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◼	 Erhöhung Kostenzuschuss

◼	 Einführung Wahlpsychotherapie im Best-Practice-Modell

◼	 Sozialphobie: Soziale Ängste, Scham und Selbstentfremdung 
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◼	Was die ÖBVP-Homepage kann
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Liebe Kollegin!
Lieber Kollege!

 Besonders die Kostenzu-
schuss-Erhöhung brennt 
uns unter den Nägeln. Es 

geht nicht mehr an, dass die Hälf-
te der Psychotherapie-PatientIn-
nen (rund 17.500 Personen be-
finden sich in Psychotherapie in 
der Zuschussregelung und etwa 
ebenso viele erhalten Psychothe-
rapie auf Krankenschein) durch 
hohe Selbstbehalte extrem be-
nachteiligt werden. Die Statistik 
zeigt, dass die gegenwärtig prak-
tizierten Regelungen zur Stagnati-
on im Hinblick auf die Inanspruch-
nahme von psychotherapeutischer 
Behandlung führen. Wir berichten 
in diesem Heft über den Beschluss 
des Bundesvorstands, gemein-
sam und verstärkt für die sofor-
tige Kostenzuschusserhöhung zu 
arbeiten. 

Erfreulich ist das rege Medien-
interesse im Zusammenhang mit 
Erklärungsmodellen und Sicht-
weisen aus der Psychotherapie zu 
gesellschafts- und gesundheits-
politischen Themen. Dazu interes-
siert Sie vielleicht der Medienspie-
gel im Heft.

Nun gilt es, sich auf die neue 
politische Konstellation, und die 
damit verbundenen personel-
len Änderungen bei unseren An-
sprechpartnerInnen in der Politik 
und bei den Kassen einzustellen. 
Neben der Öffentlichkeitsarbeit 
wird es in den nächsten Monaten 
unser Arbeitsschwerpunkt sein, 
die neuen politischen Entschei-
dungsträgerInnen und die Kas-
sen-FunktionärInnen von unseren 
Anliegen zu überzeugen. 

Die Probleme um den Altvor-
stand im WLP scheinen nun im 
Wesentlichen ausgestanden. Ich 
möchte Ihnen aber auch zur Kennt-
nis bringen, wie viel Arbeit der ge-
samte Verband mit dieser Sache 
hatte. Der Bundesvorstand, das 
Präsidium und die Länder muss-
ten sich nicht nur mit der Mitglied-

beitrags-Problematik und nach-
folgend mit der Trennung vom 
Altvorstand herumschlagen, son-
dern auch die Verantwortung für 
schwerwiegende finanzielle und 
rechtliche Entscheidungen über-
nehmen. Alle standen zusammen, 
sodass der ÖBVP diese Aufgaben 
gut meistern konnte. Parallel dazu 
wurde die übliche Arbeitstätigkeit 
an allen Projekten im Bund, in den 
Gremien und in den Landesver-
bänden aufrechterhalten. In dieser 

Zeit wurden z. B. auch unsere An-
liegen in die Regierungsverhand-
lungen eingebracht, sowie laufend 
Öffentlichkeitsarbeit gemacht. 

Ich würde mir wünschen, dass 
nun im Verband ein Prozess der 
„Geschichtsverarbeitung“ in Gang 

kommt. Die Themen Machtmiss-
brauch und Feindbildkonstruktio-
nen sollten beleuchtet und in einen 
offenen Dialog gebracht werden.

Wir hoffen, mit diesem Heft ei-
nen guten Einblick in die Aufgaben 
und Zielsetzungen des Gesamtge-
füges ÖBVP zu geben, und freuen 
uns wie immer über Ihr Feedback! 

Abschließend laden wir Sie auch 
noch ein, unsere Homepage unter 
www.psychotherapie.at zu besu-
chen.	 Ihr Präsidium

Mit diesem Heft begrüßen wir Sie im Jahr 2009 und wünschen unseren Mitgliedern, 
den vielen engagierten MitarbeiterInnen und uns, 
dass das heurige Jahr ein sehr erfolgreiches für die Psychotherapie-Anliegen wird! 

Eva Mückstein, Werner Schöny, Christa G. Pölzlbauer und Ingrid S. Farag
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Gesamtvertrag:  
Best-Practice-Modell

Parallel dazu wird an der Um-
setzung des Best-Practice-Modells 
weiter gearbeitet. Das Modell-Kon-
zept finden Sie auf unserer Home-
page unter www.psychotherapie.at/
userfiles/file/KK-zuschuesse-etc/
Gesamtvertragskonz_080731.pdf� ◼

Projekt: Integrative  
Behandlung von Kinder- 
und Jugendlichen mit Psy-
chotherapieschwerpunkt

Der Hauptverband der Sozi-
alversicherungsträger hat an-
geboten, an einem Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapie-Mo-
dellprojekt mit Begleitforschung 
zu arbeiten. Ein erstes Arbeitsge-
spräch fand Ende Jänner statt.� ◼

Bericht aus dem  
Psychotherapiebeirat

Dr. Gerhard Pawlowsky präsen-
tierte die Ausbildungsstatistik zum 

Stand 1.6.2008: 2.308 Personen 
derzeit im Propädeutikum. 717 Ab-
schlüsse im Berichtsjahr 2008. 260 
Ausstiege im Berichtsjahr 2008. 
1.038 Aufnahmen im Berichtsjahr 
2008. 2.652 Personen derzeit im 
Fachspezifikum. 232 Abschlüsse 
im Berichtsjahr 2008. 48 Ausstie-
ge im Berichtsjahr 2008. 453 Auf-
nahmen im Berichtsjahr 2008.  266 
Personen haben vor 1992 die Aus-
bildung begonnen und noch nicht 
abgeschlossen. Dafür wird nun ei-
ne Regelung gesucht.� ◼

Werberichtlinie des BMG 
Demnächst wird eine Aussen-

dung des Bundesminsterium für 
Gesundheit zur Präsentation der 
PsychotherapeutInnen im Internet/
auf Homepages etc. erscheinen. Die 
teilweise bedenklich unprofessio-
nelle Präsentation des psychothe-
rapeutischen Angebots im Internet 
hat zu dieser Maßnahme geführt, 
die der ÖBVP sehr begrüßt.� ◼

Behandlungsstan-
dards im Zusammenhang 
mit Krankenkassen
finanzierung

Ein neuer Ausschuss wurde ein-
gerichtet, an dem Dr. Eva Mückstein 
für den ÖBVP teilnimmt. Dieser Aus-
schuss beschäftigt sich mit Behand-
lungsstandards im Zusammenhang 
mit Krankenkassenfinanzierung. 

Die problematische Entwick-
lung soll unterbrochen werden, 
wonach durch die vielen unter-
schiedlichen Regelungen in Öster-
reich jeweils auch unterschiedli-
che und teilweise nicht vertretbare 
„Standards“ für die psychothera-
peutische Behandlung entstehen. 
In Zusammenarbeit mit den Aus-
bildungseinrichtungen sollen me-
thodenspezifisch begründete, ein-
heitliche und allgemein gültige 
Regelungen formuliert werden, 
die bei Verhandlungen mit den 
Krankenkassen dann auch ein-
heitlich zu vertreten sind.� ◼

Kostenzuschusserhöhung dringend gefordert

 Der Hauptverband der Sozi-
alversicherungsträger und  
die regionalen Kassen 

bremsen noch immer beim Thema 
Erhöhung des Kostenzuschusses. 

Die Kassen argumentieren mit un-
kontrollierter Inanspruchnahme 
von Psychotherapie und befürch-
ten steigende Honorare der Psy-
chotherapeutInnen. 

Der Bundesvorstand hat nun zu-
sammen mit den Landesverbänden 
in einer Klausur die Eckpunkte für 
die Verhandlungen ausgearbeitet 
und eine gemeinsame Vorgangswei-
se und verstärktes politisches Lob-
bying der Landesverbände und des 
Bundesverbandes beschlossen. 

Bitte helfen Sie mit, sprechen Sie 
über die unhaltbare Situation und 
die Not der Psychotherapiebedürf-
tigen, wo immer Sie auf die empö-
rende Situation aufmerksam ma-

chen können! In Kürze werden wir 
Sie dazu auch im Rahmen der Öf-
fentlichkeitsarbeit um Ihre Unter-
stützung ersuchen. 

Zur Erinnerung: Die Psychothe-
rapie wurde in der 50. Novelle des 
Allgemeinen Sozialversicherungs-
gesetzes (ASVG) der ärztlichen 
Hilfe gleichgestellt. Wer psychisch 
krank ist, hat seit dem 1. Jänner 
1992 Anspruch auf eine kassenfi-
nanzierte Psychotherapie. Da bis 
jetzt kein Gesamtvertrag für Psy-
chotherapie zustande kam, wur-
de 1992 für den „vertragslosen Zu-
stand“ ein Kostenzuschuss in der 
Höhe von Euro 21,80 festgesetzt. 

Der Kostenzuschuss wurde nicht 
valorisiert und besteht seither der 
Höhe nach unverändert, was dazu 
führt, dass sich viele Psychothera-
piebedürftige die Psychotherapie 
nicht leisten können.� ◼ 

Bundes- und Länderorganisationen einig: Gemeinsame  
Anstrengungen und verstärkte Öffentlichkeitsarbeit für die  
sofortige Erhöhung des Kostenzuschusses.

Autorin: Eva Mückstein

Der Bundesvorstand 2008
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Arge ta
Die Arbeitsgemeinschaft Trans-

aktionsanalyse (ARGE TA) hat sich 
getrennt. Zwei neue Ausbildungs-
einrichtungen wurden anerkannt:

Institut für Transaktionsanaly-
tische Psychotherapie (ITAP) mit 
Sitz in Graz (Vorsitzende: Dr. Mag-
dolna Cseh, Wolfgang Mohl, Ingrid 
Rauch). Österreichischer Arbeits-
kreis für tiefenpsychologische 
Transanktionsanalyse (ÖATA) mit 
Sitz in Wels (Vorsitzende: Brigitte 
Gratz).� ◼

Berufskodex für  
PsychotherapeutInnen 

Der Berufskodex für Psychothe-
rapeutInnen wird aktualisiert und 
an die gültige Rechtssprechung 
sowie neue berufsethische Frage-
stellungen aus der psychothera-
peutischen Praxis angepasst.� ◼ 

Dokumentationsrichtlinie 
Im Forschungsausschuss, in 

dem ebenfalls Dr. Eva Mückstein 
den ÖBVP vertritt, wird die Do-
kumentationsrichtlinie für Psy-
chotherapeutInnen erstellt. Die 
Arbeitsgruppe versucht, einen gu-
ten Weg zwischen Transparenz 
zum Wohl unserer PatientInnen, 
Schutz der persönlichen Patien-
tInnen-Daten, vertretbarem Ver-
waltungsaufwand und Schutz der 
Privataufzeichnungen der Psycho-
therapeutIn zu finden. � ◼

Regierungsprogramm zum 
Thema psychische Gesund-
heit/November 2008

Im letzten Heft stellten wir un-
seren Forderungskatalog vor, mit 
dem sich der ÖBVP in der Zeit der 
Regierungsverhandlungen durch 
gezieltes Lobbying auf Bundes- 
und Landesebene einbrachte. Die 
Psychotherapie-Anliegen wurden 
folgendermaßen aufgenommen: 
:: �Unter dem Titel „Verbesse-

rungen für PatientInnen“ wird 
ausgeführt, dass bei der Wei-

terentwicklung des Gesund-
heitssystems auf die Interessen 
der PatientInnen einzugehen ist. 
Dazu ist eine Überarbeitung und 
Anpassung des Leistungsange-
botes des öffentlich finanzierten 
Gesundheitswesens an den Be-
darf der PatientInnen (insbeson-
dere Zahnmedizin, Psychothera-
pie und Impfung für Kinder und 
Erwachsene) unter Sicherstel-
lung der Finanzierung durchzu-
führen. 

:: �Schwerpunkt Kinder/Jugendge-
sundheit: Die Strategie für ei-
ne „gesunde Schule“ (z. B. Be-
wegung, Ernährung, psychische 
Gesundheit, Umwelt, Ergonomie, 
Sucht, zeitadäquates Gesund-
heitsbetreuungsprogramm) wird 
weiterentwickelt. 

:: �Die psychosoziale Schwangeren-
betreuung von sozial und psy-
chisch belasteten Schwangeren 
soll ausgebaut werden. 

:: �Die Bundesregierung bekennt 
sich zu Maßnahmen des Schut-
zes von Opfern psychischer, phy-
sischer und sexueller Gewalt  
(z. B. Traumabehandlung).

:: �Polizei: Die spezifischen psychi-
schen und physischen Belastun-
gen sowie die Bedürfnisse des 
Berufsschutzes im Bereich der  
Exekutive sind zu berücksichti-
gen. 

:: �Die Bundesregierung bekennt 
sich zu einem starken öffentli-
chen Gesundheitssystem. 

:: �Im Mittelpunkt der Gesundheits-
politik der Bundesregierung steht 
der Bedarf der PatientInnen. 

:: �Die Entwicklung hin zu einer 
„Zwei-Klassen-Medizin“ ist zu 
verhindern.

:: �Das Gesundheitssystem ist soli-
darisch zu finanzieren.

:: �Die Bundesregierung bekennt 
sich zur im System der Selbst-
verwaltung geführten Sozialver-
sicherung. 

:: �Zur Steigerung der Effizienz 
muss eine gemeinsame Strate-

gie, Planung und Steuerung des 
Gesundheitswesens erfolgen.

:: ��Gesundheitsförderung und Prä-
vention: Erstellung nationaler 
Gesundheitsziele insbesondere 
u. a. für die psychische Gesund-
heit; Weiterentwicklung der nati-
onalen Sucht- und Suizidpräven-
tionsstrategie mit besonderem 
Augenmerk auf die Gefährdung 
von Kindern und Jugendlichen.

Den Gesamttext des Regierungs-
programms finden Sie auf unserer 
Homepage unter www.psychothe-
rapie.at� ◼

Besuch bei der Ostdeut-
schen Psychotherapeu-
tInnen-Kammer

Frau Dr. Mückstein und Frau 
Dr. Lanske vom Gesundheitsmi-
nisterium wurden zur Frage der 
wechselseitigen Anerkennung im 
Zusammenhang mit der Nieder-
lassungsfreiheit im EU-Raum nach 
Leipzig eingeladen. Wir präsentier-
ten die Österreichische Psychothe-
rapie-Situation und erfuhren viel In-
teressantes aus Deutschland. Der 
Austausch gestaltete sich besonders 
konstruktiv und ergab viel wertvol-
le Information. Die gute Kooperation 
soll weitergeführt werden. � ◼

Budget-Beschluss
Der ÖBVP und seine Teilorgani-

sationen haben sich solidarisch mit 
der neuen WLP-Führung erklärt 
und übernehmen gemeinsam die 
Verantwortung für sämtliche Aus-
wirkungen der WLP-Krise nach 
dem Ausschluss des Altvorstands 
aus dem ÖBVP wegen vereinsschä-
digendem Verhalten. Der Bundes-
vorstand im Jänner konnte trotz 
der „Mitgliederkrise“ im WLP und 
finanzieller Einbußen, die haupt-
sächlich den WLP treffen, einen 
einstimmigen Budgetbeschluss 
fassen, der die Arbeitsschwer-
punkte Öffentlichkeitsarbeit und 
Kassenangelegenheiten entspre-
chend mit finanziellen Mitteln aus-
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stattet. Dem gingen fundierte Vor-
bereitungen seitens des ÖBVP und 
eine erfreulich konstruktive und 
verantwortungsbewusste Debatte 
im Bundesvorstand voraus.� ◼

Bericht aus der European 
Association for Psycho-
therapy (EAP) – Treffen in 
Riga, November 08

Österreich wird im EAP von 
DSA Ingrid S. Farag, MAS und Dr. 

Eva Mückstein vertreten. Die EAP 
ist bestrebt, eine EU-Plattform 
für das Thema Psychotherapie 
zur europaweiten Regelung einer 
selbstständigen Profession Psy-
chotherapie einzurichten. 

Der EU-Plattform müssen EU-
Parlament und Europäische Kom-
mission zustimmen. Die Platt-
form würde den kontinuierlichen 
Dialog mit der EU Kommission si-
chern.

In Europa ist die Psychotherapie 
in 12 Länder gesetzlich geregelt, 
20 Länder in Europa haben keine 
gesetzliche Regelung. Im Rahmen 
der Plattform sollen Vorschläge 
für eine gesetzliche Regelung aus-
gearbeitet werden.

Derzeit sind die NAOs (National 
Awarding Organisations) aufgefor-
dert, Entwürfe für Eckpunkte einer 
europäischen Psychotherapiege-
setzgebung zu formulieren.� ◼

Bericht aus der AG Psychotherapeutinnen 
in Institutionen

Ziel der Arbeitsgruppe ist, 
dem Bundsvorstand nach 
einem Jahr Recherche und 

Entwicklung im Jänner 2010 Emp-
fehlungen für eine weitere Vorge-
hensweise zu folgenden Punkten 
abgeben zu können:
::	� Organisationsform: welche Stru

kturen sollen im ÖBVP, bzw. in 
den Landesverbänden entste-
hen, um die Vertretung von Psy-
chotherapeutInnen, die in Ins-
titutionen beschäftigt sind, gut 
wahrnehmen zu können?

::	 �Welche Angebote, bzw. welches 
„Service“ sollen sich angestell-
te Mitglieder erwarten können 
(bspw. Beratung, Auskünfte, …)?

::	 �Rahmenbedingungen oder Stan-
dards für Psychotherapie in In-
stitutionen: Beispiele zu diesem 
Themenkomplex reichen von 
der notwendigen Infrastruktur 
in Einrichtungen wie eigene Be-
handlungsräume bis hin zu be-
rufsethischen Fragen wie Ver-
schwiegenheitsverpflichtung in 
Teams, oder auch eine Positi-
onierung des ÖBVP zu spezifi-

schen Themen wie Kooperati-
onsverpflichtung etc.

::	 �Welche politischen Ziele sol-
len verfolgt werden? Dazu gehö-
ren Themen wie die Etablierung 
des Berufsstandes in den Ein-
richtungen, oder auch in den ent-
sprechenden (Landes-)Gesetzen, 
Entlohnung und Einstufung.

Wünschenswert wäre, wenn zu-
dem eine Zusammenfassung und 
ein Vergleich unterschiedlicher 
Bedingungen in den Bundeslän-
dern, bzw. auch Ergebnisse bishe-
riger Arbeiten entstehen können.

Inhaltliche  
Positionen der AG

::	 �Der ÖBVP vertritt auch die Inter-
essen der KollegInnen, die in In-
stitutionen tätig sind;

::	 �Um an diesen Themen arbeiten 
zu können, braucht es zur Zeit 
keine Mobilisierung angestell-
ter PsychotherapeutInnen, auch 
wenn es das Ziel ist, dass Ange-
stellte ihre Interessen in Zukunft 
selbst im Rahmen des Verban-

des vertreten. Wir arbeiten so-
zusagen in ruhigen Zeiten an ei-
ner tragfähigen Struktur. In der 
ersten Sitzung war viel Zweifel 
spürbar, da von den angestell-
ten PsychotherapeutInnen we-
nig Resonanz wahrzunehmen 
ist. Das sollte sich in Zukunft 
durch die Präsenz der Arbeits-
gruppe ändern. 

Diese Inhalte wurden vom BU-
VO am 17.1.2009 beschlossen und 
die Arbeitsgruppe in folgender Zu-
sammensetzung damit beauftragt: 
Gerhard Delphin, WLP; Birgit Fal-
kensteiner SLP; DSA Ingrid S. Fa-
rag MAS, Präsidium; Mag. Tan-
ja Gstrein-Grüner TLP; Andreas 
Hainz, WLP; Mag. Karl-Ernst Hei-
degger, TLP; Dr. Winfrid Janisch, 
NÖLP.� ◼

Die AG PsychotherapeutInnen in Institutionen hat inzwischen zwei 
Mal getagt und sich mit den Zielvorgaben auseinandergesetzt.

Für die Arbeitsgruppe: Mag. Karl-Ernst Heidegger

Die Arbeitsgruppe tagt.
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Therapie

Praxissoftware 

Therapie

Die perfekte IT-Lösung für 
PsychotherapeutInnen und PsychologInnen 

Erleichtert Ihre tägliche Arbeit praxisbezogen und 
benutzerfreundlich! 

• Klientenkartei 
• ICD9/10-Diagnostik 
• Terminverwaltung 
• Einzel- und Sammelrechnungen 
• Einnahmen-Ausgaben-Rechnung 
• Mahnwesen 
• Serienbriefe 
• Bewilligungsansuchen  
• Textbausteine, Therapiezähler, 

Bewertungsschlüssel  u. v. a. ..….. 
• Spezielle Lösungen für Therapiezentren 

und Gruppenpraxen 

M e r t z   C o n s u l t 
3032 Eichgraben, Herrenhofstraße 46 

Telefon: 0676 / 40 40 359, FAX: 02773 / 421 53 
eMail: info@eMedicus.at 

T  O  P  A  N  G  E  B  O  T 
eTherapie ab € 950,-- exkl. MWSt. 

Miete ab 25,66/ Monat exkl. MWSt. 

F o r d e r n   S i e   u n v e r b i n d l i c h   u n s e r e 
I n f o m a p p e   a n ! 

 Die Trennung vom Altvorstand im Wiener Lan-
desverband hatte einen zwar geringeren als er-
wartet, aber dennoch sehr bedauerlichen Mit-

gliederschwund in Wien zur Folge. Wir hoffen, den 
Verlust langfristig durch engagierte, transparente 
und unabhängige Berufspolitik wettmachen zu kön-
nen und KollegInnen gewinnen zu können, die unter 
den geänderten Bedingungen in Wien Mitglied im ÖB-
VP werden wollen.

Organisationsgrad im ÖBVP

Der Oberösterreichische Landesverband hat auf 
der Basis der ÖBVP-Daten eine Statistik zum Organi-
sationsgrad im ÖBVP angefertigt. Dabei ist zu berück-
sichtigen, dass nach Angaben des GÖG/ÖBIG und der 
Kassen, von den rund 6000 eingetragenen Psychothe-
rapeutInnen nur rund 4000 in der Krankenbehandlung 
tätig sind. 

Diese Statistik zeigt, dass jene Landesverbände 
besonders gut liegen, in denen nicht nur bestimmte 
Gruppen, sondern alle PsychotherapeutInnen Verträ-
ge mit den Kassen haben können und der Kassenver-
trag an die Mitgliedschaft im Landesverband gebun-
den ist.� ◼

Mitglieder Liste BMGF Anteil MG

BLP 81 86 94,19%

TLP 370 495 74,75%

OÖLP 316 556 56,83%

STLP 305 564 54,08%

VLP 93 205 45,37%

NÖLP 277 620 44,68%

SLP 238 550 43,27%

KLP 107 271 39,48%

WLP 834 2608 31,98%

GESAMT 2621 5955 44,01%

Der ÖBVP hat derzeit insgesamt 2671 Mitglieder.

Mitgliederentwicklung im ÖBVP
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Anteil ÖBVP-Einzelmitglieder

Weiterbildung
für Integrative Bewegungs- und Leibtherapie (IBT)

ab August 2009 in St. Pölten

Zielgruppe: PsychotherapeutInnen, Ärzte, Physio-
therapeutInnen sowie sozial - , heil - und pädagogische 
Berufe
Inhalte: Die IBT versucht mit leib- und bewegungs-
orientierten Methoden den Menschen in seiner 
Leiblichkeit, das heißt in seinem körperlichen und 
emotionalen Befinden, sozialen Interaktionen und 
geistigen Strebungen zu erreichen und zu behandeln. 

Zeit: 200 Std. in 10 Seminaren 
Kosten: € 2.890,00 ohne Aufenthalt 

Voraussetzung: Nachgewiesene Selbsterfahrung,
Vorgespräch, Vertrag. Das Curriculum ist vom ÖBVP als
Weiterbildung anerkannt und ist die Grundstufe zum
Universitätslehrgang Bewegungstherapie an der Donau 
–Universität Krems: www.donau-uni.ac.at/psymed.
Veranstalter: ÖGIT (Österreichische Gesellschaft für
Integrative Therapie) und NÖ. Landesakademie (LAK), 
Zentrum für Psychotherapie und Psychosoziale –
Gesundheit, www.psychotherapie.noe-lak.at.

Info und Anmeldung:
ÖGIT – Mag. Gerhard Hintenberger 

Ringstraße 48, 3500 Krems 
Tel.: 0650 – 59 06 152 

info@praxis-hintenberger.at / www.oegit.at.

ÖBVP_Inserat_Lehrgang10.doc
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Wechselseitige Kooperations
verpflichtung zwischen Ärztinnen  
und Psychotherapeutinnen

 Gemäß § 14 (2) PthG hat der 
Psychotherapeut seinen Be-
ruf persönlich und unmittel-

bar, allenfalls in Zusammenarbeit 
mit Vertretern seiner oder einer 
anderen Wissenschaft auszuüben. 

Diese Bestimmung gibt berufs-
ethische Grundsätze wieder, die für 
jeden Psychotherapeuten hand-
lungsleitend sein müssen. Das be-
deutet umgekehrt, dass sich aus 
den Berufspflichten der Psycho-
therapeuten zwingend „PatientIn-
nenrechte“ der Behandelten ablei-
ten lassen. In den Erläuterungen 

zur Regierungsvorlage wird da-
rauf hingewiesen, dass die Ein-
haltung dieser Pflichten etwa in 
Haftungs- sowie Schadensersatz-
fragen für den Fall einer zivil- oder 
strafrechtlichen Verantwortung 
von entscheidender Bedeutung 
sein kann. 

Modernes Gesundheits-
wesen: Interdisziplinä-
re Zusammenarbeit

Die Erläuterungen zum Psycho-
therapiegesetz führen weiters aus, 
dass die Einhaltung des gesetzli-

chen Auftrages, gemäß § 14 auch 
mit Vertretern anderer Wissen-
schaften zusammenzuarbeiten, 
als Modell eines modernen Ge-
sundheitswesens für die Koopera-
tion verschiedener Berufsgruppen 
auf der Basis gleichberechtigter 
Zusammenarbeit und gegenseiti-
gen Vertrauens angesehen wer-
den. Dabei wird vor allem die in der 
Praxis – jedenfalls im psychosozi-
alen Feld – bereits funktionierende 
Zusammenarbeit zwischen Ärzten 
und Psychotherapeuten angespro-
chen. 

Bezugnehmend auf eine Anfrage, ob ÄrztInnen zur Kooperation mit  
PsychotherapeutInnen verpflichtet sind, beziehen wir wie folgt Stellung:
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Konkret soll vermieden wer-
den, dass Betroffene durch ein-
seitige Diagnose- und Behand-
lungsverfahren – sei es durch 
einen Arzt oder durch einen Psy-
chotherapeuten – ihren spezifi-
schen Verhaltensstörungen und 
Leidenszuständen nicht entspre-
chend angemessen behandelt und 
betreut werden. 

Beiderseitige  
Verpflichtungen

Dieses Prinzip der wechselsei-
tigen Kooperation auf der Basis 
der Konsultation bedeutet für ei-
nen Psychotherapeuten, dass er 
einem Behandelten dringend zu 
empfehlen hat, sich einer ärztli-
chen Abklärung zu unterziehen, 
wenn Störungen vorliegen, die ei-
ne zusätzliche ärztliche Abklä-
rung erforderlich machen. 

Für einen Arzt, der nicht gleich-
zeitig auch Psychotherapeut ist, 
ergibt sich die korrespondierende 
Verpflichtung aus § 49 (1) des Ärz-

tegesetzes, wonach der Arzt ver-
pflichtet ist, jeden von ihm in ärzt-
liche Beratung oder Behandlung 
übernommenen Gesunden und 
Kranken ohne Unterschied der 
Person gewissenhaft zu betreuen. 
Er hat „nach Maßgabe der ärztli-
chen Wissenschaft und Erfahrung 
sowie unter Einhaltung der beste-
henden Vorschriften und der fach-
spezifischen Qualitätsstandards 
das Wohl der Kranken und den 
Schutz der Gesunden zu wahren“. 
Danach wird er einem Behandel-
ten empfehlen, sich einer psycho-
therapeutischen Abklärung durch 
einen Psychotherapeuten zu un-
terziehen, wenn beim Behandel-
ten der Verdacht auf psychosozi-
al oder psychosomatisch bedingte 
Leistungszustände vorliegt, die 
eine zusätzliche psychothera-
peutische Abklärung erforderlich 
machen.

Für den einzelnen Betroffe-
nen wiederum ist damit gewähr-
leistet, dass eine umfassende Ab-

klärung seiner Verhaltensstörung 
und Leistungszustände unabhän-
gig davon, ob er gerade in Be-
handlung eines Arztes oder eines 
Psychotherapeuten steht, jeden-
falls zu erfolgen hat. 

Gesetzliche  
Grundlagen

Das Psychotherapiegesetz hat 
Abstand genommen, die Regelung 
der Zusammenarbeit zwischen 
den einzelnen Gesundheitsberu-
fen allzu sehr zu formalisieren, da 
vom Psychotherapeuten erwartet 
werden muss, dass er eine allfäl-
lige Motivationsarbeit beim Pati-
enten, gegebenenfalls einen Arzt 
aufzusuchen, kontinuierlich fort-
setzt und mögliche Widerstän-
de gegen eine solche Konsultati-
on thematisiert und abbaut. § 22 
Abs.1 des Ärztegesetzes 1984 in 
der Fassung des Bundesgesetzes 
BGl. Nr. 314/1987 (dies entspricht 
§49. (1) der aktuellen Fassung des 
Ärztegesetzes) verpflichtet den 

•	Seminare	für	graduierte	Psychothera­
peutInnen*:		
	 Überraschendes,	Schwieriges,	Unge­
wöhnliches	im	Lichte	des	kreativen	Un­
bewussten.	Leitung:	Agnes	Kaiser	Rekkas
•	Einführungskurse	in	Hypnose	und	Auto­
gener	Psychotherapie,	ATP	Oberstufe
•	Hypnosepsychotherapie	mit	Kindern,	
	Jugendlichen	und	Familien
•	Hypnosepsychotherapie	bei	posttrauma­
tischen	Störungen
•	Kurzworkshop	Trance	und	Tanz	
	
*	Grundkenntnisse	in	Hypnosetherapie	vorausgesetzt!

Programm	unter	T:	01/523	38	39	oder
office@oegatap.at;	www.oegatap.at

Ö
G

A
TA

P 15.	Internationales	Seminar	
Radstadt/Salzburg,	20.–29.	März	2009

Hypnosepsychotherapie	
Autogene	Psychotherapie

Inserat ÖGATAP v2.indd   2 26.01.09   17.37.56 Uhr

POSTGRADUALE MASTERABSCHLÜSSE

MBA, MSc & M.A.

MASTER OF ARTS - M.A.
Mediation & Konfliktregelung
Familien-, Wirtschafts- & Umweltmediation. Abschluss nach dem Bundesmediations-
gesetz & »M.A. (Mediation)«. Dauer: 3/5 Semester, START: Sommersemester 09

+ Upgrading - M.A. für ausgebildete MediatorInnen. START: 17. April 09

Start: März /April 2009 - Staatlich anerkannt!

MASTER OF SCIENCE - MSc
Psychotherapie
Upgrade - Lehrgang für PsychotherapeutInnen zum Erwerb von wissenschaftlicher 
Qualifikation und -Praxis. Dauer: 2 Semester, START: 25. April 2009

Arge Bildungsmanagement Wien
Telefon: +43-1/ 263 23 12 - 0 • Fax: -20
o f f i c e @ b i l d u n g s m a n a g e m e n t . a t
w w w . b i l d u n g s m a n a g e m e n t . a t

WENN SCHON AUSBILDUNG, DANN DOCH GLEICH EIN MASTER!

WEITERE MASTERLEHRGÄNGE:
MBA - Projektmanagement
Dauer: 3/4 Semester, START: 27. März 2009
MSc - Coaching & OE
Dauer: 3/4 Semester, START: Sommersemester 2009
MBA - Leadership & Soziales 
Management Dauer: 3/4 Semester, START: Sommersemester 09

1

2

3

ARGE>ÖBVP01_2009(85x117-1c)  29.01.2009  14:34 Uhr  Seite
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Arzt „jeden von ihm in ärztliche 
Beratung oder Behandlung über-
nommenen Gesunden und Kran-
ken ohne Unterschied der Person 
gewissenhaft zu betreuen. Er hat 
hiebei nach Maßgabe der ärztli-
chen Wissenschaft und Erfahrung 
sowie unter Einhaltung der beste-
henden Vorschriften das Wohl der 
Kranken und den Schutz der Ge-
sunden zu wahren“. Da unter die 
bestehenden Vorschriften nun 
auch das Psychotherapiegesetz 
(ebenso wie das Psychologen-
gesetz) fallen, ist eine verpflich-
tende Zusammenarbeit zwischen 
Arzt und Psychotherapeuten si-
chergestellt.

Rechte und  
Pflichten

Umgekehrt ist für den Psycho-
therapeuten gemäß § 14 (2) die 
verpflichtende Zusammenarbeit 
mit dem Arzt festgelegt. 

Gemäß den obigen Ausführun-
gen sind beide Berufsgruppen 
zum Wohl der PatientIn zur „ge-
wissenhaften“ Behandlung (Ärz-
tegesetz) bzw. zur Behandlung 
„nach bestem Wissen und Gewis-
sen“ (PthG) unter Beachtung des 
jeweiligen wissenschaftlichen 
Erkenntnisstandes verpflichtet. 
Diese Bestimmungen normie-
ren umgekehrt, dass sich aus die-
sen Berufspflichten das Recht der 
PatientIn auf gewissenhafte und 
bestmögliche Behandlung ablei-
tet. Die wechselseitige Koopera-
tion zwischen ÄrztInnen und Psy-
chotherapeutInnen stellt daher 
jeweils eine berufsethische Ver-
pflichtung und einen integralen 
Bestandteil bei der Behandlung 
psychosozial oder auch psychoso-
matisch bedingter Leidenszustän-
de und Verhaltensstörungen dar. 
Sowohl während der Abklärungs-
phase als auch während der Dauer 

der Behandlung wird, wenn es das 
Wohl der PatientIn erfordert, eine 
Zusammenarbeit zwischen Ärz-
tInnen und PsychotherapeutIn-
nen vorausgesetzt, mit dem Ziel, 
den Behandlungsprozess durch 
den Austausch von (differenzial-)
diagnostischen Überlegungen und 
die Verständigung über die jewei-
ligen Verstehens- und Behand-
lungsansätze möglichst optimal 
zu gestalten. Desgleichen darf vo-
rausgesetzt werden, dass die Zu-
sammenarbeit der Berufsgrup-
pen gleichberechtigt und auf der 
Basis wechselseitigen Vertrauens 
erfolgt. Deshalb wird auch davon 
ausgegangen, dass Psychothera-
peutInnen und ÄrztInnen in glei-
cher Weise von sich aus initiativ 
werden und die Zusammenarbeit 
suchen bzw. aufnehmen, wenn 
dies die Verhaltensstörung oder 
der Leidenszustand der/des Be-
handelten nahe legt. � ◼

Medienkontakte und Presseaktivitäten  
Dezember 2008/Jänner 2009

Tiroler Tageszeitung, am 28. 
Jänner 2009, Titel „Psychische Stö-
rungen durch Finanzkrise“, State-
ment ÖBVP.

Salzburger Nachrichten, am 28. 
Jänner 2009, Titel „Die Krise geht 
den Menschen unter die Haut“, State-
ment Dr. Eva Mückstein u. Univ.-Doz. 
Prim. Dr. Werner Schöny.

Internetfernsehen – www.wien
web.at, am 27. Jänner 2009, Titel „Die 
Krise ist auch ein Stück herbeige-
redet“, Interview mit Dr. Eva Mück-
stein http://www.wienweb.at/tvcon-
tent.aspx?menu=3&cid=159902

Kurier, am 27. Jänner 2009, Ti-
tel „Finanzkrise: Wenn die Zukunft 
Angst macht“, Statement Dr. Eva 
Mückstein.

Kurier, am 27. Jänner 2009, Titel 
„Krise bringt das Fass zum Über-
laufen“, Statement Dr. Eva Mück-

stein u. Univ.-Doz. Prim. Dr. Wer-
ner Schöny. 

Ärzte Krone, Fachmagazin für 
Ärzte, 23. Jänner 2009, Nr. 2, Titel 
„Zustand unbefriedigend. Psycho-
therapie auf Kassenkosten. Man-
gels Gesamtvertrag läuft die Ab-
wicklung über Vereine, und es gibt 
viel zu geringe Kontingente“, State-
ment Dr. Eva Mückstein. 

Profil, am 05. Dezember 2009, 
Titel „Rauchen. Warnhinweise und 
Verbote fruchten nichts: Die Zahl 
der Nikotinabhängigen bleibt kons-
tant“, Statement Dr. Christa Pölzl-
bauer.

APA/OTS Meldung, am 24. No-
vember 2008, Titel „Menschen mit 
psychischen Problemen brauchen 
Hilfe durch Psychotherapie – va-
ge Absichtserklärungen reichen 
nicht“.

Der Standard, Printausgabe 
vom 24. November 2008, zum The-
ma „Psychopharmaka sind nur 
Krücken auf Zeit“, Interview Dr. 
Eva Mückstein. 

Die Presse, 12. November 2008, 
zum Thema „Österreich: Kin-
derpornografie gesellschaftsfä-
hig?“, Statement Dr. Eva Mückstein.

Kurier, 12. November 2008, zum 
Thema „Virtueller Tatort Kinderzim-
mer“, Statement Dr. Eva Mückstein. 

Die Presse, Printausgabe vom 4. 
November 2008, zum Thema „Op-
ferschutz: Kritik an Medien im Fall 
Fritzl“, Statement Dr. Eva Mück-
stein .

Der Standard, Onlineausgabe 
vom 3. November 2008, zum The-
ma „ExpertInnen fordern Opfer-
schutz in den Medien“, Statement 
Dr. Eva Mückstein.� ◼
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Wir begrüßen sehr herzlich folgende neue Mitglieder beim ÖBVP, 
die von Oktober 2008 bis Jänner 2009 beigetreten sind!

Frau Dr. Ursula Aistleitner
Frau Renate Ascher
Frau BA Julia Asimakis
Frau Mag.ª Dania Brucker
Frau Mag.ª DDr. Anja Dreier
Frau Mag.ª phil. Barbara Emnet
Herr Mag. Günter Ertl
Frau  Ernestine Ferbas
Frau Mag.ª Sabine Feuerstein
Frau Mag.ª Sylvia Handlgruber
Frau Dipl.Päd. Jutta Höfig
Herr Mag. Heinz Holzer
Frau  Nina M. Hölzl
Frau  Gottfrieda Maria Kaiser
Frau Mag.ª Ulrike Köck
Frau Mag.ª Krimhild König, MAS
Herr  Laszlo Kovacs
Frau Mag.ª Suzanne Krenn-Papasian
Herr Dr.phil. Thomas Lackner
Frau  Ingrid Mantscheff
Frau  Heidrun Mayer
Frau  Ursula Mayer

Frau Mag.ª Julia Millonig
Frau DDr. Elisabeth Müllner
Frau Mag.ª phil. Helene Neumayr
Frau Mag.ª phil. Edith Pamminger
Frau DSA Margit Pehböck-Peham
Frau Mag.ª Daniela Plohovits-Kittelmann
Frau Mag.ª phil. Silke Pomaroli
Herr Dr. Werner Preusser
Frau Mag.ª Marianne Regenfelder-Hübler
Frau Dr. Ingrid Retschitzegger
Frau DDr. Irmgard Schertler
Herr Prof.Mag.art.Dr.paed. Hans Waldemar Schuch
Frau Mag.ª Ines Steiner-Bensic
Frau  Eszter Sterk
Frau DSA Gerlinde Strobl
Frau Mag.ª Angela Teufl
Frau  Ingrid Trabe
Herr Mag. Michael Truschnig
Frau  Zlatka Vlasich-Melisits
Herr Mag.Dr. Josef Voglsinger, MAS
Frau Mag.ª Dr. Petra Watzinger
Herr Mag. Bruno Wögerer

Neue Mitglieder im ÖBVP

Diese Leute arbeiten für Sie
Projekt- und ArbeitsgruppenleiterInnen

 AG Angestellte PsychotherapeutInnen Mag. Karl Ernst Heidegger

AG Akademisierung Dr. Eva Mückstein

AG ECTS Dr. Eva Mückstein

AG Gerontopsychotherapie Dr. Doris Fastenbauer

AG Säuglings-, Kinder-, und  
Jugendlichen-Psychotherapie

Mag. Johannes Berghofer 
Dr. Renate Chiba 
Dr. Barbara Burian-Langegger

AG Transexualität DSA Elisabeth Vlasich

AG Supervision und Coaching Dr. Helmut Schwanzar

Berufsethisches Gremium (BEG) Interimistische Leitung: Renate Scholze

EAP DSA Ingrid S. Farag, MAS

Forum Fortbildung Dr. Irmtraud Ramstorfer

Mediation Mag.ª Renate Patera

Weiterbildungskommission (WBK) DSA Ingrid S. Farag, MAS
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ÖAS
2009–2011

curriculum systemische 
supervision und coaching
PROFESSIONELLES HANDELN IM ARBEITS- UND ORGANISATIONSKONTEXT

ÖAS – Österreichische Arbeitsgemeinschaft für systemische Therapie und systemische Studien  
1010 Wien, Gonzagagasse 11/3/19, Telefon: 01/212 41 35, Fax: 01/218 25 68, E-mail: office@oeas.at, www.oeas.at

in Kooperation mit der        

Sigmund Freud 
Privatuniversität Wien

Ausbildungsleitung:
DSA Hedwig Wagner
hedwig.wager@chello.at
Mag. Clemens Stieger
clemens@stieger.at

Funktionärinnen:  
Wer kommt, WEr Geht?

 Wir verabschieden

Mag. Dominik Rosenauer hat 
sich aus privaten Gründen ent-
schieden, Ende Jänner aus dem 
Präsidium und der Funktion des 
Kassiers auszuscheiden. Wir be-
danken uns sehr herzlich für die 
Zusammenarbeit mit Mag. Domi-
nik Rosenauer und bedauern es 
sehr, dass er unser Team verlässt. 
Frau Dr. Christa Pölzlbauer, Vize-
präsidentin des ÖBVP, hat bereits 
die Kassiersfunktion übernom-
men. Die Nachbesetzung der Prä-
sidiumsposition wird in den nächs-
ten Tagen erfolgen. 

Aus Altersgründen zogen sich 
auch zwei weitere sehr verdien-
te FunktionärInnen zurück, de-
nen wir sehr herzlich für die gu-
te und wertvolle Zusammenarbeit 

danken: Mag. Dr. Leopold Bitter-
mann aus dem Tiroler Landesver-
band, langjähriger Delegierter ins 
Länderforum (LFO) und Dr. Ursula 
Mähner-Ehrig, Delegierte der Wie-
ner Psychoanalytischen Vereini-
gung, Stellvertretende Vorsitzende 
des Ausbildungs- und Methodenfo-
rums (AMFO). Wir verdanken bei-
den sehr viel und wünschen ihnen 
alles Gute für geruhsamere Zeiten 
im wohlverdienten Funktionärsru-
hestand!

Aus gesundheitlichen Grün-
den verlässt uns leider Dr. Micha-
el Haberfellner als Vorsitzender 
des Bundesethischen Gremiums 
(BEG). Die unverzichtbare Arbeit in 
dem für den ÖBVP und den Berufs-
stand so wichtigen Gremium war in 
den letzten Jahren wesentlich von 

seiner Persönlichkeit, seiner Um-
sicht und seiner fachlichen Kom-
petenz getragen. Nun übermitteln 
wir auch auf diesem Weg ein gro-
ßes und herzliches Dankeschön 
für das berufspolitische Engage-
ment und die gute Zusammenar-
beit! 

Wir begrüSSen

Für die interimistische Leitung 
des BEG hat sich dankenswerter-
weise Frau Renate Scholze zur 
Verfügung gestellt.

Im Bundesvorstand dürfen wir 
Frau MAS Renata Fuchs, Delegier-
te aus der Arbeitsgemeinschaft 
Personenzentrierte Psychothera-
pie und Gesprächsführung und Su-
pervision/APG als neues ständiges 
Mitglied begrüßen.� ◼
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Dr.phil. Eva Mückstein
w.Hofr.Univ.Doz.Prim.Dr. Werner Schöny 
Dr.phil. Christa G. Pölzlbauer
DSA Ingrid S. Farag, MAS

Dr.med. Verena Berger-Kolb
Edith Breuss
Dr.med. Norbert Chimani
DSA Ingrid S. Farag, MAS
Dr.phil. Doris Fastenbauer
MAS Renata Fuchs
Andreas Hainz
Dr. Winfrid Janisch
Eva Maria Melchart
Dr.phil. Eva Mückstein
Mag. Michaela Neufeldt-Schoeller
Gudrun Novak
Mag.ª Karin Pinter
Dr.phil. Christa G. Pölzlbauer
Mag. Alexander Sadilek
w.Hofr.Univ.Doz.Prim.Dr. Werner Schöny
Dr. Gerhard Stemberger
Dr.phil. Gerhard Walter

Dr.med. Verena Berger-Kolb	 TLP
Edith Breuss	 VLP
Gerhard Delpin	 WLP
Birgit Falkensteiner	 SLP
Mag. Friedrich Fehlinger	 OÖLP
Ing. Mag.ª Doris Friedl MSc	 WLP
Mag. Karl Ernst Heidegger	 TLP
Dr. Winfrid Janisch	 NÖLP
MMag.Dr. Susanne Lux-Hasslinger	 STLP
Eva Maria Melchart	 BLP
Mag. Michaela Neufeldt-Schoeller	 WLP
Mag. Wolfgang Oswald	 WLP
Mag.ª Karin Pinter	 WLP
Mag. Alexander Sadilek	 STLP
Dr. Anton Tölk-Hanke	 OÖLP
Mag. Margret Tschuschnig	 KLP
Dr. Helga Wimmer	 NÖLP

Dr.med. Karl Arthofer	 OÖLP
Michael Biro	 la-sf
Elisabeth Bosak	 NÖLP
Mag.ª Dr. Sonja Brustbauer	 ÖGVT
Anna Irene Eibler	 ÖAGG DG
Joachim Giacomelli	 PSI
Mag. Tanja Gstrein-Grüner	 TLP
Mag.phil. Johannes Gutmann	 WLP
Andreas Hainz	 ÖAS
Elke Harzhauser	 APG/Forum
Mag.phil. Ursula Holzer	 WKPS
Gottfrieda Maria Kaiser	 BLP
Magª. Susanne Karner	 ÖAGG IG
Richard Klinger	 ÖAGG Fs SFTH
Mag. Franz Lagger	 ARGE TA/ITAP
DSA Renee Mader	 SLP
Doris Marek	 APG/Forum
Helmut Monschein	 APG/IPS
Mag. Brigitta Mühlbacher	 GLE
Gudrun Novak	 ÖVIP
Johanna Pelikan	 WPV
Hermine Pokorny	 ÖGAP
Caroline Prantner-Kaltenegger	 AVM
Mag. Petra Rainer	 SAP 
Gerhard Reichsthaler	 APLG
Mag. Isabel Rhomberg	 VLP
Mag. Simon Severino	 ÖGATAP
Mag. Roland Strobl	 ÖDAI
Ekkehard Tenschert	 ÖAGG
Johannes Wadl	 KLP
Mag. Gerhard Wasner	 STLP
Mag.ª Barbara Zach	 ÖGWG

Dr.phil. Reinhold Bartl	 M.E.G. Innsbruck
Dr. Cord Benecke	 Prop. Innsbruck
Dr.med. Norbert Chimani	 ÖGATAP
Dr.phil. Magdolna Cseh	 ARGE TA
Dr. Isabella Deuerlein	 PSI
DI Dr. Günther Ditzelmüller	 ÖAGG IG
Dr. med Daniela Eulert-Fuchs	 ÖGAP
Dr.phil. Doris Fastenbauer	 ÖAGG GPA
Dr. Elmar Fleisch	 Schloß Hofen
Dr.med. Hans-Dieter Foerster	 ÖDAI
MAS Renata Fuchs	 APG
DSA Monika Gumhalter-Scherf	 LPP,VPA
Susanne Hausleithner-Jilch	 MEGA
Mag. Sonja Hintermeier	 ÖAGG PD
Dr.med. Franz Huber	 WPV
Mag. Ulrike Maria Hutter	 SAP
Mag. Angelika Jobst	 ÖGIT
DSA Ina Manfredini	 la-sf
Dr.phil. Ursula Margreiter	 ÖAGG-Prop.
O.Univ.-Prof.Mag.Dr. Jutta Menschik-Bendele	 Univ.  

Klagenfurt Prop.
Mag.phil Ruth S. Neumeister	 APLG
Michael Nigitz-Arch	 M.E.I.. Salzburg
DDr. Alfred Oppolzer	 IG Wien
Mag. Stefan Pfanner	 GLE
o.Univ.Prof. Dr. Walter Pieringer	 Univ. Graz, Forsch.
Dr.phil. Simone Ritter	 ÖGVT
Hubert Roschal	 Protokollführer
Mag. Brigitte Roschger-Stadlmayr	 ÖAGG Fs SFTH
Lic.theol. Karl Theo Thomas Rudolph	 ÖGWG
Mag. Susanna Schenk	 DÖK
Dr.med. Ferdinand Schönbauer	 ÖVIP
Mag. Wolfgang Schöpf	 IAP
Mag. Peter Schütz	 ÖTZ-NLP&NLPt
HR Mag. Dr. Reinhard Skolek	 NÖ. Landesakademie
Dr.med. Susanne Skriboth-Schandl	 ÖAKBT
O.Univ.-Prof. Dr. Marianne Springer-Kremser	 Forschung
Dr.phil. Irene Steinlechner	 WAP
Dr. Gerhard Stemberger	 ÖAGP
Dr.phil. Gerhard Walter	 ÖAS
Dr.med. Hans Peter Weidinger	 ÖATP
DSA Susanne Wild	 AVM
Konrad Wirnschimmel	 ÖAGG GD/DG

Präsidium

Bundesvorstand

Länderforum

KandidatinnenforumAusbildungs- und Methodenforum

Gremien des ÖBVP
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Warum gerade wir beide?

	Leitung:	 Mag.ª phil. Godela von Kirchbach
	 Zeit: 	� Fr.,	 13. März 2009, 14.00 – 20.00 Uhr 

Sa., 14. März 2009, 10.00 – 18.00 Uhr
	 Ort:	� Kammer der Architekten und Ingenieurkonsulenten  

1040 Wien 
Karlsgasse 9

	Kosten:	� € 288,00 inkl. 20 % Mwst.  
(für Mitglieder im ÖBVP) bzw. 
€ 384,00 inkl. 20 % Mwst.  
(für Nicht-Mitglieder im ÖBVP)

16 anrechenbare Einheiten für psychotherapeutische Fortbildung. 

Psychosomatik und Schmerz

	Leitung:	 Dipl.-Psychologe Ortwin Meiss
	 Zeit:	� Fr.,	 17. April 2009, 14.00 – 20.30 Uhr u.  

Sa.,	18. April 2009, 10.00 – 18.00 Uhr
	 Ort:	� Kammer der Architekten und Ingenieurkonsulenten 

1040 Wien 
Karlsgasse 9

	Kosten:	� € 288,00 inkl. 20 % Mwst.  
(für Mitglieder im ÖBVP) bzw. 
€ 384,00 inkl. 20 % Mwst.  
(für Nicht-Mitglieder im ÖBVP)

16 anrechenbare Einheiten für psychotherapeutische Fortbildung.

Gerontopsychotherapie

(Psychotherapie mit älteren Menschen oder/und deren Angehörigen)
	Leitung:	 Dr.in Doris Fastenbauer
	 Zeit:	� Fr.,	 8. Mai 2009, 14.00 – 20.30 Uhr u.  

Sa.,	9. Mai 2009, 10.00 – 18.00 Uhr
	 Ort:	� Kammer der Architekten und Ingenieurkonsulenten 

1040 Wien 
Karlsgasse 9

	Kosten:	� € 288,00 inkl. 20 % Mwst.  
(für Mitglieder im ÖBVP) bzw.  
€ 384,00 inkl. 20 % Mwst.  
(für Nicht-Mitglieder im ÖBVP)

16 anrechenbare Einheiten für psychotherapeutische Fortbildung. 

Veranstaltungen  
Forum Fortbildung

Nähere Informationen  
zu unseren Seminaren finden Sie 
auf der Website des ÖBVP:
www.oebvp.at/archiv_und_links  
weiter <Forum Fortbildung> 
und dann www.oebvp.at/
veranstaltungskalender

Für Auskünfte und Anmeldungen 
steht Ihnen Frau  
Olga Blaha-Hödl  
gerne zur Verfügung:

T	 1.512 70 90.10
F	 1.512 70 90.44
oebvp.hoedl@psychotherapie.at� ◼
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MediatorInnen, welche die Lis-
teneintragung im Bundesminis-
terium für Justiz für 10 Jahre 
verlängern wollen, können die Ver-
längerung ab sofort im Bundesmi-
nisterium für Justiz beantragen, 
wenn sie bereits die nötigen 50 Un-
terrichtseinheiten Mediationsfort-
bildung nachweisen können. 

Die neue Frist beginnt erst wie-
der zu laufen, wenn die alte 5 Jah-
resfrist abgelaufen ist. Sie verlie-
ren daher nichts, wenn Sie bereits 
jetzt den Antrag um Verlängerung 
stellen. 

Wir empfehlen Ihnen, rechtzei-
tig um Verlängerung einzureichen, 
da bei Ablauf eine Streichung aus 
der Liste erfolgt. Eine Wiederein-
tragung ist jedenfalls in Fällen der 
Eintragung nach der Ubergangs-
frist sehr schwierig. Es ist auch 

möglich, die Fortbildungsnach-
weise „in Raten“ einzureichen. Er-
halten Sie keine Rückmeldung, 
werden die eingesandten Module 
anerkannt. Die Verlängerung der 
Eintragung erfolgt erst, wenn Sie 
sämtliche 50 Unterrichtseinheiten 
nachgewiesen haben.

Fortbildungsangebot

Sollten Ihnen noch Fortbildungs-
module fehlen, laden wir Sie herz-
lich ein, Module aus unserem Fort-
bildungsprogramm (erhältlich im 
ÖBVP Büro) auszuwählen. Einige 
Module sind auch als Fortbildung 
für die methodenerweiterte Fort-
bildung für PsychotherapeutInnen 
approbiert.

Mag.ª Renate Patera
Projektleitung Mediation

mediation
Sehr geehrte Mitglieder,

Seminarangebot der 
COOP-Mediation

Eskalierende Situationen im 
beruflichen Umfeld von 
MediatorInnen, Psychothera-
peutInnen und AnwältInnen

Referentin: Mag.ª Ruth Visotschnig
Termin: �Sa, 18. April 2009,  

9.00 – 18.15 Uhr,  
9 Unterrichtseinheiten

Ort: Rechtsanwaltskammer Wien
Kosten: �€ 264,00 inkl. 10 % USt
Zielgruppe: Fortbildung für Medi-

atorInnen aller Berufsgruppen, 
MediatorInnen in Ausbildung, 
methodenerweiterte Fortbil-
dung für PsychotherapeutInnen, 
RechtsanwältInnen, Rechtsan-
waltsanwärterInnen

Anmeldung: Anwaltliche Vereini-
gung für Mediation und koope-
ratives Verhandeln 
E-Mail: office@avm.co.at,  
Fax: 01/533 34 03 – 30� ◼

Psychosoziale Probleme und soziale Exklusionspro-
zesse betreffen immer mehr Menschen. Wie sieht 
professionelle Unterstützung aus?

Die Fachhochschule FH Campus Wien startet im Oktober 
2009 bereits zum dritten Mal mit einem berufstäti-
genfreundlichen Master-Studium. Studierende wählen 
zwischen den Vertiefungsrichtungen „Klinische Soziale 
Arbeit“ oder „Sozialraumorientierte Soziale Arbeit“. Beide 
vermitteln im Sozial- und Gesundheitsbereich stark nach-
gefragte Qualifikationen und stehen für eine methodische 
Integration individuozentrierter und makrosozialer Ansät-
ze. Das berufsbegleitende Studium dauert vier Semester. 

Menschen betreuen und aktiv einbeziehen – 
Lebenswelten gestalten
Das Studium geht von neuen sozialtherapeutischen Ansät-
zen und einer methodenbasierten klinischen Orientierung 
aus. Wissenschaft und Forschung stehen im Zentrum der 
Ausbildung. Gerade die „Sozialraumorientierung“ entwi-
ckelt sich zur zentralen Leitkategorie professionellen Han-
delns in der Sozial- und Gesundheitsarbeit. Entscheidend

ist es, Menschen in ihren Sozialräumen wahrzunehmen,
sie aktiv einzubeziehen und ihnen dabei auch Verantwor-
tung zu übertragen.

Lebenslanges Lernen neben dem Job  
Es besteht die Möglichkeit, Lehrveranstaltungen aus den 
Vorstudien, aus der psychotherapeutischen Ausbildung 
wie auch aus Fortbildungen für den „Master“ angerechnet 
zu bekommen, wodurch sich der Studienaufwand bzw. 
die Studienzeit erheblich verkürzen. Mit dem „Master of 
Arts in Social Sciences“ (MA) sind AbsolventInnen auch zu 
einem Doktoratsstudium an einer Universität berechtigt. 

Informationsveranstaltungen:
3. April, 13.00 – 15.00 Uhr,
9. Februar, 2. März, 20. April und 4. Mai 2009, 
jeweils 16.30 – 18.00 Uhr, Freytaggasse 32, 1210 Wien
Studienbeitrag: 363,36 Euro pro Semester

Mehr Informationen und Online-Bewerbung: 
www.fh-campuswien.ac.at 
Kontakt: sozialklinisch@fh-campuswien.ac.at

MAstEr-stUDIUM „sOZIALrAUMOrIENtIErtE UND KLINIsCHE  
sOZIALE ArBEIt” 
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::	 Arbeitsgemeinschaft Personenzentrierte Psychotherapie, 
Gesprächsführung und Supervision (Sektion Forum APG) in 
Kooperation mit Vereinigung Rogerianische Psychotherapie (VRP):  
„Personenzentrierte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie“  
www.apg.or.at | www.vrp.at

::	 Gesellschaft für Logotherapie und Existenzanalyse (GLE-Österreich):  
„Weiterbildungscurriculum für Säuglings-, Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie“  
www.gle.at

::	 Institut für Integrative Gestalttherapie (IG Wien):  
„Integrative Gestalttherapie mit Kindern und Jugendlichen“  
www.igwien.at

::	 Österreichische Gesellschaft für angewandte Tiefenpsychologie und 
allgemeine Psychotherapie (ÖGATAP):  
„Weiterbildungscurriculum für Säuglings-, Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie der ÖGATAP für KIP, ATP und HY“  
www.oegatap.at

::	 Österreichische Gesellschaft für analytische Psychologie –  
C. G. Jung Gesellschaft (ÖGAP): 
„Weiterbildung in Jung’scher Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapie“  
www.cgjung-gesellschaft-oesterreich.at

::	 Österreichische Gesellschaft für wissenschaftliche, klientenzentrierte 
Psychotherapie und personorientierte Gesprächsführung (ÖGWG):  
„Weiterbildungscurriculum in klientenzentrierter Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapie der ÖGWG“  
www.psychotherapie.at/oegwg

::	 Wiener Kreis für Psychoanalyse und Selbstpsychologie (WKPS):  
„Weiterbildungscurriculum für Säuglings-, Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapie“ 
www.selbstpsychologie.at

::	 Wiener Psychoanalytische Vereinigung (WPV):  
„Weiterbildungscurriculum für Säuglings-, Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapie“  
www.wpv.at

 Der ÖBVP hat die Ausarbeitung 
von Minimalstandards für die 

Weiterbildung in Säuglings-, Kin-
der- und Jugendlichenpsychothe-
rapie in einem großen Kreis von 
ExpertInnen aus der Ausbildung 
und der Praxis initiiert. Das ausge-
arbeitete Curriculum liegt nun vor. 

Bei mittlerweile 8 fachspezifi-
schen Weiterbildungseinrichtun-
gen, die in einer Fachgruppe mit-
einander vernetzt sind, können 
PsychotherapeutInnen diese qua-
lifizierte Weiterbildung nun in An-
spruch nehmen.� ◼

WEITERBILDUNG IN  
SÄUGLINGS-, KINDER- UND 
JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPIE
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 Unter Home erneuern wir ca. 
alle drei Wochen die Beiträ-
ge. Dort sind Pressemel-

dungen, Stellungnahmen zu Geset-
zesentwürfen und dgl. zu finden. 
Einerseits dient dies zur Informa-
tion der breiten Öffentlichkeit über 
qualifizierte Inhalte zur Psycho-
therapie, andererseits können Mit-
glieder unsere Positionen zu unter-
schiedlichen Themen nachlesen.

Wir haben den Veranstaltungs-
kalender um vom ÖBVP zertifi-
zierte Veranstaltungen erweitert. 
Damit sehen Sie auf einen Blick, 
welche Veranstaltungen für Fort- 
oder Weiterbildung anerkannt 
werden.

Ebenso wurde das Archiv mit 
vielen Dokumenten zum Nachle-
sen ergänzt. Vor allem unser Kon-
zept für einen Rahmenvertrag mit 
dem Hauptverband der Sozialver-
sicherungsträger ist dabei hervor-
zuheben, aber auch die Unterlagen 
der Weiterbildungskommission 
oder der Kollektivvertrag 2007 für 
Gesundheits- und Sozialberufe.

Der Wiener Landesverband WLP 
hat seine umfangreichen Informa-
tionen, ebenso wie bereits der Nie-
derösterreichische Landesverband 
NÖLP, der Salzburger Landesver-
band SLP und der Tiroler Landes-
verband TLP, unter Landesverbän-
de online gestellt.

Neu seit Jänner ist: die Psycho-
therapeutInnen-Suche ist ab so-
fort bei uns gehostet. Das heißt, es 

werden alle neuen Mitgliederdaten 
bei uns aktualisiert.

Nach wie vor können Sie sich als 
Mitglied einloggen und Ihre Email-
Adresse eingeben bzw. ändern.

Wenn Sie sich eingeloggt haben, 
finden Sie z.B. die Statuten und das 
Psychotherapie Forum online im 
Archivbereich nur für Mitglieder.

Statistik der BesucherInnen
Die UserInnenstatistik unserer 

Homepage hat sich sehr erfreu-
lich entwickelt. Ich möchte beson-

ders auf die gelbe Spalte „Visits“ 
hinweisen: Sie zeigt die Anzahl der 
BesucherInnen pro Tag (links) bzw. 
pro Monat (rechts). Seit Mai 2008 
besuchen pro Tag zwischen 411 
und 760 Personen unsere Website. 
Im Monat August waren es insge-
samt 23.572 Personen! Diese Zahl 
ist bereits um die Zugriffe der Ad-
ministratorInnen bereinigt.

Die Statistik ist besonders als 
Grundlage für die Evaluation der 
geplanten Medienkampagne in-
teressant – wir können so beob-

achten, ob die Kampagne zu einer 
Steigerung der Zugriffe führt! Bis-
her wird die Homepage sehr gut 
angenommen und genützt.� ◼

Schauen Sie mal auf  
unserer Homepage vorbei

Die neue Website haben wir im  
April 2008 online gestellt –  
und basteln noch immer daran.

Autorin: DSA Ingrid S. Farag, MAS

UserInnenstatistik
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Ätiologie und 
Symptomatik

Mit einer Lebenszeitprävalenz 
von etwa 13% gilt die soziale Pho-
bie als eine der häufigsten Angst-
störungen und insgesamt als die 
meist verbreitete psychische Er-
krankung: Social anxiety disor-
der is one of the most prevalent 
and disabling of all psychiatric dis-
orders betonten B. Bandelow und 
D. J. Stein in ihrem Standardwerk, 
Social Anxiety Disorder (2004). Be-
trachtet man die Studien der letzten 
Jahre, so erscheint diese Erkran-
kung im Zunehmen begriffen (Ha-
selbacher et al. 2008). Ungeachtet 
der Häufigkeit dieser Störung zählt 
die soziale Phobie zu den unterdia-
gnostizierten und folglich auch un-
terbehandelten psychischen Stö-
rungen. 

Angst ist eine Grunderfahrung 
des Menschen und zunächst ei-
ne überlebensnotwendige Reakti-
on auf äußere Gefahren. Durch den 
Aufbau einer inneren Repräsenta-
tion, einer symbolischen Welt, ent-
steht Angst auch als Reaktion auf 
innere Erlebnisse. Sie steht in exis-
tenzieller Verbindung zu Geburt, 
Trauma, Verlust und Tod. Freud hat 
sich von Beginn an bei der Konzep-
tion der Psychopathologie mit der 
Angst beschäftigt und er sah in ihr 
das Grundphänomen und Haupt-
problem der Neurose. Angst bildet 
den Grundaffekt für die psychische 
Abwehr, den Motor der Verdrän-
gung und ist damit zentraler As-
pekt psychischer Erkrankungen.

Psychische Störungen bilden 
stets auch gesellschaftliche Wi-
dersprüche und kulturelle Span-
nungsfelder ab. Die Sozialisierung 
der Heranwachsenden betrifft 
nicht nur die Bedürfnisstruktur 
und die Emotionen, sondern auch 
das Selbstverständnis. Dabei spie-
len die Normen und Werte einer 
Gesellschaft und die Formen ih-
rer Durchsetzung eine wesentli-
che Rolle, sowie die Möglichkeiten 

des Individuums, ihnen zu entspre-
chen. So stehen den verstärkten 
Forderungen nach Eigenständig-
keit und Selbstverantwortung in 
zunehmendem Maße gesellschaft-
liche Bedingungen gegenüber, die 
zu Unsicherheit führen, wie die 
Auflösung der traditionellen Fa-
milienverbände, der gesellschaft-
lichen Normen und Institutionen 
sowie die Unsicherheit bei der be-
ruflichen Lebensplanung oder 
auch durch die Infragestellung un-
seres lebensweltlichen Verständ-
nisses durch eine medial vermit-
telte, virtuelle Gegenwelt. Diese 
Unsicherheiten führen vielfach zu 
Überforderungen und schlagen als 
Spannungen auf die Familien und 
die Erziehung durch, was zu fra-
gilen inkohärenten Selbstbildern 
und einem unsicheren Selbstkon-
zept führt. 

Die Bezeichnung soziale Pho-
bie wurde erstmals 1903 vom fran-
zösischen Arzt P. Janet verwen-
det (phobie des situation sociales), 
aber in der Folge nicht weiter auf-
gegriffen. Die damit angesproche-
ne Störung wurde als phobische 
Neurose, Kontaktneurose oder als 
soziale Neurose bezeichnet. In neu-
erer Zeit wurde der Begriff, soziale 
Phobie erstmals von I. Marks und 
M. Gelder (1966) wieder eigeführt. 
Die soziale Phobie ist charakteri-
siert durch eine starke Furcht vor 
sozialen Interaktionen oder vor 
Leistungssituationen, in denen 
sich die Betroffenen den prüfen-
den Betrachtungen durch andere 
ausgesetzt fühlen. Die Bandbreite 
sozialer Beeinträchtigungen reicht 
von nichtpathologischen Phäno-
menen wie Schüchternheit oder 
Angst vor Prüfungssituationen bis 
hin zu schweren Formen sozialer 

Ängste, die sich bis zu panikartigen 
Zuständen steigern können. Diese 
Störung führt dann oft dazu, dass 
die jeweiligen Situationen vermie-
den oder nur mit großer Angst er-
tragen werden können. Folge da-
von sind meist soziale Isolation 
und Abbruch beruflicher Karriere. 
Soziale Ängste zeichnen sich, im 
Unterschied zu anderen Angster-
krankungen, durch eine besonders 
hohe Beeinträchtigung der Le-
bensqualität sowie durch hohe so-
zioökonomische Kosten aus.

Die Erstmanifestation der Er-
krankung liegt meist in der Kindheit 
oder der frühen Jugend; nach dem 
25. Lebensjahr finden sich kaum 
noch Neuerkrankungen. Zudem 
leiden 70 – 80 % dieser PatientInnen 
noch unter weiteren psychischen 
Störungen; andere Angststörungen, 
Depressionen und Substanzabhän-

SOZIALPHOBIE

»Soziale Ängste zeichnen sich durch eine besonders 
hohe Beeinträchtigung der Lebensqualität sowie durch 

hohe sozioökonomische Kosten aus.«

Studienrezension: Soziale Ängste,  
Scham und Selbstentfremdung in Zeiten  
von Ego-Trips und Ich-AGs

Autor: Hermann Spielhofer
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gigkeiten zählen zu den häufigsten 
Komorbiditäten (Keller 2003).

Die soziale Phobie wurde 1980 in 
das Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders (DSM) III-
R der American Psychiatric Asso-
citation aufgenommen und 1991 in 
die International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related 
Health Problems (ICD) 10 (F 40.1). 
Man unterscheidet zwischen einer 
generalisierten Form der sozialen 
Phobie und einer isolierten Form. 
Bei der generalisierten Form lösen 
fast alle sozialen Situationen Angst 
aus, und bei der isolierten Form ist 
die Angst auf bestimmte, spezifi-
sche Situationen beschränkt.

Konzepte zur 
Sozialphobie

Ursachen und Pathogenese die-
ser Erkrankung werden je nach 
Schule unterschiedlich bewer-
tet. Die intensivste Auseinander-
setzung erfolgte bisher vor allem 

im Rahmen der Verhaltensthera-
pie (Ambühl et al. 2001, Stagnier 
et al. 2006). Entsprechend den ko-
gnitiv-verhaltenstherapeutischen 
Konzepten entstehen soziale Pho-
bien durch die Aktivierung von ne-
gativen kognitiven Schemata, die 
in der Kindheit gebildet und die 
durch besondere Lebensereignis-
se aktiviert werden. Diese Sche-
mata werden in Form von Grund-
überzeugungen gespeichert und 
ihre Ausbildung kann auf unter-
schiedliche Erfahrungen im Laufe 
der frühen Kindheit zurückgeführt 
werden, wie dem Modelllernen von 
den Eltern; Verstärkung durch el-
terliche Erziehungsstile, durch 
überfürsorgliches Verhalten der 
Erziehungspersonen, sowie trau-
matische Erfahrungen (z.B. Bloss-
gestelltwerden, Mobbing).

In der tiefenpsychologischen Li-
teratur war die soziale Phobie bis-
her kaum Thema, was nach An-
sicht verschiedener Autoren damit 

zu tun hat, dass sowohl der trieb-
theoretische Ansatz der Psycho-
analyse wie auch der klassischen 
Objektbeziehungstheorie konzep-
tuell wenig geeignet sind, selbstre-
flexive und interaktionell-wechsel-
seitige Beziehungskonstellationen 
angemessen zu formulieren (Hoff-
mann 2002). Erst aus selbst-
psychologischer Sicht lässt sich 
dieses Phänomen befriedigend er-
klären, wobei ein fragiles, defizitä-
res Selbstbild eine zentrale Rolle 
spielt. Dieses Selbstbild bestimmt 
nicht nur die Selbstwahrnehmung 
und Selbstbewertung, sondern 
auch die Selbstsicherheit der Be-
troffenen. Wesentlich für die Ent-
wicklung eines kohärenten Selbst 
ist die empathische Fürsorge der 
primären Bezugsperson, die liebe-
volle Zuwendung und Bestätigung 
der kindlichen Äußerungen. 

So hat vor allem H. Kohut, der 
Begründer der Selbstpsycholo-
gie, die Bedeutung der mütterli-

7. Wiener Symposium „Psychoanalyse & Körper“

DER GESANG DER SIRENEN: Hören – Stimme – Sprechen - Resonanz

21. bis 24. Mai 2009, Kardinal-König-Haus

Motto: Das Auge führt den Menschen in die Welt, das Ohr führt die Welt in den Menschen 
(Lorenz Oken, Deutscher Naturphilosoph des 19. Jahrhunderts)

Vorträge von G. Heisterkamp (Sphären der Behandlung), R. Plassmann (Kann man 
Heilungsprozesse hören und fühlen?), P. Geißler (Emotionales Signalisieren: Zur Phylogenese 
und Ontogenese der Affekte), S. Evers (Physiologische und pathologische Wirkungen von 
Musik auf das Gehirn), R. Ware (Ich höre Deine Scham), W. Pelinka (Der Klang des Lebens), 
S. Leikert (Die stimm-körperliche Beziehung in der Psychotherapie), J. Scharff (Die Stimme 
beim Sprechen), R. Tüpker (Musik im therapeutischen Dialog), G. Poettgen-Havekost 
(Die Botschaft hör ich wohl… Stimme und Hören im Kontext einer sich inszenierenden 
Beziehungsgeschichte), u. a., Workshops, Diskussionen etc.

Detailinformationen: www.a-k-p.at  geissler.p@aon.at  Tel. 0699/11874690
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College für systemisChe Beratung
A-4020 Linz, Bulgariplatz 14, 

Tel. (0732)701788, Fax: (0732)701788-2;  
office@organos.at, www.organos.at

ein unternehmen der BBrZ gruPPe

D a s  W e i t e  l a n D  D e r  a u f s t e l l u n g s a r B e i t

Wenn 
Systeme  
träumen...
Aufstellungen  
als Form des Möglichen
eine tagung zum handwerk 
szenischer Verfahren  
für therapie und Beratung
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5. Aufstellungskongress

geronto-Psychotherapie

Weiterbildung  
für Psychotherapeutinnen

ab märz 2009

Congresszentrum toscana/gmunden
18.–20. Juni 2009 

INSTITUT FÜR 

PSYCHOSOZIALE KOMPETENZ & RESSOURCENSTÄRKUNG 

www.humaninprogress.at 
office@humaninprogress.at 

Grimm.Kasper.Langer OEG 
HIP-INFOLINE: 0699/11795086 

WEITERBILDUNG IST HIP… 
VON EXPERTINNEN FÜR EXPERTINNEN 

Informationen & Anmeldungen 
bzw. unverbindliche Reservierung unter: 

Mentale Interventionstechniken 
6. & 7. Juni 2009 

Stresskompetenz in der Praxis 
7. Mai 2009 

Biofeedback als Therapiemethode 
15. Mai 2009 

Jugendliche im therapeutischen Setting 
16. Mai 2009 

Dimension „Gender“ im psychosozialen Kontext 
20. & 21. März 2009 

Diversity Kompetenz – Vielfalt in der Therapie 
24. & 25. April 2009
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chen Reaktionen für die Ausbil-
dung des Selbsterlebens betont. 
Durch die Spiegelung des Aus-
drucksverhaltens des Kindes im 
Gesicht der Mutter, durch ihre mi-
mische und vokale Antwort darauf, 
lernt es seine Gefühle wahrzuneh-
men. Auch für D. W. Winnicott sind 
die ersten Selbstwahrnehmungen 
des Kindes die Spiegelungen des-
sen, was es in den Augen der Mut-
ter sieht. Die einfühlsame Mutter 
ist in der Lage, den Blick des Kin-
des zu bestätigen, ihm Wärme und 
Geborgenheit zu vermitteln. Wenn 
jedoch das einfühlende Verständ-
nis fehlt, diese Affektspiegelung 
nur mangelhaft stattfindet, kann 
das Kind nur schwer lernen, seine 
Gefühle differenziert wahrzuneh-
men und später zu benennen, oder 
wenn die Mutter aufgrund eigener 
Unsicherheit und Angst die Gefühle 
des Säuglings falsch interpretiert, 
so übernimmt das Kleinkind diese 
verzerrte emotionale Reaktion und 
baut eine ihm fremde sekundäre 

emotionale Repräsentation auf, es 
wird sich selbst entfremdet. 

Scham und 
Schuldgefühle

Einen zentralen Aspekt bei sozi-
alen Ängsten bildet das Schamge-
fühl. Dieses Erleben wurde bisher 
oft vernachlässigt oder mit dem 
Schuldgefühl gleichgesetzt. Erst 
durch die Arbeiten von L. Wurmser 
(1993) und M. Hilgers (2006) wird 
der Scham in ihrer konzeptuellen 
und klinischen Bedeutung entspro-
chen. Der Unterschied zwischen 
Schuld und Scham besteht vor al-
lem darin, dass sich das Schuldge-
fühl aus den verinnerlichten Nor-
men speist, wie sie im Gewissen 
oder dem Über-Ich ihren Nieder-
schlag finden. Scham hingegen ist 
ein sozialer Affekt, der sich auf die 
Bewertung durch Andere bezieht. 
Während Schuldgefühle in der Re-
gel aufgrund einer Handlung ent-
stehen, mit der andere geschä-
digt werden, geht es bei der Scham 

um die eigene Seinsweise; sie ent-
steht, wenn dem Selbst-Ideal, den 
Vorstellungen, wie man zu sein 
hat, nicht entsprochen wird und ei-
ne Diskrepanz entsteht zwischen 
diesen Ansprüchen und den (ver-
meintlichen) Beurteilungen der 
Anderen (oder des eigenen beob-
achtenden Anteils). Scham ist ein 
wesentlich leidvollerer Affekt als 
Schuldgefühle: er erschüttert und 
desintegriert die Person in ihrem 
innersten Kern. Schuld kann man 
verhandeln, man kann sich ent-
schuldigen; aber der Scham kann 
man sich nicht entziehen, man 
möchte am liebsten vor Scham 
vergehen oder im Boden versinken 
oder sie führt zu Wut, Rachegelüs-
ten und Gewalt, und zwar nicht nur 
bei Einzelpersonen, sondern auch 
bei Großgruppen.

Funktion der Scham
Ein wesentliches Beispiel für 

Schamgefühl, das uns von Kindheit 
an begleitet, ist die Scham gegen-



ÖBVP News  ::  März 2009 21

service

über Bloßstellung, die Entblößung 
der eigenen Geschlechtsorgane, 
und gegenüber sexuellen Handlun-
gen. Bereits in der Schöpfungsge-
schichte wird Bloßstellung als kör-
perliche Entblößung, als Nacktheit 
dargestellt, die Adam und Eva nach 
dem Sündenfall verschämt durch 
ein Feigenblatt zu verdecken su-
chen. Körperliche Nacktheit wird 
damit zum Symbol aller Enthüllung 
und damit der Scham schlechthin, 
weil die Kultur in der Nacktheit per 
se einen Mangel sieht, einen Rück-
fall in die Naturhaftigkeit und da-
mit eine Gefahr für die Zivilisation. 

Das Schamgefühl dient ande-
rerseits dazu, die Integrität und In-
timität der Person zu wahren, sich 
vor dem Begehren des Anderen zu 
schützen. G. Reich (2008) hat auf 
die Bedeutung der Familie mit ih-
rem Selbstverständnis, ihren My-
then und Loyalitätsbindungen für 
die Entwicklung der Scham hin-
gewiesen. Hier werden die Gren-
zen von Privatheit und Intimität de-

finiert und sanktioniert. Es ist vor 
allem die Unsicherheit in der sozi-
alen Abgrenzung von Intimität und 
Offenheit, die durch Beschämung 
oder Übergriffe (Missbrauch) der 
nahen Bezugspersonen entsteht, 
die für die Entstehung der sozia-
len Phobie eine wesentliche Rolle 
spielt. Scham beruht auf dem Ge-
fühl beschädigt, defekt oder nicht 
in Ordnung zu sein. Es müssen An-
teile des Selbsterlebens abgespal-
ten, verhüllt werden, da sie von 
der Umgebung abgelehnt werden 1. 
Das Subjekt schützt sich durch Ab-
spaltung und Verbergen verpöhn-
ter Anteile. Durch die Beobachtung 
und Enthüllung durch den Blick des 
Anderen, wird der Mangel oder De-
fekt offenbar, die Person fühlt sich 
bloßgestellt. 

Behandlung
Bei der Therapieplanung ist vor 

allem der Aufbau einer stabilen, 
vertrauensvollen therapeutischen 
Beziehung wichtig, da auch hier 

die KlientInnen häufig bewusst 
oder unbewusst eine Abwertung 
oder Beschämung erwarten. Erst 
auf der Grundlage einer siche-
ren vertrauensvollen Beziehung 
ist es möglich die negativen kog-
nitiven Schemata oder die negati-
ven Selbstanteile zu explorieren, 
die als Übertragungserlebnisse in 
die therapeutische Beziehung ein-
fließen und durch angemessenere 
Bewertungen zu ersetzen. Außer-
dem können sie dabei die Erfah-
rung machen, dass es möglich ist 
das Risiko einzugehen, Fehler zu 
machen ohne dabei bloßgestellt zu 
werden. Wichtig ist auch, fehlen-
de soziale Kompetenzen nachzu-
holen, um dadurch eine verstärkte 
Sicherheit zu erlangen. Außerdem 
ist bei der Therapieplanung die ho-
he Rate an Komorbidität ein we-
sentlicher Faktor, den es zu be-
rücksichtigen gilt. � ◼
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SEMINARE IM ENERGETISCHEN ANSATZ IN DER  
PSYCHOTHERAPIE (EDxTM nach Dr. Fred Gallo/USA)

Lernen Sie eine Kombination aus systemischem, bioenergetischem und hypno thera peu ­
tischem Ansatz. Nachhaltige klinische Erfolge gibt es bei der Behandlung von Ängsten, Phobien, 
Panikattacken, traumatischen Erfahrungen, Depressionen, Süchten sowie bei stressbedingten 
Befindlichkeitsstörungen aller Art. 

EINFÜHRUNG: 6.-7.3.09, je 10 bis 17.30 Uhr, Euro 290 + USt
LEVEL 1: 17.-18.4.09, je 10 bis 17.30 Uhr, Euro 290 + USt
LEVEL 2: 19.-20.6.2009, je 10 bis 17.30 Uhr, Euro 290 + USt
INTENSIVSEMINAR (Einführung, Level 1 und Level 2 kompakt):
24.8.-28.8.09, Mo bis Do je 9.00 bis 18.00 Uhr, Fr. 9.00 - 13.00 Uhr, Euro 830 + USt
LEVEL 3: 30.-31.10.09, je 10 bis 17.30 Uhr, Euro 370 + USt
LEVEL 4: 27.11.-28.11.09, je 10 bis 17.30 Uhr, Euro 370 + USt (inkl. Prüfung)

Ort: Don Bosco Haus, Wien 13., St. Veit Gasse 25 
Kursleiterinnen: Mag. Karin Neumann & Mag. Astrid Zips  (Psychotherapeutinnen)
Anmeldung: Mag. Astrid Zips, zips@e-psy.at, 0699-18049436

Die Seminare sind für PsychotherapeutInnen im Rahmen ihrer Fortbildungsverpflichtung teilweise als Weiterbildung 
anrechenbar. Zielgruppe sind auch ÄrztInnen und Klinische PsychologInnen!

Entnehmen Sie bitte weitere Informationen unserer Website unter www.e­psy.at

1	Das Wort Scham geht zurück auf eine in-
dogermanische Wurzel, skam, sich zude-
cken, verbergen.
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In dem vorliegenden schma-
len Bändchen aus dem Kram-
mer-Verlag werden in einem 
theoretischen und einem prakti-
schen Teil Auswirkungen, Mani-
pulationskraft und Alternativen 
der häufig martialischen Meta-
phern in Medizin und Psycho-On-
kologie im Umgang mit Krebser-
krankungen beschrieben.  

Der Definition von Psycho-On-
kologie und der Fragestellung 
„Warum Psychotherapie mit 
Krebskranken?“ folgt die Be-
schreibung und Kritik an der im 
Umgang mit Krebs verwendeten 
Sprache, und die dahinter lie-
gende Angst wird aufgezeigt. 

Einer Einführung in die Meta-
pherntheorie wird die speziel-

Verlag Krammer, 1. Auflage 2008, 95 S.

Wichtige Schwerpunkte dabei 
sind das Aufzeigen von Interven-
tionsformen, Nutzbarmachen der 
Behandlungsressourcen durch 
eine „Kraftfeldanalyse“, und als 
Ziel jeder Therapie „ein offe-
nes Gegenübertreten gegenüber 
dem Krebs“ als „ganz normaler 
lebensbedrohlicher Krankheit“.

Eine von Irene Agstners 
Grundaussagen darin lautet: 
„Nicht Kampf gegen den Krebs, 
sondern „Verbündete in der Pfle-
ge des Lebens“.

Ein kurzer, aber prägnanter 
Band als Anstoß zum Hinterfra-
gen und Umdenken in der Hal-
tung und Intervention bei der Ar-
beit mit Krebskranken, mit einer 
guten Einführung in den gestalt-
theoretischen Ansatz und vielen 
weiteren Literaturvorschlägen 
zur Vertiefung.� ◼

Rezension:� Susanna Sterk-Hickel
Psychotherapeutin und 

Supervisorin

Irene Agstner:  
„Krebs und seine Metaphern in der Psycho-

therapie. Ein gestalttheoretischer Ansatz “ 

Buchrezension Irene Agstner

Krebs und seine Metaphern 
in der Psychotherapie         Ein gestalttheoretischer Ansatz

le Sichtweise der Gestalttheorie zu 
diesem Thema hinzugefügt.

Einen breiten Raum im Theo-
rieteil nehmen die gestalttheoreti-
schen Grundlagen ein.

Besonders wichtig dabei sind die 
beschriebenen Ansätze zu Alterna-
tiven zur „Feind- und Kampf“-Me-
tapher, der „Bösartigkeit“, mit dem 
Ziel der Aufhebung der Spaltung in 
„Gut und Böse“ und die Schwer-
punktverlagerung zur Ressour-
cenarbeit.

Im zweiten (empirischen) Teil 
gibt es Methodik und sechs Fallvi-
gnetten aus der praktischen Arbeit 
der Autorin als Psychotherapeu-
tin mit onkologischen PatientInnen 
an der chirurgischen Abteilung des 
AKH Wien.
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::	 4 × jährlich die Zeitschrift „Psychotherapie Forum“

::	 4 × jährlich die Mitgliederzeitschrift 
„Psychotherapie-News“

::	 günstige Gruppenversicherung in Kooperation 
mit der Generali Versicherungs AG für Berufs
haftpflicht, Rechtsschutz, Berufunterbrechungs-
vorsorge, Pensionsvorsorge

::	 günstigere Tarife bei Fort- und Weiterbildungs
veranstaltungen des Forum Fortbildung

::	 günstigere Inserate in den NEWS

::	 günstigere Zertifizierung Ihres 
Fortbildungsangebots

::	 Honorarnotenvordrucke:  
100 Stück mit 2 Durchschlägen zu € 29,80

::	 ÖBVP-Visitkarten: 200 Stück zu € 54,—

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

::	 unterschiedliche Serviceangebote, wie z. B.  
: � kostenlose erste Rechtsberatung in komplexen 

Fällen
	 : � Übernahme von rechtlichen Fällen, wenn über-

geordnete berufspolitische Bedeutung vorliegt

::	 Beratung und Unterstützung in allen 
praxisrelevanten (berufsethischen und 
berufsrechtlichen) Fragen 

::	 Austausch und Vernetzung  
(z.B. Bezirkskoordination)

::	 Unterstützung und Vermittlung bei KlientInnen
beschwerden (Schlichtungsstellen)

::	 Präsenz auf der Homepage des ÖBVP, 
Datenerhebungsblatt für den Listeneintrag auf der 
ÖBVP-Homepage

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

::	 gratis Inserate in der Anzeigenbörse auf  
www.psychotherapie.at

::	 günstigere Werbung für Veranstaltungen auf der 
Pinnwand auf www.psychotherapie.at

::	 als Mitglied auf der Homepage einloggen 
und selbst ein Inserat schalten bzw. Ihre 
E-Mail-Adresse eingeben oder ändern

::	 Newsletter beziehen

Mitgliederservice
Als Mitglied können Sie folgende Angebote nützen

Last but not least haben die Mitarbeiterinnen im 
Büro – Regina Musalek, Stephanie Wurglitsch, Olga 
Blaha-Hödl, Sabrina Kaselitz, Mag.a Caroline Hauer 
und Christine Bittner – nicht nur für Sie ein offenes 
Ohr, sondern auch für viele, viele PatientInnen und an-
dere an Psychotherapie Interessierte. Auch das sollte 
unseren Mitgliedern unmittelbar zugute kommen. � ◼

Der Springer-Verlag hat uns 
verständigt, dass er aufgrund der 
Verschärfung des Buchpreisbin-
dungsgesetzes das Bücher-Ra-
batt-Angebot für ÖBVP-Mitglieder 
einstellen muss.

Als quasi „Wiedergutmachung“ 
bietet uns der Verlag nun folgende 
Nachlässe für die deutsche Zeit-
schrift „Psychotherapeut“ (Print- 
oder Online-Version) an:

::	 �20 % Rabatt für alle Psychothe-
rapeutInnen, die Mitglieder des 
ÖBVP sind;

::	� 40 % Rabatt für Psychothera-
peutInnen in Ausbildung

Die Bestellung sollte über den 
Kundenservice erfolgen: leserser-
vice@springer.com. Zuständig ist 
Frau Bettina Knapp.� ◼

Christa Pölzlbauer

Neues Rabatt-Angebot 
vom Springer-Verlag
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