Richtlinie zum Umgang von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit
patientenbezogenen Informationen aus der Psychotherapie

(Informations-Richtlinie)

Priaambel

(in der vom Psychotherapie-Beirat in seiner 68. Vollsitzung vom 19.4.2005 beschlossenen Fassung)

Es ist selbstverstandlicher und integraler Bestandteil der psychotherapeutischen Behandlung, dafl
Psychotherapeutinnen im Rahmen und im Dienst dieser Behandlung in vielfaltiger Weise
Informationen Uber ihre Patientinnen gewinnen. Wie das geschieht und in den psychotherapeutischen
Behandlungsprozess  integriert ist, ergibt sich aus allgemeinen  wissenschaftlich-
psychotherapeutischen Grundsatzen und deren methodenspezifischer Auspragung (vgl. dazu auch
die ,Diagnostik-Leitlinien® des Psychotherapie-Beirates). Grundséatzlich ist dafur jedenfalls
kennzeichnend, dal} sich diese Informationsgewinnung ausschlieBlich am psychotherapeutischen
Behandlungszweck orientiert und der besonders geschiitzten Sphare der Berufsangehorigen
und ihrer Patientinnen angehort.

In der psychotherapeutischen Berufsausiibung koénnen die Berufsangehérigen jedoch auch mit
daruber hinausgehenden oder davon abweichenden Anliegen konfrontiert sein:

1. mit Anliegen ihrer Patientinnen,

1.1. entweder Informationen an Dritte weiterzugeben, die sich aus dem psychotherapeutischen
Prozess zwischen den Berufsangehdrigen und deren Patientinnen bereits ergeben haben
(z.B. Ausstellen von Bescheinigungen, gutachterlicher Stellungnahmen, gerichtliche
Zeugenaussagen etc.)

1.2. oder die Informationsgewinnung selbst inhaltlich oder methodisch auf andere als die
Behandlungszwecke auszurichten (ganz oder teilweise, voribergehend oder auf Dauer;
z.B. Durchfiihrung bestimmter Untersuchungen zur Erstellung eines Gutachtens u.dgl.)

2. mit Anliegen Dritter,

2.1. entweder Informationen zu erhalten, die sich aus dem psychotherapeutischen Prozess
zwischen den Berufsangehorigen und deren Patientinnen bereits ergeben haben

2.2. oder diese Informationsgewinnung selbst mitzubestimmen, indem Berufsangehdrigen
nahegelegt wird, die Informationsgewinnung nach anderen Gesichtspunkten, mit anderen
Methoden oder mit anderen Inhalten zu betreiben, als sie sich aus dem
psychotherapeutischen Behandlungszweck und den dafir mallgeblichen allgemeinen und
methodenspezifischen wissenschaftlich-psychotherapeutischen Grundséatzen ergeben.

In manchen Fallen kdnnen sich diese Ebenen auch vermischen, indem Patientinnen veranlal3t
werden, die Anliegen Dritter als ihre eigenen Anliegen an die Psychotherapeutinnen heranzutragen.

Oberste Leitlinie im Umgang mit solchen Anliegen ist die Bestimmung von Wesen und Zweck
der Psychotherapie, wie sie bereits aus der Definition der Psychotherapie im 6sterreichischen
Psychotherapiegesetz hervorgeht: Danach ist die Austibung der Psychotherapie ,die nach einer
allgemeinen und besonderen Ausbildung erlernte, umfassende, bewusste und geplante Behandlung
von psychosozial oder auch psychosomatisch bedingten Verhaltensstérungen und Leidenszustanden
mit wissenschaftlich-psychotherapeutischen Methoden in einer Interaktion zwischen einem oder
mehreren Behandelten und einem oder mehreren Psychotherapeuten mit dem Ziel, bestehende
Symptome zu mildern oder zu beseitigen, gestorte Verhaltensweisen und Einstellungen zu andern
und die Reifung, Entwicklung und Gesundheit des Behandelten zu férdern® (§ 1 Abs 1 PthG).

Daraus ergibt sich fur die hier behandelten Fragestellungen bereits der absolute Vorrang der so
bestimmten Art und Zwecke der psychotherapeutischen Behandlung vor allen anderen
denkbaren Informationsinteressen und -zwecken sowohl der Patientinnen, als auch der
Psychotherapeutinnen, als auch nur indirekt involvierter Dritter.



Von diesem Primat des Wesens und Zwecks von Psychotherapie ausgehend konkretisiert die
vorliegende Richtlinie die nach dem Stand der psychotherapeutischen Wissenschaft fiur die
Berufsangehorigen verbindlichen Gesichtspunkte fir den Umgang mit verschiedenen Anforderungen,
die sich aus den angefiihrten Konstellationen ergeben kénnen.

Dabei sind fur die vier genannten Themenkreise folgende Leit-Pramissen mafigeblich:

Zum Themenkreis 1.1. Patientenanliegen zur Informationsweitergabe an Dritte

- Das Recht auf Weitergabe von personenbezogenen Informationen uber die
psychotherapeutische Behandlung an Dritte mu® zur Wahrung des fur die Psychotherapie
unabdingbaren Vertrauensverhaltnisses und Arbeitsbindnisses grundsatzlich den Patientinnen
vorbehalten bleiben. Auch allféllige von Psychotherapeutinnen auf Wunsch ihrer Patientinnen
zum Zweck der Weitergabe an Dritte erstellte Unterlagen sind daher grundsatzlich nur an die
Patientlnnen zu Ubergeben, die dann selbst die Letztentscheidung treffen, ob sie diese an Dritte
weitergeben. Auch in solchen Fallen sind die Psychotherapeutinnen nicht ihrer Verpflichtung
enthoben, im Sinne des Behandlungszwecks und —geschehens und des Patientenwohls zu
reflektieren, welche Unterlagen sie Patientinnen auf deren Wunsch verantwortbar zur Weitergabe
an Dritte ausstellen und aushandigen kénnen. Weiters ergibt sich aus den Aufklarungspflichten
der Berufsangehdrigen, dall sie ihre Patientinnen Uber die mdglichen Konsequenzen einer
solchen Informationsweitergabe an Dritte informieren. Wo zwingende Rechtsvorschriften die
unmittelbare Weitergabe solcher personenbezogenen Informationen durch die Berufsangehdrigen
selbst im Auftrag der Patientinnen vorsehen, sind diese Unterlagen vorher den Patientinnen
vorzulegen und ist ihr ausdriicklicher Auftrag zur Weitergabe nachweislich einzuholen. Von diesen
Grundsatzen zur Weitergabe allgemeiner oder spezieller personenbezogener Informationen Gber
die psychotherapeutische Behandlung unberihrt bleibt das absolute Verschwiegenheitsgebot fiir
die Berufsangehdrigen Uber Geheimnisse von Patientinnen.

- Allfallige gutachterliche Tatigkeiten von Psychotherapeutinnen sind grundsatzlich vom
psychotherapeutischen Behandlungsverhiltnis zu trennen. Wiinscht oder braucht jemand ein
psychotherapeutisches Gutachten zur Vorlage bei Dritten, ist dafiir ein anderer Berufsangehériger
heranzuziehen als derjenige, bei dem sich die Person in psychotherapeutischer Behandlung
befindet.

- Das Tatigwerden von Psychotherapeutinnen als ,Hilfspersonen® der Patientlnnen in deren
Lebensfiihrung auBerhalb des psychotherapeutischen Arbeitsbiindnisses (z.B. als
Arbeitsplatzvermittler, als Zeuge in Rechtsstreitigkeiten u.dgl.) ist in aller Regel — auch wenn dies
der Patient selbst wiinscht - psychotherapiefremd und verstoRt gegen die Grundsatze
wissenschaftlicher Psychotherapie. Ausnahmefélle kdnnen sich in akuten Notsituationen ergeben,
wenn Patientinnen voriibergehend eine existenzbedrohende Gefahr fir sich selbst oder andere
darstellen oder voribergehend nicht in der Lage sind, solche Gefahren von sich selbst
abzuwenden.

Zum Themenkreis 1.2. Patientenanliegen zur Ausrichtung der Informationsgewinnung auf
andere als die Behandlungszwecke

- AuBert ein Patient den Wunsch nach Untersuchungen, Erhebungen und dergleichen, die
nicht im unmittelbaren Zusammenhang mit der psychotherapeutischen Behandlung stehen,
sondern z.B. der Informationsgewinnung fiir ein Gutachten zur Wahrung von Rechtsanspriichen
und dergleichen dienen, besteht fir Psychotherapeutinnen in aller Regel die Verpflichtung, den
Patienten hinsichtlich dieses Wunsches an einen anderen Berufsangehdrigen (z.B.
psychotherapeutisches Gutachten) oder an einen Angehdrigen des entsprechenden
angrenzenden Berufs (z.B. psychologisches oder psychiatrisches Gutachten) zu verweisen.

- Mit der Berufspflicht zur Auslibung des psychotherapeutischen Berufs nach den Regeln der
Wissenschaft unvereinbar ist es jedenfalls, im Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung —
auch wenn dies der Wunsch des Patienten ist — Verfahren zur Informationsgewinnung
einzusetzen, die nicht unmittelbar dem psychotherapeutischen Behandlungszweck dienen,
oder Verfahren, die entweder psychotherapie- oder methodenfremd sind oder in deren
psychotherapiegerechter Anwendung der Psychotherapeut nicht nachweislich qualifiziert ist.

Zum Themenkreis 2.1. Anliegen Dritter, Informationen iiber die psychotherapeutische
Behandlung zu erhalten



Als grundsatzliche Voraussetzungen dafiir, dal solche Anliegen Dritter nicht von vornherein
pauschal abzuweisen sind, sind zu nennen: Die Weitergabe solcher Informationen (soweit sie
nicht absolut geschitzte Geheimnisse betreffen) liegt im unmittelbaren personlichen Interesse
des Patienten und beeintréachtigt nicht die psychotherapeutische Behandlung; sie erfolgt in
der Regel durch ihn selbst, in Ausnahmeféllen in seinem ausdrucklichen Auftrag und in seiner
vollen Kenntnis; die Weitergabe erfolgt nur an Dritte, die ein nachweislich begriindetes und
legitimiertes Interesse an den jeweiligen Informationen haben, das zugleich nicht im
Widerspruch zu den Interessen des Patienten steht. Fir personenbezogene Informationen
missen hier besonders strenge Malistdbe angelegt werden und mufy dariber hinaus die
Bedingung erflllt sein, dall die Informationsubermittiung, -Verarbeitung, -Verwendung, -
Verwahrung und -Tilgung in nachvollziehbarer und Uberprifbarer Weise im gleichen Maf
geschitzt ist wie bei den Angehdrigen des psychotherapeutischen Berufes selbst.

Sind die genannten Vorbedingungen erfillt, kdnnen Psychotherapeutinnen an der Bereitstellung
von Informationen an Dritte Uber psychotherapeutische Behandlungen (soweit sie nicht absolut
geschitzte Geheimnisse betreffen) in dem beschrankten MaR mitwirken, das durch den im
jeweiligen Fall konkreten legitimierten Zweck bestimmt ist und dariiber nicht hinausgeht,
wobei die schon unter 1.1. genannten Gesichtspunkte einzuhalten sind.

Diese Gesichtspunkte gelten gleichermalen fiir die Mitwirkung an der Informationsweitergabe im
Rahmen von Psychotherapie-Forschungsprojekten, im Rahmen von Dokumentations-
aufgaben im Gesundheitswesen, im Rahmen des Nachweises der Anspruchsberechtigung fir
die (Teil-)Finanzierung von psychotherapeutischen Behandlungen durch Krankenkassen und
Privatversicherungen, im Rahmen der Rechtspflege oder vergleichbarer legitimierter Interessen.

Auf Fragen der Informationsweitergabe an Dritte, deren Anspruch auf bestimmte Informationen
darin begriindet ist, dal sie Erziehungsberechtigte oder Sachwalter von Patientinnen sind, wird
in der vorliegenden Richtlinie gesondert eingegangen.

Die Weitergabe von Informationen tiber psychotherapeutische Behandlungen an Personen,
die an der Behandlung selbst mitwirken und daher als , Hilfskrafte“ des behandelnden
Berufsangehoérigen im Sinne des PthG anzusehen sind (also auch Supervisoren oder ggf.
auch Teammitglieder bei gemeinschaftlicher Behandlung eines Patienten) wird im Regelfall keine
Informationsweitergabe an ,Dritte“ darstellen. Ob auch in solchen Falle Beschrankungen zu
beachten sind und wenn ja, welche, bestimmt sich im konkreten Fall aus den Erfordernissen des
psychotherapeutischen Behandlungsprozesses. Dazu sowie flur die Weitergabe von Informationen
im Rahmen der Dokumentations-, Fach- und Dienstaufsichts-Verpflichtungen in Einrichtungen des
Gesundheitswesens und vergleichbaren Einrichtungen enthalt die vorliegende Richtlinie
gesonderte Regelungen.

Zum Themenkreis 2.2. Anliegen Dritter, die Informationsgewinnung in der psychothera-
peutischen Behandlung selbst mitzubestimmen

Informationsgewinnung ist integraler Bestandteil der psychotherapeutischen Behandlung und
erfolgt ausschlief3lich nach den Regeln der psychotherapeutischen Wissenschaft und in
unmittelbarer Zweckbindung an die Ziele der psychotherapeutischen Behandlung. Anliegen
Dritter, die Informationsgewinnung in der psychotherapeutischen Behandlung selbst
mitzubestimmen, indem sie Berufsangehorigen nahelegen, diese Informationsgewinnung nach
anderen Gesichtspunkten, mit anderen Methoden oder mit anderen Inhalten zu betreiben, als sie
sich aus dem psychotherapeutischen Behandlungszweck und den dafiir ma3geblichen
allgemeinen und methodenspezifischen wissenschaftlich-psychotherapeutischen Grundsatzen
ergeben, stehen im unmittelbaren Widerspruch zur Ausiibung des psychotherapeutischen
Berufs im Sinne des PthG, stellen Eingriffe in die gesetzlich garantierte Behandlungsfreiheit
dar und sind von Angehoérigen des psychotherapeutischen Berufs generell zuriickzuweisen.
Dies gilt gleichermal3en gegentiber Betreibern von Psychotherapie-Forschungsprojekten (auch im
Fall eigener Forschungsprojekte des behandelnden Berufsangehdérigen), gegenliber
Kontrollinstanzen fur die Prifung der Anspruchsberechtigung fur die (Teil-)Finanzierung von
psychotherapeutischen Behandlungen durch Krankenkassen und Privatversicherungen, wie
gegenuber vergleichbaren Institutionen und Einrichtungen.



