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Sehr geehrte
Mitglieder!

Zunichst einmal mochte ich all jenen Kolleginnen
und Kollegen danken, die uns mit der Einzahlung des
Mitgliedsbeitrages unterstiitzt haben.

Der OBVP iiberweist iiblicherweise den Lindern
monatlich einen Teilbetrag des ihnen zustehenden Ge-
samtbudgets — ein Zustand, der an und fiir sich nicht
angenehm ist, denn erstens verlieren wir die Zinsen,
die der Gesamtbetrag liefern wiirde, zweitens konnen
wir nicht mit dem Gesamtbetrag wirtschaften. Seit un-
serer Aufforderung, die Wiener Mitglieder sollen ihren
Beitrag direkt an Wien zahlen, hat der OBVP die mo-
natlichen Zahlungen an den WLP génzlich eingestellt.

Nochmals sei erwihnt, dass unsere Aktion dazu
dient, die VerhaltnismafSigkeit der Aufteilung der Gel-
der zu diskutieren und einer strukturellen Losung zuzu-
fithren. Wie Thnen bereits in einem Mail mitgeteilt, ist
der WLP Vorstand daran interessiert, eine politisch
fur alle tragbare Konfliktlosung zu finden. (Entspre-
chende Losungsvorschlige unsererseits vorhanden).

Dem Prasidium wurden von uns drei Gesprichster-
mine vorgeschlagen. Wir erhielten darauthin eine Ant-
wort des Bundesvorstandes, der an das Stattfinden von
Gesprichen die Bedingung der Uberweisung der Mit-
gliedsbeitrige an den OBVP kniipft. Gleichzeitig wurde
mit keinem Wort unser Anliegen erwihnt, der Ge-
sprachsinhalt wurde von vorneherein festgelegt: ,,Ge-
sprache mit dem WLP-Vorstand dienen ausschliefSlich
zur Klarung, ob und wie eine Zusammenarbeit zwi-
schen WLP-Vorstand und OBVP kiinftig besser mog-
lich ist und ob es Konflikte gibt, die ausgeraumt werden
konnen.“ (Zit.: Email, Mi 20. Feb. 2008)

Es wird nicht erkannt, dass es nicht um die ,,Zu-
sammenarbeit mit dem WLP Vorstand“ geht, auch
nicht ,,ob es Konflikte gibt“, unser deutlich vorge-
brachtes ausschliefSliches Anliegen der Geldverteilung
wird somit wieder nicht gehort.

Haftpflichtversicherung:

Wir leiten die Beitrage zur Haftpflichtversicherung
jener Kolleginnen und Kollegen an den OBVP weiter,
die ihre Beitrage dem WLP eingezahlt haben. Die Ver-
sicherung erhilt auch direkt von uns deren Namen.
Aufgrund der Namensliste wird dann ein Gesamtbe-
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trag von der Versicherung errechnet, der dem OBVP in
Rechnung gestellt wird. Aufgrund dieser Einzahlung
besteht dann Versicherungsschutz.

Hat der Foderalismus ausgedient?

Vollig uberraschend tauchte im letzten Bundesvor-
stand die Uberlegung auf, die Landesverbinde zu-
gunsten von Landesstellen aufzulosen. Abgesehen da-
von, dass die Auflosung eines Landesverbandes nur
durch den Willen einer Zweidrittelmehrheit seiner
Mitglieder geschehen kann, ist diese Idee bedenklich.
Das bisher gut bewihrte foderalistische Prinzip wiirde
damit hinfillig, die Linder konnten nicht mehr als ei-
gene Zweigvereine nach regionalen Notwendigkeiten
ihre Geschifte fithren. Es wiirde eine Machtkonzen-
tration der OBVP Fiihrung bedeuten.

Psychotherapie auf Krankenschein:

Wie bereits berichtet, hat die Kasse Anderungen im
organisatorischen Ablauf geplant und es war daher
notwendig, die Anliegen der Psychotherapeutlnnen in
gemeinsamen Gesprichen zu vertreten. In Zusammen-
arbeit mit der WGPV konnten mit der WGKK fiir
Kassenpsychotherapien Erleichterungen abgemacht
werden:

e Es werden wieder 10 bewilligungsfreie Stunden
moglich sein — dies sichert sowohl uns als auch der
Kasse weniger biirokratischen Aufwand und ist
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auch fach- und sachgerechter fir die Diagnose-
stellung und die Abschitzung der erforderlichen
Therapiedauer.

e Einmalbewilligungen sind bis zu 70 Stunden mog-
lich (bis jetzt waren dies allerhochstens 40)

e Eine Zweitbegutachtung wird in Hinkunft nur
dann notig sein, wenn die geschitzte Therapie-
dauer 80 Stunden iiberschreitet. (Bisher war dies
schon nach 40 Stunden notig) Diese Zweitbegut-
achtung ist nicht beim Chefarzt, sondern ist wie
bis jetzt bei PsychotherapeutInnen, Psychologln-
nen oder dem Chefarzt moglich.

Genauere Informationen erhalten Sie, sobald die
Regelungen in Kraft treten.

Erfreuliches auch von der BVA: Sie hat Thre Bereit-
schaft verlingert, jedem Patienten, der Psychotherapie
benotigt, diese auch auf Kassenkosten zu finanzieren.

Mit freundlichen Griiflen

Dr. Jutta Fiegl
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Aufruf

Schlafplatze

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!

Wie bereits angektindigt, findet von 17. bis 21. September 2008 in Wien der Europiische Hypnosekongress
statt (www.vienna.hypnos.de)

Wir wollen auch Kolleglnnen aus armeren Landern die Moglichkeit der Teilnahme geben und bieten eine be-
grenzte Anzahl von Plitzen mit ermdfSigten und in Hartefallen auch ohne Teilnahmegebiihren an. Da es fiir diese
KollegInnen schwierig ist, neben der Reise die Hotelkosten aufzubringen, suchen wir nach privaten Ubernach-
tungsmoglichkeiten.

Sollte es Thnen moglich sein, fir die Zeitspanne 16. bis 21.9.08 psychotherapeutische Kolleginnen aufzuneh-
men und damit auch personlich wertvolle Kontakte zu gewinnen, ersuche ich um Information an:

Dr. Ursula Duval
Tel.: 0660/ 606 55 05
E-Mail: ursula.duval@chello.at

Ist es Thnen nicht moglich, einen oder mehrere Schlafplitze anzubieten, wiirden Sie uns mit einer Spende auf
das Konto ,,Hypnosis 2008“, KtoNr. 287 351 887/04 bei Erste Bank, BLZ 20111, sehr unterstiitzen, da wir
dann auch Schlafgelegenheiten in Jugendherbergen zur Verfiigung stellen konnen. Verwendungszweck:
»Spende®.

Mit herzlichem Dank fiir Thre Grofsziigigkeit und Kollegialitit

Dr. Ursula Duval
Co-Organising Chair 11. ESH-Kongress
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Betrifft: Mitgliedsbeitrage der WLP-
Mitglieder

Sehr geehrtes Mitglied,

die Auseinandersetzungen mit dem OBVP schlagen
Wellen, und es zeichnet sich leider kein rasches Ende
ab. Der Vorstand des WLP sieht sich daher genotigt,
seine Position nochmals deutlich zu machen:

In Wien gibt es derzeit ca. 1.100 Mitglieder, die
jahrlich einen Mitgliedsbeitrag von a € 320,- an den
OBVP bezahlen; in Summe ist das jihrlich ein Betrag
von ca. € 350.000,-, was wiederum einem Anteil von
ca. 39% am gesamten Mitgliedsbeitragsaufkommen
bundesweit entspricht.

Dem WLP stehen allerdings unverhiltnismafSig we-
niger Gelder zur Verfugung: Aufgrund der Entschei-
dungsstrukturen im OVPV fliefen von diesen €
350.000,- nur ein knappes Drittel (2007: ca. €
109.000,-) nach Wien zuriick; dies entspricht ca. 12%
des bundesweiten Beitragsaufkommens — mit anderen
Worten: wir finanzieren nicht nur die notwendige Ar-
beit der Bundesorganisation, sondern auch die Tatig-
keit der anderen Landesverbande jahrlich mit ca. €
240.000,-; die Wiener Mitglieder zahlen 39%, konnen
aber nur tber 12% fiir ihre Arbeit verfigen. Das ist
ein eklatantes Missverhiltnis, das durch keinen sach-
lichen Grund gerechtfertigt werden kann.

Der WLP steht als beitragsstarkster Landesverband
sowohl zu seiner Verantwortung, die bundesweite Ar-
beit mitzufinanzieren, als auch zu der mehrfach von
uns einbekannten Solidaritit, den mitgliedsschwachen
Landesverbianden Unterstiitzung zu gewdahren. Aller-
dings muss ein angemessenes Verhiltnis gewahrt wer-
den, und vor allem: die Entscheidungen diirfen nicht
uber unseren Kopf hinweg diktiert werden. Die der-
zeitige Situation ist nicht weiter tragbar, weil die Ar-
beit in Wien darunter leidet.

Vor diesem Hintergrund haben wir dem OBVP an-
geboten, Verhandlungen tiber die Mittelverteilungen
zu fithren — dies wurde abgelehnt. In einem Akt der
Notwehr haben wir daher unsere Mitglieder aufgefor-
dert, ihre Mitgliedsbeitrdage direkt an den WLP zu be-
zahlen. Nur durch die direkte Einhebung der Mit-
gliedsbeitriage ist es moglich, dem WLP wieder jene
Autonomie und Gestaltungsfreiheit zu geben, die er
fur die Erfillung seiner Arbeit benétigt. Selbstver-

standlich werden von den direkt beim WLP eingehen-
den Mitgliedsbeitridgen jene Mittel an den OBVP ab-
gefuhrt, die dieser fiir seine Arbeit und fiir die Unter-
stitzung der mitgliederschwacheren Landesverbande
benotigt.

An sich wiirde sich der Vorstand eine Neustruktu-
rierung des Entscheidungsablaufes im OBVP wiin-
schen. Wie diese neue Struktur aussehen kann, sollte
einer konstruktiven Diskussion tiberlassen werden —
mit der derzeit zur Schau gestellten Gespriachsverwei-
gerung und der Verbreitung von gehaltlosen Drohun-
gen wird sich der WLP aber nicht abfinden.

Sollte es nicht in allernachster Zukunft zu einer so-
wohl im Ablauf wie auch im Ergebnis befriedigenden
Diskussion mit dem OBVP kommen, so wird der Vor-
stand des WLP den Wiener Mitgliedern raten, aus dem
OBVP auszuscheiden; in der Konsequenz wiirde dies
auf eine Neugrindung des Wiener Landesverbandes
hinauslaufen. Derzeit besteht keine konkrete Absicht
diesen gravierenden Schritt zu setzen — das Verhalten
des OBVP legt es aber nahe, diese Perspektive zu be-
denken.

Wir werden Sie tiber die weiteren Ereignisse infor-
mieren und verbleiben bis dahin

mit freundlichen Griiflen

der WLP-Vorstand

rechtsberaten duch RA Dr. Noll
(FREIMULLER/NOLL/ OBEREDER/PILZ
& PARTNER RECHTSANWALTE GmbH,
1080 Wien, Alser Strafle 21)

<,
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Betrifft:

Vorschreibung von

Wien, 29.12.07

Sehr geehrtes Prasidium!

in Beantwortung Eures Schreibens vom 20. Dezem-
ber und in Erwiderung der darin enthaltenen Drohun-
gen und Anktndigungen duirfen wir Euch die nachste-
hende Antwort zukommen lassen:

ad 1) Zunichst mussen wir festhalten, dass Thr die
Problematik verkennt, wenn ihr davon ausgeht, dass
es sich bei der von Euch angesprochenen Problematik
um eine Frage der Festlegung der Beitragshohe han-
delt; die Hohe des Mitgliedsbeitrages ist langst und
unverdndert festgelegt, und auch im letzten Finanzaus-
schuss wollte sich niemand mit einer Erhohung befas-
sen. § 8 der WLP-Statuten wird von Euch zwar richtig
zitiert, nur ist diese Vorschrift fiir unsere Differenzen
nicht einschliagig.

ad 2) Ob ein Zweigverein selbst Mitgliedsbeitrage
einheben darf, hangt nicht von der durch Euch einge-
holten Rechtsauskunft ab, sondern vom Inhalt der
WLP-Statuten und den Bestimmungen des Vereinsge-
setzes. Es ist ganz unzweifelhaft, dass der WLP uber
die Verwendung der von seinen Mitgliedern geleisteten
Beitrage entscheiden darf. Da zwischen der Mehrheit
im OBVP und dem WLP eine konsensuale Entschei-
dung tiber die Mittelverwendung (vorerst) nicht mog-
lich scheint, wird der WLP die Mitgliedsbeitrage selbst
einheben, und dem OBVP in weiterer Folge nach Maf-
gabe der WLP-Vorstandsbeschliisse weiterleiten. Wenn
der OBVP Zweifel an der Rechtmifigkeit dieses Vor-
gehens hat, dann steht es ihm frei, gerichtliche Aus-
kunft dariiber einzuholen. Es bedarf keiner Erwih-
nung, dass wir eine derartige gerichtliche Auseinan-
dersetzung nicht anstreben und insgesamt fiir schad-
lich halten — aber wir halten mit aller Deutlichkeit fest,
dass wir eine derartige Auseinandersetzung auch nicht
furchten.

ad 3) Euer Hinweis auf die bisherigen Gepflogen-
heiten tragt nicht weit: Wir haben in unserem Schrei-
ben an die WLP- Mitglieder ganz eindeutig auf die
Zielsetzung der direkten Beitragszahlungen an den
WLP hingewiesen. Der WLP wird auch in Hinkunft
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Mitgliedsbeitragen

seinen Verpflichtungen gegeniiber dem OBVP nach-
kommen - es sollte aber aufSer Streit stehen, dass der
Vorstand des WLP zuallererst seinen eigenen Mitglie-
dern gegeniiber rechenschaftspflichtig und verantwort-
lich ist. Die finanzielle Schieflage im OBVP ist derart
offensichtlich, dass eine Fortsetzung der bisherigen
Gepflogenheiten den WLP-Vorstand in den Verdacht
geraten liefSe, die Interessen der eigenen Mitglieder zu
ignorieren. Vor die Wahl gestellt, sich Euren Drohun-
gen auszusetzen oder von den eigenen Mitgliedern zur
Verantwortung gezogen zu werden, hat sich der WLP-
Vorstand nach reiflicher Uberlegung dazu entschlos-
sen, seinen unmittelbaren Vereinspflichten zu entspre-
chen. Dass dies gegenwartig nur durch die direkte Bei-
tragseinhebung realisiert werden kann, ist zwar be-
dauerlich, aber wohl durch das Verhalten des OBVP
veranlasst.

Um Verwirrung und Verunsicherung der WLP Mit-
glieder zu vermeiden fordern wir Euch auf, eine wei-
tere Vorschreibung der Mitgliedsbeitrage fiir 2008
Eurerseits zu unterlassen! Euer unsachliches Schreiben
vom 18.12.2007 an die WLP Mitglieder hat diesbe-
ziiglich schon genug Schaden angerichtet!

SchliefSlich diirfen wir im Hinblick auf Eure An-
kiindigung, die monatlichen Zahlungen an den WLP
zu sistieren, darauf verweisen, dass der OBPV nicht er-
machtigt ist, auf die Landeraufteilung Einfluss zu neh-
men - dies ist alleinige Angelegenheit des Linderfo-
rums. Solange es keinen neuen Budgetbeschluss fir
2008 gibt wird der Betrag von 2007 weiter vorge-
schrieben.

Fur Gespriche stehen wir jederzeit zur Verfiigung.
Ein derartiges Gesprach miisste aber von der gemein-
samen Uberzeugung getragen werden, dass zwischen
dem Aufkommen an Vereinsmitteln und deren Ver-
wendung eine faire Korrelation hergestellt wird.

Mit freundlichen Griiflen

fiir den Vorstand

Dr. Jutta Fiegl
Vorsitzende des WLP
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Und wiederum einmal dasselbe
vom Gleichen

Wien 4.2.2008

Das neue Outfit der OBVP Nachrichten hat es mir
angetan. Da kommt eine Zeitung ins Haus geflattert,
die ich gleich wieder entsorgen wollte, ich vermutete
eine Reklame fiir das neue Kochbuch, das ich vor kur-
zem in der Auslage einer Buchhandlung sah mit dem
Titel:“ Wir kochen Sie ein.“ Die Layoutgestaltung des
Umschlages war sehr dhnlich. Ein fades Weif$ mit ein
paar orangenen Flecken. Ein Orange, das nicht wirk-
lich orange ist, nicht das schone leuchtende der Miill-
manner in Wien oder einiger Politiker, nein es ist ein
verwaschenes rotgelb was da auf der Titelseite zu se-
hen war.

Ein Zufall? Zeitgeist? Hauptsache man prasentiert
sich modern nach aufsen. Vergessen wir das schone
dunkle Blau, vergessen wir jegliche Verwandtschaft zu
manchen Landesverbinden und lenken wir von wirk-
lich wichtigen Themen ab!

»Wir kochen Sie ein“, ,Neue Kleider machen
Leute“ mit diesen Motto will das Priasidium offen-
sichtlich ihre Untatigkeit und Phantasielosigkeit ka-
schieren, berufsrelevante Themen vergessen lassen.
Welche Themen bieten Sie dem Leser an ? Was hat das
OBVP Prisidium im Verlauf der letzten Jahre erreicht
? Es gibt keinen Gesamtvertrag, die Zeit dafir wurde
mit pathetischen, falschen Worttiraden, sophisticated
verspielt, die Kammerreglung ist nicht gelungen. Da-
fiir wurde aber dem Bundesministerium der Schwarze
Peter zugeschoben und zwar offentlich in solch einer
unpassenden Art, dass es nicht verwundert, wenn das
Gesprichsklima mit diesem Prisidium vereist. Aktive
Tone sind allerdings nur dann zu horen, wenn es
GEGEN etwas geht. Es braucht dazu einen Buhmann,
einen Auflenfeind. Mal ist es das bose Ministerium,
das keine Kammer will oder der unfolgsame bose
WLP Dachverband, der sogar die Mitgliedsbeitrige
selber einhebt.

Das klingt zwar nicht nett, aber doch irgendwie ein-
filtig. Allerdings ist diese ,Politik®, die das OBVP
Prasidium betreibt gefahrlich, sie spaltet den Berufs-
stand und manovriert sich diskutierend oder dann
eben gleich mit Klagen gegen unliebsame Berufs-

kolleglnnen durch. Halbwahrheiten werden ausge-
sprochen und Tatsachen verdreht. Wie der beredte
gute Ritter, der die Welt der Psychotherapeuten rettet,
so stellen sich manche dar. Tatsache ist, dass nun wie-
der einmal, der Wiener Landesverband, bei dem 39 %
der KollegInnen organisiert sind, finanziell ausgehun-
gert werden soll.

Wie wir alle wissen, kann ein Haushalt ohne Geld
nicht uberleben. Wenn man die letzten 8 Jahre be-
trachtet, wurde dem Wiener Landesverband immer
weniger an Mitgliedsbeitragen refundiert. Die Wiener
Berufskolleglnnen bekommen derzeit nur mehr ledig-
lich 12% der Gesamteinnahmen des OBVP. Dadurch
sind nicht nur die fixen Kosten fiir Biiro und Logistik
gefiahrdet, sondern auch diverse Projekte.

Schon 2001 hat der WLPVorstand ( damals war ich
die Kassierin in Wien) nach vielen, leider erfolglosen
Bemithungen in Gesprichen tiber die unhaltbaren fi-
nanziellen Beschneidungen von Wien eine giitliche Re-
gelung zu erlangen, die Mitgliedsbeitrige selbst einge-
hoben. Damals wie heute wurde dieser Schritt genau
uberlegt und auch rechtlich abgesichert. Eigentlich ist
es 0, dass gemafS unseren Statuten der Landesverband
die finanzielle Hoheit hat, dass heifdt er hat das Recht,
die Mitgliedsbeitriage selbst einzuheben. Das Prisi-
dium handelt demnach unverantwortlich, gegen die
Statuten und ethisch dufSerst bedenklich, dem Wiener
Landesverband zu drohen, diesen zu klagen.

Und wiederum einmal dieselbe Inszenierung, dro-
hen, klagen, spalten, keine konstruktive Gestaltung!

Aber — werte Berufskolleglnnen des OBVP Prisidi-
ums, da hilft auch kein neues Layout, kein Ablenken
oder Gutreden — aufmerksame und konstruktive Be-
rufskollegInnen, werden Thnen langfristig nicht mehr
auf den Leim gehen.

Ingrid Erkinger

<,
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Sehr geehrtes Prasidium,
sehr geehrte Dr.” Miickstein!

Es ist schon wieder einmal zu lesen, dass sich das
OBVP-Prisidium bewusst ist, dass es so etwas wie ,,zen-
trale Anliegen der Berufsgruppe“ gibt. Als langjahriges or-
dentliches Mitglied des OBVP merke ich seit Jahren zwar
keine Bewegung der zentralen Anliegen (und weif§ auch
gar nicht mehr welche Sie meinen) und kaum Aktivitdten
nach aufSen — daftir weitere fruchtlose vereinsinterne Aus-
einandersetzungen — in erster Linie mit dem WLP.

Als WLP-Mitglied interessieren mich diese mittlerweile
nicht mehr, sie machen mich miide und langweilen mich.

Ich hitte gerne, dass die Arbeit in meinem Landesver-
band gemacht werden kann und FunktionirInnen nicht
standig auf der Hut sein miissen, was BUVO und OBVP
wieder diktieren, abstimmen und durchziehen wollen.
Ich gehe davon aus, dass FunktionirInnen aller Landes-
verbande Ideen und Wiinsche ihrer Mitglieder umsetzen
wollen. Ich vermute, dass es nicht immer den Wiinschen
des OBVP entspricht, was in den Landesverbinden ge-
macht wird. Vertrauen statt Kontrolle wire mir lieber!

Da aber Geld auch immer einen Teil dessen ausmacht,
was wann wie von wem umgesetzt werden kann, ist es ja
wichtig, auf dem Boden der Realitat (und diese wird
nicht ausschliefSlich vereinsintern konstruiert) zu bleiben
und die vorhandenen Mittel sorgfiltig und klug einzuset-
zen. Diese Entscheidung kann keinem Landesverband
vom OBVP abgenommen - aber unter Druck vorge-
schrieben werden.

Ich vermute, es ist wie in vergleichbaren Institutionen,
dass manche besser wirtschaften und manche weniger gut.

Nach meiner Meinung sollten sich die FunktionarIn-
nen aller Landesverbiande entsprechend herausgefordert
fuhlen die notwendigen Grundbedirfnisse moglichst
bald selbstandig finanziell bestreiten zu konnen. Eine an-
dauernde Abhingigkeit von Bundeszuweisungen ist ent-
wicklungsfeindlich und prolongiert nur Unselbstindig-
keit, schrankt Meinungsfreiheit ein, kann aber auch als
Mittel zur Linientreue benutzt werden.

Nachdem Wien ja viele Mitglieder hat und von den
WLP-Mitgliedern ein sehr hoher Betrag beim OBVP
bleibt bzw. an andere Landesverbinde geht (69,5 %?)
und nachdem die Zuweisungen des OBVP an den WLP in
den letzten Jahren gesunken sind, ist es fiir mich keine
Frage, dass der WLP sich tiberlegt, wie viel Geld von den
Wiener Mitgliedern tatsachlich auch fiir diese eingesetzt
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wird bzw. wie mit den Geldern - so vermute ich - Lan-
desverbande eventuell ,,quersubventioniert* werden.

Ich kann die Besorgnis des WLP-Vorstandes - ob die
finanzielle Grundlage fir die Vereinsarbeit im WLP gesi-
chert ist - verstehen und ich begruffe die Reaktionsweise
des WLP-Vorstandes!

Ich bin sehr dafiir, dass der WLP die Beitrage seiner
Mitglieder nun selber einhebt und hoffentlich in weiterer
Folge gut tiberlegt und genau rechnet, wie viel Geld an
den OBVP bzw. die anderen Landesverbinde abzugeben
und wie viel Geld fiir Angebote an die Wiener Mitglieder
einzusetzen ist.

Wenn es nicht die engagierten FunktiondrInnen iiber
die Jahre im WLP gegeben hitte, wire - nach meiner Ein-
schitzung - in vielen Bereichen (,,Kostenibernahme fir
Psychotherapie®, Weiterbildungsangebote, Offentlich-
keitsarbeit) gar nichts passiert. Ich meine auch, dass die
Vereinslosung betreffend Kosteniibernahme fiir Psycho-
therapie sicher verbesserungswiirdig ist, sie ist sicher so
noch nicht optimal, aber sie ist besser als kein Ergebnis!

Die Gruppe der WLP-Vorstands-Kritiker bringt — nach
meiner Einschitzung - keine konstruktiven Vorschlage
um die Situation zu verbessern. Bei der letzen Landesver-
sammlung z. B. (die ja ihre Fortsetzung im April 08 fin-
det) sollten druckvoll die Statuten, die den WLP nun jah-
relang getragen haben, geandert werden, obwohl es keine
Einigung gegeben hat, welche Mehrheiten dafiir erfor-
derlich sind. So manche Wortmeldung dort habe ich als
abwertend und unwiirdig empfunden (es betraf z.B. die -
aus Kostengriinden vom WLP-Vorstand getroffene -
Wahl des Versammlungsortes; ich frage mich, wissen
Hkritische“ Kolleglnnen oder meinen sie nur zu wissen
was sie tun und sagen).

Eine Zusammenarbeit, die die Erfahrungen und Res-
sourcen der mittlerweile langjahrigen Mitglieder bertck-
sichtigt, und ein respektvoller Umgang miteinander wire
wiinschenswert gibt es aber praktisch derzeit nicht.

Ich meine auch, dass es wichtig ist, sich Fragen zu stel-
len wie:

Was kann getan werden, damit wieder mehr Mitglie-
der zu Versammlungen kommen? Liegt es in Wien wirk-
lich am Ort - oder haben Mitglieder gar kein Interesse
mehr miteinander zu streiten/diskutieren/reden?

Was ist zu tun, dass sich wieder mehr Mitglieder an
Wahlen (sowohl aktiv als auch passiv) beteiligen? Liegt es



Brief

vielleicht doch an der Funktionsentschadigung? Wiirden
sich mehr dafir interessieren, wenn entsprechend mehr
honoriert wirde?

Ist es ein Anreiz, die Funktionsperioden zu verldngern
(wo es doch jetzt schon schwierig scheint FunktionarIn-
nen zu gewinnen)?

Aber die Vorgangsweise ist mir auch wichtig; leider
muss ich da feststellen, dass da derzeit keine gute Form
gegeben ist, denn wenn jemand ein Argument bringt, und
es nicht Linie des OBVP ist, die Leute beldchelt oder
uberhaupt als unfahig dargestellt werden.

Wenn Sie schreiben, dass Mitglieder verunsichert und
verdrgert sind, und dass die Arbeitsfahigkeit des Verban-
des (= OBVP-Prisidium?) nicht gegeben ist, dann frage
ich mich schon - warum werden dann der WLP-Funktio-
narlnnen bei Zusammenkiinften z. B. in der BUVO oder
mit dem OBVP-Prisidium so behandelt, dass die
Schmerzgrenze permanent uberschritten wird und sie
praktisch gezwungen sind, sich dermaflen zur Wehr zu
setzen um die eigene finanzielle Basis fir ihre Arbeitsfa-
higkeit zu erhalten. Wie lange halten Menschen diesen
unwiirdigen Umgang miteinander aus?

Es wire sehr zu begriiffen, wenn verhandlungsfihige
Personen des OBVP in Richtung ,Kosteniibernahme fiir
Psychotherapie“ Resultate erzielen konnten - aber als or-
dentliches Mitglied des OBVP hore ich diesbeziiglich
nichts, lese ich nichts und merke auch nichts. Es scheint
mir so, als gibe es derzeit keine verhandlungsfihigen
Leute im OBVP, die fiir die ordentlichen Mitglieder gute
Resultate mit dem Hauptverband ausverhandeln kénnen
- aber irgendwie neidvoll (auf wenngleich verbesserungs-
fahige Resultate) sind.

Konnten Sie bitte in der, in Threm Mail, angektindigten
Aussendung auf die ,zentralen Anliegen der Berufs-
gruppe“ kurz und pragnant eingehen, damit an der Basis
zumindest lesbar ist, was Sie nun als die ,,zentralen An-
liegen der Berufsgruppe® ansehen bzw. denen sich das
OBVP-Prisidium widmen méchte. Es wire fiir mich -
und vermutlich viele Mitglieder - eine Entscheidungs-
hilfe. Denn ein neues Logo, ein 4farbendruck irgendwel-
cher News u. 4. sind nicht die mir wichtig scheinenden
zentralen Anliegen der Berufsgruppe.

Nach meiner Einschitzung scheint es Thnen eher da-
rum zu gehen, dass die Vorgaben des OBVP - BUVO
moglichst kritiklos in den Landesverbanden umgesetzt
werden miussen (z.B. Briefwahl in den Landesverbanden,
Verliangerung der Funktionsperiode, den WLP auszuhun-

gern und zu bevormunden usw.). Korrigieren Sie mich,
wenn ich falsch liege!

Sie schreiben von Beschlissen des BUVO zur Statuten-
und Beschlusswidrigkeit der Einhebung von Mitglieds-
beitragen durch den WLP-Vorstand - meinen Sie nicht
auch, dass der WLP-Vorstand Expertisen eingeholt hat
und dass eventuell Expertise gegen Expertise stehen
konnte? Was dann? Wird dann der OBVP den WLP (mit
den Mitgliedsbeitragen) klagen?

Wer in der Berufsgruppe, OBVP-FunktionirInnen,
Funktionirlnnen der Landesverbinde, der BUVO hat
noch den Durch- und Uberblick, kennt sich noch aus was
statutenmifSig geht und was wirklich nur noch Gehirn-
akrobatik einiger FunktionirInnen ist bzw. was zur ab-
soluten und unantastbaren Macht eines OBVP-Prisidi-
ums und zur Ausschaltung unbequemer Landesverbinde
fihre?

Nach meine Einschitzung und bisherigen Erfahrung
hat sich der OBVP zu einem Verein entwickelt, in dem
Herrschaft Schritt fur Schritt demokratisch strukturiert
wird. Will die Berufsvertretung der Psychotherapeutln-
nen dort hin?

Mir scheint es sinn- und friedvoller zu sein, auf Druck
(von dem ich immer wieder von Funktionirlnnen hore)
zu verzichten! Wie Psychotherapeutlnnen aus ihrer Be-
rufserfahrung wissen, sind Entscheidungen, die unter
Druck zustande kommen fast immer sehr ungtinstig und
nur in seltenen Fallen haltbar.

Dass es noch keinen Gesamtvertrag gibt (nach wie vie-
len Jahren mittlerweile?) ist sowohl fiir die KlientInnen
wie auch fiir die Psychotherapeutlnnen mehr als peinlich
und beschimend und ich wiinsche mir — noch als ordent-
liches Mitglied des OBVP — dass dieser Zustand endet!

Ich furchte, einige Funktiondrlnnen verlieren den
Kontakt zur Basis (Psychotherapeutlnnen und Klientln-
nen), deren Anliegen und zu (nicht nur vereinsintern ge-
gebenen und konstruierten) Umweltrealitaten!

Ich freue mich auf Thre angekiindigte Aussendung
und verbleibe

mit freundlichen GriifSen

Elisabeth T. Hofbauer, BA.pth.
OBVP Mitglied seit 1995
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Information

Internationale Akademie fiir Positive und Transkulturelle Psychotherapie
(IAPP)

Prof. Peseschkian-Stiftung - Koordinationsstelle Wien

Dr. Ines Stamm

Im Auftrag von Herrn Prof. Nossrat Peseschkian habe ich die
Koordinationsstelle Wien, mit der Aufgabe, als Kontaktperson zur
Verfiigung zu stehen, iibernommen.

~Wer alleine arbeitet addiert,
wer mit anderen zusammen arbeitet multipliziert."
(Positive Psychotherapie)

Die Prof. Peseschkian-Stiftung mit Hauptsitz in Wiesbaden, Deutschland,
entstand aus dem jahrzehntelangen Bemuhen um transkulturelle Kooperationen
mit ca. 100 Zentren, Instituten und Kooperationsstellen in derzeit 23 Landern,
mit dem Ziel, die engagierte Weiterbildung und Therapie im Sinne der kulturellen
Integration sowie der Volker- und Kulturverstandigung voranzutreiben. Etwa
38.000 Kollegen aus Deutschland und anderen europaischen Landern haben an
der Akademie der Landesdrztekammer eine medizinische und psychologische
Fort- und Weiterbildung im Rahmen der Positiven Psychotherapie abgeschlossen.

Diese Arbeit stitzt sich auf 25 Blicher Uiber Positive Psychotherapie in 23
Sprachen und zahllose Sekundararbeiten weltweit, welche Prof. Peseschkian
publizierte. Alle Einklinfte aus Prof. Dr. med. Nossrat Peseschkians persénlichen
Autorenrechten kommen direkt der Stiftung und ihrer gemeinniitzigen Arbeit
zugute.

~Das Modell der Positiven Psychotherapie ist eine beachtenswerte Synthese von
psychodynamischen und verhaltenstherapeutischen Elementen und stellt somit
einen wesentlichen Beitrag zu den Einheitsbeziehungen innerhalb der
Psychotherapie dar.” (Prof. G. Benedetti, Psychiatrische Universitats-Poliklinik,
Basel, erschienen in Medical Tribune, 1979).

FUr seine computergestitzte Qualitatssicherung des ressourcenorientierten und
konfliktzentrierten Psychotherapiemodells mit ca. 500 Patienten wurde Prof.
Peseschkian 1998 mit dem Richard Mertens-Preis, dem bedeutendsten
europaischen Preis fiir Qualitétssicherung, ausgezeichnet.

Die Weiterbildung im Bereich der positiven transkulturellen Psychotherapie von
Psychologen, Medizinern und Pddagogen ist dabei eine zentrale Aufgabe. In
Osterreich gibt es neben der Koordinationsstelle Wien eine Kontaktstelle in
Salzburg, vertreten durch Dr. Reinhard Larcher und eine Kontaktstelle in Linz,
vertreten durch Dr. Michael Katzensteiner.

Link IAPP: http://www.peseschkian-stiftung.de
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Information

Psychiatrisches Beratungsstelle Zimmermanngasse 1a, 1090 Wien
Ein Kooperationsprojekt des WLP mit der Praxisgemeinschaft Zimmermanngasse 1a

Seit Anfang Janner 2008 bietet die Psychiatrische Beratungsstelle Zimmermanngasse 1a
seine Dienste an. Unter der medizinischen Leitung von Dr. Nikolas Klein kdnnen sich dort
jeden Dienstagnachmittag Klientinnen kostenfrei psychiatrisch beraten lassen, oder eine
zweite Meinung einholen. Im Mittelpunkt steht hier die Vermittlung von Information an Kii-
entlnnen aber auch an Psychotherapeutinnen. Langzeitbehandlungen werden daher nicht
durchgefuhrt. Im Akutfall kann aber eine zeitlich befristete psychiatrische Behandlung, mit
einem geringen finanziellen Selbstbehalt, angeboten werden. Diese Akutbehandlung wird
so lange durchgefuhrt, bis ein Weiterbehandlungsplatz bei einem niedergelassenen Fach-
arzt fur Psychiatrie oder einer entsprechenden Institution gefunden wurde. Das Erstbera-
tungsgesprach bleibt kostenfrei.

Das psychiatrische Beratungszentrum ist jeden Dienstag (aul3er an Feiertagen) von 14.30
bis 18 Uhr besetzt. Eine telefonische Voranmeldung ist unbedingt erforderlich
(Tel.: +43-1-406 13 48). Das Zentrum ist in der Zimmermangasse 1a im Hochparterre,
1090 Wien, und somit sehr gut mit 6ffentlichen Verkehrsmittel zu erreichen (U6: Alser
StralRe; Strallenbahnlinie 43 oder 44.

Kongress der Osterreichischen Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie (OGVT)
,Die Therapeutin Der Therapeut

1. bis 3. Mai 2008, Bad Aussee

Vortrage zum Hauptthema ,,Die Therapeutin Der Therapeut”

ANNETTE KAMMERER, Heidelberg: "Zur Person: Woran erkennt man gute Psychotherapeutinnen
und -therapeuten?" ¢+ MICHAEL J. LAMBERT, Utah: “Searching for supershrink: What are the differ-
ences between therapists whose patients have outstanding outcomes and those that do not?” ¢
CHRISTOPH STUCKI, Zurich: “Was fur mich schlimm ist, wird auch mein Patient als schlimm empfin-
den .... Gewinn und Tucken einer Motivorientierten Beziehungsgestaltung® ¢ CHRISTIAN
STIGLMAYR, Berlin: "Die therapeutische Beziehung in der Dialektisch Behavioralen Therapie (DBT)
— Anforderungen an die Therapeutin/den Therapeuten" ¢ HEINRICH BERBALK, Hamburg: “Wenn
Schemata bei Therapeutinnen getriggert werden ..." * RENATE FRANK, Gief3en: “Therapieziel
Wohlbefinden: Wie Psychotherapeutinnen einer Uberforderung durch ihre therapeutische Arbeit
entgegenwirken kénnen®

Workshops

ANNETTE KAMMERER: “Scham und Schuld“ ¢« PETER FIEDLER: “Stalking und Mobbing. Opfer, Tater,
Pravention, Behandlung“ ¢+ RENATE FRANK: Wohlbefinden“ (Arbeitstitel) ¢+ HEINRICH BERBALK: Das
schematherapeutische Basiskonzept der ,Begrenzten elterlichen Firsorge” (mit Beispielen und
Ubungen) ¢+ MICHAEL J. LAMBERT: "Current developments in psychotherapy research: Bridging the
gap between research and practice.”

Veranstaltungsort: Kurhaus Bad Aussee, Kurhausplatz 144, 8990 Bad Aussee, Osterreich

Anmeldung: Osterreichische Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie (OGVT), Kolingasse 11/9,
A 1090 Wien, Tel.: +43 1 3197022, Fax: +43 1 3197240, E-Mail: office@oegvt.at,
http://www.oegvt.at
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Artikel

Psychotherapeut als neu gewahlter

Bischof In

Dr. John Okoro, Psychotherapeut, Psychologe und
Philosoph wurde am 2. Februar 2008 zum neuen Bischof
der altkatholischen Kirche geweiht. Die Weihe fand in der
Wiener evangelisch-lutherischen Stadtkirche unter einem
grofSen Aufgebot internationaler 6kumenischer Vertreter
unterschiedlicher Glaubensgemeinschaften statt. 1000
Menschen wohnten der fast 4-stiindigen Feier bei.

Dr. John Okoro hat als erster Psychotherapeut in
freier Praxis in Vorarlberg (Dornbirn und Schwarzach)
in Osterreich die Bischofsweihe erhalten. Dies kann in
unserer Berufsgruppe der Psychotherapeutlnnen auch
als eine besondere Ehre und offentlichkeitswirksame
Stellung in unserer Gesellschaft anerkannt werden. Dr.
Okoro hat eine psychoanalytische Ausbildung in
Dornbirn absolviert und ist Mitglied des Osterrei-
chischen Arbeitskreises fiir Gruppentherapie und
Gruppendynamik, Mitglied der Positiven Psychothera-
pie und Mitglied der Bioenergetischen Psychotherapie.

Prof. Nossrat Peseschkian, Griinder der Positiven
Transkulturellen Psychotherapie war einer der vielen
Festredner bei der Bischofsweihe und hat dem neuen
Bischof fiir seine neuen Aufgaben die besten Wiinsche
ausgesprochen.

Dr. Okoro wurde 1949 im nigerianischen Kano ge-
boren und ist seit 1994 osterreichischer Staatsburger. Er
hat in Innsbruck studiert und war urspriinglich als ro-

Osterreich

misch-katholischer Priester, als Seelsorger in Nigeria ta-
tig. In den 90er Jahren war Dr. Okoro im Rahmen von
UNO-Einsitzen auf Zypern und Syrien als Militarpfar-
rer im Einsatz. Zur Altkatholischen Kirche konvertierte
er aus familidren Griinden nach seiner EheschliefSung.

Die Altkatholiken verstehen sich als demokratische
Kirche, bei der auch eine EheschliefSung mit dem Pries-
teramt vereinbar ist. Bei der Wahl des Bischofs macht
nicht die Bischofskonferenz Vorschlige, sondern alle
Gemeinden, der Synodalrat und die Geistlichenkonfe-
renz. Die Synode ist aus zwei Drittel Laien und einem
Drittel Geistlichen zusammengesetzt. Osterreichweit ge-
horen ca. 15.000 Glaubige zur altkatholischen Kirche.

Im Dezember 2006 hat mich (als Ansprechperson der
Koordinationsstelle Wien) der Internationalen Akademie
fiir Positive und Transkulturelle Psychotherapie, Prof.
Peseschkian Stiftung Dr. John Okoro erstmals im Rah-
men eines Gedankenaustausches zur Positiven Transkul-
turellen Psychotherapie in Wien besucht. Es war eine der
bereichernsten philosophischen und spirituellen Begeg-
nungen fir mich, an die ich mich sehr gerne erinnere.

Der WLP gratuliert dem neu geweihten Bischof und
tbermittelt auf diesem Wege herzliche Glickwiinsche.

Dr. Ines Stamm
WLP-Vorstand

GESELLSCHAFT FUR LOGOTHERAPIE UND EXISTENZANALYSE (GLE), WIEN

, Flir im
Paarkonflikte zwisg

und ewig ...?
en Sehnsucht und Realitat

({4

ler Kongress

6, Fax: 982 48 45;

ail: gle-wien@existenzanalyse.org

GLE-Wien: Eduard Suel3-Gasse 10, A-1150 Wiefy Homepage: http://www.existenzanalyse.org
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Information

11. Kongress der European Society of Hypnosis (ESH):

WIEN, 17.-21. September 2008
www.vienna.hypnos.de

Erste Auswahl der Vortrige: W.Bongartz (Resolving a family feud: The classical-modern
controversy of hypnosis revisited), U.Halsband (Neural Correlates of Hypnosis and
Meditation), B.Peter (Is it useful to induce a trance state? A hypnotherapist’s view on recent
neuroimaging data), D.Revenstorf (What makes Hypnotherapy effective?), J. Zeig (Demo).
E.Bdnydi (Hypnosis in Helping Cancer Patients); P. Charbonnel (Couples in therapy: looking
for the lost contract); JF Marquet (Hypnosis and Common Sense: How to Fight against
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (AD/HD) Children's Pandemia?); M.Mende (Basic
emotional needs: A key concept for assessment and treatment of trauma); G. Perren-Klingler
(Symposium: Dissociation, from Normal to Pathology); LE Unestahl (Various Effects on
Systematic Self-Hypnosis Training, esp. on Psychophysiology and Neuroimmunology);
C.Virot; Ch.Wirl; M.Yapko, Ph.Zindel (Hypnosis with adult AD/HD patients).

Erste Auswahl des umfangreichen Workshop-Programms: E.Brunier (Allergietherapie
mit Hypnose), H.Ebell (Hypnose und Selbsthypnose in der Psychoonkologie), C.Elsig
(Hypnotherapeutische Traumaexposition); C.Frederick (An Integrated Treatment Model for
Obsessive-Compulsive Disorder), P. Hain (Einfiihrung in Hypnotherapie mit Demo);
P.Janouch (Hypnotherapie bei Angststorungen); R. Kluft (Hypnosis in the Treatment of
Dissociative Disorders); W.Ladenbauer (Sibir. und tibet. Schamanismus aus hypnotherap.
Sicht); J. Linden (Promoting Resilience in Children); C.Loriedo (Deep Hypnosis: Induction,
Evaluation and Techniques); S.Mrochen (Einfithrung in Kinderhypnose); M. Phillips (Ego-
State Therapy); Ph.Schulte (Umgang mit Aggressionen und Gewalt im Therapiekontext),
weitere Infos auf www.vienna.hypnos.de

Ein ganz besonderes Rahmenprogramm erwartet Sie: Tanz im Wiener Rathaus,
Barockmusik-Konzert, Heuriger, und ein Konzert im Palais Ferstl (Mozart, Schubert).

Der Kongress wird von allen ESH-Vereinen unterstiitzt, insbes. von MEGA (Anrechnung als C-Seminar),
OGATAP (Anrechnung als Intensiv-Seminar).

EMDR Vorkongress:
WIEN, 16. September 2008 Info: www.emdr-netzwerk.at

Erste Auswahl der Vortrige: A. Hofmann (EMDR bei dissoziativen Storungen), J.Spierings
(EMDR and traumatic grief), KJ Sittig (EMDR and hypnotherapy)

Erste Auswahl des Workshop-Programms: A.de Jongh (EMDR and phobias),
E. Miinker-Kramer (EMDR bei Akuttraumatisierten), O.Schubbe (EMDR bei Kindern),
S. Wintersperger (EMDR und Psychoanalyse)

Anmeldung: www.vienna.hypnos.de fiir Kongress und Vorkongress
esh2008@medacad.org

! Nutzen Sie die reduzierte Teilnahmegebiihr bis 31.05.2008 !
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Bundessozialamt

SERVICETEIL

Finanzierte Psychotherapie fir
Verbrechensopfer und Hinterbliebene

Menschen, die selbst Opfer eines Verbrechens ge-
worden sind, sowie deren Hinterbliebene haben unter
bestimmten Bedingungen Anspruch auf Leistungen
nach dem Verbrechensopfergesetz (VOG). Dies be-
trifft alle

Staatsbiirger/innen der EU und des EWR, seit
1.7.2005 auch alle Personen die sich zum Zeitpunkt
der Tat in Osterreich, auf einem osterreichischen
Schiff oder Luftfahrzeug rechtmifiig aufgehalten ha-
ben, und die durch eine

e mit mehr als 6 Monaten Freiheitsstrafe bedrohte

e rechtswidrige und

e vorsitzliche Handlung (Tat)

e cine Korperverletzung oder Gesundheitsschadi-
gung erlitten haben oder

e als Hinterbliebene (mit gesetzlichem Unterhalts-
anspruch) oder als Trager der Bestattungskosten,
wenn die Tat den Tod des Opfers verursacht hat.

Eine Leistung ist beispielsweise ausgeschlossen,
wenn das Opfer oder der Hinterbliebene an der Tat
beteiligt war, den Tater provoziert hat, oder es schuld-
haft unterlassen hat, an der Aufklirung der Tat mit-
zuwirken.

Welche Leistungen gibt es fiir das Opfer selbst bzw.
fiir Hinterbliebene?

e Ersatz des Verdienst- bzw. Unterhaltsentganges

e Einkommensabhingige Zusatzleistung (bis zur
Hohe des Existenzminimums)

e Heilfirsorge und orthopadische Versorgung

e Pflegegeld nach dem Bundespflegegesetz

e Therapiekosten (seit 1.7.2005 auch fiir alle Hin-
terbliebenen ohne Anspruch auf Unterhaltsent-
gang und bei Wahlarzthilfe); Kosten fur Psycho-
therapien auch riickwirkend (frithestens jedoch ab
1.1.1999)

Welche Leistungen gibt es nur fiir das Opfer?

* Ersatz des Verdienstentganges

e Mafnahmen der beruflichen, sozialen und medizi-
nischen Rehabilitation

e Pflege- oder Blindenzulage

e Ubernahme der Selbstbehaltskosten, die mit der
Tat in direktem Zusammenhang stehen (Ver-
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pflegskostenbeitrage im Krankenhaus, Rezeptge-
bithren, fiir Physiotherapie, Ergotherapie, Logo-
padie und bei Rehabilitationsaufenthalten)

e Ersatz von beschidigten Hilfsmittel z.B. Brillen,
Kontaktlinsen, Zahnersatz (ab 1.7.2005)

Welche Leistungen gibt es nur fiir Hinterbliebene?

¢ Ersatz des Unterhaltsentganges

¢ Bestattungskostenersatz
(Die Bestattungskosten werden dem Triger der
Kosten, z.B. Hinterbliebene, bis zu einem be-
stimmten Hochstbetrag ersetzt.)

e Schmerzengeld oder Abgeltung fur sonstige Sach-
schiden (Kleidung, Wertsachen, etc.) sind nach
dem VOG nicht vorgesehen. Diese Anspriiche
konnen entweder im Strafverfahren als Privatbe-
teiligte/r oder in einem Zivilverfahren geltend ge-
macht werden.

Ab 1.7.2005 sind VOG-Leistungen mittels Bescheid
zuzuerkennen. Gegen diesen Bescheid gibt es eine Be-
rufungsmoglichkeit an die Bundesberufungskommis-
sion (Auszug aus der Homepage des Bundessozialam-
tes www.basb.bmsk.gv.at/cms/basb/)

Grundsatzlich muss eine Gewalttat vorliegen, die
mit einer mehr als 6-monatigen Freiheitsstrafe be-
drohte ist (wie Vergewaltigung, schwere Korperverlet-
zung, sexueller Missbrauch u.a.). Am einfachsten ist
die Anspruchspriifung, wenn der/die TaterIn in einem
Gerichtsverfahren verurteilt wurde. Jedenfalls sollte
moglichst eine Strafanzeige erfolgt sein. Sonst muss
die Tat zumindest aktenkundig sein ( Jugendamt,
Krankenhaus, Arzt, Polizei etc. ) und / oder - was
schwieriger zu priifen ist und nur selten positiv erle-
digt werden kann - durch Zeuglnnenaussagen beleg-
bar sein). Verurteilung des Taters bzw. Vorzeitige Ent-
lassungen spielen keine Rolle. Die Vorsatzlichkeit
muss weiters belegt sein und es muss sich um eine
schwerwiegende Tat handeln. Liegt das Verbrechen
schon weiter zuriick und sind keine Unterlagen mehr
vorhanden, wird der Antrag seitens des Bundessozial-
amtes von einer/m Arztln bzw. Psychologln gepriift.

Kriterium fir Leistungen nach dem Verbrechensop-
ferG ist der rechtmiflige Aufenthalt in Osterreich und
dass die Tat auch hier begangen wurde. Fiir Nicht-Os-



Bundessozialamt

terreicherInnen darf die Tat nicht linger als zum
1.7.2005 zuriickliegen, fiir OsterreicherInnen weiter-
hin bis 1955. Es darf jedenfalls nicht auf Schadener-
satz verzichtet worden sein und es muss beim Verbre-
chensopfer eine krankheitswertige Storung vorliegen,
die von einer frei ausgewahlten, eingetragenen Psy-
chotherapeutln per Antrag auf Kostenzuschussrege-
lung fiir Psychotherapie festgestellt wird.

KlientInnen miissen daher die Psychotherapie zu-
erst von der zustindigen Krankenkasse im Rahmen
der € 21,80 Regelung bewilligen lassen und anschlie-
Bend einen Antrag an das Bundessozialamt stellen.
Dafiir mussen die PsychotherapeutInnen einen Bericht
beilegen, in dem die zu behandelnde Symptomatik ein-
deutig in Zusammenhang mit der Traumatisierung
durch die Gewalttat zu sehen ist (vgl. Homepage
www.le-kri.at, Verein fir LEbensplanung und KRIsen-
bewiltigung).

Waihrend die Krankenkasse € 21,80 bezahlt, iiber-
nimmt das Bundessozialamt den Restbetrag, wobei
das gesamte Stundenhonorar € 87,21 in Summe be-
tragen kann (vgl. TLP INFO Nr.3/2005, Zeitschrift
des Tiroler Landesverbandes fiir Psychotherapie).

Da die Bearbeitung dieser Antrage mehrere Monate
dauern kann und viele Hinterbliebene diese Psycho-
therapie im Rahmen der € 21,80 Regelung (,,Refun-
dierungstherapie“) oftmals aus eigenen Mitteln nicht
vorfinanzieren konnen, gibt es die Moglichkeit, beim
»Weifsen Ring“, einer private Partnerorganisation des
Bundessozialamtes, um eine Zwischenfinanzierung
anzusuchen (vgl. Homepage www.weisser-ring.at).

Mag.(FH) Michael Adametz, BA.pth.
WLP-Vorstand

Zustdndig im WLP:
Hans Mauder, Tel. 0676/400 49 56

Informationen:

Bundessozialamt fiir Wien, NO und Burgenland
1010 Wien, Babenbergerstr. 5, Tel. 01/58831-0
(Tel. 059988 osterreichweit zum Ortstarif)
bundessozialamt@basb.gv.at,
www.bundessozialamt.gv.at,
www.basb.bmsk.gv.at/cms/basb

Weifser Ring

1030 Wien, Marokkanerg. 3, Tel. 01/712 14 05
office@weisser-ring.at, www.weisser-ring.at

Braindesign
Raucherentw6hnungsseminar
des WLP

Der WLP freut sich bekannt zu geben, dass das Seminar Braindesign ,rauchfrei...ganz von selbst“ im Rahmen
der Raucherentwohnungsbehandlung in der psychotherapeutischen Praxis erstmals in Wien unter der Leitung
von Frau Dr. Ursula Grohs am 31. Mai 2008 stattfindet. Die Expertin hat das Konzept Braindesign in der
vorangegangenen Ausgabe der WLP-Nachrichten bereits vorgestellt und konnte nun fiir das Seminar als Vor-
tragende gewonnen werden.

Ziel des Seminars ist die Einfithrung in die neuen Erkenntnisse der medikamentenfreien wirksamen Raucher-
entwohnung im Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung bei der das Psychodynamische Modelltraining
als wesentliche Komponente vorgestellt wird.

Das Seminar findet am Samstag den 31. Mai 2008, von 10 bis 18 Uhr statt.

Ort: WLP-Biiro, 1090 Wien, Lustkandlgasse 23/3-4

Kosten: € 50,- fiir WLP-Mitglieder; € 65,- fiir Nicht-WLP-Mitglieder

Anmeldung beim WLP-Biiro (Tel.: 512 61 73, e-mail: wlp@pips.at)

oder Auskunft Dr. Ines Stamm (Tel.: 0664-2437878, e-mail: ines.stamm@gmx.at)
Anmeldeschluss: 30. April 2008; begrenzte Teilnehmerzahl — es gilt das Datum der Anmeldung!

1131L301A43S
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Bundessozialamt

GZ:

An das

Bundessozialamt
Landesstelle Wien
BabenbergerstraBBe 5

Eingangsstempel

1010 Wien
ANTRAG
auf Ubernahme der Kosten
fiir psychotherapeutische Krankenbehandlung
nach den Bestimmungen des Verbrechensopfergesetzes (VOG)
Name:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Telefonnummer:

Staatsangehérigkeit:

Welche Straftat liegt dem Ansuchen zugrunde:

Das Verbrechen ereignete sich am:

Kurze Schilderung des Tatherganges:

SERVICETEIL

Wurde Anzeige erstattet ?

[1JA [INEIN

Bei welcher Behorde ?

Gegen wen ?
(Name des Téters angeben, soweit bekannt)

Wourde der Tater verurteilt ?

[1JA [INEIN

Rechtskraftiges Urteil vom

Gericht:

Waren Sie nach der Tat im Krankenhaus, in ambulanter Behandlung oder beim Arzt ?

Arztliche Behandlungen / Krankenhaus-

aufenthalte:

(Bitte angeben, wo, wann und bei wem)

Bundessozialamt Tel: 05 99 88 - DVR: 2109760
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Bundessozialamt

Angaben zur Psychotherapie:

Krankenkasse:

Sozialversicherungsnummer:

Behandelnde/r Psychotherapeut/in:

Anschrift / Telefonnummer:

Beginn der Behandlung:

Voraussichtliche Dauer:

Kosten der Therapiestunde:

Kostenzuschuss von der Krankenkasse:

Bankverbindung / Konto:

ERKLARUNG

1. Ich nehme zur Kenntnis, dass Personen, die auf ihre Schadenersatzanspriiche aus dem
Verbrechen verzichtet haben, von Hilfeleistungen nach diesem Bundesgesetz ausge-
schlossen sind.

Ich erklare, dass ich auf einen Schadenersatzanspruch nicht verzichtet habe und auch
nicht verzichten werde.

2. Ich habe bei
meinen Schadenersatzanspruch aus dem gegenstandlichen Verbrechen geltend gemacht.

3. Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.

1131L301A43S

4. Ich verpflichte mich, jede mir bekannte Veranderung in den rechtlichen Voraussetzungen
fur den Leistungsbezug dem Bundessozialamt zu melden. Ich nehme zur Kenntnis, dass
ich oder mein gesetzlicher Vertreter fur den aus der Unterlassung der Anzeige erwach-
senden Schaden ersatzpflichtig bin.

5. Ich bin damit einverstanden, dass notwendige Auskuinfte fir die Bearbeitung dieses An-
trages bei den zustandigen Tragern der Sozialversicherung, bei Gerichten und bei sonsti-
gen in Betracht kommenden Stellen, wie z.B. Arzten, Krankenhausern, Psychotherapeu-
ten, etc. eingeholt werden.

6. Ich nehme zur Kenntnis, dass die vom Bundessozialamt Ubernommenen Therapiekosten
vom Tater im Regressweg zurlickgefordert werden mussen.

,am

Ort Datum (Unterschrift des Antragstellers
oder seines gesetzt. Vertreters)

WLP Marz/08 % 17



Kassentherapie

SERVICETEIL

VAEB-Kassenvertrag fiir alle Wiener
Psychotherapeutinnen

Fiir Versicherte der Versicherungsanstalt fiir Eisen-
bahnen und Bergbau besteht in den Bundeslindern
Wien, Niederosterreich, Salzburg, Steiermark und
Kirnten die Moglichkeit, bei allen eingetragenen,
nichtirztlichen Psychotherapeutlnnen eine 30 stiin-
dige ,Psychotherapie auf Krankenschein“ in An-
spruch zu nehmen. Die abgeschlossenen Verrech-
nungsvereinbarungen ermoglichen einer Direktver-
rechnung, eine Verpflichtung der VAEB zur Abrech-
nung besteht jedoch nicht
(vgl. http://www.vaeb.at/mediaDB/121827.PDF).

Die/der Psychotherapeutln erhilt € 51,- (ab 2009
€ 53,-) fur eine 50min-Einzelstunde und € 20,- (ab
2009 € 21,-) fur eine 90min-Gruppenstunde. Der
Behandlungsbeitrag der PatientInnen (=Selbstbehalt)
im Falle einer Abrechnung auf Krankenschein betragt
€ 9,80 pro (Einzel-)Therapieeinheit.

Im Rahmen dieser Vereinbarung kénnen maximal 30
Behandlungseinheiten mit der Kasse verrechnet werden.
Geht die Therapie dariiber hinaus, kann sie ab der 30.
Stunde im Rahmen der € 21,80 Zuschussregelung
(»Refundierungstherapie“) bewilligt werden. Grund-
satzlich sind die ersten vier Behandlungseinheiten - bei
Vorliegen eines krankheitswertigen Zustandes - bewilli-
gungsfrei. Ab der 5. Sitzung besteht Antragspflicht fir
die erforderliche, chefarztliche Genehmigung. Eine Be-
statigung tber die erfolgte, drztliche Untersuchung ist
spatestens vor der zweiten Sitzung beizubringen.

Vorgangsweise fiir alle Wiener Psychotherapeutinnen

(Diese Serviceleistung ist NICHT an die WLP-Mit-
gliedschaft gebunden!)

Mittels eines speziellen Antragsformulares erfolgt
durch die/den Psychotherapeutln eine Antragstellung
an den Wiener Landesverband fir Psychotherapie, der
sie zur Begutachtung an die beauftragten KollegInnen
Dr. Anneliese Schigutt und Dr. Christian Korbel tiber-
gibt. Diese prifen diese Antrage moglichst innerhalb ei-
ner Woche auf inhaltliche und formale Vollstindigkeit,
um die Krankenkasse zu entlasten. Umgehend werden
diese Antrdge dann an die VAEB, die Versicherungsan-
stalt fir Eisenbahnen und Bergbau weitergeleitet. An
letztere sind — im Fall einer Genehmigung — dann auch
alle zukiinftigen Honorarnoten zu richten.

18 «& WLP Mar2/08

Um Doppelgleisigkeiten und Missverstandnisse zu
vermeiden, werden alle Wiener PsychotherapeutInnen
(unabhangig von einer WLP-Mitgliedschaft oder einer
Sympathie/Antipathie mit den WLP-Vorstandsmitglie-
dern) ersucht, die Antrage an den WLP und nicht di-
rekt an die Krankenkasse zu schicken.

Jede/r, der beiliegenden Kassenantrag, ausgefiillt an
den Wiener Landesverband sendet, bekommt von un-
serer Sekretdrin Andrea Wolfart umgehend alle Infor-
mationen Uber diese Verrechnungsvereinbarung, die
weitere Vorgangsweise sowie spezielle VAEB-Hono-
rarnotenformulare zugeschickt.

Mag.(FH) Michael Adametz, BA.pth.
WLP-Vorstand

Informationen:

WLP, Wiener Landesverband fiir Psychotherapie
1090 Wien, Lustkandlgasse 23/3-4, Tel. 512 61 73
wlp@pips.co.at, psychotherapie.wien.at

VAEB, Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und
Bergbau

1060 Wien, Linke Wienzeile 48-52, Tel. 588 48-0
kv@vaeb.at, www.vaeb.at



Kassentherapie

Varsicherungsanstalt

1061 Wien, Linke Wienzeile 48-52, Postfach 86, Tel.. (01) 588 48-0°, Basa: (880) 2350-0°, www.vaeb.al fir Eisenbahnen und Bergbau

Therapeutenangaben - Diagnostik bei Behandlungsbeginn
KVNR: cocnnmummnninaeninsmaiiissw. PAtientenDame: . anisainiinsmmiisiiinm i

Erstbehandlung: [] JA [ NEIN wenn nein, Vorbehandiung bei: .......ccccocviiiiiiiniiiiniiiiecisies s svensinnns

Anlass der derzeitigen Kontaktaufnahme:
(aktueller Beweggrund flir die Aufnahme einer psychotherapeutischen Behandlung)

Vermittlung der Behandlung durch:

Praktischer Arzt [] Klinischer Psychologe
Psychiater/Neurologe [] sozialamt/Jugendamt
Internist/sonst.Facharzt [] Patient selbst

Psychotherapeutische Diagnosen (ICD-10 oder ICD-9):

Subjektive Symptomatik und deren Genese:
(Beschreibung des Leidens bzw. der Leitsymptome aus Sicht des Patienten - Beschwerden auf korperlicher, emotionaler,
kognitiver Handlungsebene)

Therapieziele bezogen auf diese Behandlung und diesen Patienten

Welche Ziele sollte der Patient mit Hilfe dieser Psychotherapie erreichen? Nennen Sie bitte therapierelevante
Ziele, die den Behandlungsauftrag Ihres Patienten und lhre therapeutischen Mdglichkeiten fiir diese
Behandlung reflektieren. Die verschiedenen Therapieziele sollten méglichst differente Bereiche (wie z. B.
kaérperliche, psychische, psychosoziale Probleme, Beziehungsprobleme im privaten und beruflichen Bereich)
erfassen.

Seit wann haben Sitzungen stattgefunden? ...
Wie viele Sitzungen werden notwendig S@INT ...

Welche Sitzungsfrequenz ist geplant? ...

VOrgeSaNeNE MBIAOTER: ..o immmmmmmrr oo sy s o 34 R A RS S T S A R PR R S LR SRR S
Motivation des Patienten bei Therapiebeginn:
0 (nicht motiviert) 1 (kaum motiviert) 2 (etwas motiviert) 3 (motiviert) 4 (sehr motiviert)

Angabe des Arztes, welcher eine Begleitbehandlung durchfiihrt: ...
Bei langerdauernden Interventionen (mehr als 20 Sitzungen)

Besteht zu Therapiebeginn eine arztlich verordnete Medikamentation ? ] NEIN 1A

el P e e e e
(Handelsname)

i B T (|1 T T T T rawr—
( Therapeutin) (Patientin)
DVR 24228 e uDa SN
- "
Geschéflsstelle GRAZ: 8010 Graz, L essingstralie 20, Postfach 858, Tel - 0316/330-0°, Fax: 0316/319004-330 Kundenplation, Burenmking. Perra g
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Kassentherapie

— ersicherungsanstalt

1061 Wien, Linke Wienzeile 48-52, Postfach 86, Tel.; (01) 588 48-0%, Basa; (880) 2350-0*, www.vaeb.at fiir Eisenbahnen und Bergbau
Geb, hrenfrei gem. § 110 ASVG

ABTRETUNGSERKLARUNG

Ich, Fr./Hr.

geb.: Mitgliedsnummer:

bin einverstanden, dass mein(e) Therapeutin, die mir gegentber bestehende Honorarforderung im
Rahmen der gegenstandlichen Therapie im Sinne der bestehenden Verrechnungsvereinbarung bei der
Versicherungsanstalt fuir Eisenbahnen und Bergbau geltend macht. Der gesetzliche Behandlungsbeitrag
wird mir nachtraglich von der Anstalt vorgeschrieben.

Ich wurde auch Uber die Vorgangsweise und das hochstmogliche Ausmaf der Kassenleistung im Sinne
der Verrechnungsvereinbarung von meiner/m Therapeutln informiert.

Ort: Datum: Unterschrift:
HONORARABRECHNUNG Stempel
Verrechnungsnummer: ............c.......
Teilverrechnung [ SchluBabrechnung [

Name Therapeutin:

Einzeltherapie (50 Min.) &4 € 51,00: (max. 30) Summe: €

(Anzahl gesamt)

Gruppentherapie (90 Min.) & € 21,00: (max. 60) Summe: €

SERVICETEIL

(Anzahl gesamt)

Gesamthonorar: € ..........ccceeeeeenns

Diagnosen (ICD-10):

Sitzungen am:

Anzuweisen an:

(Kontonummer) (Bankleitzahl)

Ort: Datum: Unterschrift:

Achtung! Bitte arztliche Bestatigung der ersten Verrechnung beilegen

DVR: 24228 __ _ l‘J\D ATU 16250107
Geschaftsstelle GRAZ- BO10 Graz, Lessingstraie 20, Postfach 856, Tel - 0316/330-0% Fax: 0316/318004-330 Kissdenpbalor Bereramiting. PormotriKieg A
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Verschwiegenheitspflicht

Einige Punkte zur Verschwiegenheits-
pflicht des Psychotherapeuten

Die Verschwiegenheitspflicht bindet den Psychothe-
rapeuten sowie seine Hilfspersonen.

Hilfspersonen sind zum Beispiel auszubildende Per-
sonen, Praktikanten, Ordinationshilfen, Personal ei-
ner Institution bzw. einer Praxis sowie der Supervisor.

Schutzobjekt der Verschwiegenheitspflicht im Sinne
des Psychotherapiegesetzes ist das Vertrauensverhaltnis.

Der Gesetzgeber schiitzt Geheimnisse, die dem Psy-
chotherapeuten in Ausiibung seines Berufes bekannt
werden.

Ein Geheimnis ist eine Tatsache, die nur dem trager
dieses Geheimnisses und allenfalls noch seinem ver-
trauten Kreis bekannt ist, und bei der ein natiirliches
Interesse besteht, diese Tatsache AufSenstehenden
nicht bekannt zu machen.

Der Patient kann den Psychotherapeuten von der
Verschwiegenheit entbinden.

Die Entbindung kommt giltig zustande, wenn der
Patient der Geheimnisherr, einsichts- und urteilsfahig,
frei von Willensmingeln (Drohung, Zwang, Tau-
schung, Irrtum) ist. Die Willensduflerung, die der Pa-
tient in diesem Zusammenhang dufSert, muss nach au-
Ben rechtzeitig erfolgt sein.

Unter Entbindung versteht man die Aufgabe eines
Geheimnisses.

Die Verschwiegenheitspflicht gilt auch gegeniiber
Minderjahrigen, allerdings muss der gesetzliche Ver-
treter des Minderjahrigen tiber die Rahmenbedingun-
gen (Frequenz der Psychotherapie, Entgelt, ...) aufge-
klart werden.

Der Psychotherapeut hat im Rahmen seiner Berufs-
austibung keine Anzeigepflicht an die Sicherheitsbe-
horden. Allerdings hat der Psychotherapeut, wenn er
in der Jugendwohlfahrt titig bzw. fur die Jugendwohl-
fahrt beauftragt worden ist, unter bestimmten Voraus-
setzungen eine Meldepflicht.

Im Rahmen eines Zivilprozesses darf der Psycho-
therapeut die Zeugenaussage verweigern. Entbindet

ihn der Patient von der Verschwiegenheitspflicht, so
ist der Psychotherapeut verpflichtet auszusagen.

Im Rahmen eines Strafprozesses ist der Psychothe-
rapeut von der Verbindlichkeit zur Ablegung eines
Zeugnisses befreit. Der Psychotherapeut kann im
Strafprozess zur Zeugenaussage nicht verpflichtet
werden.

Bei allfilliger erforderliche Weiterleitung von Infor-
mationen sollte schriftlich festgehalten werden, dass
der Patient hinsichtlich der Weiterleitung erforderli-
cher Daten betreffend die Finanzierung an den Sozial-
versicherungstrager zugestimmt hat und diesbeziiglich
auf sein Geheimhaltungsinteresse verzichtet hat, wo-
bei der Patient zuvor tiber die Grunde fiir allfallige
Weiterleitung voll aufzuklaren ist.

Mag. Funda Yilan

Abteilung 1/B/7

(Rechtsangelegenheiten, Arzte, Psychologie und
Psychotherapie)

Bundesministerium fiir Gesundbeit, Familie und Jugend
Tel: +43/1/71100 - 4655

eFax:+46/1/7134404 - 2333

E-Mail: funda.yilan@bmgfj.gv.at
http:/fwww.bmgfj.gv.at

1131L301A43S
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Selbstindigenvorsorge

SERVICETEIL

LEISTUNGEN: VERSICHERUNGS-
SCHUTZ: Selbstandigenvorsorge

Ab 1. Janner 2008 wird die soziale Absicherung der
Unternehmer noch umfassender. Die durch die Absen-
kung des Krankenversicherungsbeitrages von 9,1 auf
7,65 Prozent frei werdenden Mittel werden aufgrund
des Betrieblichen Mitarbeiter- und Selbstandigen-Vor-
sorgegesetzes (BMSVG) in eine Vorsorgekasse einge-
zahlt. Diese Beitrage fiihren z. B. bei Einstellung der
selbstindigen Tatigkeit oder Antritt der Pension zu ei-
ner mit der ,, Abfertigung neu® fir Dienstnehmer ver-
gleichbaren Leistung. Die SVA hebt die Vorsorgebei-
triage ein. Die Auszahlung der Leistung ist Aufgabe der
jeweiligen Vorsorgekasse. Bei offenen Fragen zur Selb-
standigenvorsorge steht die SVA-Info-Hotline Montag
bis Donnerstag von 08:00 - 16:00 Uhr und am Freitag
von 08:00 - 14:30 Uhr fur Auskiinfte zur Verfiigung.

Pflichtmodell

Fir Gewerbetreibende, -Gesellschafter und neue
Selbstindige, die in der Krankenversicherung nach
dem GSVG pflichtversichert sind, ist die Selbstindi-
genvorsorge verpflichtend. Ausgenommen sind nur:

e Opting in-Krankenversicherte

e von der Krankenversicherung aufgrund des Op-
ting out grundsitzlich ausgenommene, aber nach
den §§ 14a, b GSVG doch krankenversicherte
Freiberufler.

Freiwilliges Modell

Der Selbstindigenvorsorge freiwillig beitreten kon-
nen nach dem FSVG oder nach dem GSVG pensions-
versicherte Freiberufler, die von der GSVG-Kranken-
versicherung aufgrund des Opting out der Berufs-
gruppe ausgenommen sind oder aufgrund von Uber-
gangsbestimmungen noch immer nach dem ASVG
krankenversichert sind (z. B. Arzte, Zahnirzte, Apo-
theker, Wirtschaftstreuhander, Tierarzte). Der Beitritt
muss innerhalb von 12 Monaten ab Beginn der Pensi-
onsversicherung durch Abschluss eines Beitrittsvertra-
ges mit einer Vorsorgekasse erfolgen. Ein Widerruf der
freiwilligen Entscheidung ist nicht moglich.

Beitragsleistung

Im Pflichtmodell miissen die Versicherten fiir die
Dauer der GSVG-Krankenversicherung 1,53 Prozent
der (vorlaufigen) Beitragsgrundlage als monatlichen
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Vorsorgebeitrag bezahlen. Im freiwilligen Modell macht
der Beitrag 1,53 Prozent der (vorldufigen) Beitrags-
grundlage in der Pensionsversicherung aus, Beitrags-
pflicht besteht fiir die Dauer der Pensionsversicherung.

Die Beitrage werden von der SVA vorgeschrieben,
eingehoben und an die jeweilige Vorsorgekasse iiber-
wiesen, von der die Beitrage veranlagt werden.

Mehrfache Beitragsleistung

Auch wenn ein Unternehmer gleichzeitig Dienst-
nehmer ist, sind die Beitrage zur Selbstindigenvor-
sorge zu zahlen. Freiberufler konnen sich fiir eine zu-
satzliche Beitragszahlung entscheiden. In diesem Fall
werden die Beitrige ebenfalls von der fur die Kranken-
bzw. Pensionsversicherungsbeitrige mafsgeblichen
(Differenz)Beitragsgrundlage berechnet.

Wahl der Vorsorgekasse

Im Pflichtmodell muss der Versicherte binnen 6
Monaten ab Beginn der Beitragspflicht eine Vorsorge-
kasse auswihlen und einen Beitrittsvertrag abschlie-
Ben. 9 Vorsorgekassen stehen zur Auswahl. Die Wahl
wird in erster Linie von der Anlagestrategie der ein-
zelnen Kassen und von der Hohe der zu erwartenden
Leistung abhingen. Nahere Informationen konnen
ausschlieSlich bei den Vorsorgekassen bezogen wer-
den. Hat sich der Versicherte als Dienstgeber hinsicht-
lich seiner Dienstnehmer schon fiir eine Vorsorgekasse
entschieden, ist er fiir seine Person auch an diese Kasse
gebunden. Wird die Wahl der Kasse nicht rechtzeitig
getroffen, wird der Versicherte einer Kasse zugewie-
sen.

Betriebliche Vorsorgekassen:

e BAWAG Allianz Mitarbeitervorsorgekasse AG
(Kassenleitzahl 71500), 1130 Wien, Postfach
2000, T (01) 878 07-88750,

E bawagallianz@mvk-service.at,
www.bawag-allianz-mvk.at

e APK-Mitarbeitervorsorgekasse AG (Kassenleit-
zahl 71100), 1030 Wien, Landstraffer Haupt-
strafe 26, 4020 Linz, Stahlstrafse 2-4, T 0810 810
bzw. 0810 810-275, E office@apk-mvk.at,
www.apk-mvk.at



Selbstidndigenvorsorge

e BONUS Mitarbeitervorsorgekassen AG (Kassen-
leitzahl 71200), 1030 Wien, Traungasse 14-16,
T (01) 994 99 74,

E kundenservice@bonusvorsorge.at,
www.bonusvorsorge.at

e BUAK Mitarbeitervorsorgekasse GesmbH (Kas-
senleitzahl 71900), 1050 Wien, Kliebergasse 1a,
T 057 95 79-3000, E buak-mvk@buak.at,
www.buak-mvk.at

e Niederosterreichische Vorsorgekasse AG (Kassen-
leitzahl 71700), 3100 St. Polten, Kremsergasse 20,
T (02742) 905 55-7100, E office@noevk.at,
www.noevk.at

e OVK Vorsorgekasse AG (Kassenleitzahl 71300),
1029 Wien, Untere DonaustrafSe 21,

T 0810 53 00 97, E office@oevk.co.at,
www.oevk.co.at

e Siemens Mitarbeitervorsorgekasse AG (Kassenleit-
zahl 71400), 1030 Wien, Erdberger Lande 26, T
05 17 07-34245, E mvk.at@siemens.com,
www.siemens.at/mvk

e VBV-Vorsorgekasse AG (Kassenleitzahl 71600),
1020 Wien, Obere DonaustrafSe 49-53, T (01) 217
01-8600, E info@vbv.co.at, www.vbv.co.at

e VICTORIA VOLKSBANKEN Vorsorgekasse AG
(Kassenleitzahl 71800), 1010 Wien, Schotten-
gasse 10, T (01) 313 41-6300, E mvk@victoria.at,
www.bav.victoria.at

Leistungsanspruch

Leistungsanspruch besteht, wenn Beitrage fiir min-
destens 3 Jahre bezahlt wurden und die Gewerbebe-
rechtigung seit mindestens 2 Jahren erloschen oder ru-
hend gemeldet ist bzw. die betriebliche Tatigkeit seit
mindestens 2 Jahren eingestellt ist. Unabhingig von
diesen Voraussetzungen fallt die Leistung jedenfalls bei
Antritt der gesetzlichen Pension oder 5 Jahre nach
Ende der letzten Beitragspflicht nach dem BMSVG an.
Die Leistungshohe hingt von der Hohe der Beitrage
und vom Veranlagungserfolg der Kasse ab. Die Vor-
sorgekassen informieren die Versicherten jahrlich tber
den aktuellen Kontostand. Uber die Leistung kann in
verschiedener Form verfigt werden. Neben der Aus-
zahlung als Einmalbetrag kommt die Ubertragung an
eine neue Vorsorgekasse (z. B. bei Aufnahme einer un-
selbstindigen Erwerbstitigkeit im Anschluss an die
selbstandige Tatigkeit - Rucksackprinzip) oder an eine
Pensionskasse bzw. eine Pensionszusatzversicherung
(als Einmalpramie fiir eine Zusatzpension) in Betracht.
Durch die Ubertragung an eine Pensionskasse oder
eine Privatversicherung kann eine Auszahlung als mo-
natliche Rente bewirkt werden.

Zur Abschitzung der Leistung aus der neuen Selb-
stindigenvorsorge hat die SVA einen Vorsorgerechner
entwickelt.

Anspriiche nach Mehrfachversicherung

Bei gleichzeitig oder hintereinander ausgetibten un-
selbstandigen und selbstindigen Tatigkeiten werden
die Leistungsanspriiche aus der Selbstindigenvorsorge
bzw. aus der Mitarbeitervorsorge unabhingig vonei-
nander gepriift. Anwartschaftszeiten werden nicht zu-
sammengerechnet.

Steuerliche Behandlung

Die Vorsorgebeitrage sind Betriebsausgaben. Die
Veranlagung in der Vorsorgekasse ist steuerfrei. Die
Auszahlung der Leistung als Einmalbetrag ist mit 6
Prozent steuerbegiinstigt, die Auszahlung als Rente
tiberhaupt steuerfrei.

Auszug aus der SVA-Homepage
http://esv-sva.sozvers.at

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft
1051 Wien, Wiedner Hauptstrafse 84-86

Telefon: (+43 1) 546 54-0

E-Mail: marketing@sva.sozvers.at
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Webseite

BERATUNG, BETREUUNG & TRAINING

Polt Manfred, Marchetstr. 45B/2/3, A-2500 Baden Tel.: +43 699 8155 1980

Polt Manfred, Marchetstr. 45B/2/3, A-2500 Baden

Angebot iiber die Erstellung von homepages fiir
PsychotherapeutInnen und Lebens- und SozialberaterInnen

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich erlaube mir, Ihnen folgendes Paket zum Sonderpreis anzubieten:
Dienstleistung: Erstellung einer homepage
Umfang: bis zu 7 Seiten
Erwerb und Einrichtung einer Domain
Konfiguration von bis zu 5 e-mail-Adressen

Errichtungs-/Sonderpreis:

500,00 Euro zzgl. 20% Ust.

SERVICETEIL

Erweiterungen sind mdéglich; z.B. wird jede weitere Seite mit 50,00 Euro zzgl. 20%
Ust verrechnet.

Uber dieses Standardpaket hinausgehende Anforderungen werden separat besprochen
und bei Bedarf verrechnet.

Ich bin Uberzeugt, Ihnen ein sehr kostenglinstiges Angebot erstellt zu haben und
freue mich auf Ihre Kontaktaufnahme.

Mit freundlichen GriiBen

Manfred Polt
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Datenbanken

Psychotherapie-Internet-Datenbanken

Wer z.B. die Praxis-Adresse dndert, ist laut PthG §18 (1) dazu verpflichtet, dem Bundesministerium binnen
einem Monat diese Anderung schriftlich bekanntzugeben. Derzeit gibt es drei Internet-Datenbanken, an die
diese ebenfalls Meldung gehen sollte, damit Kolleglnnen wie KlientInnen alle Informationen finden konnen.

(1) Die Datenbank des BUNDESMINISTERIUMS: ipp.bmgfj.gv.at
— es kann sowohl Einsicht genommen werden, was das Bundesministerium tiber die eigene Person gespei-
chert hat, wie auch per E-Mail an andrea.haderer@bmgfj.gv.at Anderungen in der Psychotherapeutenliste
vorgenommen werden.
— ein weiterer Vorteil dieser Datenbank sind die umfangreichen Downloadmoglichkeiten aller osterr. Psy-
chologlnnen und PsychotherapeutInnen als MS-Excel-Tabellen.
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(2) Die Datenbank des OBVP: www.psychotherapie.at
— es konnen Anderungen mittels eines eigenen Formulares ,,Datenerhebungsblatt® vorgenommen bzw. per
E-mail an oebvp@psychotherapie.at veranlasst werden.

(3) Die Datenbank der Firma bestNET: www.psyonline.at

— da der OBVP sich von der PsyOnline-Datenbank (bestNET) abgekoppelt hat — ganz im Gegensatz zum
WLP - bedarf es einer weiteren Meldung an die Firma bestNET Information Service GesmbH: service@best-
NET.com. Wer kostenpflichtige Angebote dieser Firma niitzt, kann seine Anderungen komfortabel sogar
gleich selbst online durchfiihren.

— der entscheidende Vorteil dieser Datenbank ist die Moglichkeit, noch alle Arbeitsschwerpunkte wie z.B.
die Arbeit mit Zwangsstorungen angeben zu konnen. Der OBVP hat diese Moglichkeit seiner eigenen Da-
tenbank genommen, da er (mit dem Argument der allumfassenden Befihigung) scheinbar der Meinung ist,
dass z.B. Zwangsstorungen von allen gleich (gerne?) behandelt werden. Die KlientInnen schitzen hingegen
die Informationen auf PsyOnline und niitzen sie auch. Da auch der WLP PsyOnline schitzt und an bestNET
angekoppelt bleibt, ist es im Interesse aller Wiener Mitglieder, auch diese Datenbank in Abstinden zu ak-
tualisieren.

Mag.(FH) Michael Adametz, BA.pth.
WLP-Vorstand
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Konnen Psychotiker Gberhaupt
gesund werden?

Teil IT
»-..muss das ja alles seinen Sinn gehabt haben, oder?

Einige Erfahrungen, personliche Eindriicke und Be-
merkungen aus der ,,Psychosentherapie- Werkstatt*:
»Vor einem Jahr bin ich noch unrasiert und mit 10
Kilo mehr da g'sessen und hab dran stark gezweifelt,
dass i kommunizieren kann. Jetzt steh i in an Job, wo
i andauernd mit vielen Leuten kommunizier und es
macht mir sogar Spaf$!“ bemerkte Herr V. in einer der
letzten Therapiestunden. Es ist nicht so lange her, dass
er etwa ein Jahr lang einen relativ grofSen Teil der Ta-
geszeit im Bett verbracht und sich ,,die Decke tiber den
Kopf gezogen®“ hat. Davor hat er mehrere psychoti-
sche Episoden erlebt, wobei die letzte ein Wendepunkt
war, an dem sich, mitten ,,in Trimmern®, eine Klar-
heit manifestierte: ,,so will ich nicht, dass es mein gan-
zes Leben weitergeht!“ Eine starke Entschlossenheit,
die daraus resultierte, bewirkte eine vorher nicht ge-
kannte Kontinuitit an sich zu arbeiten, wozu die re-
gelmidfigen Therapiesitzungen (wochentlich, spater
zweiwochentlich) gehorten. Herr V. hat etwa vor ei-
nem halben Jahr, in Zusammenarbeit mit seinem Psy-
chiater, das Neuroleptikum, das er einnahm, abgesetzt
und benutzt jetzt, neben Vitaminen und pflanzlichen
Substanzen nur noch eine allopathische Medizin, die
ihm hilft besser zu schlafen. Freude und Lebensmut
sind wieder erwacht und, was er fiir ganz wichtig hilt,
eine Akzeptanz von leidhaften Erfahrungen, die er
jetzt als mehr zum Leben gehorend erlebt, als vorher .
Herr V: Im Grunde waren meine psychotischen Episo-
den auch gesunde Versuche mit einem schier uniiber-
windlichen Trennungsschmerz und dem Zusammen-
bruch meiner ,,sicheren“ Existenz (Beruf, Haus, Part-
nerschaft) umzugehen. Nur ich habe diesen Versuchen
keine Zeit gelassen, sich selbst zu entfalten. Ich wollte
raus aus dem Leiden um jeden Preis und sofort — und
vor allem dachte ich ganz fest: es ganz alleine schaffen
zu missen. Vor allem hat mir meine Bereitschaft, in
die Tiefe meiner Schmerzen und Leiden zu gehen und
dabei die Nichtbewertung meines Therapeuten gehol-
fen. Ich habe die schmerzhaften Seiten in mir ein Stiick
weit lieben gelernt.

Die Therapie lduft seit ca. 3 Jahren und das Sich-
einlassen auf diese Konstanz war fiir ihn an sich schon
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eine Herausforderung, der er sich erst mit zunehmen-
der Leidenserfahrung stellte. Es geht nicht immer so
schnell in der Psychosentherapie, dass derartige Ent-
wicklungen stattfinden. In der Mehrzahl der Fille geht
es wesentlich langsamer und manchmal habe ich den
Eindruck, dass der ,Mythos der Unheilbarkeit®
schlicht mit der Tatsache zu tun hat, dass man es aus
verschiedenen Griinden nicht zuwege bringt, ausrei-
chend ausdauernde und langfristige Entwicklungspro-
zesse zu begleiten. Heutzutage muss alles schnell ge-
hen, moglichst kostengiinstig und moglichst effektiv
sein. In der Psychosentherapie von solchen Pramissen
auszugehen, verhindert oft das, was moglich ware.
Und dann sagt man: ,,unheilbar®. Aber es ist auch gut
mitzuerleben, dass es auch bemerkenswerte Gesun-
dungsprozesse in relativ kurzer Zeit (3-5 Jahre) gibt,
die den ,,Mythos der Unheilbarkeit*, der nach wie vor
in der psychiatrischen Versorgungslandschaft und in
unserer Gesellschaft grassiert, Paroli bieten. Herr V.,
dessen therapeutische Entwicklung ich vorhin kurz
skizziert habe, befindet sich noch im psychotherapeu-
tischen Prozess. Ein anderer, ermutigender Verlauf ei-
ner Gesundung ist der von Frau H., die ich in den letz-
ten WLP Nachrichten zitiert habe. Sie hat die Thera-
pie vor Jahren abgeschlossen und wird spiter wieder
selbst zu Wort kommen.

Was bei solchen Gesundungsprozessen wirklich auf
die Psychotherapie zuriickzufiihren ist und was auf an-
dere Bedingungen und Einflisse, ist schwer zu beant-
worten. Verschiedene Einflisse auf die Gesundung las-
sen sich schwer voneinander isolieren. Gesundung ist
auch nicht damit identisch, innerhalb von wenigen Jah-
ren wieder am Arbeitsplatz zu funktionieren und als ,,in
die Gesellschaft integriert zu gelten. Gesundung be-
deutet fur einen seit zehn oder mehr Jahren hospitali-
sierten, als ,,chronisch® diagnostizierten, Patienten et-
was anderes, als fiir eine Erstmanifestation einer Psy-
chose (wie Frau H.). Gesundung hat offenbar viel mit
einem Gefiihl der Bewailtigbarkeit von Schwierigkeiten
zu tun, mit der Uberwindung von Hilflosigkeit und Re-
signation, mit der Entwicklung von mehr Selbstachtung
und Lebensqualitit. Klienten haben auch selbst Vorstel-
lungen von Gesundheit und Gesundung, die zu respek-
tieren sind. So z.B. Herr V: ,Mein Gesundheitsbegriff
hat sich gewandelt: Er lautet heute, das Unwohlsein, die
Unzufriedenheit mit/in meiner Existenz zu sehen. Dann
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nicht mehr davon panisch wegzulaufen oder magne-
tisch mich wohin fliichten, sondern stehen zu bleiben:
Und sagen: Gut Herr V. so ists eben. Frither glaubte ich,
ich bin gesund wenn ich einen Job, Partnerin, ein Haus,
Geld habe, und wichtig: ganz viel zeitliche und mate-
rielle FREIHEIT und es war auch so: Ich hatte alles und
baute meine gesunde Welt auf dufSeren Sicherheiten. Als
all diese Sicherheiten wegfielen wurde ich verrickt.
Heute weif$ ich, dass die Decke zu wahrer Gesundung
sehr dinn ist. Das Loslassen ist ein Begriff dafir, Ge-
sundung passiert zu Hause, nimlich dort wo ich nie
hinsehen wollte, in die dunklen, traurigen, einsamen,
verlassenen Geftihle. Fast schon will ich sagen, ich kann
diese Gefiihle geniefSen: In oder besser nach meiner
Trauer fuhle ich mich so verbindungsfihig mit den Tei-
len in und um mich wie selten. Das ist gesund fiir mich
heute. Ich stehe zu Trauer und Sicherheitsbediirfnis. Ich
stehe und laufe nicht immer dort hin oder davon weg.
Aber ehrlich: Ich laufe schon noch sehr viel“.

Ich sehe in der Entwicklung von mehr Lebensquali-
tit, die offenbar auch mit erhohter Selbstakzeptanz
zusammenhingt und in einer Zunahme von Mut, sich
den schwierigen, schmerzvollen Erfahrungen zu stel-
len, viel wesentlichere Fortschritte, als die moglichst
schnelle Symptomfreiheit und Wiedererlangung der
Fahigkeiten in verschiedenen gesellschaftlichen Berei-
chen wieder zu ,,funktionieren“ und nicht mehr auf-
zufallen. (Mir fallen, z.B. morgens, in der Straffenbahn
oder U-Bahn, immer mehr die auf, die ,,nicht auffal-
lig“ sind. Sie wirken oft nicht viel ,gestinder als die,
die ein bisschen streng riechen und Selbstgesprache
fithren).

Weil das, was Gesundung moglich macht, in jedem
Menschen angelegt ist, ist es nicht verwunderlich,
wenn wir manchmal auch von psychotischen Patien-
ten horen, die ohne psychotherapeutische Hilfe wieder
gesund geworden sind. Dennoch scheinen, worauf die
»Recovery“-Forschung (z.B. Topor, 2001) hinweist,
auch in diesen Fillen gewisse Bedingungen dafiir er-
forderlich zu sein. Eine der wesentlichsten sind offen-
bar Beziehungen zu anderen Menschen, die dem psy-
chotischen Menschen eine langerfristige Kontinuitit
von Begegnungen bieten. Dabei kommt es auch auf die
Qualitdt der Beziehungen an: authentische Begegnun-
gen ,auf gleicher Augenhohe®, von Mensch zu
Mensch, die den Hilfesuchenden nicht auf eine Diag-
nose oder Patientenrolle reduzieren, aber auch nicht
das Leiden an der Psychose ignorieren und die dieses
mit zu tragen imstande sind. Das kénnen auch Bezie-
hungen zu Freunden, Bekannten oder zu Personen im
weiteren Angehorigenkreis sein. Erfreulich, wenn es

solche Beziehungen gibt! In vielen Fillen sieht die Rea-
litat nach psychotischen Krisen aber nicht so aus, dass
es noch viele Moglichkeiten dieser Art gibe. Und es
sieht so aus, als ob die Dauer des psychotischen Lei-
dens und die Haufigkeit der Krisen verkehrt propor-
tional wire zur Verfugbarkeit menschlicher Kontakte.
Es bleiben immer weniger Freunde und Bekannte ub-
rig und der treueste Begleiter ist oft die Einsambkeit.

Professionelle therapeutische Kontakte, deren Pro-
fessionalitit auch darin bestehen sollte, mit den in sol-
chen Beziehungen meistens in Gange kommenden, oft
schwer ertraglichen, Gegeniibertragungsprozessen
konstruktiv umzugehen, stellen oft iiber viele Jahre die
einzige Moglichkeit dar, gesundheitsfordernde Bezie-
hungen zu erleben. Weite Strecken einer Psychosen-
therapie sehe ich vorwiegend als ,Beziehungsthera-
pie“. Was ich damit sagen will ist, dass die Bereit-
schaft psychotischer Menschen, sich auf eine thera-
peutische Beziehung einzulassen und dabei eine Kon-
stanz zu entwickeln, an sich schon ein Ausdruck von
und wesentlicher Teil der Gesundung ist.

Ein kleines Beispiel kiirzlich praktizierter ,,koope-
rativer Psychotherapie in so einem Fall: die Mutter
eines jungen Mannes, der sich nach dem Abbruch sei-
ner Ausbildung jahrelang zuhause verschanzt hat und
der zeitweise gewalttitig wurde, wendete sich ver-
zweifelt an mich. Es stellte sich heraus, dass sie ihm zu
lange zu weit entgegengekommen war und so die
Grenzen des Akzeptablen tbersehen hatte. Sie
brauchte selbst auch psychotherapeutische Hilfe, sich
aus dieser Verstrickung zu befreien. Wahrend ich mich
begann um sie zu kimmern, dann nach einiger Zeit, in
Zusammenarbeit mit einer Familientherapeutin, eine
Sitzung initiierte, die das Ziel hatte auch den Vater
einzubeziehen, der etwas ins Abseits geraten war, bat
ich einen anderen Kollegen, sich um den Sohn zu kiim-
mern. Dieser hatte schon mehrere Versuche von pro-
fessionellen Kontakten (zB sozialpsychiatrischer Not-
dienst) zuriickgewiesen und war wegen destruktiven
Verhaltens schon mehrmals mit der Polizei in Konflikt
gekommen. Der Kollege, ausgebildet in der Methode
der ,Basisbetreuung® (nach dem Windhorse-Modell)
hat viel Erfahrung und Geschick mit Hausbesuchen
und ,,Begegnungen im freien Feld“. Die Kontaktauf-
nahme gliickte und eine therapeutische Beziehung ent-
stand, die die bisherige Isolation des Sohnes aufloste
und fiir ihn neue Perspektiven eroffnete. Das hat fiir
mich schon viel mit Gesundung zu tun: das Auflosen
eines lange bestehenden, verfestigten Zustandes von
Riickzug und Isolation und neue Schritte in eine an-
dere Richtung.
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WLP Marz/08 oﬁ:ﬁo 27



Fachartikel

Selbst bei langjahrig chronischen Patienten scheint
das Vorhandensein einer langfristigen therapeutischen
Beziehung (selbst wenn die Begegnungen in 3-4-wo-
chigen Abstidnden stattfinden) einen bedeutsamen Un-
terschied zu machen zu einem Sich-selbst-iiberlassen-
sein und ausschlieSlich medikamentos-therapeuti-
schen Kontakten.

Ein seit mehr als 10 Jahren als chronisch schizo-
phren diagnostizierter Mann um die 30, Herr R., hatte
im Laufe der Jahre immer wieder aggressive Ausei-
nandersetzungen mit Mannern auf der Strafle oder in
offentlichen Verkehrsmitteln, von denen er sich be-
droht fithlte. Diese Ereignisse nahmen im Laufe der
Therapie ab und eine Rickmeldung, die ich zufillig
von einer Bekannten seiner Eltern bekam war, dass
Herr R. seiner Mutter erzahlt hatte, dass er in der The-
rapie gelernt hitte besser mit seinen Aggressionen um-
zugehen. Er hat sie immer wieder zum Thema ge-
macht, mehr und mehr auch in welcher Weise er selbst
Gewalt von seiner Umgebung erlebt hat. Allein dari-
ber sprechen zu konnen hat sich erst langsam, iiber
Jahre entwickelt. Lange manifestierte es sich indirekt,
in seinen Angsten zu mir, in die Therapie zu kommen.
Er befiirchtete zeitweise stark unterwegs zusammenge-
schlagen zu werden. Dann in meiner Gegeniibertra-
gung: ich bemerkte, dass ich bevor er kam in der klei-
nen Kiiche, die gleichzeitig Vorraum zu meinem The-
rapieraum ist, das Brotmesser aus der Abwasch ent-
fernte. Dann, aufmerksamer auf diese Vorginge, ge-
lang es langsam einen direkteren Austausch tiber die-
ses Thema in Gang zu bringen. Was mich beein-
druckte war, wie konsequent er den Faden uiber Mo-
nate immer wieder aufnahm, obwohl er zwischen-
durch wieder — vielleicht auch als Gegenreaktion auf
die zunehmende Bewusstwerdung seiner Aggression
und Angst — in seine Wahnwelten fiel. Diese Entwick-
lung kulminierte in einer eindrucksvollen Sitzung, die
er mit der Schilderung eines Albtraumes begann in sei-
ner Einsicht: ,,der Virus, der mi kronk gmacht hot,
hast Aggression!“  SchlieSlich wurde es ihm sogar
moglich tiber seine Mordphantasien (in denen tatsach-
lich ein Kiichenmesser vorkam) und seine schmerzvol-
len, damals unertraglichen Erfahrungen mit einem sa-
distischen Angehorigen zu sprechen.

Ein ebenso bestindiges und iiber Jahre immer wie-
der vorgebrachtes Anliegen eines anderen langjahrigen
chronisch schizophrenen Patienten, Herrn E., ist der
Umgang mit Angst. Er hat mit Hilfe der Therapie die
Hoffnung ginzlich frei von Angst zu werden auf eine
konstruktive Weise aufgegeben und dann die Mog-
lichkeit entdeckt, sich der Angst aktiv zuzuwenden. Er
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geht zunehmend kleine und groflere Wagnisse ein und
verringert dabei seine Angst vor der Angst. Das hat
ihm geholfen, seinen Bewegungsradius, der immer
wieder von starken, Vermeidungstendenzen sehr eng
geworden ist, wieder auszuweiten und regelmifSige
Schritte iiber die Schwelle seiner ,,Hohle“ hinaus, zu
anderen Menschen (zB Schachklub oder ehrenamtli-
che Beschiftigung bei einem Caritas-Projekt) zu tun.
Die ,,chronischen® Patienten, die in grofSeren Abstin-
den (3-6-wochig) kommen, benotigen deutlich weni-
ger Spitalsaufenthalte als vor der psychotherapeuti-
schen Begleitung und finden, wenn es stationdre Auf-
enthalte gibt, durch diese Begleitung, wieder schneller
zuriick in ihr Alltagsleben.

Zunehmend bestatigt hat sich in den vergangenen
12 Jahren mein Eindruck, dass Menschen, die in psy-
chotische Krisen geraten, am effektivsten geholfen
werden kann, wenn es moglich war gleich in der ers-
ten oder kurz nach der ersten Episode auch psycho-
therapeutisch priasent zu sein. Das war der Fall bei
Frau H., die einige wesentliche Stationen und Verldufe
ihrer Geschichte — notwendigerweise leider gekiirzt —
wie folgt beschreibt:

Lange bevor meiner Einweisung ins Spital merkte
ich starke Stimmungsschwankungen, die sich nicht be-
ruhigen wollten. Meist allerdings tiberwiegten die ne-
gativen Gefithle und alles erschien mir dunkel und
schlecht. Mehrere ,,Stressfaktoren® hiuften sich:
Misserfolge im Studium, ungliickliche Beziehungen
und hoher Erwartungsdruck meiner Eltern. Leider
hatte ich nie gelernt, mit Stress umzugehen — meine El-
tern hatten mich immer von der ,,rauen Wirklichkeit*
ferngehalten — und so schluckte ich meine schlechten
Gefiihle hinunter. Ich war auch als Jugendliche darauf
getrimmt worden, negative Gefiihle (Arger, Wut,
Zorn, Aggression...) zu unterdriicken und zu verdrin-
gen. Weil ich auch ein eher ruhiges Kind gewesen war,
konnte ich das auch recht leicht erlernen. Allerdings
wurde ich durch die aufgestauten Gefithle immer ver-
schlossener und zeigte mich nur noch von meiner
»besten Seite“. Diese Fassade musste ja einmal zusam-
menfallen!(...)

Ich bemerkte auch Schlafstorungen und weniger
Appetit. Aber als Heranwachsende (ich war ja erst 19)
nimmt man solche Veranderungen nicht richtig wahr
und ich vermutete einfach, dass ich im Moment weni-
ger Schlaf und Essen briuchte. Ich erinnere mich aber
auch an markante Situationen, die meine schlechte
Verfassung widerspiegelten. So begann ich einmal,
laut zu schreien, als mein Bruder und seine Frau tiber
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Schuhsohlenbelige sprachen. Ich bezog das Gesprich
komplett auf mich und fuhlte mich angegriffen.
Schreiend verlief§ ich das Zimmer und hinterliefs meine
ratlose Familie.

Besonders als meine Wahrnehmung sich veranderte,
realisierte ich ganz genau, dass jetzt etwas ,,falsch lau-
fen wiirde“. Ich hatte das Gefithl ,jetzt werde ich
krank; das ist nicht mehr so wie immer“. Meine Ge-
danken waren ganz klar. Und doch konnte ich auf die
Situation keinen Einfluss mehr nehmen.

Irgendwie fihlte ich mich von jedem beobachtet,
jede Schlagzeile der Zeitung betraf mich und jeder
Fernsehfilm handelte von mir. Jegliche Wahrnehmung
hatte plotzlich einen Zusammenhang mit meinem Le-
ben! Auch bemerkte ich verstiarkte Orientierungssto-
rungen in meiner vertrauten Umgebung und fand mich
einmal in meinem Heimatbezirk verloren (...).

Ich spiirte auch vor meinem Aufenthalt im Kran-
kenhaus eine Art ,,inneres Kribbeln“, das sich wie ein
kochender Topf mit Wasser anfiihlte. Ich spiirte ein
Geftihl wie vor einem Gewitter und duflerte das auch
meinen Eltern gegeniiber (ich empfand alles in unse-
rem Haus als ,,elektrisch“, konnte nichts mehr angrei-
fen). Auch bemerkte ich vor meinem Krankenhausauf-
enthalt ,Es ist wie ein Super-Gau“ und meinte damit,
die gewaltige Kraft dieser Situation und der damit ver-
bundenen Veranderungen. Dieser Knall war aber fur
uns alle sehr schmerzhaft und brutal (...).

Zwei Tage schlief ich fast nicht und aff kaum.
Meine Eltern sahen keinen anderen Ausweg mehr, als
mich mit dem Rettungswagen in ein Spital zu trans-
portieren. Darin muss ich laut den Angaben meiner
Mutter immer laut geschrieen haben (,,Jetzt bin ich ein
,Fall’!“) und mich sehr gewehrt haben. Ich fiihlte mich
sehr bedroht (...).

Im Krankenhaus selbst erlebte ich schon eine ge-
wisse Beruhigung meines Geistes, wusste aber sicher,
dass ich hier nicht gesunden wiirde. Ich fihlte mich
wie in einem Vakuum, ohne Luft zum Atmen (...).

Ich hatte Dank meiner Eltern nur eine kurze Zeit im
Krankenhaus verbringen miissen und konnte bald da-
rauf eine Gesprachstherapie beginnen. Das war ein
zentraler Punkt meiner Heilung, denn im Gesprich
wurde vieles geklart und ,,geheilt“. Auch konnte ich in
den Stunden malen und bei Entspannungsiibungen auf
mich selbst achten. Ich entwickelte mich gut und
fithlte mich auch stirker als vorher. Die komplette Ge-

sundwerdung aber zog sich tiber Jahre. Zuerst einmal
mussten die Medikamente angepasst und immer wie-
der reduziert werden. Mit Nebenwirkungen wie
néchtliche Inkontinenz kampfte ich noch lange. Es
war mir aber von meiner Familie zum Gliick gentigend
Zeit fiir eine Regeneration gegeben (...).

Die Musik war (...) ein treuer Begleiter in meinem Ge-
sundwerden. Ich hatte ja als Kind Klavier gelernt und
war uibergliicklich, nach so langer Zeit wieder spielen zu
konnen. Meine Fingerfertigkeit und Feinmotorik war ja
auch in Mitleidenschaft gezogen worden. Nun hatte ich
einen Kurs entdeckt, in dem ich Singen, Gitarre spielen
und Chorsingen konnte. Schon wenige Monate nach
meiner Krankenhausentlassung besuchte ich diesen Kurs
und fand mich mit vielen netten musikinteressierten
Menschen wieder. Diese neuen Freunde sollten mich bis
heute begleiten. Die intensive Befassung mit Musik und
das Musizieren halfen mir, meine Mitte wieder zu fin-
den. Ich spurte die positive Energie des Gesanges und
der Klange - sie haben mich befliigelt und geheilt.

Schritt fir Schritt konnte ich wieder mein Leben le-
ben und merkte doch vielerlei Verinderungen. Die
meisten Verinderungen haben bei mir selbst stattge-
funden; meine Familie hat sich aber auch sehr gedn-
dert. Meine Mutter hat mir einmal erzahlt, dass da-
durch die ,,wichtigen Dinge* klar geworden sind. Wie
viele unwichtige Dinge doch unser Leben beherrschen!
Meine Eltern haben durch die Krise gesehen, welche
Dinge wirklich wichtig sind. Und ich habe gelernt,
mein Leben bewusster zu gestalten.

Ein unglaublich wichtiger Punkt ist mir — mehr als
zehn Jahre nach meiner Krisenzeit — meine Eigen-
wahrnehmung geworden. Ich meine damit, dass ich
durch die Krankheit mein Befinden jetzt fast wie mit
einer Lupe beobachte und die Frage ,, Wie geht es dir?«
sehr ernst nehme. Es scheint mir wichtig, immer wie-
der genau nachzuforschen, wie ich mich fiithle. Wenn
ich das weifs, kann ich beruhigt meinen Tatigkeiten
nachgehen. Ich wiirde nie mehr ein schlechtes Gefiihl
wegdrangen oder verleugnen. Es kommt mir wie eine
innere Ampel vor, die gelb aufleuchtet, wenn sich
meine Stimmung verschlechtert oder ich Stress habe.
Dann verfeinert sich meine Selbstwahrnehmung und
ich beginne meine Stimmung zu ,,untersuchen®. Dann
versuche ich, ruhig zu sitzen und hinein zu spuren,
was los ist. Nicht immer kann ich es herausfinden und
benennen, aber ich denke dann an einen Weg, diese
Gefiihle zu verarbeiten. Manchmal sitze ich dann am
Klavier, male oder gehe spazieren. Ich mache dann
aber immer etwas mit diesen Gefiihlen und mochte sie
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transformieren. Dieses ,,Frithwarnsystem® habe ich
schitzen gelernt und ich mochte nie wieder unange-
nehme Gefithle verdringen oder runterschlucken.
Gliicklicherweise kann ich nun besser mit Stresssitua-
tionen umgehen und bin zufrieden mit meinem jetzi-
gen Leben. (...) Mein Leben hat sich (durch die Krise)
komplett gedndert. Es war so schwer wihrend der
Krise und doch bin ich nun froh, dass es passiert ist,

weil es fur mich gut ausgegangen ist. Und gerade weil Dr. Hans Kaufmann
sich alles zum Besseren gewandt hat, muss das alles ja Psychotherapeut, klinischer und Gesundbeitspsychologe
seinen Sinn gehabt haben, oder? www.benow.at, email: info@benow.at

POSTGRADUALE MASTERABSCHLUSSE

MBA, MSc & M.A.| st varos
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fikation in Forschungsmethodik und -praxis. Abschluss mit »Master of Sciencec. desmediationsgesetz und »Maoster of Arts (Mediation)«. START: 25. April 2008
Douer: 2 Semester. START: 26. April 2008 UPGRADING - M.A. fiir ausgebildete Mediatorlnnen.

® Psvchosoziale Beratung/ Daver: 1,5 Semester. START: 30. Mai 2008

Lebens- & Sozialberatung WEITERE MASTERLEHRGANGE:

Beratungskompetenz fir die Entwicklung und Verdnderung von Personen & soziolen

Systemen. Abschluss mit »Dipl. Lebens- und Sozialberaterine und »Master of Science @ MBA - Projektmanagemerlt

(Counseling) «. Daver: 5/6 Semester. START: 04. April 2008 START: 25. April 2008
UPGRADING-MSc fiir ausgebildete Berater- & Psychotherapeutinnen. © MIBA -SoOzialmanagement 3 /4D;':;l';smr
START: 26. Miirz 2008 INFOABEND: 10. Marz 2008

® Coaching & Organisations- @ MBA-Eventmanagement
entwicklung START: 24. April 2008

Aushildung in Beratung fiir Personen und Organisationen in beruflichen Veriinderungs-
prozessen. Abschluss mit »Master of Science«. Douer: 3/4 Semester.
START: 11. April 2008

% bis Deze. 2010
ge Chance!l

AkkreditiexV *
Nitzen Sie di€

»WENN SCHON AUSBILDUNG, DANN DOCH GLEICH EIN MASTER!« - Ausfiihrliche Curricula: 2@ [ 9.€ /1

Arge Bildungsmanagement Wien = Tel.: +43-1/263 23 12-0, Fax: -20 * email: office@bildungsmanagement.at
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Psychotherapie und Schamanismus -
an den Grenzen zweier Welten

1 In Frieden mit sich selbst und der Welt

Wenn neue Klientlnnen in meiner Praxis erschei-
nen, so pflege ich irgendwann zu fragen, ob sie geheilt
werden mochten. Auf das schnell kommende ,,Selbst-
verstandlich, was fiir eine Frage!“ antworte ich mit
der Aufforderung, sich doch noch einmal zu uberle-
gen, ob sie das denn wirklich wollen. Manchmal
kommt dann, nach genauerer innerer Priifung, ein
»Nein“, was die ehrlichere Antwort sein kann.
Kommt aber wieder ein ,,Ja“, dann frage ich noch ein-
mal nach: ,,Und wovon mochten Sie geheilt werden?“

Es ist gelingt kaum, diese Frage en passant zu be-
antworten. Die meisten kommen dabei ins Stocken,
weil eine befriedigende Antwort doch nur gelingen
kann, wenn zumindest die grobsten Umrisse des per-
sonlichen Dramas erfasst werden.

Heilung ist ein zentraler Begriff im Schamanismus,
aber ist Heilung auch ein psychotherapeutischer Be-
griff? Wir strauben uns vielleicht dagegen, diesen Be-
griff iiberhaupt zu verwenden.

Heilung ist gerade in der Psychotherapie nicht so
leicht zu garantieren. Natiirlich gibt es jene schonen
Fille, wo jemand nach abgeschlossener Therapie nie
wieder mit seinen urspriinglichen Schwierigkeiten zu
tun hat. Aber weit 6fter mussen wir froh sein, wenn es
uns gelingt, unseren Klientlnnen soweit zu helfen, dass
sie wieder ein ertragliches Leben fithren konnen.

Im Schamanismus hingegen ist Heilung das Um und
Auf. Nicht, dass jeder geheilt wiirde, aber das Ziel als
solches besteht: die Krankheit in Bausch und Bogen zu
besiegen.

Dieses Ziel ist dann erreicht, wenn der Kranke sich
wieder wohl fiihlt. Sich wohl fithlen schlief$t im scha-
manischen Verstindnis mehr ein als die Kurierung von
Symptomen, es bedeutet, harmonisch in die Welt ein-
geflugt zu sein.

Wahrend psychologische Modelle sich vorwiegend auf
die soziale Welt beziehen, sind im schamanischen Ver-
standnis die ganze Natur, also auch Tiere, Pflanzen und
anorganische Bestandteile, gemeint. Auch das Universum
selbst spielt eine zentrale Rolle in dieser Sichtweise.

2 Wer spricht hier von Seele?

Es ist schon erstaunlich, aber heute ist in Psycholo-
gie und Psychotherapie kaum mehr die Rede von der
Seele. Wir reden von Verhaltensmustern und Einstel-
lungen, Ressourcen und Potenzialen, Abwehr und Wi-
derstand, Bewusstem und Unbewusstem, aber nicht
von der Seele. Konnte es denn sein, dass wir den Wald
vor lauter Biumen nicht mehr sehen?

Schamanlnnen gehen vom Vorhandensein einer
Seele aus. Eigentlich ist diese Formulierung gar nicht
angemessen. Seele ist aus schamanischer Sicht etwas
so Selbstverstindliches, dass es als solches gar nicht
thematisiert wird.

SchamanInnen erkennt man an ihrer Beziehung zu
Geistern und zur anderen Wirklichkeit. Sie sprechen
mit Geistern, sie reisen in deren Welt und unterneh-
men waghalsige Aktionen, um Seelen mithilfe von
Geistern zuriickzuholen oder sie von plagenden Geis-
tern (spirits) zu befreien. Es ist eine Welt, ein Univer-
sum, das im Wortsinne spirituell ist.

Diese andere Welt (oder NAW — Nicht Alltiagliche
Wirklichkeit) kann wie ein Paralleleuniversum vorge-
stellt werden. Es ist eine Welt, die zugleich mit der uns
gewohnten existiert. Es sind SchamanInnen, die Wege
kennen, die von der einen Welt zur anderen fiihren,
und Mittel, die erforderlich sind, um dort bei der Er-
fullung der jeweiligen Aufgaben erfolgreich zu sein.

In der psychologischen Welt gibt es konstruktive
und destruktive Krifte, Ressourcen und Probleme, die
mit ersteren gelost werden konnen. Psychologlnnen
erblicken dort, wo SchamanInnen ihre Wahrheit erbli-
cken, Projektionen, Spiegelungen des Inneren in die
aufSere Welt.

SchamanlInnen sehen gute Machte und Geister statt
konstruktiver Krifte und Ressourcen und bose
Machte und Geister statt destruktiver Krifte und Pro-
bleme. Und sie halten das, was sie erfahren, fiir unein-
geschrankt wirklich.

Wenn man die gemeinsame Schnittmenge zwischen
Psychotherapie und Schamanismus betrachtet, so
konnte man diese in Anlehnung an Thalhamer (Der
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Heilungsweg des Schamanen, edition pro mente 2007)
als die Weisheit des Unbewussten bezeichnen. Beide
nehmen auf diese Bezug, allerdings sieht der eine sie in
der Tiefe des der Psyche, wihrend der andere sie in der
ganzen Welt vorfindet.

3 Bauch oder Herz

Psychotherapie sieht die Einwirkung von Denk-
mustern, Einstellungen oder Glaubenssitzen auf das
Wohlergehen. Besonders werden auch die Rolle der
Emotionen, negativer wie positiver, und deren
Auswirkungen auf die auch korperliche Gesundheit
gewiirdigt. Und es werden auch die Wechselwirkungen
des Korpers mit Denken und Emotionen hervor-
gehoben.

Man konnte vielleicht in sehr vereinfachter Weise
sagen, dass Psychotherapie eine Disziplin ist, die sich
mit Kopf und Bauch, deren Wechselwirkungen und
Einfluss auf die Gesundheit beschaftigt.

Unter Bauchgefithlen konnen wir wohl Ego-Ge-
fithle verstehen. Also Gefiihle, die um das eigene
Selbst zentriert sind, um dessen Durchsetzung und Be-
friedigung, aber auch dessen Schutz und Sicherheit.
Wie bspw. Arger und Wut, wenn wir nicht bekommen,
was wir wollen, oder Angst, wenn es ums Leben geht,
auch und vor allem um das psychische.

Schamanlnnen sehen etwas anderes im Zentrum
stehen, namlich das Herz. Wenn Heilung geschieht,
dann ist bei SchamanInnen das Herz im Spiel.

Wie an anderer Stelle ausfithrlicher beschrieben
(Die Heilungsmatrix, Ibera 2005) hat ,,Herz* eine Be-
deutungsebene, die auch fiir Psychotherapien von In-
teresse ist. Unter Herz konnen nidmlich ganz be-
stimmte Emotionen verstanden werden, die allesamt
eine heilende Wirkung haben.

Herz umfasst Gefihle wie Dankbarkeit, Hingabe,
Mitgefihl, Liebe, aber etwa auch bestimmte Formen
der Traurigkeit und sogar des Zorns. Es sind dies Ge-
fithle, die auf das Gute fur andere bezogen sind und
immer uber das eigene Selbst hinausreichen.

4 Schamanische Abkiirzungen

Es gibt immer wieder Fille, in denen es falsch wire,
schamanisch zu behandeln. Dies trifft beispielsweise
dann zu, wenn KlientInnen die ,,schamanische Abkiir-
zung“ nehmen wollen, um sich den Schmerz der psy-
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chotherapeutischen Auseinandersetzung zu ersparen.
Ganz abgesehen davon, dass dem ein recht oberflich-
liches Verstindnis des Schamanischen zugrunde liegt,
kann dies auch dem therapeutischen Prozess selbst
schaden: sich als Therapeutln darauf einzulassen,
hiee, die Therapie in den Dienst des Widerstands zu
stellen und damit die eigenen Bemithungen zu unter-
laufen.

Es gibt aber auch jene Fille in der psychothera-
peutischen Praxis, wo schamanische Verfahren ent-
scheidend weiterhelfen konnen. Ich mache beispiels-
weise sehr gute Erfahrungen mit schamanischer Arbeit
bei schweren traumatischen Storungen, in Fillen von
Krisenintervention oder bei der Behandlung von
Psychosen.

Meine Erfahrung mit der Behandlung von Psycho-
sen zeigt, dass die gesprachsorientierte Behandlung oft
ganzlich wirkungslos bleibt. Eine frustrierende Art
von Erlebnis. Die schamanische Behandlung setzt an
ganz anderer Stelle an und bewegt etwas, was sonst
meist unbeweglich bleibt. Sie scheint sich dem kogni-
tiven Zugriff zu entziehen (was beim psychotischen
Prozess eher von Vorteil ist) und dafiir direkt auf den
physischen und energetischen Korper und vor allem
auf die Emotionen des Herzens (s. 0.) zu wirken.

Ich sehe Psychotherapie und Schamanismus in kei-
nem Konkurrenzverhiltnis zu einander stehen, dazu
sind die beiden Ansitze zu verschieden. Das Stichwort
lautet vielmehr Erganzung. Denn gerade in ihrer Ver-
schiedenheit liegt auch ein besonderes Potenzial - jeder
kann etwas, was der andere nicht kann.

5 Schamanische Werkzeuge

Ich greife beispielhaft einige Techniken bzw. Heran-
gehensweisen heraus.

Die Riickerlangung des Krafttiers

Wenn Klientlnnen unter Erschopfungszustinden
leiden, sehen wir aus therapeutischer Sicht verschie-
dene Griinde dafiir — korperliche Erkrankungen, emo-
tionale Belastungssituationen, Uberforderung, Stress
und Burnout.

SchamanInnen sehen andere Griinde. Sie nehmen
beispielsweise Eindringlinge wahr, die das Energiesys-
tem eines Menschen tibermifSig beanspruchen und so
schwichen. Ein anderer Grund kann im Fehlen eines
Krafttieres liegen.



Eine wichtige schamanische Technik zur Losung ei-
ner solchen Krise ist die Holung eines Krafttieres bzw.
Schutzgeistes. Wenn es gelingt, ein solches ausfindig
zu machen, oder es anzulocken, und dann dessen
Kraft auf den/die KlientIn tibertragen werden kann, so
geht dies immer mit einem Zuwachs an Stiarke und
Stabilitdt einher.

Seelenriickholung

Bei nicht verarbeiteten traumatischen Erfahrungen
lautet die schamanische Diagnose haufig, dass ein See-
lenanteil verlorengegangen ist. Trifft dies zu, dann ,,rei-
sen® SchamanInnen fiir Thre KlientInnen in die andere
Welt. Thre Reise erfolgt in der Absicht, den verlorenen
Seelenanteil zu finden und wieder zuritickzuholen.

Gelingt dies, so bringen sie ihn mit sich zurtick in
die gewohnte Wirklichkeit.

Hier, genau genommen an der Grenze zwischen All-
taglicher und Nicht-Alltaglicher-Wirklichkeit, tiber-
tragen sie dann den Seelenanteil auf die KlientInnen.

Im Dunkeln sehen

Eine Ubersetzung des Wortes ,,Schamane® lautet,
»einer der ins Dunkle geht, um dort zu sehen®. Scha-
manlnnen lieben in ihrer Arbeit die Dunkelheit, viel-
leicht, weil es so leichter ist, den Ubergang in die an-
dere Welt zu finden.

Unser Sehen im Licht kann symbolisch mit dem ra-
tionalen, erkenntnisorientierten Denken gleichgesetzt
werden. Das schamanische Sehen im Dunkeln hinge-
gen mit einer intuitiven und einsichtsausgerichteten
Denkweise.

Dies kann durch die Befragung eines Orakels ge-
schehen, das Aufsuchen von Quellen der Weisheit in
der NAW mit Hilfe eines Krafttieres oder geistigen
LehrerIn oder durch die Ankoppelung an das Unbe-
wusste von KlientInnen und der nachfolgenden Uber-
setzung dieser Inhalte.

6 Eine andere Definition

Schamanismus wird auf dem ganzen Planeten seit
vielen Jahrtausenden zur Problemlosung eingesetzt.
Dabei hat sich vieles an Wissen angesammelt, das uns
heute zur Verfiigung steht und darauf wartet, einge-
setzt zu werden. Wire es nicht schade, ungepriift da-
rauf zu verzichten?

Am Ende kommt es doch darauf an, was hilft und
was heilt. Die Integration von noch so verschiedenen
Wissensbereichen kann gelingen, wenn wir unbefan-
gen daran herangehen und sie mit unserer direkten Ur-
teilskraft und Erfahrung tiberpriifen.

Ich kann aus Erfahrung sagen, dass die Anwendung
schamanischer Techniken einen Gewinn fiir die psy-
chotherapeutische Arbeit bringt. Und, was als sehr
wichtig dazukommt, sie stellt eine wirkliche innere Be-
reicherung dar, weil Heilung bei den KlientInnen im-
mer auch Heilendes beim therapeutischen Gegentiiber
mit sich bringt.

Wir konnten fiir diesen Zweck Heilung auch anders
definieren. Nicht als Zustand, den wir erreichen wol-
len, sondern als Prozess, der andauert, so lange wir le-
ben. In der Suche danach geht es uns allen gleich, hin-
weg uber die verschiedenen Rollen oder Ressourcen,
die wir haben und einnehmen.

Diskussionsbeitrage sind erwiinscht, bitte an
haemmerle@chello.at.

Zum Thema findet im Juli dieses Jahres ein Seminar
statt: ,Seelenreisen und andere Erholungszustinde® -
ein Seminar fiir Menschen in heilenden Berufen, die et-
was Heilsames fiir sich selbst tun wollen. (Seminarort
nihe Krumbach, siidliches NO, 4., §. und 6. Juli,
€ 270,-).

Mag. Wolfgang Himmerle

Jg. 19554

Psychoanalytisch orientierte Therapie/
Integrativ Schamanische Therapie
Praxis 1: 1160 Wien, Abelegasse 26/1/4
Praxis 2: 2842 Edlitz, Thomasberg 22
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Sensation in der Gliucksforschung

, -

Osterreichische Akademie
fiir Arbeitsmedizin

Gliick ist definiert

Spillern — 24.10. — Glicklichsein ist ein Gemiits-
zustand (engl.: ,State of Mind“), gekennzeichnet
durch den spontanen Wunsch nach Fortdauer oder
Wiederkehr. Diese einfache Definition, erarbeitet vom
Definitions-Arbeitskreis des IFEG - Institut fir
experimentelle Glucksforschung, wurde Dienstag
beim IFEG-Symposions 2007 zum Thema ,Arbeit
und Glick® in Spillern, Niederosterreich, bekannt
gegeben.

,,Ab sofort wird kein ernstzunehmender Gliicksfor-
scher mehr behaupten konnen, Gliick koénne man
nicht definieren®, erklirte der Gliicksforscher Dr. Her-
bert Laszlo als Sprecher des Arbeitskreises. Die soziale
Dimension der neuen Erkenntnisse betonte der Abge-
ordnete zum Nationalrat Dr. Hannes Bauer, Prisident
des IFEG. Ab sofort sei die Arbeitsmedizin nicht nur
aufgerufen, im Sinne der so genannten ,,Salutogenese
fiir die Gesundheit am Arbeitsplatz zu sorgen, sondern
im Sinne der ,Felicitogenese“ die arbeitenden Men-
schen auch gliicklich zu machen. Mag. Brigitte John-
Reiter, Geschiftsfithrerin der Osterreichischen Akade-
mie fiir Arbeitsmedizin (AAm), betonte den Unter-
schied zwischen , Arbeit“, die auch in der Freizeit
stattfinden konne, und ,,Beruf® zum Erwerb des Le-
bensunterhaltes.

Warum nicht schon friiher?

Warum diese einfache Definition nicht schon frither
gefunden wurde, fuhrt Laszlo auf mehrere Verwechs-
lungen zuruck.

Verwechslung von Glick in der Lotterie, englisch
»luck®, mit Glicklichsein, englisch ,,happiness®.

Verwechslung von Gliick, das fiir alle Menschen gleich
ist, mit dessen Ursachen und Begleitumstinden, die von
Mensch zu Mensch sehr unterschiedlich sein konnen.
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IFEG

Osterreichische Akademie fir
Priventivmedizin und Gesundheltskommunikation

Verwechslung von Gliicksgefiihlen mit dem Gliicks-
zustand, der auch mit Gefithlen wie Angst oder Trauer
erlebt werden kann, die an sich als unangenehm
gelten. Laszlo nennt dies das ,,Geisterbahn-Para-
doxon®.

Verwechslung von einmaligen, schnell endenden
Hochgefiihlen mit dem ,kleinen Glick® des tiglichen
Lebens, das letztlich entscheidend fiir das Lebensgliick
der Menschen ist.

Folgen der neuen Definition

Auf der Basis der ,,Definition von Spillern® ist es
erstmals moglich, die Meinungen und Ergebnisse von
Disziplinen wie Soziologie, Psychologie, Anthropolo-
gie, Medizin und Philosophie zum Thema ,,Gliick*
vergleichbar zu machen. Damit kommen wir dem
Ziel, die Menschheit — ohne Krieg und ohne Raubbau
an der Natur - glicklich zu machen, einen wesentli-
chen Schritt naher.

Fiir die Arbeitsmedizin bedeutet die neue Definition
die Moglichkeit, zwischen dem unvermeidlichen, von
Zeit zu Zeit auftretenden ,,Arbeitsleid“ und dem ge-
nerellen Gliick der Arbeit eine Briicke zu schlagen.
Das Gluck der Arbeit wird meist erst dann erkannt,
wenn Menschen ,,arbeitslos“ werden. Mit der neuen
Definition ist es nun auch am Arbeitsplatz erkennbar.
Die Begriffe ,,Felicitogenese“ und ,felicitogene Ar-
beitswelt“ werden ihren Weg in die Worterbuicher der
Arbeitsmedizin finden.

Weitere Vortrage in Spillern

Die Geschichte des Streben nach Gliicks in den ver-
schiedenen sozialen Systemen vom antiken Griechen-
land bis zur Gegenwart beleuchtete Univ.-Prof. Mag.
DDr. Matthias Karmasin, Vorstand des Instituts fiir
Medien- und Kommunikationswissenschaft, Alpe-
Adria-Universitat Klagenfurt.
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Die Bedeutung der optimalen Beanspruchung fur
das Glucklichsein beleuchtete Mag. Roland Schemel,
Geschiftsfithrender Partner des Arzteheims Wien 10,
aus der Praxis eines Managers im Auslandseinsatz.

Die Felicitogenese behandelte der Berater Mag. Dr.
Cornel Binder-Krieglstein, Wissenschaftlicher Mitar-
beiter des Kompetenzzentrums fiir Humanvermogen
(CCHCR), aus der Sicht der felicitogenen Arbeitswelt.

Spillern als ,,Alpbach der Gliicksforschung*

Grofles Lob erntete als Gastgeber des Symposions
der Biirgermeister von Spillern Doz. Dr. Karl Sablik.
Als Geschiftsfithrer der NO Landesakademie ist er ein
exzellenter Fachmann fiir Veranstaltungen.

Das IFEG tiberlegt, ihn auch fiir die IFEG-Symposien
der kommenden Jahre um seine Gastfreundschaft zu

bitten. Damit konnte Spillern, von Wien aus mit der
Schnellbahn und iiber die Nordautobahn schnell er-
reichbar, zum ,,Alpbach der Gliicksforschung® werden.

Fotos erhiltlich bei: hermine.haslinger@chello.at,
Tel. 0664 460 9003.

Quellen- und Riickfragennachweis:

Dr. Herbert Laszlo

Schriftfiibrer

IFEG - Institut fiir experimentelle Gliicksforschung
1020 Wien, Lessinggasse 21

Tel. (01) 213 22*0, Fax *200

Mail: info@laszlo.at

www.optimalchallenge.com

Einfiihrung in die
KRISENINTERVENTION

Berufsbegleitende Fort- und Weiterbildung

fiir Psychotherapeutlnnen und fiir Angehérige anderer Berufsgruppen (ArztInnen,
PsychologInnen, SozialarbeiterInnen etc.), die im psychosozialen Feld tétig sind.

Veranstalter: OAGG und OGATAP

Inhalte und Umfang:

Geplanter Beginn: Oktober 2008

Krisen im eigenen Leben — themenzentrierte Selbsterfahrung
psychosoziale Krisen — Definitionen, Charakteristika, Modelle
Krisenintervention — Prinzipien, Richtlinien, Gespréchsfithrung

KI bei verschiedenen Arten von Krisen und in verschiedenen Settings
Notfallpsychiatrie und Rechtliche Aspekte von Krisenintervention

4 Wochenendseminare 4 20 Arbeitseinheiten

Leitung, nihere Informationen und Anmeldung:

Dr. Claudius STEIN &
Tel.: 0664/416 78 07

claudius.stein(@ kriseninterventionszentrum.at

DDr. Wolfgang TILL
Tel.: 0043/1/54 55 127
wolfgang.till@

kriseninterventionszentrum.at

Eine Teilnahme an den auf dem Kurzcurriculum aufbauenden Teil B des Curriculums
(Interventionsmoglichkeiten bei speziellen Krisen und spezielle Methoden in der K1) ist zu

einem spiteren Zeitpunkt moglich.
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* WIENER ZENTRUM FUR ENERGETISCHE PSYCHOTHERAPIE

AUSBILDUNG IN ENERGETISCHER PSYCHOTHERAPIE
(EP) bzw. EDxTM (Energy Diagnostic and
Treatment Methods) nach Dr. Fred Gallo/lUSA

Die zugrunde liegende Theorie deutet Probleme als Stérung im bioenergetischen System,
die durch Stimulierung (,Klopfen®) bestimmter Akupunkturpunkte aufgelést wird. Ein
wichtiger Teil dieser Arbeit besteht in der Diagnose und Behebung ,psychischer
Umkehrungen®, sogenannter unbewusster ,Selbstsabotagemuster®, die jegliche Ziel-
erreichung blockieren. Stabile und nachhaltige klinische Erfolge gibt es bei einem
breiten Spektrum von Symptomen, wie z.B. bei der Behandlung jedweder Angste,
Phobien, Panikattacken, traumatischer Erfahrungen, Depressionen, Sichten (z.B. bei Ess-
oder Nikotinsucht), bei Befindlichkeitsstérungen aller Art (wie z.B. Stress, Uberforderung,
Kummer, Eifersucht, Trauer, Hass, Arger, Schuldgeflhle, etc.), Schmerz, Selbstwert-
problemen, u.v.m. Weitere Informationen finden Sie unter: www.e-psy.at

Als Weiterbildung im  Rahmen der_ Fortbildungsverpflichtung  fir
Psychotherapeutinnen, Psychologinnen und Arztinnen in Osterreich anerkannt!

EINFUHRUNG, LEVEL | und LEVEL || KOMPAKT:

Seminarleitung: Mag. Astrid Zips & Mag. Karin Neumann

Wann: Montag, 25.8.- Freitag, 29.8.2008 (Mo.-Do. je 9-17.30 Uhr, Fr. 9-13.00 Uhr),

Kosten: Euro 820,-- + 20 % USt (inklusive Skripten) inklusive Praxistag am
10.10.2008 von 14-19 Uhr

Wo: dbh Don Bosco Haus, 1130 Wien, Sankt Veitgasse 25

Ubernachtungsméglichkeit im Seminarhaus: (Bitte reservieren Sie persdnlich im dbh,

01-878390: EZ Euro 49,50, DZ Euro 44,40, jeweils inklusive Frihstlick).

LEVEL Ill UND IV mit Dr. FRED GALLO PERSONLICH
ERSTMALS AN DER SFU IN WIEN:

Wann: Donnerstag, 23. — 26. Oktober 2008 (Do.-Sa. je 9-18 Uhr, So. 9-13.30 Uhr),
Kosten: Euro 580,-- + 20 % Umsatzsteuer (inklusive Skripten)

Am 22. Okt. hélt Dr. Gallo von 19.30-21 Uhr einen allgemeinen Vortrag an der SFU!
Wo: sfu Sigmund Freud Universitat Wien, 1030 Wien, Schnirchg. 9 a (U-3 Station)

Das Seminar findet in englischer Sprache mit deutscher Ubersetzung statt!
Ubernachtungsmaéglichkeiten: (Bitte reservieren Sie persénlich bei den Hotels)

a) Schwabl Wirt, 1030 Wien, Erdbergstr. 111, EZ ab Euro 47, DZ ab Euro 78, Telefon: 0043-(0)1-
713 52 29, Fax 0043-(0)1-712 11 38 (9 DZ + 3 EZ vorhanden): 5 Min. FuRweg zur Uni

b) Sporthotel, 1030 Wien, Baumgasse 83, EZ fur sfu 87,--, DZ fir sfu Euro 102,--, Telefon:
0032(0)1-79882010 (79 Zimmer vorhanden):10 Min. FuRweg zur Uni

Alle angefiihrten Seminare kénnen ausschlieflich aufbauend besucht werden!
ANMELDUNG + INFOS: Mag. Astrid Zips, 0699-18049436 bzw. zips@e-psy.at

Mag. Karin Neumann Mag. Astrid Zips

Psychotherapeutin, Supervisorin, Coach Klin. Psychologin, Psychotherapeutin, Coach
Telefon: 0676-7613898 Telefon: 0699-18049436

Mail: neumann@e-psy.at Mail: zips@e-psy.at

www.e-psy.at www.e-psy.at
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EMDR Institut Austria Z

Kooperationspartner des EMDR-Insftutes Deutschland a l p B Wl e n

Autorisierter Osterreich-Partner des zentrum fiir angewandte psychotraumatologie
EMDR:Institute von Francine Shapiro PhD, USA

Seit einigen Jahren bieten das EMDR Institut Austria (www.emdr-institut.at) und das Zentrum fur
Angewandte Psychotraumatologie Wien (www.zap-wien.at) schwerpunktmaBig Fortbildungen im
Bereich von EMDR und spezifischer Traumabehandlung/Traumatherapie an.
Untenstehend eine Auswahl aus unserem Programm:

EMDR 2008
Einfihrungsseminar EMDR mit Praxistag
17.- 19. 4. 2008 (Praxistag 20.6.2008) Dr. Christine Rost
13. - 15.11. 2008 (Praxistag 12.12.2008) Mag. Eva Minker-Kramer
Fortgeschrittenenseminar EMDR
2,-4.10. 2008 Dr. Arne Hofmann
Besonderheiten in der Behandlung von komplex traumatisierten  Dr. Christine Rost
Patientinnen mit EMDR
21. 4.2008
EMDR und Traumatherapie bei Kindern und Jugendlichen Lutz Ulrich Besser
3-teilige Fortbildungsreihe:Teil 1: 23. - 24. 5. 08, Teil 2: 5. - 6. 11. 08, Teil 3: 16.-17. 12. 08
EMDR bei Angsten und Phobien (Englisch mit Ubersetzung) Ad de Jongh
17. 9. 2008
EMDR bei traumatischer Trauer Dr. Joany Spierings

geplant 2009, Termin spéter auf www.emdr-institut.at

andere traumaspezifische Fortbildungen 2008

Grundlagen der Psychotraumatologie und Traumatherapie Mag. Eva Minker-Kramer
30. - 31. 5. 2008 Dr. Sylvia Wintersperger
Stabilisierungstechniken und Ressourcenmobilisation in der Dr. Sylvia Wintersperger
Traumatherapie

13. - 14. 6. 2008

Behandlung dissoz. Stérungen: Arbeit auf der inneren Biihne Dipl. Psych. Michaela Huber
27. - 28. 6. 2008

Behandlung komplexer Traumafolgestérungen (DESNOS) Teil 1 Prof. Dr.Ulrich Sachsse
5.-6.9. 2008

Komplexe PTBS /dissoz. Stérungen: rituelle Gewalt und Ausstieg  Dipl. Psych. Michaela Huber
aus Taterzusammenhédngen

17.-18.10. 2008
und ... Supervisionen, Einzeltage und Fortbildungsreihe fiir Beraterlnnen und Péddagoginnen

Nahere Informationen zum Institut, den Bedingungen und den Referentinnen finden Sie auf 0.g. Internetseiten www.emdr-institut.at,
www.zap-wien.at bzw. zu Inhalten auch bei den speziellen Fachgesellschaften www.emdr-netzwerk.at und www.oent.at,
Telefonische oder postalische Kontaktaufnahme unter EMDR-Institut und Zentrum filr Angewandte Psychotraumatologie Wien, Penzinger
Str. 52/7, 1140 Wien, Tel./Fax 01/8920392 Fax DW 13, office@emdr-institut.at, office@zap-wien.at.

Mag. Eva Miinker-Kramer (Klinische Psychologin, Notfallpsychologin, Psychotherapeutin (VT,EMDR, Traumatherapie))

Dr. Sylvia Wintersperger (FA fiir Psychiatrie und Neurologie, Psychotherapeutin (PA, EMDR, Traumatherapie))

<,
WLP Marz/08 oﬁ:ﬁo 37



Bezirkspsychotherapeutenvertreterlnnen und -stellvertreterInnen

BEZIRK. BPV BPV-STELLVERTRETERINNEN

1010 Wien
1020 Wien

1030 Wien

1050 Wien
1060 Wien

1070 Wien

1090 Wien
1100 Wien
1110 Wien
1120 Wien
1130 Wien
1140 Wien

1160 Wien

1170 Wien

1180 Wien
1190 Wien

1200 Wien

1210 Wien

1220 Wien

1230 Wien
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Battistich Peter Dr. Tel/Fax 403 83 60

Rathausstr.11 peter@battistich.at

Kerber-Teubenbacher Nicole Mag.  T/F 330 40 04
Ob.Donaustr.6/17 nicole kerber@gmx.at

Mauerer Andreas Tel. 710 74 44
Radetzkystr. 31/8b andreas@mauerer.at
Topel Elisabeth Tel/Fax 544 40 46
Diehlg. 1A/12 Elisabeth.toepel@chello.at
Grimmer Karl Tel: 596 40 42

Mariahilferstr. 117/2/21

Boll Heidemaria Mag.
Burggasse 100A

karl.grimmer@chello.at

Tel/Fax 524 92 26
heidi.boll@chello.at

Tel: 0664/412 29 08
Gerlinde.farkas@aon.at

Tel. 0676/400 49 56
johann.mauder@chello.at

Tel. 966 30 82
psyche.ourada@utanet.at

Farkas Gerlinde Mag.
Alserstr.34/16a

Mauder Hans
QuellenstraBe 156/2

Ourada Eva Elisabeth
Herbortgasse 28/6

Albrecht-Steinkellner Gunther Tel. 0664/461 02 93
Stachegasse 2a albrecht@networld.at

Finger-Ossinger Margarete Mag. Tel.0676/405 3006
Hietzinger Hauptstr.140a

Weis-Danhofer Monika Dr. Tel/Fax 894 06 84
Diesterweggasse 2/7
Baumgartner Gertrud Mag. Tel/Fax 494 36 76

Enenkelstr. 32/15  gertrud.baumgartner@inode.at
Kronfuss-Goldwein Reneé Tel. 0664/404 74 Q7
Neuwaldegger Str. 9/2/3 renee.goldweinl@chello.at

Adametz Michael Mag.(FH) BA.pth. 0699/10094340
Schumanngasse 11/4 m.adametz@aon.at

Kren-Kwauka Ursula Tel/Fax 328 20 80
SieveringerstraBe 135/1  Kren-kwauka@chello.at
Enzenhofer Ingrid Mag. Tel. 334 92 21
Staudingerg. 1-3/3/11 ingrid.enzenhofer@aon.at
Kohler Hildegard Mag. Tel. 292 13 43

Voglgasse 16 hmkoehler@gmx.net

Zaczek Bozena Maria 0664/371 17 12
KratochwjlestraBe 12/1/2.4/Turm 1 Tel. 263 71 34
bozena.zaczek@multikom.at

Berger Franziska Tel. 0676-517 49 05

Jagerweggasse b

Peinhaupt Wilfried Mag.
Ob.Donaustr.7/6

Stamm Ines Dr.
Matthdusg.13/1

Gamrith Margarete Mag.

Margaretenplatz 7/1/12
N. N.

Fritsch Monica A. DSA
Schréttergasse 37/7

Aderhold Margot
Kopalg.1/1/10

Albrecht Edith
Stachegasse 2a

Trojan Angela
Linzerstr. 151

Pawlowsky Ursula
Beringgasse 25/2/16

Rauch Ingrid BA.pth.

Wahringer StraBe 148/14
Tel. 20 73 89, 0699/88816422

Ranzinger Helga

Tel&Fax:330 72 94
0664/5420427

Tel. 0664/243 78 78
ines.stamm@gmx.at

Tel. 585 63 26
gritgamrith@inode.at

Tel. 0676/75 00010
monica.fritsch@utanet.at

Tel. 0676/533 82 83
margot.aderhold@24on.cc

Tel. 804 59 95
Edith.Albrecht@gmx.at

Tel. 914 87 40
Tel. 914 37 87

Tel. 485 42 69

ursula.pawlowsky@chello.at

Tel. 0664/200 94 72
rauch@lebensziel.at

Rudolf Kassner Gasse 6 helga_ranzinger@yahoo.com

Ruthner-Springer Christa DSA

Tel. 0699/101 72 316

Pius-Parsch-Platz 12/13 ruthnerspringer@gmail.com



Bezirkstreffen

Alle Therapeutlnnen des 2.Bezirks sind
zu folgenden Bezirkstreffen herzlich ein-
geladen: Jeweils Donnerstag abends,
19.30 Uhr: 17. April 08, 19. Juni 08.
Ort: Obere Donaustr.6/17 (DG)

Ich freue mich auf Deine/lhre Teilnahme
Maga. Nicole Kerber-Teubenbacher
Telefon 330 40 04

3. BEZIRK

Néchster Termin fur die BPV-Sitzung ist
am 10. 3. 2008 um 19 Uhr im Café Zartl,
1030 Wien, Rasumovskygasse 7.

4./5. BEZIRK

Die Psychotherapeutinnen vom 4. und
5. Bezirk treffen einander um 20 Uhr im
Gasthaus zur Goldenen Glocke, Ketten-
briickengasse/Ecke Margaretenstrale.
Termine:

25. Marz 2008

22. April 2008 — ganz wichtiger Diskussi-
onstermin vor der Wiener Landesver-
sammlung.

— Bitte wie immer zahlreich erscheinen!!!!
20. Mai 2008, 24. Juni 2008

Am 6. Marz 2008 findet wieder der
Frauengesundheitstag am Bezirksamt
Margareten statt — wie jedes Jahr haben
wir die Moglichkeit, uns dort zu prasen-
tieren, heuer zum Thema Arbeit und Ge-
sundheit.

Wer mitmachen mochte — bitte bei mir
anmelden (0664/9223222). Danke.
Liebe GruBe

Elisabeth Topel

Mag. Margarete Gamrith

6./7. BEZIRK

Die néchsten Treffen finden am Don-
nerstag den 13. Marz und 8. Mai 2008
um 20 Uhr im Cafe Ritter (Klavierzim-
mer) statt.

9. BEZIRK

Néchstes Bezirkstreffen: 9. Juni 2008,
20 Uhr, Cafe-Restaurant Winter, Alser
StraBe 30

Mit lieben GruBen
Gerlinde Farkas

10. BEZIRK

RegelmaBige Treffen im Airo Tower Hotel,
KurbadstraBBe 8. Infos bei den BPV.

Die Treffen der Bezirkspsychotherapetin-
nen des 12. Bezirks finden am 16. April
und 11. Juni 2008, jeweils um 20 Uhr,
im Restaurant Wienerwald, Schonbrun-
ner StraBe 244, statt.

Mit kollegialen GriBen
Edith und Glnther

Einladung zur Intervision am 16. April
und am 11. Juni 2008!

Zeit: 20 Uhr, Ort: 1130 Wien, Hietzinger
HauptstraBe 140a/1/2

U.A.w.g. unter: 0676/405 3006

Mit herzlichen GriBen

Margarete Finger-Ossinger

16. BEZIRK

Liebe Ottakringer Kolleginnen und
Kollegen!

Unsere nachsten Bezirkstreffen finden
statt am

Dienstag 29. April und 1. Juli 2008
Zeit: 20-22 Uhr

Ort: Praxis Mag. Baumgartner

16., EnenkelstraBe 32/15

Telefon 01 / 494 36 76

Viele GriBe

Mag. Gertrud Baumgartner

Die nachsten Treffen der Psychothera-
peutinnen des 21. Bezirks:

25. April und 6. Juni 2008 um 12 Uhr im
Ristorante Tartufo in der Frommlgasse.
Am Montag, den 3. Méarz 2008 gibt es
um 18.30 Uhr einen Vortrag in der VHS-
Floridsdorf zum Thema ,Trennung—
Scheidung—Folgefamilien®.

Auf zahlreiches Kommen freuen sich
Hildegard und Christa.

STEFAN HAMESEDER «FERFI» BRONZE, 14x7x5,5 cm, 2006
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Kiinstler dieser Ausgabe

ALS NEUE MITGLIEDER BERGRUSSEN WIR:

Mag. Daniela Halpern
Matthia Esther Dornier
Mag. Andrea Engleder
Petra Hulle-Wegl
Mag. Karin Lobner
Petra Pribil
Isabella Weichselbaum-
Kiskanoglou
Univ.Prof.
Dr. Gerald Wiest

SThAM (alias

Hameseder Stefan)

Geboren: 1980 in Wien

,Das zentrale Thema meiner Werke
ist der Mensch in allen Facetten sei-
nes Daseins. Konkret nimmt die Be-
fassung mit den unterschiedlichen
Strukturen, sowie den psychischen
und physischen Funktionen und
den Vorgangen des Koérpers, einen
wichtigen Teil der kunstlerischen
Beschaftigung mit dem Raum ein.”

2000- : Beschaftigung mit Plastik und Skulptur

Mag. Ann-Christine  Stuttner

SS 2002-SS 2004: AuBerordentliches Studium an der Universitat

fur Angewandte Kunst, Wien

R E DA KTI O N S SC H L U S S E SS 2003-SS 2004: Kunstgeschichte-Studium an der Universitat

28. APRIL e

Sommer 2003: Arbeitsaufenthalt in Schottland (Lumsden; Scottish

DIE NACHSTE AUSGABE

Sculpture Workshop)

Juli 2004-Sept. 2005: Arbeitsaufenthalt in Budapest
WS 2005-SS 2006: Fortsetzung des Studiums an der

ERSCHEINT VORAUSSICHTLICH
MITTE MAI 2008

»~Angewandten“ und der Universitat Wien

Die abgedruckten Leserbriefe, Kommentare oder Fachartikel WS 2006-SS 2007: Studienaufenthalt in Budapest
mussen nicht immer der Meinung der Redaktion entsprechen. Lebt und arbeitet: In Perchtoldsdorf (A) und Wien (A)

Inseratpreise WLP-Nachrichten:

Alle Bezirkspsychotherapeutenvertreterinnen und
deren Stellvertreterinnen erhalten einen 10%-Rabatt.

Einzelausstellungen:
2004: Stamme: Atelier (Perchtoldsdorf)

Fir WLP-Mitglieder:  Fijr Nicht-WLP-Mitglieder: 2005: grenzlos maBlos: Wiener Stadtische (Modling)

1 Seite: € 245,- 1 Sejte: € 410,- Ausstellungsheteiligungen:

172 Se?te: € 135-  1/2 Seite: € 235,- Sommer—20. Sept. 2003: SP()RIT: ,Mohrenbergeralm*

1/3 Seite: € 105~ 1/3 Seite: € 165, (Perchtoldsdorf)

1/4 Seite: € 80, 1/4 Seite: € 115,- Sept. 2005: ,0AZIS“: Tdzraktar (Budapest; KUlturAXE & Trafik
1/8 Seite: € 50,-  1/8 Seite: € 70,- Galeria)

1/16 Seite: € 35,  1/16 Sejte:€ 45,

Preise zzgl. Abgaben. Kontakt:

2380 Perchtoldsdorf, HochstralBe 60
Mobil (A): +43/ 676 4801181, E-Mail: stham@gmx.at

VORSTAND

Vorsitzende Dr. Jutta Fiegl

Vorsitzende Stv. Dr. Ines Stamm

Kandidatinnenvertreter Dr. Nikolas Klein

Schriftfiihrerin DSA Monica A. Fritsch

Schriftfiihrer Stv. Mag.(FH) Michael Adametz, BA.pth.

Kassier Hans Mauder

Kassier Stv. Heinz Laubreuter

Sekretariat Andrea Wolfart Mo, Di, Mi 10-13h, Do 12-15h
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Lustkandligasse 23/Top 3-4, Tel. 512 61 73, Fax 512 44 77
Redaktion: Mag.(FH) Michael Adametz, BA.pth.

Druck: Druckerei Wolfgang S6ldner GmbH, 1100 Wien
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INTERNET: psychotherapie.wien.at, Email: wlp@pips.at
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