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Psychotherapie & Berufspolitik

B rief der Vorsitzenden

Liebe Mitglieder,

zweifelsohne war der WeltkongreB3 fiir Psycho-

therapie das Ereignis am Beginn dieses Sommers. In -

einer beispiellosen Kraftanstrengung ist es gelungen,
Wien fiir einige Tage zam internationalen Zentrum der
Psychotherapie zu machen. Vom Wiener Vorstand wa-
ren fast alle dort, haben Sub-Symposia geleitet oder
witorganisiert,

Trotz Sommerpause hat die Krankenkasse Sai-
son. Als Mitglied haben Sie von uns die ebenfalls in
einer Kraftanstrengung heransgegebenen WLP-
Nachrichten 5/96 und 6/96 zu aktuellen Themen erhal-
ten. Nich¢ genug: Wihrend meines Urlaubs am Traun-
see - gemiitlicher Nachmittag auf einer Restaurantter-
rasse, Kaffee und Zeitung ,,Der Standard” vom 27.8.96
,,Der Kontrollor beim Patienten”, Lesen Sie den Arti-
kel auf Seite 10.

Wie ist das zu verstehen? ,,...ob ihre Psycho-
therapie tatsichlich vier Stunden pro Woche stattfin-
de...” Unterstellt die WGKXK, dall die Psychothera-
peutin mehr Stunden verrechnet hitte als stattgefun-
den haben? Was soll ein Kontrollor bei einem Haus-
besuch tberhaupt bei KlientInnen Uberpriifen? Was
kémnte er einschitzen? Ob die Psychotherapie hilfi?
Ob vielleicht die Diagnose stimmt? Ob die Methode
richtig angewendet wurde? Es stellt sich auch die
Frage nach der Qualifikation eines Kontrollors, was
genau kann er denn beurteilen? Ob es bei der Abrech-
nung UnregelmiBigkeiten gab? Was soll der Kontrol-
lor bei der Klientin? Dall das Ganze im August statt-
findet, ist vermuilich ein Zufall.

Es ist jedenfalls empdrend. Wir sitzen bei Jour-
fixe, reden, diskutieren, vereinbaren gemeinsam und
dann diese Vorgangsweise! Wir haben unsere Veran-
staliung zum Thema Krankenkasse am 24.9.96 schon
angekiindigt. Kommen Sie und teilen Sie uns allen ihre
Erfahrungen mit.

DSA Ingrid Farag

Diese Ausgabe wird nicht nur an unsere Mitglieder,
sondern an alle eingetragenen Wiener Psychothera-
peutinnen versandt.

Vielleicht hekommen Sie einen Uberblick
dher die vielfaltigen Tatigheiten des Berufsverbandes.
Wenn Sig sich fiir eine Mitgliedschaft interessieren,

I ditorial

Gleich zwei
Sondernummern
aus aktuellem An-
[4ssen haben Sie
zu Sommeranfang
und -ende erhalten,
Von den geplanten
50 Millionen Ein-
sparungen  beim
Krankenkassenkos
tenzugchull spricht zumindest kein PolitikerIn- mehr
Vielleicht ein Erfolg der Bemithungen.

Sozusagen der Erntezeit entsprechend, haben wir
eine, wie wir hoffen, reichhaltige Ausgabe zusammen-
gestellt, An die Gesundheitssprecherlnnen der. Wiener
Parteien haben wir vor dem 13. Oktober einige Fragen
gerichtet. Die Antworten lesen sie auf Seite 7. Ver-
rechnungs- und Anerkennungsprobleme * mit - “der
WGKK und Bemithungen, die KAG-Novelle doch
umzusetzen, bilden weiter den Schwerpunkt der Vor-
standsarbeit. Das Bundes-KAG steht vor einer Novel-
lierung. Damit verbunden ist der Lei stlmgsf_kataloo fiir
den reformierten Abrechnungsmodus. Hier  versucht
der WLP, zusammen mit dem OBVP;: psychothera—
peuatische Leistungen in den Katalog unterzubrmgen

Hannes Doblhofer, Psychotherapeut :am: Institut
fitr Sozialtherapie, berichtet iiber das Modell:, Heim
2000 der Gemeinde Wien. Thomas Leg.l und Anita
Fodinger, leitende Psychotherapeutlnnen’im- -; Grimen
Kreis® beleuchten den Entwanef zum neuen Suchirmit-
telgesetz aus der Sicht der stationsren Langzeitthera-
pie. Hinweizsen méchte ich nech auf den zweiten Teil
von ,Zukunft Psychotherapie-Ausbildung™. Gerade
auch uns | Eingetragene” geht an, welche Kultur und
welcher Geist in der Psychotherapie der Zukunft herr-
schen wird oder sell.

Es mag sein, daf} in den Amkehl der letzten Aus-
gaben manches Wort polemisch oder leidenschaftlich
war. So ging es vor uns schon vielen anderen wie dem
Herausgeber des Prager Tagblattes 1934. Nachdem
sich die sozialdemokratische Parteifiihrung im Februar
1934 nach Briinn absetzte, schrieb er, gegen seine
Gewohnheit, einen leidenschaftlichen Artikel Am
nichsten Tag suchte thn eine Abordnung von Parter-
funktiondren auf, und protestierte gegen seine Schirfe.
Fast entschuldigend meinte der Herausgeber dann:
»Sie miissen verstehen. Die Fernschreiber liefen heif3,
ein Chaos in der Redaktion. In diesem Durcheinander

schreiben Sie oder kann es schon vorkommen, daf man die Wahrheit
rufen Sie einfach an! schreibt” (iiberliefert von Friedrich Torberg).
Heinz Laubreuter
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') sychotherapie im Krankenhaus

KAG - Novelle - Papier ist geduldig !

Die Verantwortlichen fiir die ge-
sundheitliche Versorgung in Wien
zeichnen sich dadurch aus, dafl sie
bestehende Gesetze ignorieren, Ob
das die Sozalversicherungstriger
sind, die an die Gewihrung von
Kostenzuschuf3 Auflagen, Bedin-
gungen, Kontrollen kniipfen, kurz,
so agieren, als gibe es kein klar

Im Herbst des Vorjahres wurde
vom WLP gemeinsam mit der AK
eine Fachtagung zum Thema Psy-
chotherapie im Krankenhaus ab-
gehalten. Ich habe mir die Refera-
te der politisch Verantwortlichen
nocheinmal genau durchgelesen -
sie enthalten neben Jubel und "auf
die Schulter klopfen" iber die

gumentierte, daB die Versorgung
sowieso durch Personen, die sich
weitergebildet haben und in den
Krankenanstalten arbeiten, aufre-
cherhalten wird. Dies 1st ein Zu-
stand, den wir so nich{ stehen las-
sen dirfen! Umsetzung, des Geset-
zes bedeutet: 1) definierte Dienst-
posten "Psychotherapeutln” und

"Klinische(r) Psycholo-

eln" 2} ein klar um-
schriebenes  Berufsbild,
3) ein Besoldungsschema,
das gich an den Berufen
orientiert, die zur eigen-
verantwortlichen Heilbe-
handlung, erméchtigt sind.

Parallelaktion

Die eine Aufgabe fiir uns
ist, nicht locker zu lassen,
und auf gesundheitspoliti-
scher Ebene auf die Ein-
losung des Riederver-
sprechens zu dringen.
Wir haben bereits mit ei-
ner "Intensivaktion" be-
gonnen und filhren Ge-
spriche mit den zustéin-
digen PolitikerInnen aller
Parteien. Wir werden
ebenfalls nicht locker las-
sen, immer wieder daranf
hinzuweisen, daf es doch
im Interesse der Gesund-
heitspolitik und in deren
Verantwortung ~ liegen

geregeltes. Psychotherapiegesetz,
oder ob das die gesundheitspolifi-
schen Vertreterlnnen Wiens sind,
die gesetzlich verankerte Richtli-
nien  absolut negieren - siche
KAG. Am 16.12.1994 wurde die
psychotherapeutische Versorgung
im Wiener Krankenanstaltengesetz
verankert und gleichzeitig eine
Mindestanzahl der Dienstposten
fiir qualifizierte Personen festge-
legt.

KAG .- Novelle (dies sei ihnen
auch gestattet), die wunderbarsten
Versprechungen und Zukunftsper-
spektiven in Richtung Umsetzung
des (esetzes. Stadtrat Rieder
schickte seinen Vertreter, der eine
sofortige Installierung einer Ar-
beitsgruppe versprach, die sich mit
all den notwendigen Fragen befas-
sen solle. Es wurde bis heute kei-
neglet Schritt in Richtung Gesetz
getan - im Gegenteil, Rieder ar-

mufl dafiir zu sorgen, die
wissenschafilichen Erkenntnisse
tiber die gesundheitlichen und
volkswirtschafflichen Vorteile ei-
ner Integration psychotherapeuti-
scher Versorgung in die Kranken-
hausbehandlung =zu niitzen. Es
handelt sich um empirische Er-
gebnisse, die zum Teil durch die
Unterstiitzung  durch  6ffentliche
Mittel zustande kamen und daher
erst recht zum Wohl der Bevilke-
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rung einzusetzen sind. Eine zweite
wichtige Aufgabe hat sich eben-
falls abgezeichnet, die unmittelbar
mit der ersten zusammenhingt.
Der Verrechnungsmodus in den
Krankenanstalten wurde dzhinge-
hend geéndert, dab die Kliniken
nmun leistungsbezogen abrechnen
miissen, Das heilit, die Leistungen,
die tatsichlich am Patienten er-
bracht wurden, miissen angefiihrt
und verrechnet werden. Samtliche
angebotene Leistungen werden
deshalb in einem Leistungskatalog
aufgelistet und metst  als
"Leistungspaket” verrechnet.

Hier hat sich nun die dringende
Notwendigkeit ergeben, einen
speziellen Leistungskatalog fur
psychotherapeutische Versorgung
zu erstellen, der uber den bereits
bestehenden fiir psychiatrische
Abteilungen hinausgehen muS,
Diese Leistungsaufstellung muf
auch Zeitaufwand, Sachaufwand
und eine Kostenabschitzung ent-
halten. In einer kieinen Arbeits-
gruppe gemeinsam mit Dr. Ger-
hard Stemberger (AK), DSA
Markus Hochgerner, Dr. Peter
Weiss (OA KH Barmherzige
Schwestern) wurde ein Memoran-
dum verfaft und, da der Lei-
stungskatalog Bundessache 1st,
gemeinsam mit dem OBVP an
Frau Bundesminister Krammer ge-
schickt (siehe Kasten). Wir haben
nun: die Maglichkeit, grundlegende
Kriterien festzulegen und danut
einen Qualititsstandard fir psy-
chotherapeutische  Arbeit im
Krankenhaus zu schaffen! Es wird
ein wichtiges und umfangreiches
Projekt werden, das gemeinsam
mit OBVP, Landesvertreterlnnen
und Expertlnnen zu bewiltigen
sein wird und einen weiteren
Meilenstein bedeuten wird. Auf
diesem Weg - also auf Parallelkurs
- werden wir auf das Ziel psycho-
therapeutische Versorgung im
Krankenhaus hinarbeiten.

Dr. Jutta Fiegl

An Frau
Bundesministerin Dr. Chnsta Krammer
BM fiir Gesundheit und Konsumentenschutz

MEMORANDUM

Sehr geehrte Frau Minister Krammer,

nach der Verabschiedung der Bundesnovelle zum Bundeskrankenanstal-
tengesetz am 26.11.1993, wurde am 16.12:1994: die psychotherapeutl—
sche Versorgung im Wiener Krankenanstaltent,esetz verankert. Es wuir-
de damit der wissenschafilich fundierten Tatsache Rechmimng ‘setragen.
daB die Integration psychotherapeutischer Versorgung in die Kranken-
hausbehandlung sowohl gesundheitspolitischen. Benefit, als: auch: volks-
wirtschaftlich gesehen signifikante Vorteile im Sinne von Reduzierung
kostenrelevanter Faktoren, wie Krankenhausverweildauer, Arztbesuche,
Krankenstandstage und Medikamentenverbrauch, mit sich bringt. Tn den
anderen Bundestandern gibt es entweder ebenfalls Regelunoen auf Lan-
desebene oder es wird noch verhandeit. :

Bis jetzt fand psychotherapeutische Behand[ung in: Krankenanstalten
entweder nur auf Spezialabteilungen statt, oder unter ‘nicht offiziell defi-
nierten Bedingungen auf Abteilungen einiger weniger Krankerianstalten.
Die zukiinftig geplante le1stunasbezogene Abrechmiing durch den KAV,
eine MafBnahme, die wir grundsitzlich begriifien; macht es allerdings
notwendig, in aller Deutlichkeit darauf hinzuweisén, daf die fiir die Pati-
enten duBlerst wichtigen Leistungen der Psychotheraple _die laut KAG-
Novelle bereits beschlossen wurden, im derzeitigen System der Kranken-
anstalten nicht abgedeckt sind. Wir mochten festhalten, ‘daB es im Lei-
stungskatalog des KAV keine Aufstellunt, der Lelsnm.__,en psychothera-
peutischer Versorgung gibt.

Wir erlauben uns, Sie, sehr geehrte FraU'I\/I{iilster Krammer, dariiber in
Kenntnis zu setzen, daf der Osterreichische Bund verband fiir Psycho-
therapie gemeinsam mit seinen Landesverb d von uns genannten
Fachleuten diese Modellgestaltung vornehmen un'd'bxs .T ahresende dem
Bundesministerium und KRAZAF iibermitteln w1

Im Sinne der Absicherung des Bestehenden auf Grund der gesetzlichen
Grundlage des Psychotherapiegesetzes und der KAG Novelle erscheint
es uns vorrangig, die Weitergewihrleistung der derzéit érbrachten Lei-
stungen bis zur endgiiltigen Erstellung des obenoenan_nte;l Kataloges si-
cherzustellen. Dies mitite dadurch gewdhrleistet werden, dal3 eine eigene
Verrechnungsposition analog zur medizinischen Emzellexstlmz, in die
leistungsbezogene Verrechnung aufgenommen wird. Als Berechnungs-
grundlage des Stundensatzes ergibt sich zwingend eine Angleichung an
den Stundensatz jener Personen, die zur ewenverantworﬂlchen Heilbe-
handlung ermichtigt sind.

Mit verziiglicher Hochachtung,
Dr. Alfred Pritz ‘Dr. Jutta Fiegl -
OBVP-Prasident WLP-Vorstand

Psychotherapie & Berufspolitik
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| eue wichtige Rahmengesetze

fiir die Psychotherapie im Krankenhaus in Begutachtung

Unter grofiem Zeitdruck sind in
den letzten Wochen gesetzliche
Neuerungen in Begutachtung ge-
gangen, die weitreichende Aus-
wirkungen auch auf die Zukunft
der Psychotherapie 1m Kranken-
haus haben werden. Bekanntlich
haben sich am 29.3. dieses Jahres
Bund, Lander, Stidte, Gemeinden
und die Sozmalversicherung auf
einen neuen Modus der Finan-
zierung der Krankenanstalten und
auf eine Reform des Gesund-
heitswesens ab - dem Jahr 1997
geeinigt. Diese Vereinbarung geht
in einen Staatsvertrag zwischen
Bund und Landern ein.

Da die’ ausgehandelten neuen Re-
gelungen mit Jahresbeginn 1997
bereits in Kraft sein sollen, missen
bis Ende 1996 alle damit verbun-
denen  gesetzlichen Anderungen
beschlossen sein. Deshalb gingen
in den letzten Wochen folgende
Gesetzegsentwiirfe it  knapper
Terminsetzung in Begutachtung:

» eme Novellierung
des Bundes-KAG

» ein neues ,,Bundesgesetz iiber
die Dokumentation im
Gesundheitswesen”

» eine Novellierung des
Arztegesetzes

In diesen Entwiirfen ist von Psy-
chotherapie an keiner Stelle ex-
plizit die Rede. Trotzdem werden
diese Anderungen die Rahmen-
bedingungen fiir die Psychothera-
ple in den Krankenanstalten auf

lange Sicht wesentlich mitbestim-

men.

Im Kern geht es bei diesen
Anderungen um die Umstellung

der Krankenhausplanung wund -

der Finanzierung der Kranke-
nanstalten;

Ab kommendem Jahr soil

e sich die Entwicklung der
Krankenanstalten (Standorte,
Struktur, Ausstattung efc.) an
Krankenanstaltenplinen orien-
tieren, einem G&sterreichweit ein-

‘heitlichen und  verbindlichen

Osterreichischen  Krankenanstal-
tenplan (OKAP) und dem jeweili-
gen auf seiner Grundlage vom
Land als Verordnung zu erlas-
senden Landeskrankenanstalten-
plan (LKAP). Der OKAP wird
von einer neuen  zentralen
Steuerungsebene festgelept, dem
sogenannten Strukturfonds und
seinem Organ, der Strukturkom-
mission, die von Bund, Lindern,
Sozialversicherung, Stidten und
Gemeinden sowie der Bischof
konferenz beschickt wird.

Diese Pléne sollen sich an Grund-

sitzen orientieren, die die KAG-

Novelle aufzihlt. Dazu gehéren

unter anderem :

a Entlastung der Krankenanstaiten
durch Verlagerung in den ambu-
lanten, teilstationiren und re-
habilativen Bereich, die Ver-
ringerung  der  stationdren
Aufenthalte und Belagsdauer auf
das ‘medizmnisch notwendige
Maf3’; o :

m Ausbau extramuraler und teil-
stationdrer Einrichtungen;

s Festiegung der GroBe der betten-
fubrenden  Abteilungen und
sonstigen Organisationseinheiten
nach dem Gesichtspunkt mediz-
inisch und wirtschafilich
sinnvoller Versorgung;

= Festlegung  der Standortstruk-
turen und der maximalen Bet-
tenanzahl je Fachrichtung fiir
jedes Land, der Facherstruktur
und maximalen Gesamtbettenan-
zahl fir jede Krankenanstalt etc.

Fiir die weitere Entwicklung der
Einbettung von Psychotherapie in
die Krankenanstalten im Sinne der
KAG-Novelle 1993 wird es also
von entscheidender Bedeutung
sein, ob und wie die psychothera-
peutische Versorgung in diese
Krankenanstaltenpline  Eingang
findet.

Die  Finanzierung = der
« Krankenanstalten, soweit sie
unter die neuen Regelungen fallen
(das sind nur die ehemals vom
KRAZAF beruschuBiten Kranke-
nanstalten; ausgenommen sind
Privatkrankenanstalten, die dem
KRAZAF nicht angehorten, wie
2.B. die Unfallkrankenhauser der
AUVA etc), wird auf die
sogenannte  leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung
{LKF-Gebiihren) umgestellt. Nach
einem  bestimmten  Schliissel
zahlen Bund, Linder und Sozal-
versicherungen in die Landesfonds
ein, mit denen die Krankenanstal-
ten ihre an sozialversicherte Pati-
entlnnen erbrachten Leistungen
abzurechnen haben. Diese Leis-
tungen werden ‘leistungs-
orientiert’ iiber die sogenannten
LKF-Gebithren abgerechnet. Dazu
gibt das Gesundheitsmumsterium
einen Leistungskatalog heraus, auf
den bezogen fiir jede ,leistungs-
orientierte  Diagnosefallgruppe”
sogenamte LKF-Punkte berechnet
werden, nach denen sich dann die
Abrechnung mit dem Landesfonds
richtet. Da sich Bund und Lénder
nicht so schnell auf ein einheitl:-
ches  Gesamtsystem  einigen
konnten, wird in den nichsten
Jahren neben einem einheitlichen
LKF-Kernbereich noch ein landes-
weise unterschiediich gestaltbarer
LKF-Steuerungsbereich  vorgese-
hen; d.h. daB} in einzelnen Lindern
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Krankenanstalien Leistungen in
diesem Steuerungs-Bereich mit
dem Landesfonds nach unter-
schiedlicher ~ Bepunktung  ab-
rechnen kénnen,

Fir die Zukunft der Psychothera-
pie in der Krankenanstalt ist nun
der springende Punkt bei dieser
Umstellung, ob und wie psycho-
therapeutische Leistungen in der
Krankenanstalt im  erwihnten
Leistungskatalog aufscheinen und
dementsprechend von der Kranke-
nanstalt auch abgerechnet werden
kénnen. Im 1997 geltenden Leis-
tungskatalog kommen psycho-
therapeutische Leistungen jeden-
falls noch nicht ver - sie wurden
‘vergessen’. Was es fur die Zu-
kunft der Psychotherapie in der
Krankenanstalt bedeuten wiirde,
eine Leistung darzustellen, die
nicht nach dem neuen System ab-
gerechnet werden kann, kann sich
jeder aumsmalen. Deshalb ist es
auch so wichtig, dafl die psycho-
therapeutischen Leistungen 1in
geeigneter Form zumindest ab
1998 m den Leistungskatalog auf-
genommen werden - dies mifBte
schon bis Ende heurigen Jahres
geldirt werden, um zumindest ab
1998 wirksam zu werden (vgl
Bericht von Jutta Fiegl in dieser

Ausgabe). Far 1997 miissen an-
dere Losungen gesucht werden,
was wahrscheinlich nur auf Lan-
desebene moglich sein wird.

Das neue ,Bundesgesetz. .-
o ber die Dokumentation im

Gesundheitswesen” st ent-
sprechende Regelungen ab, die
bisher im KAG enthalten waren.
Der Entwurf steht vor,

= daf die Frfassung der Diagnosen -

der stationdren Patienten in den
Krankenanstalten _nach ICD i
einer vom BMIGK herausgege-
benen Fassung™ zu erfolgen hat
(im derzeit gelienden KAG ist
noch namentlich ICD 9 ange-
fithrt, die Neufassung spricht nur
mehr allgemein von 1CD}), weit-
ers,

sdaB die medizinischen Einzelleis-
tungen ,,auf der Grundlage eines
vom BMGK unter Anpassung
an den jeweiligen Stand der
medizinischen Wissenschaft
herauszugebenden  Leistungs-
kataloges™ zu erfassen sind.

Dazu werden Bestimmungen fiir
ein bundeseinheitliches Statistik-
und Kostenrechnungssystem get-
roffen, das das Gesundheitsminis-
terium durch Verordnungen zu re-
geln hat Unter diese Statistiken

fallen u.a. auch die Daten iiber das
Krankenhauspersonal, gegliedert
nach Gruppen. Wer mit den Fern-
wirkungen solcher Datenerfassun-
gen vertraut ist, wird sicherlich
ahnen, welche Bedeutung es auch
hier wiederum hat, ob und in
welcher Weise psychotherapeu-
tische Diagnosen, Leistungen und
die . Berufsgruppe der Psycho-
therap_eutlrmen im Krankenhaus in
diesén nieuen Dokumentationsrege-
Iungen aufschemen

Dle Imphkahonen dleser Neu-
erungen . fiir- die psychotherapeu-
tische Arbeit im Krankenhaus sind
derzeit noch schwer iiberschaubar.
Der groBe: zeitliche Druck, unter
dem sie eingefithrt werden und die
Psychotherapeutlnnen. (und  an-
deren . Gesundheitsberufe  im
Spitaf) sich damit auseinanderset-
zen nitssen, 148t nichts Gutes ah-
nen, - Jedenfalls ‘wird die weithin
noch immer ~ausstindige Um-
setzung der. vorangegangen KAG-
Novelle, I_ni_t:"dte die psychothera—
peutische’ " Versoreung in die
Krankenansta]t integriert werden
sollte; " durch ' diese Neuerungen
wesentlich mitbestimmt werden.

) Dr Gerhard Stemberger

Psychotherapie & Berufspolitik

PROBLEME DES WERDENS
PROBLEMS OF GENESIS

10. wissenschaftliche Arbeitstagung der internationalen -
Gesellschaft flr Gestalttheorie und ihre Anwendungen (GTA)

Wien, 6. - 9. Marz 1997

Theater am Steinhof / Horsaalzentrum der Medizin. Fakultat am AKH-

Vortrage und Workshops zu den Bereichen Gestalttheorie und Psychoahalyse, Géétaitfheoreti—
sche Psychotherapie, Gestaltpsychologie und Didaktik, Organisationsentwicklung und anderen
Anwendungs- und Forschungsfeldern der Gestalttheorie

Anforderung von Informationsmaterial und Anmeldung: Osterreichische Arbeitsgemeinschaft fiir Gestalt-
theoretische Psychotherapie (OAGP), 1180 Wien, Schopenhauerstralle 48/6. Tel. 406-46-61 '

bez. Anzeige
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- ) sychotherapie und Wiener Gesundheitspolitik

Gesundheitssprecherlnnen der Wiener Parteien anworten

" Vor den Wiener Wahlen am 13, Oktober richtete der WLP die folgenden Fragen an die Gesundheitsspre-

cherlnnen der Wiener Parteien:

Was sind Thre Vorstellungen von den zukimfiigen Entwicklungen im Wiener Gesundheitswesen? Fiir
« weiche MafBnahmen werden Sie eintreten?

Wie stellen Sie sich konkret die Umsetzumg der im Dezember 1994 beschlossenen K AG-Novelle
« (Schaffung von Psychotherapeutinnenstellen in den Krankenanstalten) vor?

Psychotherapeutische Versorgung leistet einen wichtigen Beitrag zu einer verniinfigen Gesundheits-

o politik. Aufierhalb des Gesundheitswesens kann sie, neben Erfordernissen des politischen Gestaltens,

zu friedlicher sozaler Stabilitdt und Entwicklung beitragen. Konnen Sie Bereiche nennen, innerhalb oder
auBerhalb des Gesundheitswesens, wo Sie fiir eine stirkere Einbeziehung von Psychotherapie eintreten?

Trotz SparmaBnahmen
« (Einbremsung der Kosten-
zuwichse im Gesundheitsbereich)
die gute medizinische Betreuung
fir alle WienerInnen zu gichern,
sowie durch Umstrukturierungs-
maBnahmen eine verniinfige Re-
lation von medizinischen High-
tech und Basisversorgung gewihr-
leisten, ist eine wichtige zukiinfii-
ge Aufgabe. Wir wollen den ho-
hen Gesundheitsstandard in Wien
nicht nur sichern, sondern noch
verbessern: z.B. durch
"eine bessere Versorgung von
Krebspatientnnen durch zwei
neue Onlkologische Zentren
= drei neue Gesundheits- und So-
zialzentren zur Unterstiitzung
der Betreuung zu Hause; In der
Doeltergasse im 22, in der
Arndtstr. im 12. und in der Pal-
taufgasse fur den 16. und 17.
Bezirk

= die Schaffung zweier neuer Pfle-
gezentren in Favoriten und Flo-
ridsdorf zur Befreuung alter
Menschen, die nicht in den eige-
nen Wohmungen gepflegt werden
konnen.

* Die Einrichtung von Gruppen-
praxen v.a. in den Randbezirken
Wiens, die ambulante medizini-
sche Betreuung der Bevélkerung
verbessern und woméglich teure
Spitalsaufenthalte  verhindern.
Ganzheitsmedizin soll die , klas-
sische™ Medizin ergéinzen.

Unter den Wiener Spitals-
o mitarbeiterinnen (Arztlnnen,
Psychologlnnen, SozalarbeiterIn-
nen ...} ist der Anteil der Personen
mit psychotherapeutischer Ausbil-
dung relativ hoch. Derzeit sind
rund 170 MitarbeiterInnen des
KAV (ohne AKH) in die Psycho-
therapeutenliste eingetragen. Spe-
ziefl in den Bereichen Psychiatrie,
aber auch Onkologie, Geriatrie
usw. kommt dem psychotherapeu-
tischen Behandlungsansatz beson-
dere Bedeutung zu. Ich bin iber-
zeugt, dafl in Zukunft diesen Ge-
sichtspunkten noch mehr Augen-
merk zukommt,
Unbestritten sind die Vorteile, die
eine Verankerung psychothera-
peutischer Versorgung auf den

Sprtalsbetrieb und die PatientInnen
hat: Kiirzere Verweildauer, in der
Folge weniger Arztkosten und ge-
ringerer Medikamentenverbrauch.
Grundsitzlich ist die psychothera-
peutische Versorgung der Bevdl-
kerung nicht in erster Linie im teu-
ren Spital, sondern auBerhalb
durch niedergelassene Psychothe-
rapeutlnnen sicherzusteilen,

3 . Vorbeugen ist besser als
o heilen®. Verhaltensinderun-
gen in Richtung gesiindere Le-
bensweise sind meist sehr schwie-
rig zu erzielen. Therapeutische
MaBnahmen, die auf solche Ver-
inderungen hinarbeiten, kdnnten
gerade im Bereich der Gesund-
heitsvorsorge und -beratung (z.B.
Raucher, AlkoholmiBbrauch, ...)
ein breites Betitigungsfeld fir
Psychotherapeutlnnen sein. Auch
im Bewubtmachen was jedem
Einzelnen seine Gesundheit wert
sein mufB. Ein wetterer wichtiger
Bereich wire das Gebiet der Ar-
beitsmedizin. Durch das Bewuft-
machen von u.a. auch psychischen
Ursachen von  Arbeitsunfallen
kann neben der Schaffung von si-
cheren Arbeitsplitzen ein wichti-
ger Beitrag zur Unfallverhiitung
geleistet werden.

Dr. Elisabeth Neck-Schaukowitsch
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Die Wiener Volkspartei

» mdchte dagz Gesundheitswe-
sen, bei moglichst gleichen Ko-
sten, laufend dem neuesten Stand
der Heil- und Pflegekunde anpas-
sen. Dies soll durch eine ganzheit-
liche Sicht genauso geschehen wie
durch Augslagerung vieler - heute
in teuren Spitilern durchgefithrten
- Therapien in den extramuralen
Bereich. Der Privention und Re-
habilitation ist mindestens ebenso
Aufmerksamkeit, und damit Mit-
tel, zuzuwenden wie heute der
Diagnose und Akuttherapie. Das
Spitalswesen soll sich durch einen
Stufenbau der Intensitit von high-

tech Spitilern, iber technisch
weniger aufwendige, jedoch me-
dizinintensive Anstalten bis hin zu
»Pflegehotels“ und Nachbetreu-
ungseinrichtungen, auch mit Ta-
gesklinikcharakter, darstellen, um
immer gerade das Sinnvolle und
Notwendige, jedoch nicht das
Mittelvergeudende und Uberpro-
portionale anzubieten.

Die konkrete Vorstellung zu

s dieser Frage kann fiir mich
nur lauten: Die Wiener Landesre-
gierung hat die Pflicht darauf zu
achten, daB die von Bundes- und
Landesgesetzgeber eindeutig for-
mulierten Bedingungen fir die
Psychotherapie auch eingehalten
und exekutiert werden. Schaffung
von Planstellen und systematische
Besetzung derselben mit entweder
bereits vorhandenen oder ander-
weitig beschéftigten Psychothera-
peutlnnen, Tm Gesetz sind wir so-
weit gegangen sogar Zahlen zu
nennen. Vermutlich ist der grofie

EinfluB, den der Finanzstadtrat ge-
rade im Bereich des Gesundheits-
wesens hat hier ein bremsender
Faktor. Schrifiliche Anfragen ha-
ben bisher nur hinhaltende und
ausweichende Antworten ergeben.
Wir werden seitens der Volkspar-
te1 am Ball bleiben, um die Durch-
setzung dieses Anhiegens zu er-
wirken. Aber solange man einer
absoluten Mehrheit gegeniiber
gestanden hat ...7

Diese Frage sollten Sie nicht
/ « eigentlich einem Politiker
stellen. Antworten darauf miissen
aus dem Kreis der Expertlnnen
kommen. Eine Unzahl méglicher -
»Seelenheiliender Anwendungen
konnte ich mir auf Anhieb vorstel-
len. Ich fiihle mich aber auf3er-
stande, dies mit dem dafir not-
wendigen Sachverstand eines Psy-
chotherapeuten zu tun und unter-
lasse es daher.

Gerhard Pféijﬁer

Nach unserer Auffassung

» bedeutet Gesundheit nicht
mur das Fehlen von Krankheiten,
sondern auch vor allem Harmonie
von Kérper, Seele und Geist, ein-
gebettet in ein soziales Umfeld.
Soll Gesundheitspolitik wirksam
sein, mu} das Gesundheitsbe-
wufitsein bereits in jungen Jahren
gefordert werden, Nur so wird aus
dem  Gesundheitssystem kein
Krankheitssystem und kann auf-
rechterhalten werden. Eine Ge-
sundung des Spitalswesens kann
nur erfolgen, wenn die niederge-
lassenen Arzte mit ihren ambulant
zu erbringenden Leistungen in die
Uberlegungen verstirkt einbezo-

gen werden. Unter ambulanter
Versorgung der Bevolkerung ist
aber nicht nur die Versorgung
durch Spitalsambulanzen zu ver-
stehen, in denen wechselnde Arz-
tlnnen ihnen unbekannte Patien-
tlnnen betreuen, sondern durch
den/die niedergelassene/n Arztln.

Wir stellen uns vor, daf3 .der
» Rechtstriger von Kranken-

anstalten sehr rasch sicherzustel-

len hat, daB3 sowohl fiir psychothe-
rapeutische Hilfen als auch fiir
Klinischpsychologische und ge-
sundheitspsychologische Hilfen in
Standardkrankenanstalten je ein
Dienstposten, in Schwerpunkt-
krankenanstalten je zwei Dienst-
posten und in Zentralkrankenan-
stalten je drei Dienstposten fiir
Psychotherapeutnnen zu schaffen
sind.

Wir brauchen ein Gesund-

o heitswesen bzw, -system,
das Krankheit nicht verwaltet,
sondern auf die spezifischen Be-

diirfnisse der Patientinnen eingeht
und ihre subjektiv empfundenen
Leidenzustande anerkennt. Daher
sind wir der Ansicht, daB es ei-
gentlich kaum Bereiche gibt, wo
eine stirkere Einbeziechung der
Psychotherapie nicht erforderlich
wiire. |

Karin Landauer

Psychotherapie & Berufspolitik

Mitbenitzung

eines :

PRAXISZIMMERS

fr 2 TageMVoche
Mittwoch, Donnerstag

2180,- 638
plus anteilige Telefon-
und Reinigungskosten

im 8. Bezirk

B 4237603
od. 403 16 30

Die Einmischung der Ge-

« sundhetispolitik in afle ande-
ren politischen Bereiche, um ge-
sundheitsfordernde Rahmenbedin-
gungen zu schaffen, sodall ver-
meidbare  Erkrankungen nach
Moglichkeit auch wirklich ver-
mieden werden,
Neue Losungen fir den Bereich
der kurativen Medizin: Abbau von
Uberkapazititen im Spitalsbe-
reich, FEinfohrung qualititssi-
chemnder MaBnahmen, LKF auch
fiir den Bereich der Gesundheits-
versorgung in Praxen und Ambu-
latorien, multiprofessionelle Be-
treuung, in Gruppenpraxen, Zu-
gangserleichterung zu psychothe-
rapeutischer Vergorgung im ambu-
lanten Bereich fur einkommens-
schwiichere Gruppen etc.
Eine voéllige Neukonzeption und
Neuorientierung des Bereiches
Pflegeheime™ und Herausnahme
dieser Agenden aus dem Kranken-
anstaltenverbund.
Unverzichtbar: eine Evalierung,
inwiefern erwiesenermalien beste-
hende Uberkapazititen im AKH
abgebaut werden kénnten. Die

jetzige Situation engt den finan-
ziellen Spielraum des Gesund-
heitswesens auf kaum mehr er-
trigliche Art ein.

Ganzheitlichkeit: Nicht nur
+ wollen wir allen Faktoren
die krank machen, die ihnen ge-
bithrende  gesundheitspolitische
Beachtung verschaffen, sondern
wir wollen auch ein Gesundheits-
wesen, das die verschiedenen Er-
krankungsebenen des Individuums
bericksichtigt. Damit werden psy-
chotherapeutische Diagnostik und
Behandlung unverzichtbar, auch
in Spitdlern und Spitalsambulan-
zen.
Nachhaltigkeit: In einem griinen
Gesundheitswesen wiirden nicht
nur Therapieerfolge stationdrer
Aufenthalte evaluiert, sondern
auch die weitere Entwicklung des
Gesundheitsznstands der Patien-
tInnen wiirde mitverfolgt. So wiare
sehr schnell kiar, wie oft rein so-
matisch orientierte MaBnahmen
nicht ausreichen, um Therapieer-
folge auch nachhaltig zu sichern.
LKF: Ebenso miiBte psychothera-
peutische Versorgung in der LKF
beriicksichtigt werden. Die LKF
zeigt derzeit eine massive Inklina-
tion zu glitzerndem Stahi und emn
klares Defizit in der Honorierung
nicht-invasiver  Behandlungsme-
thoden. Das muB jedenfalls geén-
dert werden, sonst gibt es in sehr
vielen Bereichen (chronisch Kran-

ke, Schwangerenbetreuung, Heb-

ammengeburten,  psychosomati-
sche Erkrankungen und vieles an-
dere mehr) unbewaltigbare Pro-
bleme.

3 AuBerhalb des Gesund-

» heitswesens: vor allem im

_ Schulbereich (inklusive LehrerIn-

nenausbildung), in Sozalprojekien
und -einrichtungen, in der Flicht-
lingsbetreuung, sowie in allen Insti-
tutionen, die unfreiwilligen Auf-
enthalt beinhalten (Heime, Kaser-
nen, Gefingmsse...). GroBe gesell-
schafiliche Bedeutung hitte ein
verstirkter Einsatz von Psychothe-
rapeutlnnen ferner bei der Polizel
(die =zahlreichen unerfreulichen
Vorkommnisse der letzten Wochen
und Monate sprechen eine deutli-
che Sprache), in der Justiz, in Be-
horden wie z.B. in Wien der MA
62, wo die Diskrepanz zwischen
denen, die die politische Verant-
wortung tragen und denen, die die
Verordnungen und Frlésse oft ge-
gen thr eigenes Gewissen ausfith-
ren miissen, hiufiz grofen per-
sénlichen Druck erzeugt. SchlieB-
lich wiren regelmafiges Coaching
bzw. Supervisionsangebote fiir den
gesamten Bereich der Verwaltung
und der Politik eine klare Verbes-
serung! Im Grimen Kiub selbst
und auch in der Landesorganisati-
on der Wiener Grimen gibt es iib-
rigens solche Malinahmen seit
langerem.

Alessandra Kunz

hez. Anzeige

WLP-Nachrichten 7/96

0

Seite §

SEMINARRAUME

Der Wiener Arbeitskreis fiir Psychoanalyse vermietet seine Seminamaume (Berggasse 17, 1090 Wien)
zu unten angefihrten Konditionen fiir Ausbildungsveranstaltungen, Seminare etc.

Kontakt: Hr. Dr. Knasmuller Tel. 408 55 78, Berggasse Tel./Fax 318 35 66

" pro Stunde
Grofter Seminarraumn (ca. 35 Personen) 215-
Mittlerer Seminarraum(ca. 12 Personen) 140 ~
Kleiner Seminarraum (ca. 7 Personen) 75,

¥ Tag ganzer Tag
800.- 1550,-
535,- 1010,-
240,- 450,-

Der Wiener Arbeitskreis ist kein Betrieb im Sinne des USt-Gesetzes, daher beinhalten alle Preise
die Ust von 20%, ochne daB diese gesondert ausgewiesen wird,

bez, Anzeige
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our fixe mit der WGKK

In einem Brief an den WLP
o teilt die WGKK mit:
~Dezugnehmend auf unser Ge-
spriach am 28. Juni 1996 teilen wir
Thnen mit, daB, wie bereits damals
avisiert, auf Grund der Richilinien
liber die Beriicksichtigung oko-
nomischer Grundsitze bei der
Krankenbehandlung gemiBl § 31
Abs. 5 Ziff. 10 ASVG, sowohl von
drztlichen als auch nichtirztlichen
Psychotherapeuten durchgefithrten
Behandiung gleichermaBen ab der
11. Sitzung die vorherige Bewilli-
gung einzuholen ist.“

Im Rahmen des Jour fixe

« wurden weiterhin die Pro-
bleme besprochen, die sich bei ei-
ner Indikation zur Psychoanalyse
ergeben haben, Im Gesprich ist
nun eine schrifiliche Indikations-
stellung durch den behandeinden
Psychoanalytiker. Die Kasse hat
zugesagt, daf sie in Zukunft diese
zur  Grundlage des Begutach-
tungsverfahrens zur Kostenzu-
schulliibernahme machen werde.
Sie wird in der Regel auf eine Be-
gutachtung der/des PatientIn selbst

verzichten, behalt sich allerdings
weiterhin vor, Stichproben zu ma-
chen Die Kasse stellte auBerdem
in Aussicht, im Falle einer Bewil-
ligung, ein groferes Stundenkon-
tingent als bisher zu genehmigen.

Die Verhandlungen, an denen
auch VerireterInnen der psycho-
analytischen Vereine teilnehmen,
werden im September forfzesetzt
werden. Es wird darum gehen, die
Bedeutung von schrifilichen Indi-
kationsstellungen im Erstbewilli-
gungsverfahren und bei Verlinge-
rungsantrigen zu kliren. Auch
itber Form und Inhalt der schriftli-
chen Indikationsstellungen ist noch
keine Ubereinstimmung erreicht
worden. Wie schon mehrmals be-
richtet, ergeben sich in Verhand-
hmgen mit der Kasse immer wie-
der gravierende Schwierigkeiten.
Die Verhandlungen iiber die Indi-
kation zur Psychoanalyse erweisen
sich dabei als beispielhaft auch fir
andere psychotherapeutische Me-
thoden: Die Auffassung der Kasse,
thre Kontrollvorstellungen, ihre
okonomischen Grundsitze, ihre

Vorstellungen von Qualitifssiche-
rung und MiBlbrauch stehen in ei-
nem eklatanten Widerspruch zu
allgemeinen  Grundsitzen und
Voraussetzung fiir psychothera-
peutische Arbeit. Das kann nicht
m Sinne der Patientlnnen sein.
Sind grundlegende, unverzchtbare
Bedingungen fiir psychotherapeu-
tische Behandlungsprozesse nicht
gegeben, dann erweist sich die
KostenzuschuBSleistung durch die
Kasse nicht als eine Unterstitzung
fur die/den Patientln, sondern als
Quelle standiger, schwerer und
gefihrlicher Storung.

Die Expertlnnen in diesem Be-
reich sind die Psychotherapeutin-.
nen selbst, nicht die VertreterInnen
der Kassen. Qualititssicherung im
Sinne der Patientfnmen kann nur
heiffen: An den Voraussetzungen,
die fiir psychotherapsutisches Ar-
beiten unverzichtbar sind, festzu-
halten und siz gegen alle anderen,
psychotherapiefremden Anspriiche
zu verteidigen.

Thomas Aichhorn

Der Standard, 27.5.1996

Der Kont['()]lor beim P aﬁenten dein. Frithjahr verscharft wur-

den. Denn davor habe man
entdeckt, daf im Verhiltnis

Psychotherapeutin will Gebietskrankenkasse wegen Notigung Klagen 4, tarsichlichen Zahl der

Mariina Salomon

Wien -Frau K. erhielt kiirziich
ungebetenen Besuch, Ein
Kontrollor der Gebietskran-
kenkasse stand vor ibrer Tiir
und unterzog sie einer peinii-
chen Befragung, ob ihre Psy-
chotherapie tatsichlich vier

Stunden pro Woche stattfinde,
ob die Behandlung bisher ge-
holfen habe und was ihr ei-
gentlich fehle. Sie habe sich
uberfallen gefiihlt, sagt die
Frau, aber dennoch ausfithr-
lich Auskunft gepeben.

Seit die Kasse unter Spar-
zwang geraten ist, versuche

man den Druck an Therapeu-
ten und Patienten weiterzuge-
bern, meint Alfred Pritz, ,ober-
ster* Psychotherapeut des
Landes. Ulrike Vera Strausz,

.Ex-Therapeutin von Fran X,

spricht von einem ,Krieg” der
Kasse gegen einige Psycho-
analytiker, weil die Methode
zeit- und damit kostenintensiv
sel. Seit April erhalten ihre Pa-
tienten keinen Zuschuf mehr.
Sie erwiigt eine Klage gegen
die Xasse wegen schwerer
Kérperverletzung  (psychoti-
scher Riickfall} und Nétigung
von Patienten sowie eine An-

. zeige wegen Geschéftsschidi-

gung, Verleumdung und Kre-
ditschidigung.

Der offizielle Grund fiir die
Zahlungsverweigerung  be-
trifft seit dem Frithjahr meh-
rere Kollegen. Sie sind zwarin
die  Psychotherapeutenliste
eingstragen, haben aber keine
offizielle Zusatzbezeichnung
(beispielsweise  Analytiker)
eines in Osterreich anerkann-
ten Vereins, weil die Aushil-
dung im Ausland oder privat
absolviert wurde.

Elisabeth Zissler, Psycho-
therapeutin im medizinischen
Dienst der Kasse, gibt durch-
aus zu, daf die Kontrollen seit

Analytiker iiberproportional
viele Analysen verrechmet
wurden. Es habe ,echten Mif3-
brauch* gegeben, Seither wird
die Zusatzbezeichnung ver-
langt, die der Psychotherapie-
beirat im Gesundheitsmini-
sterium vergibt, das Geld wird
bei positivem Bescheid riick-
wirkend bezahlt. Dazwischen
kann nur ,normale* Psycho-
therapie verrechnet werden.

DaR Patienten heimgesucht
werden, passiere duBerst sel-
ten und hauptséichlich bei Un-
regelmiBigkeiten der Abrech-
nung, sagt Zissler. Vorladun-
gen der Patienten in der Kasse
seien jedoch 1iblich.
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auptverband der Sozialversicherungstrager:

»Gemischte Kdmmission"

Am 10. Juli 1996 hat die erste Zu-
sammenkunft der ,,Gemischten
Kommission“ stattgefunden. Diese
ist aus Vertreterlnnen des Haupt-
verbandes der Sozalversiche-
rungstrager (HVST) und Vertre-
terInnen des OBVP, darunter auch
des WLP, zusammengesetzt. Thre
Aufeabe ist es, Probleme, die sich
aus der KostenzuschuBleistung fir
psychotherapeutische Behandlun-
gen durch die Kassen ergeben, zu
besprechen und nach Moglichkeit
zu kldren,

Das Thema bei diesem ersten
Treffen - weitere werden folgen -
waren die durch den HVST am 1.
April 1996 eingefithrten neuen
.Richtlinien {iber die Beriicksich-
tigung 6konomischer Grundsitze
bei der Krankenbehandlung®,
durch die sich wesentliche Ande-
rungen in den Bedingungen bei der
Ubernahme von Kostenzuschuf-
leistungen durch die Kassen erge-
ben. Diese Verdnderungen, die
vom HVST einseitig beschlossen
und ohne jede vorherige Informa-
tion eingefithrt worden sind, ste-

hen im Gegensatz zu den gemein-

sam von HVST und OBVP erar-
beiteten Grundsaizen, die in dem
fragebogen™ festgehalten sind,
der als Grundlage fir das Bewilli-
gungsverfahren zur Kostenzu-
schuBfibernahme durch die Kassen
vereinbart worden war.

Jede  KostenzuschuBiibernahme
durch die Kassen bedarf nun etner
vorhergehenden Bewilligung,
nachtrigliche Bewilligungen wer-
den nicht mehr erteilt. Fiir Behand-
lungsstunden, die micht vorher
bewilligt worden sind, wird kein
Kostenzuschu3 mehr geleistet.
Dies gilt sowohl ab der 11. Be-
handlungsstunde, als auch fir

Verlingerungsantrige, die jeweils
zeitgerecht™, vor Ablauf des ge-
nehmigten Stundenkontingents, zu
stellen sind.

Anldflich ~ der Zusammenkunft
teilten die Vertreterlnnen des
OBVP dem HVST mit, dafi sie
dieses Vorgehen miBbilligen, Es
stelit einen Bruch der im
,,JFragebogen” festgehaltenen, ver-
einbarten Grundsétze dar. Dazu
kommt, daB diese Anderungen oh-
ne irgendeine Information an die
Vertragspartmerinnen der Kassen,
das sind die PatientInnen, einge-
fithrt worden sind. Das fithrt in der
Folge dazn, daB3 psychotherapeuti-
sche Behandlungsprozesse schwer
gestort werden, die Patientinnen
verunsichert und dazu noch finan-
ziell geschidigt worden sind. Dies
steht im Widerspruch zu der von
den Kassen immer wieder vertre-
tenen Behauptung, dafB} es ihnen in
ihrem Kontroll- und Uberprii-
fungsanspruch einzig darum gehe,
fir die Patientlnnen qualifiziert
Behandlung,  sicherzustellen und
méglichen MiBbrauch auszuschal-
ten. In der Diskussion mit dem
HVST stellte sich heraus, daf3 sich
dieser tatsédchlich in keiner Weise
Umsetzungsschritte iiberlegt hatte
und daB die verschiedenen Lin-
derkassen mit den neuen Richtlini-
en sehr unterschiedlich umgehen.

Folgende Vereinba:‘uhg'eﬁ '
wurden getroffen: '

Der HVST informiert seine Mit-
glieder, dahi die neue Regelung in
einer Ubergangsfrist kulant ge-
handhabt wird, jedenfalls in der
Zeit bis zum 30, Juni 1996; die
einzelnen Kassen sollen sicherstel-
fen, daB alle Psychotherapeutlnnen
iiber die neue Sitnation informiert

werden und daB Antrige innerhalb
von sieben Tagen bearbeitet wer-
den. Unterdessen ist ein Informati-
onsbrief der WGKK, datiert mit 1.
August 1996, eingetroffen, der auf
die im Protokoll der Sitzung der
.Gemischten Kommission® fest-
gehaltenen Vereinbarungen in kei-
ner Weise Bezug nimmt und le-
diglich eine reichlich spite Infor-
mation iiber die in Wien bereits
seit 1. Mai 1996 vollzogene Ande-
rung des Bewilligungsverfahrens
darstellt: Keine Rede von irgend-
welchen  Ubergangsregelungen,
kein Datum, seit wann die neuen
Regeln eingefithrt worden sind und
verbindlich gelten, und auch die
verwirrende Regelung: Stunden-
kontingent plus ,, Ablaufdatum™ ist
beibehalten worden.

Es gibt kein Merkblatt fiir Patien-
tInnen, sondern Ton und Inbhalt des
Schreibens versuchen Psychothe-
rapeutInnen in einer unzumutbaren
Weise den Patientlnnen gegeniiber
zu Vollzugs- und Kontroliorganen
der Kasse zu machen. Sie soilen
offenbar, nach Meinung der Kas-
se, die Betreuung der PatientInnen
in Kassenfragen iibernehmen, was
im Widerspruch zu wesentlichen
Grundsitzen  psychotherapeuti-
scher Arbeit steht.

Die WGKK hat auf eine Anfrage
des WLP hin mitgeteilt, daf} sie
vom HVST keinerlei andere In-
formationen oder Empfehlungen
erhalten habe und daB solche fiir
sie auch keineswegs verpflichtend
sein wiirden. Der WLP hat das
Prisidium des OBVP dringend zur
Klarung dieser Vorginge und zur
Riicksprache beim HVST aufge-
fordert.

Thomas Aichhorn
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WLP-Aktuell

Mehrere Jahre wurde die Novellierung des geltenden Suchtgiftgesetzes diskutiert. Jetzt wird an den letzten
Ausformulierungen der Regierungsvorlage gearbeitet. Das neue Suchtmittelgesetz soll, so Dr. Gerhard Litzka,
leitender Staatsanwalt im Justizministerium, im Spatherbst dem Parlament zur BeschluRfassung vorgelegt
werden. In Kraft treten wird das neue Gesetz frithestens Mitte 1997, wahrscheinlich aber erst Anfang 1998.

uchtmittelgesetz: )

{Red.)

i _rmen o

Laut § 23a Suchtgifigesetz konnen
suchtkranke StraftiterInnen die
Méglichkeit bekommen, sich einer
Therapie zu unterziehen. Bei er-
folgreichem AbschluB kann fiir die
bis dahin aufgeschobene Strafe ei-
ne bedingte Nachsicht ausgespro-
chen werden, Dieses speziell
osterreichische Modell unterschei-
det sich in einigen Punkten von
MaBnahmen anderer européischer
Lander und hat dabei groBe Aner-
kennung in Fachkreisen erhalten.
Vor allem die Maglichkeit einer
gemeinsamen Behandlung mit
Hreiwilligen®  Suchtpatientlnmen,
sowie die deutliche Trenmung von
Therapie und HafimaBinahme,
leuchtet als ausnehmend kon-
struktiv ein.

Die Idee, daBl die erfolgreiche Be-
handlung als MaBstab fiir die
Nachsicht der Strafe gilt, hat bis-
her den zentralen Punkt des Geset-
zes ausgemacht. Damit war fir die
Patientlnnen die Ermnsthaftigkeit
ithrer Bemithung, als Suchtkranke
eine Anderung in Richtung, Absti-
nenz anzustreben, klargelegt. Dies
ist deswegen bedeutend, da grund-
satzlich bei verurteilten Drogen-
konsumentlrmen kaum Krankheit-
seinsicht besteht. Dies wird noch
verstirkt, wenn man das Selbstbild
und die typischen Charakteristika
dieser Personen niher untersucht.
So konnten die ,§ 23a Patienten”
in einer Studie an etwa 100 Mit-
gliedern der therapeutischen Ge-
meinschaft im Verein ,,Griner
Kreis® deutlich in ihrer Person-

lichkeit und Konsummotivation
von freiwillig Aufgenommenen
unterschieden werden. Die ,§ 23a
Patienten” sind dlter und weisen
trotzdem weniger Therapievorer-
fahrung auf. Thre Drogenkarriere
ist kiirzer, das Einstiegsalter ho-
her, allerdings haben sie eine echte
Karriere in der konsumierenden
Peer-Group hinter sich, nimlich
die des , kriminellen Erfolges” und
damit der Fithrumgsposition. Der
krimineile Erfolg wird von vielen
deutlich angestrebt, die Bereit-
schaft zu deviantem Verhalten und
Risiko ist gesteigert. Fast alle ver-
urteilten PatientInnen nennen, zu-
sdtzlich zwr Maoglichkeit groBe
Mengen Geld zu verdienen, dies
als Motivation fiir ihren Drogen-
konsum. Viele waren bereits vor
threr vollstindigen Drogenerge-
benheit kriminell. Zu 25 Prozent
mehr als freiwillige Patienten,
muliten sie auch bereits lingere
Haftstrafen verbiiflen.

Die Anamnese ~ergibt weniger
Hinweise auf die typische
~Droken-Home* Situation. Der
Vater ist weit éfters als reale Be-
zugsperson vorhanden, Auffillig
1st die vorwiegend negativ besetzte
Vaterfigur, die sehr dominant auf-
tritt, dabei unnghbar ist und eine
wertschitzende Beziehung nicht
zuldfit, Kennzeichnend ist daher
der unbedingte Drang den Vater
zu dbertrumpfen, um dadurch
endlich seine Anerkennung und
seine Akzeptanz zu gewinnen. Die
Reduzierung von Bezehungen auf

Neue Strategien in der Behandlung suchtkranker Straftiterinnen

das Leistungsprinzip und die
Zweck-Nutzen-Qualitten ist be-
sonders auffillig. Damit erkfart
sich der erhohte Anteil an psycho-
pathischen  Persénlichkeitsmerk-
malen. Die kriminellen Verhal-
tensweisen sind selbstverstindlich
leicht als Abwehr von Angsten,
Zweifeln und Gefithien der Insuf-
fizienz durchschaubar, Die Such-
terkrankung, oftmals Folge dieser
Entwicklung, muB daher ebenfalls
negiert werden, daher wird thera-
peutische Hilfe nicht aufgesucht,
besteht iibergroBe Angst und die
Tendenz ber  unvermeidbaren
Kontakten den Behandler zu ma-
nipulieren.

Motrvationsarbeit
Fir den Ausgstieg aus dieser
,»Checking Habit* muf® daher eine
langwierige Motivationsarbeit
dem Patienten das Gefithl vermit-
teln, ohne seine destruktive
Machtbesessenheit anerkannt zu
werden. In dem geschiitzten Rah-~

men der stationiren Langzeitthe- .

rapie geschieht dies erfahrungs-
gema$ frithestens nach acht Mona-
ten., Erst ab diesem Zeitpunkt
entwickelt sich Ahnlichkeit zur
gingigen psychotherapeutischen
Arbeit in der freien Praxis.

Allerdings kann man daraus mcht
schlieBen, daB die dberaus
schwierige Behandlung des straf-
filligen Suchikranken bis dahin
keine Psychotherapie ist; vielmehr
sind spezifische psychotherapeuti-
sche Methoden notig, die bis heute
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nicht geniigend beschrieben und
evaluiert wurden. Dieses Manko
fithrt dazu, daf bei der Ausbildung
zum Psychotherapeuten Sucht-
problematiken ausgespart wurden
und somit kaum Fachkompetenz,
wie eine Studie von WOLFLE und
HALLER (1996) explizt darstellt,
vorhanden ist.

schopft ist. Nachdem die Lang-
zeitbehandlung einen kontinuierli-
chen ProzeB samt der Bewiltigung
verschiedenster Krisen darstellt,

-reduziert ein Therapieabbruch

oder -wechsel die Erfolgsméglich-
keiten signifikant, was ebenfalls in
der bereits zitierten Studie gezeigt
werden konnte,

Die Statisttk therapeutischen Er-
folges im Verein ,Grimer Kreis“
bei ,,§ 232 Pafienten™ zeigt anni-
hernd eine positive Korrelation
zwischen Erfolg und Therapiedau-
er. Unter Erfolg sind dabei die the-
rapeutischen Knterien Abstinenz,
sowie Selbstdndigkeit und soziale
Integration zu verstehen. Bei aus-
reichender ambulanter Nachbe-
treuung ist der Erfolg stationirer
Behandlung bei diesem Klientel
duBerst hoch. Im Falle planmifi-
ger Beendigung der Therapie
ibersteigt er zur Zeit die 50-
Prozent-Marke, wobei das Effiz-
enzreservoir noch mnicht ausge-

- Behandlung statt Strafe
Die neue Gesetzesnovelle zum
Suchtgifigesetz will die Strategie
HBehandlung statt Strafe” weiter
ausbauen, was bereits zu negati-
ven Reaktionen in der Bevolke-
rung gefihrt hat Selbstverstind-
lich beruhen diese negativen Stel-
lungnahmen, abgesehen vom
Stigmatisierungsbedirfnis devian-
ter Randgruppen, auf einer volli-
gen Unkenntnis therapeutischer
Gemeinschafien, man hat Visionen
von Verbrecherlnnen, die sich in
vom Staat bezahiten psychothera-
peutischen Institutionen ausruhen.

Mit der Suchtgiftproblematik ver-
traute Psychotherapeutinnen
konnte nicht verborgen bleiben,
daBl momentan der Trend besteht,
juristische wie auch politische In-
teressen vor die Therapie zu stel-
ien. Es geht im Umgang mit
Suchtkranken immer mehr um die
Verwaltung der Sucht, als um eine
Behandlung, die Abstinenz an-
strebt. Dabei besteht die irrige
Annahme, daB diese Verwaltung,
die Subsfitution, kostengiinstig
praktizierbar ist. Am Paradebei-
spiel Schweiz erkennt man jedoch,
daB die Heroinerhaltung nur funk-
tioniert, wenn man dem Siichtigen
auch Wohnung und Taschengeld
zugesteht, ihn damit aber zum le-
benslangen, kostspieligen Pflege-
fall abstempelt und teuer erhalt.

Tendenzen zur Verwaltung der
Sucht, der Ablése von therapeuti-
schen Motiven zugunsten sicher-
heitspolitischer Aspekte finden
sich auch in der Novelle zum §
23a SGG. War frither der Exfolg
der therapeutischen MaBnahme
Voraussetzung, fir die Umwand-
lung der unbedingten Strafe in eine
bedingte - was oft zu kausalen
Notlagen fiihrte, da der vollstindi-
ge Erfolg ja nte mit Sicherheit zu
attestieren ist -, so erfolgt nun eine
Iklare Unterscheidung zwischen
juridischer und therapeutischer
Anforderung, wobei erstere maf-
geblich ist. Dies heift, daBl die
Suchtverlagerung des abhingigen
Straftiters auf eine legale Droge
wie etwa Alkohol von keinerlel
Einfluf auf die Erfolgsanerken-
nung durch den Richter ist. Selbst-
redend wird durch diese Diktion
die Sinnhaftigkeit der gesamten
MaBnahme untergraben, da prak-
tisch auszuschliefen ist, daB ein
Polytoxikomane sich langerfristig
mit Alkohol allein zufrieden gibt
bzw. zum braven Durchschnittsal-
koholiker wird. Bet Aufgabe der
Abstinenz und Suchtverlagerung
auf eine andere Substanz bekommt
der Suchtmechanismus zweifels-
ohne wieder genug Nahrung, um
spiter weiter hemmungslos ansge-
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lebt zu werden. In den seltensten
Fallen wird der deviante Herocin-
abhiangige daher wirklich zum an-
gepalten Trinker mutieren, wie
die Praxis mit vielen Beispielen
belegt.

Die Herauslésung der Behandlung
von . Verurteilien nach dem § 23a
SGG aus der alleinigen Zustin-
digkeit von Einrichtungen, die sich
seit Jahren mit der Therapie dieser
Personen befassen, wird erwar-
tumgsgemil Probleme aufwerfen.
Die ambulante Behandlung Siich-
tiger in der psychiatrischen
und/oder  psychotherapeutischen
Praxis hat sich im Laufe langjh-
riger Erfahrung als wenig frucht-
bar erwiesen, Im konsequenten
Abgehen von der Abstinenzvor-
aussetzung ist in letzter Zeit die
Tendenz zu erkennen, Suchtmit-
telabhéngige in die Praxen zu-
riickzuholen. Diese Maglichkeit
soll in der neven Vorlage nun auch
allen, die unter die § 23a SGG-
MaBnahme fallen, zugestanden
werden. Der Bereich der soziothe-
rapeutischen Behandlung ist in der
vorliegenden Suchtgifigesetznovel-
le nur vage ausgefithrt. Ohne die
Relevanz ambulanter Therapien
von Suchtkranken niher bewerten
oder in Diskussion stellen zu wol-
len, liegt auf der Hand, daB diese
neue Regelung enorme Moglich-
keiten zu Mamipulationen bietet.
Klarerweise werden so eine Viel-
zahi verschiedener Behandlungs-
anforderungen, Behandhingsquali-

taten und MaBstibe entstehen, die
dem Suchtkranken es ermoglichen,
eine ernsthafte Hinterfragung sei-
ner Situation zu vermeiden,

Finanzielle Aspekte

Es kann nicht verborgen bleiben,
daB hinter dieser Neuregelung
auch finanzielle Aspekte maBgeb-
lich beteiligt sind, Man will die
Finanzierung der kostspieligen
stationdren Langzeitbehandlungen
umgehen. Der Bumerangeffekt ist
unvermeidbar, Die meisten die
auf diese Art der prelciren Situati-
on entkommen, fliefen auf linge-
ren Umwegen wiederum in die
Gefdngnisse zuriick.

Obwohl unverkennbar ist, daB
diese Novellierung profunden the-
rapeutischen Erkenninissen wider-
spricht, enthilt sie dennoch auch
Fortschritte. So soll die Strafdauer
fir die Erméglichung der § 23a
Weisung auf drei Jahre angehoben

werden. Hiezu ist festzustellen,
daB drei Jahre eine AuBerst sinn- -
volle zeitliche Begrenzung fiir eine -
erfolgversprechende  therapeuti- -
sche MaPnahme wiren.. Eine. -
weiterfilhrende einjdhrige ambu- .
lante Psychotherapie nach zwei-
Jihrigem stationdren Aufenthalt =

wiirde eine enorm hohe Erfolgs-
quote garantieren. Abschliefend
soll noch einmal betont werden,
daB es sich bei der Behandlung
des Modells ,, Therapie statt Stra-
fo“ um eine ZuBerst sinnvolle
MabBnahme handelt, Devianz und

Sucht als Symptom einer umfas-
senden Erkrankung zu behandeln,
anstatt sinnlose krankheitsverstir-
kende Gefangnisaufenthalte zu fa-
vorisieren, Sparpakete, wie der
aufkeimende Wunsch nach ver-
waltungstechnischen  Lésungen,
gefihrden die Sinnhaftigkeit dieser
Regelung. Weiters ist zu befiirch-
ten, daf} die ablehnende Haltung in
weiten Schichten der Bevolkerung
damn mehr und mehr Angriffs-
moglichkeiten findet. Es bleibt zu
hoffen, daB weiterhin sichtige
StraftiterInnen als therapiebediirf-
tige Menschen mit Erfolgschancen
anerkannt werden und daB thre
Storung nicht durch Gefling-
nisaufenthalte manifestiert wird.
Es wire sehr schade, wenn auf-
grund von Kostengriinden oder ei-
ner falsch verstandenen Liberali-
sierung die Therapie von straffil-
ligen Abhingigen wieder zur
Utopie wird.

- Thomas Legl, Dr. Anitc Fodinger

Literatur:

WOLFLE u. HALLER.

. Zur psychotherapeutischen

Versorgung von Suchtkranken
in Osterreich- Ergebnisse einer
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Weiterbildung
fiir Psychotherapeutinnen
integrative Korpertherapie
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PRAXISGEMEINSCHAFT
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Gruppeneignung
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=2 ukunft Psychotherapieausbildung - Teil 2

Im ersten Teil habe ich mich unter
anderem damit beschiftigt, welche
Berufschancen fiir Kolleglnnen zu
erwarten gind, die {iber den § 10
(1) 5 PthG, den sogenannten
»Genieparagraphen”, in die Psy-
chotherapieausbildung  driingen
und bisher keineriei Bezug zur
medizimischer, psychologischer,
sozialer oder pidagogischer Be-
rufsausiibung hatten. Dies vor dem
Hintergrund, wo viele neu in die
Liste eingetragene Psychothera-
peutlnnen itber lingere Zeit in ih-
rem bisherigen Grundberuf blei-
ben miissen, um vielleicht dort erst
einmal eine Schwerpunktverinde-
rung, in Richtung psychotherapeu-
tischer Titigkeit setzen zu kdnnen.
Von vielen Neueinsteigerinnen
wird derzeit eine vollig selbstindi-
ge psychotherapeutische Titigkeit
- also eine Berufsausiibung als ei-
ne full-time-Psychotherapeutln -
vor allem bei Berufsneulingen als
extrem hohes Risiko angesehen.
Dies ist vor allem dort der Fall, wo
das psychotherapeutische Angebot
mittlerweile den Plafond erreicht
hat, was die dkenomischen Mog-
Hchkeiten privat zahlender Klien-
tlnnen einerseits, und andererseits
der versorgenden Institutionen wie
Krankenkassen und Sozialamt an-
geht. Dies ist in fast allen gréfieren
Osterreichischen Stidten der Fall.
Selbst wenn die Kandidatinnen
aus einem Berufsfeld kommen, das
durch das Psychotherapiegesetz
vorgegeben ist, wird eine offen-
sichtliche Umsetzung der gewon-
nenen Fihigkeiten eben dort selten
gebilligt' und fast nie Skonomisch
abgegolten: - .

" Zusatzaushildung -

" Psychotherapie
Mittlerweile hat sich:*gerade bei
Studienabgéngerinnen im Bereich
Medizin (vor allem Psychiatrie)

~ Zu den Berufschancen voﬁ Psychotherapeutinnen

und bei Psychologlnnen still-
schweigend eine neue Grundvor-
aussetzung  gebildet. Zukinfuige
Arbeitgeber fordern oder fragen
ungeniert nach einer Zusatzausbil-
dung in Psychotherapie ohne fir
Ausbildungskosten aufzukommen,
bzw. diese zusitzliche Héchst-
qualifizierung in einem Zweitberuf
auch nur in irgendeiner Form ab-
zugelten. Es gibt kaum mehr eine
Psychologln die im klinischen Be-
reich ohne diese auBeruniversitiire
Zusatzausbildung eine Arbeit fin-
det. Vor allem im Bereich Psycho-
logie und Psychiatrie, aber auch 1n
den anderen medizinigchen Berei-
chen, der Sozialarbeit und den
pflegerischen, wie piadagogischen
Berufsfeldern hat es der Staat ver-
standen, Ausbildungen an der
Realitét vorbeizuplanen und einen
wesentlichen Bereich einer soliden
Grundausbildung dem personli-
chen Engagement zu iiberlassen.
In Zeiten der , finanziellen Umver-
teihing™ ein gelungenes Stiick po-
litischer und universitarer Igno-
ranz.

Noch unertréglicher wird es, wenn
deutlich wird, daB die Psychothe-
rapiedusbildung zwar Grandvor-
aussetzung fiir eine Einstellung
wird, die jedoch nur in den selten-
sten Fillen abgegolten wird, Sozi-
alarberterlnnen klagen, daB sie ih-
ren Grundberuf kaum meht ohne
diese Kompetenz ausiiben kénnen,
Lehrerlnnen hétten schon lange
resigniert, aber de facto wird von
ArbeitgeberInnen trotz der Not-
wendigkeit und Befahigung jegli-
che offizielle Titigkeit in diese
Richtung verboten. - Aber auch in
den wenigen Bereichen, wo Ar-
beitgeberlnnen- diese Kompetenz
offiziell nixtzen oder unter fremder
Berufsbezeichmingen wie ArztIn,
Physiotherapeutln, Ergotherapeu-

tln, SozialarbeiterIn oder Psycho-
logln eine psychotherapeutische
Asbeit der Hauptschwerpunkt der
Berufsausitbung, ist, wird diesem
Zustand bei der Abrechnung, kaum
Rechnung getragen. Wenige Per-
sonen, wie Arzflnnen, sind sogar
von einer finanziellen Riickstufung
bedroht.

Auf gesetzlicher Ebene ist mit ei-
nem Rahmengesetz (KAG) en
erster kleiner jedoch auBerordent-
lich bedeutsamer Schritt gesetzt
worden. Allein die Umsetzung
harrt threr Mittel und wird - rea-
istisch betrachtet - in absehbarer
Zeit kaum durchzufiihren sein.

Utopie full-time

_ PsychotherapeutIn?

So wird die berufspolitische Ziel-
vorstellung einer full-time-Psycho-
therapeutenln fir Berufseinsteige-
rlnnen in vielen Fillen Utopie
bleiben. st jedoch der Grundberuf
nicht emnmal anndhernd im weite-
sten Sinne im therapeutischen Feld
angesiedelt, wird wahrscheinlich
auch die erworbene psychothera-
peutische Qualitit auf Dauer
schwer haltbar sein. Schon bei der
Prasentation zur Studie der zwei-
ten Ubergangsregelung wurde
damals mit groBer Uberraschung
und teilweise Sorge zur Kenntnis
genommen, dafl Uber ein Drittel
(36,4%) der erfaBBten Personen in
einem psychotherapiefremden Be-
rufsfeld arbeitet und Gber 30% in
Institutionen titig sind, wo sie
zwar Patientlnnen bzw. Klientln-
nen fiir ihre private psychothera-
peutische  Titigkeit . gewinnen
kénnten, jedoch innerhalb ihrer
Grundarbertszeit in keiner, Weise
psychotherapeutisch  titig  sind.
Und dies obwohl hier Personen
befragt wurden, die alle schon zur
psychotherapeutischen  Berufs-
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ausbildung (zumindest unter Su-
pervision) befdhigt waren.

Anderung des Berufshildes
Ist da*die Vision des Berufsbildes
eines. reinen Psychotherapeuten
noch angebracht, oder mufl gerade
eine Einbindung in den sozialen,
medizinischen, pflegerischen oder
padagogischen Bereich sinnvol-
lerweise gefordert werden. Welche
Veranderungen wird es in Zukunft
bringen, wenn auf Berufsfin-
dungsmessen knapp 20-jihrige
Interessentlnnen sich  ernsthaft
nach dem psychotherapeutischen
Berufszweig als Grundberuf er-
kundigen?

In der Zeit vor Binfithrung des Ge-
setzes waren die Wege zum Beruf
Psychotherapeutln meist gekenn-
zeichnet durch eine kiirzere, aber
oft auch sehr lange Zeit als Klien-
tln, die aus persdnlicher Motivati-
on heraus, oder weil er/sie im Be-
ruf an seinefihre personlichen
Grenzen stieB, eine Psychothera-
pie in Anspruoch nahm. Oft erst

nach langen Therapieverliufen
und einer Auseinandersetzung mit
der Psychotherapie aus der Betrof-
fenenrolle heraus wurde die Idee
zur zukinfligen Berufsausbildung
geboren. Oft angeregt durch
den/die Therapeutln oder durch
die Feststellung einer besonderen
persénlichen Eignung bzw. Fahig-
keit.

Hier dringt sich die Frage auf, ob
sich auf Dauer das Berufsbild der
Psychotherapeutin verindert,wenn
junge KollegInnen die Psychothe-
rapieausbildung wie. andere Be-
rufsausbildungen,  entsprechend
einer Lehre oder eines Studiums,
begretfen und die Absolvierung
mit dem Sammeln von Scheinen
gleichsetzen. Natirlich auch hier
noch unterstitzt von der oft be-
klagten und zunehmenden Ver-
schulung, die auch das Psychothe-
rapiegesetz mit sich gebracht hat.
Je grofer die Ausbildungszahlen,
desto geninger der personliche
Kontakt zu AusbildnerInnen und
Ausbildungsvereinen.

Nicht nur in diesem Sinne ist der
vollig offene Zugang zum Propa-
deutikum  jedenfalls interfra-
genswert. Wire es in diesem Fall
nicht diskussionswirdig, die in
vielen Ausbildungsvereinen vor
Zulassung zum Fachgpezifikum
durchgefiihrte  Eignungspriifung,
frither, niamlich schon vor Einfith-
rung des Propideutikums durchzu-
fihren?

Dr. Wolfgang Wiadika

‘WLP-Aktuell

Der OBYP bietet fiir
Interessentlrnen an einer
Aushildung zum|zur
Psyehatherapautin
kostenfreie informationsabende an:
D0 24.10.96 und DC 28.11.96
jeweils um 19.30 im GBVP-Biro.
Referent: Dr. Christian Korbel
{0BVP-Prasidium, Aushildungshelange)
Infos und Anmeldung:

Tel. 513 17 301

ien ist anders - ist Wien anders?

Seit Jahrzehnten betont die Bun-
deshauptstadt ihre effektiven psy-
chosozialen Angebote fir Famili-
en, Kinder und Jugendliche. Tm
Wahlkampf wirbt die sozialdemo-
kratische Rathausmehrheit mit
dem Slogan "Sicheres Sozialnetz".
Der Zugang zu priventiven Lei-
stungen der stddtischen Jugend-
wohlfahrt soll jedoch erschwert
werden,

Herr K. lebt mit seiner Familie am
Stadtrand. Einmal pro Woche
sucht er mit seiner Gattin eine der
19 ambulanten Einrichtungen des
Wiener Jugendamtes auf, um mit
fachiicher Begleitung ein trauma-
tisches Ereignis zu bearbeiten. Bei
einem . selbstverschuldeten Ver-
kehrsunfall sterben zwei seiner
drei minderjihregen Kinder. Seit
zwei Jahren sind die Uberlebenden
in  psychotherapeutischer Bera-
tung. Anonym, kostenfrei und un-
birokratisch.

Frau F. ist alleinstehend und ohne
Arbeit. Nach der Ehescheidung
lebt sie mit ihren zwei schul-
pflichtigen Séhnen in einfachsten

rdumiichen und angespannten fi-

nanziellen Verhiltmssen. Die bei-
den Burschen sind seit Jahren in
der Hauptschule durch Aggressi-
onsdelikte auffillie. Frau F, wird
von Lehrern an eine ambulante
Einrichtung der Stadt Wien zur
Erziehungsberatung  verwiesen.
Zwei Mal wichentlich kommen
die beiden nach der Schule zu So-
zialpddagogen. Frau F. ist nach
einem psychischen Ausnalmezu-
stand ebenfalls in.ambulanter Be-
tremumng.  Anonym,” kostenlos und
unblirokratisch.

Verfolgt man die Pline der Abtei-
lungsverantwortlichen; so sofl dies

in naher Zukunft so micht mehr
moglich sein. Reformen im Ju-
gendwohlfahrtshereich sind  ge-
plant und damit die Abschaffung
des freien, anonymen und unbiiro-
kratischen Zugangs zu sozal-
padagogischen, sozialtherapeuti-
schen und psychotherapeutischen
Leistungen des Amtes fiir Jugend
wnd Familie der Stadt Wien. Ab
1997 soll wieder vermehrt biiro-
kratisch reglementiert werden.
Klientinnen wie Herr K. und Frau
F. werden in Hinkunft nur mehr
dann Hilfe zu erwarten haben,
wenn gie bereit sind, "Fall" zun
werden, sich amtlich registrieren
und zuwelsen zu lassen. Aber
auch Schulen, Kindertagesheime
und andere Zuweisungsinstanzen
sollen nicht mehr direkt an die
bestehenden ambulanten Einrich-
tungen vermiiteln kénnen.

Wohlfahrtsplanung
am Reiflbrett

Ab 1997 wird ein "Regionali-
sterungsmodell" praktiziert, das
Wien in Sektoren unterteilt. Hilfe
ist dann primédr vor Ort, in der
Region anzubieten. Der Wohi-
fahrtsplanung am ReiBbrett sind
Klientlnnen mit eigenen Ansprii-
chen, Angsten und Vorbehalten
scheinbar  unbekannt, der Ar-
beitsstil der MitarbeiterInnen hat
sich der Gesamiplanung unterzu-
ordnen. Sind das produktive Vor-
aussetzungen fiir Klientinnen und
professionelle HelferInnen, fiir le-
bensverdndernde und konfliktll4-
rende Prozesse 7

Den Hintergrund- dieser Verwal-
tungsbestrebungen : bildet ein von
den leitenden Stellen energisch be-
triebenes Reformkonzept, welches
unter dem Stichwort "Heim 2o00"

Neustrukturierung der stidtischen Jugendwohifahrt

langst uberfillige und vielfach
dysfunktionale Jugendwohlfahrts-
strukturen neu strukturieren soll.

Rund 1500 Wiener Kinder und
Jugendliche leben in stationiren
Einrichtungen und in den kom-
menden Jahren sollen die Heim-
plitze noch deutlich weniger wer-
den. Der Weg dorthin ist vorge-
zeichnet. Die gréBien Heime sol-
len endlich aufgeldst, und durch
kieine Einheiten, vor allem weitere
Wohngemeinschaften, ersetzt wer-
den. Die bisher rund vierzig ambu-
lant tatigen und iitber das gesamte
Stadtgebiet in kleinen Einheiten
plazierten und fachlich hochquali~
fizzerten Sozialpadagoglnnen sol-
len mehr als bisher ihre gesamte,
vielfach  (psychotherapeutische)
Kompetenz der geplanten "Heim-
reform” zur Verfigung stellen und
sich gezelt und ausschlieBlich auf
amtsbekannte KlientInnen, auf
Menschen mit Zahlen und Buch-
staben konzentrieren.

Pragmatik ist gefragt, die bislang
erfoigreich praktizierte psychothe-
rapeutische Beratung, Begleitung
und Therapie wird als iiberholtes
Ausiaufimodell bemingelt und soll
m Zukunft eingeschrankt, kalku-
lierbar, also méglichst kurz- sein,
sonst wird sie zum Hemmschuh
einer sich als "Ressourcen-
nutzung"  verstehenden Gesamt-
strategie.  Praferiert . werden
"schnelle” Interventionstechniken,
denen sich die Betroffenen anzu-
passen haben.

Fiir den kommunalen Bereich be-
deutet dies, daB hochfrequentierte
Serviceangebote {Erziehungs-
beratung, sozialpidagogische For-
derungen, Krisenintervention, -
Psychotherapie unterschiedlichster

WLP-Nachrichten 7/96

Seite 16

“WLP-Nachrichten 7/96

Seite 17



WLP-Aktuell

Ausrichtung) in den Sozial-
padagogischen  Beratungsstellen
und Instituten fur Sozialtherapie
far die Bevélkerung drastisch ein-
geschiriinkt und von den zustindi-
gen Stellen tm Amt firr Jugend und
Familie regional verordnet werden,
d.h. "indiziert" sein miissen.

Dies bedeutet auf alle Fille: mehr
Verwaltung, weniger Service, ins-
gesamt weniger psychosoziale
Leistungen fir Menschen in Not.
Fiir die Pravention im offentlichen
Bereich der Jugendwohlfahrt und
die unterstiitzende Wirkung von
stitzenden therapeutischen Ver-
fahren und von Psychotherapie

iiberhaupt sind die geschilderten
Einschrankungen, so sie Realitét
werden, ein gesamigesellschaftli-
cher Riickschlag mit Signatwir-
kung, Sie stehen auch fur den ge-
zielten Riickzug staatlicher und
kommunaler Finrichtungen aus
Bereichen psychosozialer Kon-
fliktfelder.

Doch noch fehlen die Energien fir
kiritische Antworten. Besonders
grotesk aber 1st, wie reserviert,
halbherzig und schweigend viele
professionelle Helferlnnen  auf
Strukturverinderungen reagieren,
obwohl wichtige Grundvorausset-
zungen von helfenden Beziehun-

gen (Anonymitat, freie Therapeu-
tenwahl, Sicherung von Diskreti-
on) in Frage gestellt werden.
Wann verteidigen wir diese Wer-
te, wo formulieren wir unsere ge-
samtgesellschafiliche Kompetenz,
und vor allem, wann dulflern wir
unsere besorgte Kritik, wenn nicht
jetzt N7

Hannes Doblhofer

(Ja. 1951, Sozialpddagoge,
Supervisor und Psychotherapeut
am Institut fitr Sozialtherapie
der Stadt Wien)

BIOENERGETISCHE ANALYSE

INFORMATION UND ANMELDUNG
Dr. Carola Kaltenbach
Q FiirstenstraBBe , 4050 Traun

Tel. 07229/2222-4 , Fax 07229/2222-12

BERUFSBEGLEITENDE FORT- UND WEITERBILDUNG
FUR ANGEWANDTE BIOENERGETISCHE ANALYSE DER DOK/OK

CURRICULUM

Das Curriculumn in Bioenergetischer Analyse ist eine vom Osterreichischen
Bundesverband fiir Psychotherapie {OBVP) anerkannte Weiterbildung. -

FORT

WEITER

ZIELGRUPPE

INFORMATIONSTREFFEN
FUR INTERESSENT/INN/EN: A
Zeit: Anfang Oktober 1996 LAZ
Ort:  Salzburg h

Fortbildung: offen fiif Berufsgruppen wie z.B.: Berater, Betreuer,
Fihrungskrafte aus Gewerbe und Verwaltung, Angehérige der sozialen
und heilenden Berufe und der Erwachsenenbildung.

ZIELSETZUNG

Weiterbildung: fir Psychotherapeuten {(anerkannt im OBVP)

- Vermittlung von Kenntnissen und Erfahrungen aus den Konzepten
der Bioenergetischen Analyse

- Die erworbenen Erkenntnisse sollen im Beruf und im persdnlichen Alltag
der Tellnehmet/finnen anwendbar und integrierbar sein

Erarbeiten & Entwickeln von person- & berufshezogenen Anwendungsmodellen

Weiterbildung: Erweiterung des therapeutischen und diagnostischen

Handlungsspielraums durch Integration des kérperbezogenen Ansatzes
- Persdniiche Erweiterung von Lebenskonzepten

ORTE Salzburg, Wien, Oberdsterreich

bez. Anzeige
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Psychotherapie & Berufspolitik

=% weite Ubergangsregelung des Psychotherapiegesetzes

Anderung deTﬁhergangsfrist endgiiltig gescheitert

Die zweite Ubergangsfrist des
Psychotherapiegesetzes (§  26/2
des Psychotherapegeseizes) be-
sagt, daf3 die Kolleglnnen, die bis
langstens 1. Janner 1992 eine Psy-
chotherapieausbildung  begonnen
haben; diese bis langstens 31. De-
zember 1997 absolviert haben
miissen und bis 30, Jum 1998 in
die Psychotherapeutlnnenliste ein-
getragen sein sollen, Die Vertre-
tung der Psychotherapeutlnnen in
Ausbildung im OBVP wies seit
Beginn an darauf hin, da} diese
Frist nicht den durchschmitilichen
Ausbildungszeiten - entsprechen
wiirde und damit vielen Kollegln-
nen Schwierigkeiten bereiten wird.
Zusitzlich kam es in den letzten
Jahren zu Korrekturen der alten
Curricula auf Standards, die dem
derzeitigen Psychotherapiegessiz
entsprechen.

Da es sich bei dem Psychothera-
piegesetz um ein Bundesgesetz
handelt, muB bei einer Verinde-
rung oder Korrektur, die eine
Fristverdnderung bedeuten wiirde,
das Osterreichische Parlament eine
Gesetzesinderung  beschliefen,
Schon die Studie zur 2. Uber-
gangsregelung, wie auch unzihii-
ge teleforische und schriftliche
Anfragen zeigten, dafl viele Kol-
leginnen von dieser Frist betroffen
sein werden,

In den letzten Monaten intensivier-
te der OBVP, und hier insbesonde-
re die KandidatInnenveriretung
noch einmal die Gesprache mit den
partamentarischen Parteten. Trotz
groBem Bemiihen gelang es uns
nicht, eine einhellige Zustimmung
aller Parteien fur eiri¢ eventuelle
Fristveranderung, . zu . erreichen,
Diese: ist jedoch- nétig, um bei
Einbringumg;: “eines: - Gesetzinde-
rungsantrages ‘eine allfillige breite

Diskussion des gesamten Psycho-
therapiegesetzes auf parlamentari-
scher Ebene zu vermeiden Dies
15t zum jetzigen Zeitpunkt als nicht
forderlich zu sehen. So mubB die
Kandidatinnenvertretung im
OBVP die jahrelangen Bemithun-
gen um eine Verdnderung der Frist
1997 als endgtiltig gescheitert be-
trachten.

Fiur die Kolleglnnen, die ihre
Ausbildung 1m Rahmen der
Zweiten Ubergangsregelung nicht
bis zum Dezember 1997 beenden
kénnen, werden derzeit Méglich-
keiten erarbeitet, um den vom Ge-
setz her formal vorgegebenen Be-
dingungen gerecht zu werden. Wir
werden zum gegebenen Anlafl
dariiber berichten.

Dr. Wolfaang Wiladika

STEUERBERATERIN
erweitert Klientenstock

Bevorzugt personliche Beratung
und Betreuung.

Vera Hammer
3484 Grafenworth
Kellerhausgasse 1

B 02738/8048

Fax 02738/8078

bez. Anzeige

PRAXISRAUM

in einer Gemeinschafispraxis
ab 1. Janner 1997
Zzu mieten gesucht
von Psychotherapeutin/

Supervisorin

3 Tage (Mo, Mi, Do}

oder eigener Raum

Mag. Gabriele Blach
®31073 71

bez. Anzeige

Wunderschdner, heller

SEMINARRAUM

56 mz, Parketthoden
Teekiiche, Dusche etfc.
fur Wochenenden,
tage- oder wochenweise
zu vermieten

info: Ela Jorg,
1180 Wien, Schulg. 20
w 478 84 37

PRAXISRAUM

30m? , sonnig, hell
am Donaukanal mit Fernblick
zu vermieten
Ein 2. Raum ist tageweise
bzw. abends vermietbar

Nahe Schwedenplatz und
U3 Rochusmarkt, Prater
Tel./Fax 88 98 605

bez. Anzeige

bez. Anzeige

Heller Raum

flr Einzelsitzungen
stundenweise zu vermieten

Schéner, heller
PRAXISRAUM

30 m™in Wien bei der Oper
gegeniber Ringstraliengalerien
halbtage- und stundenweise
kostengiinstig zu vermieten

120,- 65/5td. (geeignet als
Info: Ela Jorg, 1180 Wien, o N At 2o
Schulg. 90 Mahlerstr. 7/19, 1010 Wien
@™ 478 84 37 @® 513 72 76
bez. Anzeige bez. Anzeige
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ARGE Sozialpadagogik
Akademie fiir Psychoanalyse

Ausbildungslehrgénge
Beginn Herbst 96

Psychotherapeutisches
Propéddeutikum
Allgemeiner Teil der Ausbildung ind Psychotherap:e
Dauer 4 Semester; Abend- u. Wochenendseminare;
entspricht den Bestimmungen des
Psychotherapiegesetzes;

Lehrgang Supervision &
Organisationsentwicklung
Ausbildung in Supervision mit psychoanalytisch-
systemischem Schwerpunkt; Dauer 5 Semester,
entspricht den Standards der (Ovsy;
Osterr. Vereinigung flr Supervision

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

" Anmeldung u. Info:
ARGE Sozialpadagogik
Kugelfangg. 58, 1210 WIEN
Tel. + Fax: 0222/38 6184

Der Verein ARGE Sozialpadagogik ist ein anerkannter
Fort- u. Weiterbildungstrager des OBVP.

Gesundheitszentrum
Unterpenzing

vergibt reprasentative

Therapieraume

fiir Einzel-, aber auch Gruppentherépieh_ '
zu sehr ginstigen Konditionen;
stundenweise, aber auch in Untermiete moglich

Leicht zu erreichen mit U4 (Station Schdnbrunm)
oder 545 (Station Penzing)

Raumgrdéfie variierend von 10 - 56 m?

Unser Team freut sich schon auf eine gute
Zusammenarbeit!

Kontakt:
=™ 894 03 48 (24h-Tonband - wir rufen zuruckf)
@™ 47 04 107 (Federico, am besten erreichbar
zwischen 21.00 und 23.00h)

PSs: Auch andere im Gesundheitsbereich tatige
Therapeutlnnen sind uns willkommen!

WLP-Aktuell

Weiterbildungscurriculum
KRISENINTERVENTION
veranstaitet von OAGG und OGATAP

Das Curriculum ist in zwei Teile gegiiedert:
Teit A:
Psychosoziales Krisenmanagement
In 5 Seminaren werden aligemeine Grundlagen fir Kriseninfervention vermitteit.

Teil B:
"~ Beratung und Psychotherapie nach Traumatisierungen, in Lebenskrisen und bei starker
Selbstdestruktivitit

In 6 Seminaren werden Wissen und Fahigkeiten fir das Arbeiten mit Klientinnen in spezielffen Krisensituationen
vertieft.

Zielgruppen:
1) Angehdrige psychosozialer Berufe (teilnahme am gesamten Curriculum oder nur an Block A mdglich}
2) Psychotherapeutinnen (Teilnahme am gesamten Curriculum - wobei ein Erwerb von Grundkenntnissen und -
fahigkeiten im Bereich Krisenintervention angerechnet werden kann)

Referentinnen: HOBINGER Gottfried, Dr. SCHNIEDER-STEIN Claudius, Dr.
KAST Verena, Prof.Dr. SCHWARZ Katharina, Mag.
KATSCHNIG Hildegard, Dr. TILL Wolfgang, DDr.

SACHSSE Ulrich, Dr. WANSCHURA Esther, Dr.
SCHEFFLER Sabine, Prof. Dr, WIMMER Adelheid, Dr.

Nahere Informationen sowie Leitung des Curriculums:
Dr. Claudius Schnieder-Stein
= 52 28 000
DBr. Wolfgang Tilt
® 5455127

bez. Anzeige

bez. Anzeige

bez. Anzeige

Der dritte Ssterreichische
Psychotherapieball
findet
c:hn 15. Februar 1997

im Palais Auersperg

statt

Organisation (im Auftrag des OAGG):
D. Ventouratou, C. Reiner, C. Freiler, R. Bbsel

bez. Anzeige

Psychotherapie von Psychosen:
Prae-Therapie und Prae-Symbolisches Erieben

Dr. Garry Prouty (Chicago)
Co—Moderataon Marlies Partner (Zlrich) und Thomas Oberlechner (Wen)

Wochenendseminar Freitag 18. - Sonntag 20. Oktober 1996
Vereinigung Rogerianische Psychotherapie

Garry Prouty hat einen psychotherapeutischen Weg eniwickelt, sich auf die sehr eingeschrinkten
Kommunikationsmdglichkeiten schizophrener Menschen einzustellen und auch schwerst behinderte Klienten zu
etreichen. Durch Prae-Therapie wird der affekiive, der kommunikative und der Realititskontakt mit diesen Kiienten
erteichtert.

Dieses Einflihrungsseminar steht alien offen, die an psychotherapeutischer Arbeit im kiinischen Bereich interessiert
sind. Eingeladen sind alle Psychotherapeutenfinnen und andere Berufsgruppen, die mit psychotischen und schwer
behinderten Kiienten arbeiten oder arbeiten wollen.

Dieses Seminar Uber theoretische und kiinische Entwicklungen im personenzentrierten/experientiellen Ansatz
zu Psychosen und geistiger Behinderung wird auf Englisch gehalten. Eine Ubersetzung ins Deutsche wird wahrend
des Seminars angeboten.

Zeit: Freitag, 18. Oktober 1996, 18.00-20.30, Samstag, 19. Oktober, 13.30-16.30,

Sonntag, 20. Oktober 9.30-12.30h .

Ort. Blindeninstitut, WittelsbachstraBe 5, 1020 Wien (erreichbar mit Strafienbahn ,N* Wittelsbachstrafie)
Anmeldung: schriflich an MMag. Thomas Oberlechner, 1150 Wien, Mariahiiferstr. 149/25, Tel. 892-4714.
AnmeldeschluR: 4. Oktober 1996.

o Kosten:' ATS 2000.- (incl. MWSt.). Bitte bestatigen Sie Ihre Anmeldung durch Uberweisung der Seminarskosten per

Bankubemelsung {Zahlungsgrund ,Prouty”) an Konto Nr. 240 264 401 (Thomas Oberlechner) bei Bank Austria bis
Zum 4, Oktober 1996,

« Weiterfilhrende Literatur: Prouty, G., Theoretical Evolutions in Person-Centered/Experiential Therapy: Applications

to Sc‘:hizophrenip.and Retarded Psychoses. Westport, London: Praeger 1994
bez. Anze[ge
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P sychotherapie - ,Gipfeltreffen”

WLP-Aktuell

Am 1. Juli offente das Austria
Center seine Tore fiir den ,,Ersten
WeltkongrefS fiir Psychotherapie®
und vier Tage lang wurde Wien
zum Zentrum der Psychotherapie.

THE WORLD OF
PSYCHOTHERAPY

Es war eine Veransgtalhung, die
erstmals  Psychotherapeutlnnen
aus allen fiinf Erdteilen versam-
melte und Fachleute verschiedener
Denkansétze und Kulturen zusam-
menbrachte, Rund 4000 Psycho-
therapeutlnnen aus der ganzen
Welt hielten iber 1500 Referate
und Workshops. Unter den
KongreBteilnehmerlnnen befanden
sich unter anderem Viktor Frankl,
Harald Leupold-Léwenthal, Leon
Wurmser, Otto F. Kernberg und
Harry Merl. Wie breit die
thematische Spannweite dieses

Kongresses war, zeigte auch die-

Einladung von finf Schamanen als
Zeichen fir den Dialog mit
anderen heilenden Traditionen.
Zum Inhalt dieses Kongresses
sagte Dr. Alfred Pritzz ,Wir
suchen die  wissenschafliche
Zusammenarbeit, ein Miteinander

- nicht nur zum Wohle des
einzelnen PatientInnen. Ich denke
dabei an  Strategien, die

vorbeugend eingesetzt werden

kénnen, z.B. gegen den Ausbruch
unkontrollierter Aggression im
Alltag, und uns helfen friedlicher
zu leben,”

AnlaBlich des 1. Weltkongresses
iiberreichte Vizebiirgermeister Dr.
Sepp Rieder Prof Dr. Eva Jaeggl,
Prof. Dr. Otto F. Kernberg, Prof.
Edith Kramer und Prof Dr.
Eugene Gendlin das silbeme
Ehrenzeichen fiir Verdienste um
die Stadt Wien. Vom 3. bis 7. Juh
1999 ist das nachste ,,Gipfel-
treffen” wieder in Wien im Austria
Center geplant.

Hans Mauder

Beim letzten Treffen von Arztlnnen und Psycho-
therapeutInnen des 9. Bezirks im vergangenen Januar
hat sich erfreulicherweise die Arzteschaft des Bezrks
bereit erklirt, das Folgetreffen - als Workshop kon-
zipiert - zu organisieren.

INTERDISZIPLINARES WORKSHOP
SA, 16.11.1996, 10 - 18h im Plaza-Hotel zum Thema

PSYCHOSOMATISCHE
GRUNDVERSORGUNG IM 8. BEZIRK

Die Teilnehmerzahl ist mit 20 limitiert,
Beitrige bzw. Impulsreferate und Posterprisentationen
sind erwimscht zu den Kritenen:

» Begriffsdefinition ® Praxis
» Zielsetzungen
1 Verbesserungsvorschlige

Bitte halten Sie sich diesen Termin frei!
Anmeldungen bitte direkt an:

Dr. Hans-Joachim Fuchs (Arzt fiir Allgemeinmedizin,
Psychosomatische Medizin, Arbeitsmedizin)
Marktgasse 62/1/3,1090 Wien
Tel. 31972 75 Fax 318 73 06

F. Balzer, H. Hettich,
M. Obergottsberger, Dr. S. OQbergotisberger

Emiadung zum

2. INFO-TREFF
ARZTINNEN-PSYCHOTHERAPEUTINNEN
des 21. und 22. Bezirks

DI, 1. 10. 1996, 20.00 - 22.00h
VHS Floridsdorf, 1210 Wien, Angererstr. 14
ErdgeschoB, GroBer Saal

Das Treffen’ dient einem- ersten Kennenlernen und
dem Informationsaustausch zwischen Arztlnnen und
Psychotherapeutlnnen. Weitere Treffen sind geplant,
evil. zu ausgewihlten Themen (z.B. Indikationen,
Uberweisungspraxis, Zusammenarbeit, Erstkontakt,
Psychotherapiemethoden, Wirksamkeit etc.).

Fiir Ritckfragen stehen wir gerne zur Verfligung:

Dr. Renate Hutterer-Knisch
Psychotherapeutin im 21. Bez.
Tel. 290 14 79
(Mi 14.00-15.00h).

Dr. Walter Mezgolich
Praktischer Arzt im 22. Bez.
Tel. 259 55 00.

Wir ersuchen um zahlreiches Erscheinen!

f ege zum Menschen

Psychatherapiemethhdén
stellen sich vor

Anhand von Videos werden ver-
schiedene  psychotherapeutische
Methoden, ihre Geschichte und
ithre Begriinderlnnen vorgestellt
und anschlieBend auch aktuelle
Fragen zur "Psychotherapie auf
Krankenschein"  diskutiert. Es
werden jeweils einfe Vertreterln
der gesetzlich anerkannten fach-
spezifischen  Psychotherapieme-
thoden als auch ein/e Vertreterln
des WLP anwesend sein.

7.10.96 Die Kraft des Guten
Gesprichspsychotherapie
Sylyia Gaul

21.10.96 Tauschhandel der
Gefiihle
Transaktionsanalyse
Elisabeth Thaa

11.11.96 Leben heibit wachsen
(Gestalttherapie
Dr. Ingeborg Luif

25.11.96 Ich will mich fndern
Kognitive
Verhaltenstherapie
Ruth Werdigier

21296 Die fiinf Freiheiten
Systemische
Familientherapie
DSA Ingrid Farag

16.12.96 Zielist die Gemeinschaft
Individuaipsychelogie
Dr. Klaus Vavrik

> jeweils MO 19.00 - 21.00

> inder VHS Urania

¥ Qastkarte: 88 45 -

¥ Leitung: Hans Mauder fiir den
WLP

D egionaltreffen

Termine

B Region SO
(4.,5.,6.,10., 11. Bezirk)
= MO 16996, 20.00h
= MO 21.10.96,20.00h
« MO 18.11.96,20.00h
» MO 16.12.96,20.00h
= Der Grieche
1060, Barnabitengasse 5

m Region NO
(1.,2.,3,20,21, 22 Bezrk)
s FR 18.10.96,20.00h
= FR13.12.96,20.00 h
o Café Zartl
1030, Rasumofskygasse 7

V eranstaltungen

H ORGANSPRACHE-
FREMDSPRACHE:
Sexualstérungen in der
Gynakologie; Geburtshilfe:
Babylon 1m Kreifisaal

= 14. Arbeitstagung der Osterr.
Gesellschaft fiir Psychosomatik
in der Gynikologie und
Geburtshilfe

= 18.-20.10.96 in Otienstein

s Infos/Anmeldung: Fr. Wachtl
Tel. 476 15 379
Fax 476 15 369

# Symposium: PSYCHOSE
Selbstheilung - Begleitung -
Behandlung,

= SA21.996,0-18h
VHS Urania

= Infos/Anmeldung:

AKX, Psychosebegleitung™
Tel. 513 15 30/312
Fax 513 15 30/350

B PSYCHOANALYSE UND
FREMDE KULTUR
Symposium (OAGG FS GPA)

= 29.11.-1.12.96, Wien

s Infos/Anmeldung: Marianne
Neubauer c/o Instifut fiir
Rechts- und Kriminalsoziologie
Tel. 526 15 16 Fax 52223 77

fir Mitglieder

B Rechtsschutz und Berufs-
haftpflicht: fir Mitglieder gibt
es vom OBVP in Kooperation
mit der Interunfall sehr cinstige
Versicherungen Tel. 512 70 90.

# Arzthedarf: Diese Firma bie-
tet WLP-Mitgliedern Einkaufs-
méglichkeiten bei 120 Firmen
entweder zu GroBhandels-
preisen oder mit Rabatten bis
zu 50%.

B Urania-Serie: Als Referentln-
nen zu "Wege zum Menschen -
Psychotherapiemethoden stellen

sich vor" werden nur WLP-
Mitglieder eingeladen.

® Einkaufsliste: des OBVP ist
fiir alle Mitglieder im Biwo
erhaltlich Tel. 512 70 90.

B WLP-Nachrichien: erscheinen
6mal im Jahr und sind inkiusive

aller Sondernummern fur WLP-
Mitglieder gratis.

B Inserate: fur Mitgheder redu-
zierter Anzeigenpreis: 1 Seite
8S 2000.-, ¥ Seite 5S 1000.-,
Y4 Seite 68 300.- und 1/8 Seite
68 250.-, jeweils zuziiglich
10% Anzeigenabgabe.

s grvice

fiir Nichtmitglieder

H Abonnement der WLP-
Nachrichten: Schrifiich =zu
bestellen fir Nicht-Psycho-
therapeutlnnen oder Mitglieder
anderer Landesverbinde des
OBVP zum Jahrespreis von 63
200.-

B Inserate: 1 Seite 65 4000.-, 12
Seite 65 2000.-, ¥ Seite 83
1000.- und 1/8 Seite 65 500.-,
Jeweils zuzighch 10% An-
zeigenabgabe.
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urzinfos

® Der OBVP veranstaltet fiir Mit-

glieder am 12.10.96, 10 -18h, ein
Steuerseminar mit Mag.
Friedrich Baldinger als Refe-
renten (Ort:  Afro-Asiatisches
Institut; Kosten 1300.- 85 excl.
MwbSt). Geplante Themen: best-
mogliche Nutzung von gesetzli-
chen  Steuersparméglichkeiten,
Werkvertrige, freie Dienstvertri-
ge, Umsatzsteuerregelung ab
1.1.97, Praxis in der Wohnung
(steverliche Nutzung), Formen
der Zusammenarbeit mit Kolle-
glnmen (Praxisgemeinschaften),
Schilderordnung, Versicherungs-
bedarf der freiberuflich Tatigen
etc. Infos und = Aanmeldung
OBVP-Biiro, Fr. Bittner, Tel. 513
17 301, '

Jahreskonferenz des EAP
{European Association for Psy-
chotherapy) Juni 1996 in Wien:
An dieser Konferenz nahmen ca.
50 Delegierte der europiischen
Léander - Vertreter von Landesor-
ganisationen und Ausbildungs-
vereinen - und ca. 60 Einzel-
mitglieder aus 20 Staaten teil. Es
gab Arbeitsgruppen zu den The-
men Ethik, Psychotherapie mit
Kindern, Psychotherapie und
Universitit, Ausbildungsstan-
dards uv.a. Dr. Zerbetto wurde

ferenz 1997 wird in Rom statt-
finden. Diskussion Gber das Fu-
ropean Certificate for Psycho-
therapy (ECP): Eine Arbeits-
gruppe, die sich seit dem EAP
Jahrestreffen 1995 viermal (in
Briissel, Wien, Frankfurt und
zuletzt am 7. Juni in London)
getroffen hat, erarbeitete ein sehr
ausfuhrliches Papier zum ECP.
Modell fiir das Eurozertifikat ist
das ,FEANI-Register, ein be-
reits von der EU approbiertes
Zertifikat der Europfischen In-
genieure, welches als Muster von
den EU-Ver-antwortlichen fiir
Psychotherapieregelungen emp-
fohten wurde. Der Arbeitsgruppe
war es wichtig, einen Konsens
iiber die Hauptelemente der
Ausbildung zu erzielen. Man
wollte keine zu engen rigiden
Richtlinien (z.B. Stundenvorga-
ben) erlassen, sondern einige
Grundformeln erarbeiten, ym ei-
ne Mobilitit innerhalb Europas
zu ermoéglichen. Bei der EAP-
Jahreskonferenz 1996 entspann
sich eine heftige Diskussion iiber
dieses Papier und man beschlof,
daran weiterzparbeiten, bzw. gine
zusétzliche Gruppe wird sich mit
dem Thema (Schwerpunkt Wis-
senschaftlichkeitspriifung der
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zum neuen EAP-Prisidenten ge- Methoden) befassen.
wihit, Dr. Bartuska zum Vize- DSA Ingrid Erkinger
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