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OBVP-WLP Intern

rief des Vorstandes

Liebe Mitglieder,

als WLP-Mitglied haben Sie Mitte April einen
LOffenen Brief* von Mitgliedern des alten
Vorstandes erhalten.

Auf der Landesversammiung im Februar
tauchte ein Konflikt im alten Vorstand auf, so-
daB dieser nicht gemeinsam kandidierte. Nach
zum Teil heftiger Diskussion und dem MiBlin-
gen aller Versuche einer integrierenden Losung
wurde schlieflich ein neuer Vorstand gewihlt,
dem drei Mitglieder des fiitheren angehéren.
(Siche WLP-Nachrichten 2/96) Dieser Wahl-
vorgang war nicht statutenwidrig,

Dem nenen Vorstand war die Schwierigkeit der

Situation bewult. Angebote zum Gesprich
wurden von den abgewihiten Mitgliedemn nicht
angenommen. Erst am 17. April kam es zu ei-
nem Gesprich, zu dem alle eingeladen waren.
Dr. Klaus Vavrik, der Initiator des ,,Offenen
Briefes” kam. Er erklirte dort, die Rechtmii-
fBigkeit des Vorstandes nicht zu bestreiten. Die
Konflikte, die kurz vor der Landesversamm-
lung im alten Vorstand aufiraten, wurden ange-
sprochen ohne daB es zu einer gememsamen
Sicht der Dinge kam. Die Differenzen und
Enttiuschungen unter den Mitgliedern des fiii-
heren Vorstandes sind wohl nicht so leicht auf-
zuheben. Wir konnen das nur anerkennen wie
ebenso die von ihnen geleistete Arbeit.

Die Ziele fir dieses Jahr haben wir in den
WLP-Nachrichten 2/96 dargelegt. In diesem

Sinn haben wir die Arbeit mittlerweile voll auf-

genommen.

Dér Vorstand
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i/ arlist das Psychotherapiegesetz revolutionar

Im Juni 1990 ist das sterreichi-
sche Bundesgesetz fiir Psychothe-
rapie (BGBI 331/1990), weltweit
das Finzige und auch einzigarti-
ge, beschlossen worden. Am
1.1.1991 trat es in Kraft. Also
gibt es in Osterreich seit 5 Jahren
den neuen eigenstandigen Heilbe-
ruf der Psychotherapeutin' im
Gesundheitswesen.

D teses Gesetz regelt weltweit
erstmals sowoh! die Zulas-
sung zur psychotherapeutischen
Berufsausiibung, die genaue

~ Qualifikation durch Eigenthera-

pie, Theorie, Praxis und Super-
vision, als auch die Anerkennung
der Psychotherapiemethoden. Es
definiert auch Berufspflichten,
die durch einen "Berufskodex fiir
Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten” erginzt werden.
(Knsch & Stemberger, 1993, S.
55-60)

Das einzigartige am Psychothe-
rapiegesetz ist, daf Personen ver-
schiedener Berufe z.B. ArztInnen,
Sozialarbeiterlnnen, LehrerInnen,
etc. Zugang zur Psychotherapie-
ausbildung haben und nach Ab-.

schluB durch Eintragung in die

Psychotherapeutenliste, die am
Gesundheitsministerium  gefithrt
wird, qualifiziert und berechtigt
sind den Beruf der Psychothera-
peutln selbstiandig auszuiiben und
dariiberhinaus gemeinsam einen
neuen Berufsstand bilden. Sogar
jemand aus emem vollig artfrem-
dem Beruf kann, "auf Grund sei-
ner Fignung nach Einholung ei-
nes entsprechenden Gutachtens
des Psychotherapiebeirates”(PthG

! Im Singular wird ansnahmsweise die
weibliche Form verwendet, um einen
Unterschied, der einen Unterschied er-
gibt zo machen (Bateson 1981).

§10 (2) Abs.6), diese qualifizierte
Ausbildung (Propideutikum und
Fachspezifikum) absolvieren.
Das war und ist heute noch revo-
lutiondr. Revolutiondr deshalb,
weil die Ausiibung der Psycho-
therapie nicht auf einige wenige
Herkunftsberufsgruppen be-
schrankt blieb, sondem auf
"Berufene” ausgeweitet worden
1st. Wir haben damit weltweit als
erstes Land sowohl fiir Vielfalt,
als auch fur psychotherapeutische
Qualitit gesorgt. Unser Ziel war
und ist, einen neuen Gesund-
heitsstandard in Osterreich zu
verwirkiichen.

eider sind auch Nachtéilé .

durch das Psychotherapie-
gesetz entstanden. Die Ausbil-
dungen haben eine gewisse Ver-

schulung erfahren, d.h. daB in

Ausbildungen das Sammeln von
“Scheinen" oder "Zeugnissen"
wichtiger geworden ist, als Inhal-
te oder die personliche Entwick-
lung der Psychotherapeutlnnen in
Ausbildung (P.i.A). Auch das
"Geschiaft" mit der Ausbildung
hat enorm zugenommen. Da wa-
ren auf einmal sehr viele auf ein
Ziel (Eintragung in die "Liste")
fixiert oder durch "Uber-
gangsfrsten" in Panik versetzt.
Die Bereitschaft von Seiten der

PiA formale Forderungen zu er-

fiillen, ist gestiegen - ein Hinter-
fragen beziglich Qualitit, en
Auseinandersetzen zum eigenen

Entwicklungsstand gesunken. Die

Frage, ob Lehmpsychotherapeu-
tinnen nur noch mit in Ausbil-
dung stehenden Personen zu tun
haben sollen, ist auch eine Frage
nach der Qualitit der Ausbil-
dung, o

und was haben wir davon - 5 Jahre danach

Psychotherapie: .  frilher  als
"psychologische Beratung” in der
Grauzone mit Rechtsunsicherheit,
ist heute tatsichlich ein gesell-

‘schaftlich anerkanmter Beruf, Die

freiberufliche Praxis ist mdglich
und auch ein interessantes Unter-
fangen. Einigen ist der "Sprung
ins kalte Wasser" mit Psychothe-
rapie ihren Lebensunterhalt zu
verdienen, gelungen. Da jedoch
kein geringes Risiko damit ver-
bunden ist, stehen emige auch vor
der Frage die Praxis zu schlieflen
und wieder eine Anstellung anzu-
nehmen.

Seit - der "50.ASVG-Novelle"
kénnen wir als eigenstindiger
Heilberuf mut Klientinnen arbet-
ten und diese bekommen zirka ein
Drittel der Kosten der Psychothe-
rapie von den Krankenkassen
vergifet. Friher war zwar man-
ches wesentlich einfacher. Man
konnte ganz schlicht mit den Kh-
entInnen abrechnen, ohne sich um
Diagnosen, Krankenkassenbiiro-
kratie, Genehmigungen von Zu-
schiissen, etc. kilmmern z1 miis-
sen. Es war aber auch unmdglich,
die Berufsbezeichnung ,,Psycho-
therapeutin® zu fithren, bzw.

kranke Menschen legal eigen-

stindig zu behandeln.

as passiert, wenn man
Revolutiondres in jahr-
hundertelang gewachsenen, er-

- starrten, birokratischen Struktu-

ren umsetzen will, erleben wir ge-
rade. Sehr deutlich sind diese
Schwierigkeiten bei den Verhand-
lungen iiber einen Kassenvertrag
erkennbar, aber auch auf Wiener
Landesebene in den Krankenan-
stalten Anstellungen fiir Psycho-
therapeutinnen zu realisieren, ist
mehr als mithsam. Ein Gesetz be-
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schliefen, heifit noch lange nicht
auf der Bundes-, Landes- oder
"wer-weiB~was-sonst-fiir-einer"
Ebene irgendetwas umzusetzen.

Wir haben als Berufsstand 1991
ene  Berufsvertretung,  den
"Osterreichischen Berufverband
fiir Psychotherapie” OBVP (mit
seinen 9 Landesverbanden) ge-
grindet, der sich auf gesetzlicher
Ebene fir unsere Interessen ein-
setzt. Die Gesetzesanderungen, in
denen jetzt Psychotherapie veran-
kert 1ist, sind unten im Kasten
aufgelistet. Auf Initiative unserer
Berufsvertretung  erschien erst-
mals im Oktober 1992 die Fach-
zeitschrift "Psychotherapie Fo-

rum" als "Zeitschrift des Oster-
reichischen Bundesverbandes fiir
Psychotherapie (OBVP)". Inzwi-
schen wird diese Zeitschrift ge-
meinsam mit dem Schweizer Psy-
chotherapeutenverband  (SPV/
ASP) im Springer-Verlag Wien
mit einer Auflage von 4000 Stiick
herausgegeben.

Ebenfalls initiiert hat unsere Be-
rufsvertetung einen europiischen
Verband und einen Weltverband,
um unsere hochwertigen Stan-
dards fiir Ausbildung und Quali-
tat der Arbeit zu verbreiten und
die Berufsgruppe der Psychothe-
rapeutlnnen weltweit zu vemet-
zen, -

eutlich wird, daB der Be-

rufsverband den Schwer-
punkt auf die Struktur des Netzes
und die Priasenz der Psychothe-
rapie in Gesetzen und Medien
gelegt hat, wihrend die fachspe-
zifischen Ausbildungsvereine ih-
ren Schwerpunkt eher in Auspré-
gung von Fort- und Weiterbil-
dung gelegt haben; vielfach be-
obachten sie die sich bildenden
Strukturen und verhalten sich da-
zu abwartend bis kntisch.

DSA Ingrid Farag

BGBL Nr. 275/1992 zur Fortpflanzungsmedizin

§ 5.(2) "... in einer Kranienanstalt, in der die Durchfiihrung anderer medizinisch unterstiitzter Fortpflanzungen beab-
sichtigt ist, ... ... muf} die Moglichkeit zu einer ausreichenden ... psychotherapeutischen Betreuung gegeben sein."

BGBIL Nr. 676/1991 und 335/1993 Novellen zum Allgemeinen Sozialversicherungspesetz (50, und 51. ASVG-
Novellen)
§ 135.(1) "Im Rahmen der Krankenbehandlung ist der drztlichen Hilfe gleichgestellt: ... 3. eine psychotherapeutische
Behandlung durch Personen, die gemiB §11 des Psychotherapiegesetzes, zur selbstindigen Ausiibung der Psychothe-
rapie berechtigt sind, ..." (Psychotherapie wird in den Leistungskatalog der Krankenkassen als Pflichtleistung aufge-
nommen,)

BGBL. Nr. 526/1993 Novelle zur Strafprozessordnung
§152.(1) "Von der Verbindlichkeit zur Ablegung eines Zeugnisses sind befreit. ... 5. Psychotherapeuten, ... iiber das,
was ihnen in dieser Eigenschafi bekannt geworden ist; ..." (Schweigepflicht)

BGBL. Nr. 801/1993 Novelle zum Krankenzapstaltengesetz _

§ 10.(4) "Aufzeichnungen, die Geheimnisse betreffen, die Angehérigen des ... psychotherapeutischen Berufes und ih-
ren Hilfspersonen ... in Ausiibung ihres Berufes anvertraut oder bekannt geworden sind, diirfen im Rahmen der Kran-
kengeschichte ... nicht gefiihrt werden."

§ 11b. "Die Landesgesetzgebung hat sicherzustellen, daB in den ... Betracht kommenden Krankenanstalten ... eine
ausreichende Versorgung auf dem Gebiet der Psychotherapie angeboten wird."

BGEBL Nr. 194/1994 Gewerbeordnung
§ 261.(2) "Zu den ... angefiihrten Tétigkeiten gehort auch die psychologische Beratung mit Ausnahme der Psychothe-
rapie." (Abgrenzung zum Gewerbe der Lebens- und Sozialberatung)

BGRBL Nr. 510/1994 Gentechnikgesetz _

§ 69.(2) "Die Beratung mul3 die sachbezogene umfassende Erdrterung aller Untersuchungsergebnisse und medizini-
schen Tatsachen sowie deren soziale und psychische Konsequenzen umfassen ... . Dabei ist anf die ZweckmiBigkeit
einer zugitzlichen nichtmedizinischen Beratung durch einen Psychotherapeuten der Sozialarbeiter hinzuweisen; ..."

Bateson, G.: Okologie des Geistes, Suhrkamp, Frankfurt am Main, 1981 . T
Kierein, M.: Die asterreichische Rechtslage auf dem Gebiet der Psychotherapic - das Psychotherapiegesetz, Psychothérapie Fo-
rum Supplement, Vol.3, No.1, 8. 6 - 11, Springer Wien, 1995

Krisch, R., Stemberger, G.: Berufckodex filr Psychotherapeutinnen imd Psychotherapeuten, Psychotherapie Forum, Jg.1, L1, 8.
55-60, Springer-Verlag Wien, 1993 o
Denrzen-Smith, E. van: Vortrag, am 6.5.1995 in Kéin bei der Jahrestagung des Berufsverbandes psychotherapeutisch titiger Aka-
demiker/innen. L
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» sychopharmaka

4,9 Millionen Verordnungen pro Jahr
Krankenkassen zahlen dafir 786 Millionen Schilling

1994 wurde nach Angaben des
Hauptverbandes der Sozialversi-
chenngstriger auf Krankenkas-
sen-Rezept die fiir manche wohl
unfafibare Zahl von 4,9 Millionen
Verordnungen von Psychophar-
maka verrechnet. Etwa jedes
zwanzigste in  Osterreich auf
Kassenkosten verordnete Medi-
kament ist der Gruppe der Psy-
chopharmaka zuzuzihlen. Psy-
chopharmaka liegen damit an
siebter Stelle der am hiufigsten
verschriebenen Medikamente
(hinter GefdBtherapeutika, Antir-
heumatika, Dermatologika Herz-
therapeutika,  Magen-  bzw.
Darmtherapeutika- und Antibioti-
ka).

Dall aus psychotherapeutischer
Sicht bei einer wohl nicht allzu
kleinen Zahl dieser Verordnungen
Psychotherapie eine angemessene
Alternative oder notwendige Er-
ginzmg, dargestellt hitte, sei
einmal dahingestellt. Eine Inten-
sivierung der Zusammenarbeit
zwischen Psychotherapeutinnen
und ArztInnen, die weitere Forde-
rung  psychotherapeutischer
Fortbildung fiir MedizinerInnen
und die verstirkte Aufklarung der
Bevolkerung dber psychothera-
peutische  Alternativen  stehen
diesbeziiglich nach wie vor auf
der Tagesordnung,

Eines 148t sich an diesen Zahlen
jedenfalls jenseits dieser Proble-
matik mit drastischer Deutlichkeit
ablesen: Wie es namlich nach
Einschitzung der verordnenden
Arztnnen um die Haufigkeit psy-
chischer Leiden und St6érungen mn
Osterreich steht. Und dies sollte -
wenn es dessen noch bedirfen

sollte - ein deutliches Signal an
alle sozial- und gesundheitspoli-
tisch fiir die psychotherapeuti-
sche Versorgung in Osterreich
Verantwortlichen sein.

Die Ausgaben deér Krankenversi-
cherung in Osterreich fiir Psy-
chopharmaka beliefen sich 1994
auf 786 Millionen Schilling.
Damit steht diese Medikamenten~
gruppe an sechster Stelle der
zehn kostenintensivsten Indikati-
onsgruppen unter allen von den
Krankenkassen finanzierten Heil-
mitteln * (insgesamt gaben die
Krankenkassen im Jahr 1994 ca.
14 Milliarden Schilling fiir Medi-
kamente und andere Heilmittel
aus).

Nicht annihernd die Hilfte dieses
Betrages (genaue Zahlen liegen
derzeit nicht &ffenthich vor) wur-
de im gleichen Jahr von den
Krankenkassen fiir Psychothera-
pie aufgewendet. Bei Verabschie-
dung der 50. ASVG-Novelle, in
der die psychotherapeutischen

Leistungen den drztlichen gleich-
gestellt wurden, war noch von
wesentlich héheren Aufwendun-
gen fir dieses Behandlungsange-
bot ausgegangen worden. (min.
600 Millionen im Jahr mit ent-
sprechender Steigerung). Zu die-
ser ,Einsparung® tragen viele
Faktoren bei (Zu-schuBregelung
statt Gesamtvertrags-Kassen-
regelung, verschiedene andere
Hiirden im Zugang zur Psycho-
therapie). Ohne diese Faktoren
jetzt niher zu bewerten oder in
eine Anklage gegen die Kranken-
kassen oder wen auch immer um-
zuminzen, muB angesichts des
Bedarfs, der sich in der hohen
Zahl  von  Psychopharmaka-
Verordnungen abbildet, die Frage
gestellt werden: Spiegeit sich in
diesem Mitteleinsatz eine sinnvol-
le Linie in der Gesundheitsver-
sorgung, entspricht die Relation
dieser Ausgaben wund Ein-
sparungen” noch den Anforde-
rungen, die sich heute an die Ge-
sundheitspolitik stellen?

Dazu abschiieflend nur noch eine
Zahl: Bei sieben Prozent der
Stellungspflichtigen zum Bun-
desheer, die sich 1994 m Wien
der Stellungsuntersuchung unter-
zogen, wurde von Arztlnnen des
Heereskomandos Wien behand-
lungsbediirftige psychische Sto-
rungen festgestellt. Neue Kund-
schaft fir die Pharmaindustrie
oder AnlaB fir verstdrkte Bemii-
hungen aller Beteiligten um eine
raschere und bessere Integration
der Psychotherapie in die dster-
reichische Gesundheitsversor-

gung?

Dr. Gerhard Stemberger

WLP-Nachrichten 3/96
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liederaufnahme des Jour fixe mit der WGKK

Psychotherapie & Berufspolitik

zum Thema Begutachtungspraktiken

Wie schon mehrmals in den
WILP-Nachrichten berichtet wur-
de (6/95, 7/95, 1/96), gibt es
Konflikte um den Modus der
Wiener Gebietskrankenkasse, die
Notwendigkeit hochfrequente
Psychotherapien zu iberprifen.
Der WLP hat sich zunichst ein-
mal mit Vertretem betroffener
Psychotherapierichtungen ~ zum
Informationsgesprach ~ zusam-
mengesetzt. Im folgenden ist es
gelungen, den Jour fixe mit der
Krankenkasse wieder zu aktivie-
ren,

Am 29. Mirz fand im WLP-Biro
eine gemeinsame Diskussion
statt. Anwesend waren Dr. Ziss-
ler, Dr. Fleischmann und Dr.
Bolen als Vertreterlrmen der

WGKK, als Vertreter hochfre-
quenter Therapieformen Dr. Bu-
rian (WPV), Dr. Donner (OVIP),
Dr. Ruhs (WAK f. PA), Dr. Fri-
schenschlager (WKPS) und fiir
den WLP Ingnd Farag, Hans
Mauder, Jutta Fiegl. Die Stim-
mung, war erfreulicherweise sehr
konstruktiv. Die WGKK zeigte
sich sehr bereit, unsere Anliegen
zu beriicksichtigen und nach Lo-
sungen zu suchen, die einerseits
die laufende Krankenbehandlung
nicht gefihrden - so wie es zur
Zeit geschieht - und andererseits
nicht eine fachlich korrekte Dia-
gnose des/der Psychotherapeutin
auf die momentan praktizierte
Weise miflachten,

Es waren sich alle Gesprichsteil-
nehmerlnnen dariber einig, daf
Kontrolle seitens der WGKK
prinzipiell als deren legitime
Aufgabe akzeptiert werde. Es ge-
he ausschlieBlich um die Bedin-
gungen, unter denen sie stattfin-
de: Dh. wann wird Kontrolle
emngesetzt, wer filhrt sie durch,
welche Konsequenzen ergeben
sich daraus. Es wurden erste Lo-
sungsideen angerissen, die wir bei
unserem nichsten Treffen am 3.
Mai konkret diskutieren werden.
Abgesehen von diesem konkreten
Konflikt zeigten sich die Vertrete-
rInnen der WGKK sehr interes-
siert daran, den Jour fixe als re-
gelmafige Gesprichsmoglichkest
wieder aufleben zu lassen.

Dr. Jutta Fiegl’

' espréche mit Krammer, Hums und Géppér‘t |

ErkiGrung der psycho’rheropgpﬂschen Fachvereinigungen und Unter-
schriftenaktion gegen den BOP-Anfrag auf Gesamtverfragsfahigkeit

Delegationen der psychothera-
peutischen  Fachveremigungen
Osterreichs sowie des Personen-
komitees um Dr. Gerhard Stumm
(das eine Unterschriftenaktion
gegen den BOP-Antrag auf Ge-
samtvertragsfahigkeit mit enor-
men Echo durchgefithit hat)
suchten in den vergangenen Ta-
gen die Bundesminister Krammer
und Hums sowie Generaldirektor
Geppert vom Hauptverband der
Sozialversicherungstriger  auf.
Sie Gbergaben die Erklirung der
psychotherapeutischen Fach-
vereinigungen Osterreichs (siehe
Dezember-Ausgabe der WLP-
Nachrichten) und die Unterschrif-

tenlisten des Personenkonutees.
Uber diese Gespriche informie-
ren die folgenden Berichte. Em
erfreuliches  Ergebnis:. dieser
Kontakte ist, da nun am 18.
April  eine : gemeinsame  Ge-

sprichsnmde  von  Ministerin

Krammer, Minister Hums, Gene-
raldirektor Geppert und emner
OBVP-Delegation (voraus-
sichtlich Pritz und Patera) uber
die angesprochenen Probleme an-
gesetzt ist. Wir werden dariiber in
der kommenden Ausgabe der
WLP-Nachrichten berichten.

Zum BOP-Antrag auf Gesamt-
vertragsfahigkeit: Die Beschluf-
fassung 1m Psychotherapiebeirat
Uber ein Gutachten zu diesem
Antrag ist fiir die Vollsitzung am
4. Juni vorgesehen. Anschliefiend
wird der BOP in einer etwa vier-
wochigen Frist Gelegenheit erhal-
ten, zu diesem Gutachten Stel-
lung zu nehmen. Erst nach dieser
Stellungnahme ist mit eine be-
scheidméBigen Entscheidung des
Gesundheitsministeriums in die-
ser Frage zu rechnen, sofemn
durch die Stelingnshme des
BOP nicht eine Fortfithrung des
Begutachtungsverfahrens  erfor-
derlich wird. {Red.)

- » ei Gesundheitsministerin Krammer

Am 5. Mirz waren DDr Alfried
Lingle und Dr. Gerhard Stumm
m zweifacher Funktion bei Ge-
sundheitsministerin  Dr.  Christa
Krammer:

Ubergabe der wber 1250
s Resolutionen gegen die Zu-
erkennung der Gesamtvertrags-
fahgkeit fiir Psychotherapie fiir
den Berufsverband Osterr. Psy-
chologlnnen (BOP):
Drie Gesundheitsministerin zeigte
sich beeindruckt von der groBen
Zahl an unterzeichneten Stellung-
nahmen.  Immerhin haben sich
damit fast die Hilfte aller fak-
tisch in freier Praxis titigen Psy-
chotherapeuthnnen an dieser In-
itistive beteiligt. Sie lieB erken-
nen, daB sich der BOP in dieser
Frage von ihr keine Unterstiit-
zung erwarten kénne. Da aber der
Antrag derzeit im Psychothera-
piebeirat behandelt wird, wolle
sie dem offiziell vorgesehenen
Weg nicht vorgreifen, AuBerdem
méchte sie eine allfillige Stel-
lungnahme des BOP auf das
Gutachten des Beirats abwarten,
bevor sie den Bescheid ausstellt.
Zur Sprache kam auch, daB der
BOP weder Psychotherapie in

seinen Satzungen hat, noch die
Aufnahme aller Psychotherapeu-
tlnnen als Mitglieder erméglicht.
Von Belang ist weiters der enorm
hohe  Organisationsgrad  des
OBVP, der ein Vielfaches des
BOP betrigt. Einer aktuellen
Auswertung zufolge sind ca. zwel
Drittel aller in freier Praxis titi-
gen Psychotherapeutlnmen Mit-
glied im OBVP. Dies und noch
weitere Grinde stellen die Zu-
standigkeit des BOP in Sachen
Gesamtvertragsfahigkeit fiir Psy-
chotherapie ganz entschieden in
Frage. Es schien uns, da} ihr
nicht unbekannt ist, daf der
Hauptverband den BOP zu die-
sem Vorgehen animiert hat, Dies
leitet {ber zu zweiten Teil des
Gesprichs, dem wir insgesamt
mehr Zeit widmeten.

" Ubergabe der Stellungnah-

e me der psychotherapeuti-
schen Fachvereine zum Verhilt-
nis von ASVG und Psychothera-
piegesetz:
In dieser Frage bekamen wir
mehrfach zu horen, dall die Kas-
sen kein Geld haben und daher
kein politischer Schwung fir die
Realisiening der Psychotherapie

B ei Sozialminister Hums

auf Krankenschein bestiinde.
Dariibethinaus  dirften  einige
Politiker dieses Thema mit der
BeschlieBung der 50. ASVG-
Novelle abgehackt haben, weil sie
dies mit der Realisierung gleich-
setzten. Eine Schiitzenhilfe durch
Krammer gegeniiber dem Haupt-
verband ist nach unserem Ein-
druck jedenfalls nicht zu erhof-
fen. In der Qualifikationsfrage
verhielt sie sich neutral, obwohl
die anerkannten Psychotherapeu-
tlnnen dies per Bescheid des
BMfGK sind, und obwohl das
ASVG ausdriicklich die Qualifi-
kation gemiaB PthG als ausrei-
chend fuir die Krankenbehandiung
im Sinne des ASVG halt.

Rege Zustimmung gab sie der
Uberlegung, den AbschluB des
Gesamtvertrages neben entspre-
chenden Kontrollen an die Limi-
tierung, der Kosten zu binden.
Krammer gab jedoch ihrem Op-
timismus Ausdruck, daB die Ver-
handlungen zwischen Hauptver-
band und OBVP schon noch zum
AbschluB eines Gesamtvertrags
fiihren werden.

Dr. Gerhard Stumm,

DDr. Alfried Lingle

Im Auftrag der fachspezifischen
Vereme iibergaben Dr. Nancy
Amendt-Lyon und Dr. Hamnelore
Steinacher am 7. Mirz Sozial-
minister Franz Hums die Experti-
se der Fachverbiinde, in der die
Qualifikation laut Psychothera-
plegesetz als ausreichend fiir die
Krankenbehandlung im Sinne des
ASVG begriindet wird. Im Ver-
lauf des Gesprichs ging es unter
anderem um die Frage der Limi-

tierung der Gesamtkosten, die den
Kassen fiir psychotherapeutische
Behandlungen erwachsen. Hums
warf auch die Frage auf, welche
Vorziige Psychotherapie fir die
Versicherten und Krankenversi-
cherungstriger hat, z.B. welche
durch Psychotherapie bedingte
Kostenerspamis sich ermessen
laft.

Als konkretes Ergebnis kénnen
wir berichten, daf Sozialminister
Hums demnichst zu einem Ge-
sprich zwischen der Gesund-
heitsrmmisterin© Krammer, dem
Generaldirektor des. Hauptver-
bandes Dr. Geppert und dem
OBVP zu sich einladen wird. Wir
werden tiber die weitere Entwick-
lungen informieren.

Dr. Nancy Amendt-Lyon,

Dr. Hannelore Steinacher
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Psychotherapie & Berufspolitik

llianz der Gesundheitsberufe

m 26. November 1995

wurde von einigen Vertrete-
rlmmen von Gesundheitsberufen
die , Osterreichische Allianz der
Gesundheitsberufe“  gegrindet.
Thr gehdren mittlerweile Vertrete-
tInnen von iiber 50 000 Personen
an, die im Gesundheitsberuf titig
sind. Darunter befinden sich Be-
rufsgruppen wie Physiotherapeu-
thmen, Heilmasseurlnnen, Arzt-
helferlnnen, Psychologlnnen,
Diatassistentlnnen, Psychothera-
peutlnnen - insgesamt sind 16
Gesundheitsberufe vertreten.

Nicht dabei sind zuniichst die

Vertreterlnnen der  Arztlnnen,
Wie kommt das? Sind doch Arz-
tinnen in threm Selbstverstindnis
ebenso wie in der offentlichen
Memung der Gesundheitsberuf
schlechthin. Es gab eine sehr en-
gagierte Diskussion zu dieser
Thematik in der Griindungsphase
der Alhanz. Dabei stelite sich
heraus, daB es weniger die Ab-
neigung gegen Arztlnnen war, die
fir emen vorldufigen Verzicht
auf die Mitwirkung von Arzte-
kammervertreterInnen war (wenn
auch die haufig beobachtete Ar-
roganz so mancher Arztekammer-
funktionarlnnen beklagt wurde).
Vielmehr ging es den Initiatoren
um eine Selbstfindung und
Selbstbestimmung, um eine poli-

- ohne Arztihnen?

tische Positionierung im Gesund-
heitswesen an sich. Dabei stelite
sich heraus, daf der Informati-
onsstand der Gesundheitsberufe
urdereinander sehr gering ist, ja

manche Berufsgruppen schon in.

threr Berufsbezeichnung gar nicht
verstanden werden. Ebenso unbe-
kannt ist den meisten das jeweili-
ge Leistungsspektrum der ande-
ren Gesundheitsberufe.

Diese Standortbestimmung sollte
nicht stindig Uberlagert werden
von den Konflikten der Berufe
mit dem ,Leitstand der Arzte-
schaft. Zugleich wird aber auch
kiar, daB die Kooperationsfihig-
keit in einem modemen Gesund-
heitssystem davon  abhingen
wird, ob es gelingt, die aufkom-
mende Konkurrenzsituation zwi-
schen den Gesundheitsberufen
um die kiinftige Definitionsmacht
in unterschiedlichen Sektoren des
Gesundheitswesens so zu organi-
sieren, daB eine Kooperation um
den/der PatientIn herum heraus-
kommt. Die Allianz ist sich auch
einig, daf die Patientenzentriert-
heit und Zugewandheit zur sub-
Jjektiven Befindlichkeit des Kran-
ken von gréBerer Bedeutung fir
die Zukunft des Gesundheitswe-
sens sein wird, Medizintechnik ja,
aber nur als Unterstiitzung, nicht
anstatt helfender Beziehung!

Ebenfalls muB etwas getan wer-
den, um juristische Beschwernis-
se aus dem Weg zu ridumen, wie
etwa Abgrenzungsprobleme der
HeilmasseurInnen gegeniiber den
anderen MasseurInnen oder Ab-
grenzungsbefugnisse  zwischen
PhysiotherapeutInnen und Arzt-
helferlnnen. Ein besonders wich-
tiger Punkt betrifft die Arzthelfe-
rInnen. Sie wollen eine gesetzli-

che Regelung, die ihren Beruf als
Lehrberuf wie in Deutschiand
und der Schweiz festlegt, und
nicht nur als Anlemtétigkeit wie
bisher. Sie hitten sich bisher
schon mehr arztliche Unterstiit-
zung gewunschen. Die Allianz
wird dieses Anliegen jedenfalls
mitvertreten,

olidaritit wird im Gesund-

heitswesen iiberhaupt immer
wichtiger, da der Gesundheits-
markt zwar standig wichst, aber
auch die Anbieter von Gesund-
heitsleistungen immer mehr wer-
den und es keine Stelle gibt, die
Seriositdt im Angebot Gberprift.
So bieten etwa Heilpraktikerschu-
len aus Deutschiand ihre Ausbil-
dungsdienste in Osterreich an, die
von ZuBerster Fragwiirdigkeit
hinsichtlich ihrer Qualitit sind.
Sie bieten Leistungen von ande-
ren  Gesundheitsberufen  auf
niedrigem Niveau an bzw. stellen
esoterische Methoden heraus, de-
nen jede wissenschaftliche Plau-
sibilitit hinsichtlich einer Wir-
kungsweise fehlt. Der Patienten-
schutz ist hier herausgefordert.
Herausgefordert ist aber auch die
Politik, einem Gesundheitsmarkt
entgegenzuwirken, . der  mehr
Schaden als Nutzen anrichtet. In
der Allianz haben Gespriche
Uber Leistungsspektren begonnen
und gememsame Tagungen wer-
den vorbereitet z.B. zum Thema
»Die Frau als Patientin®.

In einem ersten Austausch hat
sich herausgestellt, daB die Kran-
kenkassen bei Tarifverhandlun-
gen nach einem sehr dhnlichen
Strickmuster mit den jeweiligen
Gesundheitsberufen  verfahren.
Entwertung und Kritik der Ge-
sundheitsberufe sind dabei an der
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Tagesordnung. FEin Austausch
dariiber - etwa iiber das Bezwei-
feln von Wirksamkeiten trotz ein-
deutiger  empinischer  Belege
durch die Krankenkassen - ist ei-
ne der Strategien. Da die Berufs-
gruppen, die in der Allianz vertre-
ten sind, als einzelne politisch
schwach sind, haben die Kran-
kenkassen leichtes Spiel thre In-
teressen ~ die, wie die Allianz
meint, nicht immer Patientenin-
teressen sind - gegeniiber den
Verhandlungspartnemn  durchzuo-

setzen. Hier soll eine gemeinsame
Erorterung zu ener Abstimmung
gemeinsamer Anliegen fiithren.
Mittlerweile hat es ein erstes
konstruktives Gespriach mit dem
Osterreichischen  Hausarztever-
band iiber eine Kooperation ge-
geben. Ich selbst stehe einer sol-
chen Kooperation sehr positiv
gegentiber, sie wird Thema der
nichsten Allianzsitzung im Mai
sein. Die Allianz hat sich ein be-
sonderes Arbeitsinstrument gege-
ben: Alle Entscheidungen wvon

grundsétzlicher Bedeutung miis-
sen einstimmig fallen. damit ist
man zwar nicht sehr schnell in
Entscheidungsfragen, dafiir kann
aber niemand majorisiert werden,
Unter diesem Gesichtspunkt wer-
de ich vorschlagen, die Arztever-
treterlnnen zur Mitarbeit in der
Allianz einzuladen’.

Dr. Alfred Pritz

OBVP-Président

! Abdruck dieses Artikels mit Geneh-
migung der Zeitschrift PROMED.

NEUERSCHEINUNG

Hans-Jurgen WALTER

ANGEWANDTE GESTALTTHEORIE IN PSYCHOTHERAPIE |

UND PSYCHOHYGIENE

Hans-JClrgeri Walter b'elegt in seinen Arb'eiteh zu PsYchdtherapie und Sozialtherapie, Sozialarbeit und Sozialpddago-
gik, Organistionsentwicklung und Politik die theoretische Fruchtbarkeit und Praxisrelevanz der Gestaltthecrie der Berii-
ner Schule flr verschiedene Arbeitsfeider, in denen Menschen in psychotherapeutischer, erzieherischer und politischer

Absicht aufeinander einwirken. .

Der voritegende Sammelband stellt eine wichtige Ergénzung und Weiterfihrung des Grundlagenwerks von H.-J. Wal-
ter, "Gestaltteorie und Psychotherapie - Zur integrativen Anwendung zeitgendssischer Therapieformen"” dar, das bereits
in dritter Auflage vorliegt (Westdeutscher Verlag, Opladen 1994). Beide Publikationen wenden sich nicht nur an die im
engeren Sinn an konsistenter theoretischer Begriindung und Anwendung der Gestalt-Therapie interessierten Leserin-
nen und Praktikerlnnen, sondern darliber hinaus an alle, die angesichts einer immer schwerer {iberschaubaren Metho-
denvielfalt in der Psychotherapie nach fundierter Orientierung in der eigenen Bemiihung um sinnvolle, stimmige Inte-

gration suchen.

YYYY Yvvyy

- Aus dem Inhalt:

Gestalttheorie als Grundiage integrativer Psychotherapie

Was haben Gestait-Therapie und Gestalttheorie miteinander zu tun?
Gestalt-Therapie: ein psychoanalytischer und gestalitheoretischer Ansatz
Sind Gestalttheorie und Theorie der Autopoiese miteinander vereinbar?
Kognitive Verhaltenstherapie und Gestalttheoretische Psychotherapie - ein
Vergleich unter dem Aspekt "Selbstbestimmung”
Zur Bedeutung des Aktionsforschungsansatzes filr Psychotherapie und Beratung
Gruppendynamik in Eigeninitiative - ein Selbsthilfemodelf

Kann Psychotherapie einen Beitrag zum Frieden leisten?

"Ganzheitlichkeit” als Forschungsprinzip und als Prinzip individueller Lebensgestaltung

Westdeutscher Verlag, Opladen, 1996, 284 Seiten, OS 369,- (ISBN 3-531-12855-8)

Standig lagernd u.a. in den Buchhand.[ungen KRAMMER, 1150 Wien, Camillo Sitte-Gasse 20
{Tel./Fax 985-21-19, auch Versand), und KOLISCH. 1010 Wien, RathausstraRe 18 (Tel. 406-32-21) .

bez. Anzeige
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I st eine Veranderung

der Rechtsform des OBVP sinnvoli? Pro und Contra

»Der Anspruch an den Therapeu-
ten ist oft der, dauemdes Gluck
dort herzustellen, wo auf der Su-
che nach diesem starren Dauer-
zustand  dauemndes  Ungliick
herrscht. !

Die Diskussion unter den Psycho-
therapeutnnen {iber die zukiinfii-
ge Organisationsform threr Stan-
desvertretung ist im Gange. Wir,
und damit meine ich diejenigen,
die den OBVP in der jetzigen
Rechtsstruktur (eingetragener
Hauptverein plus neun Landes-
vereine) gegriindet haben, wollten
keine Kammer mit Zwangsmit-
gliedschaft, aufgebldhtem Ver-
waltungsapparat und undurch-
schaubaren.  Machtschubladen.
Denn Zwang und Monopole ste-
hen unserer Grundintention nach
einem hohen Mal an Selbstbe-
stimmung und Individuation dia-
metral entgegen. Nur - die Kam-
mer ist nicht Thema, sondem ein
SMittelding”® ohne Zwangsmit-
gliedschaft: K&R, Kérperschaft
offentlichen Rechts (Beispiel OH,
Caritas), in der auch foderalisti-
sche Strukturen festgeschrieben
werden kénnen.

Die Idee der Freiwilligkeit faszi-
nierte. Mittlerweile gebe ich diese
Position als zu idealistisch®,
weil in dieser Gesellschaft nicht
realisierbar, auf. Das schmerzt.
Nach fiinf Jahren Erfahrung und
Praxis mit dem Psychotherapie-
gesetz und dessen standespoliti-
schen Konsequenzen sehe ich, als

! Wolfgang Schmidbaver, in: Alles
oder nichts, Rowohlt

Exfunktiondr der ersten Stunde,
auch klar einige offensichtliche
Mingel. Einer davon ist die jetzi-
ge Vereinskonstruktion, natiirlich
nicht an sich, aber als Organisa-
tionsform in einer Gesellschaft
wie der unsrigen.

Zitterten nicht vor einigen Mona-

“ten Kammerfunktiondrlnnen um

den Fortbestand ihrer ,Berufs-
monopolithen™, die, weil tber-
holt, dem flexiblen Zeitgeist wi-
dersprechend, bréseln kénnten?
Sattdessen: Kammerabstimmun-
gen zeigiten eine ungebremste
Mehrheit fiir starke Strukturen.
Die Macht der Gewerkschaften,
vor allem der Sozalpolitik,
scheint ungebrochen und durch
diese demokratische Abstimmung
gestirkt worden sein. Dies ist fiir
die Zukunft des OBVP von Be-
deutung, denn: Die Fithrungsriege
des Hauptverbandes der osterrei-
chischen - Sozialversicherungen
besteht aus Gewerkschafterlnnen
und ., die” sind auf ,,unisono Be-
rufsvertetungen™ programmiert.

Ich ziehe den SchluB, daB in
Osterreich das bishenge Kam-
mer- und Gewerkschaftssystem
auch zukiinflig eine tragende
Rolle im sozialpolitischen Be-
reich spielen wird. Damit sind
Berufsvertretungen gleichsam im
»festen Engagement der Gesell-
schaft, ,angestellt“ und beauf-
tragt, ihre Berufsgruppen, thre
Mitglieder z.B. in offentlich-
rechtlichen Belangen zu vertreten.
Wir hingegen wurden ,,fallweise™
engagiert oder wieder ,ge-
schickt™. Wer nicht représentativ
fir die ,ganze Berufsgruppe”
(80% reichen) spricht, reprasen-
tiert im Denkschema dieser Ver-
handlungspartner  Meinungen®,

kann zwar emst genommen aber
leicht ,ausmandvriert” werden.
Ich erinnere mich nur an das
Szenario Hauptverband der So-
zialversicherungen - OBVP -
Arztekammer: vor zwei Jahren
schlossen der HV und die Arzte-
kammer, am OBVP vorbei, in
Sachen , Psychotherapie“ab. In
jiingster Zeit versuchte der BOP
fiir , seine™ Psychotherapeutinnen
(die auch Psychologlnnen sind)
Gesamtvertragspartner betm HV
fiir psychotherapeutische Lei-
stungen zu werden - und den
OBVP emeut ,auszubremsen®.
DaB mn beiden Berufsgruppen nur
Akademikerlnnen sitzen ist wohl
nicht zufallig ...

Noch ein Gesichtspunkt: Mit un-
serem  Mitgliedsbeitrag  (auch
nicht wenig) finanzieren Wwir
samtliche Aktionsbereiche (w.a.
auch  Schlichtungsstellen und
ethische Kommissionen!) unseres
Verbandes. Nicht alle, aber noch
zu viele profitieren zwar von den
Leistungen und Erfolgen unseres
Verbandes - aber zahlen nix. Dies
1st Skonomisch nicht vertretbar.
Miissen wir dem micht entge-
genwirken, auch im Sinne der
Stabilisterung der eigenen Mit-
gliedsbeitrige, und unseren Or-
ganisationsgrad erhéhen (derzeit
bundesweit ca. 60%)?

Aufgrund unserer Infrastruktur
wire der OBVP in der Lage, die
»Listenfithrung” fur das BMFGK
zi Ubemehmen. Dies bedeutet
aber nicht Zwangsmitgliedschaft,
sondem eine Auslagerung von
Verwaltung aus dem BMfGK in
den OBVP. Damit wiren auch
Nicht-Mitglieder aufgerufen, zu-
mindest fir die Admimstrierung
der Listenfithrung, einen Verwal-

tungskostenanteil zu tragen, daB
dies finanziell und ideel den
OBVP stirken kann, ist ja nicht
schlecht, sondern dient uns allen.

Wenn wir Psychotherapie als ei-
genstindige  Profession  und
Fachlichkeit sehen und umsere
sozial- und  gesellschafiliche
Rolle wahmehmen wollen, dann
Uberlegen wir uns besser, wie wir
unsere Position, unsere Legiti-
mation in diesem ,,Spiel“ unserer
Gesellschaft und Kultur stéirken.
Die Korperschaft o6ffentlichen
Rechts scheint mir hierfir geeig-
net.

Urs Wagner
VLP

C ontra

Alfred Pritz schreibt im Dezem-
ber 1995 zur Thematik der Kor-
perschaft 6ffentlichen Rechts fur
die Psychotherapeutlonen: | Im-
mer wieder ist der OBVP mit Be-
schwerden konfrontiert, die Psy-
chotherapeutinnen betreffen, die
nicht Mitglied des OBVP sind.
Uns sind - oft zum Nachteil der
betroffenen Kolleginnen - dann
die Hinde gebunden, da der

OBVP nur fiir seine Mitglieder

titig sein kamm. zugleich sind die
Nichtmitglieder oft Profiteure der
Arbeit  der  OBVP-Funk-
tiondrInnen und all jener, die eben
den Mitgliedsbeitrag entrichten.
Es werden Stimmen immer lau-
ter, die eine eigene rechtliche
Korperschaft verlangen. Insbe-
sonders eine eigene Listenfithrung
gibe dem OBVP die Moglichkeit,
alle Psychotherapeutinnen tber
neue Entwicklungen zu informie-
ren, z.B. iber die Implementie-
rung vorr Psychotherapie in ver-
schiedene psychosoziale Berufs-
felder. {...) Zugleich wire eine
solche Kérperschaft eine Entla-
stung des Gesundheitsministeri-
ums von administrativen Aufga-
ben.”

Der OBVP hat: von Beginn an
betont, alles andere als die Arzte-
kammer. sein zu wollen. Das
Prinzip der freien Interessenver-

tretung mit moglichst wenig Ap--

paratschiks und blrokratischen
Zwingen . wurde hochgehalten.
Unisono hiel es: Blof kene
Pflichtmitgliedschaft! Holt einen
das, was man so betont abgelehnt
hat, schlufendlich dann doch
wieder ein? Schieicht sich nicht
unbewuBlt eine Medizinalisierung
der Psychotherapie ein? Wollen

wir eine ,Arztekammer light”
sein?

Ich trete fiir cine freie Interessen-
vertetung der Psychotherapeutln-
nen ein. Wer die Politik des Ver-
bandes unterstiitzen und miftra-
gen will, der soll eintreten kén-
nen. Wer mcht (mehr), soll aus-
treten konnen. JIst nicht das
Kant’sche Prinzip der Mundig-
keit ein Credo unseres Berufs-
standes? Ein OBVP, der - per
K6R - alle Befugnisse in Sachen
Psychotherapie in die Hand be-
kommt, wird meiner Meinung
nach zum Monopolisten. Ich sehe
die Gefahr einer zentral gesteuer-
ten, letzlich gleichgeschalteten
Psychotherapie.

Ich denke, daB die vielen, véllig
differenten Stromungen der Psy-
chotherapie nicht zu verembeitli-
chen sind. ich wiinsche mir eine
grobtmogliche Differenz - bei
gleichzeitiger  Gesprichsbereit-
schaft - statt lihmender Uber-
Integration und Gleichmacherei..
Ich méchte nicht n einen 6ffenthi-
chen Kérper einverleibt werden,

Griinther R. Rosel
VLP

(Diese Beitrdge wurden von den VLP-
Informationen 2/96 iibernommen)
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OBVP/WLP Intern

AP-Tagung in Wien

European Association for Psychotherapy

UnTerk(Jnf’re for Osfkolleglh'nen g'esuch’r '_

Liebe Kolleginnen,

fiir die Daver der EAP-Tagung 1996, die am 28. und 29. Jumi in -

Wien stattfinden wird, suchen wir fiir 25 bis 30 Kolleglnnen aus

osteuropiischen Lindern umentgelthich private Unterkiinfte. Die -
Wihrungssituation ist fir manche derart schlecht, dafl sie ohne solche -
Hilfe nicht an der Tagung teilnehmen kénnen. Sie sprechen deutsch :

oder englisch. Solche privaten Kontakte sind eine grofie gegensettige
Bereicherung, und der Austausch von Erfahrungen hilft mit beim
Aufbau des neuen Europas _ :

Meldungen von Unterkunﬂsangeboten sehden Sie bitte .bis spéitéstens :

20. Mai direkt an das EAP-Sekretariat, Rosenbursenstralie 8/3/7;
1010 Wien, Tel./Fax 513 1729.

Mit bestem Dank

Dr. Heiner Bartuska -
Priisident des EAP
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OBVP/WLP Intern

BVP-Bundeskonferenz am 2. Marz 1996

Bericht

*Das OBVP-Prisidium hat be-
schlossen, drei Preise zu stiften
fiir Personen, die Besonderes fiir
die Psychotherapie geleistet ha-
ben. Jahrlich einen Journalisten-
preis, sowie einmal in drei Jah-
ren emen Preis fiir Projekte oder
Publikationen von jungen Psy-
chotherapewtInnen und einen fisr
besondere Verdienste um die
ésterreichische Psychotherapie,
auch im Sinne eines Lebenswer-
kes. :

» Die Delegierten sprachen sich
dafiir aus, daBl in Richtung Um-
wandlung in eine Korperschaft
offentlichen Rechts etwas unter-
nommen wird (zur Diskussion
bringen wir auf Seite 10 zwei
Beitrage von Vorarlberger Kol-
legen in dieser Ausgabe}). .

= In seinem Bericht sagte Dr. Al-
fred Pritz in Hinblick auf die
Konflikte mit den Psychologen,
daf} fiir diese neue Berufsfelder
auBerhalb der klinischen Psycho-
logie und Psychoherapie eroffnet
werden miiiten. Prof. Gutmann,
Prof. Vitouch und Dr. Hifl haben

sich bereit erklart, eine Weiter- .

bildung in der Hohe des Curricu-
lums der kiinischen Psychologie
aufzubaven. Gedacht wird an
Sport-, Wirtschafts- und Me-
dienpsychologie. -

* Die Krankenschwestern nehmen
mm doch nicht an der , Allianz
der Gesundheitsberufe” teil. Da-
gegen haben die Hausidrzte
kundgetan, daB si¢ mitmachen
méchten. Die Allianz reprisen-
tiert gegenwirtig 50.000 Perso-
nen.

s Zu Fragen der zweiten Uber-
gangsregelung siche den Artikel

von Dr. Wolfgang Wiadika auf
Seite 16.

»Die Landesverbinde 'berichten
iber die Praktikumsplitze an
den Landesnervenkliniken. (Der
WLP macht eme Gesamtumfra-
ge an die Praktikumsanbieterln-
nein) .

» Psychotherapie und Gentechnik:
Das Gesundheitsministerium fi-

~nanziert eine Untersuchung, wie
Psychotherapeutinnen bei  hu-
mangenetischen Analysen beige-
zogen werden kénnen. Die Ar-
beitsgruppe wird von Dr. Juita
Fiegl geleitet, im Herbst dieses
Jahres wird das Ergebnis publi-

=Die  Arbeitsgruppe =, Psycho-
therapie und Justiz* st offen, es
arbeiten derzeit zehn Personen
mit. Sie mochte als ersten Schritt
gesetzliche Rahmenbedingungen
fiir Psychotherapie im Strafvoll-
zug herstellen. Leiterin ist Dr.
Brigitta Wehrl-Novotny. Nich-~
stes Treffen am 8. Mai, 12 - 14
Uhr im OBVP

= Mag. Renate Patera berichtet,
daB bei den Kassenverhandlun-
gen zur Zeit nicht in erster Linte

der Gesamtvertrag verhandelt -
wird, sondemn die Umsetzung des

Psychotherapiegesetzes im Ge-
sundheitssystem. Es geht um
grundsitzliche Fragen wie Eig-
nung der eingetragenen Psycho-
therapeutinnen und die Eignung
der anerkannten Methoden zur
Krankenbehandiung. In diesen
Fragen legt der Hauptverband
das Schwergewicht auf die
Krankenhaus-Erfahnmg.- Hier
konnte bislang kein Uberein-
kommen erzielt werden.

Was die Methoden anlangt, hat
das Verhandlungsteam bei den
Veremnen Informationen einge-
holt, fir welche Krankheiten
nach ICD-9 die Methoden je-
weils geeignet sind.

Dr. Pritz meinte, dafl der Haupt-
verband kein grimes Licht fur
einen Vertrag habe und das Ver-
handlungsteam einen unlésbaren
Auftrag bekommen habe.

»Dr. Christa Polzlbaver, die

Vorsitzende der Ethik- und Be-
schwerdekommission  berichtet,
daB in allen Landern - mit Aus-
nahme von Wien - Beschwerde-
und Schlichtungsstellen gegrin-
det wurden. _
Die Einrichtung einer Beschwer-
de- und Schlichtungsstelle in
Wien wird vom WLP-Vorstand
vorbeitet und solite spatestens im
Herbst umgesetzt sein.

» Die OGATAP mit Autogenem
Training / Autogener Psychothe-
rapie-Grundstufe  wurde  als
Weiterbildungseinrichtung - d.h.
nach Abschiuf einer Therapie-
ausbildung - aufgenommen.

Heinz Laubreuter
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instellungen von Psychotherapeutinnen

zur professionellen Kooperation

Eine Studie

A it dem in Osterreich 1990
beschlossenen und in ver-
gleichbaren Lindem vor der Be-
schluBfassung stehenden Geset-
zen wird Psychotherapie als ei-
genstindige Profession im Ge-
sundheitssystem anerkannt. Da-
mit tritt diese Berufsgruppe in ein
Arbeitsfeld ein, in dem die Forde-
rung nach Verbessenmg der Ko-
ordination der Leistungen und
Kooperation der darin Tatigen
stindig prasent ist. In der ambu-
lanten psychiatrischen- Versor-
gung konnte im Zuge der Psych-
iatriereform die Forderung, auf
die Komplexitit psychosozialer
Stérungen mit ihrer Verwoben-
heit in verschiedene Bereiche des
Alltags der Patienten' mit inte-
grierten und multidiszipliniren
Behandlungsangeboten zu ant-
worten, zumindest regional

Dieses Behandiungsmodell for-
derte Hans Strotzka auch fur die
psychotherapeutische Versor-
gung: Idealerweise sollte Psycho-
therapie nur in interdisziplinéren
und methodenpluralistischen

! Aus Griinden der sprachlichen Ein-
fachheit wird in der Folge die ménnli-
che Form verwendet. Es sind aber im-
met auch Patientinnen, Psychothera-
peutmnen etc. gemeint.

Teams praktiziert werden, da nur
unter solchen Bedingungen pati-
entengerecht gearbeitet und Su-
pervision angeboten werden kann.
Seiner Forderung nach professio-
neller Zusammenarbeit ist der
Gesetzgeber mit Einschrankun-
gen gefolgt. Vor diesem Hinter-
grund professionsinterner und -
externer Forderungen (letztere
vor allem aus der Politik) nach
fallbezogener Kooperation der
Fachieute interessierte uns, was
nun von Psychotherapeuten setbst
daran als wichtig erachtet wird.
Die Studie sollte in zwei Schrit-
ten durchgefithrt werdén: (1) Er-
kundung des Gegenstandes und
(2) Beobachtung der Praxis von
Kooperation. Das Forschungsziel
war dabei ein praktisches: Wann
ist professionelle Zusammenar-
beit indiziert? Wann ist sie effizi-
enter als weniger. aufwendige
Methoden der Koordination von
Leistungen wie z.B. Uberwei-
sung? Im vorliegenden Teil der
Untersuchung iiber die Einstei-
lung von Psychotherapeuten zur
professionelien Kooperation kon-
zentrierten wir uns auf die bisher
nur wenig erforschte freiwillige
Zusammenarbeit auBerhalb be-
stehender Teams und Institutio-
nen.

ooperation findet in allen

Lebensbereichen statt. So
nehmen wir daran zB. bei der
Koordination des Familienlebens
und des Haushalts teil, wobei die
dort vorherrschende Form der
Kooperation eine einfache Ar-
beitsteilung nach Geschlecht und
Alter der Mitglieder ist, die iiber
laufende offene Kommunikation
geregelt wird. Wir erleben sie im

Kindergarten, in der Schule, ete.
Kurz: Kooperation ist ein nicht
extra wahrgenommenes zentrales
Element des Alltags und wird nur
beim Scheitern Gberhaupt zum
Thema. Kooperation als eine
Form der menschlichen Interakti-
on wurde im Kontext von Spiel-
und Tauschtheorien in der Sozi-
alpsychologie ausfithrlich unter-
sucht. Eine der zentralen Frage-
stellungen bei diesen Studien war:
Wann soll eine Person bei der
fortlaufenden Interaktion mit an-
deren Personen kooperieren, und
wamn soll sie sich selbstsiichtig
verhalten? Der Situationstyp, der
diesem Problem entspricht, wurde
von vielen Experimenten als
Jteriertes  Gefangenendilemma®
modelliert. Neben den rationalen
Momenten in der Gestaltung von
Zusammenarbeit ist auch der
emotionale Aspekt dieser sozialen
Beziemmgen zu beachten. Dies
ist ausfithrlich in den Arbeiten
von Winfried Bion beschrieben
worden. Kooperation wird alg
Bildung von Arbeitsgruppen auf-
gefabt, deren Effizienz durch
gruppendynamische  Fak-toren
beeinfluft wird. Die zentrale
These ist, daB in jeder sozialen
Gruppe immer zwei Gruppen
prisent und wirksam sind: die
~Arbeitsgruppe” und die
»emotionale Gruppe™. Das kon-
krete Zusammentreffen der Be-

teiligten ist nicht erforderlich,

auch , virtuelle Gruppen® zeigen
dieselben  gruppendynamischen
Phinomene.

em Zweck der Untersu-
chung entsprechend, wihi-
ten wir eine zweistufige Untersu-
chungsstrategie. Um einen Uber-
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blick iiber vorhandene subjektive
Konzepte von Kooperation zu er-
halten, fithrten wir zumachst halb-

strukturierte  Interviews mit 7
- Therapeuten durch, die eine lange

Berufspraxis  aufwiesen, als
,»kooperativ™ galten und in unter-
schiedlichen  Arbeitssituationen
titig waren. Mit der in diesen In-
terviews gewonnenen und aus der
Literatur erginzten Informationen
konstruterten wir einen Einstel-
lungsfragebogen mit 78 Items.
Insgesamt wurde der Fragebogen
von 79 Psychotherapeuten ausge-
fiitit.

D ie Untersuchungsergebnisse
zeigen, dafl Psychothera-
peuten der freiwilligen, fallbezo-
genen Kooperation gegeniiber
positiv eingestellt sind und diese
fur vorteilhaft hailten, Dies erhéht
die Chance, daB auf ein Koope-
rationsangebot , freundlich” ge-
antwortet und damit Kooperation
m Gang gesetzt wird. Geht man
von der Ebene der globalen Zu-
stimmung - von  uns  als
Jideologische  Reprisentation”
des Konzeptes Kooperation be-
zeichnet - zu mehr verhaltensbe-
zogenen Einstellungen, so ist das
Bild zu differenzieren. Ein erheb-
licher Teil der Antworten weist
eine breite Streuung auf, sodaB
davon ausgegangen werden muf,

daBl dabet nur wenig Konsens |

unter Psychotherapeuten besteht.
Als Gewinn professioneller Ko-
operation auBerhalb von Teams
wird von einem GroBteil der Be-
fragten die Abwendung - mogli-
chen Schadens gesehen. Das be-
trifft sowohl den - Schaden fiir
Khienten durch emander hem-
mende Therapiestrategien; wie
auch Beeintrichtigung der thera-
peutischen Arbeit durch Klienten,
die ihre Therapeuten gegeneinan-
der ,,ausspielen”.

Nur knapp die Hilfte der Befrag-
ten 1st der Anwendung des in an-
deren Bereichen des Gesundheits-

systems erfolgreich eingesetzten
,case-manage-ment-Modells zur
Organisation professioneller Ko-
operation in der Psychotherapie
gegeniiber  positiv  eingestellt,
Auch die Méglichkeit einer routi-
nemiBigen Kooperation der
Fachleute wie in der Medizin
wird uneinheitiich beurteilt. Indi-
rekte Kosten in Form schlechter
Erretchbarkeit anderer Therapeu-
ten wird mehrheitlich als der Ko-
operation nicht abtriglich einge-
stuft. Direkte Kosten in Form
nmichtbezahlter Zeit fiir Koopera-
tion wird von der Hilfie der Be-
fragten jedoch als nicht forderlich
eingeschitzt. Entgegen unserer
Hypothese wird das Gelingen von
Zusammenarbeit mit - groBer
Mehrheit als unabhingig vom
Geschiecht der beteiligten Fach-
leute gesehen. Eine erste Katego-
risterung von Psychotherapeuten
hinsichitlich ihrer Einstellung zu
professioneller Kooperation er-
gibt drei hypothetische Typen: (1)
Der Therapeut ist gegentiber Ko-
operation in verschiedenen Kon-
stellationen aufgeschlossen, (2)
der Therapeut ist generell positiv
eingestellt, kooperiert aber sehr
selektiv und (3) der Therapeut
zeigt an Kooperation kein Inter-
esse bzw. weist diese zuriick.

ie Ergebnisse der  Studie

lassen aus unserer Sicht
den Schiuf zu, daB Psychothera-
peuten bei professionelier Koope-
ration auf keine etablierten Rou-
tinen zurtickgreifen kénnen, son-
dern sich im Verlauf ihrer Karrie-

re jeweils eigene Strategien zu-

rechtlegen. Dies wurde bereits in
den  Interviews: zu Beginn der
Projektarbeit deutlich und wird
dadurch gestiitzt, daBl keine sta-
tistischen Unterschiede der drei
Indizes bei Untergliederung der
Stichprobe nach Quellenberuf,
Arbeitssituation, therapeutischer
Orientierung, Daver der Berufs-
tatigkeit beobachtbar sind. Wir
méchten aber der Vorstellung

entgegentreten, da} es fiir Koope-
ration in der Psychotherapie
simple Losungen fiir alle Fille
geben kénnte, In dieser Untersu-
chung haben wir uns die Aufgabe
gestellt, ein ,Stimmungsbild” zu
zeichnen, das itber die subjektive
Situationswahmehmung  Einzel-
ner hinausweist. Die hier vorge-
legten Ergebnisse i{iber Einstel-
lungen zur Kooperation sind
durch eine Untersuchung zur
»gelebten™ Praxis professionelier
Zusammenarbeit zu erganzen, um
Antworten auf die folgenden Fra-
gen zu finden: Wie oft und unter
welchen Bedingungen findet pro-
fessionelle Kooperation tatsach-
hich statt? Welche Alternativen zu
dieser sehr anspruchsvollen Form
sozialer Interaktion werden ver-
wendet? Welches Verhiltnis be-
steht zwischen der Einstelhng zu
Kooperation und kooperativen
Verhalten? Erst wenn Antworten
auf diese Fragen vorliegen, die
durch eine Studie an einer repra-
sentativen Stichprobe von Psy-
chotherapeuten abgesichert sind,
148t sich z.B. die Forderung an
die Ausbildungsvereine stellen,
Kooperation als Bestandteil der
professionellen skills“ in der
Aus- und Weiterbildung zu
vermitteln.

Egbert Steiner
Ludwig Reiter

2 Dieses Projekt warde durch die Hoch-
schuljubildumsstiftung der Stadt Wien
zuy Forderung der Wissenschaft unter
der Projektouamer H-00049/93 gefor-
dert.
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P sychotherapeutinnen in Ausbildung

Zur 2. Ubergangsregelung

Die 2. Ubergangsregelung nihert
sich langsam ihrem Ende. Noch
etwas mehr als 1% Jahre haben
die = Psychotherapeutlnnen in
Ausbildung Zeit, um ihre vor dem
1.1.92 begomnene Psychothera-
pieausbildung zu beenden. Wie es
scheint, ist der 31.12.97 unwider-
ruflich das Stichdatum, um bis
dahin die Ausbildung nach den
jeweils giiltigen Kriterien der
Ubergangsregelung  abzuschlie-
Ben. Eine politische Anderung der
Frist, die nur durch parlamentari-
sche Korrektur méglich wire, ist
trotz grofen Bemiihen derzert
nicht in Sicht.

Aus vielen persénlichen Gespri-
chen mit betroffenen Kolleglnnen
konnte ich erfahren, daBl dies vor
allem Miutter betrifft, die durch
thre spezielle Situation filr eine
bestimmte Zeit sehr einge-
schrinkt der Ausbildung nachge-
hen konnten. Die zweite Gruppe
sind vor allem jene, die durch ihre
Ausbildungssituation nur einen
sehr beschrinkten Zugang zum
villig  tbersattigten  ,Klient-
Innenmarkt” haben. Wenn schon
alteingesessene Psychotherapeu-
tlnnen (iber mangelnden Zugang
klagen und wviele eingetragene
Kolleglnnen ihre in den letzten
Jahren eroffneten Praxen deutlich
im Angebot reduzieren, so kann
es nicht allein das mangelnde
Durchsetzungsvermogen, Enga-
gement oder die Kompetenz der
PiA sein, wenn sie die geforder-
ten 600 Klientenstunden nicht so
schnell erreichen. Hier sind auch
die Ausbildungsvereine gefordert,
durch kulante Anrechnungsmég-
lichkeit und forcierte Uberwei-

Der Psychotherapiebeirat hat der
Situation insofeme Rechnung
getragen, als er jetzt schon eine
Vorgehensweise  verabschiedet
hat, damit - auch bei emer Ver-
langerung der Ausbildung tber
das Jahr 97 hinaus - bei Kolle-
glnnen der 2. Ubergangsregelung
diese Aus-bildung in gewissen
Rahmen ihre Giiltigkeit behiit,
So wird es den betroffenen Kol-
leglnnen schon jetzt erméglicht,
entsprechende Schritte zu setzen,
um die dann notwendig geworde-
nen zusitzlichen Ausbildungs-
schritte zu absolvieren. Ab dem
1.1.98 gilt das Gesetz auch fiir
die 2. TUbergangsregelung . in
kompletten Umfang, also inklusi-
ve Propadeutikum. Leider ist dies
nicht zu verhindem gewesen, da
die juristische Situation eindeutig
in diese Richtung weist. .

Die Regelung im Detail . =
Beim Fachspezifikum miissen die
Inhalte dem Curniculum entspre-
chen, welches beim jeweiligen
Ausbildungsverein ab dem 1.1.92
gilt. So bleibt es manchen nicht
erspart, noch einige spezelle
Seminare oder schon durchge-
filhrte in groBerem Stundenum-
fang zu absolvieren. Im groBen
und ganzen sollten aber bei den
meisten Vereinen keine gréberen
Unterschiede zu finden sein. Uber
die vereinseigenen Eigenheiten
der verschiedenen Curricula er-
kundigen Sie sich bitte bei den
Ausbildungsbeauftragten der
Vereine, S

Beim Propadeutikum gilt grund-
sitzlich, daB dieses im vom Ge-
setz  vorgeschriebenen AusmaB

Theorie in der Gesamtdauer von

765 Stunden mit den Themenbe-

reichen:

= Grundlagen und Grenzberei-
che der Psychotherapie ein-
schiieBlich der Supervision

® Grundlagen der Somatologie
und Medizin

. Grundlagen der Forschungs-

und Wissenschaftsmethodik
®  Fragen der Ethik
* Rahmenbedingungen fiir die
Ausibung der Psychotherapie
Praxis: _
= - Emnzel- oder Gruppenselbster-
. fahrung (50 Stunden)
= Praktikum (480 Stunden).
* Praktikumssupervision - © (20
- Stunden)

Dazu muB der/die PiA bei einer

Propadeutikumseinrichtung  ein-
geschrieben sein.

Die erfolgreiche Absolvierung

von propddeutischen  Ausbil-

dungsschritten wird erreicht wenn

er/sie. S .

a) erfolgreich Lehrveranstaltun-
gen des psychotherapeutischen
Propadeutikums besucht;

b} wenn ihm/ihr von der propéi-
deutischen  Ausbildungsein-
richtung. bereits absolvierte
Ausbildungs- und Fortbil-
dungszeiten. gemiB den An-
rechnungsrichtlinien ange-
rechnet werden. Dies gilt vor
allem fiir erfolgreich absol-
vierte Studien (Psychologie,
Medizin etc.), wie auch tber
das Fachspezifikom hinaus
durchgefiihrte  Aus- und
Fortbildungen, wobei aber
wichtig zu beachten ist, daB
diese nicht gleichzeitig, fiir
Propadeutikum und Fachspe-

sungspraxis diese zu unterstiit-  geleistet werden muB. zifikum angerechnet werden
zen. :
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konnen. (Beispiel: Selbster-
fahrung = 50 Std. (aus Propé-
deutikum) + 200 Std. (Fach-
spezifikum); dies gilt ebenso
fiir alle iibrigen Ausbildungs-
schritte, insbesondere Prakti-
kum und Theorie);

¢} oder wenn er/sie nach Ab-
sprache mit der propadeuti-
schen Ausbildungseinrichtung,
individuelle  Leistungsnach-
weise erbringt. Das heifit,
wenn jemand sich auf einem
gewissen geforderten Gebiet
schon das Wissen angeeignet
hat, kann z B. durch eine Prii-
fung uUberprift werden, ob
der/die PiA sich bereits diese
Inhalte angeeignet hat.

Welche propadeutischen Ausbil-
dungseinrichtungen und - even-
tuell dariiber hinaus in Zusam-
menarbeit mit diesen - welche
Aus- und Weiterbildungseinrich-
tungen sich dazu entschlieBen

werden, entsprechende Angebote
an Kollegnnen der 2. Ubergangs-
regelung zu machen, wird in den
nichsten Monaten verhandelt

werden.. Ich werde an dieser -

Stelle ausfithrlich daniber berich-
ten, Jedenfalls sollen diese Ange-
bote ab spitestens Herbst 96 zur
Verfligung stehen, damit. keine
neuerlichen Wartezeiten entstehen
und Kolleglhnen, die diese Rege-
lung in Anspruch nelumen, vaver-
ziglich mit dem Nachholen des
Propadeutikums beginnen kon-
nen.

Aus mehrfach gegebenen AnlaBf
mdochte ich neuerlich auf die kor-
rekte Bezeichnung von Ausbil-
dungskandidatinnen  hinweisen:
Auf Visitenkarten, Aussendun-
gen, Annoncen u.d., die an die
Offentlichkeit gelangen, hat eine
Kennzeichnung des  Ausbil-
dungsstands zu stehen, die ei-
nem/r nichtkundigen Konsumen-

tln eine eindeutige Zuordnung
und Abgrenzung gegeniiber ei-
nem/r eingetragenen/r Psychothe-
rapeutIn deutlich macht. Es reicht
nicht aus, dort Psychotherapeutin
u. S. oder Psychotherapeutln i.
A. vermerkt zu haben. Zumindest
miiften die letzten beiden Worter
ausgeschrieben werden! Bei obi-
ger Verwendung ist man nach
dem Gesetz wegen unlauteren
Wettbewerb klagbar!

Wenn Fragen beziiglich 2. Uber-
gangsfrist, Anrechnung, Kenn-
zeichnungspflicht oder anderem
bestehen, wenden Sie sich bitte
an den/die Ausbildungskandida-
tenvertreterln thres Vereins oder
direkt an mich iber das WLP-
Biiro.

Dr. Wolfgang Wiadika
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A\ K »Psychotherapie & Politik

eit Jahresbeginn hiufen sich

- Podiumsdiskussionen  zum
Themenkreis Psychotherapie und
Politik/Gesellschaft: Ein Indika-
tor daftir, daBB Interesse vorhan-
den ist und die Erwartungen
wachsen, es moge von der Psy-
chotherapie spurbare und deutli-
che gesellschaftliche Impulse
ausgehen. Nach einer Veranstal-
tung der Grinen Bildungs-

Zur Podiumsdiskussion der PCA

versuchen den Alltag zu erkliren.
Sie probieren die Scheidung
Schroder  gegen Schréder
(Ministerprasident von Nieder-
sachsen - Anm. der Red.) in SAT
1 tiefenpsychologisch zu erklé-
ren. Sie kénnen es blof nicht
richtig und kommen daher nicht
weit.” Wemer Vogt meinte, Psy-
chotherapie beeinflusse zwar

ben Milieu stammen. Er vermifit
eine Stellungnahme unseres Be-
rufsstandes  beispielsweise zu
Gewaltfragen. Er forderte, Psy-
chotherapeutlnnen  sollten  bei
Fragen der gesellschaftlichen
Struk-turen: priasent sein und
nicht Einzelpersonen in den Me-
dien psychologisch beraten - wie
etwa neulich die Frau Blaschke

umnd ihr Kopfweh. Frau

werkstatt im Janner , Angst
und Politik™ und des WLP
1m Feber , Psy-chotherapie
und Politik™, veranstaltete
m Mirz die PCA die Po-
divmsdiskussion »P5Y-
choherapie und  Gesell-
schaftskritik™.

Die erste Frage nach dem
Stellenwert der Psychothe-
rapie in der Gesellschaft
brachte schon recht unter-
schiedliche  Einschétzun-
gen. Ehsabeth Jandl-Jager
meinte, es gibe keinen nen-
nenswerten EBinflufl, die
Psychotherapie schwimme
einfach auf der allgemeinen
»Psychologisierungswelle”
mit. Alfred Pritz bezeichne-

- WLP-AK

Psychotherapie & Politik*

Die niichsten Termine des AK sind
Montag, 13. Mai und
Mittwoch, 19. Juni,
jeweils 20 Uhr im WLP-Biiro.

Thema am 13. Mai wird
die Vorstellung neuer Projekte
und die Entwicklung neuer Ziele
des Arbeitskreises sein.

Ansprechpartnerin:
Doris Haufler-Kiempier
Tel. 02231-4164

Blaschke wurde in ver-
schiedenen Statements der
Diskussion als Negativbei-
spiel fir Mediengeilheit
gebracht. Man solle dem
Kopfweh  dieser armen
Frau nicht solche Beach-
tung schenken, schon gar
nicht in der psychologi-
schen Rubrik von Zeitun-
gen oder in Talkshows im
Femsehen. SchlieBilich gin-
ge es doch um Strukturver-
inderingen der Gesell-
schaft als Ganzes und nicht
um den Medien-
Therapeuten!

Dagegen sagen wir Folgen-
des:
= Das Kopfweh der Frau

te Psychotherapie als Hei-

lungsversuch der existentiellen

Problematik. Und weiter: ,,Wir
sind bei der Gesellschaftskritik
nicht stehengeblieben, sondem
haben begonnen, Dinge umzuset-
zen. Als Kritiker muB ich nichts
unter Beweis stellen, ich brauche
nur zu sagen, was Mist ist.“ Er
ortete Einfliisse unserer Professi-
on in einigen Bereichen: bei kon-
kreten Projekten wie der Betreu-
ung von Fhichtlingen, bei politi-
schen Verschnungsstrategien und
als Trivialisierungspsychothera-
pie in den Medien, z.B. bei
Talkshows. ,Die Medienmacher

Musik, Literatur und bildende:
Kunst, also die Kultur iiberhaupt, -
nur die Medizin sei nach wie: vor.
biologjstisch. Seine Patientlrinen; "~
- Im Kopfweh der Frau Blaschke
en heutzutage geradezii operati- = .
onswiitig. Er braucheda als Arzt -
seine ganze Uberzeugungskraft,

die ins Unfalispital kommen, sei-

um manchen das wieder auszure-
den.

F fir Peter Huemer bilden The-
rapeutinnen und Klientinnen
eine geschlossene Mittelstandsge-
sellschaft, die sich gegenseitig
spiegelt, und wo alle aus demsel-

. Blaschke ist sy-
stemsprengend, da die Kassen
- allein fiir Psychopharmaka rund

© . 800 Millionen im Jahr ausge-

ben.

- 18Bt sich ein Indikator fiir ge-
sellschaftlich verursachtes Leid
erkennen. Wir als Psychothera-
peutlnnen erfahren durch die
Einzelperson wie durch ein
Brennglas etwas Gber krankma-
chende gesellschaftliche Ver-
hiltnisse. Die Informationen,
die Frau Blaschke zu geben hat,
sind daher von allgemeinem In-
teresse.
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" Man muf nicht nur die gesell-
“schaftlichen Strukturen, son-
_demn auch die Strukturen des

Denkens dndem, die besagen;

das Ganze gehe dem Individu-

um vor, der Gesellschaft als: |
Ganzes misse man sich zuwen- |

den wnd nicht dem Finzelmen-

schen, noch dazu wenn es sich

um FRAU Blaschke: und- nicht
um Herm Blaschke handelt.

E'rstaunlich dann der-Tenor-.... |
aus Teilen' des: Publikums:= " .
am Ende der Diskussion: ‘Der = "~
OBVP solle als Berufsverein~

gung zu aktuellen politischen

Themen Stellung beziehen, zB. | -
einen Konflikt mit der Politik

eingehen und das Sparpaket kri-

tisieren, also einen OBVP Balan-

ceakt zwischen berufsstindischen
Interessen und gesellschaftlicher
Kmtik schaffen. Scheinbar st
vielen PsychotherapeuntInnen
noch nicht kiar, wo sie eigentlich
den OBVP positionieren: einer-
seits mediale Bescheidenheit und
Zurickhaltung  bei Talkshows,
andererseits Prisenz in der Of
fentlichkeit und gerne Macht, um
z.B. gegen ein Sparpaket inter-
venieren zu kénnen. Also - wohin
soll es gehen? Die nichste Ver-
anstaltung zum Thema Politik
steht jedenfalls schon bevor: An-
fang Mai veranstaltet die Fach-

sektion Psychodrama (OAGG).

ein Wochenendsymposium zum
Thema Politik mut interessanter
Besetzung,

AK Psychotherapie & Politik

ih unserer

Gestalt-

~ Intervisionsgruppe

" sind drei Platze frei

Freundlicher Raum
im 5. Bezirk
als

PRAXIS

glnstig zu vermieten

S Auskunft: 2k
" Dr.'Evéline Brunner 14 m” mobliert
® 4627234 B 545 58 35
o - Fax 544 91 55
bez. Anzeige bez. Anzeige
Neue Praxis
. .im 1. Bezirk - PRAXISRAUM
“hell, Tuhig

Althaus mit Lift
zentrale Lage
nahe U-Bahn
mit vorhandener Infrastruidur

Zu vermieten

1 Kleiner Therapieraum
um 3.500,-

1 grolRer Therapieraum
(28 m?), wochentl. 2 % Tage
um 3.300,-

= 71588 81
oder 02231/4164

zZu vermieten

_ in psychologischer Praxis

im 20. Bezirk

Raum fiir 1 Tag pro Woche

ZU vermieten

® 5226435

bez. Anzeige

bez. Anzeige

PRAXISRAUM

Mitbeniitzung
16. Bezirk (Linie 44 + S45)

2 Halbtage und 1 Tag freil!

Mag. Christine Elsner

= 486 53 23
Fax 486 53 25

Biete
Psychotherapeutin(en) /
Psychologin(en)
Mitbeniitzung
einer Facharztordination

_ 1090 Wien
ca 20 m* grofer Raum

zur ganzzeitigen
Alleinbenlitzung -

X 3174 915/20

bez. Anzeige

bez. Anzeige
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WLP-Akiuel]

Der spirituelie Mensch in der

Psychotherapie

Seminar mit Dr. Richard Picker

Das Seminar will Fragen bedenken, wie dem
suchenden Menschen in der Therapie ohne Reduktion
seiner Einmaligkeit und Ganzheit und ohne
Ausweichen in ,Esoterisches" begegnet werden kann.

Zeit: 16.5. (15.00) bis 19.5. (13.00)
Ort: Haus der Lichtung
Riederau am Ammersee
(schdnes Haus am
Waldrand beim See)
Kosten: 63 3360, -
Unterkunft: 0S 800,- (fur 3 Nachte)

Anmeldung und Auskiinfte:
Dr. Richard Picker

1080, Kinderspitalgasse 4
Tel./Fax 405 12 38

3. Internationales Seminar

AUTOGENES TRAINING/
AUTOGENE PSYCHOTHERAPIE
und HYPNOSE

der Osterreichischen Gesellschaft fir
Autogenes Training und Allgemeine Psychotherapie

AUTOGENES TRAINING
Grundstufe, Oberstufe, .
AUTOGENE PSYCHOTHERAPIE und
HYPNOSE in PSYCHOSOMATIK |
und PSYCHOTHERAPIE |

vom 26.1.1997 bis 1.2.1997
in Kitzbihel/Tirol

Alle Veranstaltungen sind arirecheﬁﬁai’ auf die
Ausbildungscurricula fir Autogenes Training /
Autogene Psychotherapie und Hypnose.

Anmeldung und Auskunft:-
OGATAP. . .
Eduard Sifgasse 22/10, 1150 Wien
Tel. 022298 33 565
Fax: 0222/98 33 566 .

bez. Anzeige

bez. Anzeige

Praxisrdume
und Gruppenraum

in 1010 Wien :
im Schottenhof

fir Einzelstunden,
Seminare und Gruppen

frei

‘auch Praxissitz
in Praxisgemeinschaft
méglich

& 533 19 14 abends

DER EINSATZ DES PFERDES
IN PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE
unter Beriicksichtigung versch.
psychotherapeutischer Schulen

10.-12. Mai 1996
LJH Hinterbriihi

Anmeldung:Osterr. Kuratorium
fiir Therapeutisches Reiten
Leimer Gabriela
Lange Gasse 5-7/14
1080 Wien
Tel: 0222/403 76 45

bez. Anzeige

bez. Anzeige
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Projekte stellen sich vor

WLP-Alktuell

 iteinander Lernen - Birlikte Ogrenelim

Kinder und Familien
Kadinlar, Cocuklcr ve Alleler Icin Egl’r:m, Danisma ve Psikoterapi Merkez

Der Verein Mltemander Lemen i
Birlikte Ogrenehm besteht - seit
1983 und 'ist eine Beratungs—
Bildungs~" und Psychotherapw— .
einrichtung fiir Frauen, Kinder
und Familien mit dem Schwer-
punkt Mgrarrt]rmen aus. der Tiir-

kel.

MigrantInnen leiden iiberdurch-
schnittlich hiufig an psychischen
bzw. psychosomatischen Erkran-
kungen, deren Entstehung durch
vielschichtige Belastungsfaktoren
bestimmt werden. Dies erfordert
eine komplexe Betreuung, Daher
entwickelten wir ein ganzheitli-
ches Bildungs-, Beratungs- und
Psychotherapieangebot, das den
Kiientlnnen mit Hilfe wvon
sprachlich und fachlich qualifi-
zierten Spezialistinnen unter Be-
ricksichtigung  ithres  sozio-
kulturellen Hintergrunds  die
Moglichkeit zu einer umfassen-
den Problemlésung bietet. In der
Psychotherapie mit Migrantinnen
steht die Bearbeitung der Moti-
vation zur Migration, der Verlust

der vertrauten Umwelt, das Zu--

rechtfinden in der Aufnahmege-
sellschaft und die damit verbun-
denen Schwierigkeiten im Vor-
dergrund. Migrantlnnen bringen
aus ihrer Familiengeschichte ganz
spezifische Migrationserfahrun-
gen mit, die sich oft bereits ber
Generationen erstrecken.

Im therapeutischen Prozefl steht
sowohl die Uberpriffung der
Niitzlichkeit des Mitgebrachten
{(Ressourcen) als auch des Neuen,
m der Aufhahmegesellschaft
Vorgefundenen, im Vordergrund.
Ziel ist das Erarbeiten eines Le-

benskonzeptes, in das sowohl das

bewihrte Mitgebrachte als auch

' “das bereichernde Neue integriert
" werden kann. Somit kann die Mi-
“grantin fiir sie adaquate gesunde
Beziehungen - in “Osterreich her-
stellen und an der Aufnahmege-
sellschaft. partizipieren, Wir se-

hen Migration. nicht - als ais-

schlieflich traumat_lsche___. Erfah- -
rung, sondern: “als . besondere
Chance fur Persénlichkeitsent- -

wicklung und Bereicherung, hin-

ter der Neugier und Entdeckungs--

lust steht.

Fiir die erfolgreiche Bewéiltigung'

der Migration ist nicht nur die
Haltung der Migrantinnen, son-
demn vor allem auch die Haltung
der Mitglieder der Aufnahmege-
sellschaft ausschlaggebend. Mi-
grantlnnen finden in Osterreich
Bedingungen vor, die im Sinne
der Definition von Gesundheit der
WHO mcht gesundheitsférdernd
sind. Im Verhaltois zu Osterrei-
cherlnnen sind Migrantlnnen mit
wesentlich schlechteren Wohn-
und Arbeitsbedingungen kon-
frontiert, haben weniger Zugang
zu Bildung und ein weit geringe-
res AusmaB an sozaler Sicher-
heit. Zusatzlich ist ithnen die Si-
cherheit, in diesem Land leben zu
dirfen aufgrund der Auslinde-
rinnengesetzgebung  verwehrt.
Somit ist die Moglichkeit einer
langfristigen und befriedigenden
Lebensplanung massiv erschwert
! Die beschriebenen Gegebenhei-

! ( Vgl. Miteinander Lemen- Birlikte
Ogrenelim (Hg.} Frauen im Fremdland
Bildungsarbeit, Berating vnd Psycho-
therapie mit Migrantinnen. Promedia,
Ed.Forschung, Wien 1995).

| Bildungs-, Beratungs- und Psychotherapiezentrum fOr Fraven,

ten bestimmen die therapeutische
Beziehung und erfordem ein
ganzheitliches Arbeitskonzept, in
der Psychotherapie ein kiar abge-
grenzter Bestandteil ist.

Bei Miteinander Lermen-Birlikte
Ogrenelim finden Migrantlnnen,
die fir sie zu gegebenen Zeit-
punkt adiquaten Angebote vor:
Deutsch- und Alfabetisierungs-
kurse mit gleichzeitiger Kinderbe-
treuung, Sozial-, Erziehungs- und

. Bildungsberatung, arztliche und

junstische Beratung, Psychothe-
rapie fiir Kinder, Erwachsene und

Familien, Selbsterfahrungsgrup-
pen, Lem- und Freizeitbetreuung

fiir Kinder, Selbstverteidigungs-

kurse, Nihkurse, Informations-
veranstaltungen und Bibliothek.
Da die sozialen, politischen, kul-
turellen und psychischen Konse-
quenzen der Migration nicht nur
Migrantinnen  sondem  auch
OsterreicherInnen betreffen, bie-
ten wir auch Kurse, Beratung,
Psychotherapie, Fort- und Wei-
terbildungsmaBnahmen fiir Oster-
reicherlnnen und Beratung von
Institutionen und  offentlichen
Einrichtungen im Gesundheits-,
Bildungs- und Schulwesen an.

Ruth Kronsteiner, Judith Hanser
Miteinander Lernen

Koppstr.38/8 A- 1160 Wien
Tel 493 16 08 Fax DW 15
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ARGE Sozialpdadagogik
Akademie fiir Psychoanalys

Ausbildungsiehrgénge
Beginn Herbst 96

Psychotherapeutisches
Propddeutikum
Allgemeiner Tell der Ausbildung ind Psychotherapie;
Dauer 4 Semester; Abend- u. Wochenendseminare;
entspricht den Bestimmungen des
Psychotherapiegesetzes;

I The Global Reach
of Brief Therapy 2

Mearil Resesrch Instituie

Internationale Tagung fir systemische
Kurztherapie

von 28. - 29. Juni 1996 i .
am Institut fiir Systemische Therapie in Wien Lehrgang Supervision &
Orgamsatronsentwrcklung
Ausbitdung in Supervision mit psychoanalytisch-
systemischem Schwerpunkt; Dauer 5§ Semester;

Diese internationale Tagung soll Therapeutinnen aus der ]
agung pe u entspricht den Standards der (OVS); -

ganzen Welt Gelegenheit bieten, Brfahrungen und Ideen
dber systemische Therapie und ihre Anwendung in
unterschiedlichsten Arbeitsfeldern auszutauschen., Sie
wird vom IST und vom MRI (Mental Research Institute)
in Palo Alto, Kalifornien gemeinsam organisiert.

Osterr. Vereinigung fiir Supervision

Lehrgang Mediation
Ausbildung in Mediation u. Konfiiktregelling, Dauer 4
Semester; Wochenendseminare;

Anmeldung_u. Info;
ARGE Scrialpadagogik
Kugelfangg. 58, 1210 WIEN
Tel. u. Fax 0222/38 61 94
Der Verein ARGE Sozialpadagogik ist ein anerkannter Fort- u.
Weiterhildungstrager des OBVP.

Kosten: 65 1450.- bei Anmeldung bis 30.4.1996

IST, Am Heumarkt 9/2/22, 1030 Wien
Tel + Fax 714 38 00, Mo - Fr zwischen 13 - 14 Uhr

bez, Anzeige bez. Anzeige

f RA DE/"\(E
\"14. - 19" Juli{1996// Bad Sauerbrunn / Bgld

,,Psychoanabfse - Lebensskript & Korperselbst“

Selbsterfahrung, Supervision & Fallarbelt
Leitung: Harald Picker u. Dr. Klaus Riickert

Akademie fiir Psychoanalyse, 1210 Wien, Kugelfanggasse 58, Tel ./ FAX: 38 61 94,
Programm anfordern !

bez, Anzeige
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astfreundschaft

| am WeltkongreB
fOr Psychotherapie

THE WORLD OF
PSYCHOTHERAPY

Erfolgsmeldung - - - wir haben
schon 40 Gastfamilien fir Psy-
chotherapeuﬂnnen aus verschxe—
denen Lindemn Afrikas, Studame-
nikas, Asiens _ur_l_d:Ostgu_ropas Es
haben sich daraus bereits Kontak-
te nach Neuseeland, =~ Afrika,
RuBland, Kuba etc. ergeben.

Wir brauchen noch weitere Gast-
familien, die Unterkunft und Ver-
pflegung fiir einen oder mehrere
Kolleglnnen bereitstellen. . Bitte
melden Sie sich und laden auch
Sie ein!

Harns Mauder

Rickantworten und . oo
Anfragen richten Sie bitte an:

1st Congress of the World
Council for Psychotherapy

¢/o ICOS Congress Organisation
Service Ges.mbH. 7

zHd. Sigrid Winter . - -
Johannesgasse 14, 1010 Wien
Tel. 512 80 91 Fax 512 80 91 80

» egionaltreffen

Termine

B Region SO (4.,5.,6.,10., und

11. Bezirk) -
= MO 20.5.96,20.00h
= MO 17.6.96,20.00 h
»  Cafe Frey

1040, Favoritenstr.44

B RegionNO(1.,2.,3,20,
21. und 22. Bezirk)

. FR, 21.6.96,20.00h

= Café Zartl
1030, Rasumofskygasse 7

§ eranstaltungen

# Tagung Supervision im
Spannungsfeld zwischen In-
dividuum wed Organisation

= ]0.-11.5.1996

Seminarzentrum
Burg Schiaining
» Info: BLP, Esterhazystr.18,
7000 Eisenstadt
Tel.+Fax 02682/68471

B Symposion: Mehrdimensio-
nale integrative Behand-
Iungskonzepte fiir Menschen
mit Psychosen und Border-
Line-Stérungen. Das Modell
Pavillon 2 im Spannungsfeld
zu angrenzenden Therapie-
konzepten.

= Referenten: H. Jelem, O.
Hartmann, H. Donat, HE.
Gabriel, V. Roder (Bem}), M.
Bohus, A. Ebbeke-Nohlen
{Heidelberg)

= 21.6.1996, 9.00-18.15
PKH, GroBer Theatersaal,

= Info und Anmeldung: PKH,
Rehabilitationszentrum,
Pavillon 2, Baumgartner
Hohe 1, 1140 Wien,

Tel. 910 60 DW 20908 od.
20220 od. 20229

for Mitglieder

B Rechisschutz und Berufs-
hafipflicht: fiir Mitglieder
gibt es vom OBVP in Koope-
ration mit der Interunfall sehr
glnstige Versicherungen.
(Tel. 512 70 90)

B Arzitbedarf: Diese Firma
bietet WLP-Mitgliedern Ein-
kaufsméglichkeiten bei 120
Firmen entweder zu GrofShan-
delspreisen oder mit Rabatten
bis zu 50%.

# Urania-Serie: Als Referen-
tlnnen 2u "Wege zum Men-.
schen - Psychotherapiemetho-
den stellen sich vor" werden
nur WLP-Mitglieder eingela-

_ den.

B Einkaufsliste: des OBVP ist
fur alle Mitglieder im Biiro
erhéltlich. (Tel. 512 70 90)

B WLP-Nachrichten: erschei-
nen 6mal im Jahr und sind
inklusive aller Sondernum-
mem fir WLP-Mitglieder
gratis.

B Inserate: firr Mitglieder redu-
zierter Anzeigenpreis.

S ervice

fOr Nicht-Mifg Iieder

B Aboonement der WLP-
Nachrichten: Schriftlich zu
bestellen fir Nicht-Psycho-
therapeutinnen oder Mitglie-
der anderer Landesverbinde
des OBVP zum Jahrespreis
von 08 200 .-
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K urzinfos

B Das seit lingerem vergriffe-
ne ,Handbuch fiir Psycho-
therapie® (Hg. Gerhard
Stumm, Andrea Brandl-
Nebehay, Friedrich
Fehlinger) ist ab Anfang Mai
m einer aktualisierten Neu-
auflage im Buchhandel oder
beim Falter-Verlag um 490,-
68 erhiltlich.

B Am 10. Feber 1996 wurde in
Frankfurt am Main der
Dentsche Dachverband
fiir Psychotherapie (DVP)
gegriindet und als Vorsitzen-
de Dr. Comelia Krause-
Girth gewahit.

B Der OBVP bietet fiir Inter-
essentlnnen an einer Ans-
bildung zum/zur Psycho-
therapeutln einen kosten-
freien Informationsabend an:
DO 23.5.96 um 19.30 im
OBVP-Biiro. Referent: Dr.
Christian Korbel (OBVP-
Prisidiom, Ausbildungsbe-
lange). Infos und Anmel-
dung: Tel. 513 17 301.

®
%%

Kennen Sie
eine/n .
Wiener PolitikerIn
oder
GewerkschafterIn?

Der WLP méchte die Wiener
Gemeinderatswahlen am 13.
Oktober fiir seine Anliegen und
Forderungen gegeniiber der
Landesregierung nutzen. In die-
sem Zusammenhang wird der
Vorstand im Juni eine kleine
Tagung, eine Gesprichsrunde
mit Gemeinderatsabgeordneten
und Gewerkschaftsfunktionir-
Innen durchfithren.

Das Thema wird sein:

Psychotherapie -
Gesundheit - Politik

Wir haben bereits ‘mehrere Zu-
sagen. Wenn Sie eine/n Wiener
PolitikerIn, Gewerkschafisfunk-
tiondrln  oder Betriebsdrziln
kennen, teilen Sie das biite un-
serem Sekretariat mit.

I LP-Termine

5.5.96

Landerkonferenz des
OBVP

Regionaltreffen SO
Bundeskonferenz des
OBVP

WLP Enquete
Psychotherapie-
Gesundheit-Politik™
17.6.96 Regionaltreffen SO
21.6.96 Regionaltreffen NO
30.6. bis WeltkongreB fiir
4.7.96  Psychotherapie.

Wien, Austria Center.
Veranstalter:

World Council for Psy-
chotherapy WCFP, EAP
und OBVP

20.5.96
1.6.96

13.6.96

Die nichste Nummer der WLP-
Nachrichten erscheint voraussichtiich
Mitte/Ende Juni. - :
Redaktionsschlub: 3. Juni 199

Vorstand .
Vorsitzende . DSA Ingrid Farag

1. Vorsitzende Stv. - Dr. Jutta Fiegl

2. Vorsitzender Stv, Thomas Aichhom
Schriftfiihrer Heinz Laubreuter
Schriftfithrer Stv, D Wolfgang Wladika
Kassiesin Ingrid Erkinger
Kassier Stv. Heans Mauder
Sekretariat

Maria Ruttinger, Maria Uhl

Leitung, Kocordination, PR
Krankenkassen, KAG-Novelle, PR
Krankenkassen, Zeitung

Zethmg, PR

Psychotherapeutinnen in Ausbildimg, Beschwerdestelle

Infostelle, Beschwerdestelle
PR, Infostelie, Zettung, Krankenkassen

Mo Di Mi 11 -14h, Do 15-18h
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