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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

OBVP und WLP haben sich in den letzten Jahren zunehmend
um die Situation der Kolleglnnen bemiiht, die in Institutionen
tatig sind. So wurde im Janner 2008 vom BUVO eine Arbeits-
gruppe ,.Psychotherapie in Institutionen” eingerichtet, um
die Interessen und Anliegen dieses Teils unserer Berufs-
gruppe verstarkt zu unterstiitzen. Immerhin ist nach einer
Studie des Osterreichischen Bundesinstituts fiir Gesund-
heitswesen (0BIG) aus dem Jahre 2008 fast die Hélfte der ein-
getragenen Psychotherapeutinnen in Institutionen beschaf-
tigt und zwar entweder ausschlieflich (11%) oder teilweise
neben der T&tigkeit in der eigenen Praxis (37%). Gerhard
Delpin, Mitarbeiter dieser Gruppe und selbst in der Child
Guidance Clinic als Kinderpsychotherapeut beschaftigt,
berichtet von der Tatigkeit dieser Arbeitsgruppe.

Wir haben dieses Thema zum Schwerpunkt des vorliegenden
Heftes gemacht und dazu auch Erfahrungsberichte von Kol-
leglnnen eingeholt, die in verschiedenen Institutionen ta-

tig sind, sei es als Psychotherapeutinnen oder Prakti-
kantlnnen. Aus diesen Berichten geht hervor, wie
vielfaltig und unterschiedlich die Tatigkeiten und
auch die Anforderungen an die Psychotherapeu-
tinnen in Institutionen sind. Im Unterschied zur Tatig-

keit als niedergelassene/r Psychotherapeutln ist hier eine
gewisse Flexibilitat in Bezug auf das Setting und die Rah-
menbedingungen notig sowie Teamfahigkeit und eine An-
passungsleistung an die oftmals hierarchischen Strukturen
und beschrankten Ressourcen.

Am 25. Juni d.J. hat die ordentliche Landesversammlung des
WLP stattgefunden mit der Neuwahl des Vorstandes und
zwar zum ersten Mal mittels Briefwahl. Dadurch hat ein
wesentlich héherer Anteil der Mitglieder vom Stimmrecht
Gebrauch gemacht, was die demokratische Legitimation des
neu gewahlten Vorstandes wesentlich erhoht.

Im Rahmen dieser Landesversammlung gab es auch eine
spannende Diskussionsveranstaltung Uber die Situation der
Kinder- und Jugendpsychotherapie sowie lber die anste-
hende Novellierung des Jugendwohlfahrtsgesetzes. Teilneh-
merinnen waren Dr". Barbara Burian-Langegger, Leiterin
des Instituts fir Erziehungshilfe in Wien, Dr". Andrea Fleisch-
mann, Juristin in der Wiener Gebietskrankenkasse, Dr. Mi-
chael Kierein, Leiter der Abteilung I/B/7 im Bundesministe-
rium fiir Gesundheit, zustandig fiir Arztinnen, Psychologlnnen
und Psychotherapeutinnen und Dr". Eva Mickstein, Prasi-
dentin des OBVP. Uber diese Diskussion wird im Heft aus-
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fuhrlich berichtet. Es kam dabei nicht nur die prekare Situa-
tion bei der Finanzierung der Psychotherapien fir Kinder
und Jugendliche zur Sprache, sondern auch die Frage der
Qualitatssicherung sowie die Situation der Familien und der
Kinder insgesamt, die meist 6konomischen und sozialen
Mehrfachbelastungen ausgesetzt sind. Es bedarf daher, so die
Teilnehmerlnnen, eines umfassenderen Verstandnisses von
Gesundheit und der Zusammenarbeit verschiedener Ein-
richtungen bei der Erstellung von Diagnosen und Behand-
lungs- sowie Betreuungskonzepten. Ich mdchte in diesem Zu-
sammenhang auch auf das Themenheft: ,Psychotherapie fiir
Kinder und Jugendliche im Spannungsfeld mit Schule und
Elternhaus” (Psychotherapie Forum, 2, 2010) verweisen, so-
wie auf den Artikel von Eva Mickstein, ,Stand und Perspek-
tiven der psychotherapeutischen Versorgung fiir Kinder und
Jugendliche in Osterreich” (WLP-News 2/10).

In einer Untersuchung des Vereins fir Konsumenteninforma-
tion in Kooperation mit dem Hauptverband der Sozialversiche-
rungstrager wurden die Erreichbarkeit von niedergelassenen
Psychotherapeutinnen in Wien und Tirol sowie die Wartezei-
ten und die Qualitat des Erstgesprachs erhoben. Dabei wurde
den Kolleglnnen insbesondere hinsichtlich des Erstge-
sprachs ein gutes Zeugnis ausgestellt. In einem Bericht

dieses Heftes werden die Ergebnisse referiert.
Im Rahmen unserer Rubrik, ,.Psychosoziale Ein-

g

Diese Einrichtung wurde 2006 in Privatinitiative fur
Menschen mit Essstorungen gegriindet. Ein multiprofes-

richtungen in Wien stellen sich vor”, prasentiert
diesmal der Verein intakt sein Therapiezentrum.

sionelles Team steht fir Diagnostik und Therapie sowie auch
fur Beratung, Pravention und Information zu Verfligung.
Leonore Lerch stellt in diesem Heft das neue Mentoring-
Projekt des WLP vor, in dem Berufseinsteigerinnen sowohl
die Méglichkeit erhalten, Unterstiitzung und Beratung durch
erfahrene Kolleglnnen zu bekommen als auch untereinander
Erfahrungen auszutauschen, ihre Tatigkeit zu reflektieren
und sich auch untereinander zu vernetzen. Wir hoffen so
einen Beitrag zu einem erfolgreichen und professionellen
Einstieg in die berufliche Tatigkeit als Psychotherapeutin zu
leisten sowie eine Orientierungshilfe in der berufs- und ge-
sundheitspolitischen Szene bieten zu kénnen.

Wir wiinschen allen Kolleginnen und Kollegen nach einem
hoffentlich erholsamen Sommer einen guten Start ins neue
B Arbeitsjahr. Weitere aktuelle Informatio-
nen finden Sie laufend auf unserer Home-
page: www.psychotherapie.at/wlp. &

. Hermann Spielhofer
| fiir das Redaktionsteam




Brief der Vorsitzenden

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Wien hat gewdahlt. - Zum ersten Mal
in der Geschichte des WLP fand die
Wahl des WLP Vorstands in Form einer
Briefwahl statt. Die Wahlbeteiligung lag
bei 28,4 Prozent. Im Vergleich zu frihe-
ren Wahlen ist dies eine Zunahme der
Wahlbeteiligung von zumindest 300
Prozent. Wir sehen die Einfiihrung der
Briefwahl als einen weiteren Schritt zu
einer groferen Mitgliederpartizipation.
Das detaillierte Wahlergebnis entneh-
men Sie bitte S.19 dieser Ausgabe.
Vielen Dank allen Kolleginnen und Kol-
legen, die sich fir die Psychotherapie in
Wien und den WLP engagieren. Vielen
Dank auch fur Euer in uns gesetztes
Vertrauen!

Gerhard Pawlowsky, Johannes Gut-
mann und ich stehen dem WLP fir eine
weitere Funktionsperiode bis 24.6.2013
als Vorstand zur Verfligung. Auch Her-
mann Spielhofer wird unser Team wei-
terhin unterstitzen sowie die KollegIn-
nen der Informationsstelle, Beschwer-
destelle, Bezirkskoordination, Delega-
tion ins Landerforum und all jene, die
nicht regelmafig im WLP mitarbeiten
konnen, aber ihr Engagement projekt-
bezogen und punktuell zur Verfligung
stellen. Herzlich bedanken méchten wir
uns nicht zuletzt auch bei Oskar Fri-
schenschlager, der dem WLP gerade
in Zeiten groBer Umbriiche zur Seite
gestanden ist. Leider kann er seine Ar-
beit im Vorstand berufsbedingt nicht
fortsetzen.

In unserer WLP-News Ausgabe 4/2009
haben wir eine Befragung unter Aus-
bildungskandidatinnen durchgefiihrt

mit dem Ergebnis, dass zwar die Mehr-
heit der Kolleglnnen in Ausbildung den
WLP kennt, jedoch wenig Ulber die
berufspolitische Arbeit weif3. Gerade
in Zeiten einer zunehmenden Aufwei-
chung des Profils unseres Berufsbil-
des und dem wachsenden Anspruch
benachbarter (Psy-]Berufsgruppen zur
Durchfiihrung psychotherapeutischer
Krankenbehandlungen, scheint es uns
besonders notwendig, dass die neuen
Generationen an Psychotherapeutinnen
sich fur ihren Berufsstand engagieren,
denn es werden in groem Mafle sie
sein, die von den zukinftigen Entwick-
lungen, wie z.B. der Novellierung des
Psychotherapiegesetzes, betroffen sein
werden.

Wir mochten daher verstarkt Kollegin-
nen und Kollegen in Ausbildung zur
Mitwirkung im WLP motivieren und zur
Teilnahme an unserem neu konzipier-
ten, Methoden Ubergreifenden Mento-
ring-Projekt einladen. Hier wird in ei-
nem niederschwelligen und informellen
Raum auflerhalb des Ausbildungszu-
sammenhangs eine Maglichkeit zum
Austausch mit langjahrig tatigen Psy-
chotherapeutinnen geschaffen, um vor
allem praktische Erfahrungen des Psy-
chotherapie-Alltags auszutauschen und
auf diesbezligliche, personliche Frage-
stellungen einzugehen. Weitere Infor-
mationen finden Sie auf S. 22 dieser
Ausgabe. Anfragen oder Mitteilungen
konnen Sie unter: wlp.mentoring(dpsy-
chotherapie.at an uns richten.

Anlasslich des internationalen World
Mental Health Day wirkte der WLP auch
heuer wieder mit beim ,, Tag der seeli-
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schen Gesundheit”, der am 3. Septem-
ber im Wiener Rathaus stattfand. Wir
mochten uns sehr herzlich bei allen
Kolleglnnen bedanken, die die Psycho-
therapeutische Beratung an unserem
Informationsstand iibernommen haben
sowie bei den Ausbildungseinrichtun-
gen, die ihre Methoden im Rahmen des
WLP-Standes prasentierten.

Am 29.9.2010 bietet das Dialogtreffen
der Fachspezifika die Mdglichkeit, in
einem breiteren Forum die bedingt
durch die Akademisierung hervorge-
rufenen Entwicklungen und Verande-
rungen in den Ausbildungsstrukturen
zu diskutieren. Thematisiert werden
u.a. die Rolle der Fachspezifika im
OBVP, die Europédischen Dimensionen
und Tendenzen der Akademisierung,
die geplante Novellierung des Oster-
reichischen Psychotherapiegesetzes
sowie zukilinftige Kooperationen mit
dem WLP.

Last but not least laden wir ein zum
gemeinsamen Feiern:

Der OBVP begeht sein 20. Jubilaum am
12. November 2010 im Rahmen der
Festveranstaltung ,,20 Jahre Psycho-
therapiegesetz” (Programm folgt in
Kirze). &

Mit besten Griifien ...

Leonore Lerch
Vorsitzende

www.psychotherapie.at/wlp
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Gerhard Delpin, MSc

Ausgangslage

Der OBVP hat sich in den letzten Jahren
verstarkt um die Situation der Psycho-
therapie in Institutionen bemiht. Im
Janner 2008 wurde auf Beschluss des
BUVO die Arbeitsgruppe ..Psychothe-
rapie in Institutionen” eingerichtet, um
die Interessen und Anliegen dieses Teils
unserer Berufsgruppe, der in Instituti-
onen tatig ist, verstarkt zu unterstitzen.
Mag. Karl-Ernst Heidegger hat die Lei-
tung dieser Arbeitsgruppe tbernom-
men. Die Tatigkeit dieser Arbeitsgruppe
bestand seither unter anderem darin,
eine Erhebung der Situation der in In-
stitutionen tatigen Kolleglnnen durch-
zufiihren.

tische Leistungen anbieten. An der Er-
hebung beteiligten sich 192 Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten,
sowie 286 Institutionen aus dem psy-
chosozialen Bereich.

Das OBIG hat im Oktober 2008 die Er-
gebnisse detailliert ausgewertet (siehe
Websites des OBVP http://www.psycho-
therapie.at/userfiles/file/angestellte
%20pth/Bericht_OEBVP_081021.pdf).

In Wien sind, wie in anderen Bundes-
landern auch, die wichtigsten Arbeit-
geber fur die befragten Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten die
psychosozialen Einrichtungen mit of-
fentlicher oder privater Tragerschaft,
gefolgt von Krankenhausern und ande-

Psychotherapie in Institutionen

Vertreter der 0BVP-Kommission ,,Psychotherapie in Institutionen” fiir das Bundesland Wien

Quellberuf, nicht aber nach dem Beruf
.PsychotherapeutIn”angestellt. In man-
chen Einrichtungen wird die Berufs-
bezeichnung auch bewusst vermieden,
damit Psychotherapie nicht als Leis-
tung anerkannt und von Klientlnnen
gefordert werden kann.

Auftrag

Ziel der Arbeitsgruppe war es aufler-
dem, dem Bundesvorstand im Jahre
2010 Empfehlungen fiir eine weitere
Vorgehensweise zu folgenden Punkten
geben zu kénnen:

1. Organisationsform: welche Struktu-
ren sollen im OBVP bzw. in den Lan-
desvereinen entstehen, um die Vertre-

Immer noch sind viele Psychotherapeutinnen in Institutionen bzw.

psychosozialen Einrichtungen nach ihrem Quellberuf, nicht aber nach

dem Beruf ,Psychotherapeutin” angestellt.

So hat der Osterreichische Berufsver-
band im Jahre 2008 sowohl bei Psycho-
therapeutinnen, als auch bei Institutio-
nen, die psychotherapeutische Leistun-
gen anbieten, eine Fragebogenerhe-
bung durchgefihrt.

Einerseits wurden die einzelnen Psy-
chotherapeutinnen und Psychothera-
peuten aufgefordert, einen, den ,OBVP
News" beigefligten, Fragebogen aus-
zufiillen. Andererseits wurden mit Un-
terstiitzung der Landesverbande In-
stitutionen angeschrieben, von denen
bekannt ist, dass sie psychotherapeu-

ren Institutionen des Gesundheitswe-
sens.

Uber 90 Prozent der Befragten geben
an, in einem der genannten Bereiche
psychotherapeutisch tatig zu sein. Die
haufigste Beschaftigungsform ist das
Angestelltenverhaltnis mit rund 86 Pro-
zent. Andere Beschaftigungsformen
machen immerhin rund 14 Prozent aus,
wobei der freie Dienstvertrag haufiger
vorkommt als der Werkvertrag.
Immer noch sind viele Psychothera-
peutlnnen in Institutionen bzw. psycho-
sozialen Einrichtungen nach ihrem

tung von Psychotherapeutinnen, die in
Institutionen beschaftigt sind, gut wahr-
nehmen zu kénnen.

2. Welche Angebote, bzw. welches ,Ser-
vice” sollen sich angestellte Mitglieder
erwarten konnen (Beispiele: Beratung,
Auskiinfte, ...).

3. Rahmenbedingungen fir Psychothe-
rapie in Institutionen, Schaffung von
Standards: Beispiele zu diesem The-
menkomplex reichen von einer notwen-
digen Infrastruktur in Einrichtungen wie
Raume bis zu berufsethischen Fragen
wie Verschwiegenheitsverpflichtung in



Teams, und auch eine Positionierung
des OBVP zu spezifischen Themen.

4. Welche politischen Ziele sollen ver-
folgt werden. Dazu gehdren Themen
wie die Etablierung des Berufsstandes
in den Einrichtungen, oder auch in den
entsprechenden (Landes-]Gesetzen,
Entlohnung und Einstufung.

Ergebnisse

So hat nun vor mehr als einem Jahr die
Arbeitsgruppe ..Psychotherapie in In-
stitutionen” ihre Tatigkeit aufgenom-
men und nach langen und intensiv
diskutierten Prozessen folgende erste
Ergebnisse formuliert.

Als sehr zentral erachten wir, und auch
im Interesse der niedergelassenen Kol-
leglnnen, dass der OBVP die Interes-
sen jener vertritt, die in Institutionen
beschaftigt sind und sich um eine qua-
litatsvolle Psychotherapie in Institutio-
nen und psychosozialen Einrichtungen
bemiiht.

1. Organisationsform der
kiinftigen Vertretung

Die Vertretung der angestellten Psy-
chotherapeutinnen bzw. der Psycho-
therapie in Institutionen bzw. psycho-
sozialen Einrichtungen soll kiinftig wie
folgt erfolgen:

In jedem Bundesland, sowie auch im
Prasidium, soll entweder ein Vorstands-
mitglied oder eine durch den Vorstand
beauftragte Vertretungsperson die In-
teressen jener Kolleglnnen vertreten,
die in Institutionen psychotherapeutisch
arbeiten. Dadurch soll eine Anlaufstelle
fur Mitglieder, die psychotherapeutisch
in Institutionen arbeiten, entstehen. Be-
rufspolitische Entscheidungen kénnen
so auf Landesebene gebiindelt werden.
Auf Bundesebene soll weiters eine
Kommission fir Psychotherapie in In-
stitutionen eingerichtet werden. Die
Kommission soll sich aus den oben ge-
nannten VertreterInnen aus den Lan-
dern und des/der Vertreterin aus dem

Prasidium zusammensetzen. Bei Be-

darf kann die Kommission auch externe

Expertinnen hinzuziehen. Die Kommis-

sion ist eine durch den Bundesvorstand

eingesetzte standige Kommission und
setzt sich aus den oben genannten Ver-
treterlnnen der Lander und des Prasi-
diums zusammen. lhre wesentlichsten

Aufgaben sind

@ Vertretung der Psychotherapie in In-
stitutionen

@ Vertretung der in Institutionen be-
schaftigten Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen i.A.

@ inhaltliche Weiterentwicklung der
Psychotherapie in Institutionen (bun-
desweite Mindeststandards, Regel-
werk, berufethische Fragen, etc.)

& Gsterreichweite Vernetzung und Ko-
ordination

@ Einhaltung des Psychotherapiege-
setzes

Diese Organisationsform wurde am
23.1.2010 vom Bundesvorstand ein-
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oder Weisungsgebundenheit) die zum
Berufsbild gehdren

@ Fragen der Entlohnung (Gehaltsein-
stufungen)

@ ein Service fir Institutionen, die Psy-
chotherapie anbieten und Arbeits-
platze schaffen. Die Fragestellungen
konnen reichen von Know-How, In-
formationen zu Stellenplanen und
Stellenbeschreibungen bis zur Ko-
operation in Bezug auf Praktikums-
stellen und Ausbildungsfragen.

Berufsgruppen intern wurde ange-
dacht, wie man Psychotherapeutinnen
auch fir das Arbeiten in Institutionen
aus- bzw. fortbilden kann. Themen sind
u.a. Vernetzung, Arbeiten im Team,
Verschwiegenheit. Das psychothera-
peutische Arbeiten in Institutionen
soll Ausbildungsbestandteil sein und
es soll spezifische Fortbildungen zu
diesem Thema geben. Um qualitats-
volle Psychotherapie in Institutionen
anbieten zu konnen, braucht es Min-

Um qualitatsvolle Psychotherapie
in Institutionen anbieten zu konnen,

braucht es Mindeststandards.

stimmig angenommen. Der Arbeits-
gruppe ist es sehr wichtig, dass die
Vertretung der Psychotherapie in Ein-
richtungen sichtbar wahrgenommen
wird. Entsprechend ist auch der Be-
schluss gefasst worden, dass die Funk-
tionen verdffentlicht werden und auf
den Websites des OBVP und der Lan-
desverbande Information zu diesem
Thema angeboten wird.

2. Zu entwickelnde Angebote

Die Vertretung der Psychotherapie in

Institutionen umfasst einerseits ein

Angebot fiir die Kolleglnnen, die in Ein-

richtungen arbeiten wie:

@ Beratung und Klarung rechtlicher
Fragen (Verschwiegenheitspflicht

deststandards. Klare Positionierungen
des Berufsverbandes zu institutionellen
Rahmenbedingungen, selbststandiger
Berufsausiibung sowie zu berufsethi-
schen Fragen sind notwendig.

3. Politische Ziele

Zusammengefasst hat die Arbeits-
gruppe im Wesentlichen drei politische
Ziele fokussiert:

a) Die Gleichbehandlung von Psycho-
therapie und akademischen Beru-
fen:in erster Linie in der Entlohnung
(Einstufung), in Stellenplénen (Ver-
ankerung von Psychotherapie in den
Stellenplédnen und als berufspoliti-
sche Aufgabe in spaterer Folge die
Kontrolle der Einhaltung) und vor al-

www.psychotherapie.at/wlp
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lem die Gleichstellung der psycho-
therapeutischen Ausbildung mit ei-
ner akademischen Ausbildung.

b) Stellen fiir Psychotherapie schaffen:
Psychotherapiestellen miissen mit
Psychotherapeutinnen besetzt sein!
Wenn eine Institution in ihrem Leis-
tungskatalog Psychotherapie hat,
muss es auch eine Dienststelle dazu
geben. Gleichzeitig fordert die AG,
dass Psychotherapiestunden in die
diversen Forderrichtlinien hinein re-
klamiert werden. Forderungen sollen
nur dann gewahrt werden, wenn Psy-
chotherapeutinnen dort beschaftigt

sind.

Dr.i" Susanne Frei

Der Aufgabenbereich einer psycho-
therapeutisch tatigen klinischen Psy-
chologln in einem grof3en Krankenhaus
wie dem SMZ0st Donauspital ist nicht
nur sehr vielfaltig, spannend und lehr-
reich, sondern bietet taglich neue He-
rausforderungen. Man kann standig,
sozusagen von einer Minute auf die an-
dere, mit einer akuten Krisensituation
einer Patientin konfrontiert sein, die
soeben erfahren hat, dass sie eine
schwere Krankheit hat und sofort mit
einer medizinischen Behandlung be-
ginnen muss; Stabilisierung muss dann
schnell angeboten werden, wenn der
Patientin kaum ausreichend Zeit bleibt,
sich dariber zu informieren, sich ent-
scheiden zu konnen. Dass sie plotzlich
.Patientin” ist, kein Konzept hat, wie
sie damit zurechtkommen soll, welche
Fragen sie stellen soll, was als nachs-
tes geschieht. Als Psychotherapeutin

c) Aufnehmen von psychotherapeuti-

scher Leistung in Institutionen in die
Versorgungsplanung: In der Diskus-
sion um die psychotherapeutische
Grundversorgung der Bevdlkerung
ist davon auszugehen, dass ein wich-
tiger Teil der Versorgung durch nie-
dergelassene Psychotherapeutinnen
erfolgt, ein anderer auch sehr wich-
tiger Teil aber Uber Psychotherapie
in Institutionen.
Daraus ergibt sich die Forderung,
dass Psychotherapie in die Leis-
tungskataloge verschiedener Insti-
tutionen aufgenommen wird.

Die Umsetzung der Ziele erfordert po-

wird man mit Krankheiten konfrontiert,
deren Namen man noch nie gehort hat
(die Patientin schon gar nicht] und die
man gemeinsam mit der Patientin ken-
nen lernen wird. Man wird plotzlich mit
weinenden Angehdrigen konfrontiert,
die soeben einen lieben Menschen ver-
loren haben und soll dann diese Men-
schen, die man eben erst kennen lernt,
in geeigneter Weise im akuten Schock
und Schmerz auffangen und eventuell
weiterbetreuen. Man wird selbst mit
dem Tod konfrontiert, da Patientlnnen,
die man schon langere Zeit behandelt,
sehr rasch sterben konnen, manchmal
so schnell, dass man sich nicht mehr
verabschieden kann. Es kommt auch
vor, dass man mit schwer traumatisier-
ten Uberlebenden eines Mordanschla-
ges oder Unfalls konfrontiert wird, bei
dem andere nicht Uiberlebt haben; mit
jungen, querschnittgelahmten Men-

litische Bindnispartner. Die Arbeiter-
kammer und Gewerkschaften dauflern
ebenfalls einen Vertretungsanspruch
fur all jene, die angestellt sind! Koope-
rationen konnen hier sehr sinnvoll ein.

In der Arbeitsgruppe haben
mitgearbeitet:

@ DSA Ingrid Farag MAS, Prasidium
© Mag. Karl-Ernst Heidegger, TLP
@ Gerhard Delpin MSc, WLP

© Andreas Hainz, WLP

4 Dr. Winfrid Janisch, NOLP

© Mag.? Marina Gottwald, OOELP
@ Birgit Falkensteiner, SLP

@ Mag.? Tanja Gstrein-Griiner, TLP

Psychotherapie im SMZ0st

schen, die durch einen Sprung in ein
seichtes Schwimmbecken vom Brust-
raum abwarts gelahmt sind und hof-
fen, wieder gehen zu konnen.

Die Tatigkeit umfasst aber auch weni-
ger dramatische Inhalte wie die Mit-
arbeit im interdisziplinaren Team der
Schmerzambulanz, bestehend aus ei-
nem Anasthesisten, der Physikalischen
Arztin und der psychotherapeutisch
tatigen klinischen Psychologin, wo
gemeinsam, von allen 3 Gesichtspunk-
ten aus, Patientinnen mit chronischen
Schmerzstérungen unterschiedlicher
Genese und Ausgestaltung untersucht
werden, und danach gemeinsam ein in-
terdisziplinares Vorgehen abgestimmt
und durchgefiihrt wird. Dass die psy-
chische Komponente, und daher die
psychische Behandlung bei den meist
chronischen Rickenschmerzen und



anderen rheumatischen Beschwerden
sehr zentralist, ist auch den Arztinnen
bewusst und erfahrt daher eine grofle
Unterstitzung.

Die Tatigkeit in der psychosomatisch/
psychoonkologischen Ambulanz um-
fasst auch die klassische Psychothera-
pie im weiten Gebiet der psychosoma-
tischen Erkrankungen - wie z.B. meist
jiingere Patientlnnen mit chronisch ent-
zlindlichen Darmerkrankungen, Mor-
bus Crohn und Colitis Ulcerosa, Patien-
tinnen mit Gastritiden, Essstérungen
aller Art, aber auch alle anderen, neu-
rotischen Storungen, wie Depressio-
nen, Angst-/Panikstérungen, Anpas-
sungsstorungen, Belastungsreaktio-
nen, akuten und posttraumatischen
Belastungsstérungen (die Diagnose
Krebs mit der assoziativen Verbindung
zum Sterben kann ein akutes Trau-
ma ausldsen), Borderline-Storungen,
Zwangsstorungen und vielen anderen
psychischen Diagnosen.

Im Zuge einer schweren medizinischen
Diagnose verstarken sich nicht selten
im Alltag gut kompensierte, latent vor-
handene neurotische und Borderline-
Storungen, so dass auf ein psycho-
therapeutisches Diagnostizieren und
Behandeln an medizinischen Abteilun-
gen zum Wohle der Patientlnnen (und

psychosoziale Unterstiitzung bei der
Joberhaltung oder -suche, Bewahrung
vor finanziellem Absturz und z.B. Woh-
nungsverlust durch eine langjahrige
Erkrankung), es ist auch, wie ich tber
die Jahre erfahren habe, von groflem
Vorteil, bei den Morgenbesprechungen
und Dienstibergaben, onkologischen
und Transplant-Sitzungen, gut aufzu-
passen und sich ganz grundlegende
Kenntnisse der Medizin quasi im Se-
minarstil anzueignen. Dies, um sehr
schnell die momentane Krankheits-
situation eines Patienten auffassen zu
konnen, eine klare Indikation, ob Uber-
haupt und wie therapeutisch behandelt
werden soll, um dann eine sinnvolle,
zielgerichtete, auf den Menschen ab-
gestimmte fokussierte Behandlung in
Abstimmung mit dem medizinischen
Procedere zu beginnen.

Zur Illustration seien drei Fallbeispiele
herausgegriffen:

Eine 46jahrige Patientin, die eben vom
Onkologen erfahren hat, dass sie Brust-
krebs hat (wie ihre Mutter, die sich ein
halbes Jahr zuvor aufgrund derselben
Diagnose durch einen Sprung aus dem
Fenster das Leben genommen hatte),
wird von einem Onkologen, der min-
destens ebenso hilflos ist wie die Pa-
tientin, an die Psychotherapeutin der
Ambulanz weitergeleitet, mit der Hoff-

Man kann standig, sozusagen von einer Minute

auf die andere, mit einer akuten Krisen-

situation einer Patientin konfrontiert sein

des Personals, welches sich dadurch
sehr entlastet und fihlt) eigentlich
nicht verzichtet werden kann.

Nicht nur ist aufgrund der sehr ver-
schiedenen Fragestellungen und Wiin-
sche an die psychotherapeutisch tatige
klinische Psychologin eine grof3e Band-
breite an therapeutischem ,,Handwerks-
zeug” notwendig (Krisenintervention,
Psychotherapie, pth. Beratung, fokus-
siertes Arbeiten, Autogenes Training,

nung, dass die Tochter nicht die gleiche
Kurzschlusshandlung wie die Mutter
setzt, dass sie der Chemo- und Strah-
lentherapie zustimmt und dass sie da-
mit auch geheilt werden kann. Die Pa-
tientin hat in der Folge viele Stunden
Psychotherapie an der psychosoma-
tisch/psychoonkologischen Ambulanz
und bei stationaren Aufenthalten ge-
macht. Wahrend der Wartezeiten auf
und bei der Chemotherapie hat sie ganz
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laienhaft und intuitiv zu malen be-
gonnen und hat mittlerweile, angeregt
durch die therapeutische Bearbeitung
ihrer imaginierten und gemalten Bil-
der eine Ausbildung in Maltherapie ge-
macht. Die inneren und duBeren Bilder
haben sie durch alle Stadien der Krank-
heit und Therapie begleitet und ihr Aus-
einandersetzung, Stiitze, Klarung, Trost
und Abreaktion ermdglicht. Trotz eines
zwischendurch stattgefundenen schwe-
ren Rezidivs, von welchem sie fir die
Arztinnen selbst iiberraschend geheilt
werden konnte, ist sie 16 Jahre nach
der Diagnosestellung vitaler und selbst-
bestimmter als vor der Erkrankung. Es
war ihr maglich, die schwere Krise, die
sich durch die Krankheit zunachst auf-
getan hat, zu nutzen; sie realisierte, wie
.bréselig” ihr bisheriges Lebenskon-
zept war und dass es viel zu verandern
gab.

Durch einen Gastroenterologen unserer
Abteilung wird ein 48jahriger Mann mit
Hepatitis C zugewiesen. Erist sehr de-
pressiv, unter anderem, da eine bereits
durchgefiihrte, ein Jahr dauernde In-
terferon-Behandlung ohne Erfolg war.
Da ein weiteres Jahr Therapie geplant
ist, benotigt er, um dieses durchzuhal-
ten, psychische Unterstiitzung, aus der
sich eine etwa ein Jahr dauernde Hyp-
nosepsychotherapie entwickelt, mit den
Zielen Krankheitsverarbeitung, vegeta-
tive Stabilisierung bei der korperlich
belastenden Therapie und Klarung der
Beziehung zu seiner Freundin.

Die Unfallchirurgische Station bittet um
Hilfe bei der Klarung, ob die 18jahrige
junge Frau, welche im Urlaub zwei Tage
zuvor durch massive Schlage auf den
Kopf bewusstlos geschlagen worden
war und unter einer retrograden Am-
nesie litt, vergewaltigt worden ist. Sie
selbst ist in kognitiver Hinsicht noch
nicht ganz wieder hergestellt und ist
sich bezliglich der Vergewaltigung nicht
sicher. Ein diagnostisches Gesprach
bietet aufgrund der festgestellten Flash-

www.psychotherapie.at/wlp
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backs und Panikzustande beim Ein-
schlafen deutliche Anhaltspunkte fir
ein kirzlich erlebtes Trauma, die Trau-
mabehandlung wird eingeleitet.

Seit 18 Jahren bin ich an der 2. Medizi-
nischen Abteilung, einer sehr groflen
Abteilung des SMZ0st Donauspitals ta-
tig, leite eine psychosomatisch/psycho-
onkologische Ambulanz, welche Diens-
tag - Freitag Vormittag gedffnet ist,

Mag.? Renate Skoda

Ich bin nunmehr seit 17 Jahren als
Klinische Psychologin und Psychothe-
rapeutin (Verhaltenstherapie) an der
4. Psychiatrischen Abteilung des Otto
Wagner Spitals in Wien an der Akut-
und Subakutstation beschaftigt. Die von
mir betreuten Patientlnnen lerne ich
bereits auf der Akutstation kennen und
kann sie dann nach Verlegung an die
Subakutstation weiterbetreuen, was
natirlich ein grofler Vorteil fir die
Behandlung ist. Dennoch erfordern die
Rahmenbedingungen des therapeuti-
schen Arbeitens im allgemeinpsychi-
atrischen Bereich grof3e Flexibilitat: Die
Aufenthaltsdauer der Patientlnnen ist
sehr variabel (von einigen Tagen bis zu
mehreren Wochen), nicht immer erfolgt
der Aufenthalt freiwillig, ein hoher An-
teil an Patientlnnen mit psychotischen
Erkrankungen und Suchterkrankungen,
hohe Komorbiditatsrate, haufig mas-
sive soziale Probleme (Arbeits- und
Wohnungslosigkeit, Schulden).

Dadurch entsteht eine véllig andere

arbeite jeden Montag im interdiszipli-
naren Team der Schmerzambulanz mit
und betreue jeden Nachmittag Patien-
tinnen auf unseren drei Stationen (Gas-
troenterologie, Himato-Onkologie und
allg. Interne) und weiteren Stationen
wie den Intensivstationen, Chirurgi-
sche, Neurochirurgische und Unfall-
chirurgische Stationen im Konsiliar-
dienst. An der 2. Med. Abt. werden auch
Stammzelltransplantationen durchge-

Ausgangslage fir psychotherapeuti-
sche Arbeit als an einer Spezialabtei-
lung (Diagnosenspezifisch, fixe verein-
barte Aufenthaltsdauer, Freiwilligkeit -
Ausnahme: Therapie statt Strafe) oder
im ambulanten Bereich (Ambulanz, Be-
ratungsstelle) oder in freier Praxis.

Wer bekommt Psychotherapie?

Grundsatzlich ist das eine Teament-
scheidung (Arztinnen, Pflegepersonal,
Therapeutlnnen und Sozialarbeiterin-
nen) und richtet sich natiirlich nach den
vorhandenen terminlichen Ressourcen.

Der erste Schritt - Beziehungsaufbau
Die Ansprechbarkeit der Patientlnnen
auf das therapeutische Angebot ist, be-
dingt durch Schwere der Symptomatik,
unterschiedlich, die Zuganglichkeit ist
bei nicht freiwilliger Aufnahme sicher-
lich eingeschrankt. Speziell im Umgang
mit akut psychotischen Menschen oder
Menschen in extremen Krisensitua-
tionen ist ein besonders vorsichtiger,

fihrt, die aufgrund der ,Kasernierung”
der Patientlnnen fiir mindestens 10 Ta-
ge eine besondere psychotherapeuti-
sche Vorgangsweise erfordern. Es gibt
keine Fachaufsicht, was den Vorteil gro-
Ber Freiheit in der Ausgestaltung der
Tatigkeit bietet. Das Gehalt ist am Aka-
demikerschema orientiert und beinhal-
tet seit einigen Jahren eine Psychothe-
rapiezulage fir eine ,vorwiegend psy-
chotherapeutische Beschéftigung”. @

Psychotherapie im Otto Wagner Spital

Psychotherapie im Spitalsalltag einer regional versorgenden allgemeinpsychiatrischen Station -
eine kreative Herausforderung

ruhiger und eindeutiger Kommunika-
tionsstil enorm wichtig. Keine Schach-
telsatze, keine blumigen Sprachbilder,
die mehrere Interpretationen zulassen.
Im Bereich der Psychosebehandlung
ist eine behutsame Annaherung von
grofler Bedeutung, oft kann ein Kon-
takt erst durch gemeinsame Aktivitaten
(Spaziergang, gemeinsames Kochen,
spielen) hergestellt werden

Das Setting

Dieses muss manchmal kreativ gestal-
tet werden, leichtere Zuganglichkeit der
Patientlnnen z.B. bei einem Spazier-
gang, zu Beginn sind manchmal nur
Kurzkontakte moglich, in Krisensitua-
tionen ist aber auch l@ngeres Begleiten
vonnoten. Ein klassisches einstiindiges
Setting ist meist erst im Subakutbe-
reich zu verwirklichen. Ein schriftliches
Festhalten von Gedanken, ldeen und
Zielen wird von vielen Betroffenen als
sehr hilfreich empfunden.
Gruppenangebote sind ebenso Uber-



wiegend im subakuten Bereich ver-
treten z.B. zwei Mal wdchentlich Ent-
zugsgruppe (fir alle Patientinnen mit
Suchtproblemen).

Die Einbeziehung der Angehdorigen ist
oft sehr wichtig, um die Gesamtsitua-
tion einschatzen und auch aktuelle Kon-
flikte abklaren zu konnen. Gemeinsame
Gesprache mit dem Patientlnnen und
seinen Angehdrigen gehdren daher
zum therapeutischen Alltag.

Die Zielsetzung

Wir arbeiten ressourcenorientiert und
versuchen, die Patienten aktiv in die
Therapieplanung mit einzubeziehen
und ihre Fahigkeiten zu fordern. Die
Abklarung von kurzfristigen Zielen
erfolgt durch Problemanalyse der un-
mittelbar zur Aufnahme fiihrenden
Situation bzw. der akut bestehenden
Konflikte. Langer bis mittelfristige Ziele
konnen durch Erarbeiten der lebens-

Die Umsetzung

Hier stoflen wir auf das gréfite Pro-
blemgebiet - den Zeitdruck.
Therapeutisches Arbeiten braucht Zeit,
die Umsetzung therapeutischer Ziele
ist ein langerfristiger Prozess - Rah-
menbedingungen, die sich im stationa-
ren Bereich nur selten finden lassen.
Immer wieder kommt es zu Engpéassen
bei den Aufnahmekapazitaten, der Bet-
tenbedarf ist fiir eine so grof3e Region
wie unsere (zustandig fur den 20. und
21. Bezirk) ofter mal hoher als die tat-
sachlich verfligbare Bettenzahl. Das
erhoht auch den Druck auf die thera-
peutisch Arbeitenden, die in mdéglichst
kurzer Zeit ein moglichst befriedigen-
des Ergebnis vorweisen sollten.

Eine gute Vernetzung mit nachbetreu-
enden Institutionen, therapeutischen
Einrichtungen und Psychotherapeutin-
nen in freier Praxis ist enorm wichtig,
um rasch einschatzen zu kénnen, wo

Wir arbeiten ressourcenorientiert und versuchen,

die Patienten aktiv in die Therapieplanung

mit einzubeziehen und ihre Fahigkeiten

zu fordern.

geschichtlichen Zusammenhange und
der Lerngeschichte der aktuellen Pro-
bleme entwickelt werden.

In vielen Fallen ist das erste therapeu-
tische Ziel das Verstehen der psychi-
schen Problematik (wie konnte es dazu
kommen, dass es mir jetzt so schlecht
geht?), das Akzeptieren und Verstehen
einer Diagnose (Bin ich jetzt verriickt?
Was werden die anderen sagen?), das
Herstellen einer Behandlungsbereit-
schaft im stationaren Rahmen und tber
den stationaren Rahmen hinaus.

In Einzelfallen kann die Nachbetreu-
ung auch noch fir einige Zeit ambu-
lant erfolgen, wenn es keine andere
Méglichkeit der Anschlusstherapie gibt
(noch kein verfligbarer Therapieplatz;
Beziehungsaufbau so schwierig, The-
rapeutinnenwechsel dzt. noch nicht
méglich).

ein/e PatientIn gut weiterplatziert wer-
den kann. Ein Problem stellen die mit-
unter monatelangen Wartezeiten fir
einen Therapieplatz - ambulant oder
in einer stationaren Spezialabteilung -
dar. Wie oben erwahnt, gibt es zwar die
Mdglichkeit, einzelne Patientinnen am-
bulant selbst weiter zu betreuen, aber
die Kapazitaten fur diese Option sind
natirlich beschrankt.

Bei langeren stationaren Aufenthalten
konnen auch mittelfristige Ziele anvi-
siert werden. Sehr haufig besteht die
Notwendigkeit eines Angstabbautrai-
nings: gemeinsam mit dem/der Thera-
peutln werden angstbesetzte Situatio-
nen zunachst identifiziert, analysiert
und dann aufgesucht. So kann dann
gemeinsam z.B. das Fahren in o6ffent-
lichen Verkehrsmitteln trainiert wer-
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den oder ein Kaffeehaus besucht wer-
den. Auf ahnliche Weise kann auch
Selbst-sicherheit und Soziale Kompe-
tenz trainiert werden.

Teamarbeit

Anders als in freier Praxis ist man im
Spitalsalltag ein/e TeamspielerlIn.

Der Austausch von Informationen ist
enorm wichtig fur die optimale Gestal-
tung der Therapieplanung. Wenn ich
z.B. Riickmeldung vom Ergotherapeu-
ten Uber die Konzentrations - und Be-
lastungsfahigkeit eines Patienten er-
halte, kann mir das sehr viel fir die
Gestaltung meines Therapieplanes,
aber auch fir die Auswahl weiterbe-
treuender Einrichtungen helfen. Ganz
wichtig ist auch die Unterstltzung der
Sozialarbeiterlnnen, die fir die Bear-
beitung aktueller, oft existenzbedro-
hender Krisensituationen, zur Verfi-
gung stehen.

Selbst ist man als Therapeutln auch
durchaus gefordert, Ausgange zu initi-
ieren, an der Entlassungsplanung mit-
zuwirken und die Dauer des Aufent-
halts nach Maf3lgabe der Moglichkeiten
mit zu gestalten. Gute Grundkenntnisse
Uber Wirkung und Nebenwirkung von
Psychopharmaka sind ebenfalls un-
erlasslich, um den Patientlnnen die
medikamentdse Behandlung erklaren
zu konnen, ihre diesbezliglichen An-
liegen und Fragen zu verstehen und um
auch den Arztinnen kompetente Riick-
meldung Uber den Therapieverlauf ge-
ben zu konnen.

Detaillierte Therapieinhalte sind selbst-
verstandlich nicht Gegenstand der Team-
besprechungen, aber eine grundsatz-
liche Auseinandersetzung mit den The-
rapiezielen ist im Team nétig.

Projektarbeit

Zusatzlich zu den bereits beschriebe-
nen Aufgaben gibt es immer wieder
Méglichkeiten, durch Entwicklung von
zielgruppenspezifischen Projekten neue
Therapieangebote zu schaffen.

Ein erster Versuch in diese Richtung

www.psychotherapie.at/wlp
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war der vermehrte Einsatz von Prakti-
kantlnnen zum Angstabbautraining und
zum Training von Alltagsfertigkeiten
(Das Projekt ..Begleitung statt Angst”
wurde mit einem Gesundheitspreis der
Gemeinde Wien ausgezeichnet).

Seit 2005 liegt ein weiterer Schwer-
punkt auf der Betreuung von jiingeren
Patientinnen mit einer Erkrankung aus
dem schizophrenen Formenkreis. Ziel
ist es, eine weitere Chronifizierung der
Symptome zu vermeiden, die Isolation
zu durchbrechen und eine Integration
im ,.normalen” Umfeld (Wohnen, Ar-
beit, FreundInnen) zu unterstiitzen.
Auf Initiative von Betroffenen wurde die
Internetplattform www.psychosenetz.
com ins Leben gerufen.

Die Idee dahinter war, dass viele junge
Betroffene kaum mehr Sozialkontakte
haben, darunter auch leiden, aber sehr
wohl regelmaBige Internet-Nutzerin-
nen sind. Im Psychosenetz werden
Informationen liber Symptome sowie
Uber medikamentose und soziothera-
peutische Behandlungsmaglichkeiten
angeboten, und es findet ein Informati-
onsaustausch zwischen den Betroffe-
nen im forum und im chat statt, der von
mir moderiert wird. Auch besteht die
Moglichkeit, direkt per mail Fragen an

Die Psychiatriestationen des sozial-
medizinischen Zentrums Siid (SMZSiid,
ehem. Kaiser Franz Josef-Spital) bieten
Psychotherapeutinnen, die das Fach-
spezifikum absolvieren, wie auch de-
nen, die im Propadeutikum sind, die
Moglichkeit, ihr Pflichtpraktikum zu ab-

mich zu richten. So kdnnen anonym In-
formationen eingeholt und Erfahrun-
gen ausgetauscht werden, es gibt ein
Gemeinschaftsgefiuihl und Verstandnis
fur die aus der Psychose entstehenden
Probleme.

Durch Berichte von erfolgreichen Be-
handlungen und gelungenen beruf-
lichen Wiedereingliederungen oder ver-
besserten Lebensumstanden kann al-
len Mut gemacht werden, nicht auf-
zugeben und ihren Weg zu finden.

Es finden auch immer wieder Treffen
von einigen Psychosenetz-Teilnehme-
rlnnen statt, dadurch kann zusatz-
lich ein unterstitzendes soziales Netz
geknipft werden. Dieses Projekt lauft
seit August 2005 hochst erfolgreich -
Gber 65.000 Besucherlnnen haben tber
3.000 Beitrage verfasst.

Resiimee

Auch im Termindruck einer allgemei-
nen regionalpsychiatrischen Abteilung
macht psychotherapeutisches Arbeiten
Sinn, wenn die Maglichkeit besteht, fle-
xibel zu agieren.

Es ist sehr wichtig, Betreuungen nicht
abgeben zu missen, wenn ein/e Pa-
tientIn die Station innerhalb der Abtei-
lung wechselt, Beziehungsaufbau und

solvieren. Die Praktikantinnen konnen
auf zwei verschiedenen Stationen - P3
(Schwerpunkt: Akutpsychiatrie) und P4
(Schwerpunkt: Gerontopsychiatrie] ihre
Erfahrungen sammeln. Ich beziehe
mich in meinem Bericht auf die Erfah-
rungen, die ich auf P3 machen durfte.

Kontinuitat sind Grundpfeiler einer er-
folgreichen therapeutischen Arbeit. In
Einzelfallen ist auch eine Betreuung
lber den stationaren Rahmen hinaus
notwendig (es gébe sicher mehr Pa-
tientInnen, die davon profitieren konn-
ten), um einen guten Ubergang in eine
passende Nachbetreuung zu gestalten.
Auch in der Definition der Therapieziele
ist es notwendig, in kleinen Schritten zu
denken und die erreichbaren Maglich-
keiten der hochst individuellen Aufent-
haltsdauer anzupassen. Die Bandbreite
an Storungsbildern, die an einer allge-
meinpsychiatrischen Station zu behan-
deln ist, stellt eine interessante und
spannende Herausforderung dar, da
man als TherapeutIn vielseitig bleiben
kann und muss.

Die Psychotherapeutische Versorgung
sowohlim Spital als auch im ambulan-
ten Bereich ist von den Ressourcen her
sicher noch nicht zufriedenstellend.
Es besteht noch viel mehr Bedarf an
psychotherapeutischer Unterstiitzung,
auch die Wartezeiten auf einen Platz an
einer Spezialabteilung oder auf einen
leistbaren Therapieplatz (im Idealfall
auf Krankenschein] kénnen mehrere
Wochen bis zu mehreren Monaten be-
tragen. &

Psychotherapie-Praktikum im SMZSud

Mag. Johannes Gutmann

Ich habe sowohl das Praktikum fir das
Propadeutikum als auch das Praktikum
fiir das Fachspezifikum (0AS-Systemi-
sche Familientherapie) im SMZSid in
der vollen Lange absolviert. Zur indivi-
duellen Schwerpunktbildung habe ich
dann ein weiteres Jahr im SMZSiid un-



entgeltlich gearbeitet. Als Praktikant
darf man im SMZSud prinzipiell bei al-
len Besprechungen und Tagespunkten
teilnehmen.

Aus der Erfahrung kannich sagen, dass
es vor allem bei Kandidatinnen, die
noch nicht so lange in der Ausbildung
sind, schnell zu Irritationen und Miss-
verstandnissen Uber die Handlungs-
weisen in der Akutpsychiatrie kommen
kann. Unter Irritationen verstehe ich
falsche Sichtweisen und Handlungen
der Praktikantinnen einerseits den Pa-
tientinnen gegeniber (ibergriffiges
und unabgegrenztes Verhalten], als
auch andererseits gegeniiber den Maf3-
nahmen im stationaren Betrieb (Medi-
kation, Netzbetten oder Fixationen).
Diese ,Irritationen” kdnnen sich dann
wieder auf das Klima mit den handeln-
den Personen (Arztinnen, Pfleger, Hel-
ferlnnen, ...) auswirken und das Klima
auf der Station belasten. Auf der Psy-
chiatrie im SMZSid hat die medizini-

sehr flexibel, stressresistent und selbst-
reflektierend sein, da jederzeit Patien-
tinnen in Krisen geraten kénnen oder
sich selbst in einer sehr starken Krise
befinden.

Auf P3 ist kein Tag gleich: die Stim-
mung ist immer unterschiedlich; ein-
mal hektischer, angespannt, dann wie-
der ruhiger. Je nachdem welche Pa-
tientinnen sich gerade auf der Station
befinden oder welches Team gerade
Dienst hat.

Einen geeigneten Riickzugsort bietet
der Bereich der Praktikantinnen im Erd-
geschof. Hier konnte ich mich mit mei-
nen Kolleglnnen austauschen, sie um
Rat fragen oder einfach nur kurz pau-
sieren und einen Kaffee trinken. Vor al-
lem der Austausch untereinander und
die Sichtweisen der unterschiedlichen
Therapiemethoden waren sehr hilfreich.
Den Zeitfaktor darf die zukilinftige Prak-
tikantln auch nicht unterschatzen; das
Praktikum muss in einem vollen Block
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verschiedenen Therapien teilzunehmen
und sie kennen zu lernen; z.B. Ergo-
therapie, etc. Ich leitete den GroBteil
der Gruppen selbsténdig (Gruppenthe-
rapie, Konzentrationstraining, Kommu-
nikationstraining) und konnte so wich-
tige Erfahrungen im Umgang mit
psychiatrischen Patientinnen machen.
Die Reflexionen mit der Co-Therapeutin
liber die Therapien waren sehr hilfreich
und brachten immer wieder neue Sicht-
weisen Uber das Therapiegeschehen.
Eine gute Abgrenzung den PatientIn-
nen gegeniber ist als Praktikantin
Vorraussetzung, um sich selber und die
Patientlnnen zu schiitzen. (Unabge-
grenzte Kolleglnnen belasten die Zu-
sammenarbeit auf der ganzen Station
und bringen auch Unruhe in das The-
rapeutinnenteam)

Im Sozialmedizinischem Zentrum Siid
konnte ich sehr wichtige Erfahrungen
sammeln. Ich mochte mich noch ein-
mal fiir den sehr netten und kollegialen

Auf der Psychiatrie im SMZS hat die medizinische Sichtweise sehr starkes Gewicht,

und es gibt klare Regeln, welche MaBnhahmen und auf welche Weise sie

in schwierigen Situationen zu setzen sind.

sche Sichtweise sehr starkes Gewicht,
und es gibt klare Regeln, welche Maf-
nahmen und auf welche Weise sie in
schwierigen Situationen zu setzen sind.
(Ich arbeite zur Zeit im p&dagogischen
Bereich, und da wiirde ich mir o6fters so
einen klaren Ma3nahmenkatalog wiin-
schen.] Ich habe mich aber schnell an
die Hierarchie gewohnt und habe sie
eher als entlastend empfunden. Viel-
leicht funktionierte die Vernetzung mit
den Arztinnenen deshalb so gut. Eines
ist naturlich klar: es arbeiten immer
unterschiedliche Personlichkeiten mit-
einander ...

Genauso ist es mit dem Tagesablauf.
Es gibt Fixpunkte (Morgeniibergabe,
Stationsiibergabe und Morgenrunde),
die sich taglich wiederholen und an
denen ich als Praktikant teilnehmen
konnte. Ansonsten muss man auf P3

(550 Stunden) absolviert werden. (Aus-
nahmen gibt es nur sehr selten.) Wenn
man so lange zusammenarbeitet, ist
auch die Teamdynamik nicht aufler Acht
zu lassen.

Bei der Zusammensetzung der Prakti-
kantinnen beweist Frau Dr. Berta Pix-
ner, Leiterin der Praktikantlnnen und
erste Ansprechperson fir diese, ein
sehr gutes Gesplr. Kommt es trotzdem
zu Konflikten innerhalb des Teams,
besteht die Madglichkeit, dies in der
Supervision zu bearbeiten. Das SMZSid
bietet seinen Praktikantinnen zweimal
in der Woche die Mdaglichkeit der Su-
pervision.

Wie bereits erwahnt sind die Prakti-
kantInnen ein wichtiger Bestandteil auf
der Psychiatrie des SMZSid, und so
hatte auch ich die Mdglichkeit, an den

Umgang miteinander, sowohl auf der
Station (stellvertretend fiir alle: DGKPFL:
Martin Steininger) als auch bei meinen
Kolleglnnen (stellvertretend fiir alle:
Mag. Isabella Leeb] bedanken.

Ich kann diese wichtigen Erfahrungen
nur weiterempfehlen, vorausgesetzt
man hat kein Problem mit unbezahlter
Arbeit. &

Schreibbiiro ENGELKE
iibernimmt Transkription von
Audiodateien (Vortragen,
Diskussionen, Korrespondenz).
Verschwiegen, schnell, pinktlich.

Kontakt: Martin Baksai,
Telefon: 0664/840 77 49
E-Mail: engelke@akis.at

www.psychotherapie.at/wlp
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Berufliche Rechte und Pflichten
angestellter Psychotherapeutinnen

Dr. Hadwig Seidl, Dr." Jutta Lercher-Schwarzwalder, Mag.? Bianca Noisternig
Information der Ethik-Kommission der 0GWG (April 2006)

Diese Information ist eine Zusammenfassung der gegenwdrtig geltenden Regelungen hinsichtlich der Aufgaben und Grenzen sowie der

Verschwiegenheit der Psychotherapeutinnen in Institutionen.
Wir weisen darauf hin, dass der Psychotherapiebeirat 2009/10 eine Dokumentationsrichtlinie ausgearbeitet hat, die im Besonderen auf die Arbeit

der Psychotherapeutinnen in Institutionen Bezug nimmt. Sie wird nach Beschlussfassung im Beirat und Approbation durch das Bundes-

ministerium fiir Gesundheit voraussichtlich noch im Herbst 2010 verdffentlicht werden (Redaktion).

Grundsatzlich gilt: Alle Psychothera-
peutinnen, auch Kolleglnnen in einem
Dienstverhaltnis, unterliegen in allem
was ihre psychotherapeutische Tatigkeit
anbelangt, den Bestimmungen und Re-
gelungen des Psychotherapiegesetzes.
Sie Uben ihre Tatigkeit selbstandig und
in Eigenverantwortung aus - und dies
bleibt relevant, egal ob sie nun freibe-
ruflich tatig sind oder in einem Ange-
stelltenverhaltnis arbeiten.

1. Die angestellte Psycho-
therapeutln im Team

Zur Abstimmung eines bestmdglichen
Gesamtbehandlungskonzeptes in ei-
nem multiprofessionellen Team mis-
sen all jene Zusammenhange - diese
konnen medizinischer, psychothera-
peutischer oder klinisch-psychologi-
scher Art sein - die im Team fir den
Behandlungserfolg bendtigt werden,
ausgetauscht werden.

Die Psychotherapeutin wird ihre diag-
nostischen und psychodynamischen
Einschatzungen einbringen, dies jedoch
ohne Preisgabe der lebensgeschicht-
lichen und emotionalen Erfahrungs-
inhalte des Klienten. Die therapeuti-
schen, diagnostischen und prognos-
tischen Einschatzungen unterliegen
nicht der Schweigepflicht.

Die KlientIn ist gleich zu Beginn einer
Behandlung lber das Vorhandensein
des Gesamtbehandlungskonzepts zu
informieren - Aufklarungspflicht - wie
auch Uber die Verschwiegenheits-
pflicht aller Teammitglieder. Aus dem
Team dirfen keine Geheimnisse an
Dritte weitergegeben werden.

Die Psychotherapeutin in einem Team
ist also in einem doppelten Sinn gefor-
dert: einerseits muss sie die ihr von der
KlientIn anvertrauten Inhalte im Sinne
der Verschwiegenheitspflicht schiitzen,
gleichzeitig muss sie mit dem Team
fachlich kooperieren.

Aufgrund dieses Spannungsverhalt-
nisses kann die Psychotherapeutin im
Team in einen Gewissenskonflikt zwi-
schen Wahrung der Verschwiegenheit
einerseits und andererseits der Not-
wendigkeit der Information anderer
Teammitglieder oder von Dritten kom-
men. Es kommt zur Kollision zweier
Rechtsgiiter: zwischen dem - geringer-
wertigen - Schutz des Geheimnisses
und dem - hoherwertigen - Schutz von
Leib, Leben und psychischer Gesund-
heit.

Eine Verletzung der Verschwiegenheits-
pflicht kann in einer Notstandslage da-
her gerechtfertigt oder zumindest ent-
schuldbar sein - dies allerdings nur

dann, wenn eine gegenwartige oder un-
mittelbare Gefahr vorliegt.

Geheimnis:

Im Psychotherapiegesetz ist das Wort
.Geheimnis” nicht ndher definiert.

In der Therapie muss jedoch die Psy-
chotherapeutin mit der Klientln vorher
klaren, was als besonders geheimhal-
tungswiirdig einzustufen ist — und um-
gekehrt, welche Tatsachen aufgrund
der geplanten Zusammenarbeit der
verschiedenen Berufsgruppen keines-
falls als Geheimnis angesehen werden
konnen.

Eine Einwilligung der KlientenIn ent-
bindet die Psychotherapeutin jedoch
nicht von vornherein von ihrer Ver-
schwiegenheitspflicht. Sie muss selbst
entscheiden, wieweit die Weitergabe
der Daten die Weiterentwicklung der
KlientIn fordert und muss auch auf-
grund ihrer fachlichen Kompetenz ein-
schatzen, was fir die Klientln ein Ge-
heimnis oder ein beschamender Inhalt
sein konnte.

2. Die angestellte Psychothera-
peutin unter Fachaufsicht/
Weisungsrecht

Aufgrund der Einbindung der Psycho-
therapeutin in dienstrechtliche und



bezahlte Anzeige

organisatorische Strukturen ergibt sich
seitens der Vorgesetzten auch

.

ein dienstrechtliches
WEISUNGSRECHT

z.B. Vorgaben bzgl.
Dienstort
Dienstzeit
Diensteinteilung

Falls Anforderungen und Bestimmun-
gen aus diesen beiden Bereichen nicht
in Einklang mit der eigenverantwort-
lichen Berufsauslibung zu bringen sind,
bedarf es seitens der Psychotherapeu-
tin einer Rechtsgiiterabwagung. Letzt-
endlich muss die Entscheidung in der
unmittelbaren Situation die Psycho-
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und

eine
FACHAUFSICHT

z.B. grundsatzliche Vor-
gaben bei Behandlungen, bei

Beratungen, bei einzusetzenden Mitteln (best. Interventionsstrategien
und Methoden), mit dem Ziel, die Behandlung auf die Art und das Pro-
fil einer Einrichtung, auf die Ausformung des Angebotes auszurichten
(wie Kriseninterventionszentrum, onkolog. Abteilung), z.B. Anordnung
berufsbegleitender Supervision bei einer aulenstehenden Super-
visorln; jedoch freie Wahl der Supervisorin, z.B. fachliche Anweisung,
wenn das Wohl des Pat. in einer best. Situation konkret gefahrdet ist

therapeutlin inihrer fachlichen Kompe-
tenz selbst treffen.

Der zentrale Leitsatz lautet:

Die angestellte Psychotherapeutin hat
ihre Befahigung zur Ausiibung von Psy-
chotherapie bereits mit der Eintragung
in die Psychotherapeutenliste nachge-

wiesen und muss ihre Berufsfahigkeit
nicht von einer Fachaufsicht des Vor-
gesetzten nachbeurteilen lassen

und

die personliche Haftung der angestell-
ten TherapeutIn ist nicht durch dienst-
liche Vorschriften aufhebbar. &

IMAGO

mit Evelin und Klaus Brehm

Basic Clinical Track fur Psychotherapeutinnen (auch mit Partnerin)
Professional Facilitator Track fur Trainerlnnen, Lehrerlnnen, etc.

Beginn im September 2010
Jetzt noch anmelden!

Ausfuhrliche Informationen unter:

www.brehmsimago.eu

paartherapie und mehr

im Werd 6 1020 Wien Tel.+43(1)9426152 www.brehmsimago.eu

4 teilige Weiterbildung

mit Zertifizierung durch
Imago Relationships International

orehms imag

O

www.psychotherapie.at/wlp
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Diskussionsveranstaltung

Zum Wohle der Kinder?

Zur Diskussion um Therapieplatze fur Kinder und Jugendliche und
die Novelle zum Jugendwohlfahrtsgesetz

anlasslich der Landesversammlung des WLP, am Freitag 25. 6. 2010 in der Urania, Wien
Die Diskussion wurde von Dr. Gerhard Pawlowsky geleitet (von der Redaktion gekiirzt und iberarbeitet).

Hermann Spielhofer, Gerhard Pawlowsky

Anlass fir diese Diskussionsveran-
staltung war ein Entwurf fiir eine No-
velle des Jugendwohlfahrtsgesetzes
[JWG), der Anfang 2010 vorgelegt wor-
den ist, sowie der eklatante Mangel
an Therapieplétzen fiir Kinder und Ju-
gendliche.

Es diskutierten: MR Hon.-Prof. Dr. Mi-
chael Kierein, Leiter der Abteilung I/B/7
im BM fur Gesundheit, zustandig fur
Arztinnen, Psychologlnnen, Psychothe-
rapeutinnen und Musiktherapeutinnen,
Drin. Andrea Fleischmann, Juristin in
der Wiener Gebietskrankenkasse, Drin.
Barbara Burian-Langegger, Leiterin
der Institute fur Erziehungshilfe in
Wien, Drin. Eva Miickstein, Prasidentin
des OBVP

Miickstein berichtet in ihrem Eingangs-
statement von einer Arbeitsgruppe des
OBVP, die sich, in Zusammenarbeit mit
Fachleuten aus dem Bereich der Ju-
gendwohlfahrt, vor allem dafiir einge-
setzt hat, dass sich die Jugendwohl-
fahrt auch fir die Gesundheit der
Kinder und Jugendlichen und insbe-
sondere fur die psychischen und psy-
chosomatischen Erkrankungen zu-
standig erklart. Allerdings ist in den
letzten Fassungen zur Novelle des JWG
dieser Bereich wieder dem Sparstift
zum Opfer gefallen und ausgeklammert
worden.

v.l.n.r.: Michael Kierein, Barbara Burian-Langegger, Eva Miickstein, Andrea Fleischmann,
Gerhard Pawlowsky

AuBlerdem berichtet Frau Miickstein
von der ,Liga Kinder- und Jugendge-
sundheit”, einem interdisziplindren
Netzwerk, das sich ebenfalls engagiert
fur die Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen einsetzt und in der auch der
OBVP als Mitglied tétig ist.

Schliefilich weist die Referentin noch
auf die prekare Situation hinsichtlich
der psychotherapeutischen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen hin. So
ist davon auszugehen, dass 20% der
Kinder und Jugendlichen Psychothe-
rapie bendtigen. Der OBVP geht von
einem Minimalbedarf von 2,1 bis 5%
der Kinder und Jugendlichen aus, die
Psychotherapie benétigen und auch in
Anspruch nehmen wiirden. Tatsachlich
ist das Therapieangebot fir diese Grup-
pen noch wesentlich schlechter als
bei Erwachsenen und betragt dzt. 0,3%
fiir Osterreich. In Zahlen ausgedriickt

wirde das etwa heiflen: 5.000 - 6.000
Kinder in Osterreich nehmen dzt. Psy-
chotherapie in Anspruch und zumin-
dest 35.000 - wenn man von 5% aus-
geht 83.000 oder 84.000 Kinder wiirden
Psychotherapie brauchen.

Burian-Langegger betont, dass sie hier
nicht nur als Leiterin der Institute fir
Erziehungshilfe spreche, sondern auch
als Vertreterin einer Plattform fiir am-
bulante psychotherapeutische Versor-
gung in Wien, die ebenfalls an der von
Mickstein angesprochenen , Liga Kin-
der- und Jugendgesundheit” beteiligt
sei.

Das ist eine Gruppe von ambulanten
Einrichtungen in Wien, die psychothe-
rapeutische Versorgung anbieten, wie
das Kinderschutzzentrum, die Mowe,
die Boje und die entwicklungsdiagnos-
tischen Ambulatorien der VKKJ, Tamar,



usw. Mit dieser Plattform solle die
Arbeit untereinander transparent ge-
macht und Rivalitaten abgebaut wer-
den, um dadurch die Versorgungssitua-
tion zu verbessern. Dabei geht es aller-
dings nicht nur um Psychotherapie,
sondern Kinder und Familien werden
im Kontext von Mehrfachbelastungen
gesehen, da diese Familien, die in die
Institute kommen, zunehmend unter
massiven psychosozialen Risikobelas-
tungen stehen.

Sie mochte vor allem Uber drei Punkte

diskutieren:

@ den Bedarf an Psychotherapieplat-
zen im Bereich der Kinderpsycho-
therapie,

@ die Finanzierungsmisere und iiber

© die Qualitatssicherung, die ein hoch-
sensibler Bereich ist.

Der Bedarf auflert sich in den Instituten
fur Erziehungshilfe in den langen War-
tezeiten, ein eklatanter Missstand, der
auch im Kontrollamtsbericht der Stadt
Wien mehrfach kritisiert worden sei.
Derzeit betrage die Wartezeit auf einen
Therapieplatz ein Jahr und fiir eine Di-
agnostik zwei Monate, wobei in man-
chen anderen Instituten bereits ein Auf-
nahmestopp verhangt werden musste.
Was die Finanzierung betrifft, so be-
steht in den Instituten fir Erziehungs-
hilfe vor allem das Problem, dass diese
sowohl von der MA11 wie auch von der
Krankenkasse erfolgt und es dabei im-
mer zu Problemen kommt, wer zustan-
dig sei und es daher haufig zu gegen-
seitigen Zuweisungen komme.

Bei der Qualitatssicherung gibt es das
Problem, dass im Psychotherapiegesetz
die Kinder- und Jugendpsychotherapie
als eigenstandige Ausbildung nicht be-
riicksichtigt wird und jede/jeder Psy-
chotherapeutln, die/derin die Liste des
Ministerium eingetragen ist, auch Kin-
der- und Jugendpsychotherapie anbie-
ten kann und es ihnen Uberlassen bleibt,
sich in diesem Bereich fortzubilden. Im-
merhin gab es im OBVP eine Initiative,

die Uber die ideologischen Grenzen der
verschiedenen Schulen hinweg Mini-
malstandards fir die Weiterbildung in
diesem Bereich erarbeitet hat.

Fleischmann betont, dass die Probleme
mit den Wartezeiten auch der Gebiets-
krankenkasse bekannt sind. Es gibt mit
verschiedenen Einrichtungen Vertrage
beziglich der Finanzierung und zwar
auch mit solchen, die nicht nur Psycho-
therapie anbieten, sondern auch Be-
handlung und Betreuung fir Kinder und
Jugendliche mit Entwicklungs- und
Mehrfachstérungen. Allerdings sind die
Kassen, wie allgemein bekannt ist, zur-
zeit einem extremen Sparauftrag von
Seiten des Ministeriums unterworfen,
und aufBerdem ziehen sich andere Geld-
geber zunehmend aus der Finanzie-
rung zurick, indem Krankenbehand-
lung als Leistung an die Kassen dele-
giert wird.

Fleischmann weist auch darauf hin,
dass die Wiener Gebietskrankenkasse
inzwischen Kontakt mit den diversen
Plattformen aufgenommen und ge-
meinsam mit der MA15 ein Projekt ini-
tilert hat, um zunachst den Bedarf ab-

Andrea Fleischmann

zuklaren, da es bei uns in Osterreich, im
Unterschied zu Deutschland, keine ge-
nauen Bedarfszahlen tber Kinder- und
Jugendpsychotherapien gibt. Sie ist je-
denfalls optimistisch, dass es dadurch
moglich ist, die Versorgungslage zu
verbessern.

Kierein begrii3t die Diskussionsteil-
nehmerinnen auch im Namen des
Herrn Bundesministers und schlief3tin
der Diskussion an die Dreigliederung
an, die von Burian-Langegger vorge-
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schlagen wurde. Er kann vor allem zur
Qualitatssicherung Stellung nehmen,
da dem OBVP mehr Daten zum Bedarf
zur Verfligung stehen und die Maglich-
keiten des Bundesministeriums zur Fi-
nanzierung beschrankt sind. Hinsicht-
lich der Qualitatssicherung kann sich
Kierein vor allem eine Diskussion der
Rahmenbedingungen vorstellen. Nach-
dem das Psychotherapiegesetz nun

schon zwanzig Jahre in Kraft ist, ist es

i

Michael Kierein

auch notwendig geworden, Adaptierun-
gen vorzunehmen, die die neuen Ent-
wicklungen bertiicksichtigen. Hinsicht-
lich der Qualifizierung von Kinder- und
Jugendpsychotherapeutinnen gibt es
nach seiner Ansicht eine Bandbreite
zwischen einem neuen eigenen Berufs-
bild, wie etwa in Deutschland, und der
Situation, wie sie derzeit in Osterreich
besteht, namlich einer freiwilligen Wei-
terbildung. Eine realistische Maglich-
keit liegt fur ihn darin, dass bereits in
der Ausbildung die Vermittlung ge-
wisser Mindestinhalte in der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie vor-
geschrieben werden.

Pawlowsky verweist als Uberleitung
zur Diskussion mit dem Publikum auf
zwei Punkte, die beleuchtet werden
sollten, nachdem die Frage der Finan-
zierung in diesem Rahmen nicht geldst
werden kann: die Frage der Bedarfs-
feststellung, da bisher genaue Daten
fehlen, und die Mehrfachbelastung der
Kinder und Jugendlichen, wie sie von
Burian-Langegger dargestellt worden
ist. Es geht um ein umfassenderes Ver-
stidndnis von Gesundheit und ein Uber-
denken der Grenzen zwischen Kérper
und Seele, bei Jugendlichen wie Er-
wachsenen.

www.psychotherapie.at/wlp
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Miickstein verweist darauf, dass zurzeit
im Gesundheitsministerium ein Kinder-
und Jugend-Gesundheitsdialog statt-
findet, bei dem es eine Untergruppe
.psychosoziale Gesundheit” gibt, in der
vom OBIG vorgestellt worden ist, was es
an Gesundheitsdaten im Bereich der
Kinder und Jugendlichen gibt. Dabei
stellt sich wieder heraus, dass vor

allem der Bereich psychosoziale Ver-

Eva Miickstein

sorgung und Psychotherapie deutlich
vernachlassigt ist.

Was die Bedarfszahlen betrifft, so wis-
sen wir auch in anderen Bereichen
nicht wie viele Psychotherapien die
Krankenkassen finanzieren.

Fleischmann erklart, dass die mangel-
hafte Datenlage dadurch verursacht ist,
dass die psychotherapeutischen Leis-
tungen aus Griinden der gesetzlichen
Rahmenbedingungen und der Ver-
schwiegenheitspflicht nicht so wie an-
dere arztliche Leistungen erfasst wer-
den. Auch die Diagnosen lassen sich, da
die Angaben der Psychotherapeutinnen
auf den Antragen und in den Abrech-
nungen oft unvollstandig sind, nur
schwer erheben.

AufBlerdem gibt es Einrichtungen, in de-
nen neben Psychotherapie auch andere
Leistungen erbracht und pauschal ver-
rechnet werden, sodass eine Differen-
zierung der Leistungsdaten schwierig
ist. Aufgrund dieser unterschiedlichen
Rahmenbedingungen ist es schwierig,
aussagekraftige Daten flr psychothe-
rapeutische Leistungen zu erheben.

Fir Miickstein ist es auch eine Frage
des Auftrags durch das Gesundheits-
ministerium, dass namlich die Auftrage
so formuliert werden, dass valide und

transparente Daten erhoben werden,
die man ansatzweise zur Bedarfspla-
nung heranziehen kann. Um fir einen
Bereich umfassende Daten zu bekom-
men, missten auch empirische Unter-
suchungen durchgefiihrt werden, wo-
von wir derzeit aber weit entfernt sind,
sodass wir uns vorerst eher auf Stu-
dien aus der Schweiz und Deutschland
beziehen.

Pawlowsky verweist darauf, dass eine
Voraussetzung bisher nicht besprochen
worden ist, namlich, ob die Behandlung
von Kindern, die zur Verbesserung der
Gesundheit beitragt, auch spatere Kos-
ten spart. Diese langfristigen Folgen
sollte man bei den kurzfristigen Uber-
legungen mitberlcksichtigen.

Kierein verweist darauf, dass es kaum
eine Studie aus den letzten Jahren gibt,
die nicht nachweise, dass sich das, was
in der Jugend und vor allem in der
Kindheit ,verbockt wird” (,ich darf das
hier so laienhaft ausdriicken”), spater
massiv auswirke und Kosten fir die Ge-
sellschaft verursache. Aufierdem ist auf
Studien hinzuweisen, die belegen, dass
durch psychotherapeutische oder psy-
chosomatische Behandlung die Kosten
im Krankenhaus durch kiirzere Aufent-
haltsdauer reduziert werden. Es ist al-
lerdings ein interessantes Phanomen,
dass derartige Studien offensichtlich
kaum zu einer Anderung der Bewusst-
seinslage bei Verantwortlichen und da-
mit kaum zu Konsequenzen fihren.

Burian-Langegger wiirde solche Stu-
dien Uber Kosten-Nutzen-Rechnungen
gerade bei Verhandlungen mit Geldge-
bern als hilfreich ansehen, da man den
Verantwortlichen immer vorrechnen
muss, was es kostet und was es bringt.
Es ware wichtig, um auch Auflenste-
henden klar machen zu kénnen, dass
Versdumnisse in der Behandlung von
Kindern und Jugendlichen spater eine
Reihe von Folgekosten bewirken, von
der Familie, der Jugend- und Sozial-

Barbara Burian-Langegger

betreuung Gber den Strafvollzug bis hin
zum Pensionssystem.

Miickstein verweist darauf, dass es
eine Menge Daten gibt, wie z.B. die Pu-
blikation von Markgraf aus der Schweiz
Uber ,Kosten und Nutzen der Psycho-
therapie”. Diese Studien weisen ein-
deutig einen wirtschaftlichen Nutzen
nach. Allerdings ist es problematisch,
damit zu argumentieren, dass Psycho-
therapie nur finanziert wird, wenn sie
etwas bringt. Vielfach kommt dann das
Argument, dass es dem betreffenden
Kostentrager etwas bringen muss.
Wenn also durch die psychotherapeuti-
sche Behandlung Krankenhausaufent-
halte oder die Krankenstandstage zu-
rickgehen, dann argumentieren die
Kassen, dass es nicht ihre Kostenein-
sparungen sind und es fir sie daher
nichts bringt.

Kierein kommt nochmals auf die Frage
einer Novellierung des Psychothera-
piegesetzes zu sprechen und raumt ein,
dass man sich bisher zu sehr auf den
Allgemeinpsychotherapeuten - ver-
gleichbar dem Allgemeinmediziner -
konzentriert hat und dass es nun wahr-
scheinlich notwendig ist, Standards fir
die Qualifizierung von Kinder- und Ju-
gendpsychotherapeutinnen zu disku-
tieren.

Er schlagt vor, dass sich dazu evtl.
Arbeitsgruppen innerhalb der Standes-
vertretung oder auch des Psychothe-
rapiebeirates bilden und Vorschlage
ausarbeiten sollten. Er gibt zu beden-
ken, dass auch andere Gruppen, wie
etwa Gerontopsychotherapeutinnen
ebenfalls eine eigene Spezialisierung
verlangen konnten.



Fleischmann wiinscht sich ebenfalls
Qualitatskriterien fir bestimmte Grup-
pen oder Krankheitshilder, wie dzt. fir
Kinder und Jugendliche.

Miickstein sieht darin ein Missver-
standnis und eine Gefahr, da es leicht
zu Zuordnungen oder Zugangsbe-
schrankungen von bestimmten Metho-
den oder Ausbildungskriterien zu be-
stimmten Diagnosen oder Altersgrup-
pen kommt. Die psychotherapeutische
Ausbildung zielt auf alle Bereiche psy-
chischer und psychosomatischer Sto-
rungen ab. Sie geht davon aus, dass
Therapeutinnen, die im Bereich Kinder-
und Jugendpsychotherapie arbeiten,
speziell dafiir ausgebildet sind. Ahnli-
ches gilt fur die Arbeit mit schweren
Psychosen und Suchterkrankungen; fir
diese drei Bereiche sind entweder ein
spezieller Erfahrungshintergrund oder
spezielle Aus- oder Fortbildungen er-
forderlich.

Kierein duflert ebenfalls die Sorge,
dass von dritter Seite der Versuch un-
ternommen werden konnte, Psycho-
therapiemethoden sozusagen ,ausei-
nander” zu dividieren, um sie dann
gegeneinander auszuspielen, eine Ge-
fahr, der man entgegentreten misse.
Im Psychotherapiegesetz sei schlief3-
lich dafiir Sorge getragen worden, dass
ohnedies nurim Rahmen jener psycho-
therapeutischen Arbeitsgebiete und
Behandlungsmethoden gearbeitet wer-
den darf, auf denen nachweislich aus-
reichende Kenntnisse und Erfahrungen,
also ausreichend Theorie und Praxis,
erworben worden sind. Ein allfallige
Konzentration bestimmter Methoden
auf bestimmte Krankheitsbilder etwa,
ware daher nicht mit dem Konzept des
Psychotherapiegesetzes in Einklang zu
bringen.

Frau Dr. Fleischmann und Hon.-Prof.
Dr. Kierein miissen die Diskussion we-
gen anderweitiger Verpflichtungen ver-
lassen. Dr. Pawlowsky dankt ihnen fiir
ihre Teilnahme.

Burian-Langegger erwahnt, dass es
etwas gibt, das sie Fleischmann und
Kierein noch gerne gesagt hatte, und
zwar, dass es nicht nur fir die Kinder
und die Eltern eine grofle Belastung
darstellt, ein Jahr warten zu missen
oder einen Platz nicht finanzieren zu
konnen, also den Betroffenen eine not-
wendige Behandlung nicht zukommen
zu lassen. Auch fir die Psychothera-
peutlnnen selbst, die in der Praxis oder
in Institutionen tatig sind, bedeutet dies
eine unzumutbare Belastung. Denn wir
wissen ganz genau, wenn wir ein Kind
nicht aufnehmen konnen und weiter-
schicken, dass an anderen Stellen
ebenfalls kein Platz frei ist und die El-
tern mit den Kindern herumgeschickt
werden. Der Grofiteil der Kinder, die
in das Institut kommen, stammen aus
armeren Verhaltnissen, weil ja Armut
einen psychosozialen Risikofaktor dar-
stellt und arme Leute daher auch keine
Therapie bezahlen kénnen.

Diskussionsteilnehmerin: Wir haben
die Erfahrung gemacht, dass der Erst-
kontakt fir viele eine Hirde darstellt
und die Betroffenen dann meist mit der
Erwartung kommen, behandelt zu wer-
den. Wenn sie dann warten miussen,
funktioniert das meist nicht. Es gabe
fir Jugendliche die Mdglichkeit, zu-
mindest eine Initiativbehandlung zu
machen, aber das zahlt die Kasse nicht.

Miickstein betont, dass es sich um ein
komplexes Thema handelt und man
sich nicht immer auf das Argument ,.es
gibt kein Geld"” einlassen kann. Das ho-
ren wir schon seit 20 Jahren. Anderer-
seits gab es in einer letzten Sitzung zur
psychosozialen Versorgung im Gesund-
heitsministerium mit unterschiedlichen
Berufsgruppen, wie Lehrerinnen, El-
ternvertrerinnen, Kinderarztinnen, Kin-
derpsychiaterinnen, eine rege Diskus-
sion dariber, dass es schwierig ist zu
arbeiten, wenn man keine Mdglichkei-
ten hat, Kinder zu einer Psychotherapie
weiter zu verweisen. Auf der anderen
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Seite haben wir das Problem, dass Psy-
chotherapeutinnen vor allem in Bal-
lungsraumen unterbeschaftigt sind und
sich nicht so gut entwickeln konnen.

Pawlowsky spricht nochmals die Mehr-
fachbelastungen der Kinder und Ju-
gendlichen an, die auch andere Ein-
richtungen und Zugange bendtigen, um
ihnen gezielt begegnen zu konnen.

Burian-Langegger verweist darauf,
dass es notwendig ist, Konzepte fiir
diese Mehrfachperspektive und die
Zusammenarbeit verschiedener Ein-
richtungen zu entwickeln. Wir missen
lernen, den Fokus Uber das Spielthera-
piezimmer hinaus zu erweitern und
auch die Erwachsenen mit einzube-
ziehen.

Miickstein erlautert, dass es solche
Modelle bereits gibt. In Oberdsterreich
wurde mit den Kinderpsychiaterinnen
ein Konzept fiir ein Case-Management
vorgelegt, dem zufolge es bei jedem
Kind, egal wo es landet, bei einer/einem
Psychologln, einer/einem nieder gelas-
senen Psychotherapeutln, bei der/dem
Kinderpsychiaterln unter der Fallfih-
rung eines/einer Mitarbeiterln zur einer
multidisziplinaren Zusammenarbeit
kommt. Dies ist allerdings auch eine
Frage der Finanzierung.

Diskussionsteilnehmer: Die Vernet-
zung bei der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen sollte breiter sein,
wodurch nicht nur die Qualitat der Ver-
sorgung gehoben, sondern auch eine
breitere Basis fir die Durchsetzung von
Finanzierung entstehen wiirde.

Burian-Langegger verweist in diesem
Zusammenhang auf den Zusammen-
schluss in der Liga fir Kinder- und Ju-
gendgesundheit, in der mehrere betrof-
fene Berufsgruppen vereinigt sind und
sich austauschen und koordinieren.

Pawlowsky sieht das Problem auch
beim Psychotherapiegesetz, das ganz
auf die Erwachsenen-Einzeltherapie

www.psychotherapie.at/wlp
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zugeschnitten ist und fir alle abhangi-
gen Patientlnnen, also Kinder oder un-
miindige psychiatrische Patientinnen,
keine eigenen Regeln oder Durchfiih-
rungsbestimmungen vorsieht. Er
glaubt allerdings nicht, dass dies lber
eine Novelle geregelt werden kann,
sondern es missten eigene multipro-
fessionell besetzte Einrichtungen ge-
schaffen werden, die auch bereit sind,
sich zu vernetzen. Wo immer das Kind
landet, wird eine Erstdiagnose und ein
Behandlungskonzept erstellt und es
wird dann den entsprechenden Berufs-
gruppen zugewiesen.

Diskussionsteilnehmer: Die Frage der
Qualitatssicherung ist sicher ein heik-
les Gebiet und dazu sollten, wie Kie-
rein vorgeschlagen hat, von auflen Vor-
schlage kommen. Es ist die Frage, ob
es im Sinne des Konsumentenschut-
zes nicht besser ware, wenn im Mi-
nisterium entsprechende Regelungen
ausgearbeitet werden.

Burian-Langegger findet es wichtig,
fur Kinder- und Jugendpsychotherapie
entsprechende Standards zu imple-
mentieren, wie sie etwa vom OBVP be-
reits ausgearbeitet worden sind. Sie ist
aber gegen eine Einschrankung der Er-
wachsenenpsychotherapie und gegen
die Schaffung eines eigenen Kinderpsy-
chotherapeuten (wie in Deutschland),
da Kinderpsychotherapeutinnen immer
auch mit Erwachsenen arbeiten.

Pawlowsky pladiert fur die Beibehal-
tung der derzeitigen Ausbildung zum
Allgemein-Psychotherapeuten und da-
rauf aufbauend fir eine weitere Spezi-
alisierung oder Weiterbildung fir be-
stimmte Gruppen.

Burian-Langegger erklart, dass bis-
her Kinderpsychotherapie ohne Spezi-
alausbildung durchgefihrt worden ist,
und die Therapeutinnen versucht ha-
ben sich fortzubilden, da man sonst
nicht vorankommt. Allerdings gibt es
Gruppen, die aus der Homoopathie, aus

Kontakt:
Helen Brugat

E-Mail:brugat@lachen.at

www.hausamfeld.at

Haus am Feld

Das neue Seminarzentrum im Raum Wien
mit Preisen wie am Land!

Néhe Stockerau
40m2 lichtdurchfluteter Seminarraum
mit Blick in den Garten
Nach Wahl Selbstversorger,

Halb- oder Vollpension.
Unterbringung in 2 und Mehrbettzimmern.
Insgesamt 200 m2 Nutz- und Wohnflache

GroRer abgeschirmter Garten zur Beniitzung
Shuttlebus vom und zum Bahnhof Stockerau

Es gibt immer nur eine Gruppe im Haus,

wodurch intensives Arbeiten
im geschiitzten Rahmen mdéglich ist.

3464 Seitzersdorf Wolfpassing, Héhenweg 4

Tel& Fax: 02265 7408 Mobil: 0664 2141477
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Gerhard Pawlowsky

der Psychologie oder der Lebensbera-
tung kommen und als . Kinderthera-
peutlnnen” auftreten. Es ist daher wich-
tig, dass Richtlinien geschaffen werden,
da Kinder eine sehr spezielle Behand-
lung brauchen und es Konzepte erfor-
dert, sowohl im theoretischen, techni-
schen wie im methodischen Bereich.

Pawlowsky schlief3t die Diskussion und
bedankt sich sehr herzlich bei den Re-
ferentlnnen und beim Publikum. Er
hoffe, der WLP kénne auch weiterhin
etwas beitragen und versuchen initiativ
zu werden auf diesem Gebiet, damit

sich auch in Wien etwas verandert -
Vielen Dank. @
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Ordentliche Landesversammlung des WLP

Neuwahl des Vorstandes

Am 25. 6. 2010 fand von 19.30-22.00 Uhr im Clubsaal der
Wiener Urania, Uraniastrafle 1, 1010 Wien, die ordentliche
Landesversammlung des WLP statt.

Zum ersten Mal in der Geschichte des WLP wurde die
Wahl des Vorstandes in Form einer Briefwahl durchgefiihrt.
Wir sehen dies als einen weiteren Schritt zu einer groBeren
Mitgliederpartizipation. Die Wahlbeteiligung lag bei 28,4 Pro-
zent.

Fir die Funktionsperiode vom 25. 6. 2010 bis 24. 6. 2013
wurde als Vorstandsteam gewahlt:

Leonore Lerch, Vorsitzende

Dr. Gerhard Pawlowsky, Schriftflihrer

Mag. Johannes Gutmann, Kassier

Wir bedanken uns fiir die Beteiligung an der Wahl und Euer
Vertrauen!

Das Wahlergebnis im Detail:

Die Wahlkommission Wien

Wahlberechtigte 823 100,0%

Abgegebene Wahlzettel 234 28,4%
unglltig gultig

Vorsitzende

Leonore Lerch 16 218 93,2%

Schriftfiihrer

Dr. Gerhard Pawlowsky 13 221 94,4%

Kassier

Mag. Johannes Gutmann 14 220 94,0%

Weiters wurden einstimmig gewahlt:

Delegierte ins Landerforum
Gerhard Delpin, MSc

Mag.? Irmgard Demirol

Mag.? Gertrud Baumgartner (Stv.)
Stephanie Waldert (Stv.)

Mitglieder der Schlichtungsstelle
DSA™ Ingrid Farag, MAS

DSAM Ina Manfredini

Mag.? Renate Patera

Dr. Gerhard Stemberger

Rechnungspriiferinnen
Dr.in Ursula Duval
Yasmin Randall

Beschliisse der Landesversammlung

@ Der Rechnungsabschluss 2009 Gber Euro 399,16 Gewinn
bei einem Budget von Euro 96.714,25 wurde einstimmig
verabschiedet,

@ der Vorstand dementsprechend auf Antrag der Rech-
nungspriferinnen entlastet,

@ der Budgetentwurf 2011 in Hohe von Euro 92.870,- in glei-
cher Weise angenommen.

@ Wichtige Beschliisse wurden nach der Wahl des Vorstan-
des, der Rechnungspriiferinnen, LFO-Delegierten und Mit-
glieder der Schlichtungseinrichtung noch einstimmig zu
den anstehenden Statutendanderungen beschlossen. Diese
betreffen neben der Aktualisierung der geschlechtsbezo-
genen Formulierungen vor allem eine Erganzung der (in-
zwischen hochfrequentierten) Beschwerdestelle und eine
Neufassung der Schlichtungseinrichtung, die nun gemaf
§ 8 des Vereinsgesetzes 2002 unabhangig agieren kann. @

www.psychotherapie.at/wlp
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Dr. Hermann Spielhofer

Der .Verein fir Konsumenteninfor-
mation (VKI)" hat in Kooperation mit
dem Hauptverband der Osterreichi-
schen Sozialversicherungstrager eine
Untersuchung in Wien und Tirol durch-
gefiihrt, um die Erreichbarkeit und
die Aufklarung tber Psychotherapie
seitens der Therapeutlnnen zu Uber-
prifen.

Die zufallig ausgewahlten Therapeu-
tinnen wurden von jeweils 2 Testper-
sonen unabhangig voneinander tele-
fonisch kontaktiert und es wurde ein
Termin fiir ein Erstgesprach vereinbart,
wobei einmal Angststérungen und das
andere Mal Beziehungsschwierigkeiten
als Problem angegeben wurden.

Bei 27 von 67 zufallig ausgewahlten
niedergelassenen Psychotherapeutin-
nen waren die Angaben in der Psycho-
therapeutenliste des Bundesministeri-
ums fir Gesundheit sowie bei PsyOn-
line nicht korrekt, weshalb eine Kon-
taktaufnahme scheiterte.

Aber auch bei den Praxen mit zutref-
fenden Angaben war es oft nicht mog-
lich, einen Kontakt herzustellen, da et-
liche Therapeutinnen nicht erreichbar
waren, bzw. nur ein Anrufbeantworter
lief und es auch bei Hinterlassung von
Anfragen und Telefonnummern von sei-
ten der Testpersonen oft erst nach Ta-
gen zu einem Rickruf gekommen ist.
Etliche der Therapeutlnnen hatten zu-
dem keine freien Therapieplatze.

Es konnte schlief3lich mit 28 Therapeu-
tinnen ein Erstgesprach vereinbart
werden (23 in Wien und 5 in Tirol). Da-

bei wurden Informationen lber organi-
satorischen Ablauf, Kosten, Therapie-
dauer und -methode sowie Absagere-
gelung abgefragt. Insgesamt ist die
Bewertung der Erstkontakte tberwie-
gend positiv ausgefallen: 5 wurden mit
sehr gut bewertet, 16 mit gut, 5 mit
durchschnittlich und nur 2 mit wenig
zufriedenstellend. Alle Therapeutinnen
nahmen sich relativ viel Zeit fir das
Erstgesprach. Die Kosten fiir das Erst-
gesprach waren sehr unterschiedlich
und variierten zwischen 0 und 120,- €.
Unterschiede traten vor allem in der
Bewertung der beiden Szenarien auf;
mit den Angststorungen kamen die
Psychotherapeutinnen besser zurecht.
Hier wurde Uber die Therapiemethode
aufgeklart und der Arbeitsstil erlautert,
sowie die Kosten der Behandlung kom-
muniziert. So konnten 83% der Thera-
peutinnen ihre Therapiemethode sehr
gut und 17% durchschnittlich gut er-
klaren.

Bei den Beziehungsproblemen wurde
erwartet, dass die Therapeutlnnen In-
formationen Gber Rahmenbedingungen
der Therapie geben sowie Hilfestellun-
gen fur den Umgang mit den Partne-
rinnen. Die Testpersonen fiihlten sich
von den Psychotherapeutinnen haufig
.Uberfahren” und sie erlebten das Erst-
gesprach bereits als Therapiesitzung.
Hier konnten nur 40% ihre Therapie-
methode sehr gut und 60% nicht zu-
friedenstellend erklaren. Ahnlich sind
die Ergebnisse hinsichtlich der Erkla-
rung des jeweiligen Arbeitsstils. Dies

,Gute Noten” fiir Psychotherapeutinnen

Untersuchungen liber Erreichbarkeit, Erstkontakt und Verfiigbarkeit
von Therapieplatzen

dirfte damit zu tun haben, dass es sich
bei der Angststorung um ein klareres
Stérungsbild handelt, das sowohl diag-
nostisch wie therapeutisch besser ein-
zuordnen ist als Beziehungsstérungen.

Bei der Darstellung dieser Untersu-
chung gibt es allerdings keine Zahlen
tber Dauer der Wartezeiten fir einen
Therapieplatz und tGiber das Angebot an
Kassenplatzen, was flir Personen, die
einen Therapieplatz suchen, ebenfalls
wichtig ware.

In zwei Studien der Wiener Arbeiter-
kammer wurden zu Beginn der Jahre
2004 und 2008 ebenfalls die Zugangs-
bedingungen sowie auch die Kosten der
Psychotherapie in Wien erhoben. Da-
bei ging es darum festzustellen, wie-
viele freie Platze angeboten werden und
zu welchen Bedingungen, d.h. ob es
sich um Kassenplatze handelt, um
Platze mit Zuschussregelung oder um
solche mit Arzteverrechnung sowie um
die Hohe der Honorare.

Dabei wurden 2008 214 Psychothera-
peutlnnen telefonisch kontaktiert, von
denen allerdings ebenfalls nur 169
(79%) erreicht werden konnten. Im Rah-
men dieser Studie wurde festgestellt,
dass 2008 111 Therapeutinnen (also
etwa 66%] freie Platze anbieten konn-
ten. 61 oder 36% der Therapeutinnen
hatten einen Kassenvertrag tber die
Vereine, . Wiener Gesellschaft fiir Psy-
chotherapeutische Versorgung (WGVP)"
oder ,Verein fir Ambulante Psychothe-
rapie (VAP)", davon konnten allerdings



nur 6 einen freien Kassenplatz anbie-
ten; 11 Therapeutlnnen hatten einen
Kassenplatz fir spater in Aussicht ge-
stellt.

Die Kosten fiur eine Sitzung betragen
ensprechend der Erhebung 2008 im
Durchschnitt 74 €, wobei die Tarife zwi-
schen 35 € und 120 € differieren. The-
rapeutlnnen, die mittels Arzttarif ab-
rechnen, verlangen im Durchschnitt
82 €, wobei allerdings bis zu 54 € von
den Kassen refundiert werden, sodass
die Klientlnnen hier in den meisten
Fallen besser abschneiden als bei The-
rapien mit Zuschussregelung, fur die
die Kassen nur € 21,80 refundieren. Das
heif3t, dass Klientlnnen im Rahmen der
Zuschussregelung durchschnittlich 52 €
pro Einheit aus eigener Tasche bezah-
len. 2004 betrug das durchschnittliche

wurden von Seiten der Testpersonen
die Anliegen nach geeigneten Thera-
pieplatzen telefonisch vorgebracht.
Beim VAP erhielten die Testpersonen
Auskiinfte hinsichtlich der Vermittlung
von Therapeutinnen, Wartezeiten fur
kassenfinanzierte Therapieplatze so-
wie Uber die Voraussetzungen fiir einen
Kassenplatz. Auflerdem wurden Aus-
kiinfte Uber den Verlauf eines Erst-
gesprachs gegeben und darauf hinge-
wiesen, dass es vor allem auf das gute
Verhaltnis zwischen Klientlnnen und
Therapeutinnen ankommt und weniger
auf die Therapiemethode.

Bei der WGPV wurden die Testperso-
nen bei der Frage nach geeigneten The-
rapieplatzen auf die Homepage; www.
psychotherapiewien.at verwiesen. Die
Testperson mit den Beziehungsproblem
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Honorar fiir eine Sitzung 70 € (bei The-
rapeutinnen mit Arztabrechnung 81 €).
Unter Berlicksichtigung der Inflations-
rate sind die Honorare fir psychothe-
rapeutische Sitzungen gegeniiber 2004
eher gesunken.

In der Studie des VKI wurden auch die
Vereine kontaktiert, die mit den Kran-
kenkassen Vertrage abgeschlossen ha-
ben und die die Vergabe der Kassen-
platze organisieren. Es sind dies der
VAP und die WGPV. Bei beiden Vereinen

erhielt keinerlei weitere Auskiinfte. Im
anderen Fall, den Testpersonen mit der
Angststorung, wurden sie in Kenntnis
gesetzt, dass eine Zuweisung vom Haus-
arzt notwendig ist, und sie wurden tiber
Finanzierungsmaglichkeiten informiert.

Zusammenfassend kann festgestelt
werden, dass in der Studie des Vereins
fir Konsumenteninformation (VKI] die
Erstkontakte von den Testpersonen
liberwiegend als sehr gut und gut ein-

gestuft worden sind, d.h. dass sich die
Therapeutlnnen ausreichend Zeit ge-
nommen haben und die potentiellen
KlientInnen zufriedenstellend Uber die
jeweilige Methode, den Ablauf, Fre-
quenz, Kosten usw. informiert haben,
insbesondere gegenilber Testpersonen
mit (vorgeblichen) Angststorungen.’
Ein Problem ist die Erreichbarkeit; in
der Studie des VKI waren bei 40% der
Praxen die Angaben in der Liste des
Ministeriums wie auch bei PsyOnline
nicht korrekt, weshalb es zu keinem
Kontakt gekommen ist. Hier ist darauf
zu verweisen, dass Anderungen hin-
sichtlich Adresse, Telefonnummer, Zu-
satzbezeichnung sowie Beendigung der
psychotherapeutischen Tatigkeit inner-
halb eines Monats zu melden sind.

Ein wesentlichs Problem liegt nach wie
vor bei der Finanzierung von Psycho-
therapie. Obwohl mit der 50. ASVG No-
velle, die 1992 in Kraft getreten ist, die
Psychotherapie der arztlichen Behand-
lung gleichgestellt worden ist und somit
jede(r) Versicherte die/der an einer
krankheitswertigen psychischen Sto-
rung leidet, Anspruch auf eine kassen-
finanzierte Behandlung hat, wurde die-
ser gesetzliche Auftrag von den Kassen
bisher nur in einem geringen Ausmaf3
erfullt. Leider fehlt es an entsprechen-
den Daten, um Aussagen dariiber ma-
chen zu konnen, wie vielen Therapie-
bedirftigen aus Kostengriinden der
Zugang zur Psychotherapie verschlos-
sen ist. Hierin manifestiert sich nicht
nur nach wie vor eine Diskriminierung
psychischer Erkrankungen gegeniiber
somatischen von Seiten der Funktio-
nare der gesetzlichen Krankenversi-
cherungen, sondern hier spielen auch
der Zwang knapper Mittel, die dem Ge-
sundheitsbereich insgesamt zugestan-
den werden, sowie auch die gesund-
heitspolitischen Machtverhaltnisse bei
deren Aufteilung eine Rolle. &

1 Weitere Informationen unter: www.konsument.at/

cs/Satellite?pagename=Konsument/MagazinArti-
kel/Detail&cid

www.psychotherapie.at/wlp
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Leonore Lerch

Das Konzept des ,Mentoring” geht
zurick auf die griechische Mythologie.
Die Bezeichnung wurde abgeleitet von
.Mentor”, dem Lehrer des jungen Tele-
mach, Sohn des Odysseus. Mentor
sollte seinen Schitzling mit den He-
rausforderungen am Konigshof ,.an des
Vaters Stelle” vertraut machen und ihm
seine personlichen Erfahrungen wei-
tergeben. Weiters wird tiberliefert, dass
es eigentlich Pallas Athene - die Gottin
der Weisheit - selbst war, die den jun-
gen Telemach .in der Gestalt von Men-
tor” auf seine Rolle als Konig vorbe-
reitete. Weisheit, Erfahrung und die
Bereitschaft, Wissen weiterzugeben,
sind damals wie heute wesentliche
Elemente des Mentoring.

Mentoring ist ...

.. ein bewahrtes, prozessorientiertes
Instrument der Personalentwicklung
zur gezielten Nachwuchsférderung und
Weiterbildung

... eine Methode speziell zur Weitergabe
von implizitem Wissen: dem Transfer
von informellen Verhaltens- und Spiel-
regeln, Erfahrungen und Netzwerkkon-
takten

... ein wirksames Instrument auf dem
Weg zu Selbstempowerment und be-
ruflicher Selbstverwirklichung

Mentoring

Ein neues Service fir Psychotherapeutinnen in Ausbildung unter Supervision zur
Unterstiitzung & Forderung beim Einstieg in die psychotherapeutische Praxis

Wir haben fir die Durchfihrung dieses
Projektes die Form des Gruppen-Men-
toring gewahlt, bei dem ein/e Mentorln
wahrend eines Jahres eine Gruppe von
3-5 Mentees betreut, die sich in einer
ahnlichen Phase ihrer Ausbildung -
dem Beginn ihrer psychotherapeuti-
schen Arbeit - befinden. Die Mentees
profitieren dabei einerseits vom Know-
how der Mentorin/des Mentors, ande-
rerseits von der Vernetzung der viel-
faltigen Kompetenzen und den Sup-
portstrukturen innerhalb der Gruppe.
Der/die MentorIn profitiert ebenfalls,
da sich durch die gemeinsame Refle-
xion mit den Mentees auch fir den/die
Mentorln neue Perspektiven fir die
Praxis ergeben (Verdeutlichung von
Werten, Prioritaten usw.).

Der Austausch ist Methoden Ubergrei-
fend konzipiert, d.h. die Mentoring-
Partnerinnen (Metees und Mentorin)
konnen unterschiedlichen psychothe-
rapeutischen Methoden angehdren.

Voraussetzungen zur Teilnahme

als Mentee:

@ Sie haben die Berechtigung zur psy-
chotherapeutischen Arbeit unter
Supervision

@ Sie haben Fragen zum konkreten
Psychotherapie-Alltag (.Wie ist die
Arbeit wirklich?”) oder sind sich un-

.Das Prinzip des Mentoring basiert auf einer personlichen Beziehung zwischen ... Personen, die
meist eine deutliche Alters- und Erfahrungsdiskrepanz aufweisen. Es ermdglicht ein Lernen am er-
folgreichen Vorbild aus dem beruflichen oder gesellschaftlichen Umfeld. Dadurch wird die Mentee,
also die ,erfahrungsjiingere Person’ in ihrer individuellen Entwicklung geférdert und gestarkt. ...
Der Austausch von personlichen Erfahrungen sowie die Vermittlung von Kontakten und Zugangs-
maglichkeiten zu beruflichen Strukturen, Informationsquellen und Netzwerken stehen im Zentrum
der Mentoring-Beziehung. Dabei profitieren in der Regel beide Seiten von der Zusammenarbeit.”

Medizinische Universitat Innsbruck, 2010

sicher, wie Sie mit manchen Themen
umgehen sollen (Klientinnensuche,
Terminabsagen, Bezahlung, Rech-
nungslegung, Praxisgriindung usw.)

@ Sie sind interessiert, an den Erfah-
rungen eines Mentors/einer Mento-
rin - gemeinsam mit 2 bis 4 weiteren
Mentees in der Kleingruppe - teil-
zuhaben und sie fir Ihre berufliche
Praxis zu nutzen

© Sie sind bereit, an 4 Mentoring-Tref-
fen von zumindest 2 Std. innerhalb
eines Jahres teilzunehmen

@ Sie unterstiitzen die Weiterentwick-
lung des Mentoring-Projektes durch
das Ausfillen eines Evaluierungs-
bogens am Ende des Programms

als Mentorln:

@ Sie verfligen Uber eine langjahrige
Berufspraxis als Psychotherapeutin

@ Sie geben einen Teil Ihrer umfang-
reichen Erfahrungen gerne an Be-
rufsanfangerinnen weiter

# Sie haben Freude am Austausch mit
3-5 erfahrungsjiingeren Kolleglnnen
(Mentees) in der Kleingruppe

@ Sie sind bereit, 4 Treffen von zumin-
dest 2 Std. innerhalb eines Jahres
zu organisieren

@ Sie beraten die Mentees beim Aufbau
eigener Netzwerke

@ Sie unterstiitzen die Weiterentwick-
lung des Mentoring-Projekt durch
das Ausfillen eines Evaluierungs-
bogens am Ende des Programms

# Sie sind Mitglied im OBVP/WLP @

Nahere Informationen kénnen angefordert wer-
den unter wlp.mentoringf@psychotherapie.at
Wir senden lhnen gerne unseren Informations-
folder zu.



.Wir setzen mit dem ,Tag der seeli-
schen Gesundheit’ ein deutliches Zei-
chen gegen Diskriminierung psychisch
Erkrankter und flr das Miteinander in
unserer Stadt”, erklarte die Initiatorin,
Gesundheits- und Sozialstadtratin Mag.2
Sonja Wehsely, gemeinsam mit den Ver-
anstaltern, KAV-Generaldirektor Dr. Wil-
helm Marhold und PSD-Chefarzt Dr.
Georg Psota, bei der Eroffnung der be-
reits zum zweiten Mal stattfindenden
Informationsveranstaltung.

Zahlreiche Wienerlnnen besuchten am
3.9.2010 das Wiener Rathaus, um sich
am ,Tag der Seelischen Gesundheit”
tiber Vorbeugung und optimale Be-

vlnr.: Dr. Georg Psota (PSD), Univ. Prof. Dr. Karl
Dantendorfer (pro mente), Mag.? Sonja Wehsely
(Gesundheits- und Sozialstadtratin), Dr. Wilhelm
Marhold (KAV), Dr. Roland Mader (Anton Proksch
Institut)

handlung beraten zu lassen. An ins-
gesamt 53 Ausstellungsstanden pra-
sentierte die Stadt Wien ihre breit ge-
facherte Versorgungslandschaft. Bei
freiem Eintritt konnten sich die Besu-
cherlnnen zu den Themen . Kinder und
Jugendliche”, . Altere Menschen”, . Al-
kohol und Drogen”, .,Arbeiten und Woh-
nen” sowie ,Ambulante und station&re
Versorgung in Wien” informieren. Viele
Fachexpertinnen diskutierten und in-
formierten uber Friherkennung, Be-
handlungsmaglichkeiten und Hilfsan-

Die Informationsveranstaltung zu Themen der
chischen Erkrankungen war ein voller Erfolg!

Mitwirkung des WLP beim

Tag der Seelischen Gesundheit

3. September 2010, 10-19 Uhr, Wiener Rathaus

gebote etwa bei Depression und Burn-
out, Schlafstorungen, Spiel-, Kauf- oder
Internetsucht, Essstorungen, Gedacht-
nisschwache oder psychischen Proble-
men bei Kindern und Jugendlichen.
Zudem boten Informationsstande indi-
viduelle Beratungsgesprache mit Ex-
pertinnen und Gesundheits-Checks an.
Selbst aktiv werden konnten die Be-
sucherlnnen bei den ,Fiir Dich-Impul-
sen”: Die Angebote reichten von Kor-
perentspannung, Lachyoga, Gedachtnis-
training Uber Genusstraining bis hin zu
kreativem Gestalten. Live-Musik iber
den Tag verteilt erzeugte gute Laune
und lie . die Seele baumeln”. &
Conny Lindner

Auch heuer war der WLP beim , Tag der
Seelischen Gesundheit” mit einem In-
formationsstand vertreten, um anlass-
lich des ,,World Mental Health Day” am
10. Oktober auf die Bedeutung der see-
lischen Gesundheit aufmerksam zu
machen. Im Vergleich zum vorigen Jahr
war auffallend, dass 2010 der Anteil des
jingeren Publikums (u.a. Schiilerinnen)
wesentlich hoher war.

Zahlreiche fachspezifische Ausbildungs-
einrichtungen sind unserer Einladung
gefolgt und haben nicht nur allgemein

Uber Psychotherapie informiert, son-
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Pravention und Behandlung von psy-

vlnr.: Gudrun Steininger (KAV), Dr." Gertrude Bogyi
(Die Bojel, Dr. Gerhard Pawlowsky (WLP), Mag.
Christian Szabady (Rat auf Draht)

dern auch das breite Angebot an psy-
chotherapeutischen Methoden prasen-
tiert.

Im Rahmen der Expertinnen-Gespra-
che diskutierten Dr." Gerdrude Bogyi
(Die Boje), Mag. Christian Szabady (Rat
auf Draht) und Dr. Gerhard Pawlowsky
(WLP) zum Thema ,Meine Mama ist
krank/Mein Papa ist krank - Kinder als
Angehorige von Kranken”.

Prim.2 DDr." Christine Butterfield-Meissl
sowie die Landtagsabgeordnete und
Psychotherapeutin Mag.? Sonja Rams-
kogler sprachen liber das Thema ,.De-
pression und Burn-out - Wenn der All-
tag zur Last wird".

Viele Besucherlnnen nutzten die Ver-
anstaltung nicht nur zur Information,
sondern auch zur individuellen Bera-
tung. Bei komplexeren Fragestellungen
und Problemen konnten wir auf die In-
formationsstelle des WLP verweisen,
die regelmaBig telefonische und per-
sonliche Beratung anbietet.

Osterreichische Einrichtungen fiir fachspezifische Psychotherapie-Ausbildungen
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Anzeige

Fir die gelungene Kooperation moch-
ten wir uns sehr herzlich bedanken bei
der Donau-Universitat Krems - De-
partment fiir Psychosoziale Medizin
und Psychotherapie, der Osterreichi-
schen Gesellschaft fir Psychosomatik
und Psychotherapeutische Medizin so-
wie den fachspezifischen Ausbildungs-
einrichtungen ABILE, GLEO, IGWien,
OAGG 1G, OAGG PD, OAKBT, OATA,
OGWG, WKPS - insbesondere den mit-
wirkenden Kolleginnen Michael Blattny,

b DA

Leih mir dein Ofr
1t ich senens dic

h 4

Buchvorstellung

Warum kann die Beziehung nicht immer so schén
sein wie zu Beginn? Wieso verletzt mich mein Part-
ner, indem er eine Affdre beginnt? Woran liegt es,
dass es im Bett nicht mehr so klappt? Was kdnnen
wir tun gegen immer wiederkehrenden Bezie-
hungsfrust?

Die Autoren und Imago-Paartherapeuten Sabine
und Roland Bosel geben Antworten auf diese und
noch viele andere Fragen rund um die Liebe. Eine
Fiille von Anregungen werden vorgestellt, wie man
die Beziehung gestalten und auf Dauer entwickeln
kann. Viel Wissen dariiber, wie Beziehungen ,,ge-
strickt* sind, wird anhand von Beispielen, Ubun-
gen und Tipps leicht nachvollziehbar gemacht.

Komplexe Zusammenhange verstandlich erklart
Die Imago-Therapie wurde vom Amerikaner Har-
ville Hendrix entwickelt, indem er Methoden und
Prinzipien verschiedener therapeutischer Modelle
zu einer wirksamen Therapie speziell fiir Paare
zusammentrug. Sie geht davon aus, dass jedes
Paar alle Qualitdten in sich tragt, um Probleme

Mag. Friedrich Demel, Margit Dirnber-
ger, Dr." Doris Fastenbauer, Mag.? Ca-
roline Hauer, Ingeborg Kreibich, Frie-
degund Kumrow, Yasmin Randall, Ca-
roline Raich-Wimmer, Bettina Reinisch,
Mag.? Agnes Salomon, Erika Schedler,
Martha Sulz, Katharina Thiery, Mag.?
Birgit Volonte, Gabriele ZaufBlinger, Dr."
Luise Zieser-Stelzhammer fir ihr En-
gagement! &

Leonore Lerch

Beim Tag der Seelischen Gesundheit wurde auch die neue Informationsbroschire
der Stadt Wien ,, Seelische Gesundheit in Wien“ vorgestellt:

Leih mir dein Ohr und ich schenk dir mein Herz
Sabine Bosel & Roland Bosel

iberwinden und gliicklich lieben und leben zu
kdnnen.

In diesem Ratgeber sind die komplexen Zusam-
menhdnge und Dynamiken in der Paarbeziehung
verstandlich und nachvollziehbar dargestellt. Viele
in der therapeutischen Praxis wiederkehrende
Themen wie Affdren, Sexualitat, Stabilitat und Si-
cherheit in der Beziehung oder Krankheit und Tod
werden in eigenen Kapiteln besprochen.

Wege aus der Krise mit Hilfe der Imago-Therapie
Die Autoren erldutern die Grundprinzipien einer
gelungenen Beziehung und welche Mdglichkei-
ten es gibt, damit Paare ihre Probleme {iberwinden
kénnen. So werden zum Beispiel das Prinzip der
Verantwortung fiir das eigene Verhalten, die Be-
deutung von bewussten Abschiedsprozessen oder
das ,,Dehnen an der Wachstumskante* erklart und
mit Beispielen aus der Praxis und Ubungsvor-
schldagen unterlegt.

Besonders im Vordergrund steht aber die auf-
merksame, wertschdtzende Kommunikation, die

.Die vorliegende Publikation versammelt im Serviceteil
mehr als 140 Angebote der psychiatrischen und psycho-
sozialen Versorgung aus dem stationaren, ambulanten und
komplementaren Bereich. In einem erganzenden Textteil
finden sich Informationen tber die Wiener Psychiatrie-
reform und den grundlegenden Aufbau der sozialpsychi-
atrischen Versorgung in Wien.”
Mag.? Agnes Berlakovich Leiterin MA 24
Bestellung: T: 01/4000 84 200, E: post@ma?24.wien.gv.at

es moglich macht, einander zu verstehen und vie-
les Uiber sich und den Partner zu lernen. Der Dia-
log bringt das Paar wieder ndher zusammen und
ist das wohl wichtigste Werkzeug, um Krisen nach-
haltig zu l6sen und daraus zu lernen.

Aus dem Leben - fiir die Liebe

Sabine und Roland Bésel schépfen aus ihrer lang-
jahrigen Erfahrung als Psychotherapeuten und
Paartherapeuten — und aus ihrer eigenen Berg-
und-Talfahrt der Beziehung. Sie haben selbst viele
Krisen tiberstanden. Affdren, Trennungen, Frus-
trationen haben sie hinterfragt und geklart und ha-
ben so zu einer Liebe gefunden, die sie nicht ein-
mal zu trdumen gewagt hdtten.

Dranbleiben — das ist das Pladoyer der Autoren.
Wenn die Liebe wachsen soll, sollte man aktiv
daran arbeiten und unverarbeitete Konflikte
auflésen. Dann kann die Liebe und das Leben die
Qualitat bekommen, die man sich wiinscht.

Sabine Bosel, Roland Bosel

Leih mir dein Ohr und ich schenk dir mein Herz
Orac, Wien 2010

ab September 2010 im Buchhandel erhaltlich

Lesung: 11. Oktober 2010, 19 Uhr bei Thalia Wien
3, LandstraBer Hauptstra3e 2. Sie sind bei freiem
Eintritt herzlich eingeladen, sich eine akustische
Kostprobe zu holen.
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Psychosoziale Einrichtungen in Wien stellen sich vor

An dieser Stelle verdffentlichen wir Selbstdarstellungen von Einrichtungen im psychosozialen Feld, die un-

mittelbar oder mittelbar mit Psychotherapie oder psychotherapeutischer Beratung / Begleitung zu tun haben.

¢

intakt Therapiezentrum fiir
Menschen mit Essstorungen

Die Geschichte

intakt, Therapiezentrum fiir Menschen
mit Essstorungen, wurde 2006 in Pri-
vatinitiative gegriindet. Das Griindungs-
team, bestehend aus einer Facharztin
fur Psychiatrie und Neurologie, einer
Psychotherapeutin und Klinische und
Gesundheitspsychologin, zwei diplo-
mierten Lebens- und Sozialberaterin-
nen, eine davon auch als Sozialmana-
gerin tatig, kann auf jahrzehntelange
gemeinsame Erfahrungen in Aufbau-
arbeit, Organisation und psychothera-
peutischer Tatigkeit im Essstorungs-
bereich zuriickblicken.

Ziele und Aufgaben

intakt, Therapiezentrum fur Menschen
mit Essstorungen, ist ein Kompetenz-
zentrum fur Diagnostik und Behand-
lung von Essstérungen, ebenso wie fir
Pravention, Beratung und Information.
Das Team von intakt behandelt alle For-
men von Essstérungen (Anorexia ner-
vosa, Bulimia nervosa, Binge-Eating
Disorder mit/ohne Ubergewicht], so-
fern es moglich ist, die oder den Klien-
ten/in in einem ambulanten Rahmen zu
betreuen.

Behandlungsprinzipien

Die Ursachen fur die Entwicklung einer
Essstorung sind vielfaltig. Verschiedene
Faktoren wie seelische, biologische,
psychosoziale und soziokulturelle grei-
fen ineinander und verstarken sich
gegenseitig, sodass die Dynamik des
Krankheitsgeschehens aufrechterhal-
ten wird.

Essstorungen treten haufig in Kombi-
nation mit anderen psychischen Sto-

rungen auf, was im ganzheitlichen
Behandlungsprogramm von intakt be-
ricksichtig wird.

Aufgrund der Vielschichtigkeit und
Mehrdimensionalitat einer Essstorung
wird im Therapiezentrum ein multimo-
daler Therapieansatz angeboten, der
eine traumagenetische Entstehungs-
ursache mit einbezieht und die psy-
chischen, psychosozialen, somato-psy-
chischen und biologischen Dimensio-
nen entsprechend aufgreift und unter-
schiedliche Behandlungsansatze im
Rahmen eines individuellen Gesamt-
behandlungsplanes integriert. intakt
arbeitet nach dem Anti-Diat-Prinzip.

Behandlungskonzept

intakt bietet ein altersgruppenspezifi-
sches Behandlungskonzept an: fir Kin-
der und Jugendliche von 12 bis 18 Jah-
ren und fir Erwachsene ab 18 Jahren.
Bei Bedarf wird das soziale Umfeld der
Betroffenen mit einbezogen: Angeho-
rige, Familienmitglieder, Partner/Part-
nerinnen, Freunde/Freundinnen.
Einem Erst- und Aufnahmegesprach
folgen bei Bedarf eine klinisch-psycho-
logische Diagnostik und die allgemein-
medizinische und psychiatrische Erst-
ordination. Im Anschluss daran wird
vom Behandlungsteam gemeinsam mit
der Patientin/dem Patienten ein ganz-
heitlicher, individueller Behandlungs-
plan erstellt, im Rahmen des je nach
Essstorung und Altersgruppe differen-
zierten Behandlungsmoduls.

In besonderem MafRe bezieht das Team
von intakt in das Behandlungskonzept
den Zusammenhang von Traumatisie-
rung und Essstérung mit ein und bietet
eine gezielte Behandlung mit entspre-
chenden Methoden an. Erst die ada-

quate Verarbeitung traumatischer Er-
lebnisse ermaglicht einen dauerhaften
Behandlungserfolg bei Essstérungen
und die Gesundung der Patientlnnen.

Das Team

Den Anforderungen einer adaquaten
Betreuung von Menschen mit Esssto-
rungen entsprechend arbeitet bei in-
takt ein interdisziplinares Team von
Medizinerinnen, Psychologlnnen, Psy-
chotherapeutlnnen und Expertinnen
verwandter Bereiche.

Die enge Vernetzung im Team ermag-
licht eine optimale Betreuung der Klien-
tInnen und ein adaquates Reagieren auf
mogliche Krisen.

intakt ist eine ambulante Einrichtung
mit Einzugsgebiet Wien und Nieder-
osterreich. Das Zentrum kooperiert mit
weiteren Facharztinnen und stationaren
Einrichtungen.

Pressekontakt:
Gabriele Haselberger, T: 0676/723 73 05
E: g.haselberger@intakt.at

Adresse:

intakt Therapiezentrum fir Menschen
mit Essstorungen

Grundlgasse 5/8, A-1090 Wien
T:01/22 88 770-0
F:01/22 88 770-20
E: office@intakt.at
W: www.intakt.at

. intakt
Theragiseentrum
Fiir Manschen

mit Exsatérungan

www.psychotherapie.at/wlp
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...0 BVP

Osterreichischer Bundesverband fiir Psychotherapie

Antrag auf Mitgliedschaft im OBVP

verbunden mit der automatischen Mitgliedschaft im zustdndigen Landesverband

Ich stelle den Antrag als (bitte nur 1 Wahl ankreuzen)
o ordentliches Mitglied des OBVP
(eingetragene PsychotherapeutIn, PsychotherapeutIn in Ausbildung
0 auBerordentliches Mitglied des OBVP
(AusbildungsteilnehmerIn im Propadeutikum)
o férderndes Mitglied des OBVP
(qgilt nicht fir eingetragene Psychotherapeutln)
aufgenommen zu werden.

Name, Vorname, Titel (DSA, Dr.phil.,, Dr.med. etc.)

Ich bin

o PsychotherapeutIn, eingetragen in die Psychotherapeutenliste des BM fiir Gesundheit
laut Psychotherapiegesetz.
Zusatzbezeichnung und Name der Ausbildungseinrichtung

o PsychotherapeutIln in Ausbildung
o PsychotherapeutIn in Ausbildung unter Supervision
(Bestatigung des Ausbildungsvereins beilegen)
Name der Einrichtung fir das psychotherapeutische Fachspezifikum

0 AusbildungsteilnehmerIn im Propadeutikum
Name der Einrichtung fir das psychotherapeutische Propadeutikum

Ich mochte in folgendem Landesverband Mitglied sein:
Kreuzen Sie bitte das Bundesland an, in dem Sie lUberwiegend Ihre psychotherapeutische
Tatigkeit ausiiben (eine Wahl).

o Wien o0 Niederdsterreich o0 Burgenland
o Salzburg o Oberdsterreich o Steiermark
o Karnten o Tirol o Vorarlberg

Die Mitgliedschaftsbedingungen des OBVP habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift:

Mitglied des Européischen Verbandes fiir Psychotherapie - EAP :: Member of the World Council for Psychotherapy - WCP
1030 Wien :: Lowengasse 3/5/6 :: T +43.1.512 70 90. 0 :: F +43.1.512 70 90. 44 :: oebvp@psychotherapie.at ::
www.psychotherapie.at ZVR-Zahl 631430174 :: DVR 0738506 :: UID.Nr. ATU56420233
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Osterreichischer Bundesverband fiir Psychotherapie

Mitgliedschaft bei der groBten Interessens- und Berufs-
vertretung der in Osterreich tétigen Psychotherapeutinnen
mit Gber 2.750 Mitgliedern (Wien ber 830 Mitglieder)

Mitgestaltung und Mitbestimmung bei berufspolitischen
Zielsetzungen

Ihr Eintrag auf der OBVP Website; leichte Auffindbarkeit fiir
Interessentinnen und Klientlnnen (auch fiir Psychothera-
peutinnen in Ausbildung unter Supervision)

kostenfreie Weiterleitung von www. psychotherapie.at/
ihr_name auf |hre personliche Homepage

Eintragungsmaglichkeit in die 0BVP Supervisorinnenliste,
die von allen 6ffentlichen Stellen anerkannt ist

giinstigere Teilnahme beim WLP Mentoring-Programm
fur Psychotherapeutinnen in Ausbildung unter Supervision

4x jahrlich die Zeitschrift ,,Psychotherapie Forum™
4x jahrlich die Mitgliederzeitschrift ,,0BVP-News"”
4x jahrlich die Mitgliederzeitschrift ,WLP-News"

Nachlasse fiir die deutsche Zeitschrift ,,Psychothera-
peut” (Print oder Online-Version)

:: 20 % Rabatt fiir alle Psychotherapeutinnen

:: 40 % Rabatt fiir Psychotherapeutinnen in Ausbildung
Der Springer-Verlag, E: leserservice(dspringer.com

RegelmaBige Zusendung der elektronischen 0BVP-News-
letter sowie WLP-Newsletter

Aktuelle Informationen zur Psychotherapie auf der OBVP
und WLP Website

Formular-Center fiir Kassenantrage; Ubersicht tiber Kas-
senbedingungen

kostengiinstige Gruppenversicherung zur Berufshaft-
pflicht- und Rechtsschutzversicherung, Berufsunterbre-
chungsvorsorge und Pensionsvorsorge

gunstigere Tarife bei Fort- und Weiterbildungsveranstal-
tungen des Forums Fortbildung

‘I.. &
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< WLP

Wiener Landesverband fir Psychotherapie

Honorarnotenvordrucke, die allen rechtlichen Verpflich-
tungen entsprechen: 100 Stiick mit 2 Durchschlagen zu
€ 29,80

Ihre personlichen OBVP/WLP Visitenkarten: 200 Stiick zu
€ 54,00 inkl. Ust

gratis Inserate in der Anzeigenborse auf der OBVP Website

glinstige Schaltung von Veranstaltungen auf der Pinnwand
der OBVP Website

giinstige Verdffentlichung von Inseraten in den 0BVB-News
sowie WLP-News

gratis WLP Folder ,Informationen zur Psychotherapie”
zum Auflegen in |hrer Praxis oder Institution

kostenlose erste Rechtsberatung in komplexen Fallen;
Ubernahme von rechtlichen Fallen, wenn libergeordnete
berufspolitische Bedeutung vorliegt

Beratung und Unterstiitzung in allen praxisrelevanten
berufsethischen und berufsrechtlichen Fragen

Unterstitzung und Vermittlung bei Klientinnenbeschwer-
den (WLP-Beschwerdestelle, WLP-Schlichtungsstelle,
OBVP-Berufsethisches Gremium)

Austausch, Vernetzung, Intervision und Fortbildung im
Rahmen der Wiener Bezirkskoordination

Ermafigung bei der Fachbuchhandlung fiir Psychothera-
pie, Psychologie & Psychiatrie ,,Krammer”,
Rosa-Luxemburg-Gasse 1, 1160 Wien, T: 01/985 21 19
www.krammerbuch.at.

¢ 3% ErmaBigung auf jedes gekaufte Buch

e portofreie Lieferung, Ansichtslieferung, Riickgaberecht
e spezielle Beratung bei der Literatursuche

15% ErmaBigung beim Institut fur Original Chinesische
Massagekunst ,,Kangmei”

Hofmihlgasse 6, 1060 Wien, T: 01/920 63 25
www.kangmeimassage.at

www.psychotherapie.at/wlp

¢
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Aktuelles aus den Bezirken oYyl

Leonore Lerch

Einladung zur Mitarbeit in den Bezirken Wenn Sie an der Mitarbeit in Ihrem Bezirk interessiert sind oder als Bezirkskoordi-
natorin oder -stellvertreterin kandidieren mdchten, nehmen Sie bitte Kontakt mit mir auf unter E: wlp.lerchf@psychotherapie.at.

Ich stehe Ihnen fiir weitere Informationen, lhre Ideen, Anregungen und Fragen gerne
zur Verfligung und unterstiitze Sie beim Aufbau eines Bezirksteams oder der Organi-
sation der Bezirkskoordinatorinnen-Wahl in Ihrem Bezirk.

Die nachsten Termine der WLP-Bezirkstreffen

7./8. Bezirk 19. Bezirk
28.9.2010, 19.30 Uhr, 5.10. 2010, 20.00 Uhr, Gemein-

. LOKal, Richtergasse 6, 1070 Wien schaftspraxis Prof." Gretl Pilz und
sl Kontakt: Mag.2 Birgit Volonte, Daniel Hitschmann, Sollingergasse 8/
21. ?0' 2010, 19.15 Uhr, . Mag.? Agnes Salomon, Stiege 6/Tiir 3, 1190 Wien
g Frauensach.e, GRereiVistukis Dr. Hermann Spielhofer Kontakt: Ursula Kren-Kwauka (BK),
R AL, 10?0-W|en E: birgit.volonte@freiraeume- Mag.? Helga Ranzinger (BK-Stv.)
ALl r.'elmsc-hfafrauens.ache.at gestalten.at E: kren.kwaukafdgmail.com
Kontakt: Bettina Reinisch, Ingrid Trabe T: 0699 / 2947 5279 T:01/328 20 80
E: reinisch(@frauensache.at
T: 0676 /720 43 40

16. Bezirk 21. Bezirk
6. Bezirk 14.9. 2010, 20.00 Uhr, Praxis 10.9.2010, 12.00 Uhr, Restaurant
20. 9. 2010, 20.00 Uhr, bei Yasmin Mag.? Gertrud Baumgartner, Tartufo, Frommelgasse 36, 1210 Wien
Randall, Mariahilfer StraBe 49/ Enenkelstrafe 32/15, 1160 Wien Kontakt: Sonja Razenberger (BK)
1. Stiege/2. Stock/Tiir 16, 1060 Wien Kontakt: Mag.? Gertrud Baumgartner E: sonja.razenberger(daon.at
Kontakt: Caroline Raich-Wimmer (BK)  (BK) T: 0664 [ 486 94 80
E: caroline.raich-wimmerfdutanet.at E: gertrud.baumgartnerfdinode.at
T:0699 /1058 1270 T:01/494 3676

Gestalttherapie in der Behandlung von Patientlnnen mit Borderline- und

(Bv g ! anderen strukturellen Stérungen
R it

Leitung: Dipl. Psych. Achim Votsmeier

bezahlte Anzeige

Usterreichische Vereinigung Termin: Freitag 19. November 2010 Nachmittag bis Sonntag 21. November 2010 Mittag
fiir Gestalttherapie Ort: Wien

Zielgruppe: Psychotherapeutinnen Seminarkosten: € 288,- fiir Mitglieder der OVG

Die Behandlung dieser Klientel erfordert das Einnehmen einer € 384,- fiir Nicht-Mitglieder der OVG

therapeutischen Perspektive, die den stdrungsspezifischen An- TeilnehmerIlnnenanzahl: max. 16

forderungen gerecht wird. Wahrend bei neurotischen Stéorungen  Anrechenbarkeit fiir psychotherapeutische Fortbildung:
die konfliktbezogene Arbeit an den Kontaktunterbrechungenim 16 Arbeitseinheiten zu je 45 Minuten (angesucht)
Vordergrund steht, erfordert die Arbeit mit Borderline- und Auskunft und Anmeldung: fortbildung@oevg-gestalt.at
dhnlich schweren Storungen eine strukturbezogene Perspektive. ~ Weitere Informationen unter www.oevg-gestalt.at
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Zahlen, etc. veroffentlicht werden, die die Mitglieder und das Vereinsleben betreffen. Mit Aufkldrung und maglichst gut ver-

Transparenz braucht Information. In dieser Rubrik ..Informationsecke “ sollen laufend Fakten, Daten, Berichte,

standlicher Information wollen wir die Leserin und den Leser ein Stlick mehr am Vereinsleben teilhaben lassen.
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Informationsfolder fiir Klientinnen
und Interessierte

Aufgrund der zahlreichen Anfragen
unserer Mitglieder gibt es nun eine
weitere Auflage unseres WLP Folders
~Informationen zur Psychotherapie”,
den Sie an lhre Klientlnnen zur Kla-

Informationsfolder
Mentoring

rung allgemeiner Fragen zu Psycho-
therapie, Setting, Kassenregelungen Sind Sie interessiert, als MentorIn oder Mentee bei unserem
neuen WLP Service ,Mentoring fiir Psychotherapeutin-
nen in Ausbildung unter Supervision zur Unterstiitzung

& Forderung beim Einstieg in die psychotherapeutische

usw. weitergeben oder in |hrer Praxis
aufliegen lassen kdnnen. Weiters soll
er auch in Beratungsstellen, Arzt-
Praxis“ mitzuwirken?

praxen etc. verbreitet werden.

Auf Anfrage unter T: 01/890 80 00 oder E: wlp@psychothe- Der Folder sowie ndhere Informationen kdnnen angefordert
rapie.at schicken wir lhnen gerne einige Exemplare zu. werden unter E: wlp.mentoring(dpsychotherapie.at

WLP-Plakate Psychotherapeutische Erstberatung im Magistratischen Bezirksamt

Um die Psychotherapeutische Erstberatung auch optisch

gut zu prasentieren, haben wir ein Plakat entworfen, das
i CLLCTIED U CE ] Zur Ankiindigung der Beratung in den Bezirksamtern zur

agls Bezirksamt

Verfligung gestellt wird.

Psychotherapie hilft !

Fir Veranstaltungen sowie die Prasentation in anderen

L

Infarmationssielle des Wiener Landesverbandeas
fiir Psychotherapie

psychosozialen Einrichtungen, aber auch zum Aufhangen in
der eigenen Psychotherapie-Praxis gibt es ein zweites Pla-
kat ., Psychotherapie hilft".

Als Mitgliederservice senden wir jedem/r Kollegln ein Plakat in der GroBe A4 zu. Dieses Plakat ist auch in den GroBen A3 und
A1 erhaltlich. Bei Interesse wenden Sie sich bitte an unser Biiro T: 01/890 80 00 oder E: wlp@psychotherapie.at

www.psychotherapie.at/wlp
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VERANSTALTUNGSKALENDER

Titel der Veranstaltung

Impulstag fiir die Fortbildungsreihe psycho-
therapeutische Diagnostik und sachverstandige
Gutachtenerstellung

Referentlnnen: Hon.-Prof. Dr. Michael Kierein
Dr." Eva Mickstein

PsySoMed Tagung: Fiir immer jung?
Alterszufriedenheit in einer Gesellschaft des
Jugendwahns

Praxisgriindung - Praxisfiihrung
Referentin: Dr." Beatrix Winter

Jubildumskongress Essstorungen 2010
18. Internationale Wissenschaftliche Tagung

20. Jubildum des OBVP
Festveranstaltung
.20 Jahre Psychotherapiegesetz”

PIN-BOARD

Datum

1. Oktober 2010
17-20 Uhr

9. Oktober 2010

15. Oktober 2010
14-18 Uhr

21.-23. Oktober 2010

12. November 2010

Diese Formulare konnen Sie auf unserer Website
unter: www.psychotherapie.at/wlp

downloaden

?

?ER&HSTALTU“BSKKLENBER
14, Agril bis 4. September 200%

Kantakt*
Titel der Yaranstzliung
[ Mzchname
atum
Q Vername
Irt
Tel
Kasten
Toail;

Eintrag bitte an nachsteherta Nummer faxen:

‘Wiener Lange
Hennwat- 5 .
Vo DRA3EIZ T 9U-44
ader )
par E-Mail an: wia raniarzsychetherapieat

sarbznd fur Psychatherapie

5

= fir WLF Mitgliedar

Tk

Veranstaltungsort und -adresse

Hotel Kaiserhof
Frankenberggasse 10
1040 Wien

Haus der Begegnung, Eisenstadt

Hotel Kaiserhof
Frankenberggasse 10
1040 Wien

Alpbach, Tirol

Osterreichischer Bundesverband

fiir Psychotherapie
Léwengasse 3/5, 1030 Wien

I Angaben zum Inseral

Erzchairt in cer duzgabe: 22007
Erzchairungstarmin: A, April 200%

Preisa 2008/200%
Griifle B xH
1w T mm

11 Saite

1 il

178 & 1B mm
1% w8l
5% #5mm
56w 4 mm

Hechsarmat

WLP Hewes macht End: Lajous

. Angaben zum Adressaten

L
Anmeldeformular fir Inserate in WLP wesos ’.I..

Kontaktdaten

Anmeldung: T: 01/512 70 90-20

E: oebvp.sojkal@psychotherapie.at
OBVP, Léwengasse 3/5/6, 1030 Wien
www.psychotherapie.at

E: blp@aon.at
T: 02682 /630 10
(Mo, Di, Do 8-13 Uhr)

Anmeldung: T: 01/512 70 90-20

E: oebvp.sojkaldpsychotherapie.at
OBVP, Lowengasse 3/5/6, 1030 Wien
www.psychotherapie.at

E: infoldnetzwerk-essstoerungen.at
T: +43-512 57 60 26
www.netzwerk-essstoerungen.at

Information T: 01/512 70 90
www.psychotherapie.at

b

e

Recahtiorsschluzs: 23, Marz 2009

Silte weblithur i houzen

Far Wichi-#WL=
MitgLieder

| uerarmat

[
T e

Biirstenaiug soll geschickt werden an:

Instiaution
e
hechname
E-Mail-Adresse
Fax-Humme~

Tl s aigsiber e eichs” Unter

Rachrung wird ausgestal.t aut:
st b

Vamame

Kachoan

Strafie

PiZ

ort

Tatgtn

Fa an: CO43/1,/512 90 90-44

Format der Daten: pdt
[T wniseres Foema

E-Mail an: wip napieransychotherape o2, Kenrwor:  WLP Hews™
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Das WLP-Team ﬂ@

Vorstand:

Leonore Lerch, Jg. 1963,
Ausbildung in Klientenzen-
trierter Psychotherapie
(OGWG) und Biodynamischer
Psychotherapie (AIK, GBII),
Arbeitsschwerpunkte: Gender,
Transkulturalitat, Psychiatri-
sche Krisen, in freier Praxis
seit 1997.

Geschéftsfiihrerin des
Psychosozialen Gesundheits-
zentrums Madling, Mitarbeit
beim Verein Windhorse Wien -
Ambulante Betreuung von
Menschen in schweren psy-
chischen Krisen (Psychosen),
Publikationstatigkeit.
Berufspolitik: Vorsitzende des
Wiener Landesverbandes fir
Psychotherapie, Delegierte ins
Landerforum. Koordination
Wiener Bezirkskoordina-
torlnnen.

wlp.lerch@psychotherapie.at

Michaela Napier, Mag? FH,
1974, Fachhochschule der

Gerhard Pawlowsky, Dr.,
Jg. 1943, klinischer und
Gesundheitspsychologe, Psy-

choanalytiker und personen-
zentrierter Psychotherapeut,
beteiligt an der interimisti-
schen Leitung des WLP April
bis Juni 2008, Schriftfihrer
des WLP, Delegierter ins
Landerforum. Am Neuaufbau
der Beschwerdestelle des WLP
beteiligt sowie zustandig fur
Rechtsangelegenheiten.

gerhard.pawlowskyfdutanet.at

Wirtschafts- u. Unternehmens-
fiihrung; akademisch gepriifte
Markt- und Meinungsforsche-
rin. Langjahrige Tatigkeit im
Bereich Konsumgiiter in

den Bereichen Marketing,
Kommunikation und Werbung.
Seit September 2008 als
Assistentin des Vorstandes
des WLP tatig.

Johannes Gutmann, Mag.,

Jg. 1981, abgeschlossenes
Studium der Sonder- und Heil-
padagogik, Psychotherapeut in
Ausbildung: Fachspezifikum
im OAS. Férderklassenlehrer
im SPZ (Sozialpadagogisches
Zentrum Hadersdorf).
Berufspolitik: Kassier im
Wiener Landesverband fir
Psychotherapie, KandidatIn-
nenvertreter im KFO.

johannesgutmannf@gmx.at

Ich freue mich, das WLP Team
bei seinen sehr zahlreichen
und interessanten Projekten
und Arbeiten unterstiitzen zu
dirfen.

wlp.napierfdpsychotherapie.at

Mitarbeit im Vorstand:

Hermann Spielhofer, Dr,,

Jg. 1946, Klinischer Psycho-
loge und Klientenzentrierter
Psychotherapeut. Studium der
Psychologie, Philosophie und
Padagogik. Langjahrige Tatig-
keit in ambulanten psychiatri-
schen Einrichtungen und in
eigener Praxis.
Vorstandstétigkeit in der 0GwG
und als Finanzreferent im
Prasidium des OBVP. Derzeit
Mitarbeit im Vorstandsteam
des WLP und insbesondere mit
der Redaktion der WLP-News
betraut.

hermann.spielhofer@chello.at

Offnungszeiten des Biiros
Montag, Donnerstag: 9-14 Uhr
Dienstag: 12-16 Uhr
Léwengasse 3/5/6

1030 Wien

T:01/8908000-0

F:01/512 70 90-44

E: wlp@psychotherapie.at
www.psychotherapie.at/wlp

www.psychotherapie.at/wlp
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Delegierte in das Landerforum:

Gerhard Delpin, MSc, Psycho-
analyse und Selbstpsychologie,
langjahrige Erfahrung im
stationaren Bereich mit Sucht-
patientinnen (Psychotherapie/
Erlebnistherapie), seit Mai
2007 als Kindertherapeut in
der ,.Child Guidance Clinic” an-
gestellt, in freier Praxis tatig.
gerhard.delpin@drei.at

Stephanie Waldert, Jg. 1942,
Psychotherapeutin und Super-
visorin in freier Praxis (Klien-
tenzentrierte Psychotherapie
und Biodynamische Psycho-
therapie). Langjahrige redak-
tionelle und gestalterische Ar-
beit im ORF-Horfunk (Familie.
Jugend und Gesellschaft) bis
2003. Am Aufbau des Bera-
tungstelefons ,Rat auf Draht”
beteiligt und zwei Jahre auch
als Beraterin am Telefon aktiv.
Mehrjahrige Vorstandstatigkeit
in der OGWG und stellver-
tretende Delegierte ins AMFO
bis 2010. waldert(dal.net

Irmgard Demirol, Mag 2,
Jg.1963, Diplompadagogin,
Psychotherapeutin (Systemi-
sche Familientherapie) - trau-
mazentrierte Therapie, Thea-
terpadagogin (Theater der
Unterdrickten nach Augusto
Boall. Als Psychotherapeutin
tatig beim Verein HEMAYAT
(Betreuungszentrum fir Fol-
ter- und Kriegsiiberlebende)
sowie in freier Praxis seit 2006.
Psychotherapie auch in tirki-
scher, englischer und spani-
scher Sprache. Erfahrung und
Freude an der Arbeit mit
Migrantinnen sowie der Ein-
beziehung von Methoden

aus verschiedenen Kulturen.

Gertrud Baumgartner, Mag.?,
Jg. 1956, langjahrig Psycho-
therapeutin in freier Praxis
(Integrative Gestalttherapie).
Bezirkskoordinatorin im

16. Bezirk seit ca. 10 Jahren.

Informationsstelle:

Gertrud Baumgartner, Mag.?,
Mitarbeiterin der WLP-Infor-
mationsstelle seit Mitte der
90er Jahre, Leiterin seit Mai
2009.

gertrud.baumgartner(@ inode.at

Telefonische Beratung

unter T: 01/512 71 02

Montag, Donnerstag: 14-16 Uhr
Persdnliche Beratung
(kostenlos und unverbindlich)
Es wird um Terminverein-
barung wahrend der tel.
Beratungszeiten ersucht.
Montag, Donnerstag: 16-17 Uhr
WLP-Biiro, Léwengasse 3/5/6,
1030 Wien

Schriftliche Anfragen unter
wlp.infostelle[psychothera-
pie.at

Beschwerdestelle:

Susanne Frei, Dr.", Jg. 1954,
Klinische und Gesundheits-
psychologin, Psychotherapeu-
tin flr Katathym Imaginative
Psychotherapie, Hypnose-
psychotherapie und Autogene
Psychotherapie, Lehrthera-
peutin, Klinische Psychologin
mit Psychotherapieauftrag im
SMZ0-Donauspital - Psycho-
somatisch/Psychoonkologisch
e Ambulanz, nebenbei in freier
Praxis. Beteiligt an der
interimistischen Leitung des
WLP April bis Juni 2008,
Mitarbeit beim Neuaufbau der
Beschwerdestelle des WLP.

Es wird um Schriftliche Anfra-
gen ersucht unter
wlp.beschwerden(@psychothe-
rapie.at

Kommission ,,Psycho-
therapie in Institionen®

Gerhard Delpin, MSc, fiir das

Bundesland Wien

= Vertretung der Psychothera-
pie in Institutionen

= Vertretung der in Institutio-
nen beschaftigten Psycho-
therapeutinnen und Psycho-
therapeutinnen i.A.

gerhard.delpin@drei.at

Rechnungspriiferinnen:

Ursula Duval, Dr.", Hypnose-
Psychotherapeutin, Trauma-
therapeutin, Trainerlnnen-
ausbildung, OBVP-Aktivistin
der ersten Stunde
ursula.duval@chello.at

Yasmin Randall, Hypose-Psy-
chotherapeutin, Traumathera-
peutin, Bezirksratin der unab-
hangigen Fraktion .Initiative
GriinSozial” in der Mariahilfer
Bezirksvertretung, Aufbau der
.Mariahilfer Bezirkspsycho-
therapeutinnen”, auch OBVP-
Aktivistin der ersten Stunde
yasmin.randall@chello.at

Projekte:

.Mein Kérper gehort mir*
in Kooperation mit dem
Osterr. Zentrum fiir Kriminal-

pravention

Bettina Reinisch, Personen-
zentrierte Psychotherapeutin,
geschaftsfiihrende Gesell-
schafterin und Psychothera-
peutin mit frauenspezifischem
Ansatz im Institut Frauensache
Seminar 0G Wien
T:01/89584 40
reinisch@frauensache.at
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Nachste WLP NEWS:
Redaktionsschluss: 15. November 2010
Erscheinungstermin: 23. Dezember 2010

Erscheinungsweise 4 x jahrlich

www.psychotherapie.at/wlp

P.b.b. GZ 022031107 M - Erscheinungsort Wien - Verlagspostamt 1010 Wien



