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Editorial
 Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

Spielen ist eine wesentliche Existenzform des Menschen; von
Kindheit an setzen wir uns spielerisch mit der Welt aus einan-
der und wir entwickeln unsere Fähigkeiten und Neigungen vor
allem über das Spiel. Der Begriff Homo ludens (der spielende
Mensch) wurde von Johan Huizinger eingeführt, um auf das
Spiel als kulturbildenden Faktor hinzuweisen. Auch später, im
Erwachsenenalter, kommt dem Spiel als Möglichkeit zur Un-
terhaltung, Entspannung oder sozialen Kommunikation eine
wichtige Rolle zu und sorgt für emotionalen Ausgleich.
Allerdings kann das Spiel, wie übrigens auch andere Verhal-
tensbereiche als Ersatz oder als Fluchtmöglichkeit aus einer
tristen Alltagssituation oder Lebenskrise dienen. Seit 1980
gibt es im diagnostischen Manual DSM III, und seit 1992 auch
im ICD-10, Spielsucht als eigene diagnostische Kategorie. In
Österreich nimmt etwa die Hälfte der erwachsenen Bevölke-
rung an Glücksspielen teil, wie Peter Berger in seinem Bei-
trag berichtet, bei 1,1 Prozent kommt es dabei zu Problemen
und etwa 0,7 Prozent erfüllen die Kriterien der Diagnose
Spielsucht.
Wie bei anderen Suchterkrankungen spielen hier,
 neben individuell-psychischen Faktoren, auch kul-
turelle, soziale und ökonomische Aspekte bei
der Entstehung und Aufrechterhaltung der
Sucht eine Rolle, die sowohl im diagnostischen Ver-
fahren wie auch in der Beratung und Therapie zu
 berücksichtigen sind. 

Peter Berger, ärztlicher Leiter der Spielsuchthilfe, bringt in
seinem Artikel, Glückspielsucht, Diagnostik, Differenzial dia -
gnostik und Verlauf, einen guten Überblick über die Proble-
matik der Spielsucht, über das Krankheitsbild und die Pro-
bleme bei der Diagnostik. Diese Probleme ergeben sich u. a.
daraus, dass diese Form der Sucht oft jahrelang verleugnet,
verharmlost und verheimlicht werden muss aufgrund der
Angst vor Stigmatisierung und der Scham. Nur  weniger  
als zehn Prozent der von der Glücksspielsucht Betroffenen
suchen primär wegen dieser Erkrankung Hilfe auf. 

Izabela Horodecki, Präsidentin und fachliche Leiterin der
Spielsuchthilfe, zeigt in ihrem Beitrag, Glücksspielsucht –
unsichtbar, verleugnet, verheimlicht, tabuisiert, unerkannt.
Behandlung pathologischen Glücksspiels, anhand von Bei-
spielen die Karrieren von SpielerInnen auf, die vom harm losen
Freizeitvergnügen hin zu pathologischem Glücksspiel rei-
chen. Vor allem wird in diesem Artikel auf die Probleme bei
der Therapie der Spielsucht hingewiesen, bei der die unter-
schiedlichen Entstehungsbedingungen und Verläufe zu be-
rücksichtigen sind. Bei der Spielsucht sind meist auch die
 Angehörigen mitbetroffen, die ebenfalls der Hilfe und Unter-

stützung bedürfen, sollen therapeutische Maßnahmen er-
folgreich sein. 
Izabela Horodecki berichtet außerdem im Rahmen unserer
Rubrik, Psychosoziale Einrichtungen in Wien stellen sich vor,
über die ambulante Behandlungseinrichtung, „Spielsucht-
hilfe“. Sie ist die erste und bis heute einzige, ausschließlich
auf die Glücksspielsucht spezialisierte Behandlungseinrich-
tung in Österreich. Die Hauptaufgabe der „Spielsuchthilfe“ ist
es, Betroffene auf ihrem Weg aus der (Glücks-)Spielsucht
psychotherapeutisch zu begleiten und sie sowie ihre Ange-
hörigen bei der Bewältigung der entstandenen Folgeproble -
me zu unterstützen. 

Silke Birgitta Gahleitner schreibt im Anschluss an das letzte
Heft der WLP-News mit dem Schwerpunktthema, „Psycho-
therapie und Traumatisierung“ über Psychosoziale Zufluchts -
orte als adäquate Antwort auf traumatische Fluchterfahrung,
ein Thema, das nach wie vor nicht an Aktualität eingebüßt hat.
Sie verweist darauf, dass die Chancen einer gelungenen
 Integration dann steigen, wenn es professionellen HelferInnen
im psychosozialen Feld gelingt, gegenüber dem traumatisie-
renden Umfeld eine sichere und solidarische Umgebung als

Alternativ-Erfahrung zu ermöglichen, die die Würde der
Betroffenen respektiert und fördert.

Leonore Lerch berichtet über die Landesver-
sammlung, die Vorstandswahlen und präsen-

tiert den  Tätigkeitsbericht des WLP.

Gerhard Bruckner und Julia Rohner informieren über
Erste Ergebnisse aus der KandidatInnenumfrage 2016,

die die Arbeitsgruppe, „Praktikum“ des ÖBVP dieses Jahr als
online-Befragung durchgeführt hat und an der 415 KollegIn-
nen teilgenommen haben. Es ging dabei um Fragen zur Aus-
bildung, des Praktikums, des Einstiegs in die Praxis, um Be-
rufspolitik und um die Lebenssituation der KandidatInnen.

Mit diesem Heft möchte ich mich von den Mitgliedern des
Wiener Landesverbandes verabschieden, da ich meine Mit-
arbeit im WLP-Vorstand, und damit auch meine Tätigkeit im
Rahmen der Redaktion der WLP-News, zurücklege. 
Ich möchte mich bei dieser Gelegenheit bei allen Leserinnen
und Lesern für ihr Interesse an dieser Zeitschrift und für die
positiven Rückmeldungen bedanken. Insbesondere gilt mein
Dank allen Kolleginnen und Kollegen, die durch ihre Beiträge
mitgewirkt haben, diese Zeitschrift interessant und informa-
tiv zu gestalten. u

Mit den besten Wünsche für das neue
 Redaktionsteam 
Hermann Spielhofer
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WLP – Ihre Berufsvertretung:
Immer die erste Wahl!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns, Sie über einen weiteren
Mitgliederzuwachs informieren zu kön-
nen. Der WLP hat inzwischen über
1.000 Mitglieder. Der kontinuierliche
Mitgliederzuwachs bestärkt uns darin,
dass unser Engagement für die Be-
rufsgruppe wahrgenommen und ge-
schätzt wird.
Anders als in anderen Bundesländern
ist der WLP als Berufsvertretung nicht
mit einem Kassenverein ident oder ver-
schränkt d. h. der Beitritt zum WLP

 erfolgt nicht als Voraussetzung bzw.
Vorbedingung, um einen Kassenvertrag
zu erlangen, sondern allein aus dem
Grund, die berufspolitische Arbeit in
Wien zu unterstützen. 

Unsere Mitglieder wollen eine starke
Berufsvertretung!
Das berufspolitische Bewusstsein in
der KollegInnenschaft nimmt zu und
unsere Lobby wächst mit der Anzahl
der Personen, die wir vertreten. 

Unsere Tätigkeit als Psychotherapeu-
tInnen ist der ärztlichen Tätigkeit seit
über 25 Jahren gesetzlich gleichge-
stellt. Jede/r Einzelne kann im eige-
nen beruflichen Umfeld etwas dazu

 beitragen, die Psychotherapie in ihrer
hohen Wirksamkeit, Methodenvielfalt
und Effizienz zu re-/präsentieren. Psy-
chotherapie ist die Heilbehandlung der
Zukunft, wenn wir bedenken, dass psy-
chische Erkrankungen auf dem Vor-
marsch sind und laut WHO in wenigen
Jahren die Volkskrankheit Nr. 1 sein
werden.

Seit 10. Juni hat der WLP ein neues
Vorstandsteam. Wir werden uns auch
in der kommenden dreijährigen Funkti-
onsperiode 2016 – 2019 mit vollem En-
gagement für die Interessen der Wiener
PsychotherapeutInnen und der Psycho-
therapie in Wien einsetzen. Näheres  
zur Landesversammlung und zur Vor-
stands wahl  erfahren Sie auf den kom-
menden Seiten. 

Ich wünsche allen KollegInnen noch
 einen schönen und erholsamen Som-
mer! u

Mit besten Grüßen …
Leonore Lerch

Brief der Vorsitzenden
Leonore Lerch

Besondere Würdigung und großen Dank möchte ich an dieser Stelle unserem
Kollegen Hermann Spielhofer aussprechen.
Dr. Hermann Spielhofer stand dem WLP über viele Jahre sehr hilfreich zur
Seite, war in mehreren Gremien und Funktionen tätig und dem Vorstand eine kon-
tinuierliche Stütze. Die „WLP-News“wurde unter seiner Redaktion zu einer qua-
litätvollen Zeitung mit einer guten Mischung aus berufspolitischer Information
und fachlichen Artikeln. Auch wenn eine „Pause“ von der berufspolitischen Ar-
beit redlich verdient ist, werden wir ihn dennoch sehr vermissen. 
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Gremien, Wahlen, Taten …
Leonore Lerch

Zum dritten Mal fand die Wahl des Vor-
standes in Form einer Briefwahl statt. 
Wir sehen dies als einen wichtigen
Schritt zu einer größeren Mitglieder-
partizipation. Die Wahlbeteiligung lag
bei 22,45 Prozent.

Ich bedanke mich bei allen Wiener Kol-
leginnen und Kollegen sehr herzlich
für die Beteiligung an der Wahl und
für das in uns gesetzte Vertrauen!

Danke auch den KollegInnen, die be-
reit sind, weiterhin bzw. zukünftig 
im WLP als FunktionärIn mitzuarbei -
ten.

Besonderen Dank möchte ich jenen
KollegInnen aussprechen, die zum Teil
viele Jahre lang im WLP tätig waren
und ihre Mitarbeit innerhalb der letz-
ten Funktionsperiode 2013 – 2016 be-
endet haben:

u für seine langjährige und engagierte
Unterstützung und Mitarbeit im Vor-
standsteam (u. a. WLP-News), der
Informationsstelle und Begutach-
tungsstelle VAEB: 

u Dr. Hermann Spielhofer 

u für ihre engagierte Mitarbeit im Vor-
stand: DI Mag. Gerhard Bruckner
und Béa Pall

u für die engagierte Mitarbeit in den
Gremien

3 Informationsstelle: DSA Michael
Blatt ny, Dr.in Hilde Deifl, Dr. Her-
mann Spielhofer

3 Beschwerdestelle: Mag. Wolfgang
Oswald

3 Bezirkskoordination: Dr.in Karin  Be -
ringer, Mag.a Raphaela Kovazh, Ur-
sula Kren-Kwauka, Caroline Raich-
Wimmer MSc, Mag.a Helga Ran zin-
ger, Dipl.Päd.in Sonja Razenberger,
Erika Schedler MSc, Dr.in Evelyn
Wong 

3 Kommission Psychotherapie in In-
stitutionen: Gerhard Delpin MSc,
Mag.a Evelyn Mohr

uuu

Briefwahl des WLP-Vorstandes und Landesversammlung 2016
10. Juni 2016 in der Wiener Urania

Vorstand
Leonore Lerch, Vorsitzende

Dr. Gerhard Pawlowsky, Stv. Vorsitzender

Mag.a Michaela A. Tomek, Kassierin

Eva Weissberg-Musil, Schriftführerin,

KandidatInnenvertreterin

Wahlkommission
Caroline Raich-Wimmer, MSc
Erika Schedler, MSc

Beschwerdestelle
Dr.in Susanne Frei
Dr.in Brigitte Ettl 
Dipl.Päd.in Maria Bayer-Weichinger 
Dr. Alexander Knoll
Mag. Richard Rogenhofer

Delegierte ins Länderforum
Mag.a Gertrud Baumgartner
Nina Petz
Mag.a Irmgard Demirol (Stv.)

Yasmin Randall, MSc (Stv.)

Rechnungsprüferinnen
Dr.in Ursula Duval
Yasmin Randall, MSc

Schlichtungsstelle
Dr.in Susanne Frei
DSAin Ingrid Farag, MAS
DSAin Ina Manfredini
Dr. Gerhard Stemberger

Für die Funktionsperiode vom 10.06.2016 bis 09.06.2019 wurden
folgende Funktionen gewählt:
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3 Schlichtungsstelle: Mag.a Renate
Patera

3 Wahlkommission: Dr.in Ingrid Eß-
mann, Bettina Reinisch

3 Projekt „Mein Körper gehört mir“:
Bettina Reinisch

3 Länderforum: Gerhard Delpin MSc,
Ela Neidhart MSc

Nach der Landesversammlung gab es
einen geselligen Ausklang auf dem
Sommerfest! u

Tagesordnung der Landesversammlung 2016 
1. Begrüßung und Feststellung der Beschlussfähigkeit
2. Zulassung von Gästen
3. Genehmigung der Tagesordnung
4. Genehmigung des Protokolls der vergangenen Landesversammlung
5. Bericht der Tätigkeit des Vorstandes
6. Rechnungsbericht 2015
7. Bericht der Rechnungsprüferinnen
8. Beschluss auf Entlastung des Vorstandes
9. Beschluss über den Jahresvoranschlag 2017
10. Wahl des Vorstandes

Bekanntgabe des Wahlergebnisses durch die Wahlkommission
Durchführung ev. Stichwahlen

11. Bestätigung des gewählten Vorstandes
12. Beschluss der Statutenänderung: § 10 Die Landesversammlung (6)
13. Wahl der RechnungsprüferInnen

Kandidaturen: Dr.in Ursula Duval, Yasmin Randall, MSc
14. Wahl der WLP-Delegierten ins Länderforum
15. Bestellung der Beschwerdestelle 
16. Bestellung der ständigen Mitglieder der Schlichtungsstelle
17. Bestellung der Wahlkommission
18. Allfälliges



2013– 2014 hat uns vor allem das neue
Krankenkassenformular der WGKK be-
schäftigt, das bereits 2012 von der
WGKK präsentiert, jedoch aufgrund der
massiven Proteste wieder zurückge -
zogen und im Herbst 2013 erneut vor-
gelegt wurde. Unsere intensiven Be-
mühungen gingen dahin, die WGKK zu
einer Modifizierung des Formulars zu
bewegen. Mit 1. 7. 2014 trat das neue
WGKK-Formular trotz unserer Einwän -
de in Kraft.
Die Petition, die der WLP zur Verdeut -
lichung der Notwendigkeit einer Modi-
fizierung des Formulars ins Leben rief
und die über 5.500 UnterzeichnerInnen
unterstützten, fand ein großes Medien-
echo, was den Nebeneffekt hatte, dass
dem Thema „Psychotherapie und Da-
tenschutz“ in der Öffentlichkeit ein er-
höhtes Interesse beigemessen wurde
(siehe Top Krankenkassen).

Als einen Erfolg unserer breiten Öf-
fentlichkeitsarbeit betrachten wir es,
dass zumindest die meisten anderen
für Wien relevanten Krankenkassen das
Formular der WGKK nicht übernom-
men haben, sondern die Antragstellung
nach wie vor mit dem „alten“ Standard -
formular – entwickelt von Hauptver-
band der Sozialversicherungsträger
und ÖBVP (als Download auf unserer
Website) – möglich ist.
Der WLP bot ein verstärktes Beratungs -
service für Mitglieder an, um Hilfestel-
lung zu leisten bei der Verwendung des
neuen Formulars sowie dem Umgang
mit Informationsnachforderungen sei-
tens der Krankenkasse sowie den ver-
stärkten Zuweisungen der PatientInnen
zur Fachärztlichen Begutachtung durch
die WGKK.

Um die Psychotherapie und die Arbeit
des WLP besser in der Öffentlichkeit
sichtbar zu machen und die Tätigkeits-
felder und Schwerpunkte des Berufs-
verbandes zu präsentieren, haben wir

2014 eine neue Website installiert sowie
2015 unsere Datenbank ausgebaut und
professionalisiert.

2015 ist das Büro des WLP – gemein-
sam mit dem ÖBVP-Büro – in neue
Räumlichkeiten im gleichen Haus, 1030
Löwengasse 3, übersiedelt. Die neuen
Räume, und die fortgesetzte enge Ko-
operation mit dem ÖBVP, bieten eine
solide Basis, um die Interessen der
Wiener PsychotherapeutInnen best-
möglich zu vertreten.

2015 – 2016 stand das Thema „Zu-
schuss erhöhung für Psychotherapie“
im Zentrum der Verbandstätigkeit.
Nach der Versicherungsanstalt öffent-
lich Bedienste-

ter (BVA) mit 40 Euro und der Versiche-
rungsanstalt der Eisenbahnen und
Bergbau (VAEB) mit 28 Euro, hat mit 1.
Jänner 2016 auch die Sozialversiche-
rungsanstalt der Bauern (SVB) den
Kostenzuschuss für Psychotherapie auf
50 Euro erhöht. Unser Fokus lag da-
rauf, Lobbying zu betreiben und aufzu-
zeigen, dass es auch für die Gebiets-
krankenkassen unabdingbar ist, diesen
Beispielen zu folgen und den Kosten-
zuschuss für Psychotherapie in abseh-
barer Zeit auf zumindest 40 Euro wert-
anzupassen.

Veranstaltungen – Tagungen –
Öffentlichkeitsarbeit – 
Medienreaktionen

u Teilnahme am Jour-fix der Öster-
reichischen Liga für Kinder- und 
Jugendgesundheit, 27. 04. 2016

u Get-Together der Ausbildungs kan-
 didatInnen, 25. 04. 2016

u Mitgliederveranstaltung WLP-Kino-
Brunch „Kleine wahre  Lügen“,
09. 04. 2016

u Mitgliederinformation zur  Broschüre
„Wiener Selbsthilfegruppen-
 Verzeich nis 2016“ in  Kooperation
mit der WiG – Wiener Gesundheits-
förderung (4/2016)

u Information an Wiener Psychothe-
rapeutInnen zur
Kostenzuschuss-
erhöhung der SVB
auf 50 Euro mit
Einladung zur Ver-
netzung mit dem
WLP, 01. 04. 2016

uMitgliederinfor-
mation zur Aktuali-
sie  rung der 
Kontaktdaten,
11.03.2016

u Erstellung der Bro-
schüre „Psychothe-
rapie. Informationen
– Adressen. Wien
Hietzing (3/2016)

WLPNEWS
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u Überarbeitung des WLP-Folders
„Informationen zur Psychothera-
pie“ (3/2016)

u Mitgliederinformation zur Kosten -
zuschusserhöhung der SVB auf  
50 Euro, 24. 02. 2016

u Get-Together der Ausbildungskan-
didatInnen, 22. 02. 2016

u Mitwirkung bei der „Plattform für
Psychosoziale Gesundheit in Wien“,
eine Initiative der Gemeinderätin
und Landtagsabgeordneten Mag.a

Sonja Ramskogler (2013 – 2016)

u Mitgliederinformation zur Benefiz-
Gala 28. 02. 2016 zur Unterstützung
von Flüchtlingen

u „The Happy Show“ KandidatInnen-
treffen, 01. 12. 2015

u TV-Trailer in ORF 2 und Telefonhot-
line in Kooperation mit Bestattung
Wien (11/2015)

u Termin Arbeiterkammer Wien,
07. 10. 2015 

u „Tag der Seelischen Gesundheit“,
organisiert im Auftrag von Gesund-
heitsstadträtin Mag.a Sonja Weh-
sely durch den Krankenanstalten-
verbund und die PsychoSozialen
Dienste Wien, 09. 09. 2015

u Mitgliederinformation zur Unter-

stützung der Gesundheitsversor-
gung der Menschen im Flüchtlings -
l ager Traiskirchen, 31. 08. 2015

u Kooperationsgespräch Bestattung
Wien, 28. 08. 2015

u Gespräch mit GemeinderätInnen
Mag.a Sonja Ramskogler und Chris-
tian Deutsch, 29. 05. 2015

u Teilnahme an der Eröffnung PHC
Erstversorgungszentrum Mariahilf,
22. 05. 2015

u Ordentliche Landesversammlung
und Maifest, 08. 05. 2015

u Jour-fix der Österreichischen Liga
für Kinder- und Jugendgesundheit,
06. 05. 2015

u Überarbeitung der Broschüre
„Wegweiser für Trauernde“ in Ko-
operation mit der Bestattung Wien
GmbH (5/2015)

u Teilnahme an der Eröffnung des
SFU-Campus, 24. 04. 2015

u Mitgliederinformation zur Benefiz-
gala zugunsten syrischer Flücht-
linge 10. Mai 2015, 23. 04. 2015

u Mitgliederinformation zur
 Broschüre „Wiener Selbsthilfe-
gruppen-Verzeich nis 2015“ in
 Kooperation mit der WiG – Wiener
Gesundheitsförderung (4/2015)

u Gespräch mit PatientInnenanwalt-
schaft Wien, Dr.in Sigrid Pilz, aus
Anlass des Amtsantrittes von
ÖBVP-Präsident Dr. Peter Stippl,
10. 04. 2015

u Informationsveranstaltung des BMI
zu Projektförderungen aus dem
Asyl-, Migrations- und Integrati-
onsfonds (AMIF), 24. 03. 2015

u Einbringung der Klage beim
 Landesgericht Wien bzgl. Gruppe
Dr.in Jutta Fiegl , 24. 03. 2015 

u Dialogveranstaltung „Warum wir
über den Islam nicht reden kön-
nen“ in Kooperation mit dem ÖBVP,
10. 03. 2015 

u 5-jähriges Jubiläum der „Plattform
für Psychosoziale Gesundheit in
Wien“ im Rathaus, 04. 03. 2015

u Überarbeitung des WLP-Folders
„Informationen zur Psychothera-
pie“ (3/2015)

u ÖAGG-Jour-fix „Finanzierung von
Psychotherapie durch die Sozial-
versicherungsträger“, 17. 02. 2015

u Get-Together der Ausbildungskan-
didatInnen, 26. 01. 2015

u Mitgliederinformation zur Aktuali-
sierung der Kontaktdaten, 19.02.2015

u Einladung an alle Wiener Psycho-
therapeutInnen zur Vernetzung mit
dem WLP unabhängig von einer
Mitgliedschaft (1/2015)

u Informationsstand auf dem 2. Fami  -
lientag der Österreichischen Liga
für Kinder- u. Jugendgesundheit,
22. 11. 2014

u Jour-fix der Österreichischen Liga
für Kinder- und Jugendgesundheit,
12. 11. 2014

u Mitgliederinformation zur Flücht-
lingssituation: Wiener Psychothe-
rapeutInnen leben Mitmenschlich-
keit!, 09. 10. 2014

u 1. Tag der Wiener Gesundheitsför-
derung (WIG) im Rathaus, 15. 09. 2014

u Get-Together der Ausbildungs kan-
 didatInnen, 08. 09. 2014

u Besprechung mit der Bereichs-
sprecherin „Gesundheit/Pflege“
der Wiener Grünen, Dr.in Jennifer
Kickert, 07. 07. 2014

u Ordentliche Landesversammlung
und Sommerfest, 23. 05. 2014

u Pressekonferenz zur Tagung „Ar-
beiten in Institutionen. Schwindlige
Arbeitsverhältnisse II“, 09. 04. 2014
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u Mitwirkung bei der ÖBVP-Veran-
staltung im Bildungszentrum der
AK Wien „Arbeiten in Institutionen.
Schwindlige Arbeitsverhältnisse II“,
05. 04. 2014

u Erstellung des Tagungsbandes der
Dialog-Tagung „Anerkennung–
Identitäten–Diversität“ (4/2014)

u Überarbeitung der Broschüre
„Wegweiser für Trauernde“ in Ko-
operation mit der Bestattung 
Wien GmbH (4/2014)

u Erstellung der Broschüre „Psycho-
therapie. Informationen – Adressen.
Wien Ottakring (4/2014)

u Erstellung der Broschüre „Psycho-
therapie. Informationen – Adressen.
Wien Döbling (4/2014)

u Mitgliederinformation zur Bro-
schüre „Wiener Selbsthilfegrup-
pen-Verzeichnis 2014“ in Koopera-
tion mit der WiG – Wiener Gesund-
 heitsförderung (4/2014)

u Eröffnung des vereinsinternen
Schlichtungsverfahrens Gruppe
Dr.in Jutta Fiegl, 15. 04. 2014

u „Tag der Seelischen Gesundheit“,
organisiert im Auftrag von Gesund-
heitsstadträtin Mag.a Sonja Weh-
sely durch den Krankenanstalten-
verbund und die PsychoSozialen
Dienste Wien, 25. 03. 2014

u Überarbeitung des WLP-Folders
„Informationen zur Psychothera-
pie“ (3/2014)

u Planung und Umsetzung der In-
stallation der neuen Domain und
Website des WLP www.psychothe-
rapie-wlp.at (11/2013 – 2/2014) sowie
Ein führung der neuen E-Mail-
Adressen

u Information und Aussendung der
Broschüre „Psychotherapie. Infor-
mationen – Adressen. Wien Leo-
poldstadt-Brigittenau an die psy-
chosozialen Einrichtungen sowie
Magistrate des 2. und 20. Bezirkes
(11/2013)

u Erstellung der Broschüre „Psycho-
therapie. Informationen – Adressen.
Wien Leopoldstadt-Brigittenau
(10/2013)

u ORF Wien heute: Beitrag anlässlich
des Weltkongresses für Psychiatrie
in Wien, 28. 10. 2013

u ORF Radio Wien: Beitrag anlässlich
des Weltkongresses für Psychiatrie
in Wien, 27. 10. 2013

u Wien.ORF.at: Zigtausende Wiener
brauchen Therapie, 27. 10. 2013

u Organisation und Durchführung
des Aktionstages „Stopp zum
 PsychologInnengesetz“. 

u „Jahrhundertdemonstration“ der
PsychotherapeutInnen u. a. vor
dem Parlament, 26. 06. 2013

u Teilnahme an der Präsentations-
verantaltung der Projektergebnisse
„Frühe Hilfen“, 19. 06. 2013

u Mitgliederinformation zum Pilot-
projekt „Fit2work“ des BÖP (5/2013)

u Ordentliche Landesversammlung
und Wahl des WLP-Vorstandes,
24. 05. 2013

u Mitwirkung beim Projekt „Frühe
Hilfen“. Das Projekt ist Teil der
Umsetzung der Kindergesund-
heitsstrategie des BMG. Zentrales
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Ziel ist die Verbesserung der struk-
turellen und fachlichen Voraus -
setzungen für die Umsetzung von
„Frühen Hilfen“ in Österreich
(2013). 

Krankenkassen – 
Öffentlichkeitsarbeit

u Ergänzende Information an die
Österreichische Datenschutz -
behörde bzgl. Überprüfungsantrag
WGKK-Formular 2014, 22. 03. 2016

u Anfrage bei der Österreichischen
Datenschutzbehörde bzgl. Ergebnis
des Überprüfungsantrages WGKK-
Formular 2014, 04. 03. 2016

u Mitgliederinformation zur Kosten-
zuschusserhöhung der SVB auf 50
Euro sowie Verwendung Kranken-
kassenformulare, 24. 02. 2016

u Jour-fix mit der WGKK, DDr.in

Andrea Fleischmann, 08. 05. 2015

u Mitgliederinformation in WLP-
News 1–2/2015 zur Verwendung
der Krankenkassenformulare,
31. 03. 2015

u Anfrage bei den Krankenkassen
BVA, SVA, SVB, KFA, Wiener Ver-
kehrsbetriebe, Austria Tabak bzgl.
Antragsformular Kostenzuschuss
und Kostenübernahme Psychothe-
rapie (12/2014)

u Jour-fix mit der WGKK, DDr.in

 Andrea Fleischmann, 07. 10. 2014

u Besprechung mit WGKK, DDr.in

 Andrea Fleischmann, 09. 07. 2014

u Überprüfungsantrag bei der Öster-
reichischen Datenschutzbehörde
bzgl. WGKK-Formular, 07. 07. 2014

u Mitgliederinfo „Informationen zum
neuen Bewilligungsverfahren der
WGKK“, 01. 07. 2014

u NÖGKK-OTS, NÖGKK: Top-Versor-
gung mit Psychotherapie in Nieder-
österreich, 26. 06. 2014

u Kritik am Psychotherapie-Formu-
lar der WGKK weitet sich aus!,
25. 06. 2014

u Schreiben an BM Stöger (Kopie an
Dr. Kierein, Hauptverband, AK
Wien), 24. 06. 2014

u Termin mit AK Wien bzgl. Unter-
stützung, 24. 06. 2014

u Information an BÖP Wien, Fach-
sektion Psychotherapie, 23. 06. 2014

u Information an Verein für ambu-
lante Psychotherapie (VAP),
23. 06. 2014

u Tiroler Tageszeitung, Daten bei
Psychotherapie bleiben anonym,
18. 06. 2014

u Schreiben an die PatientInnen -
anwaltschaft, 16. 06. 2014

u Schreiben an BM Stöger mit Er su-
chen um Runden Tisch, 12. 06. 2014

u wien.ORF.at, Intime Krankenda-
ten – Protest im Internet, 09. 06. 2014

u derStandard.at, Kassenformular
rührt sensible Fragen an, 05. 06. 2014

u APA-Presseaussendung Online-
Petition: NEIN zum neuen Kranken-
 kassenformular für Psychothera-
pie, 02. 06. 2014

u Grüne-OTS, Mückstein: Neues
 Antragsformular für Psychothera-
pie der WGKK ist unzumutbar 
für PatientInnen, 27. 05. 2014

u derStandard.at, Wien: Psychisch
Kranke müssen mehr Daten preis-
geben, 27. 05. 2014

u wien.ORF.at, Intime Krankendaten:
Steit um Psychotherapie, 27. 05. 2014

u Petition: NEIN zum neuen WGKK-
Formular für Psychotherapie!
KEINE sensiblen Krankendaten
ohne Anonymisierung! mit über
5.500 Stimmen, 27. 05. 2014

u Massive Kritik am neuen Antrags-
formular für Psychotherapie der
WGKK, 26. 05. 2014

u Schreiben an den Hauptverband
der Österr. Sozialversicherungs -
träger, 23. 05. 2014

u Mehr Geld für Psychotherapie,
16. 05. 2014

u Planung der PR und Medienarbeit
zum neuen WGKK-Formular (4/2014)

u Information des BMG, Dr. Kierein,
zum neuen WGKK-Formular,
10. 04. 2014

u Information der Arbeiterkammer
Wien zum neuen WGKK-Formular,
09. 04. 2014

u Information des ÖBVP-Ausbildungs-
und Methodenforums zum WGKK-
Formular, 24. 02. 2014

u Mitgliederinfo „Informationen zum
neuen Bewilligungsverfahren der
WGKK“, 20. 02. 2014

u Information der Fachspezifischen
Ausbildungsvereine zum WGKK-
Formular, 18. 02. 2014

u Information und Gesprächs ersu-
chen an die WGKK bzgl. neuem
Antragsformular, 12. 02. 2014

u Information des BMG, Dr. Kierein,
zum neuen WGKK-Formular,
11. 02. 2014

u Stellungnahme an die WGKK zum
neuen Antragsformular, 30. 01. 2014

u Mitgliederinfo „Informationen zum
neuen Bewilligungsverfahren der
WGKK“, 02. 12. 2013

u Gesprächsersuchen an die WGKK
bzgl. neuem WGKK-Formular,
02. 12. 2013
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u Information des BMG, Dr. Kierein,
zum neuen WGKK-Formular,
19. 11. 2013

u Information der Wiener PatientIn-
nenanwaltschaft zum neuen
WGKK-Formular, 18. 11. 2013

u Information der Datenschutz kom-
mission zum neuen WGKK-Formu-
lar, 18. 11. 2013

u Information des ÖBVP-Präsidiums
zum neuen WGKK-Formular,
25. 10. 2013

u Information durch die WGKK bzgl.
neuem Antragsformular, 25. 10. 2013

Vertretung des WLP in Gremien
des ÖBVP

u AG zur Novellierung des Psycho-
therapiegesetz

u Gremienwochenenden (Bundes -
vorstand, Länderforum, Kandida-
tInnenforum)

u Kassenteam „Zuschusserhöhung
für Psychotherapie“

u Dialogtreffen der Fachspezifika

u Finanzausschuss

u Kommission „Psychotherapie in 
Institutionen“

u AG „Politische PsychotherapeutIn-
nen“ 

u AG „Säuglings-, Kinder- und 
Jugendlichen-Psychotherapie“

u AG „Behinderung“

u ExpertInnengruppe „Psychothera-
pie und Transidentität“

Einrichtungen und Projekte 
des WLP

u Büro
Mag.a Eva Lamprecht, Assistentin des
Vorstandes

Das Büro des WLP bietet einen Jour-
naldienst an zwei Vormittagen und
 einem Nachmittag pro Woche an und
steht für Anfragen von Mitgliedern,
KlientInnen/PatientInnen, Interessen-
tInnen und KooperationspartnerInnen
zur Verfügung. Es fungiert als Schnitt-
stelle zur Informations- und Beschwer -
destelle sowie zur Bezirkskoordination
und sorgt für die organisatorische Um-
setzung der Projekte und Vorhaben des
WLP.

u Informationsstelle
Mag.a Gertrud Baumgartner, Leiterin

Die Informationsstelle ist seit 1993 eine
Serviceeinrichtung des WLP und bietet
ein kostenloses und anonymes Bera-
tungsangebot für Personen, die sich
über Psychotherapie informieren wol-
len oder einen Psychotherapieplatz
 suchen. Die Beratung erfolgt telefo-
nisch oder persönlich und in letzter Zeit
gab es auch zunehmend Anfragen über
das Internet. Die Infostelle wird in
 Anspruch genommen teils von jenen
Psychotherapie-Interessierten, die zu-
sätzliche Information vor Beginn einer
Psychotherapie möchten oder auch das
vielfältige Informationsangebot im In-
ter net geradezu verwirrend finden. Für
die meisten der von uns beratenen Per-
sonen ist aber von Bedeutung, dass wir
eine niedrigschwellige Anlaufstelle
sind, die auch für jene geeignet ist, die

noch wenig Erfahrung im Kontakt mit
Psychotherapie oder psychosozialen
Einrichtungen besitzen und oft über ein
geringes Einkommen verfügen. Sie
wer den in der Regel über niedergelas-
sene ÄrztInnen sowie über Beratungs-
stellen oder das Arbeitsmarktservice
an uns verwiesen.

Die Fragen der Ratsuchenden betreffen
vor allem die Bedingungen und den
 Ablauf von Psychotherapie sowie die Fi-
nanzierungsmöglichkeiten. Außerdem
wird die Unterstützung und Beratung
bei der Suche nach einem geeigneten
Therapieplatz oder anderen Beratungs -
einrichtungen (Ehe- und Erziehungs-
beratung, Krisenintervention etc.) an-
geboten oder auch, wenn Psychothe-
rapeutInnen mit Fremdsprachenkennt-
nissen gesucht werden Seit einigen
Jahren führt eine Kollegin – nach Vor-
anmeldung – die telefonische und per-
sönliche Beratung in türkischer Spra-
che durch.

Das Team der Informationsstelle be-
steht derzeit aus neun MitarbeiterIn-
nen. Im letzten Jahr verabschiedeten
wir zwei verdiente KollegInnen und
konnten eine neue Mitarbeiterin ge -
winnen. Unsere Teamsitzungen finden
zweimonatlich statt, einmal jährlich in
Anwesenheit der Vorsitzenden Leonore
Lerch. Zu unserem großen Bedauern
beendet Herrmann Spielhofer seine Tä-
tigkeit im Rahmen der Infostelle. Wir
danken ihm sehr herzlich für seine
langjährige Unterstützung.

Aufgrund ihrer langjährigen und konti-
nuierlichen Tätigkeit ist die Informati-
onsstelle in der Wiener psychosozialen
Szene fest verankert und wird von nie-
dergelassenen ÄrztInnen sowie von
Einrichtungen des Sozial- und Gesund-
heitswesens in Anspruch genommen. 
Die Anzahl der geführten telefonischen
Beratungen schwankte zwischen 14
und 28 pro Monat. Insgesamt waren es
in dieser Zeit 678 Anrufe – davon etwa
zwei Drittel von Anruferinnen und ein
Drittel von Anrufern. Außerdem wur-
den zwischen 1 und 4 persönliche Be-
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ratungen monatlich durchgeführt – ins-
gesamt 82 Beratungen im Berichts-
zeitraum. 

u Beschwerdestelle
Dr.in Susanne Frei, Leiterin

In der Beschwerdestelle sind wir zurzeit
ein sehr gut aufeinander eingespieltes
Team von fünf KollegInnen: Dr.in Su-
sanne Frei, Dipl.Päd.in Maria Bayer-
Weichinger, Dr.in Brigitte Ettl, Mag.
Richard Rogenhofer und Dr. Alexander
Knoll. Besonders hilfreich in der Be-
schwerdearbeit erweisen sich immer
wieder die Grundberufe und die gro-
ßen, daraus resultierenden, rechtlichen
Sachkenntnissen der Teammitglieder
und deren Sicherheit durch ihre beruf-
liche Erfahrung im Umgang mit schwie-
rigen Rechtsverstößen und ethischen
Themen durch PsychotherapeutInnen
(z. B. Religionspädagogin, JuristInnen,
Kriminalbeamter).

Die MitarbeiterInnen der Beschwerde-
stelle des WLP haben im Berichtszeit-
raum 23 Teamsitzungen abgehalten mit
jeweils ca. drei Stunden Dauer. In den
Sitzungen werden die laufenden und
die, seit der vorhergehenden Sitzung
neuen Beschwerden, in Hinblick auf
auftretende Schwierigkeiten und Un-
klarheiten und ihre eigentliche Thema-
tik besprochen (manche PatientInnen
können den Grund ihrer Beschwerde
nicht so gut formulieren und manch-
mal ist es zu Beginn nicht klar, warum
sich jemand beschwert und mit wel-
chem Ziel). Auf dem Hintergrund der
berufsethischen und -rechtlichen Vor-
gaben werden die jeweiligen Beschwer -
den im Team diskutiert und einer Lö-
sung zugeführt. Des Weiteren werden
gesetzliche Neuerungen erörtert und
über ausgefallenere, oft nicht so leicht
zu beantwortende berufsethische Pro-
blemstellungen, die sich aus den Be-
schwerden ergeben, beraten. 

Nicht immer ist es möglich, die Be-
schwerdeführerInnen zufriedenzustel-
len. Teilweise deswegen, weil die Er-
wartungen an eine Art der „Bestrafung“
der PsychotherapeutInnen zu hoch sind
(wir haben nur vermittelnde, streit-
schlichtende und beratende Funktion),
teils weil die Beschwerdegründe nicht
außerordentlich gravierend sind und sich
PsychotherapeutInnen auch manchmal
geschickt einer Konfrontation entzie-
hen. Von Beschwerden betroffene Be-
rufskollegInnen sind laut Berufskodex
verpflichtet, aktiv an der Klärung der
Beschwerde mitzuwirken. 

Die Wiener Beschwerdestelle entsen-
det eine Delegierte in das Berufsethi-
sche Gremium des ÖBVP (BEG), in wel-
ches von allen Beschwerdestellen der
Bundesländer je eine/n VertreterIn zu
den Sitzungen entsendet wird. Der Aus-
tausch über das Beschwerdebearbei-
tungsprozedere österreichweit, sowie
die gegenseitige kollegiale Beratung
bei besonders schwierig gelagerten Be-
schwerden steht, neben gutachter lichen
Stellungnahmen zu berufsethischen
Fragestellungen (z.B. Drohnenforschung
im Rahmen eines Psychotherapiestudi-
ums, Formular der WGKK in Hinblick
auf eine mögliche Verletzung der the-
rapeutischen Verschwiegenheitspflicht)
und der Mitwirkung bei der Gestaltung
von Richtlinien und Broschüren (zur
Zeit sexueller Missbrauch in der Psy-
chotherapie) im Vordergrund. Das BEG
erstellt jährlich österreichweite Statis-
tiken mit genauen Beschwerdegrün-
den, Geschlechterverteilung, Zufrie-
denheit der BeschwerdeführerInnen
und dem Ergebnis der Beschwerden.

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt
131 Fälle bearbeitet, zurzeit sind noch
9 Fälle offen.
Etwa 2/3 der Beschwerden oder Anfra-
gen wurden von Frauen eingebracht,
etwa 1/3 von Männern. Über die Art, die
Dauer und den Inhalt der Beschwerden
sowie deren Endergebnis werden ver-
trauliche Statistiken erstellt. Am häu-
figsten wurden missbräuchliche Ver-
haltensweisen der PsychotherapeutIn-

nen beklagt, dicht gefolgt von Be-
schwerden über psychotherapie-ver-
tragsrechtliche Konflikte und Anfragen
über rechtliche Grenzen von Psycho-
therapeutInnen. An dritter Stelle stan-
den Beschwerden über als unprofes-
sionell, unsachlich erlebtes Verhalten
von PsychotherapeutInnen, und an vier-
ter Stelle rangierten Beschwerden über
unempathisches, kränkendes und ag-
gressives Verhalten von Psychothera-
peutInnen. Erst danach kamen zahlen-
mäßig Beschwerden über nicht aus  -
gestellte Honorarnoten, überhöhte Ho-
norare und zu Unrecht eingeforderte
Honorare (nicht gehaltene Stunden, zu
lange Absageregelungen etc.). 
Beschwerden über die Verletzung des
Tätigkeitsschutzes durch Nicht-Psy-
chotherapeutInnen waren zu behandeln
bzw. an das BMG weiterzuleiten.

u Bezirkskoordination
Gabriele Hasler, Reinhard Möstl MSc,
Vorsitzende BezirkskoordinatorInnen-
konferenz

Im Rahmen der Bezirkskoordination
des WLP werden in den Wiener Ge-
mein debezirken Psychotherapie rele-
vante Aktivitäten organisiert und ko -
ordiniert, wobei die Vernetzung mit Ak-
teurInnen aus dem psychosozialen Feld
im Zentrum steht. Die ausführliche Be-
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richterstattung der Bezirkskoordination
in den WLP-News gibt einen sehr guten
Überblick über die vielfältige Arbeit in
den einzelnen Bezirken. Daher möch-
ten wir uns für diesen Bericht auf eine
kurze Zusammenfassung beschränken.

In 15 Wiener Bezirken gibt es derzeit
eine aktive Bezirkskoordination. Im Be-
richtszeitraum fanden 82 Treffen in den
einzelnen Bezirken statt. Zentraler Be-
standteil ist dabei der informelle Aus-
tausch, der stets sehr gerne angenom-
men wird. Informationen über neue
Richtlinien, Gesetze und Veränderun-
gen, die unsere Arbeit betreffen sind
weitere Themen: so z.B. die Registrier-
kassenplicht, Erfahrungen mit dem
neuen Formular der WGKK, veränderte
Kostenzuschüsse der Krankenkassen,
die neue Richtlinie zur Kinder- und Ju-
gendpsychotherapie. Vernetzung mit
anderen Berufsgruppen wie z. B. Ärzte,
dem PSD, der Arbeitsassistenz und
Jobcoaching ist ein weiterer wichtiger
Bestandteil der Bezirkstreffen. 
Daneben gab es noch Vortragsreihen
über fachspezifische Themen wie Kör-
perorientierte Psychotherapie bei De-
pressionen und Angststörungen, Sys-
temische Familientherapie, Paarthera-
pie nach KIP und Neuerungen in der
psychopharmakologischen Behand-
lung. Auch die Flüchtlingsthematik
wurde aus psychotherapeutischer Sicht
beleuchtet.

Darüber hinaus finden Aktivitäten für
die BewohnerInnen des Bezirkes statt.
Dazu gehören Erstberatungen in den
Bezirksämtern. Vortragsreihen mit dem
Motto „Psychotherapie hilft“ fanden in
mehreren Bezirken in Zusammenarbeit
mit der jeweiligen Bezirksvertretung
statt und fanden großen Zuspruch bei
der Bevölkerung des Bezirkes.
Das neue BezirkstherapeutInnenver-
zeichnis Wien wurde für die Bezirke 22,
2/20, 13, 16, 19 erstellt und rundet das
beachtliche Angebot ab.

Zweimal jährlich findet die Bezirks ko-
ordinatorInnen-Konferenz statt. Diese
dient der gegenseitigen Vernetzung und

dem fachlichen Austausch der Bezirks-
koordinatorInnen und deren Stell ver-
tretung. Zusätzliche Themen waren 
die Vorträge und Erstberatung in den
 Bezirksämtern, die Gestaltung der Be-
zirkstreffen. Diese Treffen sind nicht
nur für neue BezirkskoordinatorInnen
eine Bereicherung für die Arbeit in den
einzelnen Bezirken. 

uWLP-News
Dr. Herman Spielhofer, Chefredakteur

Seit ihrer Gründung im Jahre 2008 hat
es die Zeitschrift des Wiener Landes-
verbandes, die „WLP-News“ bisher auf
28 Ausgaben gebracht. Bisher ist die
„WLP-News“ vierteljährlich erschienen
und hat sich damit als Organ des Lan-
desverbandes etabliert und wurde bis-
her gut aufgenommen. Aus Kosten-
gründen wurde die Erscheinungsweise
letztes Jahr auf drei Ausgaben jährlich
reduziert.
In jedem Heft wurden Beiträge von Kol-
legInnen zu einem Schwerpunktthema
publiziert, das gerade eine gewisse
 Aktualität aufwies und sowohl in Fach-
kreisen als auch in der Öffentlichkeit
diskutiert wurde, wie etwa zuletzt das
Thema „Psychotherapie und Behinde-
rung“ oder angesichts der Kriegser eig-
 nisse und Flüchtlingstragödien das
The ma „Psychotherapie und Trauma-
tisierung“.

Neben Artikeln zu fachlichen Themen,
geht es uns vor allem darum über be-
rufspolitische Fragen zu informieren,
wie über Aktivitäten von Psychothera-
peutInnen in Institutionen, das Problem
der Antragsformulare für die Kranken-
kassen oder zuletzt die Registrierkas-
senpflicht. Außerdem ist es uns wichtig,
im Sinne einer Transparenz, über die
Tätigkeit des WLP-Vorstands und der
verschiedenen Einrichtungen des Lan-
desverbandes zu berichten, wie der Be-
schwerde- und Informationsstelle oder

der Arbeit in den Bezirken. Daneben
bieten wir psychosozialen Einrichtun-
gen in Wien die Möglichkeit, sich in un-
serer Zeitschrift mit ihren Angeboten
vorzustellen und auch Veranstaltungen
kostenlos anzukündigen.
Es ist uns vor allem ein Anliegen einen
regen Austausch und die Diskussion
mit und zwischen den Mitgliedern zu
fördern. Schließlich halten wir ein le-
bendiges Diskussionsklima, das Enga-
gement der Mitglieder und auch eine
konstruktive Kritik für die Arbeit und
Weiterentwicklung des WLP-Vorstan-
des und der verschiedenen Projekte für
wesentlich. 

u Begutachtungsstelle Versiche-
rungsanstalt für Eisenbahnen und
Bergbau (VAEB)
DSA Michael Blattny, Leiter

Bei Vorliegen von krankheitswertigen
Störungen gewährt die VAEB „Psycho-
therapie auf Krankenschein“. In Wien
wurde vor zehn Jahren eine Verein -
barung zwischen der Versicherungs -
anstalt für Eisenbahnen und Bergbau
(VAEB) und dem Wiener Landesverband
für Psychotherapie (WLP) geschlossen,
die seit 2002 die Begutachtung von
 Anträgen bzgl.  Kostenübernahme für
Psychotherapie vorsieht. Die Begut-
achtungsstelle des WLP gibt zu jedem
eingehenden Psychotherapieantrag
eine Stellungnahme dahingehend ab,
ob eine Krankheitswertigkeit vorliegt,
eine Psychotherapie angezeigt ist und
ob die vorgeschlagene psychotherapeu -
tische Behandlung und die Behand-
lungsdauer zweckmäßig erscheinen.
Die einzelnen Kriterien werden mit -
tels einer standardisierten Check-Liste
über prüft und in Form einer schrift -
lichen Stellungnahme an die VAEB
übermittelt. Die VAEB entscheidet in
Folge über die Bewilligung oder Ableh-
nung des Antrages auf Kostenüber-
nahme.
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u Kommission 
„Psychotherapie in Institutionen“ 
Leonore Lerch, Delegierte WLP

Nach dem zweiten Wiener Netzwerk-
treffen der Kommission „Psychothera-
pie in Institutionen“ am 26.11.2013 fand
am 5. 4. 2014 (nach 2012 in Linz) die  
2. ÖBVP-Tagung „Psychotherapie in In-
stitutionen – Schwindlige Arbeitsver-
hältnisse II“ in Wien statt. Die Tagung
im Bildungszentrum der Arbeiterkam-
mer Wien bot sowohl für Psychothera-
peutInnen als auch für Einrichtungen
mit psychotherapeutischen Angeboten
spannende, fachliche Inputs und Work-
shops zur Reflexion der psychothera-
peutischen Arbeit in Institutionen.
Am 14. Oktober 2016 ist die 3. ÖBVP-Ta-
gung zur Psychotherapeutischen Arbeit
in Institutionen geplant, diesmal in Tirol.

u Vertretung der 
AusbildungskandidatInnen
DI Mag. Gerhard E. Bruckner, Kandi-
datInnenvertreter im WLP-Vorstand

Im Berichtszeitraum wurde der regel-
mäßige Austausch mit Ausbildungs-
kandidatInnen auf Landesebene ge-
pflegt und weiter intensiviert. Im WLP
fanden neun „KandidatInnen-Get-To-
gether“ statt, welche noch stärker als in
den Vorjahren besucht wurden. Diese
regelmäßig stattfindenden Treffen bie-
tet Menschen, die sich in einer Aus -
bildung zum/r PsychotherapeutIn be-

finden, eine gute Möglichkeit zur Ver-
netzung, und, um Erfahrungen zu tei-
len. Es stellte sich uns immer wieder
die Frage, wie hohe Ausbildungskos-
ten, Praxisstunden zu niedrigen Hono-
raren, lange Praktikumszeiten unter
hinterfragenswerten Bedingungen mit
Anstellung und ggf. Kinderbetreuung
mit einander vereinbart werden kön-
nen. Die teilnehmenden Ausbildungs-
kandidatInnen brachten immer mehr
von sich aus auch standespolitisch re-
levante Themen ein, wie z.B. die Novel-
lierung des Psychotherapiegesetzes,
die konkreten Auswirkungen neuer
Richt linien und Überlegungen zur Grün  -
dung einer Psychtherapeutenkammer.
Für den WLP sind diese Treffen eine
wichtige Möglichkeit, die aktuellen An-
liegen der Psychotherapie-KandidatIn-
nen an der Basis zu erfassen. Im ver-
gangenen Jahr stießen wir so auf eine
Reihe von Problemen mit praktikums -
anbietenden Organisationen, in welchen
sich die Anwesenden gegenseitig un-
terstützen konnten.

Einige Wiener Mitglieder engagieren
sich auf Bundesebene in mehreren Ar-
beitsgruppen für die Verbesserung der
Rahmenbedingungen in der Ausbil-
dung. Der Schwerpunkt liegt dabei wei-
terhin auf der Problematik des meist
unbezahlten fachspezifischen Prakti-
kums und einer möglichen Lösung auf
Gesetzesebene analog zum Psycholo-
gengesetz. Diesbezüglich führten wir
im Spät-herbst eine Umfrage durch in
der sich klare zwei Drittel der Befragten
dafür aussprachen, mit der Forderung
nach Praktika als Arbeitsverhältnisse
abzuwarten, bis die Berufspolitik Maß-
nah-men ausgearbeitet hat, die helfen
sollen, dass das Angebot von Prakti-
kumsplätzen nicht unter einer solchen
Lösung auf Gesetzesebene leidet und
Ausbildungswege dadurch nicht ver -
zögert werden.
Die bereits angekündigte großangelegte
österreichweite KandidatInnenumfrage
zu den Themen Ausbildungsqualität,
Praktikum und Berufseinstiegsphase
wird nun spätestens im Frühherbst
2016 durchgeführt. Wir rechnen mit

spannenden und für die Standespolitik
relevanten Ergebnissen.

u „Mein Körper gehört mir“ –
Gewaltpräventionsprojekt an Wiener
Volksschulen
Nina Petz, Projektkoordinatorin

Das Projekt, „Mein Körper gehört mir“
ist ein Theaterprojekt für die 3. und 4.
Klasse Volksschule mit dem Ziel, Kin-
der vor den Gefahren sexuellen Miss-
brauchs zu schützen. Organisiert und
durchgeführt wird es in ganz Österreich
vom Grazer Verein „Österreichisches
Zentrum für Kriminalprävention“ (ÖKZ)
und zwar seit nunmehr elf Jahren sehr
erfolgreich.
Ein Schauspieler und eine Schauspie-
lerin besuchen die Klassen und spielen
den Kindern Szenen vor, in denen sie
über sexuellen Missbrauch informiert
werden – und lernen, wie sie sich vor
potentiellen TäterInnen schützen kön-
nen. Der Wiener Landesverband für
Psychotherapie unterstützt dieses Pro-
jekt durch die Moderation der Eltern-
abende, bei denen die SchauspielerIn-
nen die Szenen vorspielen. Mütter und
Väter haben Gelegenheit, Fragen zu
stellen und weitere Informationen über
Psychotherapie zu erhalten. Wir geben
auch Informationen über die Angebote
der Informationsstelle des WLP, falls
Familien psychotherapeutische Bera-
tung oder Behandlung suchen.

Im Berichtszeitraum waren wir bei 71
Elternabenden dabei und hatten Kon-
takt mit etwa 155 LehrerInnen und
1.700 Müttern und Vätern.

Im Kernteam tätig sind Nina Petz, An-
drea-Brix Pfabigan, Heidemarie Kam-
leithner, Gerhard Bruckner. Bettina Rei-
nisch und Konrad Wirnschimmel stehen
bei Terminkollisionen ebenfalls zur
 Verfügung. Die Feedbacks der Eltern-
abende und des ÖZK sind bestens!u
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u Mitgliedschaft bei der größten Inte-
ressens- und Berufsvertretung der
in Österreich tätigen Psychothera-
peutInnen mit über 3.000 Mitgliedern
in Österreich und über 1.000 Mitglie-
dern in Wien

u Mitgestaltung und Mitbestimmung
bei berufspolitischen Zielsetzungen

u ÖBVP/WLP-Mitglieds-Karte
u kostengünstige Gruppenversiche-

rung des ÖBVP zur Berufshaftpflicht-
und Rechtsschutzversicherung, Be-
rufsunterbrechungsvorsorge und
Pensionsvorsorge

u Ihr Eintrag auf der ÖBVP-Website
und WLP-Website: 

– leichte Auffindbarkeit für Interessen -
tInnen und KlientInnen (auch für Psy-
chotherapeutInnen in Ausbildung un-
ter Supervision)

– kostenfreie Weiterleitung von
www.psychotherapie.at/ihr_name
auf Ihre persönliche Homepage

– kostenfreie bzw. -günstige Veröf-
fentlichung von Inseraten und Ver-
anstaltungen auf der Pinnwand

u Aktuelle Informationen zur Psycho-
therapie auf der WLP-Website u. a.:

– Formular-Center für Kassenanträ -
ge, Übersicht über Kassenbedingun-
gen, PatientInnen-Information

– Alle Publikationen (Informationsfol-
der und -broschüren) des WLP

u kostenfreier WLP Folder „Informati -
onen zur Psychotherapie“ in Deutsch
und in Türkisch zum Auflegen in
 Ihrer Praxis oder Institution

u 3 Ausgaben der Mitgliederzeitschrift
„ÖBVP-News“

u 4 Ausgaben der Mitgliederzeitschrift
„WLP-News“

u Regelmäßige Zusendung der elek-
tronischen ÖBVP-Newsletter sowie
WLP-Newsletter

u Beratung und Unterstützung in allen
praxisrelevanten berufsethischen
und berufsrechtlichen Fragen

u Unterstützung und Vermittlung bei
KlientInnen-/PatientInnenbeschwer-
den (WLP-Beschwerdestelle, WLP-
Schlichtungsstelle, ÖBVP-Berufs-
ethisches Gremium)

u Austausch, Vernetzung, Intervision
und Fortbildung im Rahmen der Be-
zirkskoordination des WLP

u günstigere Tarife bei Fort- und Wei-
terbildungsveranstaltungen des
ÖBVP- Forums Fortbildung

u günstigere Zertifizierung Ihres Fort-
bildungsangebots beim ÖBVP

u Eintragungsmöglichkeit in die ÖBVP
SupervisorInnenliste, die von allen
öffentlichen Stellen anerkannt ist

u Honorarnotenvordrucke, die allen
rechtlichen Verpflichtungen entspre-
chen: 100 Stück mit 2 Durchschlägen
zu Euro 30,00

u Ihre persönlichen ÖBVP/WLP Visi-
tenkarten: 200 Stück zu Euro 61,20
inkl. Ust.

u 4x jährlich die Zeitschrift „Psycho-
therapie Wissenschaft“ als Open-
Access-Version (www.psychothera-
pie-wissenschaft.info)

u Nachlässe für die deutsche Zeit-
schrift „Psychotherapeut“ (Print
oder Online-Version) • 20 % Rabatt
für PsychotherapeutInnen
Der Springer-Verlag
leserservice@springer.com

u Spezielle Angebote beim ikon-Verlag
u Ermäßigung bei der Fachbuchhand-

lung für Psychotherapie, Psychologie
& Psychiatrie „Krammer“, Rosa-
Luxemburg-Gasse 1, 1160 Wien, T:
01/985 21 19, www.krammerbuch.at
3% Ermäßigung auf jedes gekaufte
Buch • portofreie Lieferung • An-
sichtslieferung, Rückgaberecht •
spezielle Beratung bei der Literatur-
suche

u 15% Ermäßigung beim Institut für
Original Chinesische Massagekunst
„Kangmei“, Hofmühlgasse 6, 1060
Wien, T: 01/920 63 25, www.kang-
meimassage.at

u 15 % Ermäßigung für Kurse und
Workshops beim Studio Chiftetelli
„Die erste Adresse für Wachstum
und Bewegung“, Neubaugasse 40A,
1070 Wien, T: 01/587 99 59, www.stu-
dio-chiftetelli.at

u 15% Ermäßigung für Behandlungen
bei Rebalancing Wien – Praxis für
Heilmassage, Rebalancing & Cra-
niosacrale Osteopathie, Landstraßer
Hauptstraße 107/3/52, 1030 Wien, 
T: 0650/762 462 0, www.rebalancing-
wien.at 

Mitgliedsbeiträge (Keine Aufnahmegebühr mehr seit 1. 1. 1994)

Höhe der Mitgliedsbeiträge
Die Höhe der Mitgliedsbeiträge wird durch die Generalversammlung des ÖBVP festgelegt. 
Am 15. Juni 2013 wurden in der o. Generalversammlung für Einzelmitglieder folgende Mitglieds-
beiträge, geltend ab 1. 1. 2014, beschlossen.

Ordentliche Mitglieder
In die Liste des BMG eingetragene PsychotherapeutInnen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .350 Euro
Aufnahmegebühr für eingetragene PsychotherapeutInnen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .85 Euro 
PsychotherapeutInnen in Ausbildung in einer gemäß §§ 6 – 8 PthG gesetzlich 
anerkannten fachspezifischen psychotherapeutischen Ausbildungseinrichtung . . . . . . . .140 Euro

Informationen über die Höhe der Mitgliedsbeiträge für außerordentliche Mitglieder und psycho-
therapeutische Ausbildungseinrichtungen finden Sie in den Mitgliedschaftsbedingungen auf
 unserer Website unter: www.psychotherapie-wlp.at/mitgliedschaft

Mitgliedschaft im WLP/ÖBVP

   Wiener Landesverband für Psychotherapie Österreichischer Bundesverband für Psychotherapie    

uuu

Leistungen und Vorteile für Mitglieder 

Psychotherapie ist eine „junge“ Diszip-
lin, daher können gesundheitspolitische
Veränderungen nicht kurzfristig erreicht
werden. Es braucht eine starke Berufs-
vertretung, damit unsere Forderungen
nach Rahmenbedingungen, die die Qua-
lität der Psychotherapie sicherstellen
und eine flächendeckende Versorgung
gewährleisten, mittel- bis längerfristig
von der Politik umgesetzt werden.

Der Wiener Landesverband für 
Psychotherapie
u zeigt die Missstände in der psycho-

therapeutischen Versorgung auf
u setzt sich für das Recht von KlientIn-

nen/PatientInnen nach leistbarer
Psychotherapie ein

u bringt Psychotherapie relevante The-
men in die Öffentlichkeit und sensi-
bilisiert für die Bedeutung der Psy-
chotherapie im Gesundheitswesen

u tritt für die Interessen der Berufs-
gruppe ein und kämpft für bessere
Arbeitsbedingungen

Die Mitgliedschaft im Wiener Landes-
verband für Psychotherapie erfolgt durch
den Beitritt zum Österreichi schen Bun-
desverband für Psychotherapie (ÖBVP).

Ab 1.Juli sind die angegebenen Mit-
gliedsbeiträge um 50 Prozent ermäßigt!
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Wirkung des Glücksspiels: 

Nur weniger als zehn Prozent der von
der Glücksspielsucht Betroffenen su-
chen primär wegen dieser Erkrankung
Hilfe auf. Hinter mancher schwer zu
behandelnden Depression oder Angst-
störung kann sich eine Spielsucht ver-
bergen, die durch die enormen finan-
ziellen oder familiären Belastungen
einen wichtigen Stressfaktor darstellt.
Da die Spielsucht in der Regel ver-
heimlicht wird, ist sie in solchen Fällen
eine schwierige diagnostische Heraus-
forderung.

Das Bedürfnis nach Glücksspielen ist in
Ländern, in denen das Glücksspiel ver-
fügbar ist, weit verbreitet. In Österreich
nimmt einer rezenten Untersuchung zu
folge etwa die Hälfte der Erwachsenen
Bevölkerung an Glücksspielen teil1ab.

Bei 1,1 Prozent führt das Glücksspiel zu
ausgeprägten Problemen, etwa 0,6 bis
0,7 Prozent erfüllen ausreichend Krite-
rien für die Diagnose einer Spielsucht
oder „Störung durch Glücksspiel/Pa-
thologisches Glücksspiel“ wie diese Er-
krankung nach den offiziellen diagnos-
tischen Manualen (DSM-5 oder ICD-10)
bezeichnet wird. 

Die Spielsucht ist nicht allein durch
häu figes Spielen gekennzeichnet, son-
dern durch die zunehmende gedankli-

che Einengung auf das Glücksspiel. Das
Glücksspiel wird zum Wichtigsten im
Leben, dadurch wird dafür nicht nur
viel Geld ausgegeben, sondern auch
viel Zeit damit verbracht. Zeit, die dem
Familienleben, anderen Interessen, der
Arbeit oder auch sozialen Beziehungen
verloren geht. 

Die Betroffenen erleben einen plötzli-
chen Drang zu Spielen, der scheinbar
ohne Anlass auftritt und als überwälti-
gend und unwiderstehlich erlebt wird.
Sie können dann an nichts anderes
mehr denken und erleben innere Un-
ruhe (meist auch mit vegetativen Symp-
tomen), die sich erst durch das Glücks-
spiel löst. SpielerInnen fühlen sich 
wie in einer anderen Welt, befreit von
Sorgen, und sie fühlen sich wohl. Typi-
scher weise kann das Spiel erst beendet
werden, wenn kein Geld mehr verfüg-

bar ist. Das Spiel endet bei Glücks-
spielsüchtigen somit fast immer mit
Verlust, auch wenn zwischenzeitlich
Gewinne aufgetreten sind. Die Verluste
führen dazu, dass das Bedürfnis ent-
steht, verlorenes Geld demnächst wie-
der zurückzugewinnen, wodurch sich
das Verhalten perpetuiert.

Als finanzielle Folge der Spielsucht ent-
stehen fast immer Schulden, durch-
schnittlich ca. 45.000 Euro (Daten: Spiel  -
suchthilfe, 2015)2. Die Höhe der Schul-

 den richtet sich nach den Möglichkeiten
der Person, Geld aufzunehmen. So ha-
ben einige Schulden in Millionenhöhe,
Betroffene, die aufgrund einer gerin-
gen Pension keine Kreditmöglichkeit
haben, sind bereits durch wenige Tau-
send Euro Privatschulden überfordert.
Daher ist die Höhe der Schulden kein
diagnostisches Kriterium der Spiel-
sucht, sondern nur die Tatsache, dass
trotz weitreichender Folgen weiterge-
spielt wird. Der finanzielle Druck trägt
dazu bei, dass weiter und mit höheren
Einsätzen gespielt wird, da der Gedanke
auftritt, dass nur ein großer Gewinn die
finanziellen Probleme lösen kann.

Wirkung des Glücksspiels: 

Obwohl es beim Glücksspiel um Ge-
winn oder Verlust von Geld geht, ist  
der Wunsch Geld zu gewinnen nur ein
 Aspekt des Glücksspiels. Viel stärker
ist die emotionale Wirkung des Glücks-
spiels. Bereits der Gedanke an das
Spiel bewirkt die Verbesserung der Be-
findlichkeit. Sorgen treten in den Hin-
tergrund und die Erwartungshaltung
(bezüglich Gewinne) wird optimistisch.
Während des Spiels bewirkt die An-
spannung durch die Erwartung des
Spielergebnisses eine ständige Stimu-
lierung des Belohnungssystems. Pa-

Glücksspielsucht: Diagnostik, 
Differentialdiagnostik und Verlauf  
Peter Berger

uuu

„
“

Die Spielsucht ist nicht allein durch häu figes 
Spielen gekennzeichnet, sondern durch die 
zunehmende gedankliche Einengung 
auf das Glücksspiel
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tientInnen berichten, dass sie sich wie
in einer anderen Welt und frei von all-
täglichen Sorgen fühlen, und dass dies
die beste Art sei, sich zu entspannen.
Durch die finanziellen Verluste auf-
grund des Kontrollverlustes folgt de-
pressive Verstimmung, die in Zusam-
menwirken mit dem Wunsch, die Ver-
luste wieder auszugleichen, zu weite-
rem Drang zu spielen führt. Dadurch
ergibt sich eine Spirale von positiven
und negativen Verstärkern und das
Glücksspiel verankert sich bei der
Spielsucht als letztendlich dysfunktio-
nale, aber für die PatientInnen unmit-
telbar beste und einfachste Art der
emotionalen Regulation. 

Glücksspielarten: 

Die Art des von Spielsüchtigen bevor-
zugten Glücksspiels ergibt sich aus der
Verfügbarkeit und Eigenschaften des
Spiels wie etwa der raschen Ereignis-
frequenz. Am häufigsten werden Glücks-

 spielautomaten frequentiert, da sie ein
kurzes Intervall zwischen Einsatz und
Spielergebnis haben. Auch die klassi-
schen Casinospiele und Wetten in Wett-
lokalen können zu Problemen führen,
obwohl Wetten in Österreich offiziell
nicht als Glücksspiel gelten. An wach-
sender Bedeutung bekommen Glücks-
spiele, Wetten und Poker im Internet
als besonders leicht zugängliches Me-
dium mit zahlreichen Anbietern. Man-

che Spielsüchtige sind auf eine Spielart
und in einigen Fällen sogar einen be-
stimmten Glücksspielautomaten fixiert,
andere betreiben verschiedene Spiel-
arten in unterschiedlichen Medien.
 Wenig bekannt ist die Spielart der Bör-
senspekulationen. Dabei werden be-
sonders risikoreiche Anlageformen wie
Termingeschäfte bevorzugt. Die Diag-
nose der Spielsucht bleibt hier oft un-
erkannt. 

Diagnostische Kriterien: 

Die Glücksspielsucht ist seit 1980 als
eigene Diagnose in der dritten Version
des Diagnostischen und Statistischen
Manual der Amerikanischen Psychi-
atrischen Vereinigung (DSM-III und ak-
tuell DSM-5)3 und seit 1992 auch in der
ICD-10 der Weltgesundheitsorganisa-
tion als Pathologisches Glücksspiel
(ICD-10 F63.0)4 unter den abnormen
Gewohnheiten und Störungen der Im-
pulskontrolle verzeichnet. In beiden di-

agnostischen Systemen beschreiben
die diagnostischen Kriterien neben der
exzessiven Häufigkeit des Spielens die
ständige gedankliche Beschäftigung
mit dem Glücksspiel, den intensiven
Drang zu Spielen, dem nicht widerstan-
den werden kann, die Unfähigkeit, das
Spielen selbst zu beenden und das  fort -
gesetzte Spielen trotz gravierender Fol-
gen. Im DSM-IV werden aber noch wei-
tere typische Verhaltensweisen ange-

führt, wie das Lügen bezüglich der Häu-
figkeit des Glücksspiels und da raus re-
sultierenden Verlusten und dem Drang,
Verluste durch neuerliches Spie len wie-
der auszugleichen. Zusätzlich gibt es
Kriterien, die denen der substanzge-
bundenen Abhängigkeiten entsprechen,
wie wiederholte erfolglose Versuche,
das Spielen einzuschränken oder auf-
zugeben, Spielen um Problemen zu ent-
kommen oder um die Stimmung zu ver-
bessern (Wirkung), Steigerung der Ein-
sätze um die gewünschte Erregung zu
erreichen (Toleranzentwicklung) und
Unruhe und Gereiztheit beim Versuch
das Spielen einzuschränken (Entzugs-
symptome). Die Steigerung der Ein-
sätze findet sich nur bei einem Teil 
der SpielerInnen. Manche SpielerInnen
bleiben bei kleineren Einsätzen, um
möglichst lange spielen zu können und
so länger die entspannende und ablen-
kende Wirkung des Spiels  erleben zu
können. Das Bedürfnis zur Steigerung
der Einsätze kann auch durch den Ver-
such bedingt sein, die Chance auf einen
größeren Gewinn zu erhöhen. Unruhe
und Gereiztheit können auch der emo-
tionalen Erregung beim Unterbinden
des Dranges entsprechen und sind so-
mit keine klassischen Entzugssymp-
tome wie bei einer Substanzabhängig-
keit. Gestützt auf Untersuchungen, die
unter anderem auf gemeinsame gene-
tische Faktoren und ähnliche Aktivie-
rungsmuster bei Substanzabhängigkeit
und Spielsucht hinweisen, ist in der ak-
tuellen Version des DSM die Spielsucht
als „Abhängigkeitsstörung ohne Sub-
stanzbezug“ verzeichnet.

Differentialdiagnose und 
Co-Morbidität: 

Zu allererst geht es meist um die Ab-
grenzung vom sogenannten sozialen
Spielen und vom professionellen Spie-
len, somit um die Frage, ob bereits eine
Abhängigkeit vom Glücksspiel besteht.
Soziale SpielerInnen, also Personen,
die am Glücksspiel teilnehmen und da-
mit kein Problem haben, spielen meist
nicht alleine, können ein selbst gesetz-
tes Limit für den möglichen Verlust

Teufelskreis der Spielsucht
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ohne Probleme einhalten und haben
genügend andere Interessen als das
Glücksspiel. Sind nur wenige Symp-
tome der Spielsucht vorhanden, wird
dies als problematisches Glücksspiel
bezeichnet und die Betreffenden sind
gefährdet, in der Folge eine Spielsucht
zu entwickeln.
Sogenannte professionelle SpielerIn-
nen können ebenso ein Limit einhalten
und sollten überwiegend einen Gewinn
aufweisen. Meist ist die Behauptung,
durch Glücksspiel Geld zu verdienen,
eine Schutzbehauptung, um das Aus-
maß der Spielsucht zu verschleiern.

Differentialdiagnostisch schwieriger
kann exzessives Glücksspiel bei mani-
schen Episoden sein. Besteht die Spiel-
sucht zusätzlich zu einer bipolar affek-
tiven Erkrankung, so ist das exzessive
Spielverhalten und die gedankliche Fi-
xierung auf das Glücksspiel mit der
 Unfähigkeit, ein Limit einzuhalten, auch
außerhalb einer manischen Episode
vorhanden. Auch eine depressive Epi-
sode kann exzessives Spielen auslösen,
da das Glücksspiel als das effektivste
und einfachste Mittel zur Verbesserung
der Befindlichkeit erlebt wird.

Die meisten Glücksspielabhängigen  lei -
den zusätzlich an anderen psychiatri-
schen Erkrankungen. Das Erkennen
dieser Erkrankungen ist für die Pla-
nung der weiteren Behandlung wich-
tig. In epidemiologischen Studien zeigt
sich eine sehr hohe Co-Morbidität mit
substanzbezogenen Abhängigkeiten5.
Bei PatientInnen, die primär wegen
Spielsucht Hilfe aufsuchen, findet sich
meist eine deutlich geringere Rate von
substanzbezogenen Abhängigkeiten.
Dies mag damit erklärbar sein, dass
PatientInnen, die Hilfe aufsuchen, meist
an einer schwer ausgeprägten Spiel-
sucht leiden. Bei diesen zeigte sich
auch in der aktuellen österreichischen
epidemiologischen Untersuchung eine
deutlich geringere Rate an Alkoholpro-
blemen als bei den mittelschwer Be-
troffenen1b. Die Einnahme von Alkohol
oder Stimulantien kann sich die Impuls -
 kontrolle vermindern und den Drang zu

spielen auslösen oder verstärken. Häu-
fig bestehen affektive Erkrankungen
und Angststörungen. Die Depression
kann sowohl primär als auch sekundär
im Rahmen der zunehmenden Belas-
tungen durch die Spielsucht auftreten.
In beiden Fällen verstärkt dabei die ne-
gative Befindlichkeit den Drang zu spie-
len und den Wunsch, damit die Stim-
mung zu verbessern. 

Häufig besteht auch eine Persönlich-
keitsstörung, dabei spielt die Span-
nungsregulation und die Regulation des
Selbstwertes durch das Glücksspiel
eine wichtige Rolle. Gerade bei der Be-
urteilung von antisozialem Verhalten ist
dabei aber zu bedenken, dass dieses
Verhalten auch sekundär im Rahmen
der Spielsucht entstanden sein kann,
also im Sinne einer Persönlichkeits -
änderung. Es besteht dann keine anti-
soziale Persönlichkeitsstörung, die den

Behandlungsverlauf sonst meist un-
günstig beeinflusst.
Als Besonderheit ist auf die Co-Morbi-
dität mit Morbus Parkinson und des
Restless-Legs-Syndrom zu achten. Die
dabei verordneten Dopamin-Agonisten
(z. B. Medikamente wie Sifrol®) kön-
nen die Neigung zu Verhaltenssüchten
wie die Spielsucht verstärken.

Hilfesuchverhalten und 
Verheimlichung der Spielsucht:

Auch wenn die negativen Folgen der
Spielsucht meist erst nach Jahren des
Bestehens der Erkrankung zur Behand -
lung führen, haben sich gleichzeitig die
verschiedenen positiv erlebten Wirkun-
gen des Glücksspiels eingeprägt und
die Problembewältigungsmechanismen
der Betroffenen auf diese positiven Wir-
kungen des Glücksspiels eingeengt.
Daher ist die Behandlungsmotivation  
in der Regel ambivalent und Betroffene
suchen, wenn überhaupt, im Durch-

schnitt erst nach ca. acht Jahren Pro-
blemdauer erstmals Hilfe auf. Die
 wenigen Studien, die zum Hilfesuch-
verhalten von Glücksspielabhängigen
vorliegen, zeigen, dass nur maximal
zehn Prozent der Betroffenen Hilfe we-
gen Spielsucht aufsuchen.6

Falls PatientInnen den Wunsch in sich
hegen, mit dem Spielen aufzuhören, be-
steht oft große Scham darüber zu er-
zählen oder es wird erwartet, dass kein
Verständnis für diese Problematik be-
steht. Daher ist es eine besondere He-
rausforderung, Spielsucht bei Patien-
tInnen zu erkennen, die nicht primär
wegen diesem Leiden zu Behandlung
kommen. Wie bereits erwähnt, leiden
viele Glücksspielabhängige an Depres-
sionen oder Angststörungen und su-
chen diesbezüglich eher Hilfe auf, oder
kommen wegen eines Suizidversuches
in Behandlung. Bei der Exploration  

von psychosozialen Belastungsfakto -
ren kön  nen etwa ungeklärte finanzielle
Pro bleme einen Hinweis auf eine be-
stehende Spielsucht ergeben. 

Screening-Instrumente:

Für die weitere Klärung der Diagnose
können Screening-Fragebögen hilfreich
sein. Dafür gibt es derzeit drei Frage-
bögen, die bezüglich ihrer Reliabilität
untersucht sind. Der South-Oaks-Gamb -
ling-Screen (SOGS)7 ist ein älterer Fra-
gebogen, der sich nur beschränkt auf
die diagnostischen Symptome der
Spielsucht nach DSM bezieht. Neuere
Fragebögen, die sich an die Symptome
nach DSM halten sind der NODS8 und
der Spielsuchtfragebogen nach Stinch-
field9 (deutsche Version im Praxishand -
buch bei www.lsgbayern.de). Die ge-
nann ten Fragebögen eignen sich in der
Praxis auch gut als Leitlinie für die Ex-
ploration der Symptome und Proble-
matik der Spielsucht. Für die rasche
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Erkennung einer möglichen Spielsucht -
problematik in der Praxis eigenen sich
aber Instrumente mit möglichst weni-
gen Fragen. Auch dazu gibt es mehrere
Ansätze. Ein Instrument, das mit nur
drei Fragen hohe Sensitivität und Spe-
zifität erreicht ist der NODS-CLiP10.

Zusammenfassung:

Etwa ein Prozent der Erwachsenen lei-
det in ihrem Leben an der Glücksspiel-
abhängigkeit. Es entwickelt sich dabei
ein immer stärkerer Drang zu spielen,
dem nicht mehr widerstanden werden
kann. Das Spielen beherrscht das Le-
ben und führt in der Regel zu massiven
finanziellen, familiären, psychischen
oder auch rechtlichen Problemen. Es
geht nicht allein darum Geld zu gewin-
nen, sondern auch durch die Wirkungen
des Spiels seine Befindlichkeit zu ver-
bessern. 
Auch wenn diese negativen Folgen der
Spielsucht meist erst nach Jahren des
Bestehens der Erkrankung zur Be-
handlung führen, haben sich gleichzei-
tig die verschiedenen positiv erlebten

Wirkungen des Glücksspiels einge-
prägt. Daher ist die Behandlungsmo -
tivation meist ambivalent. Die frühzei-
tige Erkennung der Spielsucht ist ent-
scheidend, um weitere schwere Folgen
zu vermeiden. u
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Erleben 

uMann, 33 Jahre, seit 3 Wochen spiel-
frei, alleinerziehender Vater eines Volk-
 schulkindes, Spielart: Wetten
„Gedanklich dreht sich bei mir alles um
die Spielsucht. Ich kann nicht abschal-
ten, etwas anderes nehme ich nicht
wahr, egal ob beruflich oder privat. Es
nimmt mich geistig enorm in Bann. Im
Nachhinein erst nimmt man wahr, was
man sich selbst und anderen antut. Es

ist eine sehr große Belastung, dass 
ich mit Niemandem darüber sprechen
konnte und nur darauf fixiert war, die
ganze Nacht zu spielen. Und dann ging
ich direkt in die Arbeit. Reden kann man
darüber nur hier in der Gruppe. Ich
hatte nur das Spielen als Freund. Meine
Freunde habe ich verloren, weil ich die
Freundschaften nicht gepflegt habe und
mir auch Geld ausgeborgt habe. Bin
jetzt so verschuldet, dass kein Geld zum
Leben bleibt.“ 

uMann, 54, seit 3 Jahren spielfrei, ver-
heiratet, Vater von 4 Kindern, Spielart:
Roulette
„Musste mich ständig verstellen, das
Spielen jahrelang verheimlicht, gleich-
zeitig hatte ich viel Verantwortung in
der Arbeit, Leitungsaufgaben, spielte
sehr intensiv, musste damals sehr viel
arbeiten um viel zu verdienen, weil ich
sehr viel verspielte. Ich lag dann näch-
telang wach, überlegte, wie kann ich
die finanziellen Folgen bewältigen, war

Glücksspielsucht 
– unsichtbar, verleugnet, verheimlicht, tabuisiert, unerkannt

Behandlung pathologischen Glücksspiels
Izabela Horodecki 



sehr im Stress, ruhelos, rastlos, habe
kaum gegessen, hatte Schlafstörungen.
Mit 39 Jahren einen Herzinfarkt. Vom
Spielen hat jahrelang niemand gewusst.
Meine Frau wusste es auch nicht, sie
merkte aber wie abwesend ich bin, wie
wenig ich schlafe, wie schlecht ich esse.
Sie wollte, dass ich zu einem Thera-
peuten gehe. Ich lehnte es ab, weil ich
Angst hatte, dass er auf das Spielen
kommt. Ich hatte ständig Selbstmord-
gedanken und hatte dann auch einen
Selbstmordversuch unternommen“.

u Frau, 48 Jahre, seit 10 Tagen spiel-
frei, allein lebend, Spielart: Automa-
ten, online
„Zum Spielen habe ich begonnen als
meine Kinder erwachsen wurden und
ausgezogen sind. Ich hatte Sehnsucht
nach ihnen. Das Spielen lenkte mich
ab. Habe kaum geschlafen, sehr viel
Geld verloren. Die Depression und Pa-
nikattacken, die auch früher da waren,
wurden durch die Schuldgefühle nach
dem Spielen sehr viel stärker.“ 

(Aussagen Betroffener, aus dem Jahresbericht der
Spielsuchthilfe, 2015)

Spielerkarriere: Für die meisten Men-
schen bleibt der Reiz, der vom Glücks-
spiel ausgeht überschaubar und kon-
trollierbar. Die Entwicklung von harm-
loser Teilnahme am Glücksspiel als
Freizeitbeschäftigung bis zum patholo-
gischen Spielen wird als „Spielerkar-
riere“ bezeichnet. Die Übergänge zwi-
schen den einzelnen Phasen sind flie-
ßend:
u positives Anfangsstadium – Gewinn-

phase
u kritisches Gewöhnungsstadium –

Verlustphase
u Suchtstadium – Verzweiflungsphase
u Phase der Hoffnungslosigkeit

In der Regel ist eine solche Entwick-
lung schleichend und dauert mehrere
Jahre, aber auch Fälle mit einem sehr
schnellen „Einstieg“ in das exzessive
Spielen sind bekannt. Auch nach jahre-
langem, sozial akzeptiertem, unauf -
fälligem Glücksspielen, kann das Spiel-
verhalten in einer Krisen- oder Belas-

tungsphase des Lebens, bzw. beim
Übergang in die nächste Lebensphase
problematisch werden. Anfangsgewin-
nen kommt dabei eine besondere Rolle
zu. Gewöhnlich steigt die Häufigkeit des
Spielens, die Höhe der Spieleinsätze,
die in das Glücksspiel investierte Zeit
und die Geldbeschaffung kontinuierlich
an. Es vergehen Jahre bis der/die Spie-
lende oder seine/ihre nächsten Bezugs -
personen das Glücksspiel erstmals als
Problem erleben. Bis sich ein ehr li   ches
Bedürfnis nach Hilfe entwickelt und
sich eine Akzeptanz des Problems
durch  setzt, vergehen weitere Jahre. 

Wirkung des Glücksspiels: Die Teil-
nahme am Glücksspiel beeinflusst die
emotionale und mentale Verfassung
des/der SpielerIn. Das Eingehen von

 Risiken, Hoffnung auf, bzw. tatsächliche
Gewinne vermitteln Stimulation, Wohl-
befinden, Erfolgserlebnisse und er-
möglichen Machtphantasien, die sich
auch über die Spielsituation hinaus
durch weitere gedankliche Beschäfti-
gung mit dem Glücksspiel erleben las-
sen. Der Wechsel zwischen der als lust-
voll erlebten Hoffnung auf den Gewinn
und der Angst vor dem Verlust wird als
insgesamt angenehme Erregung („Ner-
venkitzel“) erlebt. Nachdem die Realität
im Spiel weniger komplex ist und sich
die/der Spielende darin leicht zurecht-

findet, führt dies zu einer Selbstwert-
steigerung („Spielrausch“). 
Durch die lustbetonte Beschäftigung
mit dem Glücksspiel können problem-
behaftete Gedanken verdrängt, Span-
nungen abgebaut, depressive Stim-
mungen, Angst- oder Minderwertig-
keitsgefühle, Unlust und Langeweile
gemindert oder vermieden werden.
Wirkung (und Suchtpotential) sind von
Glücksspielen mit einer raschen Spiel-
abfolge am größten (Horodecki, 2004). 

Auslösende und aufrechterhaltende
Faktoren – Genderaspekte: Die Motive
für die intensive Glücksspielteilnahme
scheinen bei Männern und Frauen zum
Teil unterschiedlich und abhängig von
der Lebensphase in der das Spielen
 begann, zu sein. Während besonders
 jüngere Männer im Glücksspiel eher
„Action/Kick“ suchen und angeben, sie
könnten im Glücksspiel finanziellen
oder beruflichen Sorgen entfliehen,
scheinen Frauen in stärkerem Maße im
Glücksspiel die Flucht vor schmerzhaf-
ten Kindheitserinnerungen oder vor
problematischen Partnerschaftsbezie-
hungen zu suchen (Lesieur, 1987). Bei
jüngeren Männern sind die Konsum-
wünsche und der Wunsch, ein Berufs-
spieler zu werden zu beobachten (z. B.
als Ersatz für eine bisher nicht erfolgte

Berufsausbildung bzw. bedingt durch
teilweise Vermarktung mancher Glücks-
 spiele als Sport, wie z. B. beim Poker).
Während bei Frauen im Vordergrund
die Vermeidung von Trauer und Angst
und den Gefühlen der Überforderung
steht, führen bei den Männern häufiger
Inferioritätsgefühle und der Wunsch
nach Entspannung zum Glücksspiel (Vo-
gelgesang, 2011). Häufig sind es Frauen
in solchen (über-)belasteten Be rufen
bzw. Lebenssituationen wie, Kranken-
schwester, Heimhilfe, pflegen de Ange-
hörige oder Partnerinnen von Sucht-
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kranken. Immer häufiger suchen auch
jüngere, überforderte und anamnes-
tisch traumatisierte Frauen (alleiner-
ziehende Mütter bzw. Mütter von meh-
reren Kindern), die online spielen, Hilfe. 

Geschlechtsspezifische Unterschiede:
85 % der über Jahre Hilfesuchenden
sind Männer. Bei Männern ist auch ten-
denziell ein früherer Beginn festzustel-
len. Während 75 % der bei der „Spiel-
suchthilfe“ behandelten männlichen
Spieler vor dem 25. Lebensjahr zu spie-
len begannen, begannen die meisten
Frauen erst nach dem 25. Lebensjahr
zu spielen. Bei Therapiebeginn weisen
Frauen ein durchschnittlich deutlich
höheres Alter (46 Jahre) auf als Männer
(36 Jahre). 

Individuelle Funktionalität des Glücks-
spiels: Die Funktionalität des Glücks-
spiels ist für den/die Einzelne/n un -
terschiedlich und kann sich, da die
 Störung gewöhnlich chronisch verläuft,
über die verschiedenen Lebenspha -
sen auch ändern. Insgesamt wird das
Glücks   spielen von den Betroffenen als
Depressions-, Stress-, Konflikt-, Kri-
sen bewältigung nach belastenden Le-
bens- bzw. traumatischen Erlebnissen
benützt und als „Antidepressivum“,
„Beruhigungsmittel“, „Schmerzmittel“,
„Tröster“, „Hoffnungsspender“ verwen-
det. Langfristig tragen die Folgen des
Glücksspiels dazu bei, dass sich das
anfänglich als Problemlösung verwen-
dete Glücksspielen, selbst zum Pro-
blem entwickelt. 

Süchtige Eigendynamik: Im Laufe der
Zeit bekommt das Spielen eine sehr
starke Eigendynamik – gewinnt jemand,
will er/sie mehr, verliert er/sie, möchte
er/sie die Verluste ausgleichen, gleich-
zeitig kommen Lügen, das Verheim -
lichen, finanzielle Verluste und Folge-
probleme, Spannungen mit naheste-
henden Personen, Unzufriedenheit mit
sich selbst hinzu, die dann in erneutem
Spielen enden.

Individuelle Folgen des Glücksspiels
sind für den/die Glücksspielsüchtige/n

gravierend, sowohl in Bezug auf seine/
ihre finanzielle Situation, die Partner-
schaft und das Familienleben, als auch
das seelische und körperliche Wohl be-
finden. Stressbedingte psychosomati-
sche Beschwerden sind häufig, werden
jedoch meist nicht in Verbindung zum
exzessiven Spielen gesetzt. Weitere Fol-
gen sind: Aufgabe der früheren Inte-
ressen, Einengung auf das Glücksspiel,
soziale Isolierung, Vereinsamung, Un-
ruhe, Angstzustände, Verlust der Selbst-
 achtung und des Selbstwertgefühls,
Selbstvorwürfe, massive Scham- und
Schuldgefühle. Die Folgen im berufli-
chen Leben sind oft verminderte Ar-
beitsleistung bzw. häufigeres Fehlen
am Arbeitsplatz, Arbeitsplatzverlust.
Bei einem Teil kommen auch kriminelle
Delikte, um das Geld für das Spielen zu
beschaffen vor. 

Mitbetroffen sind auch die Angehöri-
gen, ganze Familien, die unter den Fol-
gen des Spielens leiden. Endlose Ver-
sprechungen und Lügen, finanzielle
Belastungen und die mit ihnen verbun-
denen existenziellen Ängste bzw. exis-
tenzielle Bedrohungssituationen füh-
ren dazu, dass sich die Angehörigen
hilflos und ausgeliefert fühlen. Der/die
SpielerIn nimmt die Veränderungen im
eigenen Verhalten nicht wahr, verleug-
net oder bagatellisiert sie. Auch die An-
gehörigen durchlaufen mehrere Pha-
sen: die Verleugnungs-, Belastungs-
und Erschöpfungsphase. 

Grundannahmen in der Behandlung
pathologischen Glücksspiels: Das pa-
thologische Glücksspiel (umgangs-

sprachlich Spielsucht) ist eine eigen-
ständige Störung, mit einem multifak-
toriellen Beginn der Problematik und
vielschichtigen auslösenden Faktoren
sowie weiteren begleitenden komorbi-
den bzw. Folgestörungen. Im Verlauf
der Störung kommt es zur Entwicklung
einer suchtspezifischen Eigendynamik
mit erheblichen (psychischen, familiä-
ren, beruflichen, sozialen und existen-
ziellen) Folgeauffälligkeiten. 

Behandlungsvorgehen und Behand-
lungsablauf: Am Beginn der Behand-
lung steht häufig eine Kriseninterven-
tion, verbunden mit einer Psycho-/
So zial-/Akut-Versorgung. In der Erstge-
sprächsphase soll nach einer (spiel-)
suchtspezifischen Anamnese und einer
ausführlichen diagnostischen Abklärung
die Entscheidung über weitere Schritte
im Rahmen eines bedarfs- und fallori-
entierten Behandlungsplanes erfolgen.
Dem Aufbau einer therapeutischen Be-
ziehung kommt bei der Spielerklientel,
die vielleicht erstmalig offen über die
Spielsuchtproblematik sprechen kann,
eine besondere Bedeutung zu. 

Geld als Suchtmittel und Therapie-
thema: Notwendig sowohl in der diag-
nostischen Abklärungsphase als auch
in der Therapie der Glücksspielsucht
ist für den/die PsychotherapeutIn nicht
nur ein genaues Eingehen auf die psy-
chosoziale sondern auch auf die finan-
zielle Situation und den Umgang mit
Geld. Denn der Geldwertbezug und
reale Einschätzung der finanziellen Si-
tuation gingen meist verloren oder wer-
den beschönigt. Auch Betroffene, die
vor dem Beginn ihres süchtigen Spie-
lens ausgezeichnet mit Geld umgehen
konnten schildern, dass sie das Geld
zunehmend nur noch als Spielkapital
gesehen haben. 
Ein so genaues Eingehen auf die finan-
zielle Situation ist in der psychothera-
peutischen Behandlung unüblich und
erfordert eine Umstellung für den/die
PsychotherapeutIn. Jedoch erst dieses
Vorgehen ermöglicht, den Bedürfnis-
sen dieser Klient/innengruppe entge-
genzukommen (sonst werden sowohl



die diagnostische- und die Situations-
beurteilung durch den/die Psychothe-
rapeutIn als auch die später erarbeite-
ten Lösungen realitätsfern). 

Inhaltliche Schwerpunkte und Ziele 
in der spezifischen Behandlung der
Glücks spielsüchtigen richten sich im
Einzelfall nach der aktuellen Situation
des/der Betroffenen, den unterschied-
lichsten Entstehungsbedingungen der
Abhängigkeit und nach den vorliegen-
den Komorbiditäten. Der Teufelskreis:
„Spielen – negative Folgen – Flucht da-
vor ins Spielen – negative Folgen –
Flucht ins Spielen” usw. soll zualler-
erst unterbrochen werden um weitere
schwerwiegende existenzielle Folge-
probleme für den/die SpielerIn bzw.
seine/ihre Angehörigen zu vermeiden.

Im Verlauf der Therapie sollte die Ver-
änderungsmotivation aufrechterhalten
und stabilisiert werden. Therapeutisch
aufgearbeitet werden sollte die Ambi-
valenz dem Glücksspiel gegenüber, die
emotionalen, familiären, beruflichen
und existenziellen Folgen des Glücks-
spiels, bzw. die Trauer um die viel-
schichtigen Verluste (verlorene Zeit,
verlorenes Geld, verlorene Entwick-
lungsmöglichkeiten, Beziehungen bzw.
Ausbildungs- und Berufschancen, die
nicht mehr nacherlebbare Möglichkeit
der Teilnahme an der Entwicklung der
Kinder, und vieles mehr) sowie die Hin-
tergrundproblematik. 
Darüber hinaus sind auch Themen, die
die individuelle Funktion des Glücks-
spiels und des eventuellen Rückfalls be-
treffen, von Bedeutung (Horodecki, 2012).

Schwerpunktmäßig können Einzel-,
Paar-, Familien- und Gruppenpsycho-
therapie, psychiatrische Behandlung
sowie Sozial- und Schuldnerberatung
im Vordergrund stehen bzw. sich ge-
genseitig ergänzen. Bei einer kleinen
Gruppe der hilfesuchenden Spieler/in-
nen ist eine stationäre Therapie indi-
ziert. In den meisten Fällen ist eine am-
bulante Behandlung, Beratung und
Betreuung ausreichend.

Zusammenfassung Die Behandlung
pathologischen Glücksspiels setzt einer -
seits spezifische Kenntnisse um die
Störung und andererseits einen spe-
ziellen Behandlungsrahmen voraus,
wie ein auf die Erfordernisse dieser Pa-
tientengruppe zugeschnittenes, glücks-
spielspezifisches Behandlungsangebot
und abstinenzorientiertes Therapie-
konzept, da hier, wie auch bei ande -
ren Suchterkrankungen ein komplexes
 psychotherapeutisches und sozialpsy -
chi atrisches Vorgehen notwendig ist.
Wichtig sind auch sowohl nieder-
schwel  liger Zugang als auch kosten-
freie Behandlung. u
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Suchtmodell als Therapieplan
Phasen de Spielsuchtentwicklung und des Therapieprozesses

(nach Bachmann, 2000; Bachmann & El-Akhras, 2010)

Therapie: Den Weg zurückgehen

Wie stoppen?

Einstiegsphase
Vielfältige Ursachen:
Verstärkt spielen, viel Geld gewinnen, 
„Kick“ suchen, Stress, Flucht vor  Konflikten,
Eheprobleme, Kontakt schwierigkeiten, Rollen-
konflikte,  Ablösungsproblematik, Spielen als
 Depressionsbewältigung, Einengung des 
Interessenspektrum

Suchtphase
Folgt anderen Gesetzmäßigkeiten:
Irrationale Überzeugungen, verzerrte 
Kognitionen, Folgeschäden, Eigen dynamik,
unwiderstehlicher Drang, Kontrollverlust, 
entzugsähnliche  Erscheinungen, Veränderungen
im Belohnungssystem, psychische Abhängigkeit,
starke Scham- und Schuldgefühle, sucht -
spezifische Abwehrhaltungen

Therapie der Ursachen, 
Wiedereinstig in alte 
Probleme verhindern

Krankheitseinsicht fördern, 
Abstinenz stabilisieren,

Folgen bewältigen

Hilfe akzeptieren
Veränderungsmotivation 

stärken, Spielmöglichkeiten
entziehen, Geldzugang 

erschweren
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EMDR Einführungsseminare (Alternativtermine) 
 
08.-10.09.2016 in Wien inkl. Praxistag am 18.11.2016   mit Mag. Eva Münker-Kramer 
10.-12.11.2016 in Wien inkl. Praxistag am 13.01.2017   mit Mag. Eva Münker-Kramer 
20.-22.04.2017 in Wien inkl. Praxistag am 23.06.2017   mit Mag. Eva Münker-Kramer 
19.-21.10.2017 in Wien inkl. Praxistag am 01.12.2017   mit Mag. Eva Münker-Kramer 
07.-09.12.2017 in Graz inkl. Praxistag am 26.01.2018   mit Mag. Eva Münker-Kramer 
  (in Kooperation mit ZPTN und NADUA) 
 

EMDR Fortgeschrittenenseminare (Alternativtermine) 
 
02.-04.02.2017 in Innsbruck  mit Peter Liebermann 
08.-10.06.2017 in Wien mit Mag. Eva Münker-Kramer 
28.-30.09.2017 in Wien mit Dr. Christine Rost 
 

EMDR Spezialseminare 
 
EMDR bei Kindern und Jugendlichen 
Teil 1: 12.-13.9.2016 / Teil 2: 17.-18.3.2017 / Teil 3: 1.-2.9.2017   mit Lutz-Ulrich Besser 
 
EMDR bei Kindern und Jugendlichen   
18.-19.10.2016 mit Lutz-Ulrich Besser 
 
EMDR bei Verlust und traumatischer Trauer 
18.11.2016 mit Mag. Elisabeth Grubner 
 
EMDR in der Behandlung von Akuttraumatisierung 
17.02.2017 mit Mag. Eva Münker-Kramer in Wien 
 
EMDR bei seelischer Traumatisierung aufgrund körperlicher Erkrankungen 
05.05.2017 mit Dr. Michael Hase in Wien 
 
Einführung in die Arbeit mit Komplextrauma und dissoziativen Störungen 
24.-25.08.2017 mit Dipl.Psych. Michaela Huber 
 
Imaginative Arbeit mit dem Inneren Kind und in Form von Geschichten in Verbindung mit EMDR 
02.10.2017 mit Dr. Christine Rost in Wien 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Münker- (2015) 
 

Supervisionstermine und die Möglichkeit zur Seminaranmeldung finden Sie auf www.emdr-institut.at. 
Für Fragen stehen wir Ihnen gerne unter office@emdr-institut.at und 02732/71779 zur Verfügung. 

Wir würden uns freuen, Sie bei unseren Veranstaltungen begrüßen zu können! 
 

Mag. Eva Münker-Kramer 
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Wie die Ergebnisse der österreichi -
schen Repräsentativbefragung (2015)
ergaben, nahm mehr als die Hälfte der
befragten Österreicher/innen in den
letzten 12 Monaten und mehr als ein
Drittel der Befragten im letzten Monat,
an einem Glücksspiel bzw. an Sport-
wetten teil. Auch wenn das Glücksspiel
für viele Menschen Unterhaltung, bzw.
ein mit Augenzwinkern geäußerter
Traum vom Großgewinn bleibt – für
1,1 % der Erwachsenen in Österreich,
d. h. für mindestens 64.000 Österrei-
cher/innen, wird es zum Problem. Die
ebenfalls stark mitbetroffenen und
 belasteten Angehörigen (erfahrungs-
gemäß bis zu sieben Personen pro
Spielsüchtigen) sind in diesen Zahlen
noch nicht berücksichtigt.  

In der Umgangssprache wird beim
 außer Kontrolle geratenem Glücks-
spiel- bzw. Wettverhalten seit langem
von (Glücks-)Spielsucht gesprochen.
Als eigene Diagnose fand das patholo-
gische Spielen 1980 erstmals Aufnah -
me im DSM III (Diagnostisches und
 Statistisches Manual Psychischer Stö-
rungen) der Amerikanischen Psychi-
atrischen Gesellschaft. Die WHO be-
rück sichtigte das pathologische Spielen
erst 1992 (ICD 10). Nach langjährigen
Diskussionen über die nosologische
Einordnung der Störung wurde das pa-
thologische Spielen 2013 als nicht-
stoff-gebundene Abhängigkeit und bis-
her einzige Verhaltenssucht in der
 aktuellen, fünften Version des Diag-
nostischen und Statistischen Manuals

Psychischer Störungen (DSM 5) der
Amerikanischen Psychiatrischen Ge-
sellschaft unter dem Kapitel Abhängig-
keiten als Gambling Disorder – Störung
durch Glücksspielen, aufgelistet.  

Aus internationalen Studien ist be-
kannt, dass nur ein geringer Teil der
Menschen mit suchthaften Glücksspiel -
verhalten professionelle Hilfen in An-
spruch nimmt. Wie mehrere Unter -
suchungen beim Vergleich der Präva-
lenzzahlen und der Anzahl der Glücks-
spielsüchtigen in Behandlung ergaben,
befinden sich nur 2,6 % bis maximal
9,9 % der Betroffenen in Behandlung.
Wenn für Wien nur die Inanspruch-
nahme der „Spielsuchthilfe“ berück-
sichtigt wird, die jährlich durchschnitt-
lich 800 Personen behandelt, kann von

bis zu 38.000 Spielsüchtigen, nur in
Wien, ausgegangen werden.

„Spielsuchthilfe“ ist die erste und bis
heute einzige, ausschließlich auf die
Glücksspielsucht spezialisierte Be-
handlungseinrichtung in Österreich,
und eine der ältesten im deutschspra-
chigen Raum. „Spielsuchthilfe“ bietet
seit 1982 in Wien die notwendige Unter -

Psychosoziale Einrichtungen in Wien stellen sich vor
An dieser Stelle veröffentlichen wir Selbstdarstellungen von Einrichtungen im psychosozialen Feld, die un  -

mittelbar oder mittelbar mit Psychotherapie oder psychotherapeutischer Beratung / Begleitung zu tun  haben.
Wir wollen damit die Breite und Varietät der Einrichtungen in Wien abbilden; dazu laden wir Sie, unsere LeserInnen, herzlich
ein, Ihre Einrichtung hier vorzustellen – oder uns auch Institutionen zu nennen, die hier dargestellt  werden sollen.

uuu

„Ambulante Behandlungseinrichtung SPIELSUCHTHILFE“ 
– die Hilfe für Betroffene und Angehörige auf dem Weg aus der (Glücks-)Spielsucht

Das Team der Spielsuchthilfe anlässlich der 30 Jahre Pressekonferenz 2013
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stützung für Menschen mit problemati-
schem bzw. pathologischem Spielver-
halten sowie für Angehörige Spiel-
süchtiger. 

Das multiprofessionelle Team der
„Spiel suchthilfe“ besteht aus Psycho-
logInnen, PsychotherapeutInnen, einem
Facharzt für Psychiatrie, einer Sozial-
arbeiterin und Schuldnerberaterin so-
wie  einer Musik- und Kunsttherapeutin. 

Die Hauptaufgabe der „Spielsuchthilfe“
ist es, Betroffene auf ihrem Weg aus
der (Glücks-)Spielsucht psychothera-
peutisch zu begleiten und sie und ihre
Angehörigen bei der Bewältigung der
entstandenen Folgeprobleme zu unter-
stützen. 
Wenden können sich an die „Spiel-
suchthilfe“ betroffene SpielerInnen und
mitbetroffene Angehörige, sowohl bei
ersten als auch bei schwerwiegenden
Problemen mit allen Arten von Glücks-
spielen und Wetten. Angehörige und
Nahestehende können sich auch dann
an die „Spielsuchthilfe“ wenden, wenn
der/die Betroffene dazu noch nicht
 bereit ist. 

FachkollegInnen in deren psychothera-
peutischer Arbeit Glücksspielsucht als
Thema auftaucht, können sich an das

Team der „Spielsuchthilfe“ mit Fragen
wenden, um weitere Informationen und
Anregungen für ihre psychotherapeuti-
sche Arbeit zu bekommen. 

Die kostenfreien Beratungs- und Be-
handlungsangebote der „Spielsucht-
hilfe“ umfassen:

u Online- und Telefonberatung (öster-
reichweit) 

u Psychotherapie (Einzel-, Paar- und
Familientherapie sowie mehrere
Gruppenangebote)

u Psychiatrische Sprechstunde

u Sozial- und Schuldnerberatung

u Therapeutische Gruppenangebote
für Spieler/innen und Angehörige

u Musiktherapie

u Begleitete Freizeitangebote 

u Bei Bedarf Überweisung in auf Spiel-
sucht spezialisierte stationäre The-
rapie

u Nachsorge nach einer stationären
Therapie

Durch Präventionsveranstaltungen, Pu-
blikationen in Fachzeitschriften, Vor-
träge für Fachleute sowie die Heraus-
gabe von Informationsmaterial und den
jährlich erscheinenden Forschungs-
und Tätigkeitsberichten wird zudem
seit nunmehr 34 Jahren versucht, die

Öffentlichkeit für die Problematik der
Glücksspielsucht zu sensibilisieren. 
Das Informationsmaterial (Folder für
Spieler/innen, Angehörige, Jugend liche,
Eltern; Folder Sozial- und Schuldner-
beratung für Spielsüchtige und Ange-
hörige sowie Broschüren: „Wenn das
Glücksspiel zum Problem wird …“ und
„Spielen ist keine Kunst. Aufhören
schon. Eine Hilfe zur Selbsthilfe …“)
bzw. die Jahresberichte sind auf der
Website www.spielsuchthilfe.at zu fin-
den und können Interessierten per E-
Mail bzw. per Post zugesendet werden. 

Erstberatungsterminvereinbarungen
für Betroffene und Mitbetroffene sowie
Bestellung des Infomaterials sind per
E-Mail: therapie@spielsuchthilfe.at und
telefonisch: 01/544 13 57  von 11.00 bis
13.00 möglich. Die Sozial- und Schuld-
nerberatung für Spielsüchtige und An-
gehörige kann per E-Mail auch direkt
unter schuldnerberatung@spielsucht-
hilfe.at kontaktiert werden.
Kostenfrei,  auf Wunsch auch anonym

Ambulante Behandlungs -
einrichtung Spielsuchthilfe
Dr.in Izabela Horodecki,
Präsidentin, 
Fachliche Leitung
www.spielsuchthilfe.at

   
            

Fortbildungscurriculum 2017
Kooperation von: Österreichische Gesellschaft für Sexualwissen -
schaften (ÖGS), Beratungsstelle COURAGE und Interdisziplinäre 
Expert*Innengruppe „Transidentitäten und Psychotherapie“ im ÖBVP

Österreichische Gesellschaft für Sexualwissenschaften – ÖGS
www.oegs.or.at

Interdisziplinäre ExpertInnengruppe „Psychotherapie und 
Transidentitäten“ im ÖBVP
https://www.psychotherapie.at/oebvp

Beratungsstellen COURAGE Wien, Graz, Salzburg und Innsbruck
www.courage-beratung.at

Trans*Gender
Transsexualität/
Transidentitäten/
Gender-Dysphorie



enschen mit Fluchterfahrungen
bringen physische, psychische und so-
ziale Verletzungen und Vorerfahrungen
mit, die sie an Flucht denken ließen
oder die ein Verlassen des Ursprungs-
landes existenziell notwendig machten.
Eine fachgerechte psychosoziale Ver-
sorgung sollte auf diese Tatsache vor-
bereitet sein und adäquate Angebote
und Ressourcen bereitstellen können,
die Gefahrenpotenziale in Form nega -
tiver Spätfolgen bannen, eine kompe-
tente Begleitung anbieten und auf diese
Weise Chancen auf eine gelungene In-
te gration eröffnen, statt Desintegrati-
onsprozessen Vorschub zu leisten.

Denn die Chancen zu einer gelungenen
Integration steigen, wenn es Professio-
nellen im psychosozialen Feld – unter-
stützt durch förderliche gesellschaft -
 liche Prozesse – gelingt, zum trauma -
 tisierenden Umfeld eine sichere und
 solidarische Umgebung als Alternativ-
Erfahrung zu ermöglichen, die die
Würde der Betroffenen respektiert und
fördert (Reddemann, 2009). Mit Oel-
schlägel (2005, S. 275f.) kann hier von
einer „reflektierten Parteilichkeit“ für
traumatisierte Menschen gesprochen
werden. Gerade im Bereich von Flucht
und Migration ist dies jedoch leider kei-
neswegs selbstverständlich. Vielmehr
ist die Gesellschaft häufig nicht in der
Lage, der sozialen Verantwortung, die
sie für traumatisierte Opfer trägt, ge-
recht zu werden (Herman, 1993).

Dies gilt traurigerweise auch für den
therapeutischen Bereich (vgl. ausführ-
lich dazu niedergelegte Erfahrungen in
Reddemann, 2009). Wenn es jedoch den

HelferInnen und den Hilfesystemen –
auch in der Psychotherapie – nicht ge-
lingt, die Erlebnisse der Traumatisier-
ten empathisch aufzunehmen, ohne  
die Betroffenen „zu Opfern zu machen“,
entsteht Retraumatisierung. Briere
(1996, S. 84) bezeichnet diese Verhält-
nisse als ‚viktimisierende Kultur‘. Was
also kann ich als Therapeutin, Berate-
rin, Flüchtlingshelferin tun, um hier
 einen Gegenakzent zu setzen und ge-
flüchtete Menschen angemessen sowie
fachkompetent willkommen zu heißen
und hierzulande einzubinden?

Trauma, Bindung und 
soziale Einbettung

Bereits im letzten Heft hat Barbara
Preitler einen sehr anschaulichen und
umfassenden Einblick in die Therapie
mit komplex traumatisierten Flüchtlin-
gen gegeben. Auch dort wird deutlich:
Nicht alle flüchtenden Menschen sind

traumatisiert. Daher ist es wichtig,
Trauma als Fachkraft differenziert in
seiner Begrifflichkeit zu verstehen und
diagnostizieren zu können. Ein Trauma
kann als ein „vitales Diskrepanzerlebnis
zwischen bedrohlichen Situationsfak-
toren und individuellen Bewältigungs-
möglichkeiten” (Fischer & Riedesser,
1998, S. 79) verstanden werden. Es ent-
steht durch ein erschütterndes Ereignis

und geht mit Kontrollverlust, Entsetzen
und (Todes-)Angst einher. Das Ausmaß
der Traumatisierung ist abhängig von
der Art, den Umständen und der Dauer
des Ereignisses sowie vom Entwick-
lungsstand, in dem sich das Opfer zu
diesem Zeitpunkt befindet.

Zu diesen – für die weitere Bewältigung
sehr bedeutsamen – Umständen zählt
vor allem, ob es vor, während oder nach
der Traumatisierung schützende Fak-
toren gegeben hat. Der wichtigste um-
gebende Schutzfaktor sind stabile Bin-
dungs- und Beziehungsverhältnisse.
Fatalerweise fällt eben dieser Schutz-
faktor bei vielen traumatischen Erfah-
rungen wie Krieg und Vertreibung aus,
wie Keilson (1979/2005) mit seinem
Konzept der „Sequenziellen Traumati-
sierung“ bereits vor vielen Jahren an
jüdischen Kindern zeigen konnte, die in
Holland Zuflucht gesucht hatten. Über-
zeugend beschreibt er, dass die späte-

ren „viktimisierenden Verhältnisse“ die
jüdischen Kinder letztlich sogar stärker
geschädigt haben als die Ursprungs -
traumatisierungen.

Die Nichtverfügbarkeit stabiler Bin-
dungs personen vor und nach der Trau-
matisierung erhöht daher nicht nur  
das Traumarisiko, sie stellt auch ein 
eigenes Traumarisiko für sich dar und
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Psychosoziale Zufluchtsorte als 
adäquate Antwort auf traumatische
Fluchterfahrungen
Silke Birgitta Gahleitner

Muuu

„
“

Letztlich geht es also um die Herstellung eines
förderlichen „Milieus“ als „biografisch 
verfügbarer sozialräumlicher und 
sozialemotionaler Kontext“



 wandelt die eigentlich vorhandenen Be-
wältigungschancen in Retraumatisie-
rungen. Auf diese Weise kann ein de-
struktiver Teufelskreis entstehen, der
negative Bindungsstile oder gar soge-
nannte Bindungsstörungen, also nega-
tive strukturelle Veränderungen des ge-
samten Persönlichkeitsstils, zur Folge
hat (Brisch, 1999). So können aus Trau-
mata komplexe Entwicklungsstörungen
auf der physischen, psychischen und
sozialen Ebene für den gesamten wei-
teren Lebensverlauf entstehen. Die  Er -
kenntnis lässt sich jedoch auch hoff-
nungsbringend umdrehen: Die Verfüg-
barkeit von positiven Bindungsper sonen
kann nämlich auch traumatische Er-
fahrungen in posttraumatische Wachs-
 tums- und Bildungsprozesse transfor-

mieren helfen. Dies haben Studien von
Tedeschi und Calhoun (2004) anschau-
lich aufzeigen können.

Aufnahmeländer haben aus dieser Per-
spektive eine große Chance, Chroni -
fizierungen von Trauma und anderen
 Beeinträchtigungen zu verhindern, be-
inhalten jedoch auch das Risiko, sie
massiv zu verstärken. Geflüchtete Men-
schen, die sich über einen langen Zeit-
raum oder gar in jungen Jahren in de-
solaten Verhältnissen befinden, sind
daher existenziell auf soziale Ressour-
cen angewiesen, die als positive Ge-
genhorizonte eine stabile psychosoziale
Geborgenheit verbürgen könnten (Ren-
ner, Laireiter & Maier, 2012). Wie aber
stellt man psychosoziale Geborgenheit

und Einbettung her? Psychosoziale
Fachkräfte tun dies tagtäglich – häufig
intuitiv. Es gibt aber auch bedeutsame
theoretische Erklärungsmodelle, warum
dieser Aspekt in der Entwicklung von
Bewältigungsmöglichkeiten nach trau-
matischen Erfahrungen so wichtig ist.

Werden bindungstheoretisch betrachtet
emotional wichtige Erlebnissequenzen
von anderen Menschen empathisch –
d. h. in diesem Falle traumakompetent
und bindungssensibel – unterstützt, so
werden „innere Gefühlszustände ... auf
der Ebene bewusster sprachlicher Dis-
kurse ‚verfügbar‘“ (Grossmann & Gross-
 mann, 2004, S. 419). Für diese Ent-
wicklung brauchen von traumatischen
Erfahrungen belastete Menschen mög-

lichst viele „emotional korrigierende
Erfahrungen“ (Brisch, 1999, S. 94).
‚Korrigierend‘ bedeutet alternative, an-
dere, heilende Erfahrungen, bezogen
auf die traumatisierenden Vorerfahrun-
gen. Gelungene Beziehungssituationen
werden auf diese Weise – ähnlich wie in
der Kindheitsentwicklung – Stück für
Stück zu einem grundlegenden Prinzip
der emotionalen, sozialen und kogniti-
ven weiteren Entwicklung.

Traumatisierte Flüchtlinge benötigen
daher möglichst viele positive Alterna-
tiv-Erfahrungen, d. h. möglichst viele
„schützende Inselerfahrungen“ (Gah-
leitner, 2005, S. 63), also Räume des
Verstehens und immer wieder neu An-
knüpfens an eine konstruktive Verän-

derungsmöglichkeit. Gerade in einer
Situation von Flucht und Vertreibung
herrscht natürlicherweise Misstrauen
vor. Soziale Beziehungen werden von
Menschen mit unsicherem Aufenthalts -
status daher sinnvollerweise gut da-
raufhin geprüft, ob sie in der konkreten
Lebenssituation nützlich sind, da die
alltägliche Lebenssituation hochkom-
plex und belastet ist (vgl. Seuwka,
2006). Um hier angemessen vorzubeu-
gen und den KlientInnen entgegenzu-
kommen, benötigt es nicht nur einzelne
dyadische vertrauensvolle Beziehun-
gen, auch wenn diese einen wichtigen
Startpunkt bieten, sondern umfassende
Beziehungsnetzwerke – bis hinein in
konstruktive Vernetzungssettings un-
ter Institutionen.

Kühn (2009) spricht vom Begegnungs-
rahmen des „Sicheren Ortes“, einem
Konzept, das jenem der oben bereits
erwähnten „schützenden Inselerfah-
rung“ (Gahleitner, 2005, S. 63) stark
 ähnelt (vgl. auch Weiß, 2013). Stück für
Stück können in „emotional-orientier-
ten Dialogen“ in solchen Räumen „kor-
rektive Erfahrungen“ gemacht und
neue Fähigkeiten und Fertigkeiten er-
möglicht werden (Kühn, 2009, S. 31).
Aus der helfenden Beziehung mit psy-
chosozialen HelferInnen können so –
Schritt für Schritt – haltende und stabi-
lisierende „Verhältnisse“ werden, die
den Integrationsprozess befördern, be-
sonders in Form von Kollektiverfah -
rungen. Das bedeutet konkret, Bezie-
hungen nach den jeweils kulturellen
Beziehungskonzepten in Notsituatio-
nen dennoch leben zu können, sich
über Erlebtes austauschen zu können
oder Alltag miteinander zu teilen.

In diesen Räumen kann eine Einord-
nung des Erlebten und ein Gefühl von
gesellschaftlichem Angenommensein
entstehen. Dies wirkt auch Idealisie-
rungs- und Abwertungsprozessen ent-
gegen, die durch schwere Verluste im
Herkunftsland und aufnahmeunfreund-
liche Bedingungen im Aufnahmeland
leicht entstehen können. Letztlich geht
es also um die Herstellung eines för-

27

www.psychotherapie-wlp.at

2-3 I 2016



derlichen „Milieus“ als „biografisch
verfügbarer sozialräumlicher und so-
zialemotionaler Kontext“ (Böhnisch,
1994, S. 222). Aus dem Alltagszusam-
menhang heraus können so Chancen
eröffnet werden, innerhalb der Gemein -
schaft biografische Verletzungen zu ak-
tualisieren und schonend, im Rahmen
eines geschützten, aber realen Alltags,
neue, alternative Erfahrungen zu ma-
chen. Auf diese Weise können auch eine
Stabilisierung und eine Erschließung
sozialer Ressourcen erfolgen. In der
Folge kann ein psychotherapeutisches
Angebot ganz anders seine Wirkung
entfalten (Krüger & Reddemann, 2009).

Neben gezielten therapeutischen und
beraterischen Angeboten ist es daher
immer wieder wichtig und notwendig,
Räume für kollektive Verarbeitungs-
möglichkeiten zu schaffen. Ein Versuch
konkreter, schnell umsetzbarer, fach -
licher Unterstützung ist beispielsweise
der „Circle of Courage“ (Falke, 2015),
der gesundheitsfördernde Wertedimen -
sionen als Orientierung für die profes-
sionelle Beziehungsgestaltung ausge-
arbeitet hat. Das Modell enthält vier
elementare menschliche Grundbedürf-
nisse, die sich ausgewogen zueinander
verhalten müssen: Belonging (Zugehö-
rigkeit), Mastery (Können und Kompe-
tenz), Independence (Unabhängigkeit)
und Generosity (Großzügigkeit und Mit-
menschlichkeit). Nach dem Circle of
Courage ist die angemessene Befriedi-
gung dieser vier Bedürfnisse die Vo-
raussetzung für die Entwicklung von
Resilienz.
So zeigt sich z. B. gesunde Entwicklung
in der Fähigkeit, lieben und vertrauen
zu können, kooperativ zu sein und sich
eingebunden zu fühlen. Ist dies nicht
der Fall, kommt es zu Verhaltensauf-
fälligkeiten. Auch das Bedürfnis nach
Kompetenz kann angemessen aufge-
griffen werden und führt anderenfalls
zu Frustration. Gleiches gilt für die bei-
den anderen Dimensionen, in denen ne-
ben der Autonomie vor allem die Über-
nahme von Verantwortung für andere –
benannt als Generosity – eine zentrale
Rolle spielt. Interessanterweise entfal-

ten sich in diesem vom Indianischen
Raum geprägten Modell Nächstenliebe
und Respekt den Bedürfnissen anderen
gegenüber als zentrale Werte. „Einen
dafür überraschend marginalen Stel-
lenwert hat das, was im Circle of Cou-
rage mit Generosity bezeichnet wird, in
der traditionellen (westlichen) Psycho-
logie“ (ebenda, S. 7). 

Solche und weitere Modelle könnten
Anstoß geben, den Willen, das Engage-
ment und den von Zeit zu Zeit nötigen
Mut, den viele Ehrenamtliche und pro-
fessionelle HelferInnen gleichermaßen
aufbringen und der zutreffend als
 Unterstützungs-Kultur beschrieben
werden kann, in eine Unterstützungs-
Struktur weiterzuentwickeln. Hier ist
auch Gesundheits- und Versorgungs-
politik gefragt, die letztlich nicht nur
den Geflüchteten zugute kommt, son-
dern der Gesellschaft insgesamt, die
von einer erfolgreichen Integration in
jeder Hinsicht profitiert und sich eine
Reihe von Folgeerscheinungen und Fol-
gekosten damit erspart.

Ausblick

Arbeit mit traumabetroffenen Geflüch-
teten – Kindern, Jugendlichen wie Er-
wachsenen – muss umfassend vorge-
hen. Alle Maßnahmen müssen darauf
abgestimmt sein, diesen Menschen bei
ihrer tagtäglichen Aufgabe beizustehen,
trotz aller traumatischen Belastungen
die jeweiligen Veränderungen ihrer Le-
benslage zu verarbeiten. Dafür bedarf

es bei allen mit ihnen arbeitenden Be-
rufsgruppen ausreichender Fachkennt-
nisse. Ein adäquates Angebot an Men-
schen mit Fluchterfahrungen kann
daher nicht gelingen, ohne dass alle
Fachkräfte über bindungstheoretische
Grundlagen sowie Aspekte traumati-
scher Erfahrungen, Belastungen und
Bewältigungsmöglichkeiten informiert
sind und über Kompetenzen dazu ver-
fügen, wie man diese im interprofes-
sionellen Kontext umfassend zur Wir-
kung bringt.

Auf die Tatsache, dass Flucht und Mi-
gration in so vielen Ländern eine Über-
lebensnotwendigkeit geworden sind,
unsachgemäß zu reagieren, multi pli-
ziert dagegen das Problem- und Gefah-
renpotenzial. Auf umfassende Weise  
für Menschen nach Fluchterfahrungen
adäquat und einzelfallorientiert Mög-
lichkeiten und Veränderungsräume zu
schaffen, stellt dagegen eine große
Chance für die weitere Entwicklung und
die Möglichkeiten einer gelungenen In-
tegration in unseren Lebensalltag dar –
und damit ein gelungenes transkultu-
relles Zusammenleben. u

Prof. Dr.in Silke Birgitta Gahleitner 
Professur für Klinische Psychologie und Sozial-
arbeit an der Alice Salomon Hochschule, Berlin. 
Arbeitsbereich: Psychosoziale Diagnostik und 
Intervention. 
Schwerpunkte: Psychotherapie und Beratung 
sowie deren Aus- und Weiterbildungen
Biopsychosoziale Diagnostik, Traumatherapie,
Traumaberatung, Traumapädagogik, Gender -
 forschung
E: gahleitner@ash-berlin.eu
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Anmerkung der Redaktion
Prof. Dr.in Silke Birgitta Gahleitner war als Universitätsprofessorin für Integrative Therapie
und Psychosoziale Interventionen am Department für Psychotherapie und Biopsychosoziale
Gesundheit tätig. Von Feber 2012 bis November 2015 leitete sie das Zentrum für Psycho-
therapie und Psychosoziale Interventionen und war stellvertretende Leiterin des Departments
für Psychotherapie und Biopsychosoziale Gesundheit. Sie hat ihre Tätigkeit an der Donau-
Universität Krems (DUK) mit November 2015 beendet. 

Es ist sehr bedauerlich, dass Silke Gahleitner nicht mehr an der DUK tätig ist. Mit Silke Gah-
leitner hat die DUK eine brilliante Wissenschaftlerin, Lehrende und Führungspersönlichkeit
verloren.

Hoffen wir auf ein baldiges „Come-back“ von Silke Gahleitner in Österreich und darauf, dass
der Verlust ihrer Expertise für die österreichische Universitätslandschaft nur von vorüber-
gehender Dauer ist.

Leonore Lerch
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Jubiläum bei „JedeR für Jeden“: Heuer findet die Messe spe-
ziell für Menschen mit Behinderung bereits zum zehnten Mal
im Wiener Rathaus statt. Am Sonntag, 20. November 2016,
sind auch Angehörige und Interessierte herzlich eingeladen,
um das Miteinander von Menschen mit und ohne Behinderun -
gen weiter zu verbessern.

Zahlreiche Wiener Selbsthilfegruppen, Behindertenorgani-
sationen und themenspezifische Einrichtungen stellen ihre
vielfältigen Unterstützungsangebote vor. Die BesucherInnen
erwartet ein abwechslungsreiches Programm mit Vorträgen
und Diskussionen. Abgerundet wird der Tag durch ein bunt
 gemischtes Unterhaltungsprogramm.

Preis der Menschlichkeit
Höhepunkt der Veranstaltung wird auch dieses Jahr die Ver-
leihung des Preises der Menschlichkeit sein. Dieser wird alle
zwei Jahre für besonderen ehrenamtlichen Einsatz vergeben.

JedeR für JedeN
Sonntag, 20. November 2016, 10:00 bis 17:00 Uhr 
Wiener Rathaus 
Details zum Programm unter: http://www.wig.or.at 
Der Eintritt ist frei! 

Mag.a(FH) Heidrun Rader 
Leiterin der Selbsthilfe-Unterstützungsstelle SUS Wien

Zehn Mal „JedeR für JedeN“
Kostenloser Informationstag für und mit Menschen mit Behinderungen 

am 20. November 2016 im Wiener Rathaus

Heidrun Rader
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ie VAEB bietet bei Vorliegen einer
krankheitswertigen Störung auch die
Kostenübernahme von Psychotherapie
(„Psychotherapie auf Krankenschein“). 
In diesem Zusammenhang wurde 2002
eine Vereinbarung zwischen der Versi-
cherungsanstalt für Eisenbahnen und
Bergbau (VAEB) und dem Wiener Lan-
desverband für Psychotherapie (WLP)
abgeschlossen, die eine Begutachtung
von Anträgen bzgl.  Kostenübernahme
für Psychotherapie für VAEB-Versi-
cherte vorsieht.

Die Begutachtungsstelle des WLP gibt
zu jedem eingehenden Psychothera-
pieantrag eine Stellungnahme dahin-
gehend ab, ob eine Krankheitswertig-
keit vorliegt, eine Psychotherapie an-
gezeigt ist und ob die vorgeschlagene
psychotherapeutische Behandlung und
die Behandlungsdauer zweckmäßig

 erscheinen. Die einzelnen Kriterien
werden mittels einer standardisierten
Check-Liste überprüft und in Form
 einer schriftlichen Stellungnahme an
die VAEB übermittelt. Die VAEB ent-
scheidet in Folge über die Bewilligung
oder Ablehnung des Antrages auf Kos-
tenübernahme.

Die Begutachtungsstelle besteht aus
drei Gutachtern, die Mitglied des WLP
sind. Derzeit werden die Funktionen von
den nachfolgenden Kollegen wahrge-
nommen:

Im Rahmen der Informationsstelle des
WLP erhalten wir immer wieder Anfra-
gen von VAEB-Versicherungsnehme-
rInnen, die auf der Suche nach einer
Psychotherapie sind.
Um die PsychotherapeutInnenauswahl
zu erleichtern, sind wir dabei, einen
PsychotherapeutInnen-Pool für Versi-
cherungsnehmerInnen der VAEB zu er-
stellen. 

Wenn Sie zu den Konditionen der VAEB
Psychotherapie anbieten, freie Psycho-
therapieplätze haben und Ihre Kontakt-
daten für eine Weiterleitung im Rah-
men der Informationsstelle des WLP
zur Verfügung stellen möchten, bitte
kontaktieren Sie das WLP-Büro unter  
E: office@psychotherapie-wlp.at oder
T: 01 / 890 80 00.

Vielen Dank für Ihre Mitwirkung!  u

VAEB-Begutachtungsstelle –
Nicht nur für Mitglieder des WLP
Kooperation mit der Versicherungsanstalt für Eisenbahnen und Bergbau (VAEB)

Leonore Lerch

Duuu

DSA Michael Blattny (Leitung), Dr. Gerhard Paw-
 lowsky, Mag. DI Klaus Geisslmayr, MBA
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Schritt 1: 
Die ersten fünf Psychotherapie-Sitzungen sind bewilligungs -
frei. Spätestens vor der zweiten Psychotherapie-Sitzung
muss von dem/der PatientIn eine ärztliche Bestä tigung ein-
geholt werden als Voraussetzung bezüglich einer Kosten-
übernahme für psychotherapeutische Behandlungen.

Schritt 2: 
Alle Formulare zur Kostenübernahme durch die VAEB sind
downloadbar im Formular-Center auf der Website des WLP
unter: www.psychotherapie-wlp.at/formular-center

Spätestens bis zur fünften Psychotherapie-Sitzung sollten
die von dem/der PsychotherapeutIn und z.T. dem/der Pa-
tientIn ausgefüllten Formulare

u Therapeutenangaben – Diagnostik bei Behandlungs-
beginn,

u Abtretungserklärung (inkl. Honorarnote) sowie 

u die ärztliche Bestätigung
von dem/der PsychotherapeutIn ans WLP-Büro, Löwengas -
se 3/3/4, 1030 Wien, gesendet werden, sodass die Begutach-
tungsstelle des WLP eine Stellungnahme vornehmen kann. 

Schritt 3:
Die Begutachtungsstelle des WLP prüft die Unterlagen zur
Antragsstellung auf Kostenübernahme und leitet positive
Stellungnahmen an die VAEB weiter. Vom Einlangen der Un-
terlagen im WLP bis zur Übermittlung der Stellungnahme an

die VAEB benötigt der
WLP einen Zeitraum
von 1 – 2 Wochen. Bei
un vollständigen Unter-
lagen oder Fragen
nimmt die Begutach-
tungsstelle zur Klärung
Kontakt mit dem/der
PsychotherapeutIn auf.

Schritt 4: 
Die Bewilligung oder
Ablehnung des Antrags
auf Kostenübernahme
bekommt der/die Psy-
chotherapeutIn direkt
von der VAEB zuge-
sandt. 

Schritt 5: 
Die weiteren Honorarnoten sind in Form des Formulars

u Honorarabrechnung

von dem/der PsychotherapeutIn monatlich oder pro Quartal

direkt an die VAEB zu übermitteln. Hier ist der/die PatientIn

nicht involviert. Es werden derzeit Euro 53,00 pro Einzel -

sitzung an den/die PsychotherapeutIn abgegolten. Der/die

PsychotherapeutIn darf darüberhinaus an den/die PatientIn

keine Honorarforderungen stellen. 

Schritt 6:
Die VAEB gewährt 25 Stunden auf Krankenschein plus die be-
reits vor der Einreichung des Antrages konsumierten max.
fünf Sitzungen, also insgesamt max. 30 Sitzungen. Sollte
die Notwendigkeit zur Fortsetzung der psychotherapeuti-
schen Behandlung über 30 Sitzungen hinaus bestehen, so ist
dies im Rahmen der Kostenzuschussregelung möglich. Hier-
für ist das Formular

u Therapeutenangaben – Fortsetzungsantrag
zu verwenden und bei der VAEB einzureichen. Um eine Be-
handlungsunterbrechung zu vermeiden, sollten die 30 Stun-
den noch nicht ausgeschöpft sein, wenn der Fortsetzungs-
antrag von dem/der PsychotherapeutIn an die VAEB gestellt
wird.

Schritt 7:
Im Rahmen der Zuschussregelung sind die Psychotherapie-
Sitzungen nicht mehr mit der VAEB, sondern mit dem/der
PatientIn direkt zu verrechnen. Der/die PatientIn bekommt
derzeit Euro 28,00 pro Sitzung von der VAEB rückvergütet.  

Kontaktdaten:
Versicherungsanstalt für Eisenbahner und Bergbau 
(VAEB)
Linke Wienzeile 48–52
Postfach 86, 1061 Wien 
T: 01/588 483 37
www.vaeb.at

Antragsprozedere im Überblick
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Erste Ergebnisse aus der 
KandidatInnenumfrage 2016
Mehr als ein Drittel der KandidatInnen hat Schwierigkeiten bei
der Finanzierung der Ausbildung

Gerhard Bruckner, Julia Rohner

ie Arbeitsgruppe „Praktikum“ im
ÖBVP führte von Anfang Mai bis An-
fang Juni 2016 eine österreichweite
Online-Befragung durch. 415 Teilneh-
merInnen aus nahezu allen Pschothe-
rapieschulen und Ausbildungsorgani-
sationen nahmen an der Umfrage teil,
die ca. 20 Minuten in Anspruch nahm.
Die größte Gruppe waren mit 53% Psy-
chotherapeutInnen in Ausbildung unter
Supervision. Im Folgenden wollen wir
die Eckpunkte der Ergebnisse aus den
fünf Fragebereichen kurz vorstellen.

Fachspezifikum
Ein eindrucksvolles Ergebnis besteht
darin, dass die Hälfte aller Befragten
die Frage nicht beantworten konnte, ob
es in ihrem Fachspezifikum ein Be-
schwerdemanagement gibt.
Bei den Rahmenbedingungen werden
einem ausreichenden Seminarangebot
und dem Preis-Leistungs-Verhältnis
die höchste Priorität zugeschrieben. 
Bei der fachlichen Qualität der Ausbil-
dung wird die psychotherapeutische
Kompetenz der Lehrenden für sehr re-
levant gehalten und am besten einge-
stuft. Eine ähnlich hohe Priorität be-
kommt die pädagogische Kompetenz –
diese wird jedoch am schlechtesten be-
wertet.

Praktikum
95 % der Befragten haben bereits ein
Praktikum erfolgreich absolviert. Ein
Drittel davon konnte dieses in der
 eigenen Arbeitsstelle absolvieren. Das
wichtigste Kriterium bei der Wahl der
Praktikumsstelle war die Anerkennung

durch das BMG, gefolgt von passenden
zeitlichen Rahmenbedingungen. Mehr
als die Hälfte unterzeichnete einen
Praktikumsvertrag. Ein Drittel nahm in
der Zeit des Praktikums eine Unter-
stützung durch das AMS (Bildungska-
renz, Arbeitslosengeld, Notstandshilfe)
in Anspruch. 9 von 10 PraktikantInnen
würden ihre Praktikumsstelle weiter-
empfehlen.

Einstieg in die Praxis
82% der Befragten sind derzeit in freier
Praxis tätig. Zwei Drittel davon passen
ihr Honorar den Möglichkeiten ihrer
KlientInnen an, während ein Drittel
das Honorar niedrig wählt,
um auf die 600 vorge-
schriebenen Praxis-
stunden zu kommen.

Berufspolitik
Der ÖBVP ist bei 9
von 10 der Befrag-
ten bekannt – die
VÖPP bei 59 %. Der
Großteil fühlt sich
vom ÖBVP am besten
vertreten. Die berufspo-
litischen Themen mit der
höchsten Relevanz (89 %) sind
Versorgungsthemen: Erhöhung des
Kostenzuschusses und Psychotherapie
auf Krankenschein. 56 % halten das
Thema der Schaffung einer Psychothe-
rapeutenkammer für wichtig.

Lebenssituation
Hier stellte sich heraus, dass ca. zwei
Drittel der AusbildungsteilnehmerIn-

nen auf ihre persönlichen Ersparnisse
zurückgreifen müssen – ein Drittel be-
kommt Zuwendung durch Verwandte
oder Partner und 13 % nehmen einen
Kredit auf. Mehr als die Hälfte der Kan-
didatInnen befürchtet, dass der Thera-
piemarkt bereits übersättigt ist.

Die ausführlichen Ergebnisse unserer
Befragung werden voraussichtlich im
Herbst in den ÖBVP NEWS 2016 – Aus-
gabe 3 veröffentlicht. u

DI Mag. Gerhard E. Bruckner 
Informatiker, Personzentrierter 
Psychotherapeut

Mag.a Julia Rohner 
Marktforscherin, Psy-

chotherapeutin in 
Ausbildung unter

Supervision 
(Gestalttheoreti-
sche Psycho-
therapie), 
KandidatInnen-
vertreterin der
ÖAGP

Duuu
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ach dreijähriger Pause luden wir
als Vorstand des Wiener Landesver-
bandes für Psychotherapie am 9. April
zum zweiten Mal zum Kinobrunch ins
Votivkino. Trotz anfänglicher Hinder-
nisse (Ausfall der U-Bahnlinie 2 und
Ringsperre) versammelten sich rund
50 Mitglieder des WLP und Gäste am
Vormittag zu Film, Sekt und Brötchen.

Der Beginn war mit 11 Uhr angesetzt,
seitens des Votivkinos reagierte man
aber auf die Verkehrsprobleme und ver-
zögerte den Beginn um 15 Minuten, da-
mit alle Gäste rechtzeitig eintreffen
konnten. 

Nach meiner Begrüßung wurde der
Vormittag mit der französischen Tragi-
komödie „Kleine, wahre Lügen“ aus
dem Jahr 2010 eingeleitet.

Im Mittelpunkt von Guillaume Canets
preisgekröntem Film (César und euro-
päischer Filmpreis 2011) stehen Leben,
Liebe und Tod. Der Freundeskreis rund
um Ludo, der nach einem Motorradun-

fall um sein Leben kämpft, trifft sich
zum alljährlichen Sommerurlaub in
Südfrankreich und sieht sich dabei mit
allerlei Konflikten konfrontiert. Der 
Titel – im Original „Les Petits Mou-
choirs“ – ist Programm: Marion Cotil-
lard, Francois Cluzét und ihre Clique
sprechen über Liebe, Lügen, Homo -
sexualität und Ängste. Dabei geraten
sie heftig aneinander, bis der Tod des
Freundes schließlich doch zur Versöh-
nung führt und einen Hauch von Happy
End gewährleistet.

Im Anschluss an den Film wurde das
Buffet eröffnet und es gab in angeneh-
mer Atmosphäre bei einem Glas Sekt
und Brötchen einen regen Austausch. 
Bis 15 Uhr tummelten sich die Besu-
cherInnen im Foyer des Votivkinos, wo
normalerweise Mannerschnitten und
Sportgummi verkauft werden, und
trotzten so dem schlechten Wetter vor
der Tür mit Südfrankreichflair, ange-
regten Diskussionen und guter Stim-
mung. 

Die Organisation des Kinobrunchs hat
mir eine große Freude bereitet. Unsere
Intention war es, den Mitgliedern einen
besonderen Dank auszusprechen. Ein
großes Kompliment gilt an dieser Stelle
auch dem Votivkino als Veranstaltungs-
ort. Die Veranstaltung war ein voller
 Erfolg und ich habe sehr viel positives
Feedback von meinen KollegInnen er-
halten. Nachdem ich jetzt aus dem Vor-
stand ausscheide, blicke ich positiv in
die Zukunft und hoffe, dass der Kino-
brunch in Zukunft auch weiterhin or-
ga nisiert wird. u

2-3 I 2016
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Südfrankreich, Sekt und Brötchen 
– WLP lud zum Kinobrunch

Béa Pall

Nuuu



WLPNEWS
34

Aktuelles aus den Bezirken
Leonore Lerch

Gesundheitstag in
Margareten

Zum ersten Mal wurde der WLP zum
Margaretner Gesundheitstag (Thema

„Gesunder Darm“) eingeladen. Der
WLP war mit einem Informationsstand
(Betreuung: Mag. Hans Christian Kai-
lich) sowie mit einem Vortrag zum
Thema „Psychotherapie und Darmbe-
schwerden – Nicht nur Liebe geht durch

den Magen“ (Ela Neidhart, MSc) prä-
sent.
Beim gut besuchten Informationstag
war die Bezirkskoordination 1050/1060
des WLP neben rund 15 anderen Aus-
stellerInnen aus dem Gesundheits -
be reich wie FEM, Suchtspielhilfe und
Hartmann-Spital vertreten.
Am 29. Juni 2016 wurden wir zu „einem
ersten „Runden Tisch“ der wichtigsten
Gesundheitseinrichtungen des 5. Be-
zirks“ eingeladen, bei dem es darum
geht „Weiterentwicklungen zu konzi-
pieren und Schwerpunkte für eine ver-
lässliche, kompetente Gesundheits -
versorgung im Bezirk zu setzen“, so
Bezirksvorsteherin Mag.a Susanne
Schae fer-Wiery in ihrer Einladung.

Beim letzten Treffen freuten wir uns
über die Vorstellung des Vereins „You
are Welcome“ durch Yasmin Randall,
Azar  und Ibrahim (die nur mit dem Vor-
namen genannt werden möchten). Es
fand ein reger, praxisbezogener Aus-
tausch über die vielfältigen Aspekte
statt, die das Leben in Österreich aus-

uuu Wir möchten uns sehr herzlich bei allen Kolleginnen und Kollegen bedanken, die
sich mit viel Engagement für das Image der Psychotherapie einsetzen, insbeson-
dere den BezirkskoordinatorInnen und deren StellvertreterInnen, die zum Teil über
viele Jahre im Rahmen der Bezirkskoordination des WLP ehrenamtlich tätig sind.

Um die Vernetzung und den Austausch

zwischen den einzelnen Bezirken zu

fördern und Synergien zu nutzen, findet

zweimal im Jahr eine Bezirkskoordi-

natorInnen-Konferenz statt. Diese wird

organisiert und koordiniert von zwei

Vorsitzenden, die aus dem Kreis der

BezirkskoordinatorInnen gewählt wur-

den.

Vorsitzende der 
Bezirks koordinatorInnen-Konferenz

Gabriele Hasler 
Bezirkskoordinatorin 1220 
E: gabriele.hasler@aon.at

Reinhard Möstl, MSc
Bezirkskoordinator 1130
E: rmoestl@aon.at

Für Fragen, Informationen, Anregungen, Ihre Ideen stehen wir Ihnen gerne zur Ver-
fügung und unterstützen Sie beim Aufbau eines Bezirksteams oder
der Organisation der BezirkskoordinatorInnen-Wahl in Ihrem Bezirk.

Leonore Lerch, Vorsitzende des WLP
E: lerch@psychotherapie-wlp.at
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machen, wenn man seine Heimat ver-
lassen musste.

Das nächste Bezirkstreffen findet statt
am 10. November 2016 um 19.30 Uhr
im Restaurant Kaiserwalzer (Extrazim-
mer), Esterhazygasse 9, 1060 Wien.

Kontakt unter T: 0699/1912 0644 

Mit herzlichen Grüßen

Ela Neidhart, MSc
Bezirks -
koordinatorin 
Margareten und 
Mariahilf

Informations -
austausch in 
Hietzing

Eine kleinere Runde hat sich am
26. 04. 2016 beim „Wambacher“ zum
Bezirkstreffen eingefunden.

Die neue Broschüre „Psychotherapeu-
tInnenverzeichnis Wien Hietzing“ wur -
de allgemein begrüßt. Diese Broschüre
wurde gemeinsam mit dem WLP Folder
am 24. 05. 2016 der Bezirksvorsteherin
Frau Mag.a Kobald im Zuge eines per-
sönlichen Gespräches überreicht. Frau
Mag.a Kobald zeigte reges Interesse an
unserer Arbeit, die WLP Folder liegen
im Bezirksamt auf, das Psychothera-
peutInnenverzeichnis wird auch dem
Gesundheitsamt übermittelt.

Anschließend  gab es eine Diskussion
über die Therapie mit Flüchtlingen und
die besonderen Herausforderungen bei
der Arbeit mit DolmetscherInnen.

Die neue Richtlinie zur Zertifizierung
zur Säuglings- Kinder- und Jugend-
psychotherapeutIn (SKJ) war Anlass,
über die zunehmend notwendig gewor-

dene Spezialisierung und den dazu not-
wendigen Zusatzausbildungen zu re-
flektieren. Neben den beträchtlichen
Kosten und dem erforderlichen Zeit-
aufwand wurde hinterfragt, wieweit
diese erforderlich sind um fachgerechte
Psychotherapie anbieten zu können.
Insbesondere wurde dabei auf die ethi-
sche Entscheidung und Eigenkompe-
tenz der PsychotherapeutInnen ver -
wiesen.

Das nächste Treffen wird ein „Stamm-
tisch“ sein, bei dem Platz für gegen-
seitigen Austausch und aktuelle be-
rufspolitische Themen ist.
Eine Anmeldung erleichtert den Be-
zirkskoordinatorInnen die Planung sehr.

Das nächste Bezirkstreffen findet statt
am 20. Oktober 2016 um 18.30 Uhr
im Gast  haus Wambacher, Lainzer Stra -
ße 123.

Wir wünschen allen KollegInnen eine
gute, hoffentlich auch erholsame  Zeit!

Kontakt unter T: 0699 / 1877 8778 oder
E: rmoestl@aon.at 

Reinhard Möstl, MSc
Bezirkskoordinator
Hietzing

Fortbildung in der
Donaustadt

Nachdem beim ersten Treffen im neuen
Jahr der Vortrag von Frau Kollegin Kris-
tiina Linna-Lutz zum Thema Paarthe-
rapie mit KIP („Blumenstrauß und Brü-
ckenschlag“) erfolgreich und sehr gut
besucht war, führten wir unsere Vor-
tragsreihe mit zwei Kolleginnen aus
dem Bereich Psychologie weiter.

Der Vortrag von Frau Mag.a Monika
Eich hübl (Klinische und Gesundheits-
psychologin Allgemein beeidete und ge-
richtlich zertifizierte Sachverständige,
Wahlpsychologin für klinisch-psycho-
logische Diagnostik) und Frau Mag.a

Michaela Slabina (Klinische und Ge-
sundheitspsychologin; Wahlpsycholo-
gin; Zertifizierte Kinder-, Jugend- und
Familienpsychologin): „Klinisch-psy-
chologische Diagnostik bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen –
Über  blick, Erfahrungsberichte und
Diskussion“, gab uns einen Einblick in
die diagnostische Arbeit. 
Im Anschluss gab es eine sehr interes-
sante und intensive Diskussion. Ein
herzliches Dankeschön an Frau Mag.a

Eichhübl und Frau Mag.a Slabina für
den sehr engagierten Vortrag und das
mitgebrachte Anschauungsmaterial.

Das Thema Registrierkassen hat uns
naturgemäß im letzten halben Jahr
auch immer wieder bei unseren Treffen
beschäftigt, einzelne Systeme wurden
diskutiert und Erfahrungen ausge-
tauscht.

Besonders wertvoll wird von den Teil-
nehmerInnen darüber hinaus der Aus-
tausch in persönlichen Gesprächen bei
jedem Bezirkstreffen empfunden.
Ein „Sommertreffen“ im schattigen Gast-
 garten des Restaurants Sternberg run-
dete das Arbeitshalbjahr ab. 

Die nächsten Bezirkstreffen finden
statt am 27. September und 29. No-
vember 2016 um 19.15 Uhr in der Pra-
xis22, Wulzendorfstraße 30B, 1220
Wien.

Kontakt unter T: 0664 / 867 07 03 oder
E: gabriele.hasler@aon.at

Ich wünsche allen Kolleginnen und Kol-
legen einen schönen
Sommer

Gabriele Hasler
Bezirkskoordinato-
rin Donaustadt
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Vernetzung in 
Liesing

Vier Mal im Jahr treffen sich KollegIn-
nen im 23. Bezirk, um berufsrelevante
Themen zu besprechen. Aktuell be-
schäftigt uns die Einführung und Um-
setzung der Registrierkassa, sowie die
genaue Gestaltung der Vortragsreihe
„Psychotherapie hilft!“ für die Allge-
meinbevölkerung. Die Treffen bieten
auch eine Plattform um spezielle An-
gebote (Gruppen, Spezialgebiete) vor-
zustellen, sodass eine gegenseitige
Überweisung leichter möglich wird. Im

März hielt Dr. Simon Colins de Tar-
sienne-Dick, Facharzt für Psychiatrie
und Psychotherapeut i. A. u. S., einen
Vortrag über Neuerungen bei der me-
dikamentösen Behandlung. Da dies auf
großes Interesse gestoßen ist, wird es
am 21. September 2016 einen zweiten
Teil zum Thema geben. 

Nach wie vor bin ich auf der Suche nach
einer Stellvertretung für die Bezirks-
koordination (Voraussetzung für die
Übernahme der Funktion ist die Mit-
gliedschaft im WLP). Ich würde mich
freuen, wenn sich Interessierte bei mir
unter praxis@claudiabernt.at melden. 

Die nächsten Bezirkstreffen finden
statt am 21. September und 5. Dezem-
ber 2016 jeweils um 19.30 Uhr in der
Praxisgemeinschaft Valentingasse 3/2,
1230 Wien.

Kontakt unter T: 0650 / 481 97 77 oder
E: praxis@claudiabernt.at

Mit lieben Grüßen …

Mag.a Claudia Bernt
Bezirks -
koordinatorin 
Liesing

2./20. Bezirk
18.10.2016, 19.00 Uhr, 
Ort wird noch bekanntgegeben
Kontakt: Dr.in Sonja Brustbauer (BK)
E: sbrustbauer@utanet.at   
T: 0650 / 350 28 28

5./6. Bezirk
10.11.2016, 19.30 Uhr, 
Restaurant Kaiserwalzer, 
Esterhazygasse 9, 1060 Wien
Kontakt: Ela Neidhart, MSc (BK)
Yasmin Randall, MSc (BK-Stv.)
E: ela.neidhart@chello.at
T: 0699 / 1912 0644

10./11. Bezirk
11.10.2016, 18.00 Uhr, 
Praxis Thalhammer, 
Simmeringer Hauptstraße 34/1, 
1100 Wien  
Kontakt: Mag.a Petra Marksteiner-
Fuchs, MSc (BK)
E: mag.petra.marksteiner-fuchs@tmo.at
T: 0660 / 813 62 75

13. Bezirk
20.10.2016, 18.30 Uhr, 
Restaurant Wambacher, 
Lainzer Straße 123, 1130 Wien  
Kontakt: Reinhard Möstl, MSc (BK)
Mag.a Manuela Andiel (BK-Stv.)
E: rmoestl@aon.at
T: 0699 / 1877 8778

15./16. Bezirk
20.9.2016, 20.00 Uhr, 
BK-Wahl
Praxis Enenkelstraße 32/15, 1160 Wien
Kontakt: Mag.a Gertrud Baumgartner (BK)
Heidemarie Kamleitner, MSc (BK-Stv.)
E: gertrud.baumgartner@praxis1160.at
T: 01 / 494 36 76

18. Bezirk
11.10.2016, 20.00 Uhr, 
Restaurant Koinonia, 
Klostergasse 37, 1180 Wien
Kontakt: Lisa Köhler-Reiter (BK)
E: lisa.koehler@aon.at
T: 0664 / 220 27 98

20./2. Bezirk
18.10.2016, 19.00 Uhr, 
Ort wird noch bekanntgegeben
Kontakt: Dr.in Sonja Brustbauer (BK)
E: sbrustbauer@utanet.at   
T: 0650 / 350 28 28

21. Bezirk 
18.10.2016, 29.11.2016, 20.00 Uhr, 
Therapiezentrum Phönix,  
Brünner Straße 20, 1210 Wien
Kontakt: Michael Rath (BK)
E: michael.rath@phoenix-zentrum.at
T: 0699 / 1815 9753

22. Bezirk 
27.9.2016, 29.11.2016, 19.15 Uhr,  
Praxis 22, 
Wulzendorfstraße 30b, 1220 Wien
Kontakt: Gabriele Hasler (BK)
Eva Pärtan (BK-Stv.)
E: gabriele.hasler@aon.at
T: 0664 / 867 07 03

23. Bezirk 
21.9.2016, 5.12.2016, 
jeweils 19.30 Uhr,
Praxisgemeinschaft Valentingasse 3/2,
1230 Wien  
Kontakt: Mag.a Claudia Bernt (BK)
E: praxis@claudiabernt.at
T: 0650 / 481 97 77
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Die nächsten Termine der WLP-Bezirkstreffen
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I N F O R M A T I O N S E C K E

Transparenz braucht Information. In dieser Rubrik „Informationsecke“ sollen laufend Fakten, Daten, Berichte,
Zahlen, etc. veröffentlicht werden, die die Mitglieder und das Vereinsleben betreffen. Mit Aufklärung und möglichst gut 
verständlicher  Infor mation wollen wir die Leserin und den Leser ein Stück mehr am Vereinsleben teilhaben lassen. 

V E R A N S T A L T U N G S K A L E N D
E R

für WLP Mitglieder

Erscheint in der Ausgabe:

Titel der Veranstaltung
Kontakt

Datum
Nachname

Ort
Vorname

Telefon

Kosten

E-Mail

Fax an: 
0043/1/512 70 90-44

E-Mail an: office@psychotherapie-wlp.at

Kennwort „WLP News“

bitte ausfüllen

◊

Diese Formulare können Sie auf unserer Website
unter www.psychotherapie-wlp.at
downloaden.

P IN -BOARD
Anmeldeformular für Inserate in

I. Angaben zum Inserat

Erscheint in der Ausgabe: 

Preis für Preis für 
Größe B   x    H Mitglieder Nicht-Mitglieder
1/1 Seite 174 x 237 mm 300 450
1/2 Seite 174 x 118 mm 165 250
1/4 Seite 174 x 60 mm 130 195
1/8 Seite 54 x 95 mm 100 150
1/16 Seite 54 x 48 mm 60 90
1/32 Seite 54 x 24 mm 45 65

Format Hochformat
Querformat

WLP-News macht End-Layout ja
nein 

II. Angaben zum/zur AdressatIn

Kontroll-PDF wird geschickt an:

Institution

Vorname 

Nachname

E-Mail

Fax

Tel. tagsüber erreichbar unter

Rechnung wird ausgestellt auf:

Institution

Vorname 

Nachname

Straße

PLZ/Ort

Tel.-Nr.

Fax an: 0043/1/512 70 90-44

E-Mail an: office@psychotherapie-wlp.at, Kennwort „WLP-News“

Format der Daten pdf
anderes Format

WLPnews

bitte anklicken

◊

Neue Bezirksbroschüren

Im Rahmen unserer Öffentlichkeitsarbeit haben wir begon-
nen, auf Bezirksebene Verzeichnisse der PsychotherapeutIn -
nen und PsychotherapeutInnen in Ausbildung unter Super -
vision zu erstellen.
Wir versenden die Broschüren an alle relevanten Fach/Ärz-
tInnen, psychosozialen Einrichtungen, Magistrate sowie sons-
tigen AkteurInnen im Gesundheits- und Sozialbereich.

In den einleitenden Kapiteln werden  allgemeine Fragen zur
Psychotherapie be antwortet u. a.:
u Was ist Psychotherapie?

u Wer darf Psychotherapie ausüben?

u Bei welchen Problemen kann  Psychotherapie helfen?

u Welche psychotherapeutischen  Methoden gibt es?

u Was kostet Psychotherapie?

Weitere Informationen: office@psychotherapie-wlp.at

Für Mitglieder des WLP ist der Eintrag in der Broschüre eine
Serviceleistung und somit kostenfrei. KollegInnen, die nicht
Mitglied im Berufsverband sind, bieten wir die Möglichkeit
 eines kostenpflichtigen Eintrages in der Broschüre.  u

uuu
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Leonore Lerch, Jg. 1963, 
Ausbildung in Klienten -
zentrierter Psychotherapie
(ÖGWG) und Biodynamischer
Psychotherapie (AIK, GBII), 
Arbeitsschwerpunkte: 
Psychiatrische Erkrankungen,
Gender, Transgender, Trans-
kultu ralität, in freier Praxis
seit 1997. Langjährige Tätigkeit
als Geschäftsführerin in thera-
peutischen Einrichtungen. 
Mitarbeit beim Verein Wind-
horse – Ambulante Betreuung
von Menschen in schweren
psychischen Krisen (Psycho-
sen), Publikationstätigkeit.
Berufspolitik: Vorsitzende des
Wiener  Landes verbandes für
Psychotherapie, Delegierte ins
 Länder- und Bundesforum, stv.
Vorsitzende des Länderforums,
Kontakt Wiener Bezirks -
koordina  tion.

lerch@psychotherapie-wlp.at

Gerhard Pawlowsky, Dr., 
Jg. 1943, Klinischer und
 Gesundheitspsychologe, Psy-
choanalytiker und personen-
zentrierter Psychotherapeut.
Berufspolitik: beteiligt an der
interimistischen Leitung des
WLP April bis Juni 2008,
Schriftführer des WLP, Dele-
gierter ins  Länderforum, stv.
Vorsitzender des WLP. Am
Neuaufbau der Beschwerde-
stelle des WLP 
beteiligt sowie zuständig für
Rechtsangelegenheiten.

gerhard.pawlowsky@utanet.at

Eva Weissberg-Musil, 
Jg. 1962, Psychotherapeutin in
Ausbildung unter Supervision,
eingetragene Mediatorin, 
Lebens- und Sozialberaterin
und Coach in freier Praxis, 
Ehrenamtliche Mitarbeiterin
der Kolping Beratungsstelle
und der Beratungsstelle Cou-
rage in Wien, Zertifizierte Er-
wachsenenbildnerin, Trainerin
für Konflikt- und Selbstmana-
gement, Programmleiterin der
Akademie der Sankt Vinzenz
Stiftung.
Berufspolitik: Schriftführerin
und KandidatInnenvertreterin
des WLP

weissberg-musil@psychotherapie-

wlp.at

Eva Lamprecht, Mag.a phil.,
1963, Studium der Publizistik-
und Kommunikationswissen-
schaften/Romanistik an der
Uni Wien. Langjährige Tätig-
keit im Bereich Öffentlichkeits-
arbeit, Werbung und Kultur-
management, Kinderbuch   -
auto rin. Seit Dezember 2011
als Assistentin des Vorstandes 
des WLP tätig. 

lamprecht@psychotherapie-wlp.at

Michaela A. Tomek, Mag.a, 
Jg. 1977, abgeschlossenes
Studium der Internationalen
Betriebswirtschaftslehre und
ausgebildete Biochemikerin,
selbständige Unternehmens-
beraterin, Psychotherapeutin
in freier Praxis (Systemische
Familientherapie), Weiter -
bildung Einzel- und Gruppen-
psychotherapie für Kinder und
Jugendliche an der KJP Hin-
terbrühl, Angestellte Beraterin
an der Kolping Lebens- und
Familienberatungsstelle 1180
seit 2016, Outdoor-Jugend -
coach.
Berufspolitik: Kassierin des
WLP

tomek@psychotherapie-wlp.at

Das WLP-Team
Vorstand:

Öffnungszeiten des Büros
Montag, Donnerstag: 9–14 Uhr
Dienstag: 12–16 Uhr
Löwengasse 3/3/4
1030 Wien
T: 01/890 80 00-0
F: 01/512 70 90-44
E: office@psychotherapie-wlp.at
www.psychotherapie-wlp.at 

 Büro:
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Gertrud Baumgartner, Mag.a,
Jg. 1956, langjährige Psycho-
therapeutin in freier Praxis 
(Integrative Gestalttherapie).
Bezirkskoordinatorin im 16. Be-
 zirk seit über zehn Jahren.
gertrud.baumgartner@ 
praxis1160.at

Irmgard Demirol, Mag.a,
Jg. 1963, Diplompädagogin,
Psy  chotherapeutin (Systemi-
sche Familientherapie) –
traumazentrierte Therapie,
Theaterpädagogin (Theater der
Unterdrückten nach Augusto
Boal). Psychotherapie auch in
türkischer, englischer und
spanischer Sprache. 
irmgard.demirol@web.de

Nina Petz, Schauspielerin,
Hypnosepsychotherapeutin,
Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin (in Aus-
bildung unter Supervision) in 
freier Praxis. 
office@ninapetz.at

Yasmin Randall, MSc, 
Hypnose-Psychotherapeutin,
Traumatherapeutin, Bezirks-
koordinatorin im 5./6. Bezirk,
Projekte im Bereich „Psycho-
therapie und Migration“.
yasmin.randall@chello.at

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

Telefonische Beratung
T: 01/512 71 02 
Montag, Donnerstag: 14–16 Uhr 
Persönliche Beratung
(kostenlos und unverbindlich)
Es wird um Terminverein -
barung während der tel. 
Beratungszeiten ersucht. 
Montag, Donnerstag: 16–17 Uhr
WLP-Büro, Löwengasse 3/3/4,
1030 Wien
Schriftliche Anfragen unter
informationen@psychotherapie-
wlp.at

Susanne Frei, Dr.in, Klinische
und Gesundheits psychologin,
Psychothera peutin für Kata-
thym Imaginative Psychothera-
pie, Hypnose psychotherapie
und Autogene Psychotherapie,
Lehrtherapeutin, Klinische
Psychologin mit Psychothera-
pieauftrag im SMZO-Donau -
spital – Psycho somatisch/Psy-
choonkologische Ambulanz,
nebenbei in freier Praxis. 

Schriftliche Anfragen unter 
beschwerden@psychotherapie-
wlp.at

Ursula Duval, Dr.in, Hypnose-
Psychotherapeutin, Trauma-
therapeutin, TrainerInnen -
ausbildung, ÖBVP-Aktivistin
der ersten Stunde.
ursula.duval@chello.at

Yasmin Randall, MSc, Hypno -
se-Psychotherapeutin, Trau-
ma therapeutin, Aufbau der
 „Maria hilfer Bezirkspsycho-
therapeutInnen“, auch ÖBVP-
Aktivistin der ersten Stunde.

Rechnungsprüferinnen:

Bezirkskoordination:

Delegierte in das Länderforum: 

Kommission 
„Psychotherapie in 
Institutionen“:

Leonore Lerch
für das Bundesland Wien
- Vertretung der in Institutio-

nen beschäftigten Psycho -
thera peutInnen und Psycho-
therapeutInnen in Ausbildung

- Vertretung der Psycho thera-
pie in Institutionen

institutionen@psychotherapie-
wlp.at

Projekte:

„Mein Körper gehört mir“ 
in Kooperation mit dem 
Österreichischen Zentrum für
Kriminalprävention

Nina Petz, Schauspielerin,
Hypnosepsychotherapeutin,
Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin (in Aus-
bildung unter Supervision) in 
freier Praxis.
office@ninapetz.at

Gabriele Hasler, Personzen-
trierte Psychotherapeutin und
Supervisorin in freier Praxis,
Akademische Referentin für
feministische Bildung und
 Politik, WLP-Bezirkskoordina-
torin in Wien-Donaustadt,
 Vorsitzende der Bezirkskoor -
dinatorInnenkonferenz
gabriele.hasler@aon.at

Reinhard Möstl, MSc, dipl. 
Sozialarbeiter und Psycho -
therapeut, Existenzanalyse,
Arbeit in freier Praxis,
Mitarbeit in der WLP-Info-
stelle, Bezirkskoordinator für
Wien 13, Vorsitzender der
 BezirkskoordinatorInnen -
konferenz
rmoestl@aon.at

Informationsstelle: Beschwerdestelle:
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Curriculum zur Psychodynamik von 
Führung, Beratung und Coaching

2016 – 2017

in Zusammenarbeit mit

J E T Z T  A U C H  I N  Ö S T E R R E I C H

LCC
LEADERSHIP 
CONSULTANCY 
& COACHING

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.vcg.co.at

ANMELDUNG VCG, Sarah Marth | Gölsdorfgasse 3, 1010 Wien

Telefon +43 1 533 58 36 | s.marth@vcg.co.at
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Nächste WLPNEWS:
Redaktionsschluss: 31. Oktober 2016
Erscheinungstermin: 15. Dezember 2016
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