patient:innen oder auch Patient:innen, bei
denen eine Übertragung auf die Gruppe möglich ist
beziehungsweise sinnvoll erscheint.

Auch im Rahmen der diagnostischen Abklärung für
eine Gruppenanalyse ist die operationalisierte diag-
nostische Methode zur Ermittlung von interpersona-
len Beziehungsmustern einsetzbar. Bisherige Unter-
suchungen (Stasch et al. 2007) zeigen, dass sich die
OPD – Diagnostik, insbesondere die Beziehungsach-
se, gut als psychodynamisches diagnostisches Verfah-
ren zur prognostischen Einschätzung des interperso-
nalen Verhaltens in einer Gruppe eignet (Sachs und
Janssen 2022). In Zukunft könnte aus den Standardi-
sierten Testinstrumenten (Strauß 2020) zur Indikati-
onsstellung für Gruppentherapie in Verbindung mit
der OPD ein Set an Methoden entwickelt werden, das
als interpersonelle Diagnostik vor Aufnahme in eine
Gruppenpsychotherapie und auch in eine Gruppen-
psychoanalyse dient.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Als ebenfalls wichtig zu betonen erscheint den Au-
tor:innen der Bereich der Kinder- und Jugendpsycho-
therapie, unter anderem deshalb, da hier in Hinblick
auf die Covid-19 Pandemie und auf die (immer wie-
der auch in den Medien) thematisierte Mangelversor-
gung von Kindern und Jugendlichen mit Psychothera-
pie ein großer Handlungsbedarf besteht; dies betrifft
die Versorgung mit Psychotherapie allgemein und im
Speziellen bei schweren und schwersten Störungen,
die eine längerfristige und höherfrequente Behand-
lung erfordern. Auch hier spielen die entsprechende
Indikation und eine sachlich fundierte Diagnostik vor
Aufnahme einer längerfristigen und höherfrequenten
Behandlung – und zwar wieder unabhängig von der
jeweiligen Methode – eine maßgebliche Rolle.

Aus tiefenpsychologischer Sicht ist eine höherfre-
quente psychoanalytische Therapie vor allem bei Kin-
dern und Jugendlichen indiziert, welche Ich-Fähigkei-
ten erst entwickeln müssen (Bürgin und Steck 2013).
In Bezug auf die psychische Struktur ist anzumer-
ken, dass diese bereits im Alter von fünf Jahren als
integriert/nicht integriert beschrieben werden kann.
Diese Kinder werden in der Regel aufgrund mangeln-
der Steuerungsfähigkeiten und eingeschränkter Men-
talisierungsfähigkeit spätestens in der Schule auffäl-
lig, weil sie den sozialen und den Leistungsanforde-
rungen nicht gerecht werden können – dennoch sind
in diesem Alter eine große psychischen Flexibilität
und enorme Entwicklungsmöglichkeiten gegeben. In-
sofern kommt einer entsprechend indizierten mittel-
beziehungsweise hochfrequenten Psychotherapie ge-
rade in Hinblick auf die weitere psychosexuelle Ent-
wicklung des Kindes und in Hinblick auf den präven-
tiven Charakter einer derartigen Therapie große Be-
deutung zu.

In Bezug auf die Diagnostik und Indikationsstel-
lung erscheint es sinnvoll, dass bei Kindern und Ju-
gendlichen die Indikation zur (psychodynamischen/
psychoanalytischen) Psychotherapie von Psychothe-
rapeut:innen mit Weiterbildung in Säuglings-, Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie (gegebenenfalls im
multi-professionellen Team undmit Einbeziehung der
Eltern) gestellt wird. Ob ein Kind oder Jugendlicher
von einer psychotherapeutischen Behandlung profi-
tieren kann, lässt sich nur im Rahmen einer derartigen
Diagnostik bestimmen, die neben der Einschätzung
von Strukturniveau, Beziehungsfähigkeit und zentra-
len Konflikten klärt, inwiefern der/die Patient:in einen
Leidensdruck und eine Veränderungsmotivation hat
und ein Mindestmaß an Fähigkeit, den therapeuti-
schen Rahmen einzuhalten, mitbringt und therapeu-
tische Interventionen aufnehmen kann (Arbeitskreis
OPD-KJ 2 (2020)). Zur diagnostischen Einschätzung
werden unter anderem Spielbeobachtung (Kernberg
2006) und projektive Verfahren herangezogen – diese
Verfahren werden ebenfalls auch in anderen Psycho-
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therapierichtungen angewandt und liefern verlässli-
che und gute Erkenntnisse.

Diagnostik und Indikationsstellung betrifft sowohl
den/die Patient:in als auch die Eltern oder Bezugs-
personen, da diese für die Etablierung eines Settings
benötigt werden und zu klären ist, ob auch die El-
tern in der Lage sind, einen (höherfrequenten) psy-
chotherapeutischen Prozess zu begleiten. Die frem-
danamnestischen Daten spielen daher in der diag-
nostischen Einschätzung bei Kindern und Jugendli-
chen im Gegensatz zu Erwachsenen eine große Rolle
(Lehmhaus und Reiffen-Züger 2017).

Therapieziel

Deklariertes Behandlungsziel für die nachhaltige
Behandlung von Patient:innen mit schweren und
schwersten psychischen Störungen aus einer psycho-
dynamischen/psychoanalytischen Perspektive ist es,
implizite, prozedurale Gedächtnisanteile und -inhalte
(Bormann und Weiller 2020) zu verändern. Das pro-
zedurale Gedächtnis speichert im Unterschied zum
deklarativen oder episodischen Gedächtnis Gewohn-
heiten, erlerntes Wissen, das nicht verbalisiert und
nicht bewusst erinnert wird. Veränderungsprozesse
im Rahmen einer Therapie, die das implizite Be-
ziehungswissen (Beziehungserfahrungen) betreffen,
entsprechen einer Veränderung beziehungsweise ei-
ner Anhebung der psychischen Struktur (zum Beispiel
bei Borderline-Persönlichkeitsstörungen) und können
nachhaltig nur in einem Setting mit adäquater Stun-
denzahl, -frequenz und ausreichender Behandlungs-
dauer stattfinden (vgl. Krakau et al. 2023). Durch ein
wiederholtes Durcharbeiten und Wiedererleben der
entsprechenden Traumata in einer emotional inten-
siven Begegnung mit einem/r Therapeut:in, der/die
im Rahmen des entsprechenden Settings als gutes,
stabiles Objekt fungiert, ist es möglich, selbst frü-
he und früheste Fehlentwicklungen und emotionale
Mangelerfahrungen nachhaltig zu korrigieren. Selbst
Patient:innen, die, wie bereits erwähnt, andauernd
ihre Lebensumstände zur Verdeutlichung ihres Leides
umformen müssen, und Patient:innen mit Komor-
biditäten können nachhaltig von einer derartigen
psychodynamischen beziehungsweise psychoanalyti-
schen Krankenbehandlung profitieren.

Vorteile

Die hohe Wirksamkeit von Psychotherapie generell
(Cuijpers et al. 2020) lässt sich für unterschiedliche
Störungsbilder und für unterschiedliche Settingvaria-
tionen zeigen (vgl. z.B. Lambert 2013). Dabei zeichnet
sich laut Zimmermann et al. (2015) die Psychoanalyse
und die psychoanalytisch/psychodynamische Psy-
chotherapie im Speziellen durch eine langfristige und
nachhaltige Behandlungswirkung bei schweren und
schwersten psychischen Störungen (wie zum Beispiel
Persönlichkeitsstörungen oder affektiven Störungen)

und bei Komorbiditäten aus. Darüber hinaus zeigen
Belege aus randomisiert-kontrollierten Therapiestu-
dien, dass die Effekte der psychotherapeutischen Be-
handlung (anders als in den Kontrollgruppen) auch
nach Ende der Behandlung weiter zunehmen (vgl.
Zimmermann et al. 2015 und De Maat et al. 2009).
Auch Leichsenring und Rabung (2008) haben bezüg-
lich psychoanalytischer beziehungsweise psychody-
namischer Therapien gezeigt, dass diese während und
nach der Therapie langfristig wirken, insbesondere in
Hinblick auf Persönlichkeitsveränderungen über das
Therapieende hinaus (vgl. in diesem Zusammenhang
auch die Beiträge von Fonagy et al. 2015 und Zim-
mermann et al. 2015). Remissionsraten können somit
gesteigert werden und bei einem Großteil der unter-
suchten Patient:innen kommt es zu signifikanten und
anhaltenden Verbesserungen des Gesundheits- und
Krankheitszustandes (siehe auch De Maat et al. 2009,
2013).

Abgesehen von der Effizienz von hoch- und mit-
telfrequenten Therapien muss in Hinblick auf die
Vorteile noch auf den Kostenfaktor eingegangen wer-
den. Aus differenzierten Meta-Analysen der verfüg-
baren Kosten-Effektivitäts-Studien (De Maat et al.
2007, 2013) geht hervor, dass Psychotherapie zu ei-
ner nachhaltigen Senkung der Gesundheitskosten
und somit der Kosten für die Allgemeinheit führt.
Diese Reduktion entsteht durch die verminderte In-
anspruchnahme medizinischer Leistungen und einer
geringeren Anzahl von Arbeitsunfähigkeitstagen (vgl.
auch Seitz et al. 2019). Die Kosten für die psychothera-
peutischen Behandlungen amortisieren sich demnach
nach circa drei Jahren. Dies betrifft alle Formen von
Psychotherapie als auch hoch- und mittelfrequente
psychodynamische beziehungsweise psychoanalyti-
sche Behandlungsformen mit ihrer nachgewiesenen
und nachhaltigen Wirksamkeit bei entsprechend in-
dizierten Störungsbildern.

Diese Daten stimmen zuversichtlich und zeigen
deutlich, dass die in diesem Artikel beschriebenen
Therapiemethoden bei schweren und schwersten
psychischen Störungen zu einer guten und nachhalti-
gen Verbesserung des Leidens führen können. Es liegt
den Autor:innen jedoch fern zu behaupten, dass nicht
auch andere Therapieansätze ebenfalls zu Verbesse-
rung führen könnten – im Gegenteil, zielgerichtete
psychotherapeutische Behandlung aus allen Berei-
chen der Psychotherapielandschaft hilft. Dies zeigt
auch die Schweizer Praxisstudie (von Wyl et al. 2013),
an der unterschiedlichste in der Schweiz vertretene
Therapiemethoden teilgenommen haben und die zur
Erkenntnis gekommen ist, dass langfristige und gut
geplante Psychotherapien mit entsprechender Indi-
kationsstellung erfolgreich sind. Sie helfen nicht nur
Leid zu vermindern, sondern sind gleichzeitig eine
unabdingbar wichtige, verantwortungsbewusste und
ökonomisch sinnhafte gesamtgesellschaftliche Strate-
gie.
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Conclusio

Es konnte hinsichtlich mehrerer Aspekte herausgear-
beitet werden, dass eine längerfristige mittel- bezie-
hungsweise hochfrequente psychodynamische und/
oder psychoanalytische Krankenbehandlung hohe Re-
missionsraten bei den jeweils indizierten Störungsbil-
dern aufweist. Eine Forderung, die sich daraus ergibt
ist, dass diese Behandlungsformen im Speziellen als
auch Psychotherapie von schweren und schwersten
Störungen allgemein, österreichweit verstärkt umge-
setzt werden sollten, da diese als wirksam, kostener-
sparend und nachhaltig beschrieben werden können.
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