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=~ rief der Vorsitzenden

Liebe Mitglieder,

in der Linderkonferenz vom 15.1.1995 haben sich die
Landesverbiande mit Priorititensetzung beschaftigt und
s1ch auf die folgenden Ziele fiir 1995 geeinigt:
einen Kassen-Gesamtvertrag zu verhandeln,
* dic PR gemeinsam zu verstirken und ExpertInnen
beizuziehen,
* dic Umsetzung des KAG in den Bundesiandern
voranzutreiben.

Kassen-Gesamivertrag

In der Buko vom 18.2.1995 wurde daher cin Kassen-
verhandlungsteam gewdhlt: Renate Patera (Ver-
handlungsleiterin, OBVP), Heiner Bartuska (OBVP),
Alfred Grandl (SLP), Walter Lindner (OOLP), Hara]d
Meller (TLP)} und Ingrid Farag (WLP).

bDie Verhandlungen begannen am 4.5.1995. Es wurde
auch schon unterschiedlich in den Medicn dariiber
berichtet. Gemeinsam wurde vom Haupiverband und
dem OBVP beschlossen, in Vertragsverhandlungen
einzutreten, und iiber folgende sechs Punkie zu ver-
handeln.
* Das magische Dreieck ist bekannt: Stundenanzahl
pro Waoche,
= Anzahl der PsychotherapentInnen in Osterreich
= und das Honorar.
= Die Qualifikation der PsychotherapentInnen stellt
der HV wicder in Frage,
» chenso dic Akzeptanz der verschiedenen
Psychotherapiemethoden.
*  Als wichtigen Punkt wollen wir nochmal den
gesamten Verirag iiberarbeiten.
Mehr war in der ersten Sitzung nicht vereinbart worden.

Die zweite Sitzung fand am 12.6.1995 statt. Wir sind
vielleicht bereit beim Honorar dem HV  eni-
gegenzukommen, bei der Frage der Qualifikation jedoch
ist das BMfG =zustindig. Es zeichnen sich also
schwierige und ziihe Verhandlungen ab. Dariiberhinaus
wurde auf der Buko vom 10.6.1995 beschlossen, daf wir
uns nicht spalten lassen.

Vergleichsweise ist im Gesamtvertrag der Psycho-
logInnen eine Auflage in §5(2) formuliert, die fir einen
Einzelvertragsabschluf  zusitzliche Qualifikationen,
iiber die Einfragung in die ministerielle Psycho-
loginnenliste hinaus, erfordert: "..cine mindestens
zweijahrige klinisch-psychologische Tatigkeit.., sowie
100 (anonyme) cigendiagnostizierte Falle nachweisen.”
Dies stellt unseres Erachtens die Eintragung in die Liste
des BMIG in Frage.

Der nichste Verhandlungstermin ist fiir den 13.7.1995
angesetzt.

Verstiirkte PR : :
Derzeit werden einige PR-ExpertInnen emge}aden
Konzepte vorzulegen, dic dann in der Buko vorgestellt
werden. Durch gemeinsames Arbeiten werden  noch
nihere Auswahlkriterien bestimmt., Eine Buko-Gruppe
wird sich mit dem Thema und den Expertinnen
beschéftigen und dann eine/n  fiir die weitere .
Zusammenarbeit answithlen.

Krankenanstaltengesetz

Seit Dezember 1994 haben wir ein novelliertes Landes-

KAG, in dem psychotherapeutische Versorgung im

Allgemeinen und PsychotherapeutInnen im Besonderen

verankert sind. Es ist eine unsercr Priorititen

"Psychothérapeutinnen-" Stellen in Krankenanstalten
verwirklicht zu wissen, '

In dicsem Zusammenhang mochic ich auf eine ganz'._'._
wichtige Fachtagung hinweisen, die wir gemeinsam mit
der Arbeiterkammer Wien veranstalten, und ' zwar . .

"Psychotherapie und Klinische Psychologie “im = -

Krankenhaus" am 21.9.1995 im Adolf  Czettel:
Bildinmgszentram. R

Entschildipung fiir FunktioniirInnen RS

Wie bereits berichtet wurde aunf. der | ao
Generalversammlung vom 8.10.1994. eine - Pool-
Arbeitsgruppe  beanftragt, ein Modell - fiir 'die
Entschadigung der Funktionarlnnen auf Bundes-: aIs
auch auf Landesebene zu erstellen. -

Fiir die Professionalisierang des Berufsétahdés istes
ndtig, Funktiondrinnen langfristig im Verband halten zu
konnen. Um Kontinmitit in der Arbeit zu gewdhrleisten,
ist es giinstig, wenn Personen, di¢ ihr Engagement zur
Verfiigung stellen, angefangene “Arbeiten * beenden,
weiterentwickeln und noch darauf. aufbauen kénanen.
Dies ist nur moglich, wenn wir lebbare Bedingungen ~
{sprich anch Entschamgmgen) schaffen, damit nicht.
alle FunktionirInnen nach ein bis zwei Jahren ausge-
powert davonlaufen.

Allen ist jedoch awmch Kklar, daf dies nur eine
Anerkennung der Arbeit darstellen kann, und nicht eine
tatsdchliche Abgeltung des Geleisteten. Dies ist bisher -
als implizites Ziel fiir 1995 gehandhabt worden, miibte
aber auch explizit deklariert werden. Auf der
Generalversammlung am 18.11.1995 in Graz wire

dieses Ziel im Rahmen des Budgets 1996 za: ver-i:

wirklichen,

Ich wiinsche aflen cinen erholsamen Sommer, so. WiE
auch das WLP-Sekretariat im August eine verdiente
Pause macht. :

DS4 Ingrid Farag

S

nzweckmaBige und undékonomische Methoden

Bahnen sich neue Konflikte mit den Krankenkassen an?

Vorausschauende haben es wohl schon seit lingerem
kommen sehen - die ersten Vorboten sind nun da: in den
Krankenkassen beginnt das Rechnen, welche Psychothe-
rapie - wenn Uberhaupt - denn nun besonders "kosten-
ginstig" und daher "vorzuschreiben" wire.

Kostprobe 1:

Einer Patlentm der iiber zwei Jahre hmweg der Kostenzu-
schuff fiir die psychoanalytische Behandlung einer
Zwangsneurose gezahlt worden war, wird die weitere Zu-
schufizahlung mit dem Hinweis verweigert, in ihrem Fall
ware nicht Psychotherapie, sondern die Verschreibung des
Psychopharmakons XY zweckmiBig (!); wenn schon un-
bedingt Psychotherapie, dann wire Verhaltenstherapie an-
gezeigt, eine analytische Therapie wiirde jedenfalls nicht
weiter mitfinanziert (dies alles. per chefirzilicher
"Ferndiagnose”, ausschlieflich auf die Honorarnote mit
dem ICD-Code 300.3 pgestiitzt; es handelt sich hier um
keinen Fall aus dem Bereich der WGKK).

Kostprobe 2:

In der letzten Ausgabe des Mitteilungsblatts der WGKK
findet sich eine tabellarische Ubersicht, in der zu einer
bestimmten Diagnose festgehalten wird, wieviele Thera-
piestunden bei verschiedenen Psychotherapieverfahren zur
Behandiung bendtigt werden und wieviel das jeweils fiir
die Krankenkasse (iiber den Zuschuf) kostet. Die Stunden-
Angaben sind natiirlich in keiner Weise belegt. die ten-
denzidise Botschaft jedoch ist klar: Bei "ein und derselben”
Erkrankung" kostet die Behandlung mit Verhaltensthera-
pie fiir die Krankenkasse nur 6 000,- bis ¢ 000,-, mit Lo-
gotherapie 15 000,-, mit Gestalttherapie 30 000,-, mit
analytischen Verfahren 75 000,- und mehr, Dazu der
freundliche Vermerk: Alle diese Methoden mégen ja wirk-
sam sein, aber die Krankenkasse sei doch gesetzlich zum
sparsamen Umgang mit den Geldern der Versicherten
verpflichtet unw. unf. -

Mehr oder weniger offen oder unterschwellig spielen diese
Fragen auch in die laufenden Gespriiche iiber einen Ge-
samtvertrag zwischen dem Hauptverband der Sozialversi-
cherungstriger und dem OBVP hinein. Dabei geht es dar-
urs, ob iiberhaupt alle eingetragenen Psychotherapeutln-
nen zur Krankenbehandlung (und damit zur Verrechnung
mit der Krankenkasse) qualifiziert wiren und berechtzgt
gein sollten.

Die mit dieser Entwicklung aufgeworfenen Fragen und
Probieme sind ziemlich komplex und werden uns wohl
iber langere Zeit beschiftigen. Erfahrungsgemdfi muB
wohl befiirchtet werden, daf} (siche v.a. Kostprobe 1} die
bevorstehenden Auseinandersetzungen darum alles an-
dere als "zweckmiifig und ékonomisch", geschweige denn
sachlich und fachkundig angelegt sein werden. Es wird

wesentlich auf den OBVP ankommen; einer psychothera-
piegerechten Losung im Interesse der Patientlnnen eine
Chance zn geben. Im folgenden werden daher zur Infor-
mation und Orientierung unserer Mitglieder kurz einige
Sachverhalte und Argumente angefithrt, die bei der Aus-
einandersetzung um diese Fragen wesentlich sind,

Die rechtliche Basis fiir Mafinahmen 2 1a Kostprobe
o 1 sieht die Krankenkasse vor allem in § 133 Abs 2
ASVG, der bestimmt; "Die Krankenbehandlung nufl aus-
reichend und zweckmaiBig sein, sie darf jedoch das Maf
des Notwendigen nicht iiberschreiten. Durch die Kranken-
behandlung sollen die Gesundheit, die Arbeitsfihigkeit
und die Fihigkeit, fur die lebensnotwendigen personlichen
Bediirfnisse zu sorgen, nach Moglichkeit wiederherge-
stellt, gefestigt oder pebessert werden ..."

In Verbindung damit rdumt der § 31 Abs 3 Z 23 ASVG
dem Hauptverband der Sozialversicherumgen das Recht
ein, "Richtlinien fiber die Beriicksichtigung 6konomischer
Grundsatze bei der Krankenbehandlung aufzustellen. In
diesen: Richtlinien, die fiir die Vertragspartner (§§ 338 ff -
darunter fiele auch ein alifilliger Gesamtvertrag) verbind-
lich sind, sind jene Behandlungsmethoden aufzufithren,
die entweder allgemein oder unter bestimmten Vorausset-
znngen (z.B. fiir gewisse Krankheitsgrappen) erst nach ei-
ner chef~ oder kontrolldrztlichen Bewalligung des Versi-
cherungstrigers anzuwenden sind, Durch diese Richtlinien
darf der Zweck der Krankenbehandlung nicht gefdhrdet
werden."

Nun fallen unseren LeserInnen sicherlich geniigend Fille
und Bereiche ein, in denen die Mittel der Krankenkassen
alles andere als "nach Beriicksichtigung okonomischer
Grundsitze ohne Gefdhrdung des Zwecks der Krankenbe-
handiung" eingesetzt werden, nicht zuletzt etwa im Be-
reich der uneingeschrinkten und weitgehend unkontrol-
lierten Finanzierung von Psychopharmaka und anderer
medizinischer Behandlungen in Fillen, wo Psychotherapie
die angemessene Behandlung wire. Einschligige Studien
haben die Folgen eines solchen Fehleinsatzes der Kran-
kenkassenmitte]l zum Preis mehrjihriger Fehlbehandlun-
gen, Chronifizierungen bestimmiter Leiden etc. auf Kosten
der PatientInnen wiederholt nachgewiesen.

Es wiire jedoch vdllig unzureichend und auch unange-
bracht, nur auf diese MiBstinde hinzuweisen. Erstens in-
dert es michts an der Rechtslage, zweitens ist die Forde-
rung, mit den Versicherungsbeitrigen sorgsam umzuge-
hen und nur das "Ausreichende und ZweckmiBige" zu fi-
nanzieren, durchaus legitim,

Nicht legitim ist es allerdings, der Psychotherame zZu un-
terstelien, hier l#ge eine besondere Gefabr des Verstofies




gegen diese Forderung vor. Der psychotherapeutische Be-
rufsstand unterliegt strengen Vorschriften nicht nur hin-
sichtlich der Ausbildung, sondern auch hinsichtlich der
Berufsausiibung.

Der unterschwelligen Unterstellung, Psychotherapeutln-
nen wiirden beliebig PatientInnen ohne Notwendigkeit,
mit ungeeigneten Methoden oder iiber ihre jeweilige Be-
handiungskompetenz hinaus behandeln, ist entgegenzuhal-
tent, dal - nach § 14 PthG (Berufspflichten des Psychothe-
rapeuten) Abs 1 - die gesetzliche Verpflichtung besteht,
dal "der Psychotherapeut ... seinen Beruf nach besten
Wissen und Gewissen und unter Beachtung der Entwick-
hung der Erkenntnisse der Wissenschaft auszuiiben” hat,
und - nach § 14 Abg 5 PthG - normiert ist: "Der Psycho-
therapeut hat sich bei der Ausiibung seines Berufes auf je-
ne psychotherapeutischen Arbeitsgebiete und Behand-
lungsmethoden zu beschréinken, auf denen er nachweislich
ausreichende Kenntnisse und Erfahrungen erworben hat".
Diese Verpflichtungen sind in Abschnitt II des
"Berufskodex fiir Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten" (vgl. Psychotherapie Forum 1/1992) bekriftigt und
konkretisiert, insbesondere in der Verpflichtung,
"ausschlieBlich jene psychotherapeutischen Leistungen an-
zubieten, fiir die eine entsprechende Qualifikation und
Kompetenz erworben worden ist".

Natiirlich kann es auch im Bereich der Psychotherapie in
Einzelfdgllen zu Fehldiagnosen, Fehlbehandlungen, auch
zu Fehiverhalten von Psychotherapeutinnen kommen.
Niemand wird daher fiir die Psychotherapie beanspruchen,
daB es hier keine Kontrollen wie in anderen Bereichen
krankenkassenfinanzierter ~Krankenbehandiung geben
diirfte.

Strikt abzulehnen bleibt jedoch, da Kentrollsysteme ein-
geflihrt werden, die den PsychotherapeutInnen die Bereit-
schaft oder Fahigkeit zur Einhaltung ihrer strengen Be-
rufsnormen absprechen, oder - wie in Kostprobe I - fach-
lich unqualifizierie Kontrollen und Eingriffe in Kranken-
behandlungen (etwa durch Chefirztlnnen, die keine Psy-
chotherapeutlnnen sind) vogenommen werden.

In den beiden "Kostproben" wird eine Differenzie-

s rung der Psychotherapiemethoden vorgenommen,

einmal im Sinn einer Methodenindikation (nicht Psycho-

analyse, sondern Verhaltenstherapie), im anderen Fail im

Sinn einer Kostenrechnung. Beide Differenzierungen

sind in dieser Form fachlich véllig unhaltbar und unakzep-
tabel.

Im ersten Fall wird dem bebandelnden Psychotherapeuten
per Ferndiagnose durch einen cheférztlichen Psychothe-
rapie-Laien unterstellt, er wiirde eine falsche Behand-
lungsmethode anwenden, nimiich eine psychonanalytische
Therapie bei einer Zwangsneurose. Angesichts der vielfsi-
tigen wissenschaftlichen Belege fiir die Eignung psycho-
analytischer Behandiungsmethoden auch im Bereich der
Zwangsneurosen eriibrigt sich hier jede weitere Argumen-
tation.

Allerdings ist hier generell zu vermerken daB alle in-
Osterreich  staatlich arerkannteri '~ wissenschaftlich-
psychotherapeutischen Methoden iiber ein Fachgutachten:

des Psychotherapiebeirates auf ihre Eignung zur Kranken-
behandlung gepriift wurden und diese Eignung durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit bescheidmibig festge-
stellt wurde. Die Beachtung alifilliger Einschrankungen
dieser Eignung bestimmter Methoden bei bestimmten Er-
krankungen unterliegen der wissenschaftlichen ™ Sorg-
faltspflicht der Praktikerinnen dieser Richtungen wie sie
in den gesetzlichen Berufspflichten (siche Pkt 1) normiert
ist, und der wissenschaftlichen Forschung und Diskussion.
Eine Einbahn-Zuordnung "Zustandsbild A erfordert Psy-
chotherapiemethode B" ist mit dem heutigen Stand der
Psychotherapieforschung absolut unvereinbar.

Im zweiten Fall (Vergleichstabelle der WGKX) wird zwar
atlen angefiihrten Therapiemethoden Eignung und Wirk-
samkeit zugestanden, zugleich jedoch unterstellt, die einen
wiirden den gleichen Heilungseffekt schneller und ko-
stengiinstiger erreichen ais die anderen. Abgesehen von
der unzulissigen Annahme, mit ein und demselben ICD-
9-Code wiren individuelle Leidenszusténde aus fachlich-
psychotherapeutischer Sicht schon hinreichend vergleich-
bar erfafit, ist auch hier generell festzustellen, daf‘der der-

zeitige Stand der Psychotherapleforschuug derart ‘undiffe- -

renzierte Vergleiche in keiner Weise stutzt

Es ginge {iber den Rahmen dieses Beltrages hmaus ‘dies
genauer auszufithren. Der Psychotherapiebeirat hat in sei-
ner Vollsitzung vom 20.6,1995 das Vorhaben des Gesund-
heitspolitischen Ausschusses des Beirats begriifit, zu dieser
Frage ein Fachgutachten zu erstellen. Da diese Fragen
auch grofite Bedeutung fir die psychotherapeutlschen
Fachvereinigungen haben, hat schon di¢ Konferenz der
dem OBVP zugehérigen fachspemﬁschen “Vereinigungen
am 9.6.1995 beschlossen, eine gemeinsame Stellung-
nahme zu den hier behandelten Tendenzen auszuarbeiten.
Der Gefahr, dafi die verschiedenen  wissenschaftlich-
psychotherapeutischen Methoden - gegeneinander ansge-
spielt werden und damit auch die Methodenvielfalt und
Weiterentwicklung der Psychotherapie in Osterreich ge-
fahrdet wird, muB gemeinsam in angemessener Weise ent-
gegengetraten werden. : .

Die LeserInnen der WLP-Nachrichten sind aufgerufen, die
Entwicklungen auf diesem Gebiét aufmerksam zu verfol-
gen und iiber allfallige unsachliche Emgnﬁ'e in psychothe-
rapeutische Behandlungen seitens der Krankénkassen um-
gehend den WLP/OBVP und den Gesundheltspohtlschen
Ausschul des Psychotherapiebeirates. ‘zu ~ informieren
(z.Hd. AusschuBvorsitzendenn Dr. Gerbard Stemberger,
1041 Wien, Prinz Eugen Str. 20-22). Strittige Fille zwi-
schen Patientfnnen und Krankenkassen konnen zur
Rechtsberatung an die Somalversxcherungs Abtellung der
AKX Wien herangetragen werden,

Dr. Gerhard Stemberger

ege zum Menschen -

Psychotherapiemethoden stellen sich vor

Anhand von Videoé werden verschiedene-psychotherapeutische. Methoden, ihre Geschichte und ihre BegriinderInnen
vorgestellt und anschlieend auch aktuelle Fragen zur "Psychotherapie auf Krankenschein" diskutiert. Es werden jeweils
ein/e VertreterIn der gesetzlich anerkannten fachspezifischen Psychotheraplemethoden als auch ein/e Vertreterln des WLP

anwesend sein.

9.0h.95: : Die'g'an'ze Welt ist eine Bithne
- - Psychodrama
Mag Anm Haadar

23.01&. 95 Das Heﬂ in der Gruppe _
Therapeutische Gememschaﬁen
Mischa Skorecz

6.Nov.95: Das Ja zum Leben finden

Existenzanalyse und Logotherapie

Dr. Silvia Langle

20.Nov.95: Taﬁséhhéndél der Gefiihle
Transakitonsanalyse
Elisabeth Thaa

4 Dez.95: Urbilder der .S'eéle' . :
Analytische Psychologie
Dr. Reinhard Skolek -

15.Jan.96:  Die Seele zwischen Phalitasie und Realitit
Kathathyme Imaginative Psychotherapie
" Dr. Josef Bittner

> Leitung: DSA Eva Anna Kubesch fiir den WLP
<> jeweils Mo 19.00 - 21.00 in der VHS Urania
=>» & Abende Gastkarte S 45.-

Privat:
9.Bezirk, Nufdorferstr., ausgebautes Althaus,
DachgeschoB 2—stock|ge Luxus-Maisonette,
105 m? , Lift, Gasetagenheizung, verkehrs-
gunstlgst, unmobliert u. unbewohnt, sofort
beziehbar, schliisseifertig

als psychologische
(Gemeinschafts-) Praxns
Zu vermieten '

Zu den sog. "klassischen" Therapietechniken mag
ich besonders Bachbliiten, Bicenergetik, Tai Chi u.
Reiki. Es liegt mir sehr am Herzen, dal in meiner
Wiener Wohnung etwas Gutes filr Seele, Korper |
und Geist anderer Menschen getan wird.

Dr. Lilia Ripamonti
= 04-0471-921 555 Bozen/iialien abends
und voraussichtich
ab Ende Juni bis ca. 20.7.95 in Wien
unter & 892 03 68
tagsiiber u. abends zu erreichen

bez. Anzeige



il iBbrauchliche Verwendung

Im Zuge der neuen Verhandlungen um einen
Kassenvertrag mit den Sozialversicherungspartnern wurde
wiederholt ein wichtiges Problem diskutiert: Wenn
Psychotherapeutlnnen in Ausbildung, Teile oder ganze
Ausbildungsschritte des Propédeutikums undfoder des
Fachspezifikums, wie vor allem die Selbsterfahrung, iiber
Abrechnung ihres Krankenscheins (dzt. Zuschufisystem)
mit den Kassen finanzieren.

Erstens ist es nicht statthaft und erfllt den Tatbestand des
Betruges, Ausbildungsschritte der Psychotherapieaus-
bildung, wie z.B. die Selbsterfahrung, unter einer
Krankheitsdiagnose zu absolvieren, und diese dann der
Kasse zu verrechnen.

Zweitens  diirfen: - solcherart durchgefithrte psycho-
therapeutische Schritte nicht fiir die Ausbildung
angerechnet werden. Ich bifte auch die Psychothera-
peutInnen, die z. B. solche Lehranalysen oder dquivalente

von Krankenscheinen in der Psycho’rherapieousbildlu.ng

Ausbildungsschritte durchfithren, dies zur Kenntnis zu
nehmen und gegebenenfalls ihre  Ausbildungs-
kandidatInnen iiber die Ungeseizlichkeit solchen Handzlns
zuy informieren,

Die Kassen begegnen hier den Psychotherapeutinnen und
deren Berufsverband mit grofiem MiBtrauen und werden
in Hinkunft Uberpriiffungen bei neu eingetragenen
PsychotherapeutInnen durchfiihren. Da die Vereine fiir
anerkannte Ausbildungsschritte die Verantwortung iiber-
nehmen, besteht die Moglichkeit, daB hier entsprechende
Zahlungsbelege auch eingefordert werden kénnen.
Deshalb rate ich den Psychotherapeutlnnen in Ausbildung
Zahlungsbelege diber den gesamten Ablauf der
psychotherapeutischen Ausbﬂdung fiir Nachfragen zur
Verfiigung zu halten.

Dr. Woffgang Wiadika

= achtagung zum KAG

Der WLP Iadt ein zur gemeinsamen Fachtagung mit der AK Wien

Psychotherapze und Klinische Psychologie im Krankenhaus

Donnerstag, 21. September 1995, 9.00 - 18.00 Uhr
Adolf-Czettel Bildungszentrum, Wien IV, Theresianumgasse 16-18

Vorlaufige Ubersicht uber das Programm:
(die angefiihrten Referatstitel sind vorldufige Arbeitstitel, A = angefragt)

] BegriiBung

Dr. Christa Krammer, Bundesministerin fiir Gesundheit und Kosumentenschutz

Lore Hostasch, Prisidentin der AK Wien und der Bundesarbeitskammer

DSA Ingrid Farag, Vorsitzende des Wiener Landesverbandes fir Psychotherapie (WLP)

Dr. Senta Feselmayer, Prasidentin des Berufsverbandes Osterreichischer Psychologen @OP)

] Einleitende Vortrige

Entstehung und Zielsetzung der Bundes—KAG-Novel!e

= Dr. Gerhard Aigner, BMfGK ' S

Die KAG-Novelle vor dem Hintergrund der Reform und Fmanzrerung der Krankenanstalten

» Dr. Gunter Flemmich, AK Wien, Abt. Sozialversicherung

Die KAG-Novelle aus der Persektive psychotherapeutischer und ldlnssch-psychologlscher Forschung
= Univ. Doz. Dr. Oskar Frischenschlager, Institut fir Medizinische Psychologie, Wien

KAG-Novelle, Gesundheitsplanung, Lebensqualitét als Gradmesser der Versorgung

= Dr. Franz Piribauer, Master of Public Health, Referat fir Gesundheitsplanung der MA 15

m  Vortrige und Arbeitsgruppen zu praktischen Erfahrungen und Modellen

Integrations- und andere Modelle aus den Bereichen Allgemein-Krankenhaus, Psychlatnsches
Krankenhaus, Padiatrie im Krankenhaus u.a.

vorgetragen von:
Univ. Doz. Dr. Emst Berger, Neurclogisches Krankenhaus Rosenhugel (A)

Prim. Dr. med Heinrich Donat, Kaiser-Franz-Josef Spital, Wien

Univ. Prof. Dr. phit Marianne Ringler, Univ. Klinik fiir Tiefenpsychologie und Psychotheraple Wien (A}
Univ. Prof. Dr. med. P- J. Scheer, Péadiatr,, Psychosom. und Psychotherap., Univ. Kinderklinik, Graz
Univ. Doz. Dr. med. Raoul Schindler, Wien

Univ. Doz. Dr. Marianne Springer-Kremser, Univ. Klinik fir Tiefenpsychologie und Psychotherapie, Wien
OA Dr. med Peter Wei8, KH der Barmherzigen Schwestern, Psychosomat. Station (Interne)

Dr. phil Dr. med. Dieter Zabransky, Psychotherapeut und Klinischer Psychologe am AKH Horn

= Erganzende Vortrige

Die KAG-Novelle aus der Sicht der Berufsverbande

= Dr. Kiaus Vavrik, WLP; Dr. Senta Feselmayer, BOP

Kann sich das rechnen?

= Referent angefragt :

Kooperation der Berufsgruppen in der Krankenanstalt :

= Univ. Doz. Dr. Raoul Schindler

Neue Aufgaben - neue Dienstnehmergruppen, neue gewerkschaftlsche Probleme
= Dr. Heiner Bartuska, GOD; Personalvertretung PKH Baumgartner Hohe

= Dr. Wolfgang Beigelbdck, GPA; Personalvertretung Anton-Proksch-Institut (A)

@  Podiumsdiskussion
» mit Vizebiirgermeister Stadtrat Dr. Sepp Rieder (A} und

Gesundheitspolitikerinnen, Praktikerinnen und anderen Expertinnen
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I ragebogenaktion zur Situation der PiA

in der 2. Ubergangsregelung

1. Teil der Ergebnisse

Von Oktober 1994 bis Mérz 1995 wurde eine Fragebogen-
aktion bei allen Kolleglnnen, die eine oder mehrere Psy-
chotherapieausbildungen vor dem 1.1.1992 in einem der
dzt anerkannten psychotherapeutischen Ausbildungsinsti-
tute begonnen haben, durchgefthrt.

Alle Personen, die vor dem 1.1.1992 ihre Ausbildung be-
gonnen haben, kénnen nach dem PthG unter die 2. Uber-
gangsregelung fallen, sofern sie nicht schon int die Psycho-
therapeutenliste des BMfGK eingetragen sind,

Die 2. Ubergangsregelung erméglicht die Ausbildung nach
den qualitativen Schritten ihres urspringlichen Ausbil-
dungscurriculums zu absolvieren und auch innerhalb des
Ausbildungsvereins abzuschliefen. Dariiberhinaus miissen
je nach Ausbildungsverein unterschiedliche Zusatzanfor-
derungen erfiillt werden, um einen Gesamtumfang von
1900 Ausbildungsstunden, die zur Eintragung notwendig
sind, zu erreichen. Die 2. Ubergangsfrist endet nach dem
Gesetz mit dem 31.12.1997. Fiir die 2. Ubergangsfrist be-
ndtigt man nicht die Absolvierung des Propédeutikums,

Diese Studie wurde von mir als Vertreter der PiA im Psy-
chotherapiebeirat des BMfGK in Zusammenarbeit mit dem
Bundesministeriurn und den Ausbildungsinstituten durch-
gefiihrt. Diese Studie wird vom OBVP finanziert.

Die Fragebogen wurden an ca. 2750 Kolleglnnen iiber 21
Aysbildungsinstitute ausgesandt. Nicht teilgenommen ha-
ben die FS Psychodrama des OAGG, die eine eigene Vor-
laufstudie durchgefiihrt hat, und der Wiener Arbeitskreis
fiir Psychoanalyse. Wir bekamen 1151 Riickantworten, das
bedeutet einen Riicklaof von ca. 40%.

Wir baten die Kolleginnen und Kollegen sich 3 Gruppen
zuzuordnen: '

1. In die Psychotherapeutenliste eingetragen,
ohne Zusatztitel (Abschluff einer anerkann-
ten psychotherapentischen Ausbildungsrich-

tung): 327
2. In die Psychotherapeutenliste eingetragen,
mit Zusatztitel (s.0.) 71
3. Noch nicht in die Psychotherapeutenliste

" eingefragen
753
Total: s

An Grundberufen/Vbrausbildung wurde aﬁgegebén: '

Tab, F12

Medizin 226

Padagogik’ 137

Psychologie 485
Theologie 33

Sozialakademie 68

Pidagog. Akad. 55 ¢
Krankenpflege 39

sonstiges 147 R
Die hohere Zahl erklart gich durch mehrere Doppel-
zuordnungen.

Da die Aussendung der Fragebogen iiber die Ausbildungs-
institute durchgefiihrt wurde, ist die genave Zahl der ange-
schriebenen Personen nicht mehr ervierbar. So fehlen in
der folgenden Tabelle entsprechends Vergleichszahlen.

Zuordnung der Riickantworten zu den entsprechenden
Ausbildungseinrichtungen:

Tab. F13 :

AVM 158

APG - 43

GLE - 60

IAP 23
LSF 7

LAP 10

OAGP 37

OAS - 39

OGATAP-AT 60

OGATAP-HY 14

OGATAP-KAT 152

OGVT 44

OAGG-DGP 18

OAGG-GA 9

OAGG-IG 132
OAGG-TFS 126
OGWG 123

OvIP 44

SAP 22

WPV 19

TA I5

OGAP 3

In der Folge werden wir uns hier nur auf die oben genann-
te dritte Gruppe beschrinken, und zwar digjenigen der
PsychotherapeutInnen in Ausbildung, die bisher noch
nicht in die Psychotherapsutenliste eingetragen sind und
somit in die 2. Ubergangsregelung fallen (Stichtag 31. De-
zember 1997). .

[—

i

Grundsitzlich haben nahezu alle antwottenden 753 Perso-
nen aus dieser Gruppe angegeben, dab sie sowohl ihren
Vereinsabschluf, als auch die Eintragung in die Psycho-
therapsutenliste wiinschen.

Auf die Frage in welchem Jahr sie begonnen hitten, ord-
neten sich 4-mat soviele Personen dem Jahr 1991 zu, wie
jeweils in den Jahren 1990, 1989 und vorher.

Tab. F43

vor 1989 128
1989 - 102
1990 ' 107
1991 409

Die entscheidende Frage dieser Studie war die Frage nach
dem voraussichtlichem Ende der psychotherapeutischen
Ausgbildung incl. Zusatzanforderungen. Die Selbstein-
schétzung der PiA ergab folgende Zahlen:

Tab. F44

Fertig werden big

Ende 1995 og
Ende 1996 - 135
Mitte 1997 72
Ende 1997 307

1998 oder spater 131

Fin weiterer Hauptschwerpunkt der Fragebogenaktion
war, Information dariiber zu erhalten, in welchen Ausmal
PiA schon psychotherapeutische Tatigkeit unter Supervisi-
on durchgefiihrt haben. Wir fragten daher, wieviel sie an
Praxisstunden von den 600 minimalst geforderten Stunden
an eigenstindiger psychotherapeutischen Titigkeit schon
absolviert haben:

Psychotherapeutische Té4tigkeit unter Supervision:

Tab. F47 -
nichtbegonnen -~ - 187 (16,2%)
<100 Stunden : 215 (18,7%)
100-300 Stunden 179 (15.6%)
300-500 Stunden 76 { 6,6%)
>300 Stunden ' 79 { 6,9%)

Soweit die niichternen Zahlen, wobei ich noch einmal auf
eine Riicksendequote von 40% hinweisen mochte. Als
KandidatInnenvertreter bin ich sehr iiberrascht und hoch
erfrent iiber die unglaubliche Héhe der Riickantworten.
Diese zeigt fiir mich auch die Brisanz dieses Themas - der
2. Ubergangsfrist mit all ihren Ungereimtheiten und Unsi-
cherheiten fiir PiA.

Uberraschend ist fiir mich auch die Selbsteinschitzung
iiber das Ende der Ausbildung. Nur ein relativ geringer
Anteil bendtigt nach eigenen Angaben ianger als bis zum
31.12.97. Dies heifit in erster Linie einmal - unabhingig
von etwaigen politischen Maglichkeiten zur Gesetzesinde-
rung - alle erdenklichen Krifte in den Ausbildungsverei-
nen zu mobilisieren, um die Voraussetzungen fiir einen

pinktlichen AbschluB zu ermdglichen. Vor aliem er-
scheint mir noch ein vertiefteres ProblembewuBtsein von
Seiten der Ausbildungstriger in Bezug auf die psychothe-
rapeutische Tétigkeit unter Supervision notwendig zu sein.
Viele Kolieginnen kiagen iiber einen Mange! an KlientIn-
neft.

Hier erscheint sowohl eine Schulung der PiA notwendig,
da die meisten keinen Zugang zu endsprechenden Perso-
nen (z.B. Arztlnnen) oder Institutionen haben, die Klien-
tinnen weitervermitteln kénnen. Hier ist aber auch eine
vermehrte Eigeninitiative auch von Seiten der PiA gefragt,
sich alleine oder in Gruppen den endsprechenden Zngang
zu eratbeiten. Der WLP, wie auch manche Ausbildungs-
vereine Gberlegen fiir Herbst Ausbildungsveranstattungen
zum Thema "Wie und wo finde Ich KlientInnen fiir die
psychotherapeutische Titigkeit unter Supervision". Es
scheint ein groBes Inferesse von Seiten der Kandidatinnen
vorhanden zu sein.

Unabhingig von den oben skizzierten Aktivititen der
Vereine werden zusétzlich alle Moglichkeiten einer Geset-
zesinderung diskutiert. Derzeit erscheint mir jedoch eine
rasche Verinderung auf parlamentarischer Ebene nicht
gegeben zu sein. Hier mufl auch die Diskussion um die
Weiterentwicklung des OBVP als Berufsverband und die
Frage des Krankenkassenvertragsabschlusses abgewartet
werden. Momentan zeigt sich das Bild als aufierordentlich
komplexe Situation, in der eine Gesetzesinderung rein zur
Fristverlingerung nicht méglich erscheint.

Einen gewissen Zweifel hege ich, da sehr ausfibrlich mit
der Situation der PiA in der Ubergangsfrist befaBt, mit der
relativ geringen Anzahl der KollegInnen, die sich auf ein
Ende nach 1997 festgelegt haben. Wenn man die Gruppe
derjenigen, die ihr Ende mit 1997 angegeben haben, ge-
sondert betrachtet fallt auf, daB ein Grofiteil, nimlich iber
72 % ihre psychotherapeutische Tatigkeit noch nicht be-
gonnen haben, oder noch nicht 100 Stunden absolviert ha-
ben (jeweils ca. die Hilfte). Dies hiele fiir die psychothe-
rapeutische Tétigkeit unter Supervision in den kommen-
den zweieinhalb Jahren ca. 6 bis 8 KlientInnen pro Wo-
che. Zu Beginn einer ersten psychotherapeutischen Tatig-
keit ist es eine sehr hohe Anstrengung/Anforderung und
kaum so durchzufiihren, noch dazu weil erfahrungsgeméih
die Rekrutierung wvon Klientlnnen aufierordentlich
schwierig ist.

(Der 2. Teil der Erpebniszusammenfassung der Fragebo-
genaktion dber Praktikum, fehlendes Angebot der Ausbil-
dungsinstitute und differenziertere Betrachtungen folgt in
in der nichsten Ausgabe der WLP-Nachrichten)

© Dr. Wolfgang Wladika

WLP-Vorstand
stiindige Auskunfisperson der Pid im
Psychotherapiebeirat des BMfGK




= as Dilemma mit dem ...

interesse und/oder Engagement ¢l

Nun hat es also begonnen mein
drittes Jahr als Vorstandsmitglied
des Wiener Landesverbandes fiir
Psychotherapie; Zeit, finde ich, um
einen Riickblick zu halten.

leich der Beginn gestaltete

sich eher mystisch. Ich depo-
nierte mein Interesse an Mitarbeit
bei meiner ehemaligen Arbeitskol-
legin Liesl Salem, die gerade die
Funktion der Vorsitzenden innehat-
te. Sie Iud mich zu einem Treffen
der Interessierten in die Biirordum-
lichkeiten und konnte dabei
selbst gar nicht anwesend sein.

Jch fand mich bei spérlicher Be-
leuchtung in einem Kreis von be-
reits ,gestandenen” Vorstandsmit-
gliedern und solchen, die ihr Inter-
esse - mehr oder weniger - bekunde-
ten. Auffallend dabei war, daf3 die-
ser InteressentInnenkreis die An-
zahl der méglichen Vorstandsmit-
glieder nicht tiberschritt??!! Aber es
bestand noch Hoffnung, da sich
durchaus andere Interessensgruppen
anderenoris treffen hitten kdnnen.

ann war's so weit -

,Ordentliche Landesver-
sammiung des WLP* - in der Kulis-
se. Sofort dachte ich an die Aufiritte
meines Freundes Andi Vitasek, der
doch immer vor recht grofier Kulig-
se in der Kulisse agierte. Zusam-
mengefaBt war’s auch recht schon,
bei spérlicher Kulisse in der Kulisse
zu sein. Es koninte dadurch - an ei-
nem wunderschénen Samstag - eine
kurze Berichterstattung, Zusam-
menfassung des letzten Jahres und,
durch eine ebenso kurze Wahl, die
,Cloergabe®  stattfinden. Um  so
mehr nun denn doch keine anderen
InteressentInnengruppen sich zu
dieser Wahl stellten. War wohl
doch zu schén ... dieser Samstag.

Doch, vorweggenommen, sollte ich
mit meinem Zynismus an dieser
Stelle etwas vorsichtiger werden,
Denn unter anderem war eines der
Vorhaben des neuen Vorstands In-
teresse und auch Engagement bei

den Mitgliedern zu wecken, die
Gruppe der psychotherapeutischen
Berufsstindler noch mehr zusam-
menzubringen und eben diese mehr
zur gemeinsamen Vorgangsweise in
vielen noch unbeantworteten Fra-
gen zu einen,

A as diesem Grund wurden Re-
gionaltreffen ins Leben geru-
fen, um, in einer Art Jour Fixe,
Meinungs- und Gedankenaustausch
stattfinden zu lassen. Alle zwei
Monate, an einem gemeinsam fest-
gelegten Ort, zu einer fixen Zeit -
eine der Grundbedingungen fiir ein
Jour Fixe?!

So weit - so gut, oder halt, konnte
es sein, daf bei meinem ersten
Treffen mit den Kolleginnen zwar
17 Personan anwesenden waren und
in den Folgetreffen nur mehr 5 - 7
Personen? ... es konnte! War wohl
nix. Kein gemeinsamer Gedanken-
austausch, bestenfalls die Frage
nach den (,leidigen™?) Kassenver-
trigen. Also wohl doch nicht das
geeignete Forum.

Gut, andere Aktivititen - Aufbau
des Biiros, Griindung, der Infostelle,
Anstellung einer Sekretirin, Daten-
erfassung, um alie anschreiben zu
konnen, Etablieren der WLP-
Nachrichten, ,,Body & Soul® - Ver-
anstaltungen, Arbeitskreise zu ethi-
schen Fragen, KAG-Novelle, Uber-
gangsidsungen fir Psychotherapeu-
tinnen in Aushildung, Kassenver-
trag, Kassierstreffen, Beginn der
WLP-Studie, Interessensaustausch
zur Errichtung einer Schlichtungs-
und Beschwerdestelle, ete.
D fe Aktivititen wurden mehr
und mehr und ... endlich
stand die nichste | Ordentliche Ge-
neralversammiung des WLP an.
Diesmal in einem Horsaal des
AXKK, um doch mehr Interessentln-
nen Platz zu bieten, in einem ande-
ren - nicht Kabarett besetzten -
Rahmen, um die Wichtigkeit und
Notwendigkeit dieses Gremiums
hervorzuheben, um (vielleicht) doch
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noch mehr Engagierte fiir viele of-
fene Funktionen und Positionen
Interessierte zu gewinnen. Um, an-
geblich, doch noch mehr den Kriti-
kern gegeniiber uns Psychothera-
peutlnnen Paroli bieten zu konnen,
damit unser Berufsstand das Inter-
esse vermittelt UND erfdhrt, das er
sich wiinscht.

l6de Geschichte, schon wieder
ein Samstag ... wir durften 19

(1) Mitglieder begriifien, als 20. Per-

son unterstiitzte uns der Vorsitzen-
de des Vorarlberger Landesverban-
des fiir Psychotherapie - er war lei-
der nicht stimmberechtigt. Zum
Gliick waren wir uns einig, dall wir
Vorstandsmitglieder uns auch wie-
der fiir die kommende ,Legislatur-
periode” zur Verfligung stellen
wollten ... andere Interessentinnen-
gruppen konnten - zumindest vor
Ort - nicht entdeckt werden, wo-
durch auch wieder eine kurze Be-
richterstattung, Zusammenfassung
des letzten Jahres und ebenso kurze
Wahi stattfinden konnte?!

Diese mentale Unterstiitzung im
Hintergrund gab Kraft, gab Kraft
fiir weitere Aktivititen. KAG Ab-
schinfl, Fertigstellung der WLP-
Studie, mehr Veranstaltungen im
Rahmen von ,Body & Soul”, Eta-
blieren aller Arbeitskreise und Be-
endigung von Konzeptentwiirfen,
Mitgliederwerbung, Fachdiskussio-
nen mit namhaften Referentlnnen,
Abschluf des Entwurfs fiilr Kassen-
vertrige seitens der Psychothera-
peutlnnen, zunehmende Versuche
ein aufer Rand und Band geratenes
Budget unter einen (9 Bundeslin-
der, noch immer! Anm.) Hut zu
bringen, Anstellung von Honorar-
kraften, um eine zunehmend wach-
sende Infostelle zu unterstiitzen,
weitere Anliufe fir effektive und
auch produktive Regionaltreffen,
etc.

In diesem zweiten Jahr machte

sich eigenartigerweise bei man-

chen meiner Vorstandskolleginnen
eine gewisse Miidigkeit bemerkbar,

die ich mir nur mit der Diagnose
307.4 des ICD 9 erldiren konnte
(Seite 244 des ICD 9, Band I Teil
A, 2., iiberarbeitete Aufiage - Stand
Juli 1988, Verlag W.Kohlhammer).

aher wurden gegen Ende die-

ses - fiir mich - zweiten Jahres
mehrere Treffen anberaumt, um
mogliche Interessentlnnen fiir die
nichste Vorstandswahl kennenzu-
lernen. Diese Treffen wurden
mehrfach  ausgeschrieben,  wir
wihlten gemiitliche Riumlichkei-
ten, wir wihlten das Biiro, um der
Bewerberscharen Herr werden zu
kénnen. Es galt - neben den unzéh-
ligen anderen InteressentInnentref-
fen, die nicht von den bleibenden
Vorstandsmitgliedern  organisiert
wurden - 3,5 Kolleglnnen und ei-
nen Geschiftsfithrer zu ersetzen.
0,5 deshalb, da sich ein Kollege
noch nicht so ganz schliissig war.

Wir fanden 3 und iiberredeten die
0,5.

uf, auf - =zur nidchsten

JOrdentlichen  Generalver-
sammiung des WLP“, in den
Riumlichkeiten des Albert
Schweitzer Hauses. Ein bewulit
piichterner Rahmen - zur allgemei-
nen Erniichterung, um doch mehr
Interessentlnnen Platz zu bieten, in
einem anderen - nicht AKH besetz-
ten - Rahmen, um die Wichtigkeit
und Notwendigkeit dieses Gremi-
ums hervorzuheben, um (vielleicht)
doch noch mehr Engagierte fiir
viele offene Funktionen und Posi-
tionen Interessierte zu gewinnen.

Und, immerhin, wir waren knapp
iiber 40 Personen, von mittlerweile
ilber 1000 Mitgliedern. Leider fiel
eine newe Vorstandsinteressentin
kurzfristig aus, durch eine spontane

Suchaktion konnte in dem
{groB)familidren Rahmen sofort Ex-
satz gefunden werden, wodurch ei-
ne kurze Berichterstatting, Zu-
sammenfassung des letzten Jahres
und, durch eine ebenso kurze Wahl,
die ,Ubergabe* stattfinden konute.

N un also ins dritte Jahr - gleich

zu Beginn mit der schwieri-
gen Diskussion iiber eine weitere
Angtellung fiir das Biiro, da die Ar-
beiten weiter mehr werden, mehr
werden sollen und noch mehr Ak-
tivititen geplant werden miissen,
um fiir die Etablieren eines Bernfs-
standes Sorge und Verantwortung
zu iibernehmen. Vielen Dank allen
meinen Kolleglnnen, die diese Auf-
gabe mittragen wollten und auch
weiterhin  wollen ... auf eine
GEMEINSAME" Zukunft?!

Andreas Mauerer

bez. Ah'ze'ige' '

bez. Anzeige

Praxis - Seminare: EDV fiir Psychotherapeuten

Einfithrung in die EDV & in das Arbeiten mit Windows

Fenster- und Maustechniken
Windows individuell einrichten-
eigene Systemeinstellungen

TEAM YWORK

SCHULUNGSZENTRUM

Seminarpreise: Windows 6.125,- (excl. Mwst.)
Winword 6.125,- (excl. Mwst)
Excel 3.675,- (excl. Mwst.)

Dateiorganisation mit dem Dateimanager
Einbindung neuer Programme in Windows

Textverarbeitung Word fiir Windows (6.0) Windows
Texteingebe und -korrektur, Textformatierung Winword -
Dokumentvoriagen, Grafiken, Seriendrucke - Excel
Gestalten wissenschaftiicher Arbeiten und Berichte

- ' Seminarort:’

Tabellenkalkulation Excei (5.0)

Rationelle Dateneingaben, Listen, Datenbankfunktionen)
Mustervorlagen fir Standardformulare

Nichste Termine: (Vormittags- und Abendseminare)

Trainer:Dr. Egon Urban (Psychotherapeut, EDV-Trainer)

1040 Wien, Favoritenstrale 7

Informationen und Anmeldung unter 0222/502 12 28

247.-287. 7.8.-118
31.7.-4.8. 16.8.-22.8.
7.8.-9.8. 23.8.-25.8.

bez. Anzeige
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bez. Anzeige

bez. Anzeige

bez. Anzeige

bez. Anzeige

bez. Anzeige

bez.
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eserbrief

Auch Angehdrige brauchen Hilfe

Es ist langst kein Geheimnis mehr,
daB Angehérige (Familienmitgliedet,
Freunde ...} ein entscheidender Fak-
tor im poststationdren Heilungspro-
zeff von psychisch kranken Men-
schen sein kénnen. Jingste Studien
weisen auf eine deutliche Verbesse-
rung der Rezidivprophylaxe thin,
wenn die wichtigsten Bezugsperso-
nen iiber das Wesen der Psychose,
den richtigen Umgang mit ihr, und
vor allem iiber die wesentlichen Be-
diitfnisse der Erkrankten selbst gut
informiert sind. Im stationdren Be-
reich der (Sozial-)Psychiatrie sollte
die Arbeit mit Angehdrigen lingst
zum Standard gehdren. Dall sie in
viglen Krankenhfusern immer noch
fehlt, ist einerseits auf eine einseitig
biologistische Sichtweise zuriickzu-
fishren, andererseits aber auch dar-
auf, daf das Gespenst der
"schizophrenogenen Familie" immer
noch umgeht.

Die Vorurteile, die die Psychose nach
wie vor umgeben, betreffen nicht nur
den/die Patientln selbst, sondern
auch seinefihre Familie. Die Ange-
hérigen tragen mit ihm/ihr das Stig-
ma "Psychiatrie", sie sind zutiefst
verunsichert, fihlen sich oftmails

schuldig, stehen aber in jedem Fali
einem Phiénomen gegeniiber, das sie
hilflos und oft auch selbst relativ
krank macht.

Befindet sich nun ein/e Psychose-
kranke/r in psychotherapeutischer
Behandlung, so werden das auch die
mit ihm lebenden Angehérigen
"spiiren”. Vielleicht werden alte
Konflikte wieder virulent, vielleicht
ist auch ein neuer, ein gesundheits-
und autonomieférdernder Umgang
mit dem/der Patientln erforderlich.
Thre aktive Mitarbeit - gleichsam als
Biindnispartner - im therapeutischen
Prozefl witre nun wichtig,

Wenn eine Mit-Einbeziehung der
Angehirigen in diesen Prozef kon-
traproduktiv wire oder von dem/der
PatientIn abgelehnt wird, sollten sie
doch wenigstens auf ein Angebot
hingewiesen werden, das auch ihnen
- den Mitbetroffenen - hilft:

- Osterreich, Hilfe fiir Ange-
hirige psychisch Erkrankter, ist
eine seit 1978 bestehende Selbsthil-
fevereinigung und Trigerin einer
Familienberatungsstelle fiir diesen
ganz speziellen KlientInnenkreis. In
Einzelgesprichen mit Sozialarbeite-

rInnen; Fachirztinnen, Therapeutln-
nen und erfahrenen Angehdrigen
wird hier (kostenlos und anonym)
Information, Beratung und konkrete
Hilfe geboten. Eine regelméabige
Fachzeitschrift fixr Angehérige, ein-
schiagige Vortrags- und Diskussi-
onsabende, vor allem aber regelmi-
Big, stattfindende Awussprachegruppen
im Sinne der Selbsthilfe runden das
Programm der HPE ab.

Brigitte Fragner

HPE-Osterreich

Dachverband der Vereinigungen
von Angehorigen und Freunden
1070 Wien, Westbahnstrafie 1b

Tel. 0222/ 526 42 02

MO-DO 9.00-15.00, FR 9.00-12.00)

HpE;%

OB A"G‘g&

bez. Anzeige
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bez. Anzeige

bez. Anzeige

rbeitskreis

Psychotherapie
& Politik

Politische Fortbildung fiir
PsychotherapentInnen im WLP:

"POLITISCHES SOZIODRAMA"

Szenisches Gestalten und psycho-
dramatische Aufarbeitung von
Themen zur Tages-,
Gesellschafts- und Sozialpolitik,
die von den TeilnehmerInnen
selbst vorgeschlagen werden.

Leitung; Univ.Prof. Dr. Klaus
Ottomeyer, Psychotherapeut
Ort: Universitit fiir
Bildungswissenschaften,
Klagenfurt

Zeit: 1. bis 3. September 1995
Kosten: ca: 3000.- OS (keine
MwSt)

Methoden: Soziodrama,
Psychodrama

Anmeldung; Doris Haufler-
Klempier, Tel. 02231/ 41 64
(Gemeinsame Fahrimoghichkeit
von Wien aus)

™) egionaltreffen

Termine

B Region SW(7,, 12, 13,14, 15,
und 23, Bezirk)

= Jour fixe jeden 2. DO im Monat,
19.30h

= China-Restaurant Kunlun -
1120, Schénbrunnerstr. 262

» Kontaktperson: Hannelore Stangl -
® 812 3351

@ Region NO(1.,2.3., 20,21 und
22. Bezitk)

» FR 13.10.95, 19.30h

= FR 15.12.95, 19.30h

= Café Zartl
1030, Rasumofskygasse 7

B Region NW (8,9, 16., 17,18,
und 19. Bezirk)

= DO, 12.10.95,20.00h

a DO, 91195, 20.00h

a  Café Bauernfeld
1090, Liechtensteinstr. 42

B Region SO (4.,5.,6.,10., und 11.
Bezirk)

MO 18.9.95,20.00 h

MO 16.10.95,20.00 h
MO 20,11.95,20.00 h
MO 18.12.95,20.00 h
Waldviertlerhof

1050, Schonbrunnerstr, 20

hez. Anzeige

“bez. Anzeige
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L2 ervice

fOr Mitglieder

Infostelle: sowohl die Beratung in
der "Informationsstelle fuir
Psychotherapie” als auch die
Vermittiung von Therapieplétzen
ist npur fir WLP-Mitglieder
méglich.

Rechtsschutz  und Berufs-
haftpflicht: fiir Mitglieder gibt es
vom OBVP in Kooperation mit der
Interuntall sehr giinstige
Versicherungen. (Tel. 512 70 90)

Arzthedarf: Diese Firma bietet
WLP-Mitgliedern  Einkaufsmog-
lichkeiten bei 120 Firmen
entweder zu GroBhandelspreisen
oder mit Rabatten bis zu 50%.

Urania-Serie: Als ReferentInnen

“zu "Wege zum Menschen. -

Psychotherapiemethoden  stellen
sich vor" werden nur WLP-
Mitglieder eingeladen.

Einkaufsliste: des OBVP ist fir
alle Mitglieder im Biiro erhiltlich.
(Tel. 512 70 90)

WLP-Nachrichten:  erscheinen
6mal im Jahr und sind inklusive
aller Sondernummern fir WLP-
Mitglieder gratis.

Inserate: fiir Mitglieder redu-
zierter Anzeigenpreis.

S ervice

fUr Nicht-Mitglieder

B Abonnement der WLP-

Nachrichten:  Schriftlich zu
bestellen  fiir  Nicht-Psycho-
therapeutlnnen oder Mitglieder
anderer  Landesverbinde  des
OBVP zum Jahrespreis von &S
200.-




K urzinfos

B Die Informationsstelle fiir
Psychotherapie
hat auch im Sommer gedffnet
und ist im Juli und im August
am Mittwoch von 14.00 bis”
16.00 zu erreichen!
Ab  September st wieder
normaler Betrieb: MO, MI, DO
14.00 - 16.00, SA 10.00 - 12.00

B Das WLP-Sekretariat
macht im August Sommerpause
und ist von 1. 8. bis 1. 9.1995
geschlossen!

B Die 1. Fachtagung des OBVP
zum Thema: "Gewalt-Titige Ge-
sellschaft: eine Herausforderung
fiir die Psychotherapie?" findet
amFR 17.11. bis SA 18.11.1995
in Graz statt.

8 The World of Psychotherapy -
Ist Congtess of the World
Council for Psychotherapy trifft
weltweit auf reges Interesse: bis
Anfang Juni gab es An-
meldungen von 1243 Personen
aus 55 Lindern !

FC Freud

dem Motto
Kommunikation" nimmt der WLP
mit einer Auswahlmannschaft am 1.

Unter "Sport st

Osterreichischen  Arzte-FuBballcup

teil.

Nach dem Austragungsmodus finden
die Awusscheidungsspiele im Laufe
dieses Jahres in Wien statt. Im
Friihjahr 1996 wird das &sterreich-
ische Siegerteam aus der segreichen
Mannschaft jedes Bundeslandes im
Cupsystem ermittelt.

Die Siegermannschaft wird
eingeladen, Osterreich beim Fufibail-
turnier der XVIL Weltspiele der

Medizin im Juni 1996, voraus-
sichtlich in Estoril/Portugal zu
vertreten.

MACHT MIT!

Alle Interesssierte wenden sich bitte
schrifilich, telephonisch oder mittels
Fax an das WLP-Sekretariat:

Tel. 512 61 73 Fax 512 70 914.

Hans Mauder .. .

7 LP-Termine

21,995 Fachtagung zum KAG
18.9.95 Regionaltreffen SO
5.10.95 Psychotherapie-
methodenreihe VHS
Urania
12.10.95 Regionalireffen NW
13.10.95 regionaltreffen NO
16.10.95 Regionaltreffen SO
21.10.95 Buko des OBVP
23.10.95 Psychotherapie-
methodenreihe VHS
Urania
17,18.11.95 1. OBVP-Fachtagung,
18.11.95 OBVP-General-
versammlung in Graz
1.-5.7.96 WeltkongreB fur
Psychotherapie.
Wien, Rathaus,
Veranstalter:
World Council for
Psychotherapy WCP, EAP
und OBVP :

Die nichste Nummer der WLP-
Nachrichten erscheint voraussichtlich
Mitte/Ende September.
RedaktionsschhuB: 4.9.1995
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