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Die Schwerpunkte der Abteilung werden vor allem in der Erforschung und Bearbeitung von jenen Themen liegen, die sich einerseits mit Zusammenhängen zwischen psychischen, somatischen und sozialen Aspekten beschäftigen, also Psychotherapie und somatische Medizin, Psychotherapie und Pharmakologie. Andererseits werden Fragestellungen untersucht werden, die sich aus der notwendigen Versorgung durch das Sozialversicherungssystem ergeben, aber auch Fragen, die sich mit der Inanspruchnahme der psychotherapeutischen Heilbehandlung, deren Akzeptanz in der Bevölkerung, der Motivation zur Therapie und dem Such- bzw. Entscheidungsprozess der PatientInnen - sowohl was die Methode als auch die Psychotherapeutenpersönlichkeit betrifft – beschäftigen. 

Im Zusammenhang mit sozialpolitischen Aspekten ergeben sich nicht nur Themen zur Versorgung bereits erkrankter Menschen, sondern von relevantem gesundheitspolitischen und ökonomischem Interesse sind ebenfalls Fragen der Grundbedingungen psychischer Gesundheit. 

Psychotherapie im sozialen Versorgungssystem

Vor allem Geldgeber im sozialen Versicherungswesen messen die Wirksamkeit und Effizienz der von ihnen finanzierten Behandlungen nach dem mehr oder weniger rasch sichtbaren Ergebnis.

Vor allem Sozialversicherungen und gesundheitspolitische Einrichtungen – sozusagen „die öffentliche Meinung“ orientieren sich noch immer am linear – kausalen naturwissenschaftlichen Konzept der Medizin und legen die Maßstäbe einer „evidence based medicine“ an die Psychotherapie an.

An welchem wissenschaftlichen Denkmodell orientiert sich die psychotherapeutische Forschung, an welchem werden deren Ergebnisse gemessen? 

Am zirkulären Verständnis, das Psychotherapie als prozesshaften Veränderungsvorgang sieht, orientiert sich zunehmend die Psychotherapie selbst.  
Die präventive, persönlichkeitserweiternde Perspektive, die zur Weiterentwicklung der Persönlichkeit, deren Ressourcen und Fähigkeiten und somit zu einer Grundlage psychischer Gesundheit führt, wird wenig beforscht, weil es offensichtlich kaum Interesse der wissenschaftlichen Öffentlichkeit - vor allem der Geldgeber - gibt.

Die  Forschungstätigkeit dieser Abteilung soll Fragestellungen aufgreifen, die Praxisrelevanz haben, von öffentlichem Interesse sind.

Zum Beispiel sollen bereits bestehende Behandlungsangebote evaluiert werden, ein Überblick über bereits vorhandene empirische Studien geschaffen, deren Ergebnisse gegenübergestellt und interpretiert werden.

Forschungsfragen, die sowohl für die praktizierenden PsychotherapeutInnen als auch für VertreterInnen des Gesundheitssystems von Relevanz scheinen, sind etwa: Wie der Selektionsprozess der Zuweisung verläuft –sowohl wer, wie, wann, wen überweist, als auch die Frage, welcher Patient entscheidet sich für welchen Therapeuten, mit welchen Erwartungen gehen Patienten und Therapeuten in einen Behandlungsprozess, welche Veränderungen werden bewusst gewünscht, welche Laienätiologien stehen hinter einem Krankheitsbild, haben sich bestimmte Behandlungsstrategien für bestimmte Krankheitsbilder besonders bewährt usw.
Die bestehende Kooperation zwischen der SFU und dem Hauptverband der Sozialversicherungsträger eröffnet die Möglichkeit, eine große Anzahl an Daten zu erhalten.

Psychotherapie und Medizin
Dieses Forschungsgebiet umfasst einerseits Fragestellungen um die Genese von somatischen Krankheitsbildern aus bio-psycho-sozialer Sicht, Entstehung psychosomatischer Beschwerdebilder und das Entwickeln hilfreicher psychotherapeutischer Strategien, um die psychische Bewältigung irreversibler körperlicher Erkrankungen, aber auch die Auswirkungen, deren psychische Verarbeitung und Bewältigung moderner Medizintechnologien, invasiver Eingriffe, Hoffnungen und Begehrlichkeiten, die etwa durch neueste Erkenntnisse der Gentechnologie oder medizinische Angebote geweckt, aber nicht zwingend gestillt werden können.

Zu untersuchen, aber auch neu zu entwickeln sind adjuvante psychotherapeutische Begleitmaßnahmen zu somatischen Behandlungen, Unterstützung zur Krankheitsbewältigung, traumatisch erlebter Krisen sowohl für Patienten als auch für deren Angehörige. Fragestellungen zum Beispiel auf dem Gebiet der invasiven Kardiologie und Kardiochirurgie, der Psychoonkologie, der Gynäkologie und Geburtshilfe.  
Beispiele für Fragestellungen aus der Kardiologie:

Die psychische Bewältigung eines Herzinfarktes oder einer terminalen Herzerkrankung mit oftmaliger Dekompensation und Krankenhauseinweisung.  Erarbeitung eines psychotherapeutischen Betreuungskonzeptes.  
Die psychische Bewältigung einer Herzoperation (Bypass, Herzklappenersatz), die damit verbundene Veränderung des Körperbildes, die Integration des mechanischen Bestandteiles (Herzklappe, Stent) in das Körperschema.   
Persönlichkeitsveränderungen nach Herzstillstand: psychotherapeutische Aufarbeitung des Geschehens mit dem Patienten / Trauma -Therapie mit den Anwesenden beim Geschehen (z.B. bei Herzstillstand daheim). Erarbeitung von psychotherapeutischen Betreuungskonzepten.  
Psychotherapie und Psychopharmaka

In diesem Zusammenhang ergeben sich praxisrelevante Fragestellungen wie z.B:  wie viele Menschen nehmen in einer Psychotherapie Psychopharmaka und warum und bei welchen  Indikationen? Erweist sich die Medikation in Bezug auf die Psychotherapeutische Arbeit als förderlich oder nicht? Welche Patienten wären bereit, bei entsprechender Indikationsstellung Medikamente zu nehmen und welche nicht? 
Die Forschungsprojekte werden sowohl an der Universitätsambulanz, als auch in Kooperation mit inländischen und ausländischen Universitätskliniken, Universitätsinstituten, Berufsverbänden der Psychotherapeuten und Versorgungsvereinen mit Verträgen mit Sozialversicherungsträgern stattfinden.

Bereits laufendes Forschungsprojekt

Evaluierung des Versorgungsmodells der Wiener Gebietskrankenkasse

Evaluierung des Versorgungsmodells der Sozialversicherung in Wien (seit 2001): Psychotherapeutische Versorgung als rationierte Sachleistung (Vergabe begrenzter Stundenkontingente)  in der Rechtsform von Verträgen mit freien Anbietergesellschaften ohne Monopolstellung.

Die Studie hat zwei Themenkreise:

1. Psychotherapie-relevante Fragestellungen

· Unterschiedliches Psychotherapie- bzw. Psychotherapeutenbild von Privat- und Kassenpatienten.

· Unterschiedliche Auswirkung von Privat- und Kassenfinanzierung auf den psychotherapeutischen Prozess.

· Einstellung der Psychotherapeuten zu diesem Versorgungsmodell.

2. Versorgungspolitische Fragestellungen

· Störungsspezifische/soziodemographische Unterschiede von Privat- und Kassenpatienten.

· Versorgungsgrad dieses Modells.

· Auswirkung der Rationierung auf Versicherte, die keinen Therapieplatz bzw. diesen nur nach langer Wartezeit finden.

· Auswirkungen dieses Modells auf Qualitätssicherung.

Beispiele geplanter kooperativer Forschungsprojekte:

Von der Landesnervenklinik Sigmund Freud in Graz besteht ein Kooperationsangebot in Bezug auf gemeinsame Forschungsprojekte.   

Fragen zur 

· Positionierung der Psychotherapeuten im medizinisch - psychosozialen Versorgungsnetz.
· Einbindung in den psychosomatischen CL-Dienst des Uniklinikums Graz.
· Supervidierte Betreuung psychosomatischer Fälle des umfangreichen gemeinsamen Fachbereiches innere Medizin der LSF Graz und des Institutes für Physiologie zur Erforschung somatopsychischer und psychosomatischer Krankheitsverläufe in Zusammenarbeit mit den großen Abteilungen für Abhängigkeitserkrankungen und 

· Gerontopsychiatrie. 

Interne Kooperationen:

Die Kooperation mit anderen Abteilungen der SFU ermöglichen weitere interessante Forschungsfragestellungen wie z.B: Untersuchung der Kinder, die nach reproduktionsmedizinischer Behandlung auf die Welt kamen, kulturelle Unterschiede und die Notwendigkeit psychotherapeutische Strategien bei Krankheitsbewältigung anzupassen, neurobiologische Nachweise beim Einsatz hypnotherapeutischer Strategien zur mentalen Unterstützung medikamentöser Therapien (Z.B. bei Chemotherapie) und vieles mehr.
