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LIEBE KOLLEGIN!

LIEBER KOLLEGE!

Lo EDITORIAL

Mit diesem Heft begriflen wir Sie im Jahr 2009 und winschen unseren Mitgliedern,
den vielen engagierten Mitarbeiterinnen und uns,
dass das heurige Jahr ein sehr erfolgreiches fir die Psychotherapie-Anliegen wird!

esonders die Kostenzu-
B schuss-Erhohung brennt

uns unter den Nageln. Es
geht nicht mehr an, dass die Half-
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 gegenwartig prak-
tizierten Regelungen zur Stagnati-
on im Hinblick auf die Inanspruch-
nahme von psychotherapeutischer
Behandlung fihren. Wir berichten
in diesem Heft Uber den Beschluss
des Bundesvorstands, gemein-
sam und verstarkt fur die sofor-
tige Kostenzuschusserhéhung zu
arbeiten.

Erfreulich ist das rege Medien-
interesse im Zusammenhang mit
Erklarungsmodellen 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 Anderungen bei unseren An-
sprechpartnerinnen in der Politik
und bei den Kassen einzustellen.
Neben der Offentlichkeitsarbeit
wird es in den nachsten Monaten
unser Arbeitsschwerpunkt sein,
die neuen politischen Entschei-
dungstragerinnen und die Kas-
sen-Funktionarinnen von unseren
Anliegen zu Uberzeugen.
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Die Probleme um den Altvor-
stand im WLP scheinen nun im
Wesentlichen ausgestanden. Ich
mochte Ihnen aber auch zur Kennt-
nis bringen, wie viel Arbeit der ge-
samte Verband mit dieser Sache
hatte. Der Bundesvorstand, das
Prasidium und die Lander muss-
ten sich nicht nur mit der Mitglied-

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

Ich wiirde mir wiinschen, dass
nun im Verband ein Prozess der
.Geschichtsverarbeitung” in Gang

Eva Miickstein, Werner Schony, Christa G. Pdlzlbauer und Ingrid S. Farag

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

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-
fliges OBVP zu geben, und freuen
uns wie immer Uber |hr Feedback!
AbschlieBend laden wir Sie auch
noch ein, unsere Homepage unter
www.psychotherapie.at zu besu-
chen. lhr Prasidium
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KOSTENZUSCHUSSERHOHUNG DRINGEND GEFORDERT

Bundes- und Landerorganisationen einig: Gemeinsame
Anstrengungen und verstarkte Offentlichkeitsarbeit fir die
sofortige Erhéhung des Kostenzuschusses.

er Hauptverband der Sozi-
alversicherungstrager und

die regionalen  Kassen

bremsen noch immer beim Thema
Erhohung des Kostenzuschusses.

Autorin: Eva Miickstein

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

Der Bundesvorstand hat nun zu-
sammen mit den Landesverbanden
in einer Klausur die Eckpunkte fiir
die Verhandlungen ausgearbeitet
und eine gemeinsame Yorgangswei-
se und verstarktes politisches Lob-
bying der Landesverbande und des
Bundesverbandes beschlossen.

Bitte helfen Sie mit, sprechen Sie
Uber die unhaltbare Situation und
die Not der Psychotherapiebedirf-
tigen, wo immer Sie auf die empo-
rende Situation aufmerksam ma-

chen konnen! In Kiirze werden wir
Sie dazu auch im Rahmen der Of-
fentlichkeitsarbeit um lhre Unter-
stltzung ersuchen.

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

Der Kostenzuschusswurde nicht
valorisiert und besteht seither der
Hohe nach unverandert, was dazu
fihrt, dass sich viele Psychothera-
piebedirftige die Psychotherapie
nicht leisten konnen. =

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-
alversicherungstrager hat
geboten, an einem Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie-Mo-
dellprojekt mit Begleitforschung
zu arbeiten. Ein erstes Arbeitsge-
sprach fand Ende Janner statt. =

BERICHT AUS DEM
PSYCHOTHERAPIEBEIRAT

Dr. Gerhard Pawlowsky prasen-
tierte die Ausbildungsstatistik zum

an-

Stand 1.6.2008: 2.308 Personen
derzeit im Propadeutikum. 717 Ab-
schlisse im Berichtsjahr 2008. 260
Ausstiege im Berichtsjahr 2008.
1.038 Aufnahmen im Berichtsjahr
2008. 2.652 Personen derzeit im
Fachspezifikum. 232 Abschlisse
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. Daflir wird nun ei-
ne Regelung gesucht. m

WERBERICHTLINIE DES BMG
Demnéachst wird eine Aussen-
dung des Bundesminsterium fur
Gesundheit zur Prasentation der
Psychotherapeutinnen im Internet/
auf Homepages etc. erscheinen. Die
teilweise bedenklich unprofessio-
nelle Prasentation des psychothe-
rapeutischen Angebots im Internet
hat zu dieser MaBBnahme gefiihrt,
die der OBVP sehr begriiBt. .

BEHANDLUNGSSTAN-
DARDS IM ZUSAMMENHANG
MIT KRANKENKASSEN-
FINANZIERUNG

Ein neuer Ausschuss wurde ein-
gerichtet, an dem Dr. Eva Miickstein
fiir den OBVP teilnimmt. Dieser Aus-
schuss beschaftigt sich mit Behand-
lungsstandards im Zusammenhang
mit Krankenkassenfinanzierung.

Die problematische Entwick-
lung soll unterbrochen werden,
wonach durch die vielen unter-
schiedlichen Regelungen in Oster-
reich jeweils auch unterschiedli-
che und teilweise nicht vertretbare
.Standards” fur die psychothera-
peutische Behandlung entstehen.
In Zusammenarbeit mit den Aus-
bildungseinrichtungen sollen me-
thodenspezifisch begriindete, ein-
heitliche und allgemein giltige
Regelungen formuliert werden,
die bei Verhandlungen mit den
Krankenkassen dann auch ein-
heitlich zu vertreten sind. [
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ARGE TA

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

Institut fur Transaktionsanaly-
tische Psychotherapie (ITAP] mit
Sitz in Graz (Vorsitzende: Dr. Mag-
dolna Cseh, Wolfgang Mohl, Ingrid
Rauch). Osterreichischer Arbeits-
kreis fir tiefenpsychologische
Transanktionsanalyse (0OATA) mit
Sitz in Wels (Vorsitzende: Brigitte
Gratz). "

BERUFSKODEX FUR
PSYCHOTHERAPEUTINNEN
Der Berufskodex fiir Psychothe-
rapeutlnnen wird aktualisiert und
an die giltige Rechtssprechung
sowie neue berufsethische Frage-
stellungen aus der psychothera-
peutischen Praxis angepasst. L]

DOKUMENTATIONSRICHTLINIE

Im Forschungsausschuss, in
dem ebenfalls Dr. Eva Miickstein
den OBVP vertritt, wird die Do-
kumentationsrichtlinie fir Psy-
chotherapeutinnen erstellt. Die
Arbeitsgruppe versucht, einen gu-
ten Weg zwischen Transparenz
zum Wohl unserer Patientinnen,
Schutz der personlichen Patien-
tiInnen-Daten, vertretbarem Ver-
waltungsaufwand und Schutz der
Privataufzeichnungen der Psycho-
therapeutln zu finden. m

REGIERUNGSPROGRAMM ZUM
THEMA PSYCHISCHE GESUND-
HEIT/NOVEMBER 2008

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

rungen fir Patientlnnen” wird

ausgefihrt, dass bei der Wei-

OBVP NEWS :: Mirz 2009

:: Zur Steigerung der

terentwicklung des Gesund-
heitssystems auf die Interessen
der Patientlnnen einzugehen ist.
Dazu ist eine Uberarbeitung und
Anpassung des Leistungsange-
botes des offentlich finanzierten
Gesundheitswesens an den Be-
darf der Patientlnnen (insbeson-
dere Zahnmedizin, Psychothera-
pie und Impfung fur Kinder und
Erwachsene] unter Sicherstel-
lung der Finanzierung durchzu-
fuhren.

:: Schwerpunkt Kinder/Jugendge-

sundheit: Die Strategie fir ei-
ne .gesunde Schule” (z. B. Be-
wegung, Ernahrung, psychische
Gesundheit, Umwelt, Ergonomie,
Sucht, zeitadaquates Gesund-
heitsbetreuungsprogramm) wird
weiterentwickelt.

:: Die psychosoziale Schwangeren-

betreuung von sozial und psy-
chisch belasteten Schwangeren
soll ausgebaut werden.

:: Die Bundesregierung bekennt

sich zu Maf3nahmen 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 Bedirfnisse des
Berufsschutzes im Bereich der
Exekutive sind zu bericksichti-
gen.

:: Die Bundesregierung bekennt

sich zu einem starken offentli-
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 gefihrten Sozialver-
sicherung.

Effizienz
muss eine gemeinsame Strate-
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gie, Planung und Steuerung des
Gesundheitswesens erfolgen.
:: Gesundheitsforderung und Pra-
Erstellung nationaler
Gesundheitsziele insbesondere
u. a. fur die psychische Gesund-
heit; Weiterentwicklung der nati-
onalen Sucht- und Suizidpraven-
tionsstrategie mit besonderem
Augenmerk auf die Gefahrdung
von Kindern und Jugendlichen.
Den Gesamttext des Regierungs-
programms finden Sie auf unserer
Homepage unter www.psychothe-
rapie.at m

BESUCH BEI DER OSTDEUT-
SCHEN PSYCHOTHERAPEU-
TINNEN-KAMMER

Frau Dr. Mickstein 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 prasentier-
ten die Osterreichische 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 weitergefuhrt werden. [

BUDGET-BESCHLUSS

Der OBVP und seine Teilorgani-
sationen haben sich solidarisch mit
der neuen WLP-Fihrung erklart
und Ubernehmen gemeinsam die
Verantwortung fur samtliche Aus-
wirkungen der WLP-Krise nach
dem Ausschluss des Altvorstands
aus dem OBVP wegen vereinsschi-
digendem Verhalten. Der Bundes-
vorstand im Janner konnte trotz
der ,Mitgliederkrise” im WLP und
finanzieller Einbuf3en, die haupt-
sachlich den WLP treffen, einen
einstimmigen Budgetbeschluss
fassen, der die Arbeitsschwer-
punkte Offentlichkeitsarbeit und
Kassenangelegenheiten entspre-
chend mit finanziellen Mitteln aus-

vention:
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stattet. Dem gingen fundierte Vor-
bereitungen seitens des OBVP und
eine erfreulich konstruktive und
verantwortungsbewusste Debatte
im Bundesvorstand voraus. ]

BERICHT AUS DER EUROPEAN
ASSOCIATION FOR PSYCHO-
THERAPY (EAP) - TREFFEN IN
RIGA, NOVEMBER 08
Osterreich wird im EAP von
DSA Ingrid S. Farag, MAS und Dr.

Eva Mickstein vertreten. Die EAP
ist bestrebt, eine EU-Plattform
fur das Thema Psychotherapie
zur europaweiten Regelung einer
selbststandigen Profession Psy-
chotherapie einzurichten.

Der EU-Plattform missen EU-
Parlament und Europaische Kom-
mission zustimmen. Die Platt-
form wirde den kontinuierlichen
Dialog mit der EU Kommission si-
chern.

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

Derzeit sind die NAOs (National
Awarding Organisations) aufgefor-
dert, Entwirfe fur Eckpunkte einer
europaischen Psychotherapiege-
setzgebung zu formulieren. m

BERICHT AUS DER AG PSYCHOTHERAPEUTINNEN
IN INSTITUTIONEN

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

Fiir die Arbeitsgruppe: Mag. Karl-Ernst Heidegger

iel der Arbeitsgruppe ist,

Zdem Bundsvorstand nach

einem Jahr Recherche und

Entwicklung im Janner 2010 Emp-

fehlungen fur eine weitere Vorge-

hensweise zu folgenden Punkten
abgeben zu kdnnen:

:: Organisationsform: welche Stru-
kturen sollen im OBVP, bzw. in
den Landesverbanden entste-
hen, um die Vertretung von Psy-
chotherapeutinnen, die in Ins-
titutionen beschaftigt sind, gut
wahrnehmen zu kénnen?

:: Welche Angebote, bzw. welches
.Service” sollen sich angestell-
te Mitglieder erwarten kdonnen
(bspw. Beratung, Auskiinfte, ...]?

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

schen Themen wie Kooperati-
onsverpflichtung etc.

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

Wiinschenswert ware, wenn zu-

dem eine Zusammenfassung und

ein  Vergleich unterschiedlicher

Bedingungen in den Bundeslan-

dern, bzw. auch Ergebnisse bishe-

riger Arbeiten entstehen konnen.

INHALTLICHE
POSITIONEN DER AG

: Der OBVP vertritt auch die Inter-
essen der Kolleglnnen, die in In-
stitutionen tatig sind;

:: Um an diesen Themen arbeiten
zu konnen, 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 tragfahigen Struktur. In der
ersten Sitzung war viel Zweifel
spirbar, da von den angestell-
ten Psychotherapeutinnen we-
nig Resonanz wahrzunehmen
ist. Das sollte sich in Zukunft
durch die Prasenz der Arbeits-
gruppe andern.

Die Arbeitsgruppe tagt.

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, Prasidium; Mag. Tan-
ja Gstrein-Griiner TLP; Andreas
Hainz, WLP; Mag. Karl-Ernst Hei-
degger, TLP; Dr. Winfrid Janisch,
NOLP. m
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MITGLIEDERENTWICKLUNG IM OBVP

ie 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 unabhéangige Berufspolitik wettmachen zu kon-
nen und Kolleglnnen gewinnen zu kdnnen, die unter
den gednderten Bedingungen in Wien Mitglied im OB-
VP werden wollen.

ORGANISATIONSGRAD IM OBVP

100~ ANTEIL OBVP-EINZELMITGLIEDER

GESAMT 44,0%

Der Oberosterreichische Landesverband hat auf | Liste BMGF | Anteil MG

Mitglieder

der Basis der OBVP-Daten eine Statistik zum Organi- 81 94.19%

sationsgrad im OBVP angefertigt. Dabei ist zu beriick- 370 ey

sichtigen, dass nach Angaben des GOG/OBIG und der 3% e

Kassen, von den rund 6000 eingetragenen Psychothe- 305 S 08

rapeutlnnen nur rund 4000 in der Krankenbehandlung 93 4539

tat:Jg_ SIndét tistik zeigt, dass jene Landesverband 2717 620 L468%
iese Statis |_ zelg_, ass Jen_e an esver. ande 238 ceo 43,279

besonders gut liegen, in denen nicht nur bestimmte [ b
3 107 271 39,48%

Gruppen, sondern alle Psychotherapeutinnen Vertra-  froe it sl
. .. WLP 834 2608 31,98%

ge mit den Kassen haben konnen und der Kassenver- oo b R A LA
GESAMT 2621 5955 . 44,01%

trag an die Mitgliedschaft im Landesverband gebun-

den ist. m Der OBVP hat derzeit insgesamt 2671 Mitglieder.

Die perfekte IT-L6sung fiir
Psychotherapeutinnen und Psychologinnen

: Therapie
\Medicus

Praxissoftware

Weiterbildung
fur Integrative Bewegungs- und Leibtherapie (IBT)
ab August 2009 in St. Polten

Zielgruppe: Psychotherapeutlnnen, Arzte, Physio-
therapeutinnen sowie sozial - , heil - und padagogische
Berufe

Inhalte: Die IBT versucht mit leib- und bewegungs-
orientierten Methoden den Menschen in seiner
Leiblichkeit, das heilt in seinem korperlichen und
emotionalen Befinden, sozialen Interaktionen und
geistigen Strebungen zu erreichen und zu behandeln.

Erleichtert lhre tégliche Arbeit praxisbezogen und
benutzerfreundlich!

Klientenkartei
ICD9/10-Diagnostik
Terminverwaltung

Einzel- und Sammelrechnungen
Einnahmen-Ausgaben-Rechnung
Mahnwesen

Serienbriefe
Bewilligungsansuchen

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

Voraussetzung:  Nachgewiesene  Selbsterfahrung,

Bezahlte Anzeige

Textbausteine, Therapiezéahler,
Bewertungsschlissel u.v. a. .......

. Spezielle Losungen fiir Therapiezentren
und Gruppenpraxen

Mertz Consult
3032 Eichgraben, Herrenhofstralle 46
Telefon: 0676 / 40 40 359, FAX: 02773 / 421 53
eMail: info@eMedicus.at

TOPANGEBOT
eTherapie ab € 950,-- exkl. MWSt.
Miete ab 25,66/ Monat exkl. MWSt.

Fordern Sie unverbindlich unsere
Infomappe an!

Vorgesprach, Vertrag. Das Curriculum ist vom OBVP als
Weiterbildung anerkannt und ist die Grundstufe zum
Universitatslehrgang Bewegungstherapie an der Donau
—Universitat Krems: www.donau-uni.ac.at/psymed.
Veranstalter: OGIT (Osterreichische Gesellschaft fiir
Integrative Therapie) und NO. Landesakademie (LAK),
Zentrum fur Psychotherapie und Psychosoziale -
Gesundheit, www.psychotherapie.noe-lak.at.

Info und Anmeldung:
OGIT — Mag. Gerhard Hintenberger
RingstralRe 48, 3500 Krems
Tel.: 0650 — 59 06 152
info@praxis-hintenberger.at / www.oegit.at.
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WECHSELSEITIGE KOOPERATIONS-
VERPFLICHTUNG ZWISCHEN ARZTINNEN
UND PSYCHOTHERAPEUTINNEN

Bezugnehmend auf eine Anfrage, ob Arztinnen zur Kooperation mit
Psychotherapeutinnen verpflichtet sind, beziehen wir wie folgt Stellung:

emafl § 14 (2) PthG hat der
G Psychotherapeut seinen Be-
ruf personlich und unmittel-

bar, allenfalls in Zusammenarbeit
mit Vertretern seiner oder einer
anderen Wissenschaft auszuiben.
Diese Bestimmung gibt berufs-
ethische Grundsatze wieder, die flr
jeden Psychotherapeuten hand-
lungsleitend sein missen. Das be-
deutet umgekehrt, dass sich aus
den Berufspflichten der Psycho-
therapeuten zwingend ,PatientIn-
nenrechte” der Behandelten ablei-
ten lassen. In den Erlauterungen

Einflihrung in die Grundlagen

des Approche Sexocorporelle und
4. Wissenschaftliche und klinische Tagung
des Institut Sexocorporel International

Mannlichkeit - Weiblichkeit
Geschlechtsspezifisches sexuelles Lernen

Wien, Jugendstiltheater Steinhof

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

MODERNES GESUNDHEITS-
WESEN: INTERDISZIPLINA-
RE ZUSAMMENARBEIT

Die Erlauterungen zum Psycho-
therapiegesetz fihren weiters aus,
dass die Einhaltung des gesetzli-

prozess

24.-25. April 2009

chen Auftrages, gemall § 14 auch
mit Vertretern anderer Wissen-
schaften zusammenzuarbeiten,
als Modell eines modernen Ge-
sundheitswesens fiir 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 Arzten
und Psychotherapeuten angespro-
chen.

Aus dem Programm

» Einblick in das Modell sexueller Gesundheit

« Weiblichkeit: der genitale Weg zur Autonomie

« Mannlichkeit: Die Beziehung zur Genitalitat im
Spiegel sexueller Fantasien und Kérperausdruck

» Adoleszenz: Sexuelles Lernen als Individuations-

« Sexuelles Lernen als Verdnderung der Beziehung
zum eigenen Kdrper / Geschlecht: Praktisches
Arbeiten mit dem Karper als, Spiegel’

«Vom Funktionieren zur phallischen Erotisierung

Wissenschaftliche Leitung
Praf. Dr. LY. Desjardins, Dr. Peter Gehrig

Organisation und Information
Verein Approche Sexocorporelle

Osterreich, A-1230 Wien, Rudolf-Zellerg,

517172, Tek: 01 S887677
Orsterreichisches Institut fisr
Sexualpadagogik, A-1190 Wien,
Sollingerg. 23722, Tel: 01 3286630

Kosten
Einflhrungsworkshop: Mitglieder
EUR 70.-, Nicht-Mitglieder EUR B5.-

‘Wissenschaftstag: Mitglieder EUR 90.-,
Micht-Mitgliecler EUR 110.-
Pauschalpreis Einflihrung + Wissen-
schaftstag EUR 140.-180.-
Frihbucherbonus bis 31, 1. 2009 minus
ELR 20.-

Anmeldung

Post: ASOE, Rudolf-Zellerg. 51/1/1, A-1230

Wien

Faoe 0043 1 BBE 7677
E-mall: office@asoeat
Wish: wwow.asoe.at

«Von der Passivitat zur Erotisierung aktiver, genitaler
Rezeptivitat

« Sexuelle Aneignungen im Spiegel erotischer
Fantasien, der Reprisentation von Genitalitat und

Geschlechterdifferenz i

SRR

Apgroche

Méarz 2009
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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 Verhaltensstorungen und
Leidenszustanden nicht entspre-
chend angemessen behandelt und
betreut werden.

BEIDERSEITIGE
VERPFLICHTUNGEN

Dieses Prinzip der wechselsei-
tigen Kooperation auf der Basis
der Konsultation bedeutet fur ei-
nen Psychotherapeuten, dass er
einem Behandelten dringend zu
empfehlen hat, sich einer arztli-
chen Abklarung zu unterziehen,
wenn Storungen vorliegen, die ei-
ne zusatzliche arztliche Abkla-
rung erforderlich machen.

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

OGATAP

15. Internationales Seminar
Radstadt/Salzburg, 20.—29. Mirz 2009

tegesetzes, wonach der Arzt ver-
pflichtet ist, jeden von ihm in arzt-
liche Beratung oder Behandlung
tibernommenen Gesunden und
Kranken ohne Unterschied der
Person gewissenhaft zu betreuen.
Er hat .nach Mal3gabe der arztli-
chen Wissenschaft und Erfahrung
sowie unter Einhaltung der beste-
henden Vorschriften und der fach-
spezifischen Qualitatsstandards
das Wohl der Kranken und den
Schutz der Gesunden zu wahren”.
Danach wird er einem Behandel-
ten empfehlen, sich einer psycho-
therapeutischen Abklarung durch
einen Psychotherapeuten zu un-
terziehen, wenn beim Behandel-
ten der Verdacht auf psychosozi-
al oder psychosomatisch bedingte
Leistungszustande vorliegt, die
eine zusatzliche psychothera-
peutische Abklarung erforderlich
machen.

Fir den einzelnen Betroffe-
nen wiederum ist damit gewahr-
leistet, dass eine umfassende Ab-

1 MASTER OF SCIENCE - MSc
Psychotherapie

BERUFSPOLITISCHE THEMEN

klarung seiner Verhaltensstorung
und Leistungszustande unabhan-
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 allfal-
lige Motivationsarbeit beim Pati-
enten, gegebenenfalls einen Arzt
aufzusuchen, kontinuierlich fort-
setzt und mogliche Widerstan-
de gegen eine solche Konsultati-
on thematisiert und abbaut. § 22
Abs.1 des Arztegesetzes 1984 in
der Fassung des Bundesgesetzes
BGL. Nr. 314/1987 (dies entspricht
§49. (1) der aktuellen Fassung des
Arztegesetzes) verpflichtet den

POSTGRADUALE MASTERABSCHLUSSE

MBA, MSc & M.A.

Start: Mérz/April 2009 - Staatlich anerkannt!

Bezahlte Anzeige

Hypnosepsychotherapie
Autogene Psychotherapie

» Seminare fiir graduierte Psychothera-
peutinnen*:
Uberraschendes, Schwieriges, Unge-
wohnliches im Lichte des kreativen Un- +
bewussten. Leitung: Agnes Kaiser Rekkas

» Einfiihrungskurse in Hypnose und Auto- 5
gener Psychotherapie, ATP Oberstufe

» Hypnosepsychotherapie mit Kindern,
Jugendlichen und Familien

» Hypnosepsychotherapie bei posttrauma-
tischen Storungen

o Kurzworkshop Trance und Tanz

Upgrade - Lehrgang fir Psychotherapeutlnnen zum Erwerb von wissenschaftlicher
Qualifikation und -Praxis. Dauer: 2 Semester, START: 25. April 2009

2 MASTER OF ARTS - M.A.
Mediation & Konfliktregelung

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

Upgrading - M.A. fiir ausgebildete Mediatorlnnen. START: 17. April 09

WEITERE MASTERLEHRGANGE:
MBA - Projektmanagement
Daver: 3/4 Semester, START: 27. Mrz 2009

MSc - Coaching & OE

Daver: 3/4 Semester, START: Sommersemester 2009

MBA - Leadership & Soziales
Management Dover: 3/4 Semester, START: Sommersemester 09

* Grundkenntnisse in Hypnosetherapie vorausgesetzt!

WENN SCHON AUSBILDUNG, DANN DOCH GLEICH EIN MASTER!

Arge Bildungsmanagement Wien
Telefon: +43-1/2632312-0 Fax: -20
office@bildungsmanagement.at
www.bildungsmanagement.at

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

OBVP NEWS :: Mirz 2009
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Arzt ,jeden von ihm in arztliche
Beratung oder Behandlung Uber-
nommenen Gesunden und Kran-
ken ohne Unterschied der Person
gewissenhaft zu betreuen. Er hat
hiebei nach Mafigabe der arztli-
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 fir den Psycho-
therapeuten gemafB § 14 (2] die
verpflichtende Zusammenarbeit
mit dem Arzt festgelegt.

Gemafl den obigen Ausfihrun-
gen sind beide Berufsgruppen
zum Wohl der Patientln zur ,.ge-
wissenhaften” Behandlung (Arz-
tegesetz] bzw. zur Behandlung
.nach bestem Wissen und Gewis-
sen” (PthG) unter Beachtung des
jeweiligen wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes  verpflichtet.
Diese Bestimmungen
ren umgekehrt, dass sich aus die-
sen Berufspflichten das Recht der
Patientln auf gewissenhafte und
bestmdgliche Behandlung ablei-
tet. Die wechselseitige Koopera-
tion zwischen Arztlnnen und Psy-
chotherapeutlnnen stellt daher
jeweils eine berufsethische Ver-
pflichtung und einen integralen
Bestandteil bei der Behandlung
psychosozial oder auch psychoso-
matisch bedingter Leidenszustan-
de und Verhaltensstorungen dar.
Sowohl wahrend der Abklarungs-
phase als auch wahrend der Dauer

normie-

der Behandlung wird, wenn es das
Wohl der PatientIn erfordert, eine
Zusammenarbeit zwischen Arz-
tinnen und Psychotherapeutin-
nen vorausgesetzt, mit dem Ziel,
den Behandlungsprozess durch
den Austausch von (differenzial-)
diagnostischen Uberlegungen und
die Verstandigung Uber die jewei-
ligen Verstehens- und Behand-
lungsansatze maglichst 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 Arztinnen in glei-
cher Weise von sich aus initiativ
werden und die Zusammenarbeit
suchen bzw. aufnehmen, wenn
dies die Verhaltensstorung oder
der Leidenszustand der/des Be-
handelten nahe legt. m

MEDIENKONTAKTE UND PRESSEAKTIVITATEN
DEZEMBER 2008/JANNER 2009

Tiroler Tageszeitung, am 28.
Janner 2009, Titel ,Psychische St6-
rungen durch Finanzkrise”, State-
ment OBVP.

Salzburger Nachrichten, am 28.
Janner 2009, Titel ,Die Krise geht
denMenschenunterdie Haut”, State-
ment Dr. Eva Mickstein u. Univ.-Doz.
Prim. Dr. Werner Schony.

Internetfernsehen - www.wien-
web.at,am27.Janner2009, Titel..Die
Krise ist auch ein Stiick herbeige-
redet”, Interview mit Dr. Eva Miick-
steinhttp://www.wienweb.at/tvcon-
tent.aspx?menu=3&cid=159902

Kurier, am 27. Janner 2009, Ti-
tel .Finanzkrise: Wenn die Zukunft
Angst macht”, Statement Dr. Eva
Miickstein.

Kurier,am 27. Janner 2009, Titel
.Krise bringt das Fass zum Uber-
laufen”, Statement Dr. Eva Miick-

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

Arzte Krone, Fachmagazin fiir
Arzte, 23. Janner 2009, Nr. 2, Titel
.Zustand unbefriedigend. Psycho-
therapie auf Kassenkosten. Man-
gels Gesamtvertrag lauft die Ab-
wicklung Uber Vereine, und es gibt
viel zu geringe Kontingente”, State-
ment Dr. Eva Miickstein.

Profil, am 05. Dezember 2009,
Titel ,Rauchen. Warnhinweise und
Verbote fruchten nichts: Die Zahl
der Nikotinabhangigen bleibt kons-
tant”, Statement Dr. Christa Pdlzl-
bauer.

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

Der Standard, Printausgabe
vom 24. November 2008, zum The-
ma ,Psychopharmaka sind nur
Kricken auf Zeit", Interview Dr.
Eva Miickstein.

Die Presse, 12. November 2008,
zum Thema .Osterreich: Kin-
derpornografie  gesellschaftsfa-
hig?”, Statement Dr. Eva Miickstein.

Kurier, 12. November 2008, zum
Thema ,Virtueller Tatort Kinderzim-
mer”, Statement Dr. Eva Mickstein.

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

Der Standard, Onlineausgabe
vom 3. November 2008, zum The-
ma ,.Expertlnnen fordern Opfer-
schutz in den Medien”, Statement
Dr. Eva Miickstein. u

Marz 2009 :: OBVP NEWS
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NEUE MITGLIEDER IM OBVP

Wir begriiBen sehr herzlich folgende neue Mitglieder beim OBVP,
die von Oktober 2008 bis Janner 2009 beigetreten sind!

Frau Dr. Ursula Aistleitner Frau Mag.2 Julia Millonig

Frau Renate Ascher Frau DDr. Elisabeth Millner

Frau BA Julia Asimakis Frau Mag.2 phil. Helene Neumayr

Frau Mag.2 Dania Brucker Frau Mag.2 phil. Edith Pamminger

Frau Mag.2 DDr. Anja Dreier Frau DSA Margit Pehbock-Peham

Frau Mag.2 phil. Barbara Emnet Frau Mag.2 Daniela Plohovits-Kittelmann
Herr Mag. Glnter Ertl Frau Mag.2 phil. Silke Pomaroli

Frau Ernestine Ferbas Herr Dr. Werner Preusser

Frau Mag.2 Sabine Feuerstein Frau Mag.2 Marianne Regenfelder-Hubler
Frau Mag.? Sylvia Handlgruber Frau Dr. Ingrid Retschitzegger

Frau Dipl.Pad. Jutta Hofig Frau DDr. Irmgard Schertler

Herr Mag. Heinz Holzer Herr Prof.Mag.art.Dr.paed. Hans Waldemar Schuch
Frau Nina M. Hélzl Frau Mag.2 Ines Steiner-Bensic

Frau Gottfrieda Maria Kaiser Frau Eszter Sterk

Frau Mag.2 Ulrike Kock Frau DSA Gerlinde Strobl

Frau Mag.2 Krimhild Kénig, MAS Frau Mag.? Angela Teufl

Herr Laszlo Kovacs Frau Ingrid Trabe

Frau Mag.2 Suzanne Krenn-Papasian Herr Mag. Michael Truschnig

Herr Dr.phil. Thomas Lackner Frau Zlatka Vlasich-Melisits

Frau Ingrid Mantscheff Herr Mag.Dr. Josef Voglsinger, MAS

Frau Heidrun Mayer Frau Mag.2 Dr. Petra Watzinger

Frau Ursula Mayer Herr Mag. Bruno Wogerer

Projekt- und Arbeitsgruppenleiterinnen

AG Angestellte Psychotherapeutinnen i Mag. Karl Ernst Heidegger
..... AGAkademlSIerungDrEvaMUCkstem
..... AGECTSDrEvaMUCKStem
..... AGGemntopsyChOtherapleDrDorISFastenbauer

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

AG Sauglings-, Kinder-, und
Jugendlichen-Psychotherapie

AG Transexualitat i DSA Elisabeth Vlasich
..... Aesuperws'onundcoacmngDrHElmUtSChwanzar
..... BerufsethISCheSGremlum[BEG]InterlmlStISCheLeltungRenateSChOlze
..... EAPDSAlnngdSFarag'MAS
..... ForumFortblldungDrlrmtraUdRamstorfer
..... MedlatlonMagaRenatePatera
..... welterblldungSkommlsswn(WBKlDSAlngrldSFaragMAS

OBVP NEWS :: Mirz 2009
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FUNKTIONARINNEN:
WER KOMMT, WER GEHT?

WIR VERABSCHIEDEN

Mag. Dominik Rosenauer hat
sich aus privaten Grinden ent-
schieden, Ende Janner aus dem
Prasidium und der Funktion des
Kassiers auszuscheiden. Wir be-
danken uns sehr herzlich fir die
Zusammenarbeit mit Mag. Domi-
nik Rosenauer und bedauern es
sehr, dass er unser Team verlasst.
Frau Dr. Christa Pdlzlbauer, Vize-
prasidentin des OBVP, hat bereits
die Kassiersfunktion {bernom-
men. Die Nachbesetzung der Pra-
sidiumsposition wird in den nachs-
ten Tagen erfolgen.

Aus Altersgrinden zogen sich
auch zwei weitere sehr verdien-
te Funktionarlnnen zurick, de-
nen wir sehr herzlich fur die gu-
te und wertvolle Zusammenarbeit

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

Aus gesundheitlichen  Griin-
den verlasst uns leider Dr. Micha-
el Haberfellner als Vorsitzender
des Bundesethischen Gremiums
(BEG). Die unverzichtbare Arbeit in
dem fiir den OBVP und den Berufs-
stand so wichtigen Gremium warin
den letzten Jahren wesentlich von

seiner Personlichkeit, seiner Um-
sicht und seiner fachlichen Kom-
petenz getragen. Nun lbermitteln
wir auch auf diesem Weg ein gro-
Bes und herzliches Dankeschon
fur das berufspolitische Engage-
ment und die gute Zusammenar-
beit!

WIR BEGRUSSEN

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

Im Bundesvorstand durfen wir
Frau MAS Renata Fuchs, Delegier-
te aus der Arbeitsgemeinschaft
Personenzentrierte Psychothera-
pie und Gesprachsfiihrung und Su-
pervision/APG als neues standiges
Mitglied begriif3en. m

eurmeuium s
SUpeNiSion

PROFESSIONELLES HANDELN IM ARBEITS- UND ORGANISATIONSKONTEXT

2009-2011

illlog
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0AS - Osterreichische Arbeitsgemeinschaft fiir 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

$U

Sigmund Freud
Privatuniversitdt Wien

. 2009
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Ausblldungsleltung:

DSA Hedwig Wagner
hedwig.wager@chello.at
Mag. Clemens Stieger
clemens@stieger.at
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GREMIEN DES OBVP

Dr.phil. Reinhold Bartl M.E.G. Innsbruck Dr.med. Karl Arthofer ooLP
Dr. Cord Benecke Prop. Innsbruck Michael Biro la-sf
Dr.med. Norbert Chimani OGATAP Elisabeth Bosak NOLP
Dr.phil. Magdolna Cseh ARGE TA Mag.2 Dr. Sonja Brustbauer OGVT
Dr. Isabella Deuerlein PSI Anna Irene Eibler OAGG DG
DI Dr. Glinther Ditzelmdiller 0AGG IG Joachim Giacomelli PSI
Dr. med Daniela Eulert-Fuchs 0GAP Mag. Tanja Gstrein-Griiner TLP
Dr.phil. Doris Fastenbauer OAGG GPA Mag.phil. Johannes Gutmann WLP
Dr. Elmar Fleisch Schlof3 Hofen Andreas Hainz 0AS
Dr.med. Hans-Dieter Foerster ODAI Elke Harzhauser APG/Forum
MAS Renata Fuchs APG Mag.phil. Ursula Holzer WKPS
DSA Monika Gumbhalter-Scherf LPPVPA Gottfrieda Maria Kaiser BLP
Susanne Hausleithner-Jilch MEGA Mag?®. Susanne Karner 0AGG IG
Mag. Sonja Hintermeier O0AGG PD Richard Klinger OAGG Fs SFTH
Dr.med. Franz Huber WPV Mag. Franz Lagger ARGE TA/ITAP
Mag. Ulrike Maria Hutter SAP DSA Renee Mader SLP
Mag. Angelika Jobst 0GIT Doris Marek APG/Forum
DSA Ina Manfredini la-sf Helmut Monschein APG/IPS
Dr.phil. Ursula Margreiter OAGG-Prop. Mag. Brigitta Miihlbacher GLE
0.Univ.-Prof.Mag.Dr. Jutta Menschik-Bendele Univ. Gudrun Novak ovip

Klagenfurt Prop. Johanna Pelikan WPV
Mag.phil Ruth S. Neumeister APLG Hermine Pokorny O0GAP
Michael Nigitz-Arch M.E.I.. Salzburg Caroline Prantner-Kaltenegger AVM
DDr. Alfred Oppolzer IG Wien Mag. Petra Rainer SAP
Mag. Stefan Pfanner GLE Gerhard Reichsthaler APLG
0.Univ.Prof. Dr. Walter Pieringer Univ. Graz, Forsch. Mag. Isabel Rhomberg VLP
Dr.phil. Simone Ritter 0GVT Mag. Simon Severino OGATAP
Hubert Roschal Protokollfiihrer Mag. Roland Strobl ODAI
Mag. Brigitte Roschger-Stadlmayr OAGG Fs SFTH Ekkehard Tenschert 0AGG
Lic.theol. Karl Theo Thomas Rudolph 0GWG Johannes Wadl KLP
Mag. Susanna Schenk DOK Mag. Gerhard Wasner STLP
Dr.med. Ferdinand Schénbauer ovip Mag.2 Barbara Zach 0GWG
Mag. Wolfgang Schépf IAP
Mag. Peter Schiitz OTZ-NLP&NLPt *
HR Mag. Dr. Reinhard Skolek NO. Landesakademie
Dr.med. Susanne Skriboth-Schandl OAKBT
0.Univ.-Prof. Dr. Marianne Springer-Kremser Forschung
Dr.phil. Irene Steinlechner WAP
Dr. Gerhard Stemberger OAGP * Dr..med. Verena Berger-Kolb
Dr.phil. Gerhard Walter 6AS Edith Breuss o
Dr.med. Hans Peter Weidinger OATP Dr.med. Norbert Chimani
DSA Susanne Wild AVM DSA Ingrid S. Farag, MAS
Konrad Wirnschimmel OAGG GD/DG Dr.phil. Doris Fastenbauer

MAS Renata Fuchs

Andreas Hainz
Dr. Winfrid Janisch

LANDERFORUM Eva Maria Melchart
Dr.phil. Eva Miickstein

Dr.med. Verena Berger-Kolb TLP Mag. Michaela Neufeldt-Schoeller

Edith Breuss vLP Gudrun Novak

Gerhard Delpin WLP Mag. Karin Pinter

Birgit Falkensteiner SLp * Dr.phil. Christa G. Pglzlbauer

Mag. Friedrich Fehlinger o0LP Mag. Alex§nder5ag|lek B
Ing. Mag.? Doris Friedl MSc WLP w.Hofr.Univ.Doz.Prim.Dr. Werner Schény
Mag. Karl Ernst Heidegger TLP Dr. Ge_rhard Stemberger

Dr. Winfrid Janisch NOLP Dr.phil. Gerhard Walter

MMag.Dr. Susanne Lux-Hasslinger STLP

Eva Maria Melchart BLP

Mag. Michaela Neufeldt-Schoeller WLP .

Mag. Wolfgang Oswald WLP PRASIDIUM

Mag.2 Karin Pinter WLP

Mag. Alexander Sadilek STLP Dr.phil. Eva Miickstein

Dr. Anton Tolk-Hanke o0LP w.Hofr.Univ.Doz.Prim.Dr. Werner Schény
Mag. Margret Tschuschnig KLP Dr.phil. Christa G. Pdlzlbauer

Dr. Helga Wimmer NOLP DSA Ingrid S. Farag, MAS
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VERANSTALTUNGEN
FORUM FORTBILDUNG

WARUM GERADE WIR BEIDE?

Leitung: Mag.@ phil. Godela von Kirchbach
Zeit: Fr, 13. Marz 2009, 14.00-20.00 Uhr
Sa., 14. Marz 2009, 10.00-18.00 Uhr
Ort: Kammer der Architekten und Ingenieurkonsulenten
1040 Wien
Karlsgasse 9
Kosten: D 288,00 inkl. 20% Mwst.
(fir Mitglieder im OBVP) bzw.
D 384,00 inkl. 20% Mwst.
(fir Nicht-Mitglieder im OBVP)
16 anrechenbare Einheiten fir 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: D 288,00 inkl. 20% Mwst.
(fir Mitglieder im OBVP) bzw.
D 384,00 inkl. 20 % Mwst.
(fir Nicht-Mitglieder im OBVP)
16 anrechenbare Einheiten fiir psychotherapeutische Fortbildung.

GERONTOPSYCHOTHERAPIE

(Psychotherapie mit dlteren Menschen oder/und deren Angehérigen)
Leitung: Dr." 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: D 288,00 inkl. 20% Mwst.
(fir Mitglieder im OBVP) bzw.
D 384,00 inkl. 20% Mwst.
(fir Nicht-Mitglieder im OBVP)
16 anrechenbare Einheiten fir psychotherapeutische Fortbildung.
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Ndhere Informationen

zu unseren Seminaren finden Sie
auf der Website des OBVP:
www.oebvp.at/archiv_und_links
weiter &Forum Fortbildung—>
und dann www.oebvp.at/
veranstaltungskalender

Fur Auskinfte und Anmeldungen
steht Ihnen Frau

Olga Blaha-Hadl

gerne zur Verfiigung:

T 1.5127090.10
F 1.51270 90.44
oebvp.hoedl@psychotherapie.at =
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MEDIATION

Sehr geehrte Mitglieder,

Mediatorinnen, welche die Lis-
teneintragung im Bundesminis-
terium fur Justiz fir 10 Jahre
verlangern wollen, konnen die Ver-
langerung ab sofort im Bundesmi-
nisterium fir Justiz beantragen,
wenn sie bereits die nétigen 50 Un-
terrichtseinheiten Mediationsfort-
bildung nachweisen konnen.

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 Verlangerung
stellen.

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

moglich, die Fortbildungsnach-
weise ,in Raten” einzureichen. Er-
halten Sie keine Rickmeldung,
werden die eingesandten Module
anerkannt. Die Verlangerung der
Eintragung erfolgt erst, wenn Sie
samtliche 50 Unterrichtseinheiten
nachgewiesen haben.

Fortbildungsangebot

Solltenlhnennoch Fortbildungs-
module fehlen, laden wir Sie herz-
lich ein, Module aus unserem Fort-
bildungsprogramm (erhéltlich im
OBVP Biiro) auszuwihlen. Einige
Module sind auch als Fortbildung
fir die methodenerweiterte Fort-
bildung fiur Psychotherapeutinnen
approbiert.

Mag.? Renate Patera
Projektleitung Mediation

oo BILDUNG

SEMINARANGEBOT DER
COOP-MEDIATION

Eskalierende Situationen im
beruflichen Umfeld von
Mediatorinnen, Psychothera-
peutlnnen und Anwaltinnen

Referentin: Mag.? Ruth Visotschnig

Termin: Sa, 18. April 2009,

9.00-18.15 Uhr,
9 Unterrichtseinheiten

Ort: Rechtsanwaltskammer Wien

Kosten: D 264,00 inkl. 10% USt

Zielgruppe: Fortbildung fur Medi-
atorlnnen aller Berufsgruppen,
Mediatorinnen in Ausbildung,
methodenerweiterte Fortbil-
dung fur Psychotherapeutinnen,
Rechtsanwaltinnen, Rechtsan-
waltsanwarterinnen

Anmeldung: Anwaltliche Vereini-
gung fur Mediation und koope-
ratives Verhandeln
E-Mail: officeldavm.co.at,

Fax: 01/5333403-30 m

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Psychosoziale Probleme und soziale Exklusionspro-

MASTER-STUDIUM ,SOZIALRAUMORIENTIERTE UND KLINISCHE
SOZIALE ARBEIT"

ist es, Menschen in ihren Sozialrdumen wahrzunehmen,

zesse betreffen immer mehr Menschen. Wie sieht
professionelle Unterstiitzung aus?

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

Menschen betreuen und aktiv einbeziehen -
Lebenswelten gestalten

zen und einer methodenbasierten klinischen Orientierung
aus. Wissenschaft und Forschung stehen im Zentrum der
Ausbildung. Gerade die ,Sozialraumorientierung” entwi-

delns in der Sozial- und Gesundheitsarbeit. Entscheidend

Das Studium geht von neuen sozialtherapeutischen Ansat-

ckelt sich zur zentralen Leitkategorie professionellen Han-

sie aktiv einzubeziehen und ihnen dabei auch Verantwor-
tung zu ubertragen.

Lebenslanges Lernen neben dem Job

Es besteht die Moglichkeit, Lehrveranstaltungen aus den
Vorstudien, aus der psychotherapeutischen Ausbildung
wie auch aus Fortbildungen fiir den ,Master" angerechnet
zu bekommen, wodurch sich der Studienaufwand bzw.

die Studienzeit erheblich verkirzen. Mit dem ,Master of
Arts in Social Sciences" (MA) sind Absolventinnen auch zu
einem Doktoratsstudium an einer Universitat berechtigt.

Informationsveranstaltungen:

3. April, 13.00 - 15.00 Uhr,

9. Februar, 2. Marz, 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
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WEITERBILDUNG IN
SAUGLINGS-, KINDER- UND
JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPIE

D er OBVP hat die Ausarbeitung
von Minimalstandards fiir die
Weiterbildung in Sauglings-, Kin-
der- und Jugendlichenpsychothe-
rapie in einem grofien Kreis von
Expertlnnen 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, konnen
Psychotherapeutinnen diese qua-
lifizierte Weiterbildung nun in An-
spruch nehmen. m

:x Arbeitsgemeinschaft Personenzentrierte Psychotherapie,

Gesprachsfiihrung und Supervision (Sektion Forum APG]J in
Kooperation mit Vereinigung Rogerianische Psychotherapie (VRP):
.Personenzentrierte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie”
www.apg.or.at | www.vrp.at

: Gesellschaft fiir Logotherapie und Existenzanalyse (GLE-Osterreich):

.Weiterbildungscurriculum fir Sauglings-, Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie”
www.gle.at

2 Institut fur Integrative Gestalttherapie (IG Wien):

.Integrative Gestalttherapie mit Kindern und Jugendlichen”
www.igwien.at

:: Osterreichische Gesellschaft fiir angewandte Tiefenpsychologie und

allgemeine Psychotherapie (0GATAP):

.Weiterbildungscurriculum fir Sauglings-, Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie der OGATAP fiir KIP, ATP und HY"

www.oegatap.at

: Osterreichische Gesellschaft fiir analytische Psychologie -

C. G. Jung Gesellschaft (0GAP):
.Weiterbildung in Jung'scher Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie”
www.cgjung-gesellschaft-oesterreich.at

:: Osterreichische Gesellschaft fiir wissenschaftliche, klientenzentrierte

Psychotherapie und personorientierte Gesprachsfiihrung (OGWG):
.Weiterbildungscurriculum in klientenzentrierter Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie der 0GWG"
www.psychotherapie.at/oegwg

:: Wiener Kreis fir Psychoanalyse und Selbstpsychologie (WKPS):

.Weiterbildungscurriculum fiir Sduglings-, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie”
www.selbstpsychologie.at

:: Wiener Psychoanalytische Vereinigung (WPV):

.Weiterbildungscurriculum fir Sauglings-, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie”
www.wpv.at
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SCHAUEN SIE MAL AUF
UNSERER HOMEPAGE VORBEI

nter Home erneuern wir ca.
U alle drei Wochen die Beitra-

ge. Dort sind Pressemel-
dungen, Stellungnahmen zu Geset-
zesentwirfen und dgl. zu finden.
Einerseits dient dies zur Informa-
tion der breiten Offentlichkeit iber
qualifizierte Inhalte zur Psycho-
therapie, andererseits konnen Mit-
glieder unsere Positionen zu unter-
schiedlichen Themen nachlesen.

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

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

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

Neu seit Janner ist: die Psycho-
therapeutlnnen-Suche ist ab so-
fort bei uns gehostet. Das heif3t, es

OBVP NEWS :: Mirz 2009

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

Autorin: DSA Ingrid S. Farag, MAS

werden alle neuen Mitgliederdaten
bei uns aktualisiert.

Nach wie vor konnen Sie sich als
Mitglied einloggen und lhre Email-
Adresse eingeben bzw. andern.

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

: SERVICE

ders auf die gelbe Spalte ,Visits”
hinweisen: Sie zeigt die Anzahl der
Besucherlnnen 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 fir die Evaluation der
geplanten Medienkampagne in-
teressant - wir kénnen so beob-

Heagn simnsty For pogchalbecspin, st

E‘l;‘llll

g

’ gHuJHﬁ [ e
| Summary by Month

| Dally Avg | Manthly Totals

NN [FiiR] Pages Visits [Sies IRORRRN Visin | Pages [ ISR
o [nars[oves| a7 s8] a32S5| a3i2054] e726] S7a06| 6153|7963
[Dec 2005 [10430| gar1] 3| ani|osz| waoem| a3 vimen| zos04| mTsE
e 2008 | 12047 [ 10774 28%1| 513) A434| 7251%6a| 15388| 1167ed| 323205 Hiaid
{Dct 2006 | 14450 12863 4740( G616[ 00%8| TEEATED| 19100 146865) 309048 447060
[Gen 2008 | 14236[12951| 490z 562|445 Eeds308| 17477 147ovm| 3eEsd1| davoed
Apg200n [1ovoe| oena| soe3| Teo| ese1| s:iaisd| 23Eva| 12eser| 2oToes| 330N4
e [aez[12s37| sesa| ssof 00| miresas| 1vosa| sose| sesesa| adesd
Uun 2008 [1esss|15108] 7ion| 522 eex3| 7aEme0| 1sese| eras| asdd| 49uEe0
oy 2005 | 15533 13986| 7473| 529| E797| 10642045 16422| 231669| 432011 481581
lapr 2000 | 4a18] 2885 1388[ 4] 2504] 11EAS06| 06| @ees| TAT3| 123715
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[Totals | 65573249 | 147531 | 1375109 | 3225003 | 3823786

Statistik der Besucherlnnen

Die Userlnnenstatistik unserer
Homepage hat sich sehr erfreu-
lich entwickelt. Ich mochte beson-

Userlnnenstatistik

achten, ob die Kampagne zu einer
Steigerung der Zugriffe fihrt! Bis-
her wird die Homepage sehr gut
angenommen und genitzt. [
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SOZIALPHOBIE

{_

ATIOLOGIE UND
SYMPTOMATIK

Mit einer Lebenszeitpravalenz
von etwa 13% gilt die soziale Pho-
bie als eine der haufigsten Angst-
storungen 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-
trachtetmandie Studiender letzten
Jahre, so erscheint diese Erkran-
kung im Zunehmen begriffen (Ha-
selbacher et al. 2008). Ungeachtet
der Haufigkeit dieser Storung zahlt
die soziale Phobie zu den unterdia-
gnostizierten und folglich auch un-
terbehandelten psychischen Sto-
rungen.

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

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

Autor: Hermann Spielhofer

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

Die Bezeichnung soziale Pho-
bie wurde erstmals 1903 vom fran-
zosischen Arzt P. Janet verwen-
det (phobie des situation sociales),
aber in der Folge nicht weiter auf-
gegriffen. Die damit angesproche-
ne Storung wurde als phobische
Neurose, Kontaktneurose oder als
soziale Neurose bezeichnet. Inneu-
erer Zeit wurde der Begriff, soziale
Phobie erstmals von |. Marks und
M. Gelder (1966) wieder eigefiihrt.
Die soziale Phobie ist charakteri-
siert durch eine starke Furcht vor
sozialen Interaktionen oder vor
Leistungssituationen, in denen
sich die Betroffenen den prifen-
den Betrachtungen durch andere
ausgesetzt fihlen. Die Bandbreite
sozialer Beeintrachtigungen reicht
von nichtpathologischen Phano-
menen wie Schiichternheit oder
Angst vor Prifungssituationen bis
hin zu schweren Formen sozialer

»Soziale Angste zeichnen sich durch eine besonders
hohe Beeintrachtigung der Lebensqualitat sowie durch

hohe soziookonomische Kosten aus.«

des Individuums, ihnen zu entspre-
chen. So stehen den verstarkten
Forderungen nach Eigenstandig-
keit und Selbstverantwortung in
zunehmendem Mafle gesellschaft-
liche Bedingungen gegeniber, die
zu Unsicherheit fihren, wie die
Auflosung der traditionellen Fa-
milienverbande, der gesellschaft-
lichen Normen und Institutionen
sowie die Unsicherheit bei der be-
ruflichen Lebensplanung oder
auch durch die Infragestellung un-
seres lebensweltlichen Verstand-
nisses durch eine medial vermit-
telte, virtuelle Gegenwelt. Diese
Unsicherheiten flihren vielfach zu
Uberforderungen und schlagen als
Spannungen auf die Familien und
die Erziehung durch, was zu fra-
gilen inkoharenten Selbstbildern
und einem unsicheren Selbstkon-
zept fihrt.

Angste, die sich bis zu panikartigen
Zustanden steigern konnen. Diese
Storung fuhrt dann oft dazu, dass
die jeweiligen Situationen vermie-
den oder nur mit groBer Angst er-
tragen werden konnen. Folge da-
von sind meist soziale Isolation
und Abbruch beruflicher Karriere.
Soziale Angste zeichnen sich, im
Unterschied zu anderen Angster-
krankungen, durch eine besonders
hohe Beeintrachtigung der Le-
bensqualitat sowie durch hohe so-
ziodkonomische Kosten aus.

Die Erstmanifestation der Er-
krankung liegt meist in der Kindheit
oder der frihen Jugend; nach dem
25. Lebensjahr finden sich kaum
noch Neuerkrankungen. Zudem
leiden 70-80% dieser Patientlnnen
noch unter weiteren psychischen
Storungen;andere Angststorungen,
Depressionen und Substanzabhan-
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gigkeiten zahlen zu den haufigsten
Komorbiditaten (Keller 2003).

Die soziale Phobie wurde 1980 in
das Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders (DSM] IlI-
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.
Beider generalisierten Form lésen
fast alle sozialen Situationen Angst
aus, und bei derisolierten Form ist
die Angst auf bestimmte, spezifi-
sche Situationen beschrankt.

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 (Ambihl 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-
Uberzeugungen gespeichert und
ihre Ausbildung kann auf unter-
schiedliche Erfahrungen im Laufe
der frihen Kindheit zuriickgefiihrt
werden, wie dem Modelllernen von
den Eltern; Verstarkung durch el-
terliche Erziehungsstile, durch
Uberfirsorgliches 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

: SERVICE

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 lasst sich
dieses Phanomen befriedigend er-
klaren, wobei ein fragiles, defizita-
res Selbstbild eine zentrale Rolle
spielt. Dieses Selbstbild bestimmt
nicht nur die Selbstwahrnehmung
und Selbstbewertung, sondern
auch die Selbstsicherheit der Be-
troffenen. Wesentlich fir die Ent-
wicklung eines koharenten Selbst
ist die empathische Firsorge der
primaren Bezugsperson, die liebe-
volle Zuwendung und Bestatigung
der kindlichen AuBerungen.

So hat vor allem H. Kohut, der
Begriinder der Selbstpsycholo-
gie, die Bedeutung der mutterli-

7. Wiener Symposium ,,Psychoanalyse & Korper*

DER GESANG DER SIRENEN: Horen — Stimme — Sprechen - Resonanz

21. bis 24. Mai 2009, Kardinal-K6nig-Haus

Motto: Das Auge fiihrt den Menschen in die Welt, das Ohr fiihrt die Welt in den Menschen

(Lorenz Oken, Deutscher Naturphilosoph des 19. Jahrhunderts)

Vortrige von G. Heisterkamp (Sphiren der Behandlung), R. Plassmann (Kann man
Heilungsprozesse horen und fiihlen?), P. Geifiler (Emotionales Signalisieren: Zur Phylogenese
und Ontogenese der Affekte), S. Evers (Physiologische und pathologische Wirkungen von
Musik auf das Gehirn), R. Ware (Ich hore Deine Scham), W. Pelinka (Der Klang des Lebens),
S. Leikert (Die stimm-korperliche Beziehung in der Psychotherapie), J. Scharff (Die Stimme
beim Sprechen), R. Tiipker (Musik im therapeutischen Dialog), G. Poettgen-Havekost

(Die Botschaft hor ich wohl... Stimme und Horen 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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chen Reaktionen fiir 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 Gefiihle wahrzuneh-
men. Auch fir D. W. Winnicott sind
die ersten Selbstwahrnehmungen
des Kindes die Spiegelungen des-
sen, was es in den Augen der Mut-
ter sieht. Die einflihlsame Mutter
ist in der Lage, den Blick des Kin-
des zu bestatigen, ihm Warme und
Geborgenheit zu vermitteln. Wenn
jedoch das einfihlende Verstand-
nis fehlt, diese Affektspiegelung
nur mangelhaft stattfindet, kann
das Kind nur schwer lernen, seine
Geflihle differenziert wahrzuneh-
men und spater zu benennen, oder
wenn die Mutter aufgrund eigener
Unsicherheitund Angst die Gefiihle
des Sauglings falsch interpretiert,
so Ubernimmt das Kleinkind diese
verzerrte emotionale Reaktion und
baut eine ihm fremde sekundare

emotionale Reprasentation auf, es
wird sich selbst entfremdet.

SCHAM UND
SCHULDGEFUHLE

Einen zentralen Aspekt bei sozi-
alen Angsten bildet das Schamge-
fuhl. Dieses Erleben wurde bisher
oft vernachlassigt oder mit dem
Schuldgefihl 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-
fihl aus den verinnerlichten Nor-
men speist, wie sie im Gewissen
oder dem Uber-Ich ihren Nieder-
schlag finden. Scham hingegen ist
ein sozialer Affekt, der sich auf die
Bewertung durch Andere bezieht.
Wahrend Schuldgefiihle in der Re-
gel aufgrund einer Handlung ent-
stehen, mit der andere gescha-
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 Anspriichen und den [ver-
meintlichen) Beurteilungen der
Anderen (oder des eigenen beob-
achtenden Anteils). Scham ist ein
wesentlich leidvollerer Affekt als
Schuldgefiihle: er erschiittert 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
mochte am liebsten vor Scham
vergehen oder im Boden versinken
oder sie fihrt zu Wut, Rachegelis-
ten und Gewalt, und zwar nicht nur
bei Einzelpersonen, sondern auch
bei Grof3igruppen.

Funktion der Scham

Ein wesentliches Beispiel fir
Schamgefiihl, das uns von Kindheit
an begleitet, ist die Scham gegen-

—_—
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tber Blof3stellung, die EntbloBung
der eigenen Geschlechtsorgane,
und gegenuber sexuellen Handlun-
gen. Bereits in der Schépfungsge-
schichte wird BloBstellung als kor-
perliche EntbloBung, als Nacktheit
dargestellt, die Adam und Eva nach
dem Siindenfall verschamt durch
ein Feigenblatt zu verdecken su-
chen. Korperliche Nacktheit wird
damit zum Symbol aller Enthillung
und damit der Scham schlechthin,
weil die Kultur in der Nacktheit per
se einen Mangel sieht, einen Riick-
fall in die Naturhaftigkeit und da-
mit eine Gefahr fur die Zivilisation.

Das Schamgefiihl dient ande-
rerseits dazu, die Integritat und In-
timitat der Person zu wahren, sich
vor dem Begehren des Anderen zu
schiitzen. G. Reich (2008) hat auf
die Bedeutung der Familie mit ih-
rem Selbstverstandnis, ihren My-
then und Loyalitatsbindungen fir
die Entwicklung der Scham hin-
gewiesen. Hier werden die Gren-
zen von Privatheit und Intimitat de-

finiert und sanktioniert. Es ist vor
allem die Unsicherheit in der sozi-
alen Abgrenzung von Intimitat und
Offenheit, die durch Beschamung
oder Ubergriffe (Missbrauch) der
nahen Bezugspersonen entsteht,
die fir die Entstehung der sozia-
len Phobie eine wesentliche Rolle
spielt. Scham beruht auf dem Ge-
fihl beschadigt, defekt oder nicht
in Ordnung zu sein. Es missen An-
teile des Selbsterlebens abgespal-
ten, verhillt werden, da sie von
der Umgebung abgelehnt werden.
Das Subjekt schiitzt sich durch Ab-
spaltung und Verbergen verpohn-
ter Anteile. Durch die Beobachtung
und Enthillung durch den Blick des
Anderen, wird der Mangel oder De-
fekt offenbar, die Person fihlt sich
bloBgestellt.

Behandlung

Bei der Therapieplanung ist vor
allem der Aufbau einer stabilen,
vertrauensvollen therapeutischen
Beziehung wichtig, da auch hier

: SERVICE

die Klientlnnen haufig bewusst
oder unbewusst eine Abwertung
oder Beschamung erwarten. Erst
auf der Grundlage einer siche-
ren vertrauensvollen Beziehung
ist es moglich die negativen kog-
nitiven Schemata oder die negati-
ven Selbstanteile zu explorieren,
die als Ubertragungserlebnisse in
die therapeutische Beziehung ein-
flieBen und durch angemessenere
Bewertungen zu ersetzen. Aufler-
dem konnen sie dabei die Erfah-
rung machen, dass es moglich ist
das Risiko einzugehen, Fehler zu
machen ohne dabei bloBgestellt zu
werden. Wichtig ist auch, fehlen-
de soziale Kompetenzen nachzu-
holen, um dadurch eine verstarkte
Sicherheit zu erlangen. Au3erdem
ist bei der Therapieplanung die ho-
he Rate an Komorbiditat ein we-
sentlicher Faktor, den es zu be-
ricksichtigen gilt. m
1 Das Wort Scham geht zuriick auf eine in-

dogermanische Wurzel, skam, sich zude-
cken, verbergen.

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

Lernen Sie eine Kombination aus systemischem, bioenergetischem und hypnotherapeu-
tischem Ansatz. Nachhaltige klinische Erfolge gibt es bei der Behandlung von Angsten, Phobien,
Panikattacken, traumatischen Erfahrungen, Depressionen, Siichten sowie bei stressbedingten
Befindlichkeitsstérungen aller Art.

EINFUHRUNG: 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.-20.6.20009, je 10 bis 17.30 Uhr, Euro 290 + USt

INTENSIVSEMINAR (Einfiihrung, 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. Prifung)

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 fir Psychotherapeutinnen im Rahmen ihrer Fortbildungsverpflichtung teilweise als Weiterbildung
anrechenbar. Zielgruppe sind auch Arztinnen und Klinische Psychologinnen!

Entnehmen Sie bitte weitere Informationen unserer Website unter www.e-psy.at
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Wichtige Schwerpunkte dabei
Irene Agstner: . .
. . sind das Aufzeigen von Interven-
.Krebs und seine Metaphern in der Psycho- .
therapie. Ein gestalttheoretischer Ansatz “ tionsformen, Nutzbarmachen der
Behandlungsressourcen durch
Verlag Krammer, 1. Auflage 2008, 95 S. - eine ,Kraftfeldanalyse”, und als
Ziel jeder Therapie ,ein offe-
nes Gegenlbertreten gegeniiber
In dem vorliegenden schma- le Sichtweise der Gestalttheoriezu  dem Krebs” als .ganz normaler
len Bandchen aus dem Kram- diesem Thema hinzugefiigt. lebensbedrohlicher Krankheit".
mer-Verlag werden in einem Einen breiten Raum im Theo- Eine von |Irene Agstners
theoretischen und einem prakti- rieteil nehmen die gestalttheoreti- Grundaussagen darin lautet:
schen Teil Auswirkungen, Mani-  schen Grundlagen ein. .Nicht Kampf gegen den Krebs,
pulationskraft und Alternativen Besonders wichtig dabeisinddie  sondern .Verbiindete in der Pfle-
der haufig martialischen Meta- beschriebenen Ansdtze zu Alterna-  ge des Lebens™.
pherninMedizinund Psycho-On-  tiven zur .Feind- und Kampf“-Me- Ein kurzer, aber pragnanter
kologie im Umgang mit Krebser-  tapher, der ,Bdsartigkeit”, mit dem  Band als Anstof3 zum Hinterfra-
krankungen beschrieben. Ziel der Aufhebung der Spaltung in  gen und Umdenken in der Hal-
Der Definition von Psycho-On- ., Gut und Bdse” und die Schwer-  tungund Intervention bei der Ar-
kologie und der Fragestellung punktverlagerung zur Ressour- beit mit Krebskranken, mit einer
.Warum Psychotherapie mit cenarbeit. guten Einfiihrung in den gestalt-
Krebskranken?” folgt die Be- Im zweiten (empirischen] Teil theoretischen Ansatz und vielen
schreibung und Kritik an der im  gibt es Methodik und sechs Fallvi-  weiteren Literaturvorschlagen
Umgang mit Krebs verwendeten  gnetten aus der praktischen Arbeit  zur Vertiefung. L]
Sprache, und die dahinter lie- der Autorin als Psychotherapeu-
gende Angst wird aufgezeigt. tin mit onkologischen Patientlnnen  Rezension: Susanna Sterk-Hickel
Einer Einfihrung in die Meta-  ander chirurgischen Abteilung des Psychotherapeutin und
pherntheorie wird die speziel- AKH Wien. Supervisorin
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MITGLIEDERSERVICE

Als Mitglied konnen Sie folgende Angebote nitzen

:: 4x jahrlich die Zeitschrift ,Psychotherapie Forum”

: 4x jahrlich die Mitgliederzeitschrift
.Psychotherapie-News"

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

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

: glnstigere Inserate in den NEWS

: glnstigere Zertifizierung lhres
Fortbildungsangebots

:: Honorarnotenvordrucke:
100 Stiick mit 2 Durchschlagen zu b 29,80

:: OBVP-Visitkarten: 200 Stiick zu D 54,—

:: Eintragungsmaglichkeit in die
0BVP—SupervisorInnenliste, die von allen
offentlichen Stellen anerkannt ist

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

: SERVICE

:: Austausch und Vernetzung

(z.B. Bezirkskoordination)

:: Unterstlitzung und Vermittlung bei Klientlnnen-

beschwerden (Schlichtungsstellen)

: Prasenz auf der Homepage des OBVP,

Datenerhebungsblatt fir den Listeneintrag auf der
OBVP-Homepage

:: kostenfreie Weiterleitung von

www.psychotherapie.at/ihr_name auf lhre
personliche Homepage

:: gratis Inserate in der Anzeigenbdrse auf

www.psychotherapie.at

: glnstigere Werbung fiir Veranstaltungen auf der

Pinnwand auf www.psychotherapie.at

:: als Mitglied auf der Homepage einloggen

und selbst ein Inserat schalten bzw. |hre
E-Mail-Adresse eingeben oder andern

: Newsletter beziehen

Last but not least haben die Mitarbeiterinnen im

: Ubernahme von rechtlichen Fallen, wenn ber-
geordnete berufspolitische Bedeutung vorliegt

:: Beratung und Unterstiitzung in allen

praxisrelevanten (berufsethischen und
berufsrechtlichen) Fragen

NEUES RABATT-ANGEBOT
VOM SPRINGER-VERLAG

OBVP NEWS

Marz 2009

Biro - Regina Musalek, Stephanie Wurglitsch, Olga
Blaha-Hddl, Sabrina Kaselitz, Mag.? Caroline Hauer

und Christine Bittner - nicht nur fir Sie ein offenes

Ohr, sondern auch fiir viele, viele Patientinnen und an-
dere an Psychotherapie Interessierte. Auch das sollte

unseren Mitgliedern unmittelbar zugute kommen. =

Der Springer-Verlag hat uns
verstandigt, dass er aufgrund der
Verscharfung des Buchpreisbin-
dungsgesetzes das Bulcher-Ra-
batt-Angebot fiir 0BVP-Mitglieder
einstellen muss.

Als quasi .Wiedergutmachung”
bietet uns der Verlag nun folgende
Nachldsse fur die deutsche Zeit-
schrift ,Psychotherapeut” (Print-
oder Online-Version) an:

:: 20% Rabatt fir alle Psychothe-
rapeutinnen, die Mitglieder des
OBVP sind:

: 40% Rabatt fir Psychothera-
peutlnnen in Ausbildung

Die Bestellung sollte tber den
Kundenservice erfolgen: leserser-
viceldspringer.com. Zustandig ist
Frau Bettina Knapp. m

Christa Polzlbauer
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