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Liebe Kollegin!
Lieber Kollege!

Die vorzeitige Regierungsumbildung hat
der Berufsvertretung einen arbeits-
reichen Sommer und einen intensiven
Herbst beschert. Dieses Heft gibt Ihnen
einen umfassenden Einblick in die
Verbandsarbeit rund um die Parla-
mentswahlen und die Regierungs-
bildung. Wir stellen den Forderungs-
katalog fir die Regierungsverhand-
lungen und das neue Gesamtvertrags-
modell vor, das in seinen Eckpunkten
als Best-Practice-Modell konzipiert ist
und auf Bewdhrtes und Bestehendes
aufbaut.

Mein Dank gilt an dieser Stelle
besonders dem Biiro-Team und den
engagierten Mitstreiterlnnen in den
Gremien! Das umsichtige und verstan-
dige Werken im Biro und die Zusam-
menarbeit mit den Funktionarlinnen in
den Gremien des OBVP erlebe ich in
derart  arbeitsintensiven Phasen
bewusster und durchaus auch mit
einem groflen Stick Dankbarkeit als
tragend, sehr effizient und unter-
stiitzend!

Die mit Spannung erwartete OBIG
Auswertung der OBVP-Daten zur
Situation der Psychotherapeutlnnen in

ud

Institutionen konnte zeitgerecht fir
dieses Heft fertig gestellt werden - eine
besonders wertvolle Arbeit, die uns die
Maglichkeit gibt mit Zahlen und Fakten
zu belegen, was der OBVP seit langem
bekampft: Das psychotherapeutische
Angebot in psychosozialen Einrich-
tungen ist aufgrund finanzieller Ein-
schrankungen begehrte Mangelware
und rund 40 Prozent der Psychothera-
peutinnen, die Psychotherapie anbieten,
sind noch immer nicht als Psychothera-
peutlnnen angestellt.

Das Heft ist diesmal sehr umfangreich
und umfasst eine Fiille von weiteren
konkreten Informationen. Ich halte mich
deshalb eingangs kurz und wiinsche
Ihnen, dass Sie beim Blattern in diesem
Heft mit Ihrem Interesse flindig werden!

Hinweisen darf ich abschliefend darauf,
dass Sie auf unserer Homepage laufend
aktuelle Nachrichten finden, also
schauen Sie doch immer wieder mal bei
www.psychotherapie.at vorbei!

Eva Mickstein
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BERUFSPOLITSCHE THEMEN

KONZEPT FUR DEN GESAMTVERTRAG
PSYCHOTHERAPIE

BEST-PRACTICE-MODELL

In den Gremien des OBVP wurde gemeinsam mit den
Landesverbanden ein Entwurf fir eine neue gesamt-
vertragliche Regelung erarbeitet. Das neue Konzept
integriert Bestehendes und Bewahrtes und soll die
derzeit geltenden Regelungen verbessern und
vereinheitlichen. Dieses Konzept wurde nun vom OBVP
als wesentlicher Baustein fiir das Regierungsprogramm
eingebracht und bereits auch dem Hauptverband der
Sozialversicherungstrager vorgestellt. Es bildet aktuell
auch die Grundlage fir Gesprache mit den Landes-
krankenkassen.

OBVP

Der vertritt gemeinsam mit seinen
Landesverbanden zwei unterschiedliche Modell-
varianten, wobei in der Folge nur das neue Rahmen-
vertragsmodell naher ausgefiihrt wird, da das

.klassische” Gesamtvertragsmodell als bereits bekannt
vorausgesetzt werden kann.

Wir stellen Ihnen hier nun die wesentlichen Elemente
und Eckpunkte des Vertragsmodells vor. Das
Kostenberechnungsmodell konnen Sie zusatzlich auf
unserer Homepage www.psychotherapie.at im Archiv
(.Krankenkassen“] einsehen.

1. Ausgangslage

2. Vertragspartnerschaft und Strukturelemente

3. Antragsprozedere und Begutachtungskommission
4. Qualitatssicherung

5. Lehrpraxen

6. Akutversorgung und Krisenintervention

1. Ausgangslage

Die psychotherapeutische Versorgung erfolgt im
ambulanten Bereich aktuell provisorisch iiber die
Kostenzuschussregelung und die Sachleistungsvorsorge
mittels Vergabe von Stundenkontingenten, die liber die
so genannten ,Versorgungsvereine” verteilt werden.

Vorteile

.Psychotherapie auf Krankenschein” wurde eingefiihrt
und in der Offentlichkeit bekannt gemacht; 6ffentliches
Bewusstsein fiir Psychotherapie gestarkt

:: Minimale Sachleistungsvorsorge bereits aufgebaut

:: Psychotherapie als effiziente Gesundheitsleistung
etabliert und ausgewiesen
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: Psychotherapeutinnen mit ihren Leistungen im
Gesundheitssystem zunehmend anerkannt und
gefragt

: Bestehende Systeme arbeiten mit unterschiedlichen
Steuerungsmechanismen, auf Bewahrtes kann nun
verwiesen werden

: Kostenkontrolle fir die Krankenkassen
:: Geringer Verwaltungsaufwand fiir die Krankenkassen
Nachteile

: Struktur des derzeitigen Versorgungssystems hat
Vertragspartnerschaft Kassen mit Berufsvertretung
ausgesetzt

: Qualitatssicherung, abgesichert durch Berufsver-
tretung und BMGFJ, nicht gegeben; allerorts werden
eigene ,Standards” etabliert

= Nicht in allen Bundeslandern kénnen alle Psycho-
therapeutinnen an der Sachleistungsvorsorge teil-
haben

:: Praxis der Vertragsvergabe in manchen Bundes-
landern ungeregelt bzw. intransparent

:: Versorgungssystem je nach Bundesland unter-
schiedlich - fiir Patientlnnen intransparent

:: Ungeregelter Zugang zur Sachleistung: keine bzw. je
nach Bundesland unterschiedliche Zuteilungs-
kriterien

:: In einigen Bundeslandern missen die Patientlnnen
selbst telefonisch freie Kontingentpladtze ,suchen”

:: Steuerungsmechanismen: patientlnnenseitige Steue-
rung (Sachleistungszuteilung nach psychosozialem
Funktionsniveau der PatientIn) in Tirol, Burgenland,
Oberdsterreich, Salzburg versus anbieterseitige
Steuerung (vollzogene/ nicht vollzogene Zugangs-
kriterien fur Psychotherapeutinnen) insbesondere in
Salzburg, Niederosterreich, Steiermark, Wien

:: Versorgungsengpasse durch geringe Kontingente
(Kontingente sind z. B. in Wien und in NO oft schon im
Frihjahr oder Mitte des Jahres erschépft)

:: Inanspruchnahme wachst kaum: Psychotherapie ist
fur viele Beddrftige nicht leistbar; hoher Privatanteil,
da keine Kostenerstattung; Psychotherapie mit
Kostenzuschuss wachst kaum; Kostenzuschuss mit
Euro 21,80 sehr niedrig

:: Lange Wartezeiten fir ,Psychotherapie auf Kranken-
schein” verhindern Psychotherapie und fiihren zur
Chronifizierung von psychischen Stérungen



Zielsetzung

Bundesweit einheitliches Konzept fiir die Versorgung
mit psychotherapeutischen Leistungen: flachen-
deckende Sicherstellung von psychotherapeutischer
Behandlung der Bevélkerung in Osterreich durch
eingetragene Psychotherapeutinnen in freiberuflicher
Tatigkeit mit vom BMGFJ anerkannten wissen-
schaftlichen psychotherapeutischen Methoden

Insbesondere soll erreicht werden:

:: Uberwindung der Nachteile der bisherigen
Versorgungslosungen durch ein Best-Practice-Modell

:: Psychotherapie zuganglich fir alle, die Psycho-
therapie wirklich brauchen

:: Transparenter Zugang fir Patientinnen

:: Forderung der psychotherapeutischen Versorgung in
landlichen Regionen

:: Forderung der Psychotherapie im niedergelassenen
Bereich — Wahlfreiheit

:: Sicherung von geordneter Psychotherapie; Uber-
nahme von Psychotherapien in der psychothera-
peutischen Praxis nach (stundenmafBig meist
begrenzter] Psychotherapie und Beratung in
Institutionen

:: Forderung der niederschwelligen Akutversorgung
und Krisenintervention in der psychotherapeutischen
Praxis

:: Forderung der Psychotherapie durch Psychothera-
peutlnnen in Ausbildung unter Supervision durch
Lehrpraxen

2. Vertragspartnerschaft und Strukturelemente

Vertragsstruktur und Vertragspartnerschaft mit der
Berufsvertretung

Es handelt sich um einen bundesweit einheitlichen
Rahmenvertrag, dessen  Vertragspartner der
Hauptverband der Sozialversicherungstrager (HVST)
und der OBVP sind.

Innerhalb dieses Rahmenvertrages gibt es spezifische
Landerregelungen, wo die Vertragspartner ent-
sprechend die regionalen Krankenversicherungstrager
mit dem jeweiligen Landesverband des OBVP sind.

Vertrags- bzw. Wahlpsychotherapeutinnen

:: Keine Trennung von Vertrags- und Wahlpsycho-
therapeutinnen, d. h. grundsatzliche Maglichkeit,
beides anzubieten; Ubernahme von Sachleistungs-
vorsorge durch alle in die Liste des BMGFJ eingetra-
genen Psychotherapeutinnen

:: Zuteilung von Sachleistungsvorsorge (,,Psychothera-
pie auf Krankenschein“) erfolgt nach sachlichen,
diagnostischen Kriterien - z. B. psychosoziales
Funktionsniveau nach DSM |V oder Schwere der

Beeintrachtigung nach ICD-10-Diagnostik. Mit einer
mehrachsigen Diagnostik kann die Zielgruppe fiur
Psychotherapie als Sachleistung besser gesteuert
werden, insbesondere wenn neben der Krankheits-
wertigkeit auch soziale Kriterien im Sinne von
Belastungsfaktoren mit aufgenommen werden
sollen'.

:: Anbieterseitige Verpflichtung zur Sachleistungs-
erbringung: alle Psychotherapeutlnnen haben die
Moglichkeit, eine Verpflichtung zur Sachleistungs-
erbringung einzugehen

Steuerungsmadglichkeit fiir das Sachleistungsangebot
Sachleistungsangebot steuerbar iber

:: Kontingentierung nach diagnostischen Kriterien: z.
B. psychosozialer Belastungsfaktoren nach DSM IV:
Score auf den Achsen 4 + 5 beschreiben Einschran-
kung des psychosozialen Funktionsniveaus

:: Sachleistungsangebot fir Akutversorgung - Erste
Hilfe und Krisenintervention, Sachleistungsangebot
fur Stitzstunden, bzw. Kurzinterventionen auch nach
Abschluss einer Behandlung

:: zusatzliches Sachleistungsangebot z. B. fir
storungsspezifische oder altersspezifische Gruppen
(z. B. psychiatrische Stérungen, chronisch psychisch
Kranke, schwere Personlichkeitsstorungen, Kinder
und Jugendliche, alte Menschen)

:: Ausnahme vom Selbstbehalt z. B. bei Rezeptge-
bihrenbefreiung

:: Verhaltnis zwischen Sachleistungs- und Kosten-
zuschussvorsorge: Vorschlag zwischen 40:60 bis
60:40

Pilotprojekt Kostenerstattung fiir Wahlpsychotherapie

Seit Beginn der Gesamtvertragsverhandlungen werden
von den Versicherungstragern inshesondere folgende
Beflirchtungen geauflert:

:: Kostenerstattung fiir Wahlpsychotherapie (80 Prozent
v. 80 Prozent des Vertragstarifs/60 Prozent wv.
Vertragstarif?) kénnte die Honorare in die Héhe
treiben, sodass Patientlnnen von den verbesserten
Leistungen der Kassen nicht wesentlich profitieren

:: Bessere Rahmenbedingungen ziehen verstarkte
Inanspruchnahme und mehr Angebot im
niedergelassenen Bereich nach sich; je nach
gesundheitspolitischen Zielsetzungen sind dies
erwiinschte bzw. unerwiinschte Effekte

Der OBVP und seine Landesverbiande schlagen eine
dreijahrige Pilot- und Evaluierungs-phase vor, in der die
oben genannten Faktoren evaluiert werden sollen.

1 Beispiele fiir Sachleistungszuteilung nach diagnostischen Kriterien existieren
insbesondere in den Modellvarianten Burgenland, Tirol, Salzburg.
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Steuerungsmdglichkeiten

:: Abhangig von den Tarifen fir Sachleistung ist die zu
erbringende Eigenleistung der Patientlnnen bei
Kostenerstattung dennoch hoch der Zulauf
beschrankt

:: Das Stundenhonorar (aktuell etwa zwischen EUR 70
und EUR 90 pro 50 Minuten) darf laut Wettbewerbs-
behdrde nicht mehr Uber eine Honorarordnung
geregelt werden. Daher konnen nur noch Empfeh-
lungen ohne verbindlichen Charakter ausgesprochen
werden (in Oberdsterreich im Zusammenhang mit
Vertragen mit kleinen Kassen bereits erfolgreich
praktiziert)

:: Empfehlung von Seiten des Berufsverbandes ein
bestimmtes Verhaltnis zwischen Sachleistungs-
erbringung und Wahlpsychotherapie einzuhalten
(z.B.: 50:50)

:: Grundsatzlich steuerbar lber das Verhaltnis von
Sachleistungsvorsorge und Wahlpsychotherapie je
nach gesundheitspolitischen Zielsetzungen

3. Antragsprozedere und Begutachtungskommission

Grundsatzlich gqilt, je mehr Information an die
Krankenkassen gehen soll, umso mehr braucht es eine
kassen-externe fachspezifisch besetzte Begutachtungs-
kommission, die Behandlungsantrage bearbeitet und
die Anonymisierung gewahrleistet. D. h. die Begut-
achtung liegt in den Handen der Psychotherapeutinnen
und erfolgt - aus der Sicht der Kassen - extern2. Das
Antragsprozedere soll nicht nur Kontrolle oder Eintritts-
schwelle aus der Sicht der Kassen sein, sondern auch
transparent machen, dass Psychotherapie auf hohem
Niveau und qualitatsgesichert durchgefiihrt wird.

Damit konnen

:: der Hauptverband/die Kassen und der OBVP/seine
Landesverbande zunehmend Vertrauen aufbauen

:: der OBVP/seine Landesverbande klarstellen, dass
nicht unterstitzt wird, wenn Psychotherapien ohne
Indikation (z.B. keine krankheitswertige Stérung) mit
Kassen abgerechnet werden oder wenn Psycho-
therapien ohne fachliche Notwendigkeit fortgefuhrt
werden

:: Wege geebnet werden fir eine an den fachlichen
Erfordernissen und ckonomischen Geboten orien-
tierte Losung

2 Nur so ist gewahrleistet, dass Patientinnen-Daten tatsachlich unter Verschluss
bleiben und die personenbezogenen Inhalte ausreichend geschiitzt sind. Die
Begutachtung soll durch mehrere Personen erfolgen (Kommission), die
schulenibergreifend/interdisziplinar zusammenarbeiten. Die Begutachtung soll
durch eingetragene Psychotherapeutinnen mit mindestens 10jahriger Berufs-
erfahrung erfolgen. Beispiele existieren dafiir in Salzburg und in Tirol, wobei die
Anrage in Salzburg trotz der Komplexitat von Seiten der Psychotherapeutinnen
rascher bearbeitbar, die Antrdge in Tirol aufwendiger, jedoch fachlich fundierter
sind.
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Ziele des Antragsprozederes

:: Feststellung der Krankheitswertigkeit einer Storung
und Indikation zur Psychotherapie

:: Genehmigung der Sachleistungsvorsorge nach
psychosozialen Belastungsfaktoren bzw. Zuge-
horigkeit zu einer spezifischen Alters- oder Storungs-

gruppe

:: Feststellung einer zweckmafligen und ausreichenden
Behandlung: Dauer und Frequenz, insbesondere bei
Langzeittherapien

:: Feststellung der Zumutbarkeit und Zweckmafigkeit
eines Kostenbeitrages, bzw. Ausnahmen vom
Selbstbehalt

Grundsatzlich wird transparenter und erleichterter
Zugang zur Psychotherapie und Schutz der Anonymitat
fur Patientlnnen, Darstellung fachgerechter Diagnostik
von Seiten der Psychotherapeutinnen und geringer
Verwaltungsaufwand fur Psychotherapeutinnen und
Kassen angestrebt. In den Bundeslandern gibt es
unterschiedliche Innovationen und gute Praktiken, die
ubernommen werden konnten. Weiters ware ein
Stufenmodell zu Gberlegen: Erstantrage und Antrage fur
Kurzzeittherapie vereinfachen, erst Verlangerungs-
antrage ausfihrlicher (Beispiel Modell Burgenland: ab
30. Behandlungsstunde).

4. Qualitatssicherung

Qualitatssicherung ist im Bereich der Psychotherapie
durch gesetzliche, berufsrechtliche und ethische
Standards etabliert:

:: 90 Stunden Fortbildungsverpflichtung innnerhalb von
drei Jahren kontrolliert vom BMGFJ (Teilnahme an
Tagungen, Symposien, Supervision, Intervision,
Auseinandersetzung mit neuen wissenschaftlichen
Erkenntnissen)

:: Kooperationsverpflichtung

:: Theorieentwicklung und Forschung in den
Ausbildungseinrichtung und an den Universitaten

:: Beschwerde- und Schlichtungseinrichtungen der
Landesverbande und des BMGFJ

: Hohes Niveau der Ausbildung: mindestens 550
Stunden Praktikum, davon mindestens 150 Stunden
klinisches Praktikum und 30 Stunden Praktikums-
supervision; mindestens 600 Stunden Krankenbe-
handlung .in Ausbildung unter Supervision” und 120
Stunden Supervision

Zusatzlich ware die kontinuierliche Evaluation und
entsprechende Begleitforschung wiinschenswert, insbe-
sondere auch laufende Erhebung der Patientinnen-
zufriedenheit, z. B.im Auftrag des Bundes durch das
BIQS (Bundesinstitut fir Qualitdt im Gesundheitswesen).



5. Lehrpraxen

Zur Situation der Psychotherapeutlnnen in Ausbildung
unter Supervision im Lichte des vorgeschlagenen
Rahmenvertrages:

Die geplanten Veranderungen im Rahmen eines
Gesamtvertrages fir Psychotherapie wirde die
Situation der Psychotherapeutinnen in Ausbildung unter
Supervision verandern. Das Psychotherapiegesetz
schreibt dieser Gruppe vor, dass sie im Rahmen ihrer
Ausbildung 600 Stunden eigenstandige psychothera-
peutische Arbeit (im Verhéaltnis 1:5 supervidiert)
absolvieren muss. Bisher konnten Psychothera-
peutlnnen in Ausbildung unter Supervision diese
Stunden in einer halbwegs zumutbaren Zeitspanne nur
dann erbringen, wenn sie z.B. lber ein niedriges
Honorar einen Anreiz dafiir schafften. Die in diesem
Papier vorgeschlagene Regelung (.Psychotherapie auf
Krankenschein”) wiirde dies jedoch dadurch bedeutend
erschweren, als ein Anstieg der durch das offentliche
Gesundheitssystem finanzierten Psychotherapiestunden
in das derzeit bestehende Geflige eingreifen wirde.

Um den Psychotherapeutinnen-Nachwuchs zu sichern
und die Qualitatssicherung in der Ausbildung zu
gewahrleisten, sollen deshalb Lehrpraxen eingefiihrt
werden.

In Anlehnung an das Lehrpraxensystem in der
Arzteausbildung ware ein Modell auch fiir Psychothera-
peutlnnen zu schaffen: In solchen Lehrpraxen bilden
eingetragene Psychotherapeutinnen die Psychothera-
peutlnnen in Ausbildung unter Supervision fach-
spezifisch aus. Voraussetzung dafir ist, dass die
ausbildenden und supervidierenden Psychothera-
peutlnnen seit mindestens finf Jahren in die
Psychotherapeutlnnen-Liste eingetragen sind und iber
eine funfjahrige vollberufliche (20 Psychotherapie-
stunden pro Woche) Berufspraxis verfiigen. Die
Supervision erfolgt im gesetzlich vorgeschriebenen
Verhaltnis 1:5. Im Fall eines Vertrages fir
Sachleistungsvorsorge der ausbildenden Psycho-
therapeutin nehmen die Patientinnen gegen Vorweis der
e-Card Sachleistungsvorsorge auch durch eine
Psychotherapeutln in Ausbildung unter Supervision in
Anspruch. Die Verrechnung und Verwaltung erfolgt Uber
die eingetragene Psychotherapeutin. Das Betreuungs-
verhaltnis 1:1 von eingetragener Psychotherapeutin zu
Psychotherapeutln in Ausbildung unter Supervision ist
einzuhalten.

6. Akutversorgung und Krisenintervention

Die Sachleistungsvorsorge schlieBt Krisenintervention
und Akutversorgung mit ein.

Krisenintervention ist eine kurzfristige therapeutische
Einflussnahme von auflen auf eine akut bedrohliche
Situation. Diese Einflussnahme soll eine kritische
Entwicklung anhalten, helfend begleiten, bzw.
stabilisierend wirken, ehe sie dem individuellen und

sozialen System dauerhaft Schaden zufligt oder in eine,
wie immer geartete Katastrophe mindet. In der
psychotherapeutischen Praxis bedeutet Kriseninter-
vention - im Gegensatz zu langfristig angelegter
Psychotherapie - zunachst allgemein die Behandlung,
Betreuung und Beratung von Menschen, die durch
plotzliche, massive Veranderungen ihrer Lebensbe-
dingungen, beispielsweise durch den Tod eines nahen
Angehorigen, durch Gewalterfahrung, durch eine
Erkrankung etc. akut psychisch gefahrdet sind. Sie
sollen durch die professionelle Hilfe dazu befahigt
werden, die Lebenskrise zu bewaltigen.

Empirisch ausreichend abgesicherte Angaben zur
Epidemiologie von psychischen Krisen gibt es bisher
nicht. Fiir psychotherapeutische Krisenbehandlungen
sind als Notfallsituation schicksalhafte Lebenser-
eignisse mit Folgen im seelischen Bereich und
Suizidalitat an erster Stelle zu nennen. Eine akute Krise
bedeutet aber nicht immer eine psychische Storung. Sie
kann bei gesunden Menschen als Reaktion auf
unertragliche oder Uberfordernde Ereignisse,
Bedingungen und Konflikte oder ein Versagen der zur
Verfiigung stehenden Bewaltigungsstrategien zurtick-
gehen. Eine akute psychische Krise erfordert idealer-
weise jedoch eine sofortige professionelle Hilfe.

Ziel jeder Krisenintervention oder stitzenden
Intervention ist es, in mehreren Schritten, innerhalb von
Tagen oder Wochen, zur Stabilisierung der Person-
lichkeit oder auch zur Veranderung der ursachlichen
und zugrunde liegenden Ereignisse beizutragen. Die
Haufigkeit von psychischen Krisen und Notfall-
situationen wird haufig unterschatzt und sind in der
psychotherapeutischen Praxis aufzugreifen, obwohl
solche Situationen meist nicht einplanbar sind.

Dieses Papier finden Sie auch auf
www.psychotherapie.at im Archiv > Krankenkassen!

PSYCHOTHERAPIE-ANLIEGEN
REGIERUNGSPROGRAMM
Der OBVP und seine Landesverbinde setzen sich

aktuell fiur die Aufnahme folgender Punkte ins
Regierungsprogramm ein:

INS NEUE

TEXTVORSCHLAG FUR DAS REGIERUNGSPROGRAMM
BZW. FUR DAS REFORMKONZEPT GESUNDHEIT

1. Etablierung der gesetzlichen Berufsvertretung der
Psychotherapeutinnen

Der bereits vorliegende Gesetzesentwurf fir die
gesetzliche Berufsvertretung der Psychotherapeutinnen
(6ffentlich-rechtliche Interessenvertretung in
Selbstverwaltung) soll umgehend verabschiedet
werden. Mit der Schaffung einer gesetzlichen
Berufsvertretung werden die Gleichstellung mit den
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anderen freien Berufen und die Schaffung eines
psychotherapeutischen Disziplinar- und Schlichtungs-
rechts als wesentlicher Beitrag zur Qualitatssicherung
verbunden. Auch die durch die Schaffung einer
gesetzlichen Berufsvertretung verbundenen Verwal-
tungseinsparungen auf Seiten des Bundes durch die
Ubernahme der Vollzugsaufgaben werden begriift.

2. Bundesweit einheitliche Vertragsregelung (Best-
Practice-Modell des OBVP)

Die psychotherapeutische Versorgung soll stufenweise
ausgebaut werden. Die Kostenerstattung fir
psychotherapeutische Leistungen soll eingefiihrt und
die Sachleistungsvorsorge wesentlich verbessert
werden. Ziel ist es, den Zugang zur psychothera-
peutischen Behandlung fir die Patientlnnen durch ein
bundesweit einheitliches und transparentes System zu
erleichtern. Der Sozialversicherungstrager wird
aufgefordert, das vom OBVP vorgelegte Best-Practice-
Modell fiur eine bundesweit einheitliche Vertrags-
regelung (siehe Beilage) mit dem OBVP zu verhandeln
und es im Hinblick auf die Sicherung einer treffsicheren,
strukturierten und bedarfsgerechten Versorgung zu
prifen.

3. Sofortige Erhdhung des Kostenzuschusses

Bis zum Abschluss einer bundesweit einheitlichen
Vertragsregelung wird der seit 1992 nicht valorisierte
Kostenzuschuss von 21,80 Euro auf zumindest 30,- Euro
pro Behandlungsstunde erhoht und kinftig dem
Verbraucherpreisindex angepasst.

4. Bereitstellung finanzieller Mittel fiir die
psychotherapeutische Versorgung in der Hohe von
zumindest 40 Mio. Euro

Die flachendeckende psychotherapeutische Versorgung
erfordert etwa 200 Millionen Euro (Ausgaben fir die
Psychotherapie derzeit bei optimistischer Betrachtung
maximal 44 Millionen Euro). Die Vollversorgung soll
stufenweise um jahrlich zumindest 20 Millionen Euro
ausgebaut werden. Zur Sicherung einer Grundver-
sorgung und Einfihrung des vorgelegten Rahmenver-
tragsmodells werden aktuell 40 Millionen Euro zur
Verfligung gestellt.

5. Kontinuierliche Evaluierung der psychothera-
peutischen Behandlungsleistung durch offentliche
Einrichtungen

Die laufende Systembeobachtung durch geeignetes
Benchmarking soll die kontinuierliche Verbesserung
und Weiterentwicklung ermdoglichen. Die institutionelle
Unterstiitzung der Qualitatssicherung wird in einem
Institut fir Qualitatssicherung und Effizienz in Auftrag
gegeben.
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6. Ausbildungsplitze fiir die Psychotherapeutinnen in
Ausbildung

Ein Konzept fir den Ausbau von Planstellen fir
Psychotherapeutinnen in Ausbildung wird erstellt,
psychotherapeutische Lehrpraxen werden unterstiitzt.
Die Verrechnungsmoglichkeiten der Leistungen von
Ausbildungskandidatinnen in  Ausbildung unter
Supervision werden befiirwortet.

7. Gleichstellung psychischer Erkrankungen mit
somatischen Erkrankungen und die Rolle der
Psychotherapie in der Krankenbehandlung

Psychisch Kranke werden immer noch stigmatisiert. Die
Gleichstellung existiert seit Inkrafttreten des
Psychotherapiegesetzes 1991 bedauerlicherweise oft
nur am Papier. Es gilt, sich fur kontinuierliche und aktive
Uberzeugungsarbeit in der Offentlichkeit einzusetzen.
Zusatzlich soll das Recht auf psychotherapeutische
Behandlung und damit die Rolle der Psychotherapie im
Gesundheitswesen gestarkt werden.

bezahlte Anzeige

Der richtige Zahlenmix
fur lhre Buchhaltung!

Hohe Wand StraBe 34/7
2344 Maria Enzersdorf

office@maderbacher.com
mobil: 0699 10 19 1103

HELMUT MADERBACHER
Gewerblicher Buchhalter




EAP - NIEDERLASSUNGSFREIHEIT IN DER EU

Ein Urteil des Europdischen Gerichtshofes (EuGH)
erging mit noch nicht absehbaren Folgen:
Osterreicherinnen, die in Deutschland als
Psychotherapeutlnnen arbeiten wollten, wurden in
Deutschland zunachst nicht zugelassen. Der EuGH gab
nach einer Klage den Psychotherapeutinnen Recht. Das
Verbot widerspricht der Niederlassungsfreiheit in den
EU-Landern. Sie durften sich niederlassen und mit den
Krankenkassen abrechnen. Nun stellt sich die Frage,
was dieses Urteil innerhalb der EU und umgekehrt fir
Osterreich bedeutet. Dazu wird es nun eine erste
Zusammenkunft und Gesprache mit Vertreterinnen der
Deutschen Psychotherapeutinnen-Kammer geben.

UNVEREINBARKEITSREGELUNG FUR
FUNKTIONARINNEN UND FUNKTIONARE

Seit der auflerordentlichen Generalversammlung im
Juni 2008 haben wir im Statut §8 Abs.3 eine Regelung,
die  Funktionarinnen zur  Offenlegung aller
Vereinsfunktionen verpflichtet. Anfang Oktober hat nun
der Bundesvorstand diese Regelung auch auf die
Landesverbandsvorstande erweitert.

Somit sind die Landesverbandsvorsitzenden verpflichtet
dafir zu sorgen, dass sich Bewerberlnnen fir
Funktionen im Landesverband ebenfalls deklarieren
und allfallige Interessenkonflikte jedenfalls vor einer
Wahl und wahrend der Zeit der Funktionsausiibung
aufgezeigt werden.

WEITERBILDUNGSANBIETER UND
PSYCHOTHERAPIEGESETZ

Der Weiterbildungsmarkt boomt und es ist nicht mehr
ganz leicht, sich einen Uberblick tber Inhalt und
Qualitat des Angebotenen zu verschaffen. Da dem OBVP
die Qualitatssicherung im Bereich der
psychotherapeutischen Weiterbildung obliegt, hat der

DAS

Bundesvorstand  Anfang Oktober Folgendes
beschlossen:
Weiterbildungsanbieter, die mit ihrem Angebot

inhaltlich auf psychotherapieorientierte Methoden und
Techniken abzielen, die nicht zu den gemaf3 PthG
anerkannten Methoden zahlen, werden aufgefordert, die
Bezeichnung ., Psychotherapie” nicht zu verwenden und
stattdessen die methodische Orientierung mit der
Bezeichnung . Ansatz” zu verbinden.

PRIORITATENLISTE ZUM POLITISCHEN
PROGRAMM DES OBVP
Anfang des Jahres wurde die neue Budgetrichtlinie

beschlossen. Der Budgetdiskussion geht nun die
Festsetzung des politischen Programms und die

L

& F

Gewichtung der Arbeitsschwerpunkte voraus. Fir 2009
wurden folgende Schwerpunkte gesetzt, die bei der
kommenden Budgeterstellung entsprechend prioritar
dotiert werden:

1. Verstarkte Etablierung der Psychotherapie im
Gesundheitssystem

2. Gesamtvertrag und sofortige
Zuschusse zur Psychotherapie

Anhebung der

3. Psychotherapie in der Offentlichkeit

Wir gehen auf Kurs. Zunehmend konsolidiert sich der
ganze Verband und konzentriert sich auf gemeinsame
Aktivitaten!

CORPORATE IDENTITY

Auf Bundesebene ist die Cl umgesetzt, vielleicht ist
manches auf der Homepage noch verbesserungswiirdig,
aber im Grof3en und Ganzen funktioniert bereits alles
sehr zufriedenstellend. Auf der Ebene der
Landesverbande ist die Umstellung jedoch noch nicht
ganz abgeschlossen, es wird aber fleiBig daran
gearbeitet.

ENTWICKLUNG IM WLP

Der neue WLP-Vorstand und sein kompetentes
Unterstitzerlnnen-Team haben die Arbeit fir den WLP
mit bereits sichtbaren Ergebnissen aufgenommen. Die
Durchliftung und die Auflosung des Machtfilzes im WLP
zeigen bereits positive Wirkung, sodass sich zunehmend
Psychotherapeutlnnen in Wien entscheiden, dem
Verband beizutreten und sich dabei dezidiert auf die
geanderte Situation beziehen. Auch auf Bundesebene
zeigt sich durch den Wegfall der aggressiven
Blockadepolitik des ehemaligen WLP-Vorstands ein
sehr positiver und angenehmer Effekt, da nun trotz
Meinungsvielfalt und -unterschieden effizient und
unkompliziert gemeinsam an den anstehenden Themen
gearbeitet wird.

Der ehemalige Vorstand um Dr. Jutta Fiegl hat sich
bedauerlicherweise noch nicht bereit gefunden, die
neue Situation zu akzeptieren und die Ubergabe
vollstandig zu ermaglichen. Nun hat die Vereinsbehdrde
und das Wiener Landesgericht entschieden: Die Gruppe
Fiegl wurde von der Vereinsbehorde mit ihrem Antrag
um Eintrag in das Vereinsregister als WLP-Vorstand
abgewiesen. Nachfolgend wurde nun auch eine
einstweilige Verfiigung gegen die Gruppe erlassen.
Seitdem ist es der Gruppe untersagt im Namen des
WLP aufzutreten. Die Ubergabe des Biiros und eines
Sparbuchs mit urspriinglich 40.000 Euro ist trotz
zahlreicher Aufforderungen noch nicht geschehen.
Diesbezlglich ist beim Wiener Landesgericht eine
Unterlassungsklage eingebracht worden. Die
Angelegenheit wird nun noch einige Zeit die Gerichte
beschaftigen. Im Verband hoffen wir aber auf eine
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baldige Beruhigung und den Abschluss der
unerfreulichen Episode, nach Mdglichkeit verbunden mit
der Entscheidung, eine friedliche Koexistenz im
jeweiligen Wirkungsbereich zu akzeptieren.

Eva Mickstein

Ingrid Shukri
Farag

AUSWERTUNGSERGEBNISSE DER FRAGE-
BOGEN ZUR SITUATION DER PSYCHOTHERA-
PEUTINNEN UND -THERAPEUTEN IN
INSTITUTIONEN

Berufliche Situation institutionell tatiger
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Der Osterreichische Bundesverband fiir Psychotherapie
(OBVP) widmet sich verstarkt den Anliegen jener
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die in
Institutionen beschaftigt sind, und setzte dazu eine
eigene Arbeitsgruppe ein. Die Tatigkeit dieser
Arbeitsgruppe miindete in einer Erhebung, um die
aktuelle Situation dieses Teils der Berufsgruppe naher
zu beleuchten.

Einerseits wurden die einzelnen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten aufgefordert, einen den ..OBVP
News”  beigefligten  Fragebogen  auszufillen.
Andererseits wurden mit Unterstitzung der
Landesverbande Institutionen angeschrieben, von denen
bekannt ist, dass sie psychotherapeutische Leistungen
anbieten. An der Erhebung beteiligten sich 192
Psychotherapeutinnen und -therapeuten sowie 286
Institutionen. Die GOG/OBIG wurde damit beauftragt, die
gewonnen Daten fiir den OBVP auszuwerten.

Befragung der und

Psychotherapeuten

Psychotherapeutinnen

Von den 192 befragten Personen sind 70 Prozent Frauen
und 30 Prozent Manner. Das Durchschnittsalter betragt
48 Jahre (s = 8,2).1 Die Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sind seit rund 11 Jahren (s = 5,3) im
Dienstverhaltnis. Die am haufigsten genannte
Qualifikation neben der Psychotherapieausbildung ist
das Studium der Psychologie (vgl. Tabelle 1).

Die wichtigsten Arbeitgeber fir die befragten
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind
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psychosoziale Einrichtungen mit offentlicher oder
privater Tragerschaft, gefolgt von Krankenhausern und
anderen Institutionen des Gesundheitswesens. Uber 90
Prozent der Befragten geben an, in einem der
genannten Bereiche psychotherapeutisch tatig zu sein.
Die haufigste Beschaftigungsform ist das Angestellten-
verhaltnis mit rund 86 Prozent. Andere Beschaftigungs-
formen machen immerhin rund 14 Prozent aus, wobei
der freie Dienstvertrag haufiger vorkommt als der
Werkvertrag.

Das durchschnittliche wochentliche Beschaftigungs-
ausmaf betragt 25,6 Stunden (s = 11,7), wobei etwa die
Héalfte der Befragten bis zu 20 Stunden tatig ist (Abb.1).

Berufsbezeichnung Anteil in %
Psychologin/Psychologe 41,9
Dipl. Sozialarbeiterin/Sozialarbeiter 123
oder FH fir Sozialarbeit '

Padagogin/Padagoge 10,6
Arztin/Arzt 6,7
Diplomiertes  Gesundheits- und 73
Krankenpflegepersonal '

Lehrerin/Lehrer 3,9
Andere als die genannten Berufe 17,3

Tabelle 1: Erlernter Beruf der befragten Psychotherapeutinnen und -
therapeuten; Quelle: 0BVP-Erhebung, 0BIG-eigene Berechnungen

B s 10 SFunden
B 11 b5 S bbarwken
21 bis. 30 Sheracken

m 31 s A0 Sveradd

Abbildung 1: Durchschnittliches Beschaftigungsausmaf pro Woche;
Quelle: OBVP-Erhebung, OBIG-eigene Berechnungen

Im Durchschnitt konnen rund 40 Prozent (oder 2.100
Stunden insgesamt) der wochentlichen Arbeitszeit fir
Psychotherapie aufgewendet werden. 65 Personen
geben an, dass sie Psychotherapie leisten, die zwar von
der Institution erwiinscht ist, aber nicht offen deklariert
wird (etwa aus verrechnungstechnischen Griinden). Die
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten der
Stichprobe leisten pro Woche rund 2.100 Stunden
Psychotherapie, ein Viertel davon (525 Stunden) kann
aber nicht als solche deklariert werden.

61 Prozent der Befragten sind als Psychotherapeutin
bzw. Psychotherapeut angestellt, auf 39 Prozent trifft



Aussagen laut Erhebungsbogen Antworten in %

Ja Nein
War die Psychotherapieausbildung Anstellungsvoraussetzung? 55,6 4b 4
War die Psychotherapieausbildung gewlinschte Qualifikation? 80,2 19,8
Erfolgte lhre Einstellung nach Quellberuf? 67,6 32,4
Bertcksichtigung bei Entlohnung 46,7 53,3

Tabelle 2: Angaben zu Anstellungsvoraussetzungen undbedingungen; Quelle: 0BVP-Erhebung, OBIG-eigene Berechnungen

Beschaftigungsform Anzahl Personen gteusnc:éir:tigungsausmaﬁ in gi;;rr:denausmaﬁ pro
Anstellungsverhaltnis 479 9256 19
Freier Dienstvertrag 204 2234 11
Werkvertrag/Konsiliarvertrag 140 221 2
Geringfligige Beschaftigung 21 281 13
Andere Beschaftigungsformen 45 207 5
Gesamt 889 12198 14

Tabelle 3: Beschaftigungsformen und BeschiaftigungsausmaB in Wochenstunden; Quelle: OBVP-Erhebung, OBIG-eigene Berechnungen

dies nicht zu. Gleichzeitig stellt die Psychotherapie-
ausbildung oft eine Anstellungsvoraussetzung dar, was
aber nicht heifit, dass eine tatsachlich abgeschlossene
Ausbildung Berticksichtigung bei der Entlohnung findet
(vgl. Tab. 2).

Findet die psychotherapeutische Qualifikation
Berilcksichtigung im Entlohnungsschema, geschieht
dies meist in Form einer (Qualifikations-)Zulage oder in
Form einer hoheren Gehaltsstufe. Kommt der
Kollektivvertrag der Berufsvereinigung von Arbeitgebern
fir Gesundheits-und Sozialberufe [(BAGS) zur
Anwendung, werden Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in manchen Institutionen in Stufe 8,
in anderen wiederum in Stufe 9 eingereiht.

Die Rahmenbedingungen fiir die psychotherapeutische
Arbeit in der Institution - dazu gehoren passende
Raumlichkeiten, Therapiematerialien - werden von rund
drei Viertel der Befragten als gut eingestuft, 19 Prozent
beurteilen sie als mafBig, und fir 7 Prozent sind sie
unzureichend.

Befragung der Institutionen

Von den 286 befragten Einrichtungen, bieten 106 bzw.
rund 37 Prozent selbst Psychotherapie an. Die lbrigen

Institutionen machen im Erhebungsbogen allgemeine
Angaben zur Versorgungssituation und beantworten
einige Fragen zu den Anstellungsvoraussetzungen fur
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.

Die folgenden Aussagen zur Anzahl der beschaftigten
Personen mit Psychotherapieausbildung und zu den
verfigbaren Kapazitaten an Psychotherapie beziehen
sich ausschliefilich auf jene 106 Einrichtungen, die
selbst Psychotherapie anbieten.

Insgesamt sind 889 Personen in den 106 Institutionen
beschaftigt, und zwar im AusmafB3 von 12.000
Wochenstunden (Tabelle 3). Den Angaben zufolge wird
von dieser insgesamt verfligbaren Arbeitszeit etwas
mehr als ein Drittel (rund 4.300 Wochenstunden) fir
Psychotherapie eingesetzt. Angestellte arbeiten
durchschnittlich 19 Stunden pro Woche. Personen mit
freiem Dienstvertrag leisten etwa gleich viele Stunden
wie die geringfligig Beschaftigten. Das Stundenausmaf
fur Werkvertrage fallt mit durchschnittlich zwei Stunden
sehr gering aus.

Diese Zahlen belegen, dass eine Vollzeitanstellung eher
eine Ausnahme darstellt und die dass Gruppe derer, die
im Rahmen eines atypischen Beschaftigungs-
verhaltnisses tatig wird, zum berwiegenden Teil Gber
eine sehr geringe Anzahl von Stunden verfiigt. Abbildung
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Abbildung 2: Verteilung der Personen auf die unterschiedlichen
Beschaftigungsverhaltnisse; Quelle: OBVP-Erhebung, OBIG-eigene
Berechnungen

ungsschema berichtet ein Drittel der Institutionen.

55 Prozent geben an, dass das psychotherapeutische
Angebot ausreichend sei, 45 Prozent halten es in der
eigenen Institution fir unzureichend. Von der
Maglichkeit, Versorgungsprobleme zu schildern,
machten 107 Institutionen Gebrauch. Dabei wird klar,
dass viele Institutionen gerne Psychotherapie anbieten
wirden, aber aufgrund finanzieller Restriktionen dazu
nicht in der Lage sind, bzw. dass der Bedarf das
vorhandene Angebot bei weitem Ubersteigt. Seitens
vieler Institutionen besteht daher der Wunsch, entweder
selbst mehr psychotherapeutische Ressourcen anbieten
zu konnen oder Klientinnen und Klienten moglichst
ohne Wartezeit an Institutionen mit kostenlosem
Psychotherapieangebot weiterzuvermitteln.

Aussagen laut Anzahl Institutionen Antworten in %
Erhebungsbogen

Ja Nein
Psychotherapieausbildung 195 20,0 80.0
Anstellungsvoraussetzung?
Psychotherapieausbildung
gewiinschte Qualifikation? 179 60.3 39.7
Erfolgte Ihre Einstellung
nach Quellberuf? 285 39.7 60,3
Berucksichtigung im 184 32.6 67 4
Entlohnungsschema

Tabelle 4: Angaben zu Anstellungsvoraussetzungen und -bedingungen; Quelle: 0BVP-Erhebung, OBIG-eigene Berechnungen

Anzunehmen ist, dass diese Psychotherapeutinnen und
-therapeuten entweder zusatzlich in freier Praxis tatig
sind oder mehrere Beschaftigungsverhaltnisse haben,
um ihren Lebensunterhalt bestreiten zu kdnnen.
Abbildung 2 zeigt, wie sich die Beschaftigungs-
verhaltnisse in den befragten Institutionen verteilen. Es
fallt auf, dass die Angaben der Institution in Bezug auf
die Art der Beschaftigungsverhaltnisse sehr deutlich
von den Angaben der befragten Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten abweichen. Méglicherweise
haben Personen mit einem Anstellungsverhaltnis
haufiger geantwortet. Dem Bereich der atypischen
Beschaftigungsverhéltnisse (z. B. freie Dienstnehmer])
sollte aber auf jeden Fall gréf3ere Beachtung geschenkt
werden, da neben der Frage, wie zufrieden die einzelnen
Psychotherapeutinnen und -therapeuten mit diesen
Beschaftigungsformen sind, z.B. auch Fragen des
Arbeitsrechts und der Haftung eine grofie Relevanz
haben.

Die Fragen zu den Anstellungsvoraussetzungen fir
Psychotherapeutinnen und -therapeuten haben nicht
nur jene Einrichtungen beantwortet, die tatsachlich
auch Psychotherapie anbieten (Tab. 4). Die Institutionen
sehen in der Psychotherapieausbildung zwar eine
gewiinschte Qualifikation, aber eine Anstellungs-
voraussetzung stellt sie nicht sehr haufig dar. Die
Einstellung erfolgt dementsprechend in den meisten
Fallen nach dem Quellberuf. Von einer Beriicksichtigung
der psychotherapeutischen Qualifikation im Entlohn-
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Sie finden diese OBIG-Studie auch auf
www.psychotherapie.at im Archiv >
Psychotherapeutinnen in Institutionen

HINWEIS IN EIGENER SACHE

Da der OBVP seit dem Sommer vermehrt begonnen hat,
wichtige Aussendungen und Informationen vorzugs-
weise Uber E-Mail und die Homepage zu versenden,
anstatt den (teuren) Postweg zu niitzen, mochten wir
auch an dieser Stelle noch einmal unsere Bitte an Sie
richten: Falls wir lhre E-Mail-Adresse noch nicht haben,
leiten Sie wuns diese doch einfach weiter:
oebvp@psychotherapie.at. Zur Veranschaulichung ein
Beispiel: Der Versand eines Briefes an die Mitglieder in
Osterreich kostet EUR 1.900. Der Versand der Beilagen
in den letzten NEWS (2/08) hat - zusatzlich zu den
Druckkosten fir die NEWS - EUR 2.200 gekostet. Das
sind Ihre Mitgliedsbeitrage - und die wiirden wir gerne
sinnvoller einsetzen.

Der OBVP geht verantwortungsvoll mit diesen Daten um
und gibt sie nicht an Dritte weiter. Wir danken fir |hre
Mitarbeit bei diesem Kostenoptimierungsprozess!

L
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AUS DER WEITERBILDUNGSKOMMISSION

Dieser Bericht ist eine Fortsetzung des Artikels im
Juliheft, in dem Uber die Arbeit der
Weiterbildungskommission (WBK) berichtet wurde. Als
sich die WBK Anfang 2008 an die Reorganisation der
Kommissionsarbeit machte, wurden Ziele definiert und
Methoden zu ihrer Erreichung entwickelt:

1. Rechtssicherheit: Ausarbeitung einer Geschafts-
ordnung, in der die Grundlagen, Aufgaben und
Kompetenzen der WBK geregelt sind.

2. Arbeitsweise: Ausarbeitung von Richtlinien, die fest-
legen, wie die WBK vorzugehen hat, um die ihr tber-
tragenen Aufgaben zu bewaltigen. Neue Mitglieder
der WBK konnen sich damit rasch orientieren.

3. Transparenz: Die Tatigkeit der WBK wird von den
Gremien des OBVP und von der Vereinsoffentlichkeit
kontrolliert. Alle Unterlagen zur WBK sind auf der
Homepage des OBVP sffentlich zuganglich gemacht.
Die WBK ist an den Bundesvorstand berichtspflichtig.

4. Rationelle Arbeitsweise: Fir die Zertifizierungs-
werberlnnen, wie auch fir die WBK selbst und fiir das
OBVP-Biiro werden Verfahren entwickelt, die
einfaches und ressourcenschonendes Arbeiten
ermoglichen. Das Kostenblatt wird von der
Beschreibung der Zertifizierungsverfahren getrennt.

Bei mehreren Sitzungen wahrend des Sommers stand
die Erarbeitung geeigneter Zertifizierungsverfahren und
der dazugehodrigen Kriterienkataloge im Zentrum.

Unter dem Titel ,Zertifizierungsverfahren der
Weiterbildungskommission™ sind die Rahmenbe-
dingungen, das Prozedere der Einreichung, die Vor-
gangsweise bei der Bearbeitung sowie die Kontroll-
mechanismen, die bei der Zertifizierung angewendet
werden, festgelegt worden. Dieser Text dient vor allem
der Information der Fort- und Weiterbildungs-
einrichtungen. Parallel dazu wurde gearbeitet an den
Kriterienkatalogen zur Zertifizierung von

:: Fort- und Weiterbildungseinrichtungen,
:: Weiterbildungslehrgangen,
:: Fortbildungsveranstaltungen

Im Zuge dieser Entwicklungen hat sich die WBK
entschlossen, von der eigenstandigen Zertifizierung der
Weiterbildungscurricula (Studienordnungen) Abstand zu
nehmen. Weil die jeweiligen Curricula mit dem
entsprechenden  Weiterbildungslehrgangen eng
verbunden sind, werden beide im Rahmen der
Zertifizierung von Weiterbildungslehrgangen gepriift.

Um das Zertifizierungsverfahren fir all jene
Weiterbildungslehrgange zu vereinfachen, die von einer
OBVP-zertifizierten Fort- und Weiterbildungseinrichtung
oder von einem Fachspezifikum zur Zertifizierung
eingereicht werden, entwickelt die WBK einen

verkirzten Kriterienkatalog.

Mit der Beschlussfassung der Kriterienkataloge durch
die Gremien des OBVP im November wird die
Reorganisation der WBK abgeschlossen. Ab diesem
Zeitpunkt sind die Endfassungen der genannten Papiere
auf der Homepage des OBVP www.psychotherapie.at im
Archiv (Aus-, Fort- und Weiterbildung) zugénglich.

Beim vergangenen Gremienwochenende am 3. und 4.
Oktober 2008 in  Salzburg hat sich die
Zusammensetzung der WBK geandert. Alexander
Sadilek (LFO) ist aus eigenem Wunsch wegen
Uberlastung ausgeschieden. Wir bedauern seine
Entscheidung und danken ihm fir seine konstruktive
Mitarbeit. Seinen Platz wird Michaela Neufeldt-
Schoeller(LFO) einnehmen. Norbert Chimani ist
nunmehr vom AMFO als ordentliches Mitglied bestatigt.
Damit setzt sich die WBK aus folgenden Mitgliedern
zusammen (von links nach rechts):

Konrad Wirnschimmel (AMFO)
Michaela Neufeldt-Schoeller (LFO)
Franz Lagger (KFO)

Ingrid S. Farag (Présidium)
Norbert Chimani (AMFO)

Fir die Weiterbildungskommission

Konrad Wirnschimmel

Alle Papier der Weiterbildungskommission finden Sie
auf www.psychotherapie.at im Archiv > Aus-, Fort- und
Weiterbildung!
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BERICHTE AUS DEN FOREN

LANDERFORUM (LFO)

Neben den personlichen Berichten der Delegierten tber
die Entwicklungen in den Bundeslandern und dem
Bericht der Vertreterin des Prasidiums am 3. Oktober
2008 wurde im LFO beschlossen, das in der Mai-Klausur
mit den Vorsitzenden der Landesverbande gemeinsam
ausgearbeitete Vertragsmodell, das dem Hauptverband
der Sozialversicherungstrager im Sommer vorgelegt
wurde, bzw. auch die Verhandlungen des Prasidiums
zur Erhohung des Kostenzuschusses, voll zu
unterstitzen.

Friedrich Fehlinger

AUSBILDUNGS-
(AMFO)

Die Hauptarbeit im AMFO lber den Sommer war die
Erarbeitung von Kriterien, die Weiterbildungs-
institutionen und deren Lehrgange, aber auch
Fortbildungsveranstaltungen erfiillen missen, um das
Qualitatssiegel der OBVP-Zertifizierung zu erlangen.

UND METHODENFORUM

Die letzte solche Grundlagenarbeit stammte aus dem
Jahr 1995. Der Psychotherapie-Beirat hat diese wichtige
Qualitatssicherungsmafinahme schon damals an den
OBVP delegiert. Nun wurde der OBVP vom Beirat
beauftragt, zu iberprifen, ob die damals aufgestellten
Kriterien der heutigen Zeit noch gemaf sind. Dariiber
hinaus wurde angeregt, die einzelnen Weiterbildungs-
vereine, die auch Mitglieder im OBVP sind, einer
neuerlichen Zertifizierung zu unterziehen. Die Weiter-
bildungskommission des OBVP wird von einem
Prasidiumsmitglied, Ingrid Farag geleitet und besteht
aus einem Mitglied des KFO (Franz Lagger], zwei
Mitgliedern des AMFO (Konrad Wirnschimmel und
Norbert Chimani) sowie einem Mitglied des LFO
(Michaela Neufeldt-Schoeller).

Bisher ~ wurden die  Geschaftsordnung  der
Weiterbildungskommission, Richtlinien und das
Vorgehen im Zertifizierungsverfahren erarbeitet und
auch ein Kostenblatt erstellt. Danach wurden die
Kriterienkataloge verfasst. Der Kriterienkatalog fir
Fortbildungsveranstaltungen ist bereits fertig gestellt.
All diese Papiere wurden im AMFO und im BUVO als
Antrag positiv abgestimmt und erhielten damit
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Gultigkeit. Im Stadium der Endausarbeitung befinden
sich jetzt nur mehr die Kriterienkataloge fir
Weiterbildungseinrichtungen und Weiterbildungs-
lehrgange. Fir Letztere wurden auch Kriterien fir
Anbieter erarbeitet, die als solche nicht zertifiziert sind.

In diesem Heft (S.13) finden Sie auch einen Artikel von
Konrad Wirnschimmel. Er erlautert genauere Details
dieser Arbeit, von der ich glaube, dass sie einen
wichtigen Beitrag zur Qualitatssicherung darstellt.

Norbert Chimani

cevg

Intuitive Diagnostik in der Psychotherapie
und Psychosomatik: Der Kompass fiir den
unbewussten Erfahrungsraum

Leitung: Dr. med. Peter Heinl MRCPsych
Termin: 19.02.2009 bis 22, 02, 2009 Ort: Wien

Zielgruppe: Selbsterfahrungsseminar flr
graduierte GestalttherapeutInnen, eingetragens
PaychotherapeutTnnen, Arztlnnen fur Psy-Diplom
Aushildung, wvolle und assozilerte Mitghieder der
CWG

Serminarkosten:

€ 432~ fur Mitglieder der OVG
€ 576.- fidr Micht-Mitglieder der OVG

Teilnshmerinnenanzahl: max. 16

Anrechenbarkeit fir psychotherapeutische
Forthildung: 24 Arbeitseinheiten zu je 45 Minuten
[angesucht)Weitere Informationen wund
Anmeldeformular auf www.oevg-gestalt_at




KANDIDATINNENFORUM (KFO)

Die letzte Sitzung des KFO fand am 3. Oktober 2008 in
Salzburg statt.

Auf Grund der geringen Anzahl der Delegierten wurde
das Forum diesmal im Anschluss an dessen Bericht
zum Meinungsaustausch mit dem Kassier Mag. Dominik
Rosenauer genutzt. Zum einen wurde das Thema .,
Psychotherapeutinnen in Institutionen” diskutiert.
Besonders die oft prekare Situation des Entgelts und
der Bewertung (Einstufung) der Tatigkeit war irritierend.
Dieser Eindruck wird auch durch den ersten Rohbericht
der durchgefiihrten Befragung von Psychothera-
peutlnnen in unselbstandigen Beschaftigungsver-
haltnissen und von Betrieben, die solche beschaftigen,
bestitigt (Die Erhebung wurde 2008 vom OBVP
durchgefiihrt). Das KFO wird den OBVP bei MaBnahmen
zur Verbesserung der Situation der betroffenen
Mitglieder mit den vorhandenen Moglichkeiten
unterstdtzen.

Ein weiteres Thema sind die Maglichkeiten der
.Akademisierung” fiir Psychotherapeutinnen und die
dazu bestehende Gesetzeslage. Auch die Moglichkeiten,
die Kandidatinnensprecherlnnen in den Vereinen
besser zu vernetzen, wurden diskutiert.

Des Weiteren ist fuir die KFO Sitzung im Janner 2009 die
Wahl der/ des Vorsitzenden geplant, da diese Position
derzeit vakant ist.

Zum KFO am 28. November 2008 in Wien sind alle
Kandidatinnenvertreterinnen der Ausbildungsvereine
und der Landesverbande wieder ganz herzlich
eingeladen.

In diesem Sinne: auf eine gemeinsame und aktive

Zukunft!
™~

Andreas Hainz

MITGLIEDERENTWICKLUNG

Auch in diesen wirtschaftlich sehr schwierigen Zeiten
ist es dem OBVP und seinen Landesverbianden
gelungen, die Anzahl seiner Mitglieder zu halten und
teilweise noch zu steigern. Das ist einerseits eine
erfreuliche Wirkung, andererseits konnte es auch Indiz
daflr sein, dass den Kolleginnen gerade (!) in dieser Zeit
der Unsicherheit eine starke Berufsvertretung wichtig
ist. Uns ist bewusst, dass der Beitrag fiir manche

Mitglieder hoch ist. Wir wollen jedoch auch darauf
aufmerksam machen, dass die Hohe des Beitrags seit
mehreren Jahren unverandert geblieben ist, obwohl die
Kosten und Ausgaben, die der OBVP zu tragen hat, in
der gleichen Zeit deutlich gestiegen sind. Dies liegt zum
einen in den immer héheren Serviceausgaben des OBVP
begriindet (immer mehr Mitglieder nehmen z.B. die
kostenlose, erste Rechtsauskunft in Anspruch),
andererseits auch in der allgemeinen Teuerung, die ja
nicht erst seit der letzten Wahl spirbar war.

Insgesamt hat der OBVP nun 2971 Mitglieder. Das
bedeutet eine leichte Steigerung seit dem letzten BUVO
im Juni.

MEDIATION

Da viele Mediatorinnen im Jahr 2004 und Anfang 2005
in die Mediatorenliste des Bundesministerium fiir Justiz
eingetragen wurden, lauft im Jahr 2009 die Frist von 5
Jahren fiur die Vorlage der Fortbildungsnachweise -
welche fir die Verlangerung der Listeineintragung
Voraussetzung sind - ab. Die Nachweise iber die
Fortbildungen missen spatestens 3 Monate vor Ablauf
der 5-jahrigen Eintragungsfrist im Bundesministerium
fur Justiz eingelangt sein.

Aus diesem Grund haben wir uns entschlossen, den
zweiten Teil unseres Rechtsseminars, welches im
Rahmen des Ausbildungslehrgangs 21 stattfindet, zu
offnen. Das Seminar ist in 3 Halbtage zu je 5
Unterrichtseinheiten gegliedert, welche auch einzeln zu
buchen sind. Die Module sind Mediatorlnnen aus allen
Berufsgruppen zugénglich. Eine Mitgliedschaft im OBVP
ist nicht erforderlich.

Die Module finden im Biiro des Osterreichischen
Bundesverbandes fir Psychotherapie statt: 1030 Wien,
Lowengasse 3, 5. Stock

Falls Sie an diesen Modulen interessiert sind, bitten wir
um lhre schriftliche Anmeldung unter

oebvp.bittnerdpsychotherapie.at

oder senden Sie uns ein Fax unter der Nummer 01.512
70 90.44.

Wir sind auch bemiht - fiir Spatentschlossene - noch
einige Seminare als ,Rettungsanker” fir fehlende
Fortbildungen im Jahr 2009 anzubieten. Wir arbeiten
daran! Diese Angebote werden unseren Mitgliedern, die
in der COOP-Mediatorinnenliste stehen, in Form eines
gedruckten Programmes zugehen (Ende 2008/Anfang
2009). Weiters werden wir die Seminare in den
Psychotherapie News und auf unserer Homepage
veroffentlichen.

Christine Bittner

Beachten Sie das Programm auf der folgenden Seite!
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Fortbildungsmodule (Kleingruppen) fiir

Mediatorinnen zum Thema Recht
Referent: Dr. Michael Kruletz

Rechtsanwalt, seit 1990 in freier Praxis tatig. Als
Mediator in Co-Mediation tatig. Seit etwa 1999
Beschaftigung mit berufsrechtlichen Fragen der

Psychologlnnen, Psychotherapeutlnnen und
Mediatorlnnen.
Zivilrechtsmediationsgesetz und »Geforderte

Familienmediation™

Sowohl Psychotherapeutinnen als auch Anwaltinnen
sind nach der Absolvierung einer (COOP]-Ausbildung
von 220 Unterrichtseinheiten entsprechend der Anlagen
2 bzw. 4 berechtigt, eine Eintragung in die
Mediatorenliste des BM fiir Justiz zu beantragen. Die
Kenntnis des Zivilrechtsmediationsgesetzes ist eine
notwendige Voraussetzung fir eine kompetente Arbeit
als .eingetragene Mediatorin”. Folgende Themen-
bereiche werden bearbeitet:

Zivilrechtsmediationsgesetz

:: Antrag auf Eintragung im BM fir Justiz

:: Haftpflichtversicherung

:: Mediatorenliste

Rahmenbedingungen fiir eingetragene Mediatorinnen:

:: Rechte und Pflichten der Mediatorlnnen und
Klientinnen  insbesondere  Verschwiegenheit/
Vertraulichkeit: Dokumentation

:: Fristenlauf

:: Sanktionen, Strafbestimmungen

Geforderte Familienmediation

:: Co-Mediation

:: Voraussetzungen fur die Mitarbeit

:: Formblatter u.s.w.

Termin: Freitag, 16. Janner 2009, 14.00 bis 19.00 Uhr

Kosten: EUR 162,00 % USt fir 5
Unterrichtseinheiten

inklusive 20

Rechtsgebiete, in denen Mediation relevant ist

An diesem Halbtag werden Rechtsbereiche
(Familienrecht ausgenommen) kurz vorgestellt, die in
der Mediationspraxis von Bedeutung sind.

Rechtsgebiete, die in der Mediation wesentlich sind/sein
kénnen:

:: Geschafts- und Handlungsfahigkeit
:: Schuldrecht
:: Erbrecht

:: Sachenrecht
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MEDIATION

Rechtsgebiete, die Mediation oder mediationsahnliche
Verfahren vorsehen:

:: Nachbarrecht

:: Strafprozessordnung

:: Jugendgerichtsgesetz

:: Bewahrungshilfegesetz

:: Umweltvertraglichkeitsprifungsgesetz 2000
Termin: Samstag, 17. Janner 2009, 9.00 bis 13.00 Uhr

Kosten: EUR 162,00 % USt fir 5
Unterrichtseinheiten

inklusive 20

Vertrage in der Mediation

Mediation ist als prozessorientiertes Verfahren in einem
grolen Malle frei gestaltbar. Dennoch spielen
strukturierte Phasen eine wichtige Rolle:

Rechtsphilosophische Uberlegungen

:: Privatautonomie

:: freie Rechtsgestaltung

:: zwingendes Recht

:: gesetzliche Gebote und . gute Sitten”

Mediationsvertrag (der Vertrag zwischen Mediatorinnen
und Klientinnen)

:: Grundregeln

:: Gegenstand

:: Form

o Inhalt

:: Honorar

:: Gewahrleistung

:: Haftung
Abschlusspunktation
:: Form und Inhalt

:: Verbindlichkeit

:: Vollstreckbarkeit
Termin: Samstag, 17. Janner 2009, 14.15 bis 18.15 Uhr

Kosten: EUR 162,00 % USt fir 5
Unterrichtseinheiten

inklusive 20

Die Seminarpreise beinhalten die Teilnahmegebihr,
Seminargetranke und Kaffeepausenverpflegung.



FORUM
FORTBILDUNG

Praxisgriindung - Praxisfiihrung

Leitung: Dr.in Irmtraud Ramstorfer & Mag.2 Dr.in Beatrix Schodl-Pecina

Zeit: Fr., 28. November 2008, 14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Kammer der Architekten und Ingenieurkonsulenten, 1040 Wien, Karlsgasse 9
Kosten: € 120,00 inkl. 20% Mwst. (fir Mitglieder im OBVP) bzw.

€ 159,60 inkl. 20% Mwst. (fiir Nicht-Mitglieder im OBVP)

8 anrechenbare Einheiten fiir psychotherapeutische Fortbildung.

Grenzsituationen im psychotherapeutischen Alltag

Leitung: Dr.in Renate Riedler-Singer

Zeit: Fr., 9. Janner 2009, 14.00 - 20.00 Uhr

Ort: InterCityHotel Wien, 1070 Wien, Mariahilfer Strafle 122
Kosten: € 120,00 inkl. 20% Mwst. (fir Mitglieder im OBVP) bzw.
€ 159,60 inkl. 20% Mwst. (fiir Nicht-Mitglieder im OBVP)

8 anrechenbare Einheiten fiir psychotherapeutische Fortbildung.

Essen zwischen Anpassung und Widerstand
Ein mehrperspektivischer, gendersensibler Ansatz in der Therapie von Essstérungen
Aktuelle Erkenntnisse und neue Trends

Leitung: Dr.in Brigitte Schigl

Zeit: Fr., 30. Janner 2009, 15.00 - 20.00 Uhr u. Sa., 31. Janner 2009, 10.00 - 18.00 Uhr
Ort: Kammer der Architekten und Ingenieurkonsulenten, 1040 Wien, Karlsgasse 9
Kosten: € 270,00 inkl. 20% Mwst. (fir Mitglieder im OBVP) bzw.

€ 360,00 inkl. 20% Mwst. (fiir Nicht-Mitglieder im OBVP)

15 anrechenbare Einheiten fiir psychotherapeutische Fortbildung.

Englisch fiir Psychotherapeutinnen

Leitung: Mag.2 phil. Luna Gertrud Steiner

Zeit: Sa., 28. Feber 2009, 10.00 - 18.00 Uhr

Ort: Kammer der Architekten und Ingenieurkonsulenten,1040 Wien, Karlsgasse 9
Kosten: € 144,00 inkl. 20% Mwst. (fir Mitglieder im OBVP) bzw.

€ 192,00 inkl. 20% Mwst. (fiir Nicht-Mitglieder im OBVP)

8 anrechenbare Einheiten fiir psychotherapeutische Fortbildung.

Nahere Informationen zu unseren Seminaren finden Sie auf der Website des OBVP www.psychotherapie.at unter
dem Punkt <OBVP> <Aktivitaten des OBVP> <Forum Fortbildung>.

Fir Auskiinfte und Anmeldungen steht Ihnen Frau Olga Blaha-Hdodl gerne zur Verfiigung:
Tel. 1.512 70 90.10 :: Fax 1.512 70 90.44 ::
oder E-Mail oebvp.hoedl@psychotherapie.at

o OBVP NEWS :: November 2008 :: 17

& F



bezahlte Anzeige

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

Die zugrunde liegende Theorie deutet Probleme als Stérung im bioenergetischen
System, die durch Stimulierung bestimmter Akupressurpunkte und Durchfiihrung
bestimmter Augenbewegungen aufgeldst werden. Ein wichtiger Teil dieser Arbeit
besteht in der Diagnose und Behebung ,Psychischer Umkehrungen®, sogenannter
(meist unbewusster) Selbstsabotagemuster, die jegliche Zielerreichung blockieren
kénnen.

Stabile und nachhaltige klinische Erfolge gibt es bei einem breiten Spektrum von
Symptomen, wie z.B. bei der Behandlung jedweder Angste, Phobien, Panikattacken,
traumatischer Erfahrungen, Depressionen, Sichten sowie bei Befindlichkeits-
stérungen aller Art (z.B. Stress, Uberforderung, Kummer, Eifersucht, Trauer, Hass,
Arger, Schuldgefiihle) u.v.m.

EINFUHRUNG: Freitag, 6.3.2009 und Samstag, 7.3.2009, jeweils 10 bis 17.30 Uhr
LEVEL 1: Freitag, 17.4.2009 und Samstag, 18.4.2009, jeweils 10 bis 17.30 Uhr
LEVEL 2: Freitag, 19.6.2009 und Samstag, 20.6.2009, jeweils 10 bis 17.30 Uhr
INTENSIVSEMINAR (Einfiihrung, Level 1 und Level 2 kompakt):

Montag, 24.8.2009 bis Freitag, 28.8.2009 (Montag bis Donnerstag jeweils 9.00 bis
18.00 Uhr, Fr. 9.00 - 13.00 Uhr)

LEVEL 3: Freitag, 30.10. und Samstag, 31.10.09, jeweils 10 bis 17.30 Uhr

LEVEL 4: Freitag, 27.11. und Samstag, 28.11.09 , jeweils 10 bis 17.30 Uhr

Ort: Don Bosco Haus, Wien 13., St. Veit Gasse 25 (Ubernachtung im Seminarhaus
maoglich)

Kosten: Einfihrung, Level 1 und 2 jeweils € 290 + 20% USt, Level 3 und 4 jeweils

€ 370 + 20% USt, Intensivseminar (Einfiihrung, Level | und Level 1) € 830 + 20% USt
Kursleiterinnen: Mag. Karin Neumann & Mag. Astrid Zips (Psychotherapeutinnen)
Anmeldung: Mag. Astrid Zips, zips@e-psy.at, 0699-18049436

Die Seminare konnen nur aufbauend besucht werden! Level 4 endet mit einer
Abschlussprifung und einem Zertifikat zum EDxTM Trainer (Energy Diagnostic
and Treatment Methods), die von Dr. Fred Gallo/lUSA im Rahmen seines
Zertifizierungstrainings anerkannt wird und zur internationalen Listung auf seiner
Homepage fuhrt.

Hinweis: Am Mittwoch, den 13.5.09, halt Dr. Gallo (USA) von 19.00 bis 20.30 Uhr
einen Vortrag Uber die Behandlung von Trauma mit dieser neuen Technik an der
Sigmund Freud Universitat, Wien 3, Schnirchg. 9a, Festsaal (Englisch mit dt.
Ubersetzung), Euro 10,--.

Die Seminare sind fir Psychotherapeutinnen im Rahmen ihrer Fortbildungs-
verpflichtung teilweise als Weiterbildung anrechenbar. Zielgruppe sind auch
Arztinnen sowie Klinische- und Gesundheitspsychologlnnen!

LEVEL 5 mit Dr. Fred Gallo personlich: 14.-17. Mai 09 in Wien (Achtung: dieses
Seminar kann auch ohne Vorkenntnisse in EDxTM besucht werden)!
Entnehmen Sie bitte weitere Informationen unserer Website unter www.e-psy.at
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SERVICEBEREICH

ZUGANG ZUR PSYCHOTHERAPIE

Bedingungen - Kosten - Barrieren

Verleugnung und Ausgrenzung

.Der fehlgeleitete Patient” betitelten E. Ringel und U.
Kropiunigg (1983) ihre Publikation zu den Ergebnissen
einer Studie Uber Patientinnenkarrieren von
psychosomatisch Erkrankten. Durchschnittlich sechs
Jahre und drei Monate dauerte es von Beginn der
Erkrankung bis zur Aufnahme in die Psychosomatische
Abteilung der Universitatsklinik Wien und dabei
absolvierten die Betroffenen 78 Kontakte zu Arzten
(insbesondere der Allgemeinmedizin), sowie Aufenthalte
in Krankenhausern. Die Autoren kamen zu dem Schluss,
dass insbesondere psychosomatisch Kranke ,noch
immer zu den Unterprivilegierten gehoren, weil sie
adaquate Behandlung, wenn Uberhaupt, viel zu spat
erhalten” (S. 115). Nach dem Forschungsgutachten von
Meyer et al. (1991) betrug die Leidensdauer von
psychoneurotisch und psychosomatischen Kranken bis
zur psychotherapeutischen Behandlung in den Jahren
1958/59 durchschnittlich zwolf Jahre, 1979 neun Jahre
und 1985/86 - fast dreiflig Jahre danach - noch immer
sieben Jahre. Hier dirfte noch immer das Problem der
Stigmatisierung psychisch Kranker mitgespielt haben,
die verhindert hat, die psychischen und psychosoma-
tischen Leiden als solche zu diagnostizieren und
entsprechend zu behandeln, jedenfalls so lange sich
diese Patientlnnen nicht auffallig oder grob storend
verhielten - in einem solchen Fall wurden sie bisher
ausgegrenzt und hinter Anstaltsmauern weggesperrt,
wahrend sie neuerdings meist eine Patientlnnenkarriere
im Rahmen der sogenannten .Drehtiirpsychiatrie”
durchlaufen.

Inzwischen wurden in mehreren Studien der Bedarf
sowie die Zugangsbedingungen zur Psychotherapie
untersucht und die sozialen und okonomischen
Bedingungsfaktoren aufgezeigt. Daraus geht hervor,
dass der Weg von Patientinnen in die Psychotherapie
von einer Reihe von objektiven Faktoren, wie
Verfligbarkeit, regionale Erreichbarkeit, Kosten sowie
auch von subjektiven Faktoren bestimmt wird. So weist
auch H. Kachele (2000) auf die Schwierigkeiten und die
Irrwege hin, die die Patientlnnen durchlaufen, bevor sie
zu einer psychotherapeutischen Behandlung gelangen
und diese ist noch immer ,.eine spater anvisierte Instanz
in einer langen Kette von Versuchen (Kachele 2000, S.
17). Aus der vielfach zitierten Mannheimer Studie
(Schepanek, 1987) geht hervor, dass nach wissenschaft-
lichen Kriterien bei 25% der untersuchten Stadtbe-
volkerung eine Indikation fur Psychotherapie zu stellen
ware, aber nur 11,4% der Gesamtbevolkerung zeigten
eine diesbezigliche Motivation und nur etwa 7,5%
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nahmen tatsachlich eine Psychotherapie in Anspruch.
Weitere 23% bendtigen eine ,psychosomatische
Grundversorgung”, wie die Betreuung und Beratung
durch den Hausarzt oder eine psychologische
Beratungsstelle. Diese Zahlen entsprechen auch in etwa
den Ergebnissen einer Reihe von weitern Studien zur
Pravalenz psychischer Stérungen (BMG 2000, Jandl-
Jager 2000).

Im Rahmen einer Diplomarbeit am Soziologischen
Institut der Universitat Linz hat S. Spitzbart (2004) eine
empirische Untersuchung tber die ,Barrieren bei der
Inanspruchnahme von Psychotherapie” durchgefiihrt.
Dabei wurde versucht, den Weg der Patientlnnen vom
Auftreten einer psychischen Erkrankung bis hin zur
Inanspruchnahme einer Psychotherapie nach zu
zeichnen und die dabei auftretenden wirtschaftlichen,
sozialen, emotionalen und strukturellen Barrieren
aufzuzeigen. Im Rahmen dieser Studie sind im Jahre
2003 tber 1400 Personen angeschrieben worden, die
von der OOGKK einen Therapieplatz finanziert bekom-
men haben. Davon haben 546 (39%) den Fragebogen
beantwortet.

Die erste Barriere, denen potentielle Klientinnen
ausgesetzt sind, stellt die Wahrnehmung und Interpre-
tation von Symptomen psychischer oder psychoso-
matischer Storungen dar, die wie mehrfach festgestellt
worden ist, kultur- und schichtspezifisch detereminiert
sind. So werden vor allem in den unteren sozialen
Schichten psychische Probleme nach wie vor verleug-
net, bagatellisiert oder auf die somatische Ebene
verlagert.

Eine weitere Barriere besteht vielfach darin, die
Krankheitserfahrung mit dem sozialen Umfeld zu
kommunizieren. Hier spielen ebenfalls die Einstellungen
der Mitmenschen und die Erfahrungen, die damit
gemacht worden sind, eine wesentliche Rolle. Die Suche
nach Hilfe kann dadurch verzdgert oder beschleunigt
werden. Von denen, die schlief3lich eine Psychotherapie
in Anspruch genommen haben, erklarten 61%, dass sie
vom sozialen Umfeld bestarkt worden sind. Frauen sind
bekanntlich eher bereit lUber ihre Beschwerden zu
sprechen als Manner, da offenbar die Krankenrolle mit
dem mannlichen Selbstbild schwerer vereinbar ist.

Bevor professionelle Hilfe in Anspruch genommen wird,
kommt es meist zu vielfaltigen Selbstversuchen sowie
zu Hilfestellungen aus dem Umfeld, die sich entlang der
sozialen Netzwerke ausbreiten und aufBerhalb der
Familie im Laiensystem verhaftet bleiben konnen. Wird
professionelle Hilfe aufgesucht, so wird insbesondere in
landlichen Bereichen in erster Linie der Hausarzt als
erste Instanz in Anspruch genommen. Daraus ergibt
sich, wie mehrfach festgestellt wurde, eine starke
Selektion der weiteren professionellen Hilfeleistungen:

OBVP NEWS :: November 2008 :: 19



viele Allgemeinmediziner sind oft nicht in der Lage oder
bereit eine psychische Krankheit zu diagnostizieren (u.a.
auch, um eine Stigmatisierung und dadurch soziale wie
berufliche Benachteiligungen zu vermeiden). In
Untersuchungen wurde festgestellt, dass das Vorliegen
einer psychischen Erkrankung nur in rund der Halfte
aller Falle von Allgemeinmedizinerlnnen korrekt
diagnostiziert worden ist, und eine Uberweisung in
psychotherapeutische Behandlung nur in
Ausnahmefallen erfolgt ist - was allerdings auch mit der
Verfigbarkeit und Zuganglichkeit entsprechender
Einrichtungen zu tun hat (Franz 1997). Da es sich bei
den Befragten um Klientinnen handelt, die einen
kassenfinanzierten Therapieplatz hatten, konnte in der
Studie von Spitzbart die Finanzierung nicht als
Zugangsbarriere zur Psychotherapie problematisiert
werden.

Eine ahnliche Untersuchung mit dem Titel ,Wege zur
Psychotherapie” wurde im Rahmen eines Projekts des
Psychotherapeutischen Propadeutikums des
Osterreichischen Arbeitskreises fiir Gruppentherapie
und Gruppendynamik (OAGG) durchgefiihrt. In dieser
Studie ist versucht worden, den Prozess, den
Klientinnen vom Entschluss fur eine Psychotherapie bis
zum Erstkontakt durchlaufen, zu beleuchten (Fellner et
al. 2005). Dabei wurden 127 Personen mittels eines
strukturierten Fragebogens in Einzelinterviews befragt.

Aus der Untersuchung geht unter anderem hervor, dass
etwas mehr als die Halfte der Befragten vor einem
Erstgesprach mit einem/einer Psychotherapeutin ihr
Problem mittels Haus- oder Facharzt oder einem
alternativmedizinischen Verfahren zu l6sen versuchten.
Dem sozialen Umfeld potentieller Psychotherapie-
Klientlnnen kommt hier bei der Entscheidung ebenfalls
grofle Bedeutung zu: insgesamt 70% der Befragten
wurden von Personen im nahen personlichen Umfeld
bestarkt (vgl. auch Jandl-Jager 2000). Sehr
unterschiedlich zeigt sich das Bild hinsichtlich der
Informationsquellen; Frauen nennen Arztinnen doppelt
so haufig als Informationquelle als Manner. Am meisten
werden jedoch Angehdrige und Freundlnnen als
Informatioinsquelle genannt. Auch bei der Auswahl
der/des jeweiligen Psychotherapeutin nennen 44%
Freundinnen und nur 16,5% Arztinnen oder 12,6% das
Telefonbuch als Auskunftsquelle (inzwischen dirfte das
Internet bei der Suche nach einem Therapieplatz
zunehmend eine Rolle spielen). Als Auswahlkriterien
werden in der Gberwiegenden Zahl der Falle (88%) das
Setting angefihrt, wobei sich die meisten fir
Einzeltherapie entscheiden, sowie personliche
Empfehlungen durch Freundlnnen oder Arztinnen (74%).
Die Methode ist nur fiir 20% der Befragten relevant.

Bei diesen Untersuchungen wurden allerdings jeweils
nur diejenigen Personen befragt, die letztlich den
Zugang zur Psychotherapie geschafft haben; jene, die
an den Barrieren gescheitert sind, blieben
unbertcksichtigt. Aufgrund des wesentlich hoheren
Aufwandes und der Kosten ist diese Beschrankung
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verstandlich, gibt aber ein unvollstandiges Bild, da vor
allem nicht ersichtlich wird, in welchem Ausmaf die
verschiedenen  Barrieren den  Zugang  zur
Psychotherapie verhindern. Jedenfalls geht aus den
Antworten der Befragten dieser Studien hervor, dass es
neben der Einstellung der Betroffenen vor allem vom
sozialen Milieu und dem Zuweisungsmodus des Arztes
sowie der Zuganglichkeit entsprechender Einrichtungen
abhangt, ob jene, die einer psychotherapeutischen
Behandlung bediirfen, auch zu einer Therapie gelangen.

Diskriminierung psychisch Kranker durch die

Gesundheitspolitik

In zwei Studien der Wiener Arbeiterkammer wurden zu
Beginn der Jahre 2004 und 2008 Zugangsbedingungen
und Kosten der Psychotherapie in Wien erhoben. Dabei
ging es darum festzustellen, wieviele freie Platze
angeboten werden und zu welchen Bedingungen, d.h. ob
es sich um Kassenplatze handelt, um Platze mit
Zuschussregelung oder um solche mit
Arzteverrechnung sowie um die Hohe der Honorare.

Dabei wurden 2008 214 Psychotherapeutinnen
telefonisch kontaktiert1, von denen allerdings nur 169
erreicht werden konnten (2004 waren es 151 von 210).
Im Rahmen dieser Studie wurde festgestellt, dass im
Jahre 2008 111 Therapeutinnen (also etwa 66%) freie
Platze anbieten konnten (2004 waren es 106 oder 70%).
61 (36%) Therapeutinnen hatten einen Kassenvertrag
tiber die Vereine WGVP oder VAP, davon konnten nur
sechs einen freien Kassenplatz anbieten; Elf
Therapeutinnen hatten einen Kassenplatz fir spater in
Aussicht gestellt (2004 gab es allerdings nur einen
freien Kassenplatz).

Die Kosten fur eine Sitzung betragen ensprechend der
Erhebung 2008 im Durchschnitt 74 €, wobei die Tarife
zwischen 35 und 120 € differieren. Therapeutinnen, die
mittels Arzttarif abrechnen, verlangen im Durchschnitt
82 €, wobei allerdings bis zu 54 € von den Kassen
refundiert werden, sodass die Klientlnnen hier in den
meisten Fallen besser abschneiden als bei Therapien
mit Zuschussregelung, fir die die Kassen nur € 21,80
refundieren. Das heif}t, dass KlientInnen im Rahmen der
Zuschussregelung durchschnittlich 52 € pro Einheit aus
eigener Tasche bezahlen. 2004 betrug das
durchschnittliche Honorar fir eine Sitzung 70 € (bei
Therapeutlnnen mit Arztabrechnung 81 €]. Unter
Beriicksichtigung der Inflationsrate sind die Honorare
fur psychotherapeutische Sitzungen gegeniiber 2004
eher gesunken.

Zusammenfassend kann festgestelt werden, dass sich
die Situation psychisch kranker Menschen in den letzten
Jahrzehnten deutlich gebessert hat. Ein wichtiger
Schritt dabei war die Verabschiedung des Psycho-
therapiegesetzes, das 1991 in Kraft getreten ist und das
vor allem fir Konsumentlinnen eine gewisse Sicherheit



hinsichtlich der Qualitat und Seriositat des Angebots
gebracht hat, sowie Rechtssicherheit fur
Psychotherapeutinnen. Durch Aufklarung und durch die
qualitative und quantitative Verbesserung des Angebots
konnten Vorurteile abgebaut und der Zugang erleichtert
werden. Immerhin konnten laut AK-Studie in Wien zwei
von drei Therapeutinnen sofort freie Platze anbieten.
Allerdings ist die regionale Verteilung an
Therapieplatzen auflerhalb der Bundeshauptstadt noch
sehr unterschiedlich und in landlichen Gebieten besteht
nach wie vor eine Unterversorgung (vgl. dazu die
GOG/0BIG-Studie 2007)2. AuBerdem gibt es von seiten
der Gesundheitspolitik nach wie vor keine Konzepte zur
psychotherapeutischen Versorgung in Osterreich.

Das Problem liegt derzeit in erster Linie bei der
Finanzierung von Psychotherapie. Obwohl mit der 50.
ASVG Novelle, die 1992 in Kraft getreten ist, die
Psychotherapie der arztlichen Behandlung
gleichgestellt worden ist und somit jede(r] Versicherte
die/der an einer krankheitswertigen psychischen
Storung leidet, Anspruch auf eine kassenfinanzierte
Behandlung hat, wurde dieser gesetzliche Auftrag von
den Kassen bisher nur in einem beschrankten Ausmaf3
erfullt. So geht aus der AK-Studie hervor, dass, wenn
man in Wien eine(n] Psychotherapeutln mit einem
Kassenvertrag ulber die Vereine WGVP oder VAP
kontaktiert, nur eine Chance von 1:10 besteht, gleich
einen freien Kassenplatz angeboten zu bekommen. In
der OAGG-Studie hatten von den 127 Befragten nur 7,1%
einen kassenfinanzierten Therapieplatz. Gerade fir
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen
bedeutet es oft eine zusatzliche Barriere und
Uberforderung, langere Recherchen durchzufiihren, um
an einen Kassentherapieplatz zu gelangen. Unklar ist
auch, nach welchen Kriterien die Kassenplatze von den
einzelnen Therapeutlnnnen vergeben werden, d.h. ob sie
wirklich den Bedirftigen zugute kommen. Leider fehlt
es an entsprechenden Daten, um Aussagen dariber
machen zu kdnnen, wie vielen Therapiebediirftigen aus
Kostengrinden der Zugang zur Psychotherapie
verschlossen ist.

Hierin manifestiert sich nicht nur nach wie vor eine
Diskriminierung psychischer Erkrankungen gegeniiber
somatischen von seiten der Funktionarinnen der
gesetzlichen Krankenversicherungen, sondern hier
spielen auch der Zwang knapper Mittel, die dem
Gesundheitsbereich insgesamt zugestanden werden
sowie auch die gesundheitspolitischen Machtver-
haltnisse bei deren Aufteilung eine Rolle. So lange
jedenfalls keine genauen Daten Uber die volkswirt-
schaftlichen Kosten einer unzureichenden psychothera-
peutischen Versorgung aufgrund von Arbeitsausfallen,
vermehrten Krankenhausaufenthalten sowie zusatz-
lichen Arzt- und Medikamentenkosten vorliegen,
werden Gesundheitspolitiker und Kassenfunktionare
kaum von der Notwendigkeit einer besseren Finan-
zierung zu Uberzeugen sein, zumal seelisches Leid
keine ckonomische Kategorie darstellt.3

L
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.Psychisch Kranke”, schreibt Robert Musil in seinem
Roman, Der Mann ohne Eigenschaften, ,leiden nicht nur
an einer minderwertigen Gesundheit sondern auch an
einer minderwertigen Krankheit”. Diesbeziiglich scheint
sich seither an der Einstellungen bei den Verwaltern der
Gesundheitspolitik nicht viel geandert zu haben.
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Nachdem wir bereits im Dezember des Vorjahres auf
wichtige abgabenrechtliche Bestimmungen fir
Psychotherapeutlnnen aufmerksam machten, nutzen
wir auch heuer rechtzeitig vor dem Jahreswechsel die
Gelegenheit, diese in Erinnerung zu rufen und neue
Schwerpunkte zu setzen.

Durch bewusstes Setzen oder Unterlassen von
Maflnahmen, kdnnen die gesetzlichen Freiraume so
genutzt werden, dass die Abgabenbelastungen
(Einkommensteuer, Umsatzsteuer, Sozialversicherung)
zumindest optimiert werden.

Einkommensteuer

Ausgegangen wird davon, dass der Gewinn auf Basis
einer Einnahmen-Ausgaben-Rechnung ermittelt wird.

Die wirksamste Methode zur Ergebnisgestaltung ist
nach wie vor die zeitliche Lagerung der Einnahmen und
Ausgaben. Durch Bezahlung von Betriebsausgaben bis
Jahresende und/oder Einkassieren von Honoraren erst
nach dem Jahreswechsel kann der steuerpflichtige
Gewinn minimiert werden. Bei regelmaflig wieder-
kehrenden Ausgaben muss allerdings beachtet werden,
dass hochstens die Ausgaben des nachsten Jahres
vorgezogen werden konnen und der Abstand zum
Jahreswechsel mehr als 15 Tage ausmacht.

Zu beachten ist der Progressionseffekt. Die genannten
MaBnahmen sollten nicht dazu fihren, dass z.B.
nachstes Jahr ein Uberproportional hoher Gewinn
erzielt wird, weil der Progressionseffekt dann die
positiven Effekte im laufenden Jahr tUberlagern kann.

Bedeutend konnen aber auch die beiden wesentlichen
Neuerungen, welche das Jahr 2007 brachte, sein:

Sollten in den letzten drei Jahren Verluste angefallen
sein, konnen diese nun mit dem Gewinn des Jahres
2008 verrechnet werden. Bisher galt dies nur fir
Anlaufverluste.

Investitionen waren schon bisher ein probates Mittel zur
Steuergestaltung. Neben den Maoglichkeiten, durch
Investitionen Uber € 400 gegen Ende des Jahres noch
eine Halbjahresabschreibung und darunter eine
Vollabschreibung geltend zu machen, gibt es seit 2007
ein besonderes Steuerzuckerl. Bis zu 10% des Gewinnes
sind dann steuerfrei, wenn dieser Teil in bestimmte
Anlagegiiter investiert wird. Beglinstigte Investitionen
sind neue korperliche und abnutzbare Wirtschaftsgiter
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(nicht Gebaude, PKW  und geringwertige
Wirtschaftsglter) und bestimmte Wertpapiere (die
Banken wissen Bescheid]. Es gilt eine vierjdhrige
Behaltefrist.

Wer dann noch immer verfiigbare Mittel hat und seine
Steuerbemessungsgrundlage schmalern will, kann bis
zu 10 % des Vorjahresgewinnes an bestimmte
Organisationen spenden. Darunter fallen vor allem
Universitaten, offentliche und private (wenn
gesamtosterreichische Bedeutung] Museen, die
Osterreichische Akademie der Wissenschaften, die
Osterreichische Nationalbibliothek, Behindertensport-
dachverbande, etc. Weiters sind gemeinnitzige
Einrichtungen der Forschung und Lehre begiinstigt.
Eine Liste dieser Einrichtungen findet man auf der
Homepage des Finanzministeriums:

https://www.bmf.gv.at/MeinFinanzamt/Fachinformation/
Einkommensteuer/AbsetzbareSpenden/_start.htm.

Ein letzter Spezialfall: Mithilfe der studierenden Kinder
im Betrieb

Denken Sie daran, dass studierende Kinder Uber 18 bis
zu € 9.000 verdienen dirfen, ohne die Familienbeihilfe
zu verlieren. Wenn sich Ihre Kinder in lhrem Betrieb
dann auch noch niitzlich machen kénnen, spricht nichts
dagegen, sie dafiir auch zu bezahlen. Fir die
Berufsangehorigen entsteht dadurch eine
Betriebsausgabe und die Kinder miissen dafir in aller
Regel keine Steuer bezahlen. Sollten die Kinder in den
Bereich der Steuerpflicht eindringen, dann steht ihnen
zumindest die Absetzung ihrer universitaren
Ausbildungskosten offen. Eine oft gelibte Variante ist die
geringfliigige Beschaftigung der Kinder. Es ist jedoch
darauf zu achten, dass die Finanzamter bei
familienhaften Vertragen strenge Kriterien anlegen. Die
Beschaftigungen sollten daher klar, fremdiblich und
schriftlich geregelt sein sowie dokumentiert werden.

Umsatzsteuer

In diesem Bereich brachte das Jahr 2007 eine Anhebung
der Kleinunternehmergrenze auf € 30.000 netto ohne
Umsatzsteuer pro Jahr. Diese ist vor allem dann
relevant, wenn neben den befreiten Umsatzen fir die
psychotherapeutische Tatigkeit oder die Tatigkeit als
Privatlehrer noch Einkinfte aus Supervisionen,
Vortragen oder aus einer  Tatigkeit als
Psychotherapeutln in Ausbildung unter Supevision
vorliegen. Sofern die Summe der Umsatze den
angefihrten Betrag nicht Ubersteigt, konnen alle
Einnahmen umsatzsteuerfrei belassen werden. In einer
funfjahrigen Betrachtungsperiode darf der Grenzwert
einmalig sogar um 15% uberschritten werden.

Sozialversicherung

Zunachst ist festzuhalten, dass die steuerliche
Behandlung von Vortragenden an Erwachsenen-



bildungseinrichtungen nach wie vor in Klarung ist.
Verfahren sind bereits anhangig.

Neuerungen brachte vor allem das Jahr 2008:

Sofern Psychotherapeutinnen als freie Dienstnehmer
beschaftigt sind, werden sie in die Arbeitslosen-,
Insolvenz- und Abfertigungsvorsorge einbezogen. Fir
die beschaftigenden Berufsangehorigen liegen dann
selbstverstandlich steuerlich abzugsfahige Ausgaben
VOor.

Geklart ist mittlerweile auch die Abfertigungsvorsorge.
Diesbeziglich verweisen wir auf einen ausfihrlichen
Fachartikel im Friihjahr dieses Jahres im vorliegenden
Medium.

Die Geringflgigkeitsgrenze, welche gleichzeitig die
Versicherungsgrenze fir Psychotherapeutinnen mit
Dienstverhaltnis und Kleinunternehmergrenze fir
Gewerbetreibende ist, stieg auf € 4.188,12. Gewinne
unter diesem Betrag sind folglich
sozialversicherungsfrei. Die Versicherungsgrenze fir
reine Selbststandige bleibt bei € 6.453,36.

Ab dem Jahr 2009 wird es fir Psychotherapeutinnen
nun auch maglich sein, eine Arbeitslosenversicherung
einzugehen. Folgende Varianten sind dabei denkbar:

Personen, die vor dem 1.1.2009 unselbstandig und
selbstandig erwerbstatig waren behalten ihre durch ihre
unselbstandige Tatigkeit erworbenen Anspriiche auf
Arbeitslosengeld.

Personen, die erst nach dem 1.1.2009 eine selbstandige
Tatigkeit beginnen (Neugrinder), wenn sie vorher
unselbstandig erwerbstatig waren.

Diese Personen waren vor ihrer Selbstandigkeit
zumindest fiinf Jahre unselbstandig erwerbstatig. Sie
wahren ebenfalls die Anspriiche auf Arbeitslosengeld.

Die Neugrinder waren weniger als 5 Jahre
unselbstandig erwerbstatig. Sie konnen lhre Anspriiche
auf Arbeitslosengeld innerhalb von fiinf Jahren geltend
machen, danach jedoch nicht mehr.

Selbstandige, die nie Arbeitnehmer waren bzw.
Neugrinder ab 1.1.2009, die weniger als 5 Jahre
unselbstandig erwerbstatig waren, sind nicht
automatisch arbeitslosenversichert, konnen sich aber
Uber die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft freiwillig versichern.

Ein kleiner Tipp noch:

Wer im laufenden Jahr zu geringe
Sozialversicherungsbeitrage bezahlt hat, kann die zu
erwartende Nachzahlung noch heuer an die
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft
Uberweisen und damit die Steuerbemessungsgrundlage
mindern.

Erbschafts- und Schenkungssteuer

Und wer geglaubt hat, dass dieses Jahr kein wirkliches
steuerliches Highlight bringt, wurde wieder einmal
eines besseren belehrt. Mit 31.7.2008 ist nun tatsachlich
die Erbschafts- und Schenkungssteuer ausgelaufen.
Damit ist es nun maglich, alle Vermogenstransfers, die
Sie  schon immer erledigen wollten, ohne
Abgabenbelastung durchzufihren. Zu viel Zeit sollte
man sich vielleicht nicht lassen, weil die nachste
Steuerreform bestimmt kommt und nicht absehbar ist,
welche neuen Abgaben diese bringt.

Vollige Freiheit herrscht verstandlicherweise dennoch
nicht.  Schenkungen ab  einer  bestimmten
GroBenordnung (nahe Angehdrige tber € 50.000 und
sonstige Personen iiber € 15.000) sind nach dem
Schenkungsmeldegesetz anzuzeigen.

—

X3

Wien, 8.10.2008
Dieter Welbich

AUFBEWAHRUNGSPFLICHTEN

Auf Grund zahlreicher Anfragen zu diesem Thema
mochten wir auch an dieser Stelle noch einmal zur
Klarung beitragen: Psychotherapeutlnnen in freier
Praxis sind dazu verpflichtet, iber ihre Tatigkeit eine
Dokumentation anzulegen. Diese muss an geeigneter
Stelle so aufbewahrt werden, dass sie durch unbefugte
Dritte nicht einzusehen ist. Das ist bei elektronischer
Datensicherung durch entsprechende Mafinahmen
sicherzustellen (externe Speichermedien, Passworter,
Verschlisselung und dergl), bei physischer
Aufbewahrung von Dokumentationsmaterial ist die
Versperrbarkeit des Behalters ein Mindestmall an
Sicherheit. Die entsprechenden Fristen, die Aufbe-
wahrung von Dokumenten betreffend, betragen 10 Jahre
in freier Praxis, 30 Jahre in Institutionen. Buchhaltungs-
unterlagen (Honorarnoten und dergl.) miissen 7 Jahre
aufbewahrt werden.

In Zusammenhang damit ist noch einmal darauf
hinzuweisen, dass Dritte nur nach entsprechender
Legitimation und unter Wahrung der Verschwiegen-
heitsverpflichtung entsprechend PThG §15, im Bereich
der Dokumentation lediglich das Datum, der Name und
die Art der Behandlung, aber keine Inhalte der Psycho-
therapie selbst weiter gegeben werden dirfen und
mussen.
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Dr.phil. Reinhold  Bartl M.E.G. Innsbruck
Dr. Cord Benecke Prop. Innsbruck
Mag. phil. Amanda  Berghold-Straka OGTA
Dr.med.  Norbert  Chimani OGATAP
Dr.phil. Magdolna Cseh ARGE TA
Dr. Isabella  Deuerlein PSI
DI Dr. Glnther  Ditzelmiiller OAGG 16
Dr.med  Daniela Eulert-Fuchs OGAP
Dr.phil. Doris Fastenbauer O0AGG GPA
Dr. Elmar Fleisch SchloB Hofen
Dr.med. Hans-Dieter Foerster ODAI
MAS Renata Fuchs APG
Klaudia ~ Gehmacher VIB
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Mag. Ulrike Maria Hutter SAP
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Prof. Dr. ~ Walter Pieringer Univ. Graz, Forsch.
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Lic.theol. Karl Theo Thomas Rudolph  OGWG
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Mag. Wolfgang Schopf IAP
Mag. Peter Schiitz 0TZ-NLP
HR Mag. Dr. Reinhard Skolek NO. Landesakademie
Dr.med. Susanne Skriboth-Schandl OAKBT
Prof. Dr.  Marianne Springer-Kremser Forschung
Dr.phil. Irene Steinlechner WAP
Dr. Gerhard  Stemberger 0AGP
Dr.phil. Gerhard ~ Walter 0AS
Dr.med. Hans Peter Weidinger OATP
DSA Susanne  Wild AVM
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Dr.med.  Verena Berger-Kolb TLP
Edith Breuss VLP
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Birgit Falkensteiner SLP
Mag. Friedrich  Fehlinger o0LP
Ing. Mag.2 Doris Friedl WLP
Dr. Winfrid ~ Janisch NOLP
MMag.Dr. Susanne  Lux-Hasslinger STLP
Eva Maria Melchart BLP
Mag. Michaela Neufeldt-Schoeller ~ WLP
Mag. Wolfgang Oswald WLP
Mag. Karin Pinter WLP
Mag. Alexander Sadilek STLP
Dr. Anton Télk-Hanke ooLP
Mag. Margret  Tschuschnig KLP
Dr. Helga Wimmer NOLP
Mag. Klaudia ~ Wolf-Erharter TLP
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('jBVP-ZE"RTIFIZIERTE WEITERBILDUNG IN
SAUGLINGS-, KINDER- UND
JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPIE

Bethmann Der OBVP hat die Ausarbeitung von Minimalstandards fiir
die Weiterbildung in Sauglings-, Kinder- und
Etzelstorfer Jugendlichenpsychotherapie in einem grof3en Kreis von
Frenes Expertinnen aus der Ausbildung und der Praxis initiiert.
. Das ausgearbeitete Curriculum liegt nun vor.
Gadermeier
Gottl Bei mittlerweile 8 fachspezifischen
Weiterbildungseinrichtungen, die in einer Fachgruppe
Gugler miteinander vernetzt sind, kénnen Psychotherapeutinnen
Hanack diese qualifizierte Weiterbildung nun in Anspruch nehmen.

Hinteregger

Arbeitsgemeinschaft Personenzentrierte Psychotherapie,

Hutter Gesprachsfiihrung und Supervision (Sektion Forum APG])
in Kooperation mit Vereinigung Rogerianische
Kampusch Psychotherapie (VRP): ,Personenzentrierte Kinder- und
Karner Jugendlichenpsychotherapie” (www.apg.or.at bzw.
www.vrp.at)
Kastenhuber
Knoll Gesellschaft fir Logotherapie und Existenzanalyse (GLE-
) Osterreich): .Weiterbildungscurriculum fiir Sduglings-,

Kostler Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie” (www.gle.at)
Leist

Institut fir Integrative Gestalttherapie (IG Wien):
Lerch .Integrative Gestalttherapie mit Kindern und
Leuthner Jugendlichen” (www.igwien.at)

Mahner-Ehrig

Osterreichische Gesellschaft fir analytische Psychologie -
C. G. Jung Gesellschaft (0GAP]: ,Weiterbildung in

Mitrovits ) ; ; .

) Jung “scher Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
Maller (www.cgjung-gesellschaft-oesterreich.at)
Nowak

Ramming-Silbermayer

Ranzenberger

Rauch

Reinsperger-Herbst

Schipflinger

Osterreichische Gesellschaft fiir angewandte
Tiefenpsychologie und allgemeine Psychotherapie
(OGATAP): . Weiterbildungscurriculum fiir Suglings-,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie der OGATAP fiir
KIP, ATP und HY" (www.oegatap.at)

Osterreichische Gesellschaft fiir wissenschaftliche,
klientenzentrierte Psychotherapie und personorientierte
Gesprachsfihrung (OGWG): ,Weiterbildungscurriculum in

Schneid

chneider klientenzentrierter Kinder- und
Spraider Jugendlichenpsychotherapie der OGWG”
Staudinger (www.psychotherapie.at/oegwg/)
Steiner Wiener Kreis fiir Psychoanalyse und Selbstpsychologie
Wiegele (WKPS): ,Weiterbildungscurriculum fir Sduglings-,

g Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie”

Wild (www.selbstpsychologie.at)
Wolfsgruber Wiener Psychoanalytische Vereinigung (WPV):
Zwatz .Weiterbildungscurriculum fir Sauglings-, Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapie” (www.wpv.at)
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OBEP

Biofeedback in der Psychotherapie
fir Erwachscne und Kindcr

vl 24, bis 25, April 20008,
Schnupperseminar fiir Psychotherapeutlnnen

Infios unter:
www, austrin-biofeedback.at
officei@avstria-biofecdback.at

Oz Wicn

Kosten: Eugg 280, -

Referentinner: MMag, 1 Pirker-Binder
Univ. Prof. Dr. B, Crevenna
D, €. Scheibenbogen

Diese Menschen arbeiten fiir Sie
Projekt- und Arbeitsgruppenleiterinnen

AG Angestellte Psychotherapeutinnen
AG Akademisierung

AG ECTS

AG Gerontopsychotherapie

Mag. Karl Ernst Heidegger
Dr. Eva Miickstein
Dr. Eva Miickstein

Dr. Doris Fastenbauer

AG Sauglings-, Kinder-, und Jugendlichen-Psychotherapie Mag. Johannes Berghofer

AG Transsexualitat

AG Supervision und Coaching
Berufsethisches Gremium (BEG)
EAP

Forum Fortbildung

Mediation

Weiterbildungskommission
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Dr. Renate Chiba

Dr. Barbara Burian-Langegger
DSA Elisabeth Vlasich

Dr. Helmut Schwanzar

Dr. Egon Michael Haberfellner
Mag.? Karin Pinter

Dr. Irmtraud Ramstorfer
Mag.2 Renate Patera

DSA Ingrid Farag, MAS




Medienkontakte und Presseaktivitdten 2008

Die Presse, Printausgabe vom 4. November 2008, zum
Thema ,.Opferschutz: Kritik an Medien im Fall Fritzl",
Statement Dr. Eva Mickstein

Der Standard, Onlineausgabe vom 3. November 2008,
zum Thema Experten fordern Opferschutz in den Medien,
Statement Dr. Eva Mickstein

Puls 4, Talk of Town, 18.30, 22. Oktober 2008, zum Thema
Opferschutz - Fall Fritzl, Statement Dr. Eva Mickstein

Die Presse, 16. September, zum Thema Rassismus ist
subtiler geworden, Statement Dr. Eva Mickstein

ORF 2, Sendung Konkret, 18.30, 18. August. 2008, zum
Thema Online Beratung, Statement Mag. Dominik M.
Rosenauer

Puls 4, Talk of Town, 18.30, 1. August 2008, zum Thema
Urlaub als Beziehungsfalle, Statement Dr. Christa
Polzlbauer

Sat 1, Austria News, 20 Uhr, 29. Juli 2008, zum Thema
Beziehung und Urlaub, Statement DSA Ingrid Farag

ORF, Osterreich Heute, 18.30, 29. Juli 2008, zum Thema
Beziehung und Urlaub, Statement Dr. Eva Miickstein und
Dr. Werner Schony

Kurier, 30. Juli 2008, zum Thema Partnerschaft ,Halt die
Liebe den Urlaub aus?”

Univ.-Doz. Dr. Werner Schony u. Dr. Eva Mickstein

APA/0TS-Aussendung, 6. Marz 2008, zum Thema
.Depression ist weiblich”

Coxx- Vienna Gay News, Februar 2008, zum Thema ,Den
Damon Homosexualitat wegbeten.” Statement von Dr.
Eva Mickstein, dass bewusstes oder unbewusstes
Umdrehen der sexuellen Orientierung ein schwerer
fachlicher Fehler des/r Therapeutin sei.

Die Presse, 20. Februar 2008, zum Thema ,,Stress und
fehlende Werte: Jeder 5. Jugendliche krank?”
Pressefrihstiick Kinder und Jugendliche unter Druck,
Statement Dr. Eva Mickstein u. Univ.-Doz. Dr. Werner
Schony
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