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Psychologie der Pandemie, COVID-19

Herausforderungen für 
Klinische Psychologen, 
Psychotherapeuten und 
ihre Patienten in Zeiten 
der Corona-Pandemie

Die Corona-Krise hat in Österreich in 
Windeseile eine Trendwende im Bereich der Psychothe-
rapie und der klinisch-psychologischen Behandlung im 
Online-Setting herbeigeführt. Während z. B. für Psycho-
therapeuten die „Internetrichtlinie – Kriterien zur Ausge-
staltung der psychotherapeutischen Beratung via Inter-
net“ des Bundesministeriums für Soziales, Gesundheit, 
Pflege und Konsumentenschutz (https://www.lasf.at/wp-
content/uploads/2017/10/internetrichtlinie_03052012.
pdf) angibt, dass Psychotherapie als Behandlung via In-
ternet nicht lege artis sei, übernehmen in Zeiten von CO-
VID-19 die meisten Krankenkassen in Österreich erstmals 
auch Kosten für Psychotherapien via Telefon und Internet. 
Für die klinisch-psychologische Behandlung wurde die 
Kassenfinanzierung aufgrund des erhöhten Bedarfs ad 
hoc gefordert (https://zph.meduniwien.ac.at/news/single-
view/?tx_ttnews %5Btt_news %5D = 4700&cHash = 088f7
a27f0295485a9148779b072c969). Die medialen Setting-
optionen, d. h. der Einsatz von Telefon oder auch Video-
konferenzen im Bereich der psychotherapeutischen 
Versorgung wurden auch genutzt. Dies zeigte eine On-
line-Umfrage unter 1500 österreichischen Psychothera-
peuten: Die Behandlungszahlen via Telefon stiegen um 
979 % und via Internet um 1.561 % (https://www.donau-
uni.ac.at/de/aktuelles/news/2020/psychotherapie-auf-di-
stanz-waehrend-covid-19-0.html). Dass die Behandlung 
in neuen Settings Herausforderungen mit sich bringt, ist 
ebenso evident wie die Tatsache, dass Patienten, die so-
wieso belastet sind, in der Corona-Krise häufig eine Ag-
gravation ihrer Symptomatik erfahren.

Im Folgenden werden die sich aus dieser Situation 
ergebenden Herausforderungen für Psychotherapeuten 
und Klinische Psychologen sowie für Patienten skizziert 
(ausführlicher nachzulesen in Eichenberg, 2020).

Herausforderung: Settingwechsel

In manchen Fällen werden während der Corona-Pan-
demie Behandlungen online begonnen worden sein. 
Der häufigere Fall wird gewesen sein, dass Psychothe-
rapeuten und Klinische Psychologen ihre Patienten in 
laufenden Behandlungen per (Video-)Telefonie weiter-
behandelt haben. Es ist evident, dass entsprechende 
Settingänderungen unmittelbar Einfluss auf die thera-

peutische Beziehung nehmen (Eichenberg, in press). 
Belege dafür, dass im Rahmen einer online geführten 
Psychotherapie eine stabile und positive therapeutische 
Beziehung aufgebaut werden kann, stehen uns jedoch 
schon lange zur Verfügung (für eine Übersicht zu den 
existierenden Studien zur therapeutischen Beziehung 
im Online-Setting differenziert für kognitiv-behaviorale 
und psychodynamische Online-Therapien s. Eichen-
berg & Hübner, in press). So belegen z. B. hochwertige, 
randomisiert-kontrollierte Studien, dass die therapeu-
tische Beziehung im Videotelefonie-Setting vergleichbar 
zu der im Face-to-Face-Setting bewertet wird (Simpson 
& Reid, 2014). Allerdings ist bisher auf empirischer Ba-
sis nichts darüber bekannt, wie Therapeut und Patient 
diese Settingwechsel erleben, d. h. den Wechsel aus dem 
bekannten Setting in der Therapie-Praxis zum Online-
Setting und auch wieder zurück, d. h. wenn nach der 
Corona-Krise Behandlungen wieder im traditionellen 
Setting möglich sind. Entsprechende Begleitforschung 
wäre wichtig, um sowohl therapeutenseits als auch pati-
entenseits diese Wechsel hinsichtlich der Auswirkungen 
auf die therapeutische Beziehung zu erfassen. Die Sig-
mund Freud PrivatUniversität hat daher eine entspre-
chende Studie initiiert.

Herausforderung: behandlungstechnische Aspekte 
in der Umsetzung von Videotelefonie

Von Fachverbänden oder auch einzelnen Experten wur-
den sehr zeitnah nach den neuen gesetzlichen Rege-
lungen Handzettel oder Publikationen zur Fernbehand-
lung zusammengestellt, die die wichtigsten Regeln für 
die Umsetzung von vor allem Videotelefonie-Sitzungen 
vermitteln sollen (als Beispiel s. Deutsche Gesellschaft 
für Psychologie, 2020; Kühne & Hintenberger, 2020). Na-
türlich sind diese Handreichungen wichtig, jedoch sind 
sie nur eine Behelfsmaßnahme, die keine qualifizierten 
Fort- und Weiterbildungen ersetzt, wobei jedoch auch in 
einer Situation, die einen schnellen Einsatz von Videote-
lefonie-Technologien erfordert, zumindest basale Fort-
und Weiterbildungsmaßnahmen notwendig sind, um im 
Online-Setting behandeln zu können. An der Sigmund 
Freud PrivatUniversität Standort Wien und Berlin haben 
wir z. B. eine Online-Fortbildung konzipiert im Umfang 
von 1 Semester-Wochenstunde (SWS), um Psychothera-
peuten in Ausbildung, die ihre Patienten im Online-Set-
ting (weiter-)behandeln wollten, hierauf vorzubereiten.

Sehr grundlegend sind ebenso behandlungstech-
nische Fragen. Wie können die jeweiligen Methoden 
eines Therapieverfahrens an das Video-Setting adaptiert 
werden? Dies wirft für psychoanalytische Behandlungen 
z. B. ganz andere Fragen auf (z. B. nach anderen Quali-
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täten in der Übertragungs- und Gegenübertragungsbe-
ziehung; s. Eichenberg & Hübner, 2018) als für syste-
mische Therapien (Welche technischen Voraussetzungen 
braucht es, um mit mehreren Familienmitgliedern eine 
Video-Sitzung abzuhalten?), die Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie (Sind Video-Sitzungen auch für 
Kinder möglich? Siehe Sindelar, 2020) oder für die Ver-
haltenstherapie (Wie können videobasierte Sitzungen 
durch strukturierte Online-Module ergänzt werden?).

Herausforderung: psychische Belastungen in der 
Corona-Krise

Internationale Studien zeigten für verschiedene Länder 
die generellen psychischen Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie auf die Bevölkerung auf (z. B. China: Li et 
al., 2020; Spanien: Ozamiz-Etxebarria et al., 2020). Aber 
auch nationale Studien belegen, dass die Allgemein-
bevölkerung Stressbelastungen unter der Corona-Krise 
entwickelte. So zeigte sich in einer ersten Auswertung ei-
ner eigenen Studie mit über 2300 österreichischen Per-
sonen zum Befragungszeitpunkt (1 Woche nach Beginn 
des Lockdowns in Österreich) eine deutliche emotionale 
Belastung und Sorgen der Bevölkerung im Zusammen-
hang mit der Pandemie. Am meisten Sorgen machten 
sich die Befragten aber nicht um ihre eigene Gesund-
heit, sondern um die von Angehörigen und Freunden 
und das Leid, das andere erfahren müssen, gefolgt von 
Sorgen hinsichtlich der ärztlichen Versorgung und der 
wirtschaftlichen und gesellschaftspolitischen Auswir-
kungen der Krise.

Auch die speziellen Belastungen, die sich aus der 
Quarantänesituation ergeben, wurden in einer an der 
Donau-Universität Krems durchgeführten Befragung an 
über 1000 Österreichern erfasst. Die Häufigkeit depres-
siver Symptome hat sich der Studie zufolge vervielfacht, 
konkret von etwa 4 % auf mehr als 20 %. Eine ähnlich 
starke Zunahme zeigt sich bei Angstsymptomen mit 
einer Erhöhung von 5 auf 19 % (https://noe.orf.at/sto-
ries/3047223/). Somit liegt nahe, dass bereits spezifische 
Messinstrumente für die Corona-Pandemie entwickelt 
wurden, die psychosoziale Belastung messen (z. B. Tay-
lor et al., 2020). Von besonderer Relevanz sind Scree-
ninginstrumente, die bestimmte Risikogruppen identi-
fizieren, die pandemische Stressreaktionen entwickeln 
(Bering, Schedlich & Zurek, 2020).

Auf diese schon im Frühstadium der Krise antizi-
pierten Belastungen wurde mit der Einrichtung von 
diversen psychologischen Helplines reagiert bzw. das 
Angebot bestehender Helplines ausgeweitet (siehe z. B. 
das Angebot des BÖP: https://www.boep.or.at/psycholo-
gische-behandlung/helpline).

Insgesamt besteht einerseits das Problem, dass auch 
wir Behandler einen Ausnahmezustand erleben, der 
nicht nur unsere Arbeit mit z. T. neuen Arbeitsbedingun-
gen und Corona-bedingte Zuspitzung der Symptombe-
lastung unserer Patienten betrifft. Der Österreichische 
Bundesverband für Psychotherapie (ÖBVP) veröffent- 
lichte eine Studie, die aufwies, dass die Corona-Pan-
demie schwerwiegende Auswirkungen auf Psychothe-
rapiepatienten hat. In einer Befragungsstudie an 1547 
Psychotherapeuten zeigte sich, dass diese für 70 % ihrer 
Patienten negative Zusatzbelastungen einschätzten (ht-
tps://news.orf.at/stories/3163161/). Andererseits sind wir 
auch selbst betroffen. Daher sind auch für uns Psycho-
therapeuten und Klinische Psychologen im Umgang mit 
der Corona-Pandemie Maßnahmen der Psychohygiene 
von zentraler Bedeutung.

Allerdings wissen wir aus der Psychotraumatologie 
zweierlei: zum einen, dass Krisen nach erfolgreicher Be-
wältigung auch zu persönlichem Wachstum beitragen 
können. Somit wird aus der Praxis auch jetzt bereits 
von diesen Effekten berichtet (https://www.ots.at/pres-
seaussendung/OTS_20200430_OTS0006/). Zum ande-
ren wissen wir aber ebenso, dass Belastungsreaktionen 
sich häufig zeitversetzt zeigen, d. h. 3 bis 6 Monate nach 
einem akuten Ereignis. Wenden wir diese Erkenntnisse 
auf die Corona-Krise an, so müssen wir sicherstellen, 
dass – auch in der Corona-Krise spezifisch installierte – 
psychosoziale Hilfsangebote auch nach Abklingen der 
ersten Welle weiterbestehen. Gleichzeitig werden bei 
einem Teil unserer Patienten Befürchtungen für eine 
zweite Welle bestehen, sodass uns psychische Probleme 
im Zusammenhang mit der Corona-Krise noch länger 
begleiten werden. Das aktuell erschienene Herausgeber-
werk „Die Psyche in Zeiten der Corona-Krise. Herausfor-
derungen und Lösungsansätze für Psychotherapeuten 
und soziale Helfer“ (Bering & Eichenberg, 2020) gibt hier 
weitere Hilfestellungen für die Arbeit von Behandlern.
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