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Kompetenzentwicklung und Ausbildung fur eine
integrierte Versorgung

Zusammenfassung

Die integrierte Versorgung stellt immer den/die Patient:in ins Zentrum und bendtigt
psychosoziale interprofessionelle Kompetenz. Anhand des Beispiels der Psychothe-
rapie, die als klinische, biopsychosoziale Arbeit interdisziplindr versorgungsrelevant
konzipiert ist, wird gezeigt, wodurch es fiir dieses Tatigkeitsfeld umfassende und
differenzierte Kompetenzen braucht. Qualifikationsprofil, Lernzieldefinitionen so-
wie deren effektive Umsetzung und didaktische Vermittlungsmoglichkeit sind em-
pirisch tiberpriift und werden tliberblicksartig und beispielhaft vorgestellt. Die Aus-
bildung ist praxisrelevant, patient:innen-zentriert mit ausreichender personlicher Re-
flexionskompetenz, die durch Unterricht in der kontinuierlichen Kleingruppe ver-
mittelt wird, gestaltet. Auswahlverfahren, Praktikumsplétze beriicksichtigen die Er-
fordernisse der psychosozialen Versorgung und den akademischen Anspruch. Ar-
beitsplatzbasierte Priifungen und fallorientiertes Feedback entwickeln die Auszubil-
denden zu professionellen Arbeitskriften. A priori nétige Grundkompetenzen wer-
den vorgestellt und diskutiert, um weitere empirische Forschungsarbeiten und curri-
culare Strategien weiter auszuarbeiten.
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Competence development and training for integrated care

Abstract

Integrated care always places the patient at the centre and requires psychosocial in-
terprofessional competence. Using the example of psychotherapy, which is con-
ceived as clinical, biopsychosocial work conducted in an interdisciplinary, care-rel-
evant manner, this paper shows why comprehensive, differentiated competencies are
required for this field. This paper empirically reviews and presents (including an
overview and examples) the qualification profile and learning objective definitions,
as well as possibilities for effective implementation and didactic mediation. The
training is designed to be practice-relevant and patient-centred, with adequate per-
sonal reflection skills, which are trained through teaching in small cohorts. The se-
lection procedures and internships take into account the requirements of psychoso-
cial care and academic standards; workplace-based examinations and case-oriented
feedback develop the trainees into professional workers; and essential theoretical
basic competencies are presented and discussed in order to further expand upon em-
pirical research and curricular strategies.

Keywords

admission procedure, internships, didactics and learning objectives, qualification
profile, metacompetencies
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1 Erfordernisse fir eine interdisziplinare
versorgungsrelevante Arbeit

National betrachtet, leiden 23,8% der Osterreichischen Bevdlkerung unter psychi-
schen Erkrankungen, wobei lediglich 14% im aktuellen Versorgungssystem erfasst
werden. Nur 3,8% der Osterreichischen Bevolkerung erhalten derzeit psychothera-
peutische Behandlung. Der volkswirtschaftliche Schaden aus psychischen Erkran-
kungen betrégt jéhrlich € 13,9 Milliarden, entsprechend 4,3% des Bruttoinlandspro-
duktes (vgl. Wancata, 2017; Loffler-Stastka & Hochgerner, 2021). Betrachtet man
die Prévalenz, leiden nach aktuellen Studien (OECD, 2020; Riell & Loffler-Stastka,
2022) 40% der Bevolkerung mindestens einmal im Leben an einer psychischen Er-
krankung. Zu nennen sind hier insbesondere Angst-, Depressions-, Suchterkrankun-
gen und somatische Belastungsstorungen. Ebendiese psychischen Stérungen haben
die somatischen Erkrankungen im Ranking der hiufigsten Erkrankungen und klini-
schen Beschwerden in Osterreich iiberholt (Statistik Austria, 2020).

Auf europdischer Ebene betrachtet, lag die Ein-Jahres-Privalenz der depressiven
Symptomatik 2019 in der Europdischen Union bei 6,6% und einer Privalenzrate in
Osterreich mit 4,3% (Hapke et al., 2019). Angefiihrt wird der EU-Vergleich von Lu-
xemburg mit 10,0%, gefolgt von Deutschland mit 9,2%, wo sich besonders bei jiin-
geren Patient:innen eine iiberproportional hohe Rate von 11,5% zum EU-Schnitt von
5,2% zeigt (Hapke et al., 2019). Den Depressionen fillt in der global berechneten
Gesundheitslast eine fithrende Rolle zu, wobei sich 2010 die Major Depressive Dis-
order fiir 8,2% der weltweit mit Behinderung gelebten Jahre verantwortlich zeigte,
direkt hinter den fiihrenden chronischen Riickenschmerzen (Ferrari et al., 2013). Die
Erkrankungen aus dem Schizophrenen Formenkreis fallen durch ihre hdufigen psy-
chischen Komorbidititen wie Depression, Personlichkeitsstérungen, Belastungssto-
rungen, Angststorungen und Schlafstérungen auf (Lieb et al., 2019), jedoch machen
die Suchterkrankungen mit 50-80% die hochsten Komorbiditatsraten aus (Gaebel et
al., 2019), womit sie genauso hoch sind wie die somatischen Grunderkrankungen bei
stationdren Schizophrenie-Patient:innen (Lieb et al., 2019). Die Mortalitétsrate ist
2,6-fach hoher im Vergleich zu gesunden Kollektiven (McGrath et al., 2008). Diese
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ist auf Unfille, Suizide, Suchterkrankungen oder die haufig schlecht eingestellten
somatischen Grunderkrankungen zuriickzufiihren (Lieb et al., 2019). Selbst unter
optimaler therapeutischer Einstellung gelten 10% der Erkrankten als dauerhaft be-
hindert, tiber 80% der Erkrankten sind entweder in keiner Beschiftigung oder keiner
vollstindigen Beschiftigung, womit ein sehr groBer Bedarf der 6ffentlichen Unter-
stiitzung fiir dieses Patientenkollektiv gegeben ist (Lieb et al., 2019). Eine grof3 an-
gelegte Analyse epidemiologischer Studien in der EU (1990-2010) zu einem breiten
Spektrum psychischer und neurologischer Stérungen mit ,,Best Estimates* fiir die
Ein-Jahres-Privalenz ergab, dass mindestens 164,8 Millionen der insgesamt 510
Millionen EU-Biirger:innen an einer oder mehreren Erkrankungen des Gehirns (psy-
chische und neurologische Stoérungen) im vergangenen Jahr litten (GBD, 2022).

Weltweit betrachtet, ist die Belastung durch Behinderungen aufgrund psychischer
und neurologischer Erkrankungen in der EU gréfer als in anderen Regionen der
Welt: In Bezug auf die ,,Disability-adjusted life years (DALY)“ wurde geschétzt,
dass sie 26,6% der gesamten DALY -Belastung (alle Ursachen) ausmachen (30,1%
bei Frauen, 23,4% bei Ménnern) und 42% aller Krankheiten in Bezug auf die Anzahl
der mit Behinderung gelebten Jahre (Years lived with disease/disability, YLD). Der
grofite Anteil (60-70%) der DALY -Belastung durch ,,Erkrankungen des Gehirns*
wurde in dieser Studie psychischen Stérungen zugeschrieben. Die Studie fand keine
Hinweise auf steigende oder sinkende Raten psychischer Stérungen insgesamt, wenn
die gleichen Diagnosen mit einer Gesamtpriavalenz von 27,4% im Jahr 2005 im Ver-
gleich zu 27,1% im Jahr 2011 betrachtet werden. Im Querschnitt haben viele Falle
mit einer psychischen Storung mehr als eine Stérung — die Komorbiditatsraten stei-
gen mit dem Alter. Nur 14-36% (je nach Land) aller Patient:innen mit psychischen
Storungen sind in Kontakt mit professionellen Gesundheitsdiensten. Nur die Halfte
von ihnen erhélt eine halbwegs angemessene Behandlung (am hochsten sind die Be-
handlungsraten fiir psychotische und Essstérungen; 72%, 61%). Im Gegensatz zu
den hohen direkten Behandlungskosten fiir verschiedene neurologischen Stérungen
verursachen psychische Storungen hohe indirekte Kosten (z. B. Arbeitsausfall), die
direkt mit unzureichenden Behandlungsangeboten in Verbindung gebracht werden
konnen. Eine neuere Analyse der DALY -Belastung basiert ausschlieBlich auf Daten

20



ZFHE Jg. 19/ Nr. 2 (September 2024) S. 17-40

der Global Burden of Disease-Studie zur globalen Krankheitslast (GBD, 2022) und
deutet auf einen wesentlich hoheren Anteil fiir die Belastung hin, da zusétzlich zu
den Auswirkungen psychischer Stérungen in den letzten Jahren der enge Zusam-
menhang zwischen somatischer (z.B. COVID-19) und psychischer Gesundheit wei-
ter erforscht ist, wodurch mit einem wachsenden Bedarf an psychischer Gesundheits-
versorgung gerechnet werden kann.

2. Arbeit im psychosozialen Feld

Die Psychiatrie, Psychotherapie, psychotherapeutische Medizin und die psychiatri-
sche-psychotherapeutische Versorgung im weiteren Sinne sind ein schnell wachsen-
des Berufsfeld. Psychiatrische Behandlungen erweisen sich als genauso wirksam wie
jene fiir andere medizinische Erkrankungen. Behandlungsstrategien und Pflegekon-
zepte wurden vollstidndig revolutioniert, der Schwerpunkt liegt nun auf der ambulan-
ten Versorgung in der Gemeinde, von der Fritherkennung bis zur Rehabilitation, und
es ist klar, dass viele Strategien zur Vorbeugung psychiatrischer Erkrankungen greif-
bar sind. Die psychiatrische Forschung hat einen beispiellosen Boom aufgrund von
Fortschritten in den Neurowissenschaften erlebt, und die Fortschritte im Verstiandnis
der Mechanismen und Ursachen vervielfachen und beschleunigen sich dank der
Neurobildgebung und der Genomik. Die technologischen Fortschritte gehen Hand
in Hand mit dem immer stérker werdenden Bemiihen um eine menschlichere Medi-
zin, wo die Psychiatrie und Psychotherapie wesentliche Beitrdge zur psychischen
Gesundheit leisten kdnnen. Die obigen Ausfithrungen machen deutlich, dass es auch
verstarkter Mallnahmen zur Verbesserung der psychosozialen Versorgung und Pré-
vention bedarf.

Das diesem Arbeitsfeld zugrundeliegende Wissen wird traditionsgemi3 kompart-
mentalisiert, den verschiedenen Disziplinen entsprechend erarbeitet, erforscht, die
Anforderungen und nétigen Kompetenzen fiir die Arbeit im psychosozialen Feld in
jeder Disziplin fiir sich betrachtet. In der Versorgung von Menschen mit psychischen
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Erkrankungen sind die multi-professionelle Versorgung und die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit jedoch essenziell (vgl. Kiesewetter et al., 2016).

3. Konzepte fur die Behandlung

Fiir eine integrierte Versorgung sind die Harmonisierung der psychiatrischen und
psychotherapeutischen Versorgung und der Standards fiir die psychische Gesund-
heitsversorgung in Osterreich sowie die Einhaltung der europiischen Ausbildungs-
standards fiir das medizinische Fachgebiet der Psychiatrie und Psychotherapie we-
sentlich. Die Verbesserung der Ausbildung von Fachkréften der psychiatrischen
Versorgung und nicht-psychiatrischer Fachkrifte, die Forderung des Austausches
bewihrter Behandlungsverfahren zwischen den Landern sind ebenso essenziell wie
die Verbesserung der Arbeitsbedingungen fiir das psychiatrisch-psychotherapeuti-
sche Gesundheitspersonal und die Erforschung neuer Arbeitsmodelle, einschlieBlich
verdnderter Rollen und Multidisziplinaritit (vgl. Abb.1).

Uber eine Férderung des Austausches/der Zusammenarbeit zwischen Fachkriiften
im Gesundheitswesen, der ethischen und menschenrechtlichen Standards (vgl. Ent-
stigmatisierungskampagnen) konnen auch die psychische Gesundheitsfiirsorge und
Pravention sowie der Zugang zur psychiatrischen und psychotherapeutischen Ver-
sorgung unterstiitzt werden.

Neue Antworten auf eine sich entwickelnde Welt miissen iiber die Erforschung der
Herausforderungen und Chancen der Digitalisierung, KI, im Zusammenhang mit
Klimawandel, Urbanisierung und Migration, vor allem hinsichtlich der Auswirkung
auf die psychische Gesundheit, insbesondere bei jungen Menschen, gefunden wer-
den. Die Verbesserung der Krisen-Reaktionsfahigkeit, der Umsetzung 6ffentlicher
MaBnahmen zur psychischen Gesundheit und Praventionsmafinahmen, die Bereit-
stellung angemessener Mittel fiir die Forschung in den Bereichen Psychiatrie und
Psychotherapie, 6ffentliche psychische Gesundheit und Priventionsstrategien miis-
sen genauso wie Strategien flir Gesundheit in allen Politikbereichen thematisiert
werden.
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Obwohl bereits bekannt ist, dass interdisziplindre Zusammenarbeit die Patient:in-
nenbetreuung verbessert (Kiesewetter et al., 2016), sind Beschreibungen der nétigen
Kompetenzen und Studien zur Effektivitdt von interdisziplindrer Zusammenarbeit
rar (vgl. Kung et al., 2023). Deshalb hat die Medizinische Universitdt Wien in ihrem
,,White Paper Lehre* (2018) der interprofessionellen Aus- und Weiterbildung einen
hohen Stellenwert beigemessen. So weisen die Medizin und das Fachgebiet der Psy-
chotherapie einen konkreten Kompetenzlevelkatalog auf (vgl. Frank et al., 2015;
EAP, 2013), der ein Qualifikationsprofil fiir die interdisziplindre Zusammenarbeit
im psychosozialen Feld beinhaltet. Daraus sind die Ableitung von Lernzielen fiir die
klinische Arbeit (CanMeds Kompetenzen: Frank et al., 2015), ein entsprechendes
didaktisches Konzept entlang der Bloom’schen Taxonomie und die Anforderungen
an curriculumstrategische, hochschuldidaktische oder personalentwicklerische Ef-
fekte fiir eine interdisziplindre Lehre und Berufssozialisation gepridgt von Respekt,
Vertrauen und Empathie deutlich ableitbar (vgl. Loffler-Stastka et al., 2024).

Entwicklung, Ergebnisse und Trends der Psychotherapieforschung legen nahe, deut-
liche Konsequenzen fiir die Konzeption von psychotherapeutischer Ausbildung zu
ziehen. Gerade in Anbindung an die Universititen, die zu forschungsgeleiteter Lehre
verpflichtet sind, ist ein Metadiskurs eingefiihrt, der beide Bereiche — Ausbildungs-
und Psychotherapieforschung — bereichert und ein enormes Entwicklungspotenzial
darstellt, um Forschungsliicken zu fiillen. Auf curriculumstrategischer Ebene wurde
an der Medizinischen Universitit Wien bereits seit 2013 ein Psychotherapieportfolio
bestehend aus mehreren Lehrgéngen etabliert, einige in Kooperation mit anderen
Bildungseinrichtungen. Seitens der Medizindidaktik haben etliche Mitarbeiter:innen
eine Master of Medical Education (MME)-Ausbildung zum Thema der interprofes-
sionellen Lehre belegt. Auch die Personalentwicklung hat die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit aufgegriffen und bietet gemeinsam mit der Weiterbildung Kurse zu
psychosozialen Kompetenzen an, sodass langsam auch Lehrstiihle zu Forschungsge-
bieten der medizinnahen Gesundheitsberufe eingerichtet werden.
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Soziale Arbeit

Psycho-

therapie

Abb. 1: Psychosoziale Versorgung und ihre beteiligten Disziplinen
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4. Spezifische Qualifikationen

Um trotz intensiver regionaler Verankerung eine verstérkte gesellschaftliche Orien-
tierung und eine Einschétzung des Qualifikationsprofils hinsichtlich seiner Behand-
lungseffizienz zu generieren, sind die inhaltliche Auseinandersetzung und empiri-
sche Forschungsarbeiten in Richtung einer institutionellen Forschung nétig. Da bei
einer integrierten Versorgung stets der/die Patient:in im Zentrum steht, ist die psy-
chosoziale interprofessionelle Kompetenz sowie deren Vermittlung immer an einen
Versorgungsplan gebunden, rechtlich gedeckt und mit den jeweiligen Trégern abge-
stimmt. Aus dieser strikt einzuhaltenden Strategie ergibt sich unweigerlich eine ge-
sellschaftlich relevante Agenda. Versorgungsforschung sowie Ausbildungsfor-
schung zu didaktischen Fragestellungen sind notig:

Untersucht man psychisch Erkrankte, beispielsweise Patient:innen mit der Diagnose
Schizophrenie und verwandten psychotischen Stérungen hinsichtlich ihrer pathoge-
netischen Befunde (vgl. Abbildung 2), wird das Zusammenspiel von Bindung, Kind-
heitstrauma, Posttraumatischer Belastungsstorung, psychotischer Symptomatik und
reduzierter Mentalisierungsfahigkeit deutlich.

Die potenziell vermittelnde Rolle der Mentalisierungsfahigkeit zwischen Traumati-
sierung, erinnerten Erziehungsstilen und therapeutischer Arbeitsallianz wurde in ei-
ner Studie mittels Strukturgleichungsmodellierung untersucht (vgl. Abb. 2, Loffler-
Stastka et al., 2024). Die Mentalisierungskompetenz des/der Behandler:in, positive
und negative Gegeniibertragung sind mit der Arbeitsallianz verbunden. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass traumatische Erinnerungen aus der Vergangenheit die therapeuti-
sche Beziehung in der Gegenwart beeinflussen. In diesem Zusammenhang wird die
klinische Bedeutung von Kompetenzen wie Reverie, affektivem Holding, Mentali-
sierungsfahigkeit und Containment wesentlich.
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Abb. 2: Rolle der Mentalisierungsfahigkeit — Ergebnisse aus einer Patient:innen-
stichprobe schwer Erkrankten (DSM5-Diagnose: 295.90 Schizophrenie)
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5. Kompetenzprofil

Die Kernkompetenz fiir die Behandlung psychisch Kranker (Richter et al., 2020) ist
die Mentalisierungskompetenz (Fonagy & Target, 1997). Zusétzlich zihlen zu den
allgemeinen psychotherapeutischen Wirkfaktoren neben der therapeutischen Bezie-
hung, die wiederum durch die Bindungsfahigkeit beeinflusst ist, die Empathie. Letz-
tere ist eng mit Faktoren verkniipft, die fiir den psychotherapeutischen Beruf als es-
senziell gelten: Offenheit und Neugier, Mitmenschlichkeit und Achtsamkeit, Inte-
gritit und soziale wie multikulturelle Sensibilitit, Geduld und Toleranz u. A.
(Heatherington et al., 2023).

Die Kernkompetenz der Mentalisierungsfahigkeit ist mit der Empathieféhigkeit und
der interprofessionellen Kompetenz in engem Zusammenhang und wurde bereits
hinsichtlich deren Trainierbarkeit bei verschiedenen Berufsgruppen im Versor-
gungskontext untersucht (Steinmair et al., 2021; Finger-Ossinger & Loffler-Stastka,
2018). Um aus regionalen Forschungsarbeiten eine institutionelle Forschungsagenda
zu entwickeln, ist die internationale Vernetzung unabdingbar:

Die Erfahrungen und hier vorgestellten Ansétze sind in Zusammenhang mit einem
seit 2011 laufenden Projekt zu sehen, das durch die Society of Psychotherapy Rese-
arch Interest Section on Therapist Training and Development (SPRISTAD) weltweit
durchgefiihrt wird (Orlinsky et al., 2023; Loffler-Stastka et al., 2018; 2019). Bei den
global doch unterschiedlichen Ausbildungsprogrammen zeigten sich die Qualifika-
tionsprofile (Reflexionsfahigkeit, Interdisziplinaritét etc.) dhnlich und auch die Kri-
teriendefinition fiir die Auswahl der Bewerber:innen als das ldnderiibergreifend ein-
heitlichstes Ergebnis: Die Aufnahmekriterien konzentrierten sich hauptséachlich auf
personliche Qualitdten (Empathie, Selbstwahrnehmung und gute psychische Ge-
sundheit), erginzt durch die Bewertung von relevanten intellektuellen Qualititen
(psychologisches Denken, theoretisches Interesse und Intelligenz) sowie das Enga-
gement fiir beziehungsorientiertes erfahrungsbasiertes Lernen. Aufgrund dieses for-
schungsbasierten Ansatzes ist ein Potenzial fiir die Entwicklung und Implementie-
rung an mehreren Hochschulen gegeben.
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6. Zulassung

Aus Vorarbeiten zur Beurteilung der Mentalisierungsfahigkeit von Therapeut:innen
(Steinmair et al., 2021) konnen fiir das Lernzielniveau des Masterlevels folgende
Aufnahmeszenarien, die verschiedene Beobachtungs- und Beurteilungsmethoden
sowie eine Feedbackmoglichkeit an die Studierenden inkludieren, gestaltet werden:

L.

In Strukturierten Interviews (OSCE) werden in 7 Stationen die 3 allgemei-
nen Wirkfaktoren — (1) Empathie, (2) Mentalisierungsfahigkeit, (3) Thera-
peutische Beziehung — sowie 4 clusterspezifische Kompetenzen — (1) Psy-
choanalytische Kernkompetenz — PCC (Parth et al., 2019) und die Psycho-
dynamische Interventionen Liste — PIL (Gumz et al., 2014), (2) Systemkom-
petenz (Tretter & Loffler-Stastka, 2021), (3) Humanistische Haltung und (4)
Verhaltenstherapeutische Kompetenzen, die auch iiblicherweise fiir das Pro-
gress Monitoring fiir den Studienerfolg und Kompetenzerwerb im Verlauf
(Orlinsky et al., 2023) eingesetzt werden — fokussiert.

Wihrend und nach der beobachteten Interviewfiihrung wird ein Assessment
von 2 unabhédngigen Beurteiler:innen durchgefiihrt: fokussiert werden die
ethische und therapeutische Haltung (ThAT: Sandell et al., 2007), die Selbst-
wahrnehmung und Selbstreflexion, Fertigkeit, ein Arbeitsbiindnis zu eta-
blieren (Facilitative Interpersonal Skills: Anderson et al., 2020) und die
emotionale Belastbarkeit (AREQ-K: Loffler-Stastka & Stigler, 2011)

Alle Instrumente sind international gut validiert und gebrauchlich, beispielhaft seien
hier einige Skalen und Testinstrumentarien beschrieben:

Zur Erfassung der Empathie der Studierenden wird die deutsche Ubersetzung des
,Jefferson Scale of Physician Empathy (Studierenden-Version)“ (Original: Hojat et
al., 2002) verwendet. Dieser besteht aus 20 Items, welche anhand einer 7-stufigen
Likert-Skala zwischen 1 (starke Ablehnung) und 7 (starke Zustimmung) bewertet
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werden. So kdnnen minimal 20 und maximal 140 Punkte erreicht werden. Als Fak-
toren der Empathie werden die 3 Komponenten ,,Perspektiveniibernahme*, ,,mitfiih-
lende Fiirsorge* und ,,Hineinversetzen in den/die Patient:in“ herangezogen. Diese
zeigen folgende internen Konsistenzen (k = Anzahl der Items) mit 0.74 fiir ,,Perspek-
tiveniibernahme® (k=10), 0.62 fiir ,,mitfithlende Fiirsorge* (k=8) und 0.64 fiir ,,Hin-
einversetzen in den Patienten/die Patientin® (k=2).

Die Mentalisierungsfahigkeit wurde als ,,Reflective Functioning* (RF) operationali-
siert (Fonagy et al., 1997; 1998; Katznelson, 2014) und wird mit der Refective Func-
tioning Scale (RFS), einer empirisch fundierten, interviewbasierten Methode, ge-
messen. Die RF wird aus den Transkripten des Interviews mit Erwachsenen beziig-
lich deren Bindungspersonen auf einer 11-Punkte-Skala bewertet (-1 bis 3 = negativ
bis wenig, 4 = regelmiBig und 5 bis 9 = maBig bis stark mentalisierend) (vgl. auch
Bouchard et al., 2008). Die RFS weist eine ausgezeichnete Interrater-Reliabilitdt und
gute Stabilitét {iber die Zeit auf (Fonagy et al., 1997; 1998; Taubner et al., 2013). RF
muss von einem geschulten und zuverlissigen Codierer fiir die RFS analysiert wer-
den.

Der Mentalization Scale (MentS) wird zur Triangulierung verwendet (vgl. Richter et
al., 2021): Der MentS ist ein Selbstbericht-Fragebogen zur Mentalisierung, der von
Dimitrijevi¢ et al. (2018) entwickelt wurde. Er enthilt 28 Items, die die Fahigkeit
zur Mentalisierung auf einer Gesamtskala sowie auf drei untergeordneten Dimensio-
nen, d.h. selbstbezogene Mentalisierung (MentS-S), fremdbezogene Mentalisierung
(MentS-O) und Motivation zur Mentalisierung (MentS-M), erfassen. Die psychome-
trischen Eigenschaften wurden in klinischen und nicht-klinischen Stichproben gete-
stet. Die interne Konsistenz war in der nicht-klinischen Stichprobe gut (o = 0,84)
und in der klinischen Stichprobe akzeptabel (a = 0,75). Die Subskalen zeigten eine
akzeptable Zuverlassigkeit fiir die nicht-klinische Stichprobe (o = 0,74-0,79), aber
eine geringere Zuverlassigkeit fiir die klinische Stichprobe (o = 0,60). Die Validitét
wurde durch Korrelationen mit verwandten Konstrukten wie Bindung (r = -0,22—
0,52), emotionale Intelligenz (r = 0,22—0,67) und Empathie (r = 0,35-0,51) gepriift.
Auch andere Selbstberichtskalen (Fonagy et al., 2016) kdnnen zur Bewertung der
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Mentalisierungsfahigkeit eingesetzt werden, sollten aber mit Fremdbeurteilungs-
messungen (MASC: Dziobek et al., 2006) kombiniert werden

Fiir die Bewertung der sozialen Kognition wird MASC (Movie for the Assessment
of Social Cognition) gewahlt (Dziobek et al., 2006). Es handelt sich um einen 46
Items umfassenden (verbalen und nonverbalen) Test zum ,,Mind-reading*, der auf
fiktiver Prosa basiert und eine ausgezeichnete Sensitivitdt fiir subtile Defizite auf-
weist. In seiner Validierungsstudie zeigte er eine gute Konvergenz mit anderen Tests
zum ,,Mind-reading‘, hohe Interrater-Reliabilitit und gute interne Konsistenz (Cron-
bachs Alpha = 0,84). Seine ausgezeichnete Test-Retest-Reliabilitdt macht ihn zu ei-
nem Instrument fiir die Evaluierung von Trainings- oder Behandlungseffekten.
MASC simuliert ein realitdtsnahes Szenario (Dinnerszene, Themen: Romantik &
Freundschaft). Die Durchfiihrungszeit des Kurzfragebogens betrigt etwa 30 Minu-
ten und die Antworten werden in einem Multiple-Choice-Format gegeben (das Vi-
deo macht insgesamt 45 Pausen bei 46 Fragen, die bezugnehmend auf die mentalen
Zustande der vier Figuren [Schauspieler] gestellt werden). Richtige Antworten wer-
den mit einem Punkt bewertet, falsche Antworten werden mit einer von drei Arten:
,,JoM iibersteigend*, ,,ToM weniger* und ,,ToM nein“ bewertet. MASC wurde so
konzipiert, dass es Bewertungen unabhingig vom Bildungshintergrund ermdglicht.
Alle Teilnehmer:innen werden von zwei unabhingigen Ratern bewertet, die ein Ra-
ter-Training absolviert haben. Alle Interviews werden aufgezeichnet und in deut-
scher Sprache durchgefiihrt. Alternativen zum MASC sind der ,,Geneva Emotion
Recognition Test — GERT* (Schlegel et al., 2014), ein leistungsbasierter Test zur
Messung individueller Unterschiede in einem zentralen Bestandteil der emotionalen
und sozialen Kompetenz, der Fahigkeit von Menschen, die Emotionen anderer in
Gesicht, Stimme und Korper zu erkennen, oder dhnliche Instrumentarien (ERT:
Cambridge Cognition, 2023; RMET: Baron-Cohen et al., 2001; CATS: Froming et
al., 2006). Die Einschitzung der sozialen Kognition der Kandidat:innen ist in Kom-
bination mit dem Selbstmitgefiihl (Heatherington et al., 2023) als stabilisierender
Faktor wichtig, da Umgebungsbedingungen Strategien zum Schutz der psychischen
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Gesundheit gefahrden oder unterstiitzen kénnen (Steinmair et al., 2020) und die the-
rapeutische Haltung sowie therapeutische Beziehung beeinflussen (Steinmair et al.,
2021).

Die therapeutische Haltung wird anhand des Fragebogens ,,Psychotherapeutische
Haltung (ThAt) — Ein Fragebogen zu Ausbildung, Stil und Werten®, einer fiir Stu-
dierende adaptierten, deutschsprachigen Fassung des ThID (Original: Sandell et al.,
2006; 2007), erhoben. Die insgesamt 80 Items der TASC-2 Scale werden mittels
einer 5-stufigen Likert-Skala bzw. einer visuellen Analogskala bewertet. Fiir die
ThAT-Faktoren sind folgende internen Konsistenzen bekannt: Freundlichkeit (k =
3) 0.27; Einsicht (k = 10) 0.79; Anpassung (k = 12) 0.79; Unterstiitzung (k = 10)
0.64; Neutralitit (k = 7) 0.57; Selbstzweifel (k = 8) 0.77; Pessimismus (k = 4) 0.36;
Irrationalitét (k = 3) 0.42; Kunstfertigkeit (k = 4) 0.48.

Die therapeutische Beziehung und Gestaltung des Arbeitsbiindnisses sind iiber das
Working Alliance Inventar (vgl. Datz et al., 2019) kombiniert mit dem Inventar zur
Erfassung Interpersoneller Probleme (Horowitz et al., 2000), ebenso iiber Bindungs-
narrative (Bouchard et al., 2008) einschétzbar, die anhand von Szenarien mit Schau-
spielpatient:innen (siche 7 Stationen des OSCE und MASC) und den Transkripten
zu dem beobachteten Verhalten generiert werden. Die affektive Kompetenz und
emotionale Belastbarkeit (AREQ-K) ist beispielsweise wihrend des ethischen Di-
lemmaszenarios besonders gut einschitzbar und kann zur dikriminativen Entschei-
dung gut dienlich sein (Datz et al., 2019). Alle Entscheidungen werden iiber Check-
listen und Globalskalenbeurteilungen wahrend der OSCEs getroffen.

1. Die Fahigkeit zur Selbstreflexion wird zusétzlich iiber vor und wéhrend des
Bewerbungsprozesses festgehaltene Tagebuchnotizen evaluiert, um
Rumination, Sorgen, Selbstwirksamkeit und Selbstmitgefiihl einzuschitzen
(Finger-Ossinger & Loffler-Stastka, 2018).

2. Motivationsschreiben, Dienstzeugnisse, Arbeitsbestétigungen etc. erginzen
die Zulassung,.
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7. Didaktik

Da der Schwerpunkt der Ausbildung im Bereich der klinischen Praxis liegt, ist die
Theorievermittlung jeweils an konkretes Fallmaterial gekniipft. Die fortlaufende
Gruppenarbeit ermoglicht ein detailliertes Studium von Fillen (problemorientiert,
patient:innenzentriert) mit Aufarbeitung der relevanten Literatur (Turk et al., 2019;
Orlinsky et al., 2023). Die Kleingruppe arbeitet verpflichtend am Beginn und Ende
eines Moduls/Themenblocks, bei lingerdauernden Themenblocken 14-tagig tiber 3
oder mehrere Jahre. Im Rahmen des bedside teachings werden im fortgeschrittenen
Kurs wochentlich eigene Félle (Ertl et al., 2021) unter Supervision ausgearbeitet und
diskutiert, sodass die Theorie im tiglichen Arbeitsalltag gelernt und gefestigt werden
kann (Loffler-Stastka et al., 2011).

Seitens der didaktischen Uberlegungen kommen dem Konzept des ,,flipped class-
rooms*, der Theorievermittlung iiber weite Teile im Selbststudium, weiters der Fall-
orientierten Lehre (Ertl et al., 2021), der Vermittlung des Anwendungswissens iiber
Schauspielpatient:innen (Himmelbauer et al., 2018) und dem Lernen anhand von
Szenarios, Integrierten Thematischen Instruktionen (Turk et al., 2019) sowie der For-
derung von polythematischem Vernetzungsdenken durch routineméfige Teambe-
sprechungen Bedeutung zu. Die Reflexionskompetenz wird durch ein ,,Lerntage-
buch® im ,,Empathy Lab* (Finger-Ossinger & Loffler-Stastka, 2018) und in der Dis-
kussion im Plenum durch Benennung der Herausforderungen und Moéglichkeiten der
interprofessionellen Zusammenarbeit (dhnlich einer SWOT-Analyse) gefordert und
gefordert (vgl. Steinmair et al., 2021; Altmann et al., 2024). Interaktive Fragen im e-
CBBL-Unterricht (Turk et al., 2019; Ertl et al., 2021), die eigene Falldarstellung und
Haltungs- bzw. Einstellungsreflexion haben sich bisher als die fiir den Lernfortschritt
im interdisziplindren Arbeiten forderlichste MaBnahme erwiesen (Ertl et al., 2024).
Die Evaluierung (Fallkontrollstudie) iiber einen Fragebogen zur interprofessionellen
Sozialisation ist laufend.

Didaktische Konzeptionen und Uberlegungen zur Zulassung sind mit der Zielpla-
nung der zu erreichenden Metakompetenzen: Resilienz, Selbstorganisation,
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Selbstreflexion, digitale Grundkompetenz, Kommunikations- und Lernkompetenz
entwickelt.

8. Praktika

Die Dauer der Praktika in stationdren und ambulanten Einrichtungen entspricht in-
ternationalen Richtlinien (vgl. Orlinsky et al., 2023; Loffler-Stastka et al., 2024) und
ist hinsichtlich der Ausbildungshoheit an die regelméBige Uberpriifung der behan-
delten Fallzahlen je Einrichtung gebunden. Die praktische Tétigkeit umfasst Fallar-
beit, Fallberichte, Fallstudien, Fallserien und im Weiteren auch die Erarbeitung eines
konkreten Forschungsdesigns im Berufsfeld. Die akademische Auseinandersetzung
(z.B. auch in Form einer Masterarbeit) beinhaltet somit Daten aus dem eigenen Be-
rufsfeld/der eigenen Organisation, sofern empirisch naturwissenschaftliche For-
schungsdesigns gewidhlt werden. Falls Feldforschungsmethoden, Interviewmetho-
den, die Methodik der grounded theory gewéhlt werden, beinhaltet die Masterarbeit
Narrative oder Einzelfallbeschreibungen, die im Sinne der ,,Good Scientific Prac-
tice* anonymisiert bearbeitet werden. In allen Féllen sind die Richtlinien der For-
schungsethik zu beriicksichtigen. Auch hier ist auf Praxisebene und ebenso auf For-
schungsebene die Interdisziplinaritdt im Fokus, die in Behandlungspléne (inklusive
Diagnostik, Indikationsstellung) integriert wird (vgl. Loffler-Stastka et al., 2011).

9. Assessment

Entsprechend den Grund-, Spezialisierungs- und Metakompetenzen wird am Ende
ein Osterreichweit abgestimmtes Examen direkt an dem/r Patient:in durchgefiihrt.
Die im Progressmonitoring durchgefiihrten Zwischenevaluierungen (,,empathy lab®,
Reflexionstagebuch, Fallsupervision, interdisziplindre Fallkonferenz etc.) werden
wie die Masterarbeit oder im Rahmen der Ausbildung entstandene Publikationen in
die Beurteilung miteinbezogen.
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10. Resume

Interdisziplindre Arbeit ist fir die Hochschulentwicklung, Curriculumgestaltung,
Forschungsstrategie und Personalentwicklung angesichts der zunehmenden Spezifi-
zierung, Individualisierung und angesichts des enormen Wissenszuwaches essenzi-
ell. Gerade in der Arbeit mit und in der Behandlung von psychisch Erkrankten ist
eine bio-psycho-soziale Herangehensweise im Sinne einer integrierten Versorgung
unabdingbar. Da die Hochschulentwicklung immer ein forschungsgeleiteter Prozess
ist, kann ein evidenzbasiertes Management von den Erfahrungen der Psychotherapie,
der interdisziplindren Arbeit in einer integrierten Versorgung und deren didaktischen
Konzepten und Mixed-methods-Forschungsperspektiven profitieren, die multi- und
interdisziplindre Erkenntnisse aus Biomedizin, Psychologie, Statistik, Sozial- und
Verhaltenswissenschaften, Pddagogik, Sozialer Arbeit, Soziologie, Politik sowie die
Perspektiven und Erfahrungen nicht-wissenschaftlicher Akteure integriert. Eine ,,in-
tegrierte Interdisziplinaritdt”, die den typischen additiven Charakter der derzeitigen
interdisziplindren Arbeit {iberwindet und die inhérente Komplexitét der 6ffentlichen
Gesundheit besser erfassen kann, kann wie hier gezeigt fiir mehrere Hochschulen
Impulse setzen. Systemwissenschaftliche Denkansétze als niitzliche metatheoreti-
sche, selbstreflexive Ansédtze fiir eine integrierte Kompetenzentwicklung wurden
hier vorgeschlagen. Entwicklung, Ergebnisse und Trends der Psychotherapiefor-
schung legen nahe, deutliche Konsequenzen fiir die Konzeption von psychothera-
peutischer Ausbildung zu ziehen. Die hier vorgestellten didaktischen Modelle rei-
chen weit in mehrere Disziplinen und Hochschulen, die die Behandlung des Men-
schen zum Fokus haben, und setzen sich in ihrem Engagement fiir beziehungsorien-
tiertes erfahrungsbasiertes Lernen ein. Da bei einer integrierten Versorgung immer
der/die Patient:in im Zentrum steht, ist die psychosoziale interprofessionelle Kom-
petenz sowie deren Vermittlung immer an einen Versorgungsplan gebunden, recht-
lich gedeckt und mit den jeweiligen Trigern abgestimmt. Aus dieser strikt einzuhal-
tenden Strategie ergibt sich unweigerlich eine gesellschaftlich relevante Agenda.
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Die Praxis der ,,integrierten Interdisziplinaritdt”, die durch das Systemdenken er-
moglicht wird, erlaubt ein Verstdndnis der Behandlung psychisch Erkrankter im Be-
reich der 6ffentlichen Gesundheit. Als Beispiel wurde das Ausbildungsfeld der Psy-
chotherapie gewihlt, da diese Disziplin forschungsgeleitete, langjahrige Tradition in
der interdisziplindren Zusammenarbeit hat. Dies bildet die Grundlage fiir ganzheit-
lichere hochschulstrategische Antworten, die auch die Gesellschaft insgesamt in ei-
nen kritischen Dialog einbeziehen, um gemeinsam Maflnahmen zu entwickeln und
zu gestalten.
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