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Editorial

.Es nervt”, schreibt Lisa Nimmervoll im STANDARD anl&ss-
lich des internationalen Frauentages, .dass auch im Jahr
2012 noch immer frauenpolitische Themen diskutiert werden
miussen, die schon vor hundert Jahren anstanden”. Trotz
unbestreitbarer Erfolge der feministischen Bewegungen
besteht nach wie vor ein Gefalle in den Lebensbedingungen
und den Chancen zwischen Frauen und Mannern; ,.Es ist in-
fam, dass Frauen noch immer weniger verdienen als Manner,
dass die glaserne Decke nach oben noch immer aus Panzer-
glas zu sein scheint”. Auch wenn es ,.nervt”, so ist diese The-
matik trotz oder gerade wegen der ausstehenden gesell-
schaftlichen Reformen und der nach wie vor bestehenden
traditionellen Rollenbilder weiterhin aktuell.

Der Begriff ,Gender” stammt aus dem Englischen und be-
deutet die gesellschaftlich erworbene Geschlechterrolle im
Unterschied zum biologischen Geschlecht. Der Begriff wurde
1955 vom Sexualwissenschaftler John Money eingefiihrt
im Kontext seiner Arbeit mit Intersexuellen und von Robert
Stoller aufgegriffen in seiner Forschung bzgl. Trans-
sexualismus, der 1968 in seinem Buch, ,Sex and Gen-
der” zwischen Gender-ldentitdt und Gender-Rolle
unterscheidet: ,Geschlechtsidentitdt (gender
identity) beginnt mit dem Wissen und dem Be-
wusstsein, dass man einem Geschlecht (sex) ange-
hort und nicht dem anderen. Geschlechtsrolle (gender
role] ist das auBerliche Verhalten, welches man in der Ge-
sellschaft zeigt, die Rolle, die man spielt, insbesondere mit
anderen Menschen” (Stoller). Dieses Konzept wurde von der
Frauenbewegung in Grof3britannien ibernommen, u.a. von
Kate Millett und Ann Oakley, und weiterentwickelt und hat in
der Folge Eingang in die Sozialwissenschaften und auch in die
Psychotherapie gefunden.

Am Beginn der Psychotherapie, und insbesondere durch die
Arbeiten von Freud, wurde noch, entsprechend dem patriar-
chalen Zeitgeist, eine vorwiegend mannliche Perspektive
entwickelt. Obwohl es inzwischen eine Reihe von Unter-
suchungen und Publikationen zu diesem Thema gibt, ist das
Frauenbild nach wie vor hochst widerspriichlich; so steht die
Frau einerseits fir Verfihrung und Begehren und wird als
Model fir Werbung instrumentalisiert; ,,Gemany’s next top-
model als die einflussreichste Erzahlung unserer Zeit fir
erfolgreiche Weiblichkeit”, wie eine Soziologin ausfiihrt. An-
dererseits wird sie in ihrer Rolle als ,Mutter” tiberfrachtet mit
Wunschphantasien und Angsten. Es stellt sich fiir uns die
Frage, wieweit der vom franzésischen Soziologen Pierre
Bourdieu postulierte ,Phallogozentrismus” als universelles

S
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Herrschaftsprinzip, das nach wie vor unsere Denk- und Hand-
lungskategorien bestimmt, auch das Rollenverstandnis von
uns Psychotherapeutinnen pragt. Wir stehen stets in der
Wirkungsgeschichte der Tradition, die unsere Sprache und
unser Bewusstsein bestimmt. Ohne Reflexion dieser latenten
Machtverhaltnisse kann Psychotherapie leicht zur Repro-
duktion von patriarchalen Strukturen beitragen.

Karin Macke und Katja Russo von der Frauenberatung
.Frauen beraten Frauen” verweisen in ihrem Beitrag, ..Ein
Pladoyer fiir [gendergerechte] Sprachsensibilitat in Theorie
und Praxis der Psychotherapie”, ebenfalls auf die Bedeu-
tung der Sprache fir die Vermittlung und auch fiir die Kon-
stituierung von sozialen Strukturen und den darin enthaltenen
Werten und Normen. Es ist daher fir die Praxis wesentlich,
die sprachlichen Mitteilungen der Klientinnen zu hinterfra-
gen auf ihre impliziten Einstellungen und Diskriminierungen
sowie auf ihre Erfahrungen von Macht und Ohnmacht.
Traude Ebermann, Psychotherapeutin, Mitgriinderin und
ebenfalls langjahrige Mitarbeiterin der Frauenberatung, be-
tont in ihrem Beitrag, .. Gender - ein unterschétzter Wirk(lich-
keits)faktor in der Psychotherapie”, die Notwendigkeit in der
Psychotherapie die oft pathogenen geschlechtsspezifischen
Rollenzuweisungen zu reflektieren, um nicht zu ihrer
Stabilisierung beizutragen.
Karin Macke und Gabriele Haslerfihren in ihrem
Beitrag, ..Braucht Psychotherapie geschlechter-
differentes Wissen?”, die Belastungen und vermehr-
ten psychischen Erkrankungen auf die Anforderungen
unserer neoliberalen Gesellschaften mit ihren unsicheren
und prekaren Arbeitsbedingungen zuriick, die Manner und
Frauen in unterschiedlicher Weise treffen. Es gilt daher in
der Psychotherapie, diese gesellschaftlichen Strukturen zu
beriicksichtigen, sowie auch die eigene Verstrickung in das
patriarchale System mit den daraus resultierenden Einstel-
lungen und Abhangigkeiten zu reflektieren.

Wo bleiben die Manner bei diesem Gender-Diskurs? In dieser
.Epoche der Unibersichtlichkeit” (Habermas) suchen viele
Manner die Sicherheit in Uberlieferten Rollenvorgaben oder
bleiben in ihrer Sprachlosigkeit verhaftet. Als einen Beitrag
von Seiten der Manner veroffentlichen wir in diesem Heft im
Rahmen der Rubrik ,Psychosoziale Einrichtungen in Wien
stellen sich vor” eine Présentation der .Mannerberatung
Wien". Es ist eine Einrichtung, die seit 1984 besteht und die
sich neben der Behandlung sog. klassischer Mannerpro-
bleme wie Vereinsamung und Isolation, Arbeit an Bezie-
hungskrisen, sexuelle Stérungen und Sprachlosigkeit auch
mit ,sozial auffalligen” Jugendlichen und straffallig gewor-
denen Mannern beschéftigt, die in anderen Therapie-Ein-
richtungen keinen Platz finden.



In diesem Heft sind auBBerdem zwei Beitrage zum Diskussi-
onsforum ,Zukunft der Psychotherapie - Psychotherapie der
Zukunft” abgedruckt: Konrad Wirnschimmel, langjahriges
Mitglied des WLP und in verschiedenen Funktionen tatig,
wirft einen Blick zuriick auf die Entwicklung der Psycho-
therapie in den letzten 20 Jahren und leitet daraus Heraus-
forderungen und Perspektiven fir die kommenden 20 Jahre
ab. Eine Kollegin hat unter dem Pseudonym /na ein optimis-
tisches Zukunftsszenario des Jahres 2022 entworfen, in dem
es vor allem die Einrichtung von Gesundheitszentren gibt, die
ein umfassendes Service anbieten und in dem vor allem eine
sozial vertragliche Finanzierung und damit eine fir alle leist-
bare Psychotherapie angeboten wird.

Gertrud Baumgartner, Leiterin der Informationsstelle, gibt in
ihrem Beitrag einen Uberblick lber die Entwicklung und
Tatigkeit dieser Serviceeinrichtung des WLP.

Eine wichtige Basis fir eine effektive Arbeit des WLP-Vor-
standes ist der Austausch mit den Mitgliedern. Aus diesem
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Grund wurde zu Beginn dieses Jahres eine Online-Befra-
gung durchgefiihrt, um die Meinungen hinsichtlich des
Images der Psychotherapie in der Offentlichkeit und vor allem
um eine Einschatzung der Arbeit des WLP-Vorstandes zu er-
heben sowie auch diesbeziigliche Wiinsche, um daraus An-
regungen fur die weitere Tatigkeit abzuleiten. Leonore Lerch
bringt eine detaillierte und graphisch anschauliche Darstel-
lung der Ergebnisse dieser Befragung. Wir hoffen allerdings
auch weiterhin auf einen regen Austausch, um die berufpoli-
tische Arbeit des Vorstandes und der Einrichtungen des WLP
mitzugestalten und zu unterstiitzen. &

Hermann Spielhofer

T-‘ fur das Redaktionsteam

Leonore Lerch

Liebe Kolleginnen
und Kollegen!

In den letzten Wochen jagt eine Schlag-
zeile die nachste. Zunachst beschlief3en
WGKK und WGPV einen Stopp fiir Neu-
zugange bei kassenfinanzierter Psy-
chotherapie im Jahreskontingent der
WGPV. Dies mit erheblichen Folgen fir
Patientlnnen: Laufende Psychothera-
pien im Rahmen der WGPV kdnnen
zwar fortgesetzt werden, fir neue Pa-
tientinnen stehen 2012 jedoch keine
Kassenplatze in der WGPV zur Ver-
fiigung. Dies bedeutet, dass heuer ca.
1.000-2.000 Personen weniger als im
Vorjahr 2011 einen kassenfinanzierten
Psychotherapieplatz in Anspruch neh-
men konnen. In einem Artikel aus dem
Jahre 2007 tiber die WGPV (WLP-Nach-
richten 2/2007) ist nachzulesen, dass die
WGPV 2006 bereits im Februar einen

Brief der Vorsitzenden

Aufnahmestopp fir Patientlnnen einiger
Kassen verhdangen musste, weil das
Jahreskontingent ausgeschopft gewesen
sei. Bereits seit Jahren hat die WGPV das
mit der WGKK vereinbarte Psychothe-
rapiestundenkontingent iberzogen. Nun
setzt die WGKK dem ein Ende. Leider auf
Kosten der Patientlnnen und Psycho-
therapeutinnen!

Um den Engpass bei Kassenplatzen
auszugleichen, ruft die WGPV kurz da-
rauf ihre Vertragspsychotherapeutin-
nen auf, Zuschuss-Platze fiir 53,- Euro
anzubieten. Wir haben dariiber im WLP-
Newsletter ausfihrlich informiert. Zu
einem personlichen Gesprach in dieser
Sache ist Heinz Laubreuter, Vorsitzen-
der der WGPV, nicht bereit.

Doch auch wenn der WGPV ein man-
gelhaftes Controlling ihrer Kontingent-
stunden vorzuwerfen ist, so zeigt sich an
der Kontingentiiberziehung auch, dass

die WGKK ihrem Versorgungsauftrag
nicht in ausreichendem Maf3 nachkommt:
Statt kassenfinanzierte Psychothera-
pie entsprechend dem Bedarf zur Ver-
figung zu stellen, konnen 2012 real um
28.000 kassenfinanzierte Psychothera-
piestunden weniger fiir Patientlnnen
bereitgestellt werden als 2011.

Die Nachricht vom , Akten-Skandal” in
der WGPV ging kurze Zeit spater durch
die Medien. Hoch sensible Patientinnen-
Daten inkl. Namen, Adresse, Diagnose
sowie auch Bankdaten der Psychothe-
rapeutinnen wurden von Anrainern im
Altpapier gefunden. Konsequenz der
WGKK: Die Patientlnnen-Daten sollen
zukinftig statt in Papierform elektro-
nisch Ubermittelt werden, eine Kindi-
gung des Vertrages mit der WGPV sei fir
die WGKK derzeit keine Option ...

Selbstverstandlich wird sich die WGPV

www.psychotherapie.at/wlp
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gegeniber den betroffenen Patientn-
nen und Psychotherapeutinnen verant-
worten mussen fir die Verletzung der
strengen Datenschutz- und Aufbewah-
rungsregeln, die von Psychotherapeu-
tinnen und allen im psychotherapeuti-
schen Umfeld Tatigen zu befolgen sind.
Letztendlich wird aber auch deutlich,
was wir schon seit Jahren kritisieren:
Es gibt kein Aufsichtsorgan, dem ge-
geniiber sich die WGPV verpflichten
musste — weder im Hinblick auf die Ver-
waltung der Finanzmittel in Hohe von

Leonore Lerch

Bewegungen von innen nach auflen.
Wer die letzten drei Jahre im Wiener
Berufsverband mitverfolgt hat, konnte
bemerken, dass sich die Blickrichtung
bzw. der Fokus im WLP seit letztem
Jahr 2011 verandert hat.

Nach den jahrelangen Auseinander-
setzungen zwischen WLP und OBVP
und dem daraus folgenden Vorstands-
wechsel im Jahr 2008, der wegen des
(gescheiterten) Abspaltungsversuchs
des WLP vom OBVP durch den damali-
gen WLP-Vorstand notwendig wurde,
bestanden unsere Hauptbemihungen
als neuem WLP-Team Uberwiegend
darin, die Basiseinrichtungen des WLP
wie zB. die Informationsstelle, Be-
schwerdestelle, die Bezirkskoordina-
tion, das Biro, diverse Projekte, Ver-
anstaltungen, aber auch das Vorstands-
team neu aufzubauen und zu etablie-
ren. Dies ist mit Unterstitzung des

ca. 4 Mio Euro, die Gewahrleistung der
Datensicherheit, die transparente Ver-
gabe der Stundenkontingente oder der
Kassenvertrage an Psychotherapeu-
tinnen. In der Presseaussendung vom
13.2.2012 teilt die WGKK mit, dass sie
nicht befugt sei, als Aufsichtsorgan ge-
geniiber der WGPV zu fungieren. Hier
zeigt sich einmal mehr, dass die Um-
gehung der Berufsvertretung durch die
Kassen zu Organisationskonstruktio-
nen geflhrt hat, die aufgrund der nicht
vorgesehenen Kontrolle den hohen

OBVP, in dessen Raumlichkeiten wir
seit 2008 auch unser Bliro haben, Schritt
fur Schritt gelungen.

Seit 2011 nehmen diese Agenden im
Vorstandsteam nun weniger Raum ein
und wir haben begonnen, uns starker
den Themen ,Mitgliederkommunika-
tion” und . Offentlichkeitsarbeit” zuzu-
wenden (siehe WLP-News 3/2011), den
Blick mehr ,von innen nach aufien” zu
richten. In diesem Kontext ist auch die
Mitgliederumfrage zu sehen, mit der
wir zum einen das Interesse verfolgen,
unterschiedliche Aspekte von Offent-
lichkeitsarbeit bzgl. Psychotherapie zu
thematisieren und ein Meinungsbild un-
serer Mitglieder diesbeziglich zu er-
fassen und abzubilden, zum anderen
ein Feed-back einzuholen, wie die Ar-
beit und die Einrichtungen des WLP
von den Mitgliedern wahrgenommen
werden.

Qualitatsstandard in der Psychothera-
pie nicht sicherstellen konnen.

Wenn Sie uns Ihre Eindriicke und Be-
obachtungen schildern maochten, sen-
den Sie uns ein E-Mail unter: wlp.platt-
form-versorgung(dpsychotherapie.at.
Wir behandeln Ihre Informationen ver-
traulich und anonym.

Uber die weiteren Entwicklungen halten
wir Sie auf dem Laufenden.

Mit besten Griifien ...
Leonore Lerch
Vorsitzende

Offentlichkeitsarbeit und das Image @:
der Psychotherapie
Ergebnisse der WLP-Online-Mitgliederumfrage (Feb. 2012)

Ergebnisse der Online-Umfrage

Zum Zeitpunkt der Umfrage hat der
WLP 839 Mitglieder. Davon haben 702
Mitglieder (84%) ihre E-Mail-Adressen
beim WLP hinterlegt und konnten zur
Teilnahme an der Online-Befragung
eingeladen werden.

119 Mitglieder nahmen an der Umfrage
teil, die Beteiligung liegt somit bei 17%.
Ein akzeptables Ergebnis - wenn man
bedenkt, dass die Mitgliederbeteiligung
bei Umfragen im Allgemeinen zwischen
15% bis 30% liegt und erst einige Mo-
nate zuvor (im Nov. 2011) vom OBVP
zur Beteiligung an einer Umfrage auf-
gefordert wurde.

Viele Kolleglnnen haben neben den vor-
gegebenen Antwortmaglichkeiten aus-
fihrliche Anmerkungen zu einzelnen
Fragen abgegeben, die uns fiir unsere
Arbeit im Vorstand und die weitere Aus-
richtung des WLP sehr hilfreich sind.



Anzahl der angegebenen Stimmen

Frage 1: Welches Image hat Psychotherapie fiir Sie?
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Frage 2: Wie sind Psychotherapeutinnen Ihres Erachtens nach in

der Offentlichkeit reprasentiert?

Anzahl der angegebenen Stimmen
N
S

Sehr gut Gut Befriedigend Gentigend

Frage 1: Welches Image hat Psycho-
therapie fiir Sie?

27,73% der Umfrageteilnehmerinnen
bewerten das Image der Psychothera-
pie als sehr gut, 31,09% als gut, 31,09%
als befriedigend, 7,56% als geniigend
und 2,52% als nicht genligend. Fast
60% der Kolleglnnen betrachten das
Image der Psychotherapie als ,.sehr gut
bis gut” und fast 90% als .sehr gut bis
befriedigend”. In Anbetracht dessen,
dass fast ein Drittel der Mitglieder das
Image der Psychotherapie als ..nur” be-
stellt sich die
Frage, ob Psychotherapeutinnen ihren
eigenen Berufsstand besonders kri-

friedigend beurteilt,

tisch betrachten oder der 6ffentlichen
Meinung einen nicht unwesentlichen
Anteil in ihrer Bewertung beimessen?
Eine Bestatigung dieser Annahme
konnte man aus den Anmerkungen zu
Frage 1) ableiten. 13,44% der Umfrage-
teilnehmerinnen haben Anmerkungen
zu dieser Frage abgegeben. In 50% der
Nennungen wird ein Bezug zur 6ffent-
lichen Meinung hergestellt. 20% der
Nennungen haben die unzureichende
Abgrenzung zu anderen Psy-Berufen
zum Inhalt, in je 5% der Nennungen
wird das Ausmaf3 an wissenschaftlicher
Psychotherapie-Forschung als zu ge-
ring erachtet bzw. die Befiirchtung ge-
dufBert, dass eine psychotherapeutische
Tatigkeit in sehr geringem Stunden-
ausmaf dem Ansehen des Berufsstan-
des in Ermangelung einer ausreichen-
den Berufspraxis schaden kdnne.

3 5 3
| 0 o
Nicht Weif nicht Sehr gut
geniigend

Frage 2: Wie sind Psychotherapeu-
tinnen lhres Erachtens nach in der
Offentlichkeit reprasentiert?

Nur 2,59% der Umfrageteilnehmerin-
nen sehen Psychotherapeutinnen in der
Offentlichkeit sehr gut reprisentiert,
10,34% gut. Immerhin 40,52% der Kol-
leglnnen beurteilen die Reprasentanzin
der Offentlichkeit als befriedigend,
18,97% als genligend, 25,86% jedoch
als nicht genligend und 1,72% wissen
es nicht. Erwartungsgemaf wird die
Einschatzung der Reprasentanz in der
Offentlichkeit negativer beurteilt als die
Einschatzung des Images der Psycho-
therapie durch den/die einzelne Psy-
chotherapeutin.

Die Anmerkungen zu Frage 2) fallen
ahnlich aus wie zu Frage 1): Kritisiert
werden die zu geringe Offentlichkeits-

Befriedigend Geniigend Nicht Weif nicht

geniigend

arbeit und Medienprasenz von Psycho-
therapeutinnen und der Berufsvertre-
tung, die unzureichende Unterschei-
dung der Psy-Berufe sowie die Hoch-
schwelligkeit der Psychotherapie.

Frage 3: Wie sollten sich Psycho-
therapeutinnen in der Offentlichkeit
prasentieren?

Fast drei Viertel der 119 Umfrageteil-
nehmerlinnen (74,79%) haben diese
Frage ohne vorgegebene Antwortmag-
lichkeiten beantwortet. Da sich viele
Rickmeldungen auf mehrere Themen
beziehen, wurden die Themen zur bes-
sern Auswertbarkeit einzeln gezahlt.
Insgesamt wurden von 89 Kolleglnnen
154 Themen-Nennungen abgegeben,
von denen die haufigsten hier wieder-
gegeben werden.

Frage 3: Psychotherapeutlnnen sollten sich in der Offentlichkeit prasentieren ...

29,22 % durch mehr Medienprésenz (Printmedien, Radio, Fernsehen)

12,34 % durch professionelles und serioses Auftreten

9,09 % durch mehr Offentlichkeitsarbeit in Netzwerken, Gremien, Institutionen,

Firmen usw.

7,97 % als Expertinnen in allen Psychotherapie relevanten Bereichen

7,97 % durch ein einheitliches und geschlossenes Auftreten als Berufsgruppe

6,49 % mit mehr Selbstbewusstsein und Selbstverstandnis als Berufsstand

5,84 % durch ein offensiveres und gesellschaftskritisches Auftreten

5,84 % durch mehr Aufklarung zur Unterscheidung der Psy-Berufe

3,90 % als Multiplikatorlnnen fiir Psychotherapie relevantes Wissen im Kontext der

Informations- und Aufklarungsarbeit

3,25 % in Form einer Kammer
8,44 % Sonstiges (Einzelnennungen)
100,00 %

www.psychotherapie.at/wlp
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Frage 4: Wie nehmen Sie die Prasenz
des WLP in der Offentlichkeit wahr?

Wenig Uberraschend wird die Prasenz
des WLP in der Offentlichkeit nur von
2,80% der Mitglieder als sehr gut und
von 7,48% als gut wahrgenommen. Ein
Viertel der Kolleglnnen (24,30%) beur-
teilt die Prasenz des WLP als befriedi-
gend, 30,84% als gentigend, 30,84% je-
doch als nicht gentigend und 3,74%
wissen es nicht. Zusammengefasst be-
wertet ein Drittel der Mitglieder die
Prasenz des WLP in der Offentlichkeit
mit ,zufriedenstellend bis gut”, ein Drit-
tel als ausreichend und ein Drittel als
unzureichend.

15,12% der Umfrageteilnehmerinnen
machen Anmerkungen zu Frage 4): In
88,33% der Nennungen wird die als ge-
ring wahrgenommene Prasenz des WLP
in der Offentlichkeit thematisiert. In
16,67% der Nennungen werden als
magliche Griinde zum einen die inter-
nen Konflikte im OBVP genannt, die
2008 zu einer Abspaltung eines Teiles
der Landesvertretung in Wien gefiihrt
haben; zum anderen die Doppelstruk-
turen des OBVP und WLP in Wien, die
als Voraussetzung fir eine gutes ,.hand-
ling” eine enge Zusammenarbeit erfor-
dern.

Frage 5: Wie nehmen Sie die
Tatigkeitsbereiche und Angebote
des WLP wahr?

W Offentlichkeitsarbeit

Erkennbar ist hier eine Korrelation zu
Frage 4) bzgl. der Présenz des WLP in
der Offentlichkeit. Die Offentlichkeits-
arbeit des WLP wird im Vergleich zur
Prasenz in der Offentlichkeit von einem
grofBeren Teil der Kolleglnnen positiver
wahrgenommen.

1,90% der Mitglieder betrachten die Of-
fentlichkeitsarbeit des WLP als sehr
gut, 10,48% als gut, 36,19% als befrie-
digend, 33,33% als genigend, 13,33%
als nicht gentigend und 4,76% wissen
es nicht dh. fast 50% der Umfrageteil-

Frage 4: Wie nehmen Sie die Prasenz des WLP in der Offentlichkeit wahr?

Anzahl der angegebenen Stimmen
N
o
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Sehr gut

nehmerinnen bewerten die Offentlich-
keitsarbeit des WLP als ,.zufriedenstel-
lend bis gut”, ein Drittel als ausreichend.

M Vertretung bei Kassen-
verhandlungen

Die Vertretung des WLP bei Kassenver-
handlungen bzw. -gesprachen wird von
0,94% der Mitglieder als sehr gut, von
16,98% als gut und von 23,58% als be-
friedigend wahrgenommen. 41,51% der
Kolleglnnen stufen die Vertretung des
WLP hinsichtlich der Kassen also in den
Bereichen ,.gut bis zufriedenstellend”
ein. 18,87% bewerten diese Agenda mit
geniigend, 23,58% mit nicht gentigend,
16,04% wissen es nicht.

B Gremien- und Vernetzungsarbeit
Zwei Drittel der Mitglieder nehmen die

30
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Befriedigend Genligend

Nicht Weif nicht
geniigend

Gremien- und Vernetzungsarbeit des
WLP positiv wahr. 5,61% der Umfrage-
teilnehmerlinnen beurteilen diesen Be-
reich mit sehr gut, 26,17% mit gut,
30,84% mit befriedigend, 14,02% mit
gentigend und nur 5,61% mit nicht ge-
nigend. 17,76% der Kolleglnnen wis-
sen nicht, welche Bewertung sie fir
diesen Bereich abgeben sollen.

B Mitgliederkommunikation

81,48% der Umfrageteilnehmerinnen
stellen der Mitgliederkommunikation
im WLP ein erfreuliches Ergebnis aus:
17,59% der Kolleglnnen betrachten die
Mitgliederkommunikation als sehr gut,
ca. ein Drittel (30,56%) als gut, ein wei-
teres Drittel (33,33%] als befriedigend,
11,11% als geniigend, 3,70% als nicht
gentgend und 3,70% wissen es nicht.

Frage 5: Wie nehmen Sie die Tatigkeitsbereiche und Angebote des WLP wahr?
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Anzahl der angegebenen Stimmen

Offentlichkeitsarbeit

Vertretung bei
Kassen-
verhandlungen

B Sehrgut
Gut B Geniigend

I Befriedigend

Gremien- und
Vernetzungsarbeit

Mitglieder-
kommunikation

Nicht gentigend
B WeiB nicht



Frage 5: Wie nehmen Sie die Tatigkeitsbereiche und Angebote des WLP wahr?

Anzahl der angegebenen Stimmen

Ausbildungs- Veranstaltungen

kandidatinnen-

vertretung

W Sehrgut [ Befriedigend
Gut B Geniigend

M Ausbildungskandidatinnen-
vertretung

Die Vertretung von Ausbildungskandi-
datinnen wird von 8,08% der Umfrage-
teilnehmerinnen als sehr gut, von
8,08% als gut, von 26,26% als befriedi-
gend, von 9,09% als geniigend und von
6,06% als nicht genitigend bewertet.
Auffallend bei diesem Bereich ist der
relativ hohe Anteil an Kolleglnnen
(42,42%), die als Antwort ,weil nicht”
angaben, was sicherlich als ein Hin-
weis interpretiert werden kann, die Ar-
beit in diesem Bereich transparenter
zu gestalten und mehr dariber zu in-
formieren.

M Veranstaltungen

Veranstaltungen des WLP werden von
mehr als drei Viertel der Mitglieder
(78,10%) in den Bereichen . gut bis zu-
friedenstellend” wahrgenommen. 5,71%
der Kolleglnnen bewerten sie mit sehr
gut, ein Viertel (25,71%) mit gut, knapp
die Halfte (46,67%) mit befriedigend,
16,19% mit geniigend, 2,86% mit nicht
genigend und 2,86% wissen es nicht.

M Informationsstelle

Die Arbeit der Informationsstelle be-
trachten 10,78% der Kolleglnnen als
sehr gut, 29,41% als gut, 21,57% als

Biiro-Servicestelle

Informationsstelle

Nicht geniigend
B Weif nicht

befriedigend (insgesamt geben fast
zwei Drittel (61,78%) eine Bewertung
von ,sehr gut bis befriedigend” ab],
6,86% als geniigend, 3,92% als nicht
genligend und 27,45% wissen es nicht.

M Biiro-Servicestelle

Ahnlich wie die Informationsstelle wird
auch die Arbeit des WLP-Biiros wahr-
genommen. 15,69% der Umfrageteil-
nehmerlnnen bewerten die Biiro-Ser-
vicestelle mit sehr gut, 28,43% mit gut,
21,57% mit befriedigend, 4,90% mit ge-
niigend, 3,92% mit nicht geniigend und
25,49% wissen es nicht. Insgesamt
stufen zwei Drittel der Kolleglnnen
(65,69%) die Arbeit des WLP-Biiros in
den Bereichen ,sehr gut bis befriedi-
gend” ein.

B Beschwerdestelle

Knapp die Halfte der Mitglieder beur-
teilen die Arbeit der Beschwerdestelle
positiv: 6,93% der Kolleginnen be-
trachten sie als sehr gut, 22,77% als
gut, 17,82% als befriedigend, 5,94% als
genigend und 1,98% als nicht gend-
gend. Auch hier ein hoher Anteil von
44,55% an Umfrageteilnehmerlinnen,
die .weif} nicht” bei der Beantwortung
der Frage angaben. Dies wird in weite-
rer Folge zu analysieren sein.
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B Bezirkstreffen

11,49% der Umfrageteilnehmerinnen
schatzen die Bezirkstreffen ein als sehr
gut, 17,24% als gut, 20,69% als befrie-
digend, 8,05% als geniigend, 3,45% als
nicht gentigend und 39,08% wissen es
nicht. Die Halfte der Kolleglnnen
(49,43%) beurteilen die Bezirkstreffen
mit Bewertungen in den Bereichen von
.sehr gut bis befriedigend”.

B Mitgliederzeitung ,WLP-News"
Eindeutiges Highlight: Die Mitglieder-
zeitung .WLP-News" wird von 94,29%
der Kolleglnnen in den Bereichen ,sehr
gut bis befriedigend” eingestuft, wobei
40,95% der Mitglieder die WLP-News
als sehr gut bewerten, 44,76% als gut,
8,57% als befriedigend, 3,81% als ge-
nigend, 0,00% als nicht genligend und
1,90% wissen es nicht.

Bl Kommission ,,Psychotherapie in
Institutionen™

Im Bundesland Wien ist die landerspe-
zifische Arbeit der Kommission ,Psy-
chotherapie in Institutionen” noch wenig
bekannt - hat sie doch auch erst im Jahr
2011 begonnen, Gestalt anzunehmen.
Dies mag u.a. eine Erklarung sein fir
den relativ hohen Anteil der Kolleglnnen
(44,55%), die bei der Bewertung dieser
Frage mit ,weif} nicht” geantwortet ha-
ben. 3,96% der Umfrageteilnehmerin-
nen nehmen die Arbeit in diesem Be-
reich als sehr gut wahr, 16,83% als gut,
16,83% als befriedigend, 10,89% als ge-
nigend und 6,93% als nicht geniigend.

B Kooperationsprojekt

~Mein Koérper gehort mir”

Das Kooperationsprojekt ,Mein Kérper
gehort mir” wird von 7,07% der Kolle-
glnnen als sehr gut bewertet, von
20,20% als gut, von 11,11% als befrie-
digend, von 13,13% als geniigend und
von 5,05% als nicht geniigend. Auch bei
dieser Frage ist der hohe Anteil von
43,43% an ,weil} nicht"-Beantwortun-
gen auffallend.

www.psychotherapie.at/wlp
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Frage 5: Wie nehmen Sie die Tatigkeitsbereiche und Angebote des WLP wahr?

Anzahl der angegebenen Stimmen

Beschwerde- Bezirkstreffen Mitglieder- Bereich Kooperations-
stelle zeitung .Psychotherapie projekt ,Mein
WLP-News" in Institutionen”  Kdrper gehért mir”
B Sehrgut M Befriedigend Nicht geniigend
Gut B Geniigend B WeiB nicht

In den wenigen Anmerkungen zu Frage
5) - nur 6,72% der Umfrageteilnehme-
rlnnen machen hier eine Angabe - wird
liberwiegend der unterschiedliche Grad
an Informiertheit Gber die Angebote
und Tatigkeitsfelder des WLP themati-
siert. Griinde werden sowohl in einer
unzureichenden Transparenz der Pra-
sentation geortet als auch in unter-
schiedlichen personlichen Interessens-
lagen hinsichtlich der einzelnen Berei-
che im WLP sowie der damit verbunde-
nen mehr oder weniger aktiven Infor-
mationsbeschaffung der Kolleglnnen.

Frage 6: Welche Ideen hatten Sie,
um die Prasenz des WLP in der
Offentlichkeit zu erh6hen?

69 von 119 Personen, also uber die
Halfte der Umfrageteilnehmerinnen
(57,98%), haben die zweite Frage ohne
vorgegebene Antwortmaglichkeiten be-
antwortet. Insgesamt wurden 114 Nen-
nungen abgegeben. Die Antworten von
9 Kolleglnnen konnten nicht ausgewer-
tet werden, da sie als Angabe nur einen
Verweis auf eine andere Frage enthiel-
ten. Aufgrund der Anonymisierung der
Umfrage konnen diese Antworten nicht
ruckverfolgt werden.

Frage 7: Offentlichkeitsarbeit fiir
Psychotherapie umfasst auch die
Offentlichkeitsarbeit jedes/r
einzelnen Psychotherapeutin.

Was machen Sie in dieser Hinsicht?

B Web-Prisenz (Eintrag OBVP-
Website, Eintrag bei Psyonline,
eigene Website usw.)

Insgesamt 52,43% der Umfrageteil-
nehmerinnen - also mehr als die Halfte
der Kolleglnnen - geben an, dass sie
ihre eigene Web-Prasenz als sehr gut

beurteilen, 23,30% als gut, 16,50% als
befriedigend, nur 3,88% als geniligend
sowie 2,91% als nicht genligend, 0,97%
wissen es nicht. 92,23% der Kollegln-
nen stufen ihren Webauftritt demnach
in den Bereichen ,.sehr gut bis befrie-
digend” ein.

B Verdffentlichung(en) Psychothera-
pie relevanter Themen

Fast die Halfte der Mitglieder (46,39%)
bewertet den Eigenbeitrag zur Offent-
lichkeitsarbeit durch die Veroffentli-
chung Psychotherapie relevanter The-
men mit ,sehr gut bis befriedigend”.
9,28% der Kolleglnnen schatzen ihn als
sehr gut ein,18,56% als gut, 18,56% als
befriedigend, 18,56% als genligend,
27,84% jedoch als nicht genligend und
7,22% wissen es nicht.

B Verbreitung Psychotherapie
relevanter Themen in privaten
Netzwerken

Offentlichkeitsarbeit durch die Verbrei-
tung Psychotherapie relevanter The-
men in privaten Netzwerken geben
mehr als drei Viertel der Umfrageteil-
nehmerlnnen (77,00%) mit Bewertun-
genvon ,sehr gut bis befriedigend” an,
wobei mehr als ein Viertel (27,00%) der
Mitglieder ihren Beitrag als sehr gut
beurteilen, ca. ein Drittel (32,00%) als

Frage 6: Ideen zur Erhdhung der Prasenz des WLP in der Offentlichkeit ...

36,84 %
Gewinnung von Prominenten

14,04 %
7,89 %
5,26 %
4,39 %
4,39 %
4,39 %
3,51 %
2,63 %
1,75 %
1,75 %
1,75 %
11,40 %
100,00 %

Nennungen nicht auswertbar

Sonstiges (Einzelnennungen)

mehr Medienprésenz (Printmedien, Radio, Fernsehen) zB. auch durch die
Durchfiihrung von oder Teilnahme an Veranstaltungen

Kooperation mit anderen Berufsgruppen, Institutionen etc.

Verstarkte Zusammenarbeit zwischen OBVP und WLP bzgl. Offentlichkeitsarbeit
Verbesserung der Internetprasenz

Informations- und Aufkldrungsarbeit bzgl. Arztinnen, Patientinnen etc.
Entwicklung zusatzlicher themenspezifischer Folder

Entwicklung zusatzlicher themenspezifischer Plakate

einheitliches, geschlossenes Auftreten als Berufsgruppe

Einrichtung von Pressesprecherinnen

Einrichtung von 24h-Telefon, Beratungsstelle



Frage 7: Offentlichkeitsarbeit fiir Psychotherapie umfasst auch die Offentlichkeitsarbeit

jedes/r einzelnen Psychotherapeutin. Was machen Sie in dieser Hinsicht?
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Anzahl der angegebenen Stimmen

0
Webprésenz Verdffentlichung(en)
(Eintrag OBVP- Psychotherapie
Website, Eintrag relevanter Themen

bei Psyonline,
eigene Website usw.

B Sehrgut
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Anzahl der angegebenen Stimmen

Mitarbeit in Psycho-
therapie relevanten
Ausbildungs-

zusammenhangen zusammenhdngen
B Sehrgut M Befriedigend
Gut B Geniigend

als genigend, 9,00% als nicht gendu-
gend; 3,00% wissen es nicht.

M Verbreitung Psychotherapie
relevanter Themen in beruflichen
Netzwerken

Etwas hoher, namlich bei 80,61% liegt
der Prozentanteil der Umfrageteilneh-
merlnnen, die ihren Beitrag zur Offent-
lichkeitsarbeit durch die Verbreitung
Psychotherapie relevanter Themen in
beruflichen Netzwerken zwischen ,.sehr

27

0 Befriedigend
Gut B Geniigend

Mitarbeit in Psycho-
therapie relevanten
Weiterbildungs-

Verbreitung

Verbreitung

Psychotherapie Psychotherapie
relevanter Themen relevanter Themen
in privaten in beruflichen
Netzwerken Netzwerken

Nicht gentigend
B Weif nicht

56

Mitarbeit im Wiener
Landesverband fiir
Psychotherapier

Mitarbeit in
sonstigen Psycho-
therapie relevanten
Gremien/
Institutionen

Nicht gentigend
Bl WeiB nicht

der Kolleglnnen betrachten ihren Bei-
trag als sehr gut, 34,69% als gut,
21,43% als befriedigend, 10,20% als
gentigend, 8,16% als nicht genligend
und 1,02% wissen es nicht.

B Mitarbeit in Psychotherapie
relevanten Ausbildungszusammen-
hangen

Knapp die Halfte der Umfrageteilneh-
merinnen (48,45%) gibt Bewertungen
von ,sehr gut bis befriedigend” ab,

..
o
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wenn es um geleistete Offentlichkeits-
arbeit durch Mitarbeit in Psychothera-
pie relevanten Ausbildungszusammen-
hangen geht. 21,65% der Kolleglnnen
beurteilt den eigenen Beitrag in die-
sem Bereich als sehr gut, 15,46% als
gut, 11,34% als befriedigend, 11,34%
als genligend, mehr als ein Viertel,
namlich 27,84% jedoch als nicht geni-
gend und 12,37% wissen es nicht.

M Mitarbeit in Psychotherapie
relevanten Weiterbildungs-
zusammenhangen

Ein dhnliches Ergebnis ergibt sich bei
der Offentlichkeitsarbeit durch die Mit-
arbeit in Psychotherapie relevanten Wei-
terbildungszusammenhangen: 19,59%
der Mitglieder bewerten hier den eige-
nen Beitrag mit sehr gut, 17,53% mit
gut, 14,43% mit befriedigend, 17,53%
mit genligend, 19,59% mit nicht geni-
gend und 11,34% wissen es nicht.

B Mitarbeit in sonstigen Psycho-
therapie relevanten Gremien/
Institutionen

16,33% der Umfrageteilnehmerinnen
betrachten ihren Beitrag zur Offent-
lichkeitsarbeit durch ihre Mitarbeit in
sonstigen Psychotherapie relevanten
Gremien oder Institutionen als sehr gut,
18,37% als gut, 14,29% als befriedi-
gend, 10,20% als geniigend, 27,55% als
nicht gentigend und 13,27% wissen es
nicht.

M Mitarbeit im Wiener Landes-
verband fiir Psychotherapie
Hinsichtlich der Mitarbeit im WLP
schatzen 5,49% der Mitglieder ihren
Beitrag als sehr gut ein, 7,69% als
gut,1,10% als befriedigend, 9,89% als
geniigend, fast zwei Drittel (61,54%) je-
doch als nicht genligend und 14,29%
wissen es nicht. Griinde fiir die als nicht
genigend beurteilte Mitarbeit im WLP
werden in den Anmerkungen zu Frage
8) gegeben.

www.psychotherapie.at/wlp

DQ

O
LR 4
l’Q



%"

‘0
ODI ‘0

10

s WLP

Wiener Landesverband fir Psychotherapie

Online-Mitgliederumfrage 1/2012 - Einleitung

Einlaitung MHilfe Fragel Frage2 Frage3 Frage4 FrageS Frage6 Frage7 Frage8 Fraged  Abmaelden

Liebe Kollegin, lieber Kollege!

Nachdem sich das Instrument der Online-Mitghederumfrage bewahrt hat und IThnen als Mitglied ermoglicht, sich mehr in
die Arbeit des Berufsverbandes einzubringen, wenden wir uns heute an Sie mit einigen Fragen zum Thema:

"Offentlichkeitsarbeit und das Image der Psychotherapie”.

Angeregt wurde diese Umfrage von den Kolleginnen Dr.'"™ Helena Maria Topaloglou und Dr."" Sabine Tschugguel, die im
gleichnamigen Artikel (WLP News 3/2011) die Bedeutung der Offentiichkeitsarbeit fur die Psychotherapie thematisiert
haben.

Wir bedanken uns bei den Kolleginnen Topaloglou und Tschugguel sehr herzlich fir ihren Beitrag zur Erstellung des
Fragenkatalogs.

Die Antworten werden anonymisiert ausgewertet und die Ergebnisse in der folgenden Ausgabe der WLP News 1/2012
veroffentlicht.

Mit der Beantwortung der nachfolgenden Fragen tragen Sie dazu bei, viele Ideen die Offentlichkeitsarbeit betreffend zu
bundeln und unser gemeinsames Potential zu erhohen.

Vielen Dank fOr Thre Mitwirkung!

Frage 8: Waren Sie bereit, im WLP
mitzuarbeiten? Welche Bereiche
wiirden Sie interessieren?

Da die Auswertungen zur Frage 8) fir
die einzelnen Angebote und Tatigkeits-
bereiche des WLP &dhnlich ausfallen,
werden die Ergebnisse zusammenge-
fasst beschrieben. Durchschnittlich
37,88% der Umfrageteilnehmerinnen
stufen ihre Bereitschaft zur Mitarbeit
im WLP oder ihr Interesse fir einen

Bereich in den Kategorien ,sehr gut bis Offentlichkeits-  Mitglieder- Veranstaltungen  Bereich Informations-
befriedigend” ein. Bezogen auf die Be- arbeit kommunikation ﬁ::g;hi‘:{:‘fgn stelle
wertung .sehr gut” liegen die Tatig-
keitsfelder ,Veranstaltungen” mit 15,63 B Sehrgut M Befriedigend Nicht geniigend
% und .Bezirkstreffen” mit 18,18% Gut B Geniigend B WeiB nicht
Uber dem Durchschnitt, ,.Psychothera-
pie in Institutionen” mit 1,61% weit da-
runter, was u.U. damit erklarbar ware, 2 23
dass es sich um einen neuen Bereich g 20 2119 20 2
im WLP handelt. 3

£ ” 15 N 15 . 15
Durchschnittlich 6,48% der Kollegln- § 1210 il
nen betrachten ihre Bereitschaft zur g 10 8 ;
Mitarbeit als genligend, 25,73% als = 56 5 6 6 5
nicht geniigend, 29,89% wissen nicht, E ° I I3 I I3 I I2 II I 34
wie sie die Frage beantworten sollen. 0 I I | | II
Vergleicht man die Ergebnisse der Beschwerde- Bezirkstreffen Mitglieder- Bereich Kooperations-
Frage 7) zur konkreten Mitarbeit im S oo proMen
WLP mit Frage 8) zur Bereitschaft einer
Mitarbeit, so wird deutlich, dass 2-3 B Sehrgut [ Befriedigend Nicht geniigend
mal so viele Kolleglnnen die Bereit- Gut M Genigend M WeiB nicht

schaft hatten, im WLP mit-
zuarbeiten, wenn es ihre
Kapazitdten erlauben wiir-
den.

30,25% der Umfrageteil-
nehmerinnen machen An-
merkungen zu Frage 8).

In fast zwei Drittel der Nen-
nungen (63,89%) werden
berufliche Auslastung, an-
derweitiges ehrenamtliches
Engagement und die Fami-
lie als Griinde genannt, die
eine Mitarbeit im WLP nicht
ermoglichen.

Frage 8: Waren Sie bereit, im WLP mitzuarbeiten? Welche Bereiche wiirden Sie

interessieren?

25

Anzahl der angegebenen Stimmen




Frage 9: Mochten Sie uns ein Feed-
back zum Fragebogen geben?
Oder gibt es dariiberhinaus etwas,
das Sie uns mitteilen mochten?

Fast die Halfte der Umfrageteilnehme-
rinnen, namlich 51 von 119 Personen
(42,86%), geben ein Feed-back zur Um-
frage ab bzw. fihren sonstige Mit-
teilungen an. Insgesamt wurden 70
Nennungen abgegeben, von denen die
haufigsten hier wiedergegeben werden.

Personliche Eindriicke
zur Umfrage

Nach dieser zweiten Online-Mitglieder-
umfrage im Berufsverband (der ersten
im WLP) ist mein Eindruck, dass die
Online-Umfrage als Instrument zur Er-
hohung der Mitgliederpartizipation im
WLP gut geeignet ist - ermdglicht sie
doch den Mitgliedern, die den Wunsch
nach mehr Beteiligung und Einbindung
in die Arbeit des Berufsverbandes ha-
ben, ein .bequemes” Medium.
Uberraschend finde ich die hohen Be-
antwortungsquoten der drei offenen
Fragen (Nr. 3, Nr. 6, Nr. 9) sowie die zahl-
reichen Anmerkungen, die Kolleginnen
zu den meisten Fragen angegeben ha-
ben. Gerade im Zusammenhang mit den
Ergebnissen zur Bereitschaft einer Mit-
arbeit im WLP (Frage 8) im Verhaltnis zu
den tatsachlichen, geringeren Kapazita-
ten (Frage 7) scheint die Online-Um-
frage die Moglichkeit zu bieten, durch ei-
nen leistbaren Beitrag an der Arbeit des
Berufsverbandes mit-zuwirken.

Sehr erfreulich finde ich das gute Er-
gebnis zur Mitgliederkommunikation
(Frage 5). Hier tragen unsere Bemi-
hungen bereits ,Friichte”, den WLP of-
fener, die Strukturen durchlassiger zu
gestalten und gemeinsam ein Klima zu
schaffen, das Kolleginnen und Kolle-
gen einladt, sich im WLP einzubringen,
mitzuwirken und auch den Austausch
untereinander zu fordern.

Eindeutig verbesserungswiirdig ist die
Prasenz des WLP in der Offentlichkeit

4
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Frage 9: Feed-back bzw. sonstige Mitteilungen an den WLP ...

38,57 % Positives Feed-back zur Mitgliederumfrage, da sie u.a. zum Nachdenken iiber
das Thema angeregt habe und ein gutes Instrument der Mitgliederpartizipation
darstelle

12,86 % Anmerkungen zu den Antwortkategorien (Notenskala), die speziell fiir Frage 8)
von einigen Kolleglnnen als unpassend wahrgenommen wurden

12,86 % Dank fiir das Engagement des WLP-Teams

11,43 % Wertschatzung der Bemiihungen des WLP zur Erhéhung der Offentlichkeits-
arbeit und Prasenz

4,29 % Anregung einer verstirkten Zusammenarbeit zwischen WLP und OBVP bzgl.
Offentlichkeitsarbeit

2,86 % Riickmeldungen zur gelungenen Verbesserungen der Mitgliederkommunikation

2,86 % Hinweise zur Mitgliederumfrage als motivationsférderndem Instrument fiir
eine Mitarbeit im WLP

2,86 % Empfehlungen, mehr Mitglieder - vor allem jiingere Kolleglnnen -
zur Mitarbeit im WLP zu gewinnen

8,57 % Sonstiges (Einzelnennungen)

100,00 %

sowie unsere Offentlichkeitsarbeit. In
diesem Zusammenhang scheint mir
der Hinweis auf die besondere Situation
in Wien mit den Doppelstrukturen von
OBVP und WLP bedeutsam, die eine
enge Kooperation bzw. die Entwicklung
eines gemeinsamen Konzeptes zur
Offentlichkeitsarbeit erfordern. Da wir
in Wien nicht auf eine Tradition der gu-
ten Zusammenarbeit zwischen WLP
und OBVP zuriickblicken kénnen, miis-
sen Kooperationsmodelle, die nicht auf
Opposition beruhen, erst entwickelt
werden.

Auch auf die Darstellung unserer Arbeit
konnte mehr Augenmerk gelegt wer-
den. Viele Leistungen bleiben unbe-
merkt, weil uns die zeitlichen Ressour-
cen zu einer entsprechenden Prasen-
tation fehlen. Als ein fiir das Bundes-

Mit E-Mail mehr Info

land Wien sehr kleines Vorstandsteam -
bestehend aus drei Vorstandsmitglie-
dern und einem beratenden Mitarbeiter
im Vorstand - verfligen wir Uber sehr
begrenzte zeitliche Kapazitaten und
wundern uns manchmal selbst, was wir
dennoch alles zu Stande bringen.

Mir scheint, mehr Selbstbewusstsein
und Selbstverstandnis konnten uns als
Berufsgruppe gut tun (Frage 1 und 3) -
auch im Hinblick auf die zunehmende
Konkurrenz mit angrenzenden Berufs-
gruppen.

Sinngemaf mochte ich es gleich der
Anmerkung eines/einer Kollegln in der
Umfrage halten: Nichts aufblahen, aber
stetig weiterwachsen ... @

Herzlichen Dank an alle, die sich an der
Umfrage beteiligt haben!

Leider konnten sich nicht alle Kolleginnen und Kollegen an der Online-Umfrage

beteiligen, da dem WLP bzw. OBVP nicht alle Email-Adressen bekannt gegeben
wurden. Derzeit kann der WLP 84% der Wiener Mitglieder Giber Email erreichen.

Sollten Sie zu den 16% gehdren, die bisher keine Email-Adresse angegeben ha-

ben (die Adresse wird auf Wunsch nicht veroffentlicht), empfehlen wir Ihnen, das
Biiro Gber |Ihre aktuelle Email-Adresse zu informieren unter

mitgliederservicefdpsychotherapie.at.

Durch die Zunahme der elektronischen Nachrichtenibermittlung (zB. Newslet-

ter) kann nur die Angabe |hrer aktuellen Email-Adresse sicherstellen, dass Sie

alle Informationen des WLP erhalten.

www.psychotherapie.at/wlp
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Mag.? Karin Macke und DSA" Katja Russo MAS

Menschen kommunizieren zu einem
groflen Teil verbal und sind auf positive
sprachliche Beachtung angewiesen.
Das gilt ganz besonders fir die psycho-
therapeutische Beziehung, in der Klien-
tInnen ihrem inneren Selbst, ihrer Le-
benswelt, ihren Sichtweisen, ihrer per-
sonlichen Wirklichkeit mittels sprach-
licher Mittel Ausdruck verleihen und
so mit uns in einen Dialog treten. Wie
Peter F. Schmid darlegt, bedeutet Psy-
chotherapie ein wechselseitiges Ge-
geniber - die Therapeutin/der Thera-
peut wird als ein/e auf die Not Antwor-
tende/r und daher Ver-Antwort-liche/r
in einer Kommunikation begriffen. (vgl.
Schmid 2002) Erganzend dazu Christi-
an Fehringer (1992]: ..In der Therapie ist
Sprache die Vermoglichung des Wer-
dens. Sprache bringt sich als ,Dasein’ zur
Auslegung.”

Mit Worten werden sachliche Inhalte
transportiert, aber vor allem ist Spra-
che Abbild individueller und gesell-
schaftlicher Werte. Ja, sie ist eine der
wichtigsten gesellschaftlichen Bedin-
gungen, unter denen wir leben. Dazu
die Sprachwissenschaftlerin Senta Tro-
mel-Pl&tz (2005): ,Mit Sprache schaffen
wir unseren Lebenszusammenhang,
unsere Wirklichkeit, unsere Sicht der
Welt ... Sprechen ist soziales Handeln”
(Tromel-Plétz 2005).

In unserer Sprache spiegeln sich die
vertrauten, tradierten Sozialstrukturen
sowie der Konvention entsprechende
Handlungsweisen wider. Als eines der

wichtigsten Kommunikationsmittel in
unserer Gesellschaft dient Sprache
also nicht nur der Verstandigung, son-
dern vermittelt zugleich Werte und
Normen. Sie ist aber nicht nur Abbild
unserer sozialen Realitat, sondern kon-
stituiert gleichzeitig Wirklichkeiten. Sie
spiegelt und verfestigt giiltige Macht-
verhaltnisse und Bewertungen. Somit
sind auch Diskriminierungen, Aus- und
Abgrenzungen sowie gruppenspezifi-
sche Zuschreibungen Teil unserer Kom-
munikation. Uber die machtvolle Wir-

Ein Pladoyer fiir (gendergerechte)
Sprachsensibilitat in der psycho-
therapeutischen Theorie und Praxis

Sprache zahlen unter anderem die Un-
sichtbarmachung von Frauen und ih-
ren Leistungen durch die Verwendung
generischer Maskulina, der Verwen-
dung der mannlichen Form als ob sie
geschlechtsneutral sei, als ob Frauen
.mitgemeint” seien und die semanti-
sche Asymmetrie maskuliner und fe-
mininer Ausdriicke bzw. der niedrige-
re/prestigearmere Rang des Femini-
nums im Vergleich zum Maskulinum
(z.B. dt. Gouverneur - Gouvernante).
Der Umstand, dass die Bezeichnung

Die Notwendigkeit des geschlechtergerechten

Formulierens wurde in der Vergangenheit bereits

mehrfach wissenschaftlich untersucht

und festgestellt.

kung von sprachlicher Entwertung wird
und wurde viel geforscht. Die Ergeb-
nisse sind eindeutig (z.B. Braun, 1993),
dennoch ist eine grofe Tragheit, ja fast
ein mafigeblicher Widerstand bei der
Veranderung von diskriminierendem
Sprachverhalten zu bemerken. Sozial
korrekte Sprache wird haufig belachelt,
fur zu umstandlich oder unwichtig er-
klart.

Auch die Verfestigung und tdgliche
Bestatigung der patriarchalen Verhalt-
nisse geschieht Uber den diskriminie-
renden und ausgrenzenden Gebrauch
von Sprache. Die Ungleichbehandlung
von Frauen und Mannern zeigt sich da-
bei an unterschiedlichen Phanomenen.
Zu den Regulativen patriarchalischer

einer Frau mit einem Maskulinum als
Aufwertung interpretiert, der umge-
kehrte Fall jedoch als Degradierung
empfunden wird, (z.B. ..Sie steht ihren
Mann” versus .Er benimmt sich wie ein
Madchen”) sowie die Ableitung von
Berufsbezeichnungen fiir Frauen von
mannlichen Formen gehdren ebenfalls
zu solchen Phdnomenen.

Die Notwendigkeit des geschlechterge-
rechten Formulierens wurde in der Ver-
gangenheit bereits mehrfach wissen-
schaftlich untersucht und festgestellt. In
zahlreichen Experimenten konnte nach-
gewiesen werden, dass die gewahlte
Sprachform die Vorstellungen lber die
jeweils beschriebene Person beein-



flusst und dass der Gebrauch lediglich
der mannlichen Sprachform zu einer ge-
ringeren gedanklichen Einbeziehung
von Frauen fiihrt. Das generische Mas-
kulinum wirkt also nicht neutral, wie be-
hauptet wird, sondern es wird sowohl bei
der Rezeption als auch bei der Produk-
tion solcher AuBerungen eher an Man-
ner als an Frauen gedacht. Geschlech-
terverhaltnisse sind auch Machtver-
haltnisse - sprachlicher Sexismus ist als
eine Form von struktureller Gewalt zur
Aufrechterhaltung der bestehenden
Machtverhaltnisse zwischen Frauen und
Mannern zu verstehen. Da die Sprache
nachweislich das Denken und die Wahr-
nehmung einer Gemeinschaft beein-
flusst, ist es wichtig zu erkennen, wie
Frauen in der Sprache ausgeschlos-
sen und machtlos, unsichtbar und peri-
pher, benachteiligt und degradiert wer-
den. Manner werden angesprochen,
Frauen werden ,,mitgemeint”. Es ist we-
sentlich, diesen Sachverhalt bewusst
zu machen, um ihn verandern zu konnen.

Wie Studien zeigen, fihrt die sprach-
liche Unsichtbarkeit von Frauen dazu,
dass sie sich nicht angesprochen fiihlen
oder sich mit ihrer Sprache nicht iden-
tifizieren. (Hornscheidt & Nduka-Agwu,
2010) Die weibliche Sozialisation for-

vermeiden. Frauen, die es wagen, ihr
zugeschriebenes weiblich definiertes
Terrain zu verlassen, kampfen mit
Stress, Unsicherheit und Schuldgefiih-
len. Dieser sozial verursachte Gender-
stress wird meist als individuelles
Problem wahrgenommen und nicht in
Bezug auf seine gesellschaftliche Be-
dingtheit verortet. Nicht selten resul-
tieren psychische, soziale und somati-
sche Probleme aus Einschrankungen
und Entwertungen. Da es fiir alle Men-
schen existentiell wichtig ist, von ande-
ren wahrgenommen und in ihrer Iden-
titat bestatigt zu werden, fuhrt die
Nichtbeachtung, die Nichtbenennung
von Frauen zu deren Schwachung, Ver-
unsicherung und Krankung.

Die Interdependenz von Sprache und
Gesellschaft, das heift, die Tatsache,
dass Sprache als Ausdruck des Den-
kens nicht nur Bewusstsein repro-
duziert, sondern auch produziert, be-
deutet, dass den Einzelpersonen als
Tragerinnen und Trager Gewicht bei der
Veranderung von sozialer Realitat zu-
kommt - wir alle kdnnen Sprachwandel
bewirken und tun das auch. Sprache
und Grammatik sind lebendig und wan-
delbar, wir alle tragen zur sprachlichen
Veranderung bei. Nach Wittgenstein
wird durch die Veranderung der Ver-

Wie Studien zeigen, fiihrt die sprachliche

Unsichtbarkeit von Frauen dazu, dass sie sich

nicht angesprochen fiihlen oder sich mit

ihrer Sprache nicht identifizieren.

dert die Fahigkeit, von der Umwelt er-
wiinschtes und unerwiinschtes Verhal-
ten sensibel zu identifizieren. Der noch
immer gangige Gebrauch einer mann-
lichen Sprache postuliert die Forderung
nach Aufrechterhaltung der bestehen-
den Ungleichverhaltnisse zwischen
Frauen und Mannern. Frauen und Mad-
chen reagieren darauf haufig mit vo-
rauseilendem Rickzug aus mannlich
definierten Bereichen, um weiteren
Schmerz durch Diskriminierungen zu

wendung eines Wortes auch automa-
tisch dessen Konnotation verandert
(Wittgenstein, 1963). Dieser Wandel
wiederum hat bewusstseinsverandern-
de Wirkung. Wie wir sprechen und den-
ken, welche Regeln wir dabei aufstellen
und anwenden, ist nicht schicksals-
mafig vorgegeben, sondern ein indivi-
dueller und gesellschaftlicher Prozess.
Ein Umdenken und ein geanderter
Sprachgebrauch gehen Hand in Hand.
Psychotherapeutinnen und Psychothe-
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rapeuten konnen dabei einen wesent-

lichen Beitrag sowohl innerhalb ihrer
Praxen als auch in der Offentlichkeit
leisten.

Aus unserer Sicht ist es fiir diesen Be-
rufsstand sehr wichtig, sich mit dem
zentralen Medium Sprache und seinen
Bedingtheiten auseinanderzusetzen.
Die Reflexion der eigenen Sprache, die
aufmerksame Einstellung zu sprachli-
chen AuBerungen der Klientinnen, die
Auseinandersetzung mit Erfahrungen
von Macht und Ohnmacht, Macht und
Geschlecht (und damit auch Sprachge-
brauch), von Diskriminierung und den
eigenen diskriminierenden Anteilen
und Haltungen sollte zentraler Teil von
Theorie und Praxis in der Psychothera-
pie sein.

Leider vermissen wir solche Inhalte in
den Ausbildungen weitgehend. Erkennt-
nisse der Kommunikationswissenschaf-
ten, Sprachreflexion und Sprachana-
lyse sollten dringend Eingang in das
Curriculum des Propadeutikums und
der Fachspezifika sowie in die Psycho-
therapieforschung finden, ja sogar ei-
nen besonders wichtigen Stellenwert
einnehmen. Wir garantieren damit ein
besseres Verstandnis unserer KlientIn-
nen sowie Einsichten in Zusammen-
hange von personlichen Leiden und
gesellschaftlichen Krankheitsphano-
menen.

Ein wichtiger Teilaspekt davon ist die
geschlechtergerechte Anwendung der
Sprache - sie ist ein Mittel gegen die
Fortfiihrung der Benachteiligung von

www.psychotherapie.at/wlp

Wy
2
* “..D.O‘

g



8!
o
L X W
0‘l

e
L L)
™ X 2
..
14

Frauen und der Folgen, die daraus ent-
stehen. Diskriminierung ist meistens
ein verbaler Akt, in dem die Wirklichkeit
so definiert wird, dass eine/r aufgrund
des Geschlechts oder Hautfarbe einer
anderen Person Uberlegen ist. Deshalb
ist es keine Trivialitat, wie wir angere-
det werden und deshalb ist es so wich-
tig, dass wir gehort werden. Das gilt
natirlich ganz besonders in einer vul-
nerablen Situation wie sie ein thera-
peutischer Prozess darstellt. ¢
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Gender - ein unterschatzter Wirk(lich-
keits)faktor in der Psychotherapie’

chotherapieszene allgemein, nicht auf
einen bestimmten Psychotherapiever-
ein. Auch will ich hier nicht spezifisch
auf die von mir angewandte Methode
der Katathym Imaginativen Psychothe-

Der grofBe Verdienst der Feministinnen (Geschlechterforschung) besteht darin,
eine Differenzierung zwischen sozialisiertem Geschlecht (Gender) und
biologischem Geschlecht (Sex) vorgenommen zu haben.

gehandelt wissen, noch bevor das Aus-
maf der Bedeutung des Faktors Gen-
der mit seiner basalen Wirkkraft Gber-
haupt verstanden bzw in das reale all-
tagliche Geschehen umgesetzt worden
ist. Wir befinden uns nicht im Postfemi-

derspezifische Expertlnnen beiderlei
Geschlechts brauchen viel Geduld,
Frustrationstoleranz, indem sie an ih-
rem Thema dranbleiben. Das steht fest.
Insofern beziehe ich mich in diesem
Beitrag auf Beobachtungen der Psy-

rapie (KIP) eingehen, meine diesbezlig-
lichen feministischen Beitrage konnen
in der ,Imagination” der OGATAP nach-
gelesen werden.

Verstehen wir nach Krause-Girth (2004)
Psychotherapie nicht nur als ein Heil-

1 Aus Platzgriinden wird hier nur eine gekiirzte Fassung abgedruckt, die Langfassung kénnen sie auf meiner Homepage nachlesen: www.traude-ebermann.at
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verfahren bei der Behandlung von spe-
zifischen Symptomen und Problemen,
sondern auch als eine Auseinanderset-
zung mit der eigenen Person und als
Reifungsprozess der Personlichkeit,
der mit dem Erwerb neuer Sicht- und
Handlungsmuster, einer veranderten
Wahrnehmung und einem veranderten
Selbstbewusstsein einhergeht, so ist es
notwendig, uns auch damit zu beschaf-
tigen, inwieweit die Erfiillung bzw.
Nichterfiillung einseitiger Geschlechts-
rollen zu Leidenszustanden und Krank-

anzuerkennen, psychische Androgy-
nitat anzustreben sind die aktuellen
Genderanliegen. Wissenschaftlich er-
wiesen ist, dass absolut kein Lebensbe-
reich und kein Verhalten unbeeinflusst
von kulturell und gesellschaftlich zuge-
ordneten geschlechtsspezifischen Rol-
lenauftragen und Bewertungen ist.
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Der gesamte Prozess zwischen Klien-
tin und Therapeutln - das heif3t sowohl
die der jeweiligen Therapiemethode in-
newohnenden Konstrukte wie das Er-
leben der therapeutischen Beziehung
mitsamt dem komplexen Ubertragungs-
Gegenlbertragungsgeschehens - ist
vom Faktor Gender gepragt, bewusst

Die Vielfalt des Geschlechts anzuerkennen,

Psychische Androgynitat anzustreben

sind die aktuellen Genderanliegen.
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heiten flihren, die Frauen wie Man-
ner letztlich zu uns in Psychotherapie
bringen.

Vorweg eine Begriffsklarung:

SEX - GENDER, DOING-
GENDER:

Der grofle Verdienst der Feministinnen
(Geschlechterforschung) besteht darin,
eine Differenzierung zwischen soziali-
siertem Geschlecht (Gender) und biolo-
gischem Geschlecht (Sex) vorgenom-
men zu haben. Gleichzeitig wird die
auf Platon zuriickgehende Dichotomie
weiblich = mannlich als kulturabhan-
gige Zweigeschlechtlichkeit zuneh-
mend zugunsten eines erweiterten
Verstandnisses von Geschlecht aufge-
kindigt. Die Vielfalt des Geschlechts

Gender impliziert sozusagen kultu-
relle Kodierungen des jeweiligen Ge-
schlechts. Alles ist Gender. So wie wir
nicht nicht-kommunizieren konnen,
konnen wir einander - Frauen wie Man-
ner - nicht frei von Gender-Zuschrei-
bungen wahrnehmen. Weibliche und
mannliche Identitaten sind aber keine
unveranderbaren Entitaten, sondern
Produkte standig stattfindender Kon-
struktionsprozesse. Gender gilt als
soziale Ordnungskategorie. Fir uns
Psychotherapeutlnnen sehe ich die
Herausforderung und Verantwortung
darin, zu wissen, dass das Geschlech-
terverhaltnis (Doing-Gender) auch in
jedem Aspekt des psychotherapeuti-
schen Prozesses abgehandelt und im-
mer wieder neu verhandelt wird.

und unbewusst. Es bedeutet nichts an-
deres, als dass wir Psychotherapeutin-
nen mit unseren eigenen Bildern und
Konzepten von Weiblichkeit und M&nn-
lichkeit mafgeblich das psychothera-
peutische Geschehen lenken. Davon
hangt ab, was wir in dem/der Klientln
wahrnehmen, bestarken und manch-
mal leider auch bekampfen in Zusam-
menhang mit der Erfiillung ihrer/seiner
Geschlechtsrolle. Zu betonen ist, dass
dies immer sowohl bewusst wie unbe-
wusst geschieht. Auch losgeldst davon,
ob ich mich als gendersensible Thera-
peutln verstehe oder nicht.

GENDER UND PSYCHO-
THERAPIE

Gendersensibilitat ist ein Uber die letz-
ten 40 Jahre historisch gewachsenes
Bewusstsein tber die Wirkfaktoren der
Geschlechterdifferenz in unserem pro-
fessionellen Kontext und gilt als Erwei-
terung der therapeutischen Qualifika-
tion.

Fir ein besseres Verstandnis ein kurzer
historischer Exkurs:

Ein Gender-Wissen ist untrennbar mit
den Erfolgen der Frauenbewegungen
verbunden. Stand bei der Patriarchats-
kritik der 1. Frauenbewegung zu Be-
ginn des 20. Jhdts noch das Recht auf
Bildung und Berufstatigkeit im Vorder-
grund der politischen Forderungen, so
setzten die Akteurinnen der 2. Frauen-

www.psychotherapie.at/wlp
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bewegung das Selbstbestimmungs-
recht der Frauen Uber ihr Leben und im
besonderen tiber ihren Kdrperins Zen-
trum ihres politischen Kampfes. Dies
miindete in einer grundsatzlichen Kri-
tik an einem von Mannern dominierten
Kapitalismus, dem Gesundheitswesen
und dessen Umgang mit der Frau als
entmiindigtes Objekt. Bestarkt durch
Simone de Beauvoirs Slogans ..Man
wird nicht als Frau geboren, man wird
es” sowie ,Alles Personliche ist poli-
tisch” wurden die kulturellen und ge-
sellschaftlichen Rahmenbedingungen
in Zusammenhang mit einer oft krank-
machenden Erfullung der jeweiligen
Frauenrolle ebenso mitreflektiert.

Aber zurlick zum historischen Kontext.
Aus der Frauenbewegung ging die
Frauengesundheitsbewegung hervor,
die den Zusammenhang dieser Themen
im Gesundheitswesen beforschte. Fe-
ministische bzw. frauenspezifische
Therapie ist ein Teil davon, - von frau-
enbewegten Expertinnen (Psycholo-
ginnnen, Psychotherapeutinnen, Sozi-
alarbeiterinnen, Beraterinnen etc.) in
den 70er Jahren erstmals definiert
(nachzulesen bei Orbach, Scheffler
etc.). Somit verdanken wir engagierten
Fachfrauen und Feministinnen die Er-
hellung der weiblichen Seite der
Menschheit - letztlich die Basis lber
das Wissen des Geschlechterarrange-
ments, das Doing-Gender.

Wieder einmal haben sie damit bewie-
sen, sich in Bezug auf Beziehungskla-
rung stark gemacht zu haben. Nun sind
die Manner gefordert, Verantwortung
fur die Beforschung ihres mannlichen
Teiles ebenso zu libernehmen. Nicht
nur Frauen sind/waren Opfer von ein-
seitigen und einengenden Geschlechts-
rollen. Auch Manner sind durchaus be-
dauernswert in ihrer Einseitigkeit. Sie
sind nicht nur Machtin-haber einer he-
gemonialen Mannlichkeit (Hollstein
2002) sondern auch als Opfer der von
ihnen aufgestellten und in Folge an sie

gestellten normativen Anspriiche zu
sehen.

60-70 % der Psychotherapie-KlientIn-
nen sind Frauen. Es waren allerdings
vorwiegend Manner Begrinder der di-
versen Psychotherapieschulen, die zum
Grofteil an Frauen als PatientInnen ihre
Methoden erprobten. Zunehmend mehr
Frauen streben die Berufsausbildung
in Psychotherapie an. So manche Aus-
bildungsgruppe besteht unabsichtlich
nur noch aus Frauen. Es wird von . Fe-
minisierung der Psychotherapie” ge-
sprochen. Was nicht heif3t, dass Frauen
kranker sind als Manner, sie suchen
nur eher das Gesundheitswesen oder
die Psychotherapie auf als Manner. Be-
statigt dies nicht auch, dass es die Per-
spektive eines Gender-Blicks geradezu
dringend braucht, um diese Vorgange
besser verstehen und hinterfragen zu
konnen? Es braucht neue Fragen auf

ab den 70er Jahren des vorigen Jahr-
hunderts in Europa einher, weil die Pio-
nierinnen selbst aufs Engste mit der
Frauenbewegung verknipft waren. Die
Grindung von Frauen- und Madchen-
beratungsstellen, Frauenhausern, Heb-
ammenvereinen und anderer Frauen-
einrichtungen war ein effektives Er-
gebnis ihres Engagements und er-
ganzte das Gesundheitswesen mit dem
bis dahin fehlenden frauenspezifischem
Angebot. Letztlich ist es eine Erfolgs-
geschichte, weil autonome Frauen in
Eigenregie und Eigenverantwortung In-
stitutionen geschaffen haben, die einen
nicht mehr wegzudenkenden Teil der
psycho-sozialen Versorgung fir Frauen
von Frauen darstellen.

Ein gutes Beispiel dazu ist die Wiener
Frauenberatungsstelle des Vereins
Frauen beraten Frauen, wo ich 20 Jahre

Es gibt es keine einzige Therapieschule, soweit mir

bekannt ist, die das Theoriekonzept der jeweiligen

Methode von Grund auf stringent gender-

gerecht hinterfragt.

Settings, Angebote und unser ver-
meintlich geschlechtsneutrales Theo-
riegebaude. Um speziell auch fir Man-
ner ihrer Sozialisierung entsprechende
Hilfestellungen zu ermdglichen. Um
Manner dort abzuholen, wo sie sind,
nicht wo wir sie haben wollen (bzw. wo
sie sich gerne selbst sehen wollen -
was auch ihr Verhangnis ist]. Aber wo
sind sie? Meine Frage bezieht sich
ebenso auf die Mitarbeit bei der Erhel-
lung der Geschlechterdifferenz wie
auch als Patienten. Einstweilen mehr
Fragen als Antworten.

Von der feministischen
zu einer gendersensiblen
Psychotherapie

Die Entwicklung der Frauenspezifi-
schen Therapie und Beratung geht also
mit dem Prozess der Frauenbewegung

tatig war. 2010 feierten wir das 30-jah-
rige Jubilaum als 1. dsterreichische
Frauenberatungsstelle (und dem ab
2000 aufgebauten, angeschlossenen In-
stitut fir frauenspezifische Therapie)
mit einem Fachbuch Gber Feministi-
sche Beratung und Psychotherapie mit
dem Titel ..In Anerkennung der Diffe-
renz".?

Wie steht es in der Psychotherapie? Die
Qualifikation in feministischer Psycho-
therapie ist in einzelnen Fortbildungen
zu erwerben. Denn es gibt nicht die
Feministische Psychotherapie als an-
erkannte Therapieschule, ebenso wenig
wie es ,die” feministische Psychothe-
rapeutin gibt. Psychotherapeutinnen
professionalisieren sich individuell in
ihren jeweiligen Psychotherapiemetho-
den. Das Verbindende ist eine feminis-
tische Grundhaltung, ein Wissen um die



Geschlechterdifferenz, die sich durch
eine Auseinandersetzung mit dem
aktuellen Stand der Geschlechterfor-
schung entwickelt. Wir hatten in unse-
rem Buch (Frauen beraten Frauen,
2010) u.a. Therapeutinnen von 5 in
Osterreich anerkannten, unterschied-
lichen Psychotherapiemethoden (Inte-
grative Gestalttherapie, Katathym Ima-
ginative Psychotherapie, Psychoana-
lyse, Systemische Therapie und Ge-
sprachstherapie, in anderen Artikeln
kamen auch eine Gruppenanalytikerin
und eine Gruppendynamikerin zu Wort]
zur Mitarbeit eingeladen. Sie sollten
anhand einer kurzen Fallvignette exem-
plarisch ihre Psychotherapierichtung
kurz vorstellen, dabei die Methode auch
aus einem feministischen Blick hinter-
fragen und ihre feministische Haltung
transparent machen. Auf spannende
Weise wird die jeweilige Methode durch
die Therapeutin in der Frau zu Frau-
Therapie sicht- und spirbar. In Aner-
kennung der Differenz!

Es gibt es keine einzige Therapieschule,
soweit mir bekannt ist, die das Theo-
riekonzept der jeweiligen Methode von
Grund auf stringent gendergerecht hin-
terfragt.

Es steht noch an, implizite einseitige
Konstruktionen des Geschlechts in
Theorie und Diagnostik freizulegen und
gemaf veranderter Lebensformen, un-
ter Bertlicksichtigung des aktuellen
Wissensstandes ber Gender, abzuan-
dern (z.B. Neuinterpretation der friihen
Mutter-Kindbeziehung, Auswirkung von
friher aktiver Vaterschaft auf die Tri-
angulierung etc.). Es ist ein riesiges
und mutiges Unterfangen, das ist mir
klar, dennoch ware es an der Zeit, end-
lich damit anzufangen. Vorerst begnii-
gen wir uns mit der Beleuchtung ein-
zelner Aspekte. Das scheint weniger
bedrohlich zu sein.

Auch Rohde-Dachsers . Expedition in
den Dunklen Kontinent”, wo sie bereits
1992 die Konstruktion von Weiblichkeit
im Psychoanalytischen Theoriegebaude

mit den Mitteln der Psychoanalyse de-
konstruiert (was sich wie ein spannen-
der Krimi liest), scheint von geringer
Nachhaltigkeit und Breitenwirkung zu
sein, sehe ich mir den derzeitigen Main-
stream der Psychoanalyse an.

Blicken wir auf die Sprache. Wie sieht
es beispielsweise mit einem gender-
gerechten Sprachgebrauch in Theorie
und Praxis aus? Beim Abfassen unse-
res Buches haben wir darauf geachtet,
weil dies auch im Alltag einer Frauen-
beratungsstelle selbstverstandlich ist.
Bei der Untersuchung von Fachbiichern
und/oder des Ublichen Gespréchsver-
haltens in Beratung und Psychothera-
pie wird deutlich, wie sehr die Praxis
von einem traditionellen Sprachge-
brauch aus mannlicher Perspektive
noch immer das tief eingesessene und
herrschende Sprachbild widergibt.
Sprache hat aber Definitionsmacht
Uber unsere Wirklichkeit. Mittels Spra-
che wirken wir permanent auf aktive
Weise am Verhandeln der Geschlech-
ter- und Machtverhaltnisse mit. Diese
sprachliche Ignoranz erfiillt nach der
Wiener Politologieprofessorin Rosen-
berger nicht mehr den Status quo eines
zeitgemafen, wissenschaftlichen Stan-
dards.

Ich komme zum Schluss. Aus Platz-
grinden konnte ich in meinen Ausfih-
rungen nur einzelne Aspekte heraus-
greifen. Es war mir ein Anliegen in
Anlehnung an Krause Girth (2004) auf-
zuzeigen, dass Psychotherapie als eine
Form tertiarer Sozialisation eine Un-
terstiitzung bei der Uberwindung res-
triktiver Geschlechtsrolleninhalte als
auch bei der Entwicklung einer gesun-
den Geschlechtidentitat sein kann. Gen-
dersensible Psychotherapie heif3t, ein
Wissen Uber die Schieflage der ge-
schlechtsabhangigen Sozialisierung als
Hintergrundwissen zur Verfligung zu
haben, das uns neben dem jeweils un-
terschiedlichen methodischen Know-
how in jedem Aspekt der Therapie zur
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Verfligung steht. Gleichermaflen miis-
sen wir unser Wissen aufgeben, was
eine Frau oder ein Mann ist bzw. zu sein
hat. Erst mit dieser offenen und nicht-
wertenden Haltung konnen wir auf die
jeweilige Person eingehen und ihren
individuellen Versuch, eine psychische
Androgynitat, sprich Ganzheitlichkeit
zu erlangen, hilfreich unterstitzen. Es
bleibt noch viel zu tun in den unter-
schiedlichen psychotherapeutischen
Vereinen als Sozialisierungsstatte und
bei der Heranbildung der zukinftigen
Therapeutlnnengeneration, soll ein
Gender-Mainstreaming (durchgéngige
Berucksichtigung aus der Geschlech-
terperspektive) auch die Psychothera-
pie erfassen. @

Mag.? Traude Ebermann, Klinische und Gesund-
heitspsychologin, Psychotherapeutin (KP und KIP)
und Supervisorin in eigener Praxis in Wien, Lehr-
therapeutin mpLb fiir KIP (OGATAP); 1990-2010
Mitarbeiterin von Frauen beraten Frauen in Wien,
Initiatorin des angeschlossenen Institutes fur frau-
enspezifische Psychotherapie; Univ. Lektorin an
der Med. Universitat Graz (Gender)
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2 Siehe dazu die Beitrage in den WLP-News, Heft
4/2010.
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Psychische Stérungen sind in Europa
zur groften gesundheitspolitischen
Herausforderung des 21. Jahrhunderts
geworden. Dies ist ein Hauptergebnis
einer wissenschaftlichen Studie, die
von dem Dresdner Psychologen Hans-
Ulrich Wittchen geleitet und vom Euro-
pean College of Neuropsychopharma-
cology (ECNP) und dem European Brain
Council (EBC] vorgestellt wurde. Aus
Zahlen des Hauptverbands der Sozial-
versicherungstrager geht hervor, dass
in Osterreich jeder 16. Krankenstands-
tag mittlerweile auf eine psychische
Erkrankung wie Depression, Alkoho-
lismus, Burn-Out, Bore-Out, Angstzu-
stande etc. zurlckzufihren ist. Psy-
chische Erkrankungen sind inzwischen
eine der haufigsten Ursachen fir Be-
rufsunfahigkeit, Krankenstande und
Frihpensionierungen in Osterreich.
65.525 Arbeitnehmerinnen waren 2009
davon betroffen - davon Uberdurch-

auf der Suche nach Sicherheit und
Uberschaubarkeit zu uns. Die Wirt-
schaftskrise, der standig wachsende
Leistungsdruck, damit verbundene
Folgen wie Verschlechterung von Be-
triebsklima und Arbeitsumstanden,
standig geforderte Erreichbarkeit oder
Rufbereitschaft sowie krisenbedingte
Job-Angst erhéhen die innere Alarm-
bereitschaft. Taglich werden wir von
den Medien mit bedrohlichen Themen
wie Krisen, Umweltkatastrophen, Ge-
walt-, Kriegs- und anderen Katastro-
phenmeldungen bombardiert. Medien,
selbst Teil unseres marktorientierten
Systems, miissen immer starkere Reize
aussenden, um aufzufallen, und tragen
damit zur allgemeinen Verunsicherung
bei, ja Uben einen starken bis mani-
pulativen Einfluss auf alle Individuen
unserer Gesellschaft aus. In Zeiten
neoliberaler Strémungen und ihren
wettbewerbsorientierten Denk- und

Menschen, die heute in Beratungsstellen und

Psychotherapiepraxen kommen, sind verunsichert

und vielfdltigen Belastungen ausgesetzt, sie

kommen auf der Suche nach Sicherheit

und Uberschaubarkeit zu uns.

schnittlich viele Frauen, namlich 40.856.
Wir werden von physischer Arbeit im-
mer mehr entlastet, psychischer und
sozialer Druck nehmen zu.

Menschen, die heute in Beratungsstel-
len und Psychotherapiepraxen kom-
men, sind verunsichert und vielfaltigen
Belastungen ausgesetzt, sie kommen

Handlungsformen in allen Lebensbe-
reichen muss der Mensch ... von der
Karriere lber familidre Beziehungen
bis hin zur Kérperlichkeit gemanagt
werden. “(Sauer & Knoll, 2006). Renata
Fuchs stellt fest, dass der Druck, sich
im Beruf selbst managen und ,opti-
mieren” zu missen, vermehrt Angst,

schlechtes Gewissen und gleichzeitig

Braucht Psychotherapie
geschlechter-differentes Wissen?

Mag.? Karin Macke und Gabriele Hasler

eine Art GroBenwahn hervorruft, auf
Grund dessen Menschen dann psy-
chisch und physisch lber ihre Grenzen
gehen. (Fuchs, 2004).

Derzeit befinden wir uns in einer Trans-
formationsphase der neoliberalen Ge-
sellschaft, die eine neue Organisation
der Arbeits- und Lebensweisen mit sich
bringt, wie die Zunahme nicht sozial-
versicherungspflichtiger Beschafti-
gungsverhaltnisse, sinkendes Lohnni-
veau, Flexibilisierung und Mobilisie-
rung, Zunahme der (Teilzeit-) Erwerbs-
tatigkeit von Frauen und das Ende des
One-bread-winner-Modells. Die neuen
Lebens- und Arbeitsformen verlangen
raumliche und soziale Flexibilitat.
Frauen sind von diesen Verhaltnissen in
mehrfacher Hinsicht betroffen: Sie tra-
gen die Doppel- und Dreifachbelastun-
gen und verdienen prinzipiell weniger.
Frauen sind im Erwerbsleben in einem
segregierten Arbeitsmarkt anders po-
sitioniert als Manner, oft reduziert auf
fur- und versorgende Berufe mit gerin-
gerem Status. Es werden ihnen eher
diskontinuierliche Beschaftigungsver-
haltnisse zugemutet und sie finden sich
weit ofter in prekaren Arbeitsverhalt-
nissen wieder. Mangelnde sozialrecht-
liche und dkonomische Absicherung
sind die Folge. Geringeres Einkommen,
Armut und bestimmte Erkrankungen
sind auch in Osterreich eng miteinan-
der verkniipft und es trifft zuallererst
Frauen, besonders dann, wenn sie Al-
leinerzieherinnen sind.

Die zunehmende Individualisierung of-
fentlicher Leistungen, z.B. Schule und



Kindergarten, sind eine zusatzliche Er-
schwernis und suggeriert den Frauen,
dass Familie vor allem eine Frage der
individuellen Organisation bzw. des in-
dividuellen Arrangements ist. So sehen
sich Frauen zusatzlichen Problem-
feldern ausgesetzt, die fir Manner in
dieser Art nicht existieren oder einfach
nicht relevant erscheinen. Wenn sie
nicht mehr im Erwerbsleben stehen,
haben es Frauen auch nicht leicht - auf-
grund ihrer meist lickenhaften Er-
werbsbiografien durch Karenzzeiten
und wegen ihres geringeren Einkom-
mens sind ihre Pensionen um durch-
schnittlich 40 Prozent niedriger als die
der Manner. Geschlechtsspezifische
Aufteilung der Hausarbeit bedingt, dass
berufstitige Frauen in Osterreich ca.
viermal so viel Versorgungsarbeit leis-
ten wie Manner. Wie in allen westeuro-
paischen Landern hat sich auch in
Osterreich in den letzten Jahrzehnten

.Umbau” der Kérper, wodurch das Kor-
perliche einen Aufschwung hinsichtlich
Optimierung, Modifikation und Neu-
konfiguration erlebt und zugleich einen
bedeutenden Wirtschaftsfaktor bildet.
Dazu zahlen neben den Fitness- und
Wellness-Trends auch Schonheits-Ope-
rationen bis hin zu hoch technisierten
Formen der kinstlichen Befruchtung.
Ein neuer Trend sind kosmetische Ope-
rationen an den Genitalien der Frau -
diese ,schénheitschirurgischen™ Ein-
griffe sind trotz medizinischer Pro-
bleme im Zunehmen begriffen. Das
moderne Individuum muss sich rund-
herum gestalten, zunehmend Rollen
spielen und Bildern entsprechen, wo-
durch . der Glaube an das grundlegende
Selbst verloren geht. ”(Fuchs, 2004). Es
entstehen Geflihle von Zerrissenheit
und Zerstiickelung, die bis hin zu Dis-
soziationen, psychotischen Flashes, Pa-
nikattacken oder psychosomatischen
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aktion und uns selbst sowie unser Han-
deln als weibliche und mannliche The-
rapeutinnen miteinbeziehen. Es gilt,
sich der eigenen Verstrickung in das
patriarchale System klar zu werden und
zu den eigenen Angsten, Abhangigkei-
ten und Anspriichen zu stehen, eigene
die Geschlechterrollen betreffende Ein-
stellungen und Bewertungen bewusst
zu machen. ,,Wir sind als Psychothera-
peutinnen ménnlich oder weiblich so-
zialisiert, unsere Weiblichkeiten und
Ménnlichkeiten, die wir [mehr oder we-
niger bewusst, mehr oder weniger fle-
xibel] leben, bringen wir zweifelsohne
auch in die psychotherapeutische Si-
tuation mit ein. " (Schigl, 2012).

Brigitte Schigl hat in ihrem richtungs-
weisenden Buch, ,.Psychotherapie und
Gender. Konzepte. Forschung. Praxis.
Welche Rolle spielt die Geschlechtszu-
gehorigkeit im therapeutischen Pro-

Psychotherpeutinnen haben die Verantwortung, soziale Strukturen und deren
Konsequenz fiir die psychische Gesundheit von Frauen und Mannern zu
reflektieren und in Theorie und Praxis ihrer Arbeit mitzudenken.

die Altersstruktur der Bevélkerung er-
heblich verandert. Der Anteil der alte-
ren Jahrgange und auch die Anzahl der
Hochbetagten sind deutlich angestie-
gen und werden allen Prognosen zu
Folge auch weiterhin anwachsen. Von
ca. 425.900 Personen, die in Osterreich
Angehdrige pflegen, sind die meisten
Frauen. In unserem Gesundheitssys-
tem kommt ihnen kaum Aufmerksam-
keit und Anerkennung zu, obwohl sie
unter sehr starker Arbeitsbelastung lei-
den und von zunehmender sozialer |so-
lation betroffen sind.

Einsamkeit und Isolation sind neue Ta-
buthemen in Zeiten, in denen jede/r mit
jeder/m in der Welt vernetzt sein kann,
es um Leistungskraft, Schonheit, Er-
folg, Glick und Jugendlichkeit geht.
Das verlangt nach einem zeitgemafen

Beschwerden reichen konnen. Das mo-
derne Individuum fihlt sich in einer
permanenten Identitatskrise, die ihm
.eine endlose Suche nach der richtigen
Lebensform abverlangt” (Keupp, 2010)
und oft in Erschopfung endet.

Oben beschriebene Lebensumstande
und deren aktuelle Transformation fiih-
ren zu unterschiedlichen Krankheits-
phanomenen. Frauen und Manner sind
davon in unterschiedlicher Weise be-
troffen. Psychotherpeutinnen haben die
Verantwortung, soziale Strukturen und
deren Konsequenz fiir die psychische
Gesundheit von Frauen und M&nnern
zu reflektieren und in Theorie und Pra-
xis ihrer Arbeit mitzudenken.

Diese geschlechtersensible Haltung
sollte sich dabei nicht nur auf die Er-
lebniswelt der Klientinnen beziehen,
sondern auch die therapeutische Inter-

zess?” (Schigl, 2012), die Bedeutung
des Geschlechteraspekts im Zusam-
menhang mit Psychotherapie auf ver-
schiedenen Ebenen untersucht. Die Ka-
tegorie Geschlechtistin vielen Zusam-
menhangen wirksam; zum Beispiel im
Uberweisungskontext, bei Selbstwahl,
im Erstkontakt, in Bezug auf Diagnostik
und Zielvereinbarung, bei bestimmten
Themen wie Sexualitat, Korper, Paar-
beziehungen sowie in Modi des Han-
delns und Sprechens. Ebenso wichtig
ist es, eine Sensibilisierung fir Ge-
schlechterkonstellationen in der The-
rapiesituation zu entwickeln, denn ge-
schlechterhomogene, bzw. geschlech-
terdifferente Dyaden bedingen unter-
schiedliche Therapieprozesse.

Manner und Frauen erleben aufgrund
ihrer Sozialisation und der Geschlech-

www.psychotherapie.at/wlp
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bezahlte Anzeige

terstruktur unserer Gesellschaft vieles
unterschiedlich. Diese Differenz bildet
sich besonders in der PatientInnenrolle
ab: ,Frauen und M&nner macht Unter-
schiedliches krank, sie werden unter-
schiedlich krank, haben unterschied-
liche Symptome, berichten unter-
schiedlich dariiber und werden vom
Gesundheitssystem unterschiedlich be-
handelt.” (Schigl, 2012). Darlber soll-
ten Psychotherapeutinnen genau Be-
scheid wissen, doch nimmt die ein-
schlagige Ausbildung leider immer
noch viel zu wenig Bezug auf die psy-
chosoziale Wirksamkeit von Geschlecht.
Therapeutlnnen brauchen viel Wissen
um und Sensibilitat fir Unterschiede -
sie missen diese auch immer wieder
infrage stellen konnen/dirfen. Wir
stimmen mit Brigitte Schigl darin tber-
ein, dass es ein Therapieziel sein konn-

te, .den Patientinnen mehr ,androgy-
ne” Verhaltensweisen nahezubringen
und jeweils dasjenige Verhalten nach-
zusozialisieren und zu stdrken, das
in den jeweiligen Weiblichkeiten und
Maénnlichkeiten zu wenig betont wird”
(Schigl, 2012]). Denn wenn Therapie die
Vorurteile und Begrenzungen des pa-
triarchalen Systems unhinterfragt tber-
nimmt, werden Frauen und Manner in
ihren Lebensduflerungen nicht ver-
standen. Wir wissen, dass Verhalten
entlang stereotyper Rollenbilder, und
der Versuch diesen gerecht zu werden,
nicht nur die Entwicklung und Emanzi-
pation von Klientlnnen beiderlei Ge-
schlechts verhindert, sondern auch
nachweislich krankmachende Wirkung
hat! Dementsprechend weisen ge-
lungene Psychotherapieprozesse iiber
Geschlechterstereotypien hinaus. ¢
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Psychotherapeutin und Supervisorin in freier
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IMAGO Paartherapie

Fortbildung mit Evelin & Klaus Brehm

Beginn September 2012

Basic Clinical Track fur Psychotherapeutinnen

Imago hat sich in den letzten 10 Jahren als Paartherapieform in
Osterreich etabliert. Die vom OBVP anerkannte methoden-
erweiternde Fortbildung ermoglicht Psychotherapeutinnen, mit
einer gut fundierten Theorie und einem klaren Methoden- und
Interventionsset mit Paaren in der eigenen therapeutischen

Praxis zu arbeiten.

Weitere Informationen unter www.brehmsimago.eu

Infoabend am 18.4.2012 und 26.6.2012 um 19h

paartherapie und mehr
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Psychosoziale Einrichtungen in Wien stellen sich vor

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

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

Psychotherapie in der Mannerberatung Wien

Die Mannerberatung Wien gibt es seit
1984. Sie ist damit die alteste Bera-
tungs- und Therapie-Einrichtung im
deutschsprachigen Raum, die speziell
fir Manner Angebote entwickelt. In den
ersten Jahren stand die Behandlung
sog. klassischer ,Méannerprobleme”im
Fokus der Mannerberatung: Vereinsa-
mung und Isolation, Arbeit an Bezie-
hungskrisen, sexuelle Storungen und
Sprachlosigkeit. Bald erkannten die
Psychotherapeuten der Mannerbera-
tung, dass der herkdmmliche psycho-
therapeutische Blick auf die Mannlich-
keit ausschlieBlich negativ eingestellt
war: es ging um Verhinderung von Ge-
walt, um Verstandnis fir die Sorgen der
Frauen oder um das Betonen machisti-
schen Verhaltens. Das Hinterfragen von
problematischen Mannlichkeitskonzep-
ten und Beziehungsvorstellungen wurde
jedoch bald ein Markenzeichen der
Mannerberatung, die bereits in den 80er
Jahren begann auch mit ,sozial auffal-
ligen” mannlichen Jugendlichen zu ar-
beiten, die in anderen Therapie-Ein-
richtungen keinen Platz fanden.

Der Sprachlosigkeit und der Vereinsa-
mung wurde verstarkt mit Gruppenthe-
rapiekonzepten begegnet, auch das bis
heute ein Fokus, den die Mannerbera-
tung seit Jahren betont: So gibt es in Ko-
operation mit den Frauenhausern eine
Gruppe mit Buben, deren Miitter von
Gewalt betroffen sind. In enger Vernet-
zung mit den Jugendamtern bieten wir
Gruppen fiir Jugendliche an, damit sie
Alternativen zu gewalttatiger Durchset-

zung lernen (,.Gewaltig Anders”). Bei
(jungen) Erwachsenen gibt es mehrere
Gruppen von Anti-Gewalt-Trainings, wo
Manner die Grinde ihrer , Auszucker”
kennen lernen und sich Strategien fir
brenzlige Situationen erarbeiten.

Seit vielen Jahren arbeitet ein grofes
Team von Therapeutlnnen der Manner-
beratung auch in und fir Justizanstalten
(Institut fir forensische Therapie), wo
die Konfrontation mit dem Deliktverhal-
ten, die Einfihlung in die Opferper-
spektive und die Riickfallspravention
vorrangiges Behandlungsziel ist. Heute
ist die forensische Abteilung der Man-
nerberatung die grofite Therapieein-
richtung fir Manner, die eine Straftat
veribt haben.

Den Mann aber nicht nur als Tater zu
begreifen, sondern auch mannlichen
Opfern von Gewalt und sexuellem Miss-
brauch zu helfen, ist ein weiteres Ziel
der Mannerberatung. So wurde in den
letzten Jahren ein speziell auf Buben
und Manner ausgerichtetes Unterstut-
zungskonzept fir psychosoziale Pro-
zessbegleitung von von Gewalt betrof-
fenen Opfern entwickelt, das Vorbild fir
die Arbeit und den Umgang mit mann-
lichen Opfern ist.

Am Ausgangspunkt von Psychothera-
pie mit Mannern stehen oft ihre Schwa-
chen und schadigende Verhaltenswei-
sen. Dies wird noch dadurch unterstri-
chen, dass Manner nur selten freiwillig
und von sich aus eine Therapie auf-
suchen. Der Anstof3 kommt meist von
auflen: Eine Frau, die mit Scheidung

droht, ein Arzt, der bei den somatischen
Beschwerden auf psychische Ursachen
tippt oder eine Behorde, die Mannern
oder Jugendlichen eine Verhaltensan-
derung .verordnet”. Dementsprechend
widerstandig gebarden sich viele Man-
ner zu Beginn einer Therapie, gilt es
doch den Nimbus von mannlicher
Selbststandigkeit zu verteidigen, und
damit Uber den Dingen zu stehen und
alles im Griff zu haben. Der unbequeme
Teil der Mannertherapie besteht ja da-
rin, bei der Entdeckung dabei zu sein,
dass ihr Mannlichkeitsbild meist wenig
Entsprechung in ihrem Alltag hat. Die
Eigenmotivation kann somit nur teil-
weise vorausgesetzt werden. Zudem ist
der Einstieg in die Therapie von vielen
Angsten begleitet, die sonst im Alltags-
leben der Ablenkung anheimfallen.

In der Regel gelingt es aber Mannern
die Vorteile psychotherapeutischer Be-
handlung zu vermitteln. Deshalb geho-
ren die Mannerberatungsstellen oster-
reichweit zu den Einrichtungen mit
stetig wachsenden Klientenzahlen.

Jonni Brem
1100 Wien
Erlachgasse 95

T: 01/603 28 28
www.maenner.at
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Diskussionsforum:
Zukunft der Psychotherapie -
Psychotherapie der Zukunft

Ina (Pseudonym)

Hallo, liebe Leserlnnen, ich griile Euch
aus dem Jahr 2022!

Mein Name ist Ina, ich lebe in Wien
und bin 20 Jahre alt - und sehr zufrie-
den mit meinem Leben.

Als ich auf die Welt kam, war’s ja nicht
so toll bei uns. 2002 sah die Welt ganz
schon dister aus! So viele Kriege und
Hungerkatastrophen und was sich die
Menschen halt sonst so an Blodheiten
ausgedacht haben. Es muss wirklich
grasslich gewesen sein!

Seit damals hat sich wirklich viel ge-
tan. Ich bin ganz schon froh. Mir geht’s
gut. Wir haben zwar unseren Globus in
ziemliche Unordnung gebracht und un-
sere Generation muss jetzt ganz schon
viel aufraumen, umwelttechnisch be-
trachtet, aber genligend Menschen ha-
ben in den vergangenen 20 Jahren die
Zeichen der Zeit erkannt und sich auf
den Weg gemacht. Ich bin librigens eine
von denen! Aber das ist eine andere
Geschichte. Ich wollte Euch ja erzah-
len, was ich von Psychotherapie halte.

Um es gleich mal an den Mann oder die
Frau zu bringen: Ich halte sehr viel von
Psychotherapie! Und von vielen anderen
Beratungs- und Heilungsmethoden, die
es jetzt gibt, auch. Mir geht’s gut, ich bin
gesund und munter, aber ich wiisste
genau, wo ich Hilfe bekomme, wenn ich
Hilfe brauche. Das hat mit unseren
neuen Gesundheits-Informations-Zen-
tren zu tun und mit der Tatsache, dass

Gesundheitsversorgung 2022

mir bereits in meiner Kindheit vermittelt
wurde, wie ich gut fir mich - also fir
meinen Korper und fir meinen Geist -
sorgen kann. Heutzutage stehen ja ganz
andere Themen auf den Lernplanen un-
serer Schulen als in friheren Zeiten.
Hat mir zumindest meine Mutter er-
zahlt. Zu ihrer Zeit waren Gesundheit
und Sport, Musik und Kunst in der
Schule ziemlich out. Heute ist das got-
tinseidank ja wieder anders! Ich war
zwar auf einer Wirtschaftsschule. Aber
wir konnten jeden Tag mit einer Ent-
spannungsiibung beginnen, wenn wir
wollten. Ich habe alles Wesentliche tber
Betriebswirtschaft und Buchhaltung ge-
lernt, da macht mir keiner so schnell
was vor! Aber vor allem habe ich auch
gelernt, wie ich mich gut organisieren
kann. Und wie ich mich im Gleichge-
wicht halten kann. Ihr fragt Euch viel-
leicht, was das mit Psychotherapie zu
tun hat?

Nun, es gab auch das als Freifach - also
Psychologie und Psychotherapie -
Theorie und Praxis. Und wir hatten zwei
tolle Lehrerlnnen, die uns zu diesem
Thema unterrichteten und auch Work-
shops und einfach ganz viel Praventi-
onsarbeit mit uns machten. Das hat mir
damals echt geholfen, auch stressige
Schularbeitszeiten gut zu Uberstehen.
Wir haben auch viel dariiber gelernt, wo
und wie wir Hilfe bekommen, wenn wir
Hilfe brauchen. Dazu gibt’s seit einigen
Jahren die Gesundheitszentren in je-

dem Ort und jeder Stadt. Sie haben je-
den Tag von 7 bis 19 Uhr gedffnet, und
Du kannst einfach und unkompliziert

Beratung und Information bekommen.
Wer grade nicht rausgehen kann oder
mag, kann auch liber das VIS - Video-In-
formations-System, das es heutzutage
in jedem Haushalt gibt - Kontakt auf-
nehmen, Du musst also nicht unbedingt
persénlich hingehen. (Unsere Eltern
nannten das tbrigens ,.Skypen” und wa-
ren sehr stolz, dass sie diese moderne
Technik bereits beherrschten!)

Dort bekommst Du keine Behandlung,
doch werden wesentliche Dinge mit Dir
abgecheckt und Du wirst weitergeleitet
an die geeigneten ,HeilerIn” - sei es
eine Arztln oder eine Psychotherapeu-
tIn. Das geht wirklich ganz unkompli-
ziert und alle sind sehr freundlich!

Ich habe sehr gute Erfahrungen ge-
macht, weil ich eine Freundin von mir
dorthin begleitet habe, die in einer echt
schweren Krise steckte. Also mehr als
Krise. Ich hatte schon ziemliche Angst



um sie, weil sie jeden Tag ein bisschen
weniger wurde. Also abgenommen hat
sie, das war echt verrickt. Da war ich
erst 16 und sie 15 und sie hatte begon-
nen, nichts mehr zu essen. Mir fiel das
ziemlich schnell auf, weil ich ja in der
Schule gut informiert worden war. Eine
klare Sache von beginnender Anorexie!
Ihre Eltern sind leider noch aus dem 20.
Jahrhundert, also etwas altmodisch, die
erkannten das nicht. Aber ich hab sie
geschnappt und bin mit ihr ins Gesund-
heitszentrum - und dort wurde sie
gleich weitervermittelt zu zwei Thera-
peutlnnen, mit denen sie Erstgespra-
che hatte. Und bei einer Frau ist sie
dann wirklich geblieben und in Therapie
gegangen und das hat ihr geholfen. Und
mir auch - weil ich natirlich sehr er-
leichtert war, dass sie bald wieder be-
gonnen hat, normal zu essen.

Ich kdnnte noch viel erzahlen ber die
Vorteile dieses neuen Systems. Zum

Mag. Konrad Wirnschimmel

Beispiel, dass ich es wirklich gut finde,
dass in immer mehr Schulen tber psy-
chische und andere Krankheiten aufge-
klart wird, und dass wir Psychotherapie
sehr einfach und unkompliziert in An-
spruch nehmen kénnen. Es wurde auch
ein geniales Kostensystem ent-wickelt -
einfach aber wirksam. Wer kann, zahlt
einen Beitrag. Grundsatzlich ist jeder
Beitrag, und sei er auch noch so klein,
willkommen. Die Behandlung mit Medi-
kamenten bei psychischen Erkrankun-
gen ist deutlich zuriickgegangen, nach
der groBen Studie, die der OBVP vor
zehn Jahren veroffentlicht hat, und die
Verantwortlichen im Gesundheitsminis-
terium und in den Versicherungen ha-
ben erkannt, dass Psychotherapie bei
vielen Leiden auflerst gut wirkt - viel
besser als Antidepressiva!

Dadurch ist eine Menge Geld frei ge-
worden und wird jetzt in die Gesund-

Grofle Herausforderungen
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heitszentren und speziell in die Psycho-
therapie investiert.

Auch in die Pravention wird seit zehn
Jahren enorm viel Geld gesteckt. Soviel
ich weif3, gibt es auch in Firmen und
Fachverbanden immer mehr Leute, die
liber Psychotherapie und ihre Anwen-
dungen Bescheid wissen und sehr friih
Menschen, die Hilfe brauchen, Hilfe ver-
mitteln konnen.

Wenn ich daran denke, wie gut wir heute
versorgt sind, tun mir meine Eltern und
ihre Generation wirklich leid! Die hatten
es noch ganz schon schwer! Aber diese
Zeiten sind wirklich vorbei. Und ich
winsche Euch, dass |hr alle diese
schweren Zeiten des Jahres 2012 gut
tbersteht und fleiBig am Aufbau von
Praventionsprogrammen und Gesund-
heitszentren arbeitet! @
Herzlichst
Eure Ina

Im folgenden Text skizziere ich kurz, welche Entwicklungen in den kommenden Jahren aus meiner Sicht
wiinschenswert und notwendig sind, um der Psychotherapie den Platz zu sichern, der ihr in der Gesell-
schaft zusteht. Wer in die Zukunft schaut, tut gut daran, den bereits zuriickgelegten Weg nicht zu ver-
nachlassigen. Ich erlaube mir deshalb zuerst einen Blick zurtick.

Die vergangenen 20 Jahre

Nach jahrelangem zahem Kampf wur-
den das Psychologengesetz und das
Psychotherapiegesetz 1990 beschlos-
sen; nun waren die Berufsbezeichnun-
gen ..Psychologe” und . Psychothera-
peut” geschiitzt, Rechte und Pflichten
sowie Zugangsbestimmungen und Aus-
bildung fir die freien Berufe , Klinischer
Psychologe”, .Gesundheitspsychologe”

und ,.Psychotherapeut” festgelegt. Eine
neue Ara fiir die Psychotherapie hatte
begonnen. Die Widerstande waren ge-
brochen, Psychotherapie etabliert. Es
gab keinen Grund an sich zu zweifeln;
kurze Zeit sonnte sich die junge, inho-
mogene Berufsgruppe in narzisstischer
Selbstiiberschatzung. Ein Gesamtver-
trag mit den Krankenkassen scheiterte
Anfang der 90er Jahre auf Grund zu
weniger interessierter Psychothera-

peutinnen. Die Bedingung fir das Zu-
standekommen des Psychotherapiege-
setzes, dass die Ausbildung die 6ffent-
liche Hand nichts kosten dirfe, war
insofern richtungsweisend, als damit
der gegenwartige Trend der ,Privati-
sierung” der Ausbildungskosten vor-
weggenommen wurde.

Die als Vereine organisierten Ausbil-
dungseinrichtungen schufen zwar eine

www.psychotherapie.at/wlp
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fachspezifische Identitat, boten aber
gleichzeitig der individuellen Profilie-
rung allzuviel Raum. Die Notwendig-
keit enger Kooperationen wurde nicht
erkannt und von der Aufsichtsbehorde
nicht nachdricklich genug eingefor-
dert. So kam es in den vergangenen
20 Jahren zu einer Zersplitterung der
Anbieter. Eine weitere Konkurrenz er-
wuchs den Ausbildungvereinen durch
die Universitaten, die den Trend zur
Akademisierung zu ihrem Vorteil nut-
zen. Da jede psychotherapeutische Aus-
bildung nur mit einer Mindestanzahl an
Kandidaten kostendeckend und quali-
tatsorientiert gefihrt werden kann,
wird heute viel zu wenig Ricksicht auf
die Bedarfslage und auf die Eignung
der Ausbildungswerber genommen. Zu
guter Letzt blieb auch der OBVP von
den Spaltungstendenzen innerhalb der
Berufsgruppe nicht verschont, was den
politischen Einfluss des Verbandes
schwachte.

Die kommenden 20 Jahre

In der Zukunft werden grof3e Heraus-
forderungen zu bewaltigen sein. Hier
eine kurze Auswahl:

1. Versorgungslage: Mit der vollstandi-
gen psychotherapeutischen Versorgung
der Bevdlkerung nach dem Sachleis-
tungsprinzip (Psychotherapie auf Kran-
kenschein) mittels eines Gesamtver-
trages ist in absehbarer Zeit nicht zu
rechnen. Die Krankenkassen werden
den eingeschlagenen Weg der ungenii-
genden Versorgung mit Hilfe von zwi-
schengeschalteten Vereinen fortsetzen.
Allerdings sollte die Benachteiligung
psychisch schwer Erkrankter, denen
der notwendige rasche Zugang zur Be-
handlung vorenthalten wird, rasch be-
seitigt werden. Es bedarf einheitlicher
und transparenter Beurteilungskrite-
rien, nach denen die knappen Mittel den
Leidenden zugestanden werden, deren
Bedarf am grofBten ist.

2. Zusammenarbeit: Die Kooperation
mit den anderen Gesundheitsberufen
zur gegenseitigen Unterstiitzung bei
allen Fragen der anstehenden Reform
des Gesundheitswesens ist zu ent-
wickeln und als Gegengewicht zu Arz-
tekammer und Krankenkassen zu for-
dern. Die Kontakte zwischen den Be-
rufsverbanden der Psychotherapeutin-
nen in Europa werden sich durch den
Zusammenschluss Europas weiter in-
tensivieren. Friher oder spater wird
auch das Gesundheitswesen in der EU
vereinheitlicht und der freie Zugang fiir
Psychotherapeutinnen geéffnet wer-
den. Welche Folgen damit verbunden
sind, sollte schon im Vorfeld abgeklart
werden.

3. Ausbildungfragen: Die durch Psy-
chologen- und Psychotherapiegesetz
geschaffene Polarisierung zwischen
Psychologie und Psychotherapie ist
fachlich nicht begriindet und daher
aufzulosen. Die psychotherapeutische
Ausbildung ist in geeigneter Form in
die akademische Bildungslandschaft
einzubinden. Dabei ist sowohl die tra-
gende Rolle der Fachspezifika, als auch
die zur Ausibung der Psychotherapie
notwendige Persdnlichkeitsreife zu
berlcksichtigen. Erleichtert wird dies
durch den europaweiten Bologna-Pro-
zess, der die Bewertung der erworbe-
nen Kompetenzen in den Vordergrund
rickt. An Hand der bisherigen Erfah-
rungen im Inland wie im Ausland sind
Konzepte zur Forderung der Psycho-
therapieforschung zu entwickeln und
zu implementieren.

4. Berufsvertretung: Der Berufsver-
band (0BVP und Landesverbsnde) muss
danach trachten, finanziell und orga-
nisatorisch ausreichend schlagkraftig
und reaktionsschnell aufgestellt zu
sein, um aus der defensiven Position
herauszukommen und aktiv gestaltend
tatig zu werden. Dazu sind beratende
Gremien einzurichten, die Prasidium
und Vorstand mit Unterlagen und Vor-

schlagen versorgen und damit eine
strategische Planung moglich machen
(z. B. Krankenkassen, Ausbildungsfra-
gen, Gesundheitspolitik usw.) Wiin-
schenswert ist die Schaffung einer
Kammer, in der die freiberuflich tatigen
Gesundheitsberufe [Psychotherapeu-
tinnen, Psychologlnnen, Physiothera-
peutinnen usw.] ihre Berufsvertretung
finden. Ob es zu einer solchen kommt,
lasst sich nicht vorhersagen. Jedenfalls
ist die Ubernahme des Disziplinar-
rechts in die Berufsvertretung anzu-
streben.

5. Psychotherapiegesetz: Die Berufs-
vertretung entwickelt schon im Vorfeld
konkrete Vorschlage, welche Verande-
rungen in eine Neufassung des PthG
aus Sicht der Psychotherapeutinnen
einflieBen sollen, um im Falle einer
Initiative des Ministeriums vorbereitet
zu sein. Entsprechende Kontakte zu po-
litischen Entscheidungstragern werden
laufend gepflegt und verbessert.

Weil die kleine Berufsgruppe der Psy-
chotherapeutinnen der Gesellschaft
eine zwar hoch geschatzte, aber zu-
gleich ambivalent bewertete Dienst-
leistung anbietet, muss sie immer wie-
der um Anerkennung kampfen. Sie wird
gezwungen sein, auch in der berufs-
politischen Auseinandersetzung die ihr
eigenen Fahigkeiten zu nutzen: Kom-
munikationsvermdgen, Einfihlsamkeit,
Frustrationstoleranz und Geduld. Wenn
sich die Berufsgruppe dieser Kompe-
tenzen bedient, ihre politische Bedeu-
tung realistisch einschatzt, und ihrer
Position als kritisch mahnende Grup-
pierung in der Gesellschaft treu bleibt,
wird es ihr gelingen, davon bin ich Giber-
zeugt, auch die grofen Herausforde-
rungen der kommenden 20 Jahre zu
meistern. ¢



Die Informationsstelle im Wiener
Landesverband fiir Psychotherapie,
kurz Infostelle genannt, wurde um 1995
gegriindet und ist seit dem Frihjahr
2009 im WLP-Biiro in der Lowengasse
im dritten Bezirk beheimatet. Die Uber-
siedlung aus der Lustkandlgasse im
9. Bezirk als Folge der damaligen Aus-
einandersetzungen im Landesverband
war begleitet von personellen Veran-
derungen im Team. In dieser Phase der
Neuorientierung wahlte mich das Team
im Mai 2009 zur neuen Leiterin, und ich
habe dies als Auftrag zum Neubeginn
verstanden. Nach drei Jahren intensiver
Arbeit ist die Infostelle wieder etabliert
und nimmt mit der seit mehr als fiinf-
zehn Jahren bekannten Telefon-Num-
mer 01/512 71 02 ihren Platz in der
Wiener psychosozialen Versorgung ein.

Fur die Arbeit der Infostelle wichtig ist
die Zusammenarbeit mit der Assisten-
tin des WLP, Frau Mag.? Eva Lam-
precht, die die Organisation sicherstellt
und die ratsuchenden Anruferinnen
haufig im Erstkontakt auf unsere tele-
fonischen und persdnlichen Bera-
tungszeiten verweist. Weitere Unter-
stitzung erhalten wir vom WLP-Vor-
stand, insbesondere von Dr. Hermann
Spielhofer, der bei allen Teamsitzun-
gen anwesend ist und den Kontakt zum
Vorstand halt. Er erstellte bereits 2009
eine Geschaftsordnung der Infostelle im
Sinne einer Strukturvorgabe, die als
Teambeschluss bis heute mit einzel-
nen Anderungen und Erganzungen giil-
tig ist. Die Bereitschaft aller Team-Mit-
glieder zur Teilnahme an den regelma-
Rigen Teamsitzungen forderte unseren

Die Arbeit der Informationsstelle

Mag.? Gertrud Baumgartner

Zusammenhalt im Team sowie den
Kontakt untereinander und wirkt sich
positiv auf unsere Beratung aus. Im
Team vertretene psychotherapeutische
Methoden sind: Dynamische Gruppen-
psychotherapie, Integrative Gestaltthe-
rapie, Psychoanalyse, Psychoanalyti-
sche Therapie und Systemische Fami-
lientherapie.

Da sich diese Ausgabe der WLP-News
mit Gender-Fragestellungen befasst,
interessierte uns das Geschlechter-
Verhaltnis im Infostellen-Team. Die Zu-
sammensetzung des Teams zeigt, dass
etwa zwei Drittel Kolleginnen und ein
Drittel Kollegen im Beratungsteam
arbeiten, also ahnlich der Verteilung
in der Wiener Berufsgruppe. Bei den
Teamsitzungen ist der Anteil der mann-
lichen Kollegen etwas hoher aufgrund
der Anwesenheit der mannlichen Ver-
bindungsperson zum Vorstand. Die
Leitung der Infostelle besteht aus der
Leiterin und dem Stellvertreter.

Beratung

Der Erst-Kontakt erfolgt telefonisch
und oft im Biiro des WLP, manchmal
auch des OBVP. Die Sekretarinnen ver-
weisen auf unsere Telefonberatung je-
den Montag und Donnerstag in der Zeit
von jeweils 14.00 Uhr bis 16.00 Uhr.
Viele Ratsuchende wenden sich direkt
an das Telefon der Informationsstelle,
weil sie eine psychotherapeutische Be-
handlung suchen und unsere Einrich-
tung empfohlen wurde von ihren Arz-
tinnen oder Institutionen im sozialen
Feld, von Bekannten und vereinzelt von
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Psychotherapeutinnen. Manche Arztin-
nen schatzen besonders unser Angebot
fur ein kostenfreies und unverbindli-
ches Beratungsgesprach im Ausmaf
einer halben Stunde und machen ihre
Patientlnnen darauf aufmerksam, und
so fragen manche Anruferinnen sofort
nach einem Gesprachstermin.

Die Anzahl der vom Infostellenteam
gefiihrten telefonischen Beratungen

§O32
Mitarbeit in der

Informationsstelle

Welche Kollegin, welcher Kollege hat
Interesse an ehrenamtlicher Mitar-
beit in der Informationsstelle und
maochte unser Team verstarken? Wir
suchen aktuell zwei weitere Team-
Mitglieder fiir unsere Beratungstage
Montag und Donnerstag Nachmittag,
jeweils etwa einmal pro Monat in der
Zeit von 14.00 Uhr bis 17.00 Uhr. Vo-
raussetzungen fiir die Mitarbeit sind
die Eintragung in die Psychotherapeu-
tinnenliste sowie die Mitgliedschaft
im WLP bzw. OBVP. Das Aufgabenge-
biet sind die selbstandige Durchfiih-
rung der telefonischen und person-
lichen Beratungen, erforderlich dazu
ist die Bereitschaft zur Teilnahme an
unseren Teamsitzungen am Montag
Abend in Intervallen von etwa sechs
Wochen und zur Einhaltung unserer
Geschaftsordnung.

Bei Interesse wenden Sie sich bitte
telefonisch oder per E-Mail an das
WLP-Biiro.

www.psychotherapie.at/wlp
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bezahlte Anzeige

@ WIENER ZENTRUM FUR ENERGETISCHE PSYCHOTHERAPIE

SEMINARE IM ENERGETISCHEN ANSATZ IN DER
PSYCHOTHERAPIE (EDxTM nach Dr. Fred Gallo) 2012

Die Energetische Psychotherapie bzw. EDxTM Energy Diagnostic & Treatment Methods
ist ein Ansatz zur Diagnose und Behandlung emotionaler Stresszusténde wie Angste,
Phobien, Panikattacken, traumatische Erfahrungen, Depressionen, Essstérungen, Siichte,
Selbstwertprobleme u.v.m.! Da Geflihle malgeblich mit Koérperwahrnehmungen in
Verbindung stehen ist es maligeblich, auch den Kérper bei der Behandlung emotionaler
Belastungen mit einzubeziehen. Mittels multipler neuronaler Stimulation in Form von
Beklopfen bestimmter Akupunkturpunkte, Augenrollbewegungen, Aktivieren des rechten
und linken Frontallappens zur Dekonditionierung ,falsch® gekoppelter Stressmuster im
Gehirn sowie der Arbeit mit positiven Affirmationen werden dysfunktionale Denk-, Fuhl-
und Verhaltensmuster in kurzer Zeit meist nachhaltig aufgelést. Bei der Behandlung von
Traumata ist dies u.E. die am schnellsten wirksame und zugleich schonendste Technik
Uberhaupt, ebenso ist sie als Schutz vor Burn-Out bzw. sekundarer Traumatisierungen der
Behandlerlnnen besonders geeignet.

Zielgruppe: AusschlieBich Psychotherapeutinnen, Klinische Psychologinnen sowie
Arztinnen mit Psy3-Diplom

Einfiihrung: Fr. 13.4.2012 (14-18.30) + Sa. 14.4.2012 (9-18), € 290 + USt

Level 1: Fr. 1.6.2012 (14-18.30) + Sa. 2.6.2012 (9-18), € 290 + USt

Level 2: Fr. 14.9.2012 (14-18.30) + Sa. 15.9.2012 (9-18), € 290 + USt

Supervisions- und Praxistag: Fr. 21.9.2012 (14 -19), € 170 + USt

Level 3: Do. 15.11.2.2012 (10-17.00) + Fr. 16.11.2012 (10-17), € 370 + USt

Level 4: (inkl. Prifung): Sa. 17.11.2012 (10-17.00) + Sa. 18.11.2012 (10-17) € 370 + USt

Einfiihrungen 2013: 20.+21.4.2013 sowie 18.+19.10.2013 (Level | - IV erfolgen 2014)

Bei Bezahlung des gesamten Curriculums ermaRigter Preis von Euro 1.680,-- + USt
Seminarwiederholer bezahlen nur die Halfte!

Ort: VOPP Vereinigung Osterreichischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,
1090 Wien, Lustkandlg. 3-5 (Achtung: Eingang Ecke Achamergasse!)

Seminarleitung: Dr. Karin Neumann & Dr. Astrid Zips (Psychotherapeutinnen)
Informationen und Auskiinfte: Dr. Karin Neumann 0676-7613898
Schriftliche Anmeldung fiir alle Seminare: Dr. Astrid Zips, zips@e-psy.at

Dieses Curriculum wird vom Bundesministerium fiir Gesundheit in Osterreich als
Weiterbildung fur Psychotherapeutinnen im Rahmen der verpflichtenden Fort- und Weiter-
bildungsverpflichtung als Traumamethode anerkannt.

Weitere Infos und Seminarinhalte finden Sie auf www.e-psy.at

Dr. Karin Neumann Dr. Astrid Zips

Psychotherapeutin, Supervisorin, Coach Klin. Psychologin, Psychotherapeutin, Coach
Telefon: 0676-7613898 Homepage: www.astrid-zips.at

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

Homepage: www.e-psy.at Homepage: www.e-psy.at



schwankte im Jahr 2011 zwischen 8
und 30 im Monat, insgesamt erreichten
uns 261 Anrufe. Diese Anrufe wurden
getatigt von 180 Anruferinnen (rund
70%) und 81 Anrufern (ca. 30%). Das
bedeutet, dass 2/3 der Anrufe von
Frauen kommen. AuBBerdem wurden
monatlich bis zu 13 persénliche Be-
ratungsgesprache gefihrt. Insgesamt
fanden 64 Beratungsgesprache statt,
davon 34 mit Frauen (53 %) und 30 mit
Mannern (47 %). Somit wird fast die
Halfte der personlichen Beratungsge-
sprache von Mannern in Anspruch ge-
nommen. Wie bereits auf der Landes-

Leonore Lerch

versammlung im letzten Jahr berichtet,
zeigt sich ein offenbar anhaltender
Trend dazu, dass die Frauen, die sich an
die Infostelle wenden, eindeutig die te-
lefonische Beratung bevorzugen, Man-
ner die personliche Beratung. Wir wer-
den diese Tendenz weiter beobachten
und dazu im Team Erklarungsansatze
diskutieren.

Die Inhalte der Beratungen sind als nie-
derschwelliges Angebot im Sinne einer
ersten Anlaufstelle fir Informationen
Uber Psychotherapie gepragt. Das be-
deutet, dass der weit Uiberwiegende Teil
der Anruferinnen vor allem an einem

Aktuelles aus den Bezirken

Aktivitaten des Bezirksteams Ottakring

Unser Bezirksteam ist im letzten Jahr
durch Aktivitdten wie die bezirksinterne
OPD-2-Fortbildung und die Amtshaus-
Beratung noch enger zusammenge-
rickt und wir freuen uns, dass unser
Team durch eine tatkraftige Kollegin
verstarkt werden konnte. Unsere re-
gelmafBigen Bezirkstreffen dienen als
Anlaufstelle fiir Kolleglnnen aus dem
16. Bezirk und den benachbarten Be-
zirken 15.-Finfhaus und 17.-Hernals,
die am kollegialen Austausch und der
Vernetzung vor allem betreffend Pa-
tientinnen-Uberweisungskontext inte-
ressiert sind. Zur Kooperation mit an-
deren Berufsgruppen im Gesundheits-
bereich ist zu bemerken, dass Wahl-
arztinnen und Wahlpsychologlnnen im
Zusammenhang mit der Griindung ih-
rer Ordination bzw. Praxis den Kontakt

zum Bezirksteam der Psychotherapeu-
tinnen suchen und die von uns ausge-
sprochene Einladung zu unseren Tref-
fen dazu nutzen, sich personlich mit
ihren beruflichen Schwerpunkten vor-
stellen. So nahm im letzten Jahr eine
an Kooperation interessierte Wahl-
psychologin aus dem Bezirk bei einem
Bezirkstreffen teil, bereits vor Jahren
besuchte uns ein Psychiater, der da-
mals als Wahlarzt im Bezirk arbeitete
und auch nach seiner Ubersiedlung
nach Niederosterreich noch mit uns in
Kontakt ist.

Schwerpunkte unserer Aktivitaten wa-
ren die OPD-2-Fortbildung und die Be-
ratungstermine im Amtshaus. In der
bezirksinternen Fortbildung unter der
Leitung von Dr. Leo Kéafer beschaftigten
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kostenfreien oder kostengtinstigen Psy-
chotherapie-Angebot interessiert ist
und im Regelfall iber ein sehr geringes
Einkommen und kaum eigene Moglich-
keiten des Zugangs zur Psychotherapie
(etwa Uber Hinweise von Bekannten
etc.) verfiigt. Zunehmend horen wir
auch Klagen von PatientInnen, dass fiir
sie die Suche nach PsychotherapeutIn-
nen Uber das Internet aufgrund des
groflen Angebotes verwirrend sei. Wei-
terhin verstarkte sich die Tendenz zu
Mail-Anfragen, die vom WLP-Biiro mit
der Bitte um Anruf zu den Beratungs-
zeiten beantwortet werden. @
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wir uns mit OPD-2 (Psychodynamische
Operationalisierte Diagnostik). Der 1992
gegriindete, international verbreitete
OPD Arbeitskreis verfolgt das Ziel, die
symptomatisch deskriptiv orientierte
Klassifikation des ICD 10 um grundle-
gende psychodynamische Achsen zu
erweitern. In der Fortbildung wurden
die Grundlagen dieses Systems im Mit-
einander erarbeitet und anhand der
eigenen Praxis diskutiert. Ziel war es,
Inhalt und Anwendungsmaglichkeiten
der operationalisierten psychodynami-
schen Diagnostik - OPD 2 zu erfassen.
Dazu fanden insgesamt elf Fortbil-
dungsabende in den Jahren 2010 und
2011 statt, die von der OBVP-Fortbil-
dungskommission zertifiziert wurden.
Das Klima dieser Abende war angeregt
und interessiert. Wir haben viel Zeit fir
die Vorbereitung und die Durchfiihrung
der Treffen verwendet, erinnern uns an
spannende Diskussionen und erleben

www.psychotherapie.at/wlp

g

O
LR 4
l‘O



uns durch die WLP-Fortbildungsbesta-
tigung quasi als ,Zeugnis” belohnt.
Wir planen die Fortsetzung unserer
bezirksinternen Fortbildung bis zum
Sommer 2012, also dem ,Sommer-Se-
mester”, mit zwei Abenden zu den the-
matischen Schwerpunkten ,Pranatale
Psychotherapie” (Referent: Dr. Leo Ka-
fer) und .Migration und Psychothera-
pie” (Referentin: Mag.? Irmgard Demi-
rol), siehe auch nachfolgende Ankiindi-
gung. Interessierte Kolleginnen sind
herzlich eingeladen, Voraussetzung ist
die rechtzeitige persénliche Anmel-
dung.

Seit mehr als fiinf Jahren, beginnend
mit September 2004, stehen wir im
Amtshaus Ottakring jeden 1. Donners-
tag im Monat zur Psychotherapie-Erst-
beratung zur Verfiigung. Die Amts-
hausberatung im 16. Bezirk hat inso-

Fortbildung

fern eine wechselvolle Geschichte, da
das Beratungsangebot in den Jahren
2005/06, unterstiitzt von einer grofien
Boulevardzeitung, sehr nachgefragt
war, diese Nachfrage aber mittlerweile
aufgrund der geringen Bekanntma-
chung eingeschrankt ist. Am Rande un-
seres letzten Beratungstermins konn-
ten wir die Kontakte zur Bezirksvorste-
hung festigen und diese hat uns ihre
freundliche Unterstiitzung bei der Be-
werbung zugesagt.

Erfreulich zu berichten ist, dass das
Forschungsinstitut des Roten Kreuzes
derzeit ein Forschungsprojekt ,,Gesun-
des Ottakring” mit Schwerpunkt auf die
Zielgruppen Jugendliche, Seniorinnen
und Bewohnerlnnen in den Gemein-
bauten durchfiihrt. Im Rahmen der
Expertinnen-Interviews wurden auch
die Ottakringer Psychotherapeutinnen

Dienstag 24. April 2012: Pranatale Psychotherapie

Referent: Dr. Leo Kafer

Anmeldung bis spatestens 10. April 2012

Dienstag 15. Mai 2012: Migration und Psychotherapie

Referentin: Mag.? Irmgard Demirol

Anmeldung bis spatestens 10. Mai 2012

Zeit: jeweils 20.00 bis 22.00 Uhr, vorauss. Ort: Praxis der Bezirkskoordinatorin.

Interessierte Kolleglnnen sind herzlich eingeladen, Voraussetzung ist die
rechtzeitige personliche Anmeldung bei der organisatorischen Leiterin und
Bezirkskoordinatorin Mag.? Gertrud Baumgartner, T: 01/494 36 76

E: gertrud.baumgartner@inode.at

Kurzinfo aus dem 22. Bezirk

Wir arbeiten weiter an der Errichtung
einer Erstberatungsstelle im magistra-
tischen Bezirksamt Donaustadt sowie
der Sichtbarmachung der psychothe-
rapeutischen Versorgungssituation im
Bezirk.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Ver-
netzung mit Institution im psychosozia-
len Bereich des Bezirks.

Gabriele Hasler
Bezirkskoordinatorin Donaustadt

beriicksichtigt. Information dazu und
Download des Berichts (publizierte Fas-
sung insgesamt 80 Seiten + Anhang]:
www.gesundesottakring.at.

Die angenehme Atmosphare unserer
Treffen und die gemeinsamen Aktivita-
ten haben unser Bezirksteam naher zu-
sammen gebracht und wir freuen uns
auf Besuche weiterer Kolleglnnen aus
dem 15., 16. und 17. Bezirk. Da das
WLP-Biiro unsere Treffen auch per E-
Mail-Aussendung angekiindigt, bitte
jeweils aktuelle E-Mail-Adressen be-
kannt geben. ¢

Mag.? Gertrud Baumgartner
Bezirkskoordinatorin Ottakring

Mitarbeit in

den Wiener Bezirken

Wir mochten uns sehr herzlich bei
allen Kolleglnnen bedanken, die sich
mit viel Engagement fiir das Image
der Psychotherapie eingesetzt haben,
insbesondere den Bezirkskoordinato-
rinnen, Stellvertreterlnnen und Kon-
taktpersonen.

Wenn auch Sie an einer Mitarbeit in
Ihrem Bezirk interessiert sind oder
als Bezirkskoordinatorln oder -stell-
vertreterin kandidieren mochten, dann
nehmen Sie bitte Kontakt mit mir auf.

Ich stehe lhnen fiir weitere Informa-
tionen, lhre Ideen, Anregungen und
Fragen gerne zur Verfiigung und
unterstiitze Sie beim Aufbau eines
Bezirksteams oder der Organisation
der Bezirkskoordinatorlnnen-Wahlin
lhrem Bezirk.

Leonore Lerch, Vorsitzende des WLP
E: wlp.lerch@psychotherapie.at



1. Bezirk

Neue Termine auf der Website des WLP: www.psycho-
therapie.at/wlp_bezirkskoordination-1010-wien
Kontakt: Dr." Doris Fastenbauer

E: dorisfastenbauer(@aol.com

T: 0664 /5133226

5./6. Bezirk

24.5.2012, 18. 10. 2012, jeweils 19.30 Uhr, Orte werden
in Einladung bekannt gegeben

Kontakt: Caroline Raich-Wimmer (BK),

Erika Schedler (BK-Stv.)

E: caroline.raich-wimmer(@hypnopsy.at

T: 0699 /1058 1270

7./8. Bezirk

24, 4.2012, 19.30 Uhr, LOKal, Richtergasse 6, 1070 Wien
Thema: Verschwiegenheitspflicht

Referent: Dr. Hermann Spielhofer

Kontakt: Mag.? Birgit Volonte, Mag.? Gabriele Lang

E: birgit.volonte@freiraeumegestalten.at

T: 0699 / 2947 5279

15./16. Bezirk

24. 4. 2012, Thema: Pranatale Psychotherapie,

Referent: Dr. Leo Kafer, Anmeldung bis 10. 4. 2012

15. 5. 2012, Thema: Migration und Psychotherapie, Refe-
rentin: Mag.? Irmgard Demirol, Anmeldung bis 10. 5. 2012
jeweils 20.00 bis 22.00 Uhr,

Die nachsten Termine der WLP-Bezirkstreffen

Praxis Mag.? Gertrud Baumgartner, Enenkelstrafie 32/15,
1160 Wien

Kontakt: Mag.? Gertrud Baumgartner (BK]

E: gertrud.baumgartnerfdinode.at

T:01/4943676

18. Bezirk

10. 5. 2012, 19.30 Uhr, Restaurant Koinonia,
Klostergase 37, 1180 Wien

Kontakt: Lisa Kéhler-Reiter (BK)

E: lisa.koehler(daon.at

T: 0664 /220 27 98

19. Bezirk

Neue Termine auf der Website des WLP: www.psycho-
therapie.at/wlp_bezirkskoordination-1190-wien
Kontakt: Ursula Kren-Kwauka (BK],

Mag.? Helga Ranzinger (BK-Stv.)

E: kren.kwaukafdgmail.com

T:01/3282080

21. Bezirk

Neue Termine auf der Website des WLP: www.psycho-
therapie.at/wlp_bezirkskoordination-1210-wien
Kontakt: Dipl.Pad." Sonja Razenberger (BK),

DSP Judith Rupp (BK-Stv.)

E: sonja.razenberger(daon.at

T: 0664 / 486 94 80

22, Bezirk

30. 5. 2012, 19.15 Uhr, Praxis 22, Wulzendorfstraf3e 30 B,
1220 Wien

Kontakt: Gabriele Hasler (BK], Dr." Karin Beringer (BK-Stv.)
E: gabriele.hasler@aon.at

T: 0664 /867 07 03

www.psychotherapie.at/wlp
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Veranstaltungskalender @

Ankindigung: 22.Juni 2012

17.00 - 18.45 Uhr: Landesversammlung des Wiener Landesverbandes fiir Psychotherapie
19.00 - 21.00 Uhr: Podiumsdiskussion ,,20 Jahre WLP: Bilanz - Perspektiven - Visionen®
Ort: Clubsaal der Wiener Urania, Uraniastraf3e 1, 1010 Wien

Ankindigung: 5.0Oktober 2012
10.00 - 17.00 Uhr: Tagung des OBVP (Kommission fiir Psychotherapie in Institutionen)
Psychotherapeutisches Arbeiten in Institutionen - Schwindlige Arbeitsverhaltnisse

Ort: Arbeiterkammer Oberosterreich, Volksgartenstrafle 40, 4020 Linz

Zielgruppe: Psychotherapeutinnen und Psychotherapeutinnen in Ausbildung

Kosten: fiir Mitglieder Euro 25,- und fir Nicht-Miglieder Euro 70,-

Anmeldung: per E: institutionen@psychotherapie.at oder per F: +43/1/512 70 90-44

Anmeldeschluss: 7. September 2012 www.psychotherapie.at/psychotherapie_in_institutionen
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Das WLP-Team ﬂ@

Vorstand:

Leonore Lerch, Jg. 1963,
Ausbildung in Klienten-
zentrierter Psychotherapie
(OGWG) und Biodynamischer
Psychotherapie (AIK, GBII),
Arbeitsschwerpunkte:
Psychiatrische Erkrankungen,
Gender, Transgender, Trans-
kulturalitat, in freier Praxis
seit 1997.

Mitarbeit beim Verein Wind-
horse - Ambulante Betreuung
von Menschen in schweren
psychischen Krisen (Psycho-
sen), Publikationstatigkeit.
Berufspolitik: Vorsitzende des
Wiener Landesverbandes fiir
Psychotherapie, Delegierte ins

Lander- und Bundesforum, stv.

Vorsitzende des Landerforums,
Kontakt Wiener Bezirks-
koordination.

wlp.lerch@psychotherapie.at

Eva Lamprecht, Mag? phil,
1963, Studium der Publizistik-

Mitarbeit im Vorstand:

Gerhard Pawlowsky, Dr.,

Jg. 1943, klinischer und
Gesundheitspsychologe, Psy-
choanalytiker und personen-
zentrierter Psychotherapeut,
beteiligt an der interimisti-
schen Leitung des WLP April
bis Juni 2008, Schriftfihrer
des WLP, Delegierterins
Landerforum. Am Neuaufbau
der Beschwerdestelle des WLP
beteiligt sowie zustandig fir
Rechtsangelegenheiten.

gerhard.pawlowsky(@utanet.at

und Kommunikationswissen-
schaften/Romanistik an der
Uni Wien.

Langjahrige Tatigkeit im
Bereich Offentlichkeitsarbeit,
Werbung und Kulturmanage-
ment, Kinderbuchautorin.

Ab Dezember 2011 als
Assistentin der Vorstandes
des WLP tatig.

Johannes Gutmann, Mag.phil,,

BEd, Jg. 1981, abgeschlosse-
nes Studium der Sonder- und
Heilpadagogik, Systemischer
Familientherapeut (0AS).
Férderklassenlehrer im SPZ
(Sonderp&adagogisches Zen-
trum Hadersdorf).
Berufspolitik: Kassier im
Wiener Landesverband fiir
Psychotherapie, Kandidatin-
nenvertreter im KFO.

johannesgutmannf@gmx.at

Ich freue mich, in einem so
spannenden und interessanten
Umfeld arbeiten zu dirfen.

wlp.lamprecht@psychothera-
pie.at

Hermann Spielhofer, Dr.,

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

hermann.spielhofer@chello.at

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

1030 Wien

T:01/8908000-0

F:01/512 70 90-44

E: wlp@psychotherapie.at

www.psychotherapie.at/wlp

www.psychotherapie.at/wlp
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Delegierte in das Landerforum

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

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

Irmgard Demirol, Mag.?,
Jg.1963, Diplompadagogin,
Psychotherapeutin (Systemi-
sche Familientherapie) - trau-
mazentrierte Therapie, Thea-
terpadagogin (Theater der
Unterdriickten nach Augusto
Boal). Als Psychotherapeutin
tatig beim Verein HEMAYAT
(Betreuungszentrum fir Fol-
ter- und Kriegsiiberlebende)

sowie in freier Praxis seit 2006.

Psychotherapie auch in tirki-
scher, englischer und spani-
scher Sprache. Erfahrung und
Freude an der Arbeit mit
Migrantinnen sowie der Ein-
beziehung von Methoden

aus verschiedenen Kulturen.

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

16. Bezirk seit ca. 10 Jahren.

Rechnungspriiferinnen

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

Yasmin Randall, Hypose-Psy-
chotherapeutin, Traumathera-
peutin, Aufbau der . Maria-
hilfer Bezirkspsychotherapeu-
tinnen”, auch OBVP-Aktivistin
der ersten Stunde
yasmin.randall@chello.at

Informationsstelle

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

gertrud.baumgartner(d inode.at

Telefonische Beratung

unter T: 01/512 71 02

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

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

Kommission ,,Psycho-
therapie in Institionen®

Evelyn Mohr, Mag 2,

Gerhard Delpin, MSc,

fur das Bundesland Wien

- Vertretung der Psychothera-
pie in Institutionen

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

wlp.institutionenfdpsychothe-

rapie.at

Mag.? Evelyn Mohr, Psycho-

therapeutin, Systemische

Familientherapie, Psychologin;

tatig im Akutteam Nieder-

osterreich, dzt.: Evaluation der

Dokumentation und Einséatze

im Rahmen der Dissertation

und freie Praxis

Beschwerdestelle

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

Es wird um Schriftliche
Anfragen ersucht unter
wlp.beschwerden@psychothe-
rapie.at

Projekte

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

pravention

Bettina Reinisch, Personen-
zentrierte Psychotherapeutin,
geschaftsfiihrende Gesell-
schafterin und Psychothera-
peutin mit frauenspezifischem
Ansatz im Institut Frauensache
Seminar 0G Wien
T:01/89584 40
reinisch(@frauensache.at




ofﬁfow LP

Wiener Landesverband fiir Psychotherapie

Nachste WLP NEWS:
Redaktionsschluss: 18. Mai 2012
Erscheinungstermin: 30. Juni 2012

Erscheinungsweise 4 x jahrlich

www.psychotherapie.at/wlp

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



