



































den Kassen, offensichtlich um den

obg. ,Macht* und Mitsprachekom-
petenz einzuraumen.

Es ware, sowohl im Interesse der
Psychotherapeutinnen nicht jene Gesamtheit der Psychotherapeutin-
nen als auch der Patientinnen, straf-
lich, diese Gesamtvertrags-Option

BERUFSPOLITISCHE THEMEN

aufzugeben zugunsten irgendwel-
cher von den Kassen angebotenen
Versorgungsvereinskonstrutionen.

BERICHT DER KOMMISSION FUR
PSYCHOTHERAPIE IN INSTITUTIONEN

ie Kommmision setzt sich aus Delegierten der
D Landesverbande und einem Prasidiumsmitglied

zusammen. Sie hat die Aufgabe, die Interessen
der angestellten und freiberuflichen Psychotherapeu-
tinnen zu vertreten und auf die Einhaltung von psy-
chotherapierelevanten Standards in Institutionen und
Krankenanstalten zu achten.

Parallel dazu arbeiten wir auch daran, Institutionen
zu unterstiitzen, die Psychotherapeutinnen anstellen
oder Praktikanntinnen oder Psychotherapeutinnen in
Ausbildung unter Supervision beschéaftigen méchten.

Auf der Website des OBVP ist diese Kommission mit
Foto und aktellen Berichten unter www.psychothera-
pie.at/psychotherapie_in_institutionen zu finden.

In vielen Einrichtungen ist es noch Praxis, dass Psy-
chotherapeutinnen nach ihren Quellberufen eingestellt
werden. Wir fordern hier ein Umdenken!

Im vergangenen Arbeitsjahr hat sich die Kommssion

.. eine Geschéftsordnung gegeben,

.. eine Stellungnahme zu psychotherapeutische stati-
onare Einrichtungen flrs Ministerium erarbeitet,

.. viele Artikel, Unterlagen und Textbeispiele zum The-
ma Psychotherapie in Institutionen gesammelt, die
wir nach genauer Sichtung auf die Websites des
OBVP und der Landesverbénde stellen mochten.

Bereits vorhandene Unterlagen auf www.psychothera-
pie.at/archiv_psychotherapie_in_institutionen sind der
BAGS, ein Formular fur die Verschwiegenheitspflicht
nach PthG 8§15.

Wir freuen uns tUber Angregungen und Rickmel-
dungen.
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Autorin: Ingrid S. Farag

Die Kommission fiir Psychotherapie in Institutionen
besteht derzeit aus Delegierten aus 6 Landesverbanden
und einem Préasidiumsmitglied:

.. Dominik Witzmann, Ersatz Winfried Janisch, NOLP
:. Marina Gottwald, Ersatz Wolfgang Jesina OOLP

.. Maria Mangelberger, Ersatz Theresia Schroffner, SLP
.. Barbara Haid, Ersatz Ernst Heidegger, TLP

.. Gerhard Delpin, Ersatz Evelyn Mohr, WLP

.. Susanne Lux-Hasslinger, StLP

.. Ingrid Farag, Prasidium

Das Team der Kommission
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BERUFSPOLITISCHE THEMEN

DVR-NUMMER BEANTRAGEN:
Datenschutzmeldung far

Psychotherapeutinnen

ur Verbesserung des Daten-
Zschutzes werden laut Da-

tenschutzgesetz  (DSG2000)
all jene Personen im Datenverar-
beitungsregister (DVR) der Daten-
schutzkommission erfasst, die sen-
sible Daten erheben bzw. sammeln.
Diese Personen oder Einrichtungen
werden registriert und missen an-
geben, welche Datenarten sie erhe-
ben, wie sie diese sichern, verwen-
den und schitzen.

Diese Meldepflicht betrifft alle
selbstéandigen  Psychotherapeutin-
nen, da diese durch das Erfassen von
Gesundheitsdaten sensible Daten
sammeln und ist unabhéngig davon,
ob Daten an Krankenkassen weiter-
geleitet werden oder nicht. Unerheb-

lich ist auch, ob Daten elektronisch,
nur in Form von Akten oder einer
simplen Kartei gesammelt werden.

DVR-Nummer beantragen

Die Meldepflicht sollte ab jetzt er-
fullt und eine DVR-Nummer bean-
tragt werden, da mit der Einfihrung
von Online-Meldungen personenbe-
zogener Daten im DVR jedermann
Uberprifen kann, ob bestimmte
Personen und Unternehmen ihrer
Meldepflicht nachgekommen sind.
Bei Nicht-Erfillung kénnen hohe
Strafen ins Haus stehen.

Es sind drei Meldeformulare
auszufillen und gemeinsam mit ei-
ner Kopie der Eintragung in die Liste

der Psychotherapeutinnen im BMG

an das Datenverarbeitungsregister

zu Ubermitteln. In diesen Formula-
ren werden Sie als ,,Auftraggeber*
bezeichnet.

Die Meldung an das DVR wird
einmalig durchgefuhrt, es werden
dabei keine Echtdaten von KlientIn-
nen Ubermittelt.

1. Downloaden Sie unsere ausge-
fullten Musterformulare Melde-
formular 1, 2, 4 und das Beiblatt
des DVR unter: www.psychothe-
rapie.at/meldepflicht-fuer-psy-
chotherapeutinnen-beim-daten-
verarbeitungsregister

2. Ergénzen Sie die Formulare mit
Ihren Angaben.

3. Ubermitteln Sie die Formulare
und lhren Listeneintrag per E-
mail an: dvr@dsk.gv.at.

Fir Fragen und weitere Informati-
onen wenden Sie sich an das DVR:
www.dsk.gv.at/site/6295/default.
aspx

Leitung:
Zeit:

Ort:
Voraussetzung:
Kosten:
Info/Anmeldung:
E-Mail:

€4912,-

Kinder und Jugendliche stellen uns in der psychotherapeutischen Arbeit vor oft neue oder ungewohnte Situationen und Anforderungen.
Die Grundidee der Weiterbildung liegt darin einen Schwerpunkt auf die Altersbezogenheit zu legen und Stérungen im Rahmen der Al-
tersentwicklung zu verstehen. Eine Besonderheit liegt in der Einbeziehung des interpersonalen Umfeldes und damit den Auswirkungen
des Verhaltens im sozialen Umfeld. Konsequenterweise wird daher auch die Gruppentherapie in die Weiterbildung miteinbezogen, die
eine wichtige Methode in der Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist. Psychotherapeutinnen aus unterschiedlichen Richtungen
konnen in dieser methodeniibergreifenden Weiterbildung lernen, ihr in der Psychotherapie mit Erwachsenen erworbenes Wissen, fiir die
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen weiter zu entwickeln.

Dr. Rainer Flied|, Mag. Wolfgang Martin Roth

16.09.2011 - 22.11.2013 (etwa 2,3 Jahre)

Weiterbildungsgruppe mit 120 AE: 15 Freitage a 8 AE 14:30-21:00 Uhr
8 Wochenendseminare a 16 AE: Fr. 14:30-21:00 Uhr, Sa. 8:30-17:30 Uhr
KIPP-Hinterbriihl und NO HPZ-Hinterbriihl, Fiirstenweg 8, 2371 Hinterbriihl

Psychotherapeutlin oder Psychotherapeutin i.A.u.S. (bzw. wenn man bald den Status i.A.u.S. erreicht)

Mag. Karin Zajec, Tel.: +43 2236 204 7610
Rinder.jugendlichen.psth@oeagg.at

Referentlnnen (angefragt): Sabine Fiala-Preinsberger (Wien), Dieter Biirgin (Basel), Michael Giinter (Tiibingen), Martina Grogl (Hinter-
briihl), Judith Noske (Hinterbriihl), Brigitte Jakubowics (Wien), Mary Target (London)
Fiir Personen mit Hauptwohnsitz in NO, Kérnten, Salzburg, Wien und Burgenland besteht die Méglichkeit beim jeweiligen Bundesland
eine Forderung von Aus- und Weiterbildungen, zu beantragen. Nahere Infos dazu wie zum Weiterbildungscurriculum unter www.oeagg.
at (Weiterbildung/Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie), bzw. konnen Sie sich auch gerne personlich an uns wenden.
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BERICHT DER WEITERBILDUNGS-
KOMMISSION (WBK)

Autorin: Ingrid S. Farag

Unterlagen zur Zertifizierung von Weiterbildungs-

einrichtungen, Weiterbildungslehrgangen und von
Fortbildungsveranstaltungen entwickelt. Diese werden
gut angenommen und wir freuen uns dariber, dass Mit-
gliedern zusehends diese Zertifizierungen wichtig ge-
worden sind. Es hat doch auch negative Erfahrungen ge-
geben wie in den NEWS Ausgabe April 2011 von Michaela
Frank berichtet wurde.

Ende letzten Jahres wurden wir von Mitgliedern an-
geregt eine Teilnehmerlnnenbestatigung und einen Eva-
luierungsbogen zu entwickeln. Diese sind inzwischen
vom Bundesvorstand beschlossen und der zweiseitige
Evaluierungsbogen steht fur alle auf unserer Website un-
ter www.psychotherapie.at/fort_und_weiterbildung zum
download bereit.

Die Weiterbildungskommission hat Gber die Jahre

Die WBK wurde vom BUVO eingerichtet und besteht aus
funf Mitgliedern:

.. Dr. Norbert Chimani (AMFO)

.. DSA Ingrid S. Farag, MAS (Prasidium)

.. Mag.? Michaela Frank (LFO)

.. Mag. Franz Lagger (KFO)

.. Konrad Wirnschimmel (AMFO)

Das Team der WBK
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Praxisnotizen vom Berufsethischen Gremium (BEG)
LADUNG ALS ZEUGE BEI GERICHT
WEGEN SCHEIDUNG EINER KLIENTIN

ntwort: Das Psychotherapiege-

setz sagt dazu: ,Der Psycho-

therapeut sowie seine Hilfs-
personen sind zur Verschwiegenheit
Uber alle ihnen in Ausibung ihres
Berufes anvertrauten oder bekannt
gewordenen Geheimnisse verpflich-
tet* (815 Pth.Ges.). Eine Scheidung
gilt als zivilrechtliche Angelegenheit.
Wenn man nun als Zeugin in einem
Zivilrechtsverfahren  geladen ist,
muss man der Ladung Folge leisten,
zum Verhandlungstermin erscheinen
und aussagen*. Die Verschwiegenheit
beschrankt sich nur auf Geheimnisse:
Geheimnisse sind Tatsachen, die nur
einem kleinen Kreis von Personen be-
kannt, nicht zur Weitergabe bestimmt
sind und an deren Geheimhaltung
die Patientin ein verstandliches und
schutzwirdiges Interesse hat.

Bei der Verhandlung kann dann
bei jeder einzelnen therapierelevan-
ten Frage, die das Therapiegeheim-
nis berdhrt, die Psychotherapeutin
unter Berufung auf 8§15 PthG bean-
tragen, sich der Beantwortung dieser
Frage entschlagen zu dirfen?. Die

1 Anders verhélt es sich bei einem Straf-
prozess: Hier kann man sich unter be-
stimmten Umstanden gemaR § 152 der
Strafgesetzordnung der Zeugenaussage
entschlagen.

2 8383 Abs. 1 Nr. 4-6 ZPO regelt ein Zeugnis-
verweigerungsrecht wegen durch Amt oder
Beruf begriindeter Pflicht zur Verschwie-
genheit. Man kann nur Fragen ablehnen,
deren Beantwortung das Geheimnis verlet-
zen wurde; die Personen, die das Geheim-

16

Richterln entscheidet dann darlber.
Weist die RichterIn den Antrag ab, so
ist die Therapeutin verpflichtet, tber
ihre Wahrnehmungen (nicht Meinun-
gen oder Schlussfolgerungen) wahr-
heitsgemal den zuverlassigen Erin-
nerungen entsprechend auszusagen.
Es sind hier jedoch keine psychothe-
rapeutisch diagnostischen Daten und
Einschatzungen zu geben, wie sie von
einer/einem psychotherapeutischen
Gutachterln gemacht werden?®.

Verweigert die Psychotherapeu-
tin die Aussage, riskiert sie, eine
Beugestrafe zahlen zu miussen.
Uber die Interessenskollision, die
entsteht, wenn die behandelnde
Psychotherapeutin gleichzeitig als
Zeugln aussagt, haben Elisabeth
Brunner-Karré und Heimo Wallenko
einen Artikel verfasst®.

Die Psychotherapeutin kann sich
in einem inneren Konflikt zwischen
Wahrung der Verschwiegenheits-
pflicht und eigenen Interessen einer
Zeugenaussage befinden.

Bei Gefahr in Verzug oder drohen-
der unterlassener Hilfestellung muss
sie sich einer Interessens-Rechtsgu-
terabwégung stellen®: Wenn ein ho-

nis anvertraut haben, kénnen den Zeugen
auch von der Schweigepflicht entbinden.

3 Ethikkommission der OGWG: Seidl, Lercher-
Schwarzwélder, Kemetmiiller, Noisternig:
Klientenzentrierte Nachrichten 2/2006.

4 Psychotherapie Forum Supplement, Volu-
me 14, 2/2006 S.43 ff.

5 Dr.n Jutta Lercher-Schwarzwalder, Ethik-

Autorin: Sabine Zankl

herwertiges Rechtsgut® gegenwartig
konkret gefahrdet ist, ist der Bruch
der Schweigepflicht nicht rechtswid-
rig. Eine Offenbarung des anvertrau-
ten Geheimnisses ist nur zulassig,
wenn eine Guterabwagung ergibt,
dass der Bruch des Geheimnisses
angemessen und geeignet ist, die
drohende Gefahr abzuwenden UND
das zu schiitzende Rechtsgut das be-
eintrachtigte Rechtsgut (Vertrauens-
bruch!) wesentlich tberwiegt.

In manchen Fallen kann es hilf-
reich sein, die Klientin anzurufen
und zu fragen, was sie sich von
der Zeugenaussage erwartet. Man
kann auch nach Erhalt der Ladung
die Richterin anrufen und mit ihr
ein Gesprach fuhren: Zum Beispiel
kann man darauf hinweisen, dass
man in der Verhandlung eventuell
eine Befreiung von der Zeugenaus-
sage beantragen werde. Richterln-
nen wissen nicht Uber die Details
der Ablaufe in jedem Beruf Be-
scheid. Es kann sinnvoll sein, sie/
ihn Uber die grundsétzlichen Vor-
gange in einer Psychotherapie, Gber
die Eigenartigkeit des psychothera-
peutischen Prozesses allgemein zu
informieren.

kommission des TLP, Informationsblatt
2: Verschwiegenheitspflicht im Zivil- und
Strafprozess.  http://lercher-praxis.com/
pdf/infoblatt_02.pdf

6 das rechtlich geschitzte Interesse einzel-
ner Menschen
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AKTUELL

PRESSEAKTIVITATEN
April bis Juni 2011

12.4.2011 Pressefriihstiick des OBVP
im Café Landtmann und Presse-
aussendung

»Psychisch krank in Friihpension —
der Trend kann aufgehalten werden*

12.4.2011 Kleine Zeitung

»Zahl psychischer Erkrankungen
explodiert*, Statement von Dr." Eva
Muckstein

12.4.2011 APA

.invaliditatspension durch psychische
Uberforderung, Bezugnahme auf
Presseaussendung des OBVP

12.4.2011 NON-Online

~Psychische Erkrankungen haufigste
Ursache fur Invaliditatspension®, Be-
zugnahme auf Presseaussendung
des OBVP

13.4.2011 Der Standard-Online
.Die Ausgebrannten werden immer
junger®, Bezugnahme auf Presse-
aussendung des OBVP

13.4.2011 Kronen Zeitung
+Frihpensionen®, Kurzmeldung mit
Statement von Dr." Eva Miickstein

Beginn September 2011

Paartherapie

Weiterbildung mit Evelin & Klaus Brehm

fir Psychotherapeutinnen

hat sich in den letzten 10 Jahren als Paar-

12.5.2011 Die Presse
~Psychotherapie durch Lehrlinge?”,
Bericht zum Thema Behandlung
durch Therapeuten in Ausbildung
mit Statement von Dr." Eva Miick-
stein

18.6.2011 Kurier

~Psychische Leiden nehmen stark
zu“, Artikel mit Statement von Dr.""
Eva Mickstein

20.6.2011 Presseaussendung des
OBVP

»Psychotherapeutische Versorgung
mangelhaft* — Aussendung beziig-
lich der Studie des HVB und der
Salzburger Gebietskrankenkasse

End-lich leben

Der Endlichkeit begegnen — das Leben achtsam gestalten

Herbstsymposium der GLE-Osterreich

in Zusammenarbeit mit dem

GLE-Institut OO — Gmunden

Dr.Gertrude Bogyi
Mag.Renate Bukovski
Dr.Anton Nindl

therapieform in Osterreich etabliert. Die vom OBVP
anerkannte Zusatzausbildung ermoglicht Psychothera-
peutinnen, mit einer gut fundierten Theorie und einem
klaren Methoden- und Interventionsset, erfolgreich
mit Paaren in der eigenen therapeutischen Praxis zu
arbeiten. Viele Paare schatzen, wie schnell sich ihre Be-
ziehung durch Imago positiv und anhaltend verdandert.

Weitere Informationen unter www.brehmsimago.eu

.
+
iImMmago
paartherapie und mehr

ImWerd6 1020 Wien Tel:01/9426152 info@brehmsimago.eu

Juli 2011 :: OBVP NEWS
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Univ.Prof.DDDr.Clemens Sedmak
Dr.Lilo Tutsch

23.-24. September 20:I -
Toscana-Congress
Gmunden OO

Heumiihlgasse 11
9
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5 WIENER ZENTRUM FUR ENERGETISCHE PSYCHOTHERAPIE

SEMINARE IM ENERGETISCHEN ANSATZ IN DER
PSYCHOTHERAPIE: EDXTM nach Dr. Fred Gallo/USA

EDxTM Energy Diagnostic & Treatment Methods ist ein bioenergetischer Ansatz zur
Diagnose und Behandlung emotionaler Stresszustinde wie Angste, Phobien, Panik-
attacken, traumatische Erfahrungen, Depressionen, Essstorungen, Siichte,
Selbstwertprobleme u.v.m.! Da Gefiihle maBgeblich mit Koérperwahrnehmungen in
Verbindung stehen ist es wichtig, auch den Korper bei der Behandlung emotionaler
Belastungen miteinzubeziehen. Mittels multipler neuronaler Stimulation in Form von
Stimulation von Akupunkturpunkten, Augenrollbewegungen, Aktivieren des rechten und
linken Frontallappens zur Dekonditionierung ,.falsch“ gekoppelter Stressmuster im Gehirn
sowie der Arbeit mit positiven Affirmationen werden dysfunktionale Denk-, Fiihl- und
Verhaltensmuster in meist kurzer Zeit nachhaltig aufgelost. Bei der Behandlung von
Traumata ist dies u.E. die am schnellsten wirksame und zugleich schonendste Technik
tiberhaupt, ebenso ist sie als Schutz vor Burn-Out bzw. sekundarer Traumatisierungen der
Behandlerlnnen geeignet.

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

INTENSIVSEMINAR (Einfiihrung, Level 1 und Level 2 kompakt):

Montag, 22.8.2011 bis Freitag, 26.8.2011 (Montag bis Donnerstag jeweils 9.00 bis 18.00 Uhr,
Fr. 9.00 - 13.00 Uhr), Euro 830,-- + USt

LEVEL 3: Fr., 14.10. 2011 (14-18.30) und Sa., 15.10.2011 (9-18), Euro 370,-- + USt
Verpflichtender Praxis- u. SV-Nachmittag: Fr., 4.11.2011 (14-19), Euro 100 + USt

LEVEL 4: Fr., 18.11.2011 (14-18.30) und Sa., 19.11.2011 (9-18), Euro 370 + USt (inkl. Priifung.
Bei positiver Absolvierung erfolgt eine Eintragung auf Dr. Gallos Homepage)

ErméBigter Preis bei Buchung aller 5 Seminare (exkl. Ubungstage), Euro 1.500 + 20 % USt
Seminarleitungen: Dr. Karin Neumann, Dr. Astrid Zips (Psychotherapeutinnen)

SPEZIALSEMINARE 2011 (mit Dr. Zips und Dr. Neumann)
Rauchentwéhnung mit EDxTM + Hypnose, Sa., 17.9.11 (10-18), Euro 170,-- + USt
Abnehmen mit EDxTM + Hypnose, Sa., 26.11.2011 (10-18), Euro 170,-- + USt

SEMINARE MIT DR. FRED GALLO 2011 IN WIEN

LEVEL 5: ENERGY CONSCIOUSNESS THERAPY

Mo., 3.10.2011 (10-19 Uhr), Di., 4.10.2011 (9-16 Uhr), Euro 350 + USt

LEVEL 6a: RAPID RELIEF FROM TRAUMA (SCHNELLE TRAUMAENTLASTUNG)

Mi., 5.10.2011 (10-19.00) - Do., 6.10.2011 (9-16), Euro 350 + USt

LEVEL 6b: IM IDENTITY METHOD (IDENTITATSMETHODE):

Fr., 7.10.2011 (10-19.00), Sa., 8.10.2011 (9-18), So., 9.10.2011 (9-14), Euro 450 + USt

Bei allen drei Seminaren von Dr. Gallo ist kein Basiswissen nétig; deutsche Ubersetzung!
ErméBigter Preis bei Buchung aller drei Seminare von Dr. Gallo, Euro 1.080 + 20 % USt
Ort: Hotel Favorita, 1100 Wien, Laxenburgerstr. 8-10, Ubernachtung im Hotel +43/1/60148721
Vortrag Dr. Gallo iiber die Behandlung von Stress und korperlichen Schmerzen an der SFU:
6.10.2011, Sigmund Freud Universitat, 19.00 — 20.30 Uhr, 1030 Wien, Schnirchg. 9a, Festsaal
(Englisch mit deutscher Ubersetzung), Eintritt Euro 15,--.

Informationen und Auskiinfte: Dr. Karin Neumann, neumann@e-psy.at, 0676-7613898
Schriftliche Anmeldung: Dr. Astrid Zips, zips@e-psy.at
Weitere Infos unter www.e-psy.at
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INTERN

BERICHT AUS DER
STRUKTURREFORMKOMMISSION

Im Herbst wird es eine Mitgliederbefragung geben, danach
eine aullerordentlichen Generalversammlung und eine
Urabstimmung

Autorin: Ingrid S. Farag

2011 ihre Arbeit aufgenommen und an 4 Klausurta-
gen sowie in Untergruppen viele Stunden an Uber-
legungen investiert. Die unterschiedlichsten Ideen wurden
eingebracht und diskutiert. Danach wurden die Vorschla-
ge in sinnvolle Modelle zusammengefalit. Die Strukturre-
formkommission berichtet dem Bundesvorstand, der wie-
derum die weitere Vorgangsweise konzipiert.
Wahrenddessen ist klar geworden, dass dem Pro-
zess zugrundliegende Fragen zu klaren sind und in der

Folge Weichenstellungen bedeuten. Nattrlich werden

sie kontroversiell diskutiert und sollen genau deswegen

mit Vor- und Nachteilen den Mitgliedern vorgelegt wer-

den, z.B.:

.. Soll der OBVP zukiinftig in EINEN Verein zusammen-
gefiigt werden? Oder soll die Struktur aus neun Lan-
dervereinen plus einem Bundesverein bleiben?

.. Soll das Prasidium direkt oder indirekt gewahlt wer-
den?

Die Strukturreformkommission hat am 25. Méarz

Diese und andere Fragen werden von der Strukturre-
formkommission bearbeitet und im Bundesvorstand
beschlossen, anschlie3end sollen diese durch eine Mit-
gliederbefragung heuer im Oktober erhoben werden.
Bei einer auBerordentlichen Generalversammlung im  Gruppe West
Dezember werden die Ergebnisse der Arbeit der Kom-
mission und der Mitgliederbefragung prasentiert und
Eckpfeiler fur eine Urabstimmung festgelegt. Danach
werden von der Strukturreformkommission entspre-
chende Modelle ausgearbeitet und an die Mitglieder
zum Zwecke einer Urabstimmung ausgesandt.

WIE ES DAZU KAM?

In der 20-jahrigen Geschichte des OBVP hat es immer
wieder interne Schwierigkeiten bezuglich Zusammen-
halt zwischen den Landern und der Bundesebene, aber
auch zwischen den Landern gegeben. Gruppe Ost
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INTERN

Bei der letzten Generalver-
sammlung im Mai 2010 wurde da-
her beschlossen, die Struktur des
OBVP zu reformieren. Im Februar
2010 fand als Initialveranstaltung zu
diesem Thema die ,,Zukunftskonfe-
renz" statt, aus der sich die Struk-
turreformkommission bildete, die
seither intensiv arbeitet.

Die Zukunftkonferenz hatte fol-
gende Problemfelder aufgezeigt,
fir die Loésungen erarbeitet werden
sollen:

1. Starker Berufsverband, der in der
Lage ist, nach auRen geschlossen
aufzutreten.

2. Strukturen, die das Ziel ,,Gesamt-
vertrag” férdern bzw. unterstit-
zen, damit der Bundesverband
und seine Landesverbande wie-
der Vertragspartner der Kassen
werden.

3. Verbindlichkeit der Entscheidun-
gen - Bindung der Landesverbéan-
de an die Beschlisse des Bun-
desvorstandes

4. Oppositionelle Krafte und Kkriti-
sche Stimmen sollen besser und
reprasentativ fur alle sichtbar
sein.

5. Mitspracherecht und Bindung der
Fachspezifika an den OBVP er-
halten: Schutz der Methodenviel-
falt, Fachlichkeit, Standard- und
Psychotherapieentwicklung sind
mit Berufspolitik und Berufsent-
wicklung untrennbar verbunden.
Auch soll die Richtlinienkompe-
tenz des OBVP eher ausgeweitet
als beschnitten werden.

6. In der neuen Struktur soll der
Ausbau des OBVP im Bezug auf
Disziplinarrechtskompetenz
maoglich sein (als Vorstufe zur
Kammer).

Die Strukturreformkommission
setzt sich zusammen aus:

LFO-Vertreterlnnen

.. B Mag. Peter Stippl

oK Mag.2 Margret Tschuschnig
;2 00 Dr. Walter Lindner

> NO Dr." Helga Wimmer

S Dr. Bernhard Handlbauer
:. St Mag. Andreas Neuhold
oT Mag. Karl Ernst Heidegger
.. W  Dr. Gerhard Pawlowsky

AMFO-Vertreterlnnen
.. Dr. Norbert Chimani
.. Dr. Gerhard Walter

KFO-Vertreterinnen
. Mag. Johannes Gutmann
.. Mag.? Claudia Muhl

Vertreterlnnen des Préasidiums
.. DSA Ingrid Shukri Farag MAS
.. Dr. Franz Huber

NEUE MITGLIEDER IM OBVP

Joseph Badegruber

Eva Baumgartner

Manfred Buchacher

DSA Beatrix Dallinger

Gerda Deutsch

Mag. Christoph Eitler

Mag.2 Barbara Enk

Sandra Eyo

Sabine Fiala

Mag.2 Margarete Finger-Ossinger
Mag.2 Karin Fohleutner

Mag.2 Luisa Grabenschweiger
Jennifer Gut

Dr. Thomas Herzog

DSA Margareta Hofler

Christa Holler

Gabriele Holub

Mag.2 Photini Ipsmiller-Demetriou
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Dr." Sonja Kainrath

Mag.2 Tanja Knapp

Mag.2 Monika Kopp-Gotownik
MMag.2 Helga Barbara Lederer
Mag.2 Doris Lotsch

Johanna Neusser

Mag.2 Inge Pinzker

Mag.2 Daniela Piringer

Mag.2 Veronika Péschl-Arch
Mag.2 Waltraut Priglinger
Andrea Ragg-Lechner

Mag.2 phil. Barbara Ridler
Dr." Marianne Sagl-Seppi
Eva Schindlecker

Mag.2 Elisabeth Schwérzler-Seeber
Josef Skodnik

Eva Stimpfl

Mag.2 Eva Stockl

Christine Ullmann

Mag. Dr. Georg Weinberger
Astrid Maria Wolfgang
Susanne Zimmermann

NEUE SUPERVISORINNEN IM OBVP

lIse Freyenschlag
Mag. Manfred Niederl

Mag.2 Photini Ipsmiller-Demetriou
Mathilda Rehm-Bader
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nsere neue Mitarbeiterin Frau Mag.? Barbara
U Zsivkovits hat seit Mai 2011 den Téatigkeitsbereich
Offentlichkeitsarbeit Gibernommen. Sie ist fort-
an fur PR, Pressearbeit, Redaktion NEWS, Newsletter,
die Website sowie fiir die Betreuung der Arbeitsgruppe

Politische Psychotherapeutinnen und der Kommission
Psychotherapie in Institutionen zustandig.

Frau Dr." Irmtraud Ramstorfer zieht sich als fachliche
Leiterin des Forum Fortbildung aus ihrer Funktion
zurick. Wir bedanken uns herzlich fir ihr langjahri-
ges Engagement, mit der sie das Forum Fortbildung
geférdert und mafigeblich getragen hat und somit zu
einer beliebten Einrichtung des OBVP gemacht hat.

INTERN

VERANDERUNGEN IM BUNDESBURO

Das neue Biiro-Team des OBVP

DIESE LEUTE ARBEITEN FUR SIE

Projekt- und Arbeitsgruppenleiterinnen

Kommission Psychotherapeutinnen in Institutionen
AG Akademisierung

AG ECTS

AG Gerontopsychotherapie

AG Politische Psychotherapeutlinnen

AG Transsexualitat

Fachreferat Supervision und Coaching
Berufsethisches Gremium (BEG)

EAP

Forum Fortbildung

Mediation

Weiterbildungskommission (WBK)

AG Séauglings-, Kinder-, und Jugendlichen-Psychotherapie

DSA Ingrid S. Farag, MAS (interimistisch)
Dr." Eva Muckstein

DSA Ingrid S. Farag, MAS

Dr." Doris Fastenbauer

Rotationsprinzip

Dr." Susanne Skriboth-Schandl
Dr." Daniela Eulert-Fuchs

DSA Elisabeth Vlasich

DSA Ingrid S. Farag, MAS (interimistisch)
Mag.2 (FH) Sabine Zankl

DSA Ingrid S. Farag, MAS

Dr." Eva Muickstein (interimistisch)
Mag.2 Renate Patera

DSA Ingrid S. Farag, MAS
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GREMIEN DES OBVP

Ausbildungs- und Methodenforum Kandidatinnenforum

Mag.? Charlotte Aschauer OGWG Michael Biro la-sf
Dr. Reinhold Bartl M.E.G. Innsbruck Dipl.Heiko Bormann, Bakk. AVM
Dr. Cord Benecke Prop. Innsbruck Elisabeth Bosak NOLP
DI’._NOI’bEI’t Chimani OGATAP Mayg. Stephan Dietrich ODAI
Dr." Rita De Dominicis DUK-PMP Joachim Giacomelli PSI
Theres Dell” mour-Kast WAP Anna Irene Gubo OAGG DG
Dr." Isabella Deuerlein . PSI Mag. Johannes Gutmann, BEd WLP
A.Univ. Prof. Dr. Ferdinand Eder Univ. Salzburg Prop. Mag.2 Barbara Haid TLP
Mag. Adalbert Eisenriegler APLG Elke Harzhauser APG/Forum
Dr." Daniela Eulert-Fuchs OGAP Ursula Hortenhuber BGWG
DSA Ingrid S. Farag, MAS Prasidium Wolfgang Jesina 00LP
Dr. Elmar Fleisch SchloR Hofen 2 .

Renata Fuchs MAS APG M_ag. Marfuna Juen « GLE
Brigitte Gratz OATA Richard !(!lnger OAGG Fs SFTH
DSA Monika Gumhalter-Scherf LPP,VPA Mag.? Miriam Kronberger OAGG IG
Susanne Hausleithner-Jilch MEGA Mag.? phil. Birgit Langle VLP
Dr. Eranz Huber WPV Doris Marek APG/Forum
Elfriede Huber OATA Susanna Markowitsch APG/IPS
Mag.? Angelika Jobst DUK-PMP Mag.? Claudia Muhl OGATAP
Prof.Dr. Anton Leitner DUK-PMP Johanna Pelikan WPV
DSA Ina Manfredini la-sf Dr. Christian Punzengruber OAGP
0.Univ.-Prof.Mag.?Dr." Jutta Dr. Gerhard Reichsthaler APLG
Menschik-Bendele Univ. Klagenfurt Prop. Renate Scholze Présidium, BEG
Brigitte Moore-Moser OAKBT Mag.2 Claudia Schérkhuber OATA
Dr.n Eva Muckstein Prasidium Theresia Schroffner SLP
Michael NigitZ-ArCh M.E.I.. Salzburg Ekkehard Tenschert OAGG
DDr. Alfred Oppolzer IG Wien Mag. Christoph Teufl OGVT
Dr." Annamaria Painold AVM Dr.in Angelika Url OGAP
o.Uirplv_.Prof. Dr: Walter Pieringer Univ. Graz, Forsch. Johannes Wadl KLP
3Ebesr'{“ Roc?siE:Iter Protokouﬂ?r?r\{aTr Mag. Gerhard Wasner STLP
Mag.? Susanna Schenk DOK Mag.® Barbara Zach OGWG
Sascha Schipflinger WKPS v

Dr. Ferdinand Schénbauer OVvIP

Mag. Wolfgang Schopf IAP Bundesvorstand

Mag. Michael Schreckeis SAP

O.Univ.-Prof. Dr." Marianne Springer-Kremser  Forschung Dr. Norbert Chimani

Dr. Gerhard Stemberger OAGP p

Mag. Roland Strobl ODAI -I;hSirTrSl Er)'ed”S ?our—KaitS

Martha Sulz GLE } Alngnd >. Farag,

MMag.2 Nicole Trummer ITAP Dr.in Doris Fastenbauer

Dr. Gerhard Walter OAS Renata Fuchs MAS

Dr.med. Hans Peter Weidinger OATP Mag. Johannes Gutmann, BEd

Mag.2 Barbara Haid

Dr. Bernhard Handlbauer
Dr. Winfrid Janisch
Leonore Lerch

Edith Breuss VLP Dr. EviMuckstelln )

Gerhard Delpin, MSc WLP Dr._Ger _ard PaW_,OWS y

Mag.? Irmgard Demirol WLP Dr." Christa G. Polzl_bauer

Mag. Friedrich Faltner SLP Mag. Alexander Sadilek

Mag. Friedrich Fehlinger o0LP } Renate Scholze

Dr. Bernhard Handlbauer SLP Dr. Gerhard Stemberger

Mag. Karl Ernst Heidegger TLP Mag.Dr. Peter Stippl

Mag. Michael Honlinger TLP Mag.? Margret Tschuschnig

Dr. Winfrid Janisch NOLP Dr. Gerhard Walter

Wolfgang Jesina OOLP

Leonore Lerch WLP A
MMag.2Dr." Susanne Lux-Hasslinger STLP

Eva Maria Melchart BLP Prasidium
Dr. Gerhard Pawlowsky WLP

Dr." Christa G. P6lzlbauer Prasidium DSA Ingrid S. Farag, MAS

Mag. Alexander Sadilek STLP Dr. Eranz Huber

Mag.Dr. Peter Stippl BLP in ¥ i

Dr. Anton Tolk_Hanke 00LP Dr:# Eva Miickstein

Mag.? Margret Tschuschnig KLP Dr." Christa G. Polzlbauer

Dr." Helga Wimmer NOLP Renate Scholze
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SEHR GEEHRTE MITGLIEDER,
SEHR GEEHRTE MEDIATORINNEN!

Konflikte greifbar machen —
Aufstellung & Co

Referent: Mag. Christoph Koder;
Termin: 15. Oktober 2011; 9 AE
Kosten EUR 245,00

zuziglich 10 % USt = EUR 269,50
Anmeldung: 01/533 12 01 und
office@avm.co.at

Dieses Seminar ist auch als Fort-
bildung fur die methodenerweiterte
Fortbildung fiir Psychotherapeutin-
nen approbiert.

Entwicklungsphasen von Unter-
nehmen — Ansatzpunkte fir Mediati-
on bzw. mediatives Gesprach
Referentin: Dr. Tina Gruber-Mucke;
Termin 12. November 2011; 9 AE
Kosten EUR 245,00

zuziglich 10 % USt = EUR 269,50
Anmeldung: 01/533 12 01 und
office@avm.co.at

Autorin: Renate Patera

Querdenken — unorthodoxe Ideen
in der Mediation

Referentin: DSA Doris Kaufmann;
Termin 21. Janner 2012; 9 AE
Kosten EUR 245,00

zuziglich 20 % USt = EUR 294,00
Anmeldung: 01/512 70 90 und
oebvp.bittner@psychotherapie.at

Die ausfuhrliche Seminarbeschreibung sowie die Geschéftsbedingungen
finden Sie auf unserer Homepage www.psychotherapie.at im Bereich Me-
diatonsfortbildung bzw. senden wir Ihnen diese auf Wunsch gerne zu.

Wir wirden uns freuen, Sie bei unseren Seminaren begrufien zu dirfen.

Mit herzlichen Grien

Mag.? Renate Patera (Projektleitung Mediation)

PRAXISVERSICHERUNG

deres. Sie haben viel Zeit und Geld investiert, um sie

I hre Praxis ist zwar klein, aber sie ist etwas Beson-
aufzubauen. Nicht auszudenken, welchen Schaden

.. Deckung nach Schaden durch Feuer, Einbruchdieb-
stahl, Vandalismus
.. Leitungswasser, Elementarereignissen, Glasbruch,

zum Beispiel ein Feuer, oder ein Einbruchsschaden
anrichten kann. Deshalb brauchen Ihre Raumlichkei-
ten auch einen besonderen Schutz, umfassend und auf
Ihre BedUrfnisse zugeschnitten.

Basierend auf unserem Rahmenvertrag fir Mit-
glieder des OBVP, der auch die Buro Haftpflichtver-
sicherung beinhaltet, bieten wir Ihnen, Uber unseren
Vertragspartner die Generali-Versicherung, eine maf-
geschneiderte Vorsorge an.

Juli 2011 :: OBVP NEWS

Betriebsunterbrechung,
.. indirektem Blitz etc.
.. Neuwertentschadigung
.. Schadensmanagement inkl. Tipp und Tat Soforthilfe
.. Officepakete bereits ab 10 € pro Monat.

Fur nahere Informationen und Offerte wenden Sie sich
bitte direkt an

Direktor Thomas Pambalk
Hietzinger Kai 133

A-1130 Wien

Tel.: +43 (1) 712 21 34/15520
thomas.pambalk@generali.at
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Studienrezension
ESSKULTUR UND ESSSTORUNGEN

eit Beginn unserer Zivilisa-
Stion hatte Essen stets auch

eine gesellschaftliche Be-
deutung; es ist ein wesentlicher
Aspekt unserer Kultur und neben
der Arbeit und der Sexualitat einer
der zentralen Momente, in dem
sich die Personlichkeit des Einzel-
nen und die Gesellschaftsstruktur
Uberschneiden, was bedeutet, dass
die Sozialisierung des Essverhal-
tens einen wesentlichen Aspekt der
Vergesellschaftung des Menschen
darstellt. So handelt es sich bereits
beim ,normalen“ Essverhalten um
ein ,komplexes und labiles Phano-
men“ wie Curtz und Hillert (2008)
betonen, das eingebunden ist in die
gesellschaftlichen Strukturen und
Prozesse. Ein umfassendes Ver-
stéandnis unserer Essgewohnheiten
ist daher nur im Kontext soziokultu-
reller und 6konomischer Rahmen-
bedingungen mdglich; Erklarungen
im Sinne von einfachen Ursache-
Wirkungsbeziehungen greifen auch
hier zu kurz.

Manche Begriffe erleben immer
wieder eine Renaissance. Derzeit
hat der Begriff ,Epidemie” wie-
der Konjunktur; so gab es kurzlich
eine EHEC- sowie eine Vogel- und
Schweinegrippe-Epidemie und der-
zeit werden wir laut Medienberich-
ten von einer ,Burnout“-Epidemie
sowie von einer Epidemie der Fett-
leibigkeit heimgesucht. In Oster-

24

Autor: Hermann Spielhofer

reich sind nach dem Ernahrungsbe-
richt 2008 42 % Ubergewichtig (d.h.
sie haben einen Body-Mass-Index!
zwischen 25 und 30 kg/m2) und 13%
Prozent fallen in die Kategorie Adi-
positas.? In den USA sind es immer-
hin bereits 65%, die an Ubergewicht
leiden, so eine Studie der Harvard
Universitat und wir sind angeblich
auf dem besten Weg aufzuholen.
Von den Jugendlichen im Alter zwi-
schen 6 und 15 Jahren sind bereits
19% Ubergewichtig und 6% adipés.
»In den USA und Westeuropa ist
Fettleibigkeit die grote Bedrohung
der Gesundheit, so der US-Sozial-
mediziner David L. Katz neulich in
einem Interview.® Diese Zahlen und
Schreckensmeldungen Uber ,Epi-
demien® sind allerdings mit Skep-
sis zu betrachten, da die Kriterien
far Adipositas ebenso wie die Wer-
te fur erhohtes Cholersterin oder
Bluthochdruck in letzter Zeit auf
Druck der Pharmakonzerne standig
herabgesetzt wurden wodurch ein
immer grolerer Anteil der Bevol-
kerung als krank und damit als be-
handlungsbeduirftig eingestuft wor-
den ist. AuBerdem geht es nicht nur
um das Korpergewicht, sondern um

1 Der Body-Mass-Index (BMI) berechnet
sich aus dem Koérpergewicht in Kilogramm
gebrochen durch das Quadrat der Kérper-
groRe in Metern.

2 Statistik Austria, Jahrbuch der Gesund-
heitsstatistik, Wien 2010.

3 In: ,,Der Standard“, vom 11.April 2011.

den Fettgehalt im Korper; so kann
auch ein durchtrainierter Sportler
aufgrund der Muskelmasse Uber-
gewichtig sein. ,,Ob Essstorungen
tatséchlich haufiger geworden sind,
auch wenn eine Reihe von Befun-
den in diese Richtung weisen, bleibt
letztlich offen”, betonen die Wissen-
schaftler, Cuntz und Hillert (2008).
L,Uniubersehbar gestiegen ist jedoch
deren offentliche Wahrnehmung
und Diskussion®.

Das Gesundheitsministerium sah
sich jedenfalls veranlasst in Zusam-
menarbeit mit der ,Agentur fur Ge-
sundheit und Ernahrungssicherheit
(AGES)“ im Janner 2010 einen ,,Na-
tionalen Aktionsplan Ernahrung“ zu
erstellen, durch den die Haufigkeit
erndhrungsbedingter  Erkrankun-
gen reduziert und die Zunahme der
Zahl der Ubergewichtigen Personen
gestoppt werden sollte. Dies soll
dadurch erreicht werden, indem die
Ernahrungsgewohnheiten der ver-
schiedenen Bevodlkerungsgruppen
analysiert und entsprechend ver-
andert werden sollen aufgrund von
Erndhrungsempfehlungen. Bei die-
sem ,Aktionsplan“ handelt es sich
wohl in erster Linie um eine Alibiak-
tion, da es bereits genligend Daten
betreffend der Erndhrungsgewohn-
heiten gibt ebenso was die Grinde
fur falsche Erndhrung anbelangt.
So sind die Hauptursachen fiir Feh-
lerndhrung, wie langst bekannt, vor
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allem geringe Bildung und Armut;
so leiden unter den Hochschulab-
solventinnen 7,1% an Adipositas,
unter den Pflichtschulabsolventin-
nen 18,6% und von den arbeitslo-
sen Frauen 21,8%. Aber gerade im
Bildungs- und Sozialbereich gab
es in den letzten Jahren eine Stag-
nation oder Kirzungen. AuRerdem
ist es nicht einmal gelungen eine
transparente und leicht entzifferba-
re Kennzeichnung von Lebensmittel
gegen die Lebensmittelkonzerne
durchzusetzen, wie etwa die leicht
verstandliche ,, Ampel-Kennzeich-
nung“. Daher steht bei den regel-
magRigen alarmierenden Aufrufen
von Gesundheitspolitikerinnen und
Arztinnen, wie T. Stéhr et al. (2010)
betonen, ,weniger der Versuch im
Vordergrund, diese Problematik in
ihrem sozialen und psychischen
Kontext zu begreifen als vielmehr
die Symptome zu beseitigen oder
zumindest zu minimieren*.

ZUR SOZIALOKONOMIE
DES ESSENS

Erndhrung ist nicht nur ein wesent-
licher Aspekt unserer Kultur son-
dern auch ein wichtiger Wirtschafts-
faktor. Durch die Industriealisierung
der Nahrungsmittelproduktion so-
wie durch die Verbesserung der
Konservierungsmoglichkeiten ist es
zu wesentlichen Veranderungen un-
serer Erndhrung gekommen; statt
regionalspezifischer Gerichte kom-
men standardisierte Lebensmittel
und Fertiggerichte auf den Tisch.
Durch die Veranderungen sozialer
Strukturen und der Eingliederung
der Frauen in den Arbeitsprozess
wurden Hausmanns- bzw. Haus-
frauenkost ersetzt durch Kantinen-
essen und Schnellimbiss-Stuben,
durch Snacks und Fast Food. Mit
dem zunehmenden Wohlstand ver-
vielfachte sich der Fleischkonsum
auf Kosten der pflanzlichen Lebens-
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mittel; seit Kriegsende stieg der
Anteil des Fettkonsums deutlich an
und liegt derzeit gleichauf mit den
Kohlehydraten bei 40% der Gesam-
tenergieaufnahme. Durch den Zu-
sammenschluss der européischen
Lander in der EU, durch die Anwen-
dung von Konservierungsmitteln
und den Ausbau der Transportwege
kam es zu einer Erweiterung und
Vereinheitlichung des Lebensmit-
telangebotes und zu einem Anstieg
industriell gefertigter Produkte.

Mit 150 Mrd. Euro Umsatz im
Jahr gehort die Lebensmittelin-
dustrie zu den funf gréBten Wirt-
schaftszweigen in Deutschland und
sie gibt 2,8 Mrd. Euro fir Werbung
aus, um in einem ohnehin gesattig-
ten Markt weiter neue Wachstums-
mdoglichkeiten zu erschlieBen. So
werden immer neue funktionelle,
»probiotische” Lebensmittel ange-
boten, die gleichsam als Heilmittel
propagiert werden, wie zur Senkung
des Cholesterin, zur Starkung der
Abwehrkrafte, gegen Knochen-
schwund oder zur Verjingung der
Haut sowie als ,,Brain food“ gegen
Demenz und Alzheimer. Immerhin
betragt der Umsatz fur probiotische
Lebensmittel in Deutschland bereits
3 Mrd. Euro pro Jahr. ,,Das Einzige
jedoch, was diese sogenannte Func-
tional Food unter Garantie leisten
kann“, schreibt T. Bode (2010), ,ist
den Menschen das Geld aus der
Tasche zu ziehen und die Profite
der Hersteller zu mehren®. Die im-
mer wieder vorgetragene Botschaft
namhafter Wissenschaftler, dass
eine ausgewogene und abwechs-
lungsreiche Erndhrung in der Regel
(auBer bei bestimmten Erkrankun-
gen und wahrend der Schwanger-
schaft) ausreicht, unseren Bedarf
an Vitaminen, Eiweil3 und anderen
Nahrstoffen abzudecken, geht in
der massiven Werbeflut der Nah-
rungsmittelindustrie unter. ,Dari-
ber hinaus besteht die Gefahr”, so

die Experten, I. Elmadfa & C. Leitz-
mann (2004), ,,dass die Verbraucher
dazu neigen, frische Lebensmittel
mit einer naturlicherweise hohen
Nahrstoffdichte (z.B. Obst und Ge-
muise) durch nahrstoffangereicher-
te Lebensmittel zu ersetzen, womit
die gesundheitsfordernde Wirkung
wichtiger Nahrungsinhaltsstoffe wie
Ballaststoffe und sekundare Pflan-
zenstoffe nicht zum Tragen kom-
men®.

Um Nahrungsmittel attraktiver
zu machen und Frische vorzutau-
schen werden sie auflerdem mit
kinstlichen Aromastoffen behan-
delt. Wie der Ernahrungsmediziner
aus Innsbruck, M. Ledochowski
betontl, nimmt jeder von uns etwa
ein viertel Kilogramm pro Jahr da-
von zu sich und diese Menge kann
durchaus toxische Wirkung haben.
So fuhrt Diacetyl, das als Butter-
aroma verwendet wird, zu schwe-
ren Atemwegserkrankungen und
ist nach wie vor in Milchprodukten,
Brot und Snacks enthalten. Bedenk-
lich ist vor allem, dass durch diese
kunstlichen Aromen die koérper-
eigene Appetitsteuerung verloren
geht, so der Autor. Dadurch erhéht
sich das Risiko fiir Ubergewicht
und Nahrungsmittelintoxikationen.
»Die Tauschung im Supermarkt hat
System“, schreibt T. Bode (2010)
und: ,Das Treiben der Nahrungs-
mittelkonzerne grenzt an Koérper-
verletzung durch Irrefuhrung”. Es
wird jedenfalls immer schwieriger
zwischen einem Uberangebot an
Lebensmittel, die immer raffinier-
ter beworben werden einerseits
und der Flut von Ratgebern, Diat-
vorschriften, Ernédhrungspyramiden
und Kalorientabellen andererseits
ein ,normales” oder zumindest un-
verkrampftes Verhaltnis zum Essen
zu entwickeln.

1 In:,Der Standard“v. 28.3.2011
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NORMIERUNG UND MEDIKALI-
SIERUNG DES ESSENS

Essenist Teil unserer Kultur und ne-
ben der Verfligbarkeit von Lebens-
mittel sind es vor allem die Traditi-
on, religiése Vorschriften oder Tabus
die unser Essverhalten bestimmen
sowie auch ethische oder gesund-
heitliche Uberzeugungen. Wahrend
der Antike und des Mittelalters
wurde Gesundheit als Einheit und
Harmonie des Menschen mit der
Natur und der Schépfung betrach-
tet. Mit der Neuzeit und der Aufkla-
rung kam es zur Sakularisierung
und zur Partikularisierung sowie
zur Aufspaltung der menschlichen
Person in eine Seele oder Bewusst-
sein und einen (materiellen) Korper,
der damit der naturwissenschaftli-
chen Erforschung und Manipulation
zuganglich wurde. Eine kohérente
und einheitsstiftende Vorstellung
menschlicher Subjektivitat, wie sie
in vorkartesianischen Zeiten und in
anderen Kulturen auch heute noch
zu finden ist, wird dadurch verun-
maglicht.

Wie der Soziologe Norbert Elias
in seiner Arbeit, ,Prozess der Zivi-
lisation“ (1976) beschreibt, ist es im
Laufe der kulturellen Entwicklung
zu einer zunehmenden Vergesell-
schaftung und Disziplinierung der
Llischsitten und damit zur Aus-
grenzung von Aspekten der Oralitat
und der damit verbundenen Emo-
tionalitat, des ,Vulgaren“ d.h. der
Volkskultur gekommen. In der An-
tike und auch im Mittelalter waren
opulente Feste und ausschweifende
Gelage Teil der Kultur, wie die Bilder
von Hieronymus Bosch oder Pieter
Bruegel zeigen.

Dieser Wandel an Verhaltens-
vorschriften und der damit verbun-
denen ,Affekt- und Triebmodel-
lierung” hat sich von der auBeren
sozialen Kontrolle auf die Ebene
der Selbstkontrolle verlagert. Al-
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lerdings bedeutet dieser Verin-
nerlichungsprozess nicht nur eine
.Verschiebung hinter die Kulissen“,
also eine Verdrangung der verpdn-
ten Verhaltensweisen, sondern, wie
wir seit Freuds Theorie der Trieb-
schicksale wissen, setzen damit
eine Reihe von Abwehrprozessen
und Kompromissbildungen ein, um
die ,Wiederkehr des Verdrangten“
und die damit verbundenen Angste
und Schuldgefiinle zu bewaltigen.
In dem allgemeinen Normierungs-
prozess geht niemals die gesamte
Oralitat auf, was zur Desintegration
eines einheitlichen Selbst sowie zur
Ausgrenzung affektiver und trieb-
hafter Anteile fuhrt.

Dieser ausgeschlossene Teil
unserer Bedurfnisse wird in ritua-
lisierten Ausnahmesituationen, wie
bei Festen ausgelebt oder in Form
archaischem Essverhalten, wie es
oft in Fast Food-Restaurants oder
Imbissbuden praktiziert wird oder er
aulert sich in Triebdurchbrichen,
wie dem beriihmt berdchtigten ,,Ko-
ma-Saufen“ Jugendlicher, die, da
sie verpont sind, begleitet werden
von Scham und Schuldgefuhlen.
Dieses ,Andere* der Oralitat, das
Nicht-ldentische, ist, nach T. Klein-
spehn (1987), ,,der materiale Rest,
der nicht vollstandig im Prozess der
Vergesellschaftung aufgeht und in
dem Momente von Lebendigkeit,
von lebendigem Bezug zur Welt zum
Ausdruck kommen und erfahrbar
werden kdénnen“. Und: ,Indem das
Nicht-Identische in Krankheiten,
wie Magersucht oder Fettsucht oder
in der Stigmatisierung — vor allem
weiblicher — Korpulenz eine be-
sondere Ausgrenzung erfahrt, wird
die spezifische Bedeutung dieses
Bereichs sichtbar“. Dieser Aspekt
verdient daher im Verhéltnis zur
Kontrolle und Disziplinierung be-
sondere Aufmerksamkeit, ,weil in
ihm die Kosten der Vergesellschaf-
tung sichtbar werden*.

Diese Ausgrenzung des Nicht-
Identischen, des Widerstandigen
der menschlichen Natur verweist,
wie dies M. Foucault (1993) im Falle
der Sexualitat beschrieben hat, auf
die bestehenden Machtstrukturen
einer Gesellschaft, die sich direkt in
den Korper einschreiben. Dabei geht
es nicht nur um die Abspaltung von
korperlichen Bedirfnissen; durch
den Zugriff der Medizin auf den Kér-
per wurde ein ,Machtdispositiv*
errichtet, das Uber die institutionel-
len medizinischen Einrichtungen hi-
nausgeht und den Diskurs um den
Koérper betrifft sowie unser Denken
und unsere Bilder bestimmt, und
zwar von vorherrschenden wissen-
schaftlichen Konzepten bis hin zu
Alltagsvorstellungen.

Durch die zunehmende Verein-
nahmung der Erndhrung durch die
Medizin, ihrer ,Medizinalisierung®,
verengte sich der Blick auf das Kor-
pergewicht und auf nahrungsindu-
zierte Krankheiten und gewann eine
normative Funktion: es kam in der
Folge zur Erstellung statistischer
Tabellen, die vor allem im Auftrag
von  Versicherungsgesellschaften
entwickelt worden sind und wo-
durch einer Pathologisierung auch
méaRigen Ubergewichts Vorschub
geleistet wurde. ,Indem der Aspekt
der Gesundheit immer mehr in den
Vordergrund riickt und damit die
Medizin als &ullere normierende
Institution in den Prozess des Es-
sens eingreift, treten zum einen die
[..] tradierten Uberlieferungen im
Bereich des Essens zugunsten abs-
1 Der Begriff ,Dispositiv‘ wurde gepragt

durch die Diskursanalyse des franzosi-
schen Philosophen Michel Foucault. Er
versteht darunter ,ein heterogenes En-
semble, das Diskurse, Institutionen, reg-
lementierende Entscheidungen, Gesetze,
administrative MaBnahmen, wissenschaft-
liche Aussagen, philosophische oder mo-
ralische Lehrsatze umfasst. Dispositive
sind also vielfaltig miteinander verzahnte

und ineinander verschlungene diskursive
und nichtdiskursive Praktiken.
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trakter Regeln zuriick; zum anderen
hat dies nicht nur einen erneuten
Normierungsschub im Bereich des
Essens zur Folge, sondern vor allem
die zunehmende Abtrennung des
Kochens und Essens von unmittel-
barer sinnhafter Erfahrung: die Ent-
Mundigung des Menschen* (Klein-
spehn, 1987).

SOZIALISIERUNG
DER ORALITAT

Wir wissen heute, dass die Bedeu-
tung und die Einstellung gegenuber
dem Essen flir den Menschen schon
in frihen Entwicklungsphasen ge-
pragt werden. So werden die von
der Natur vorgegebenen Koérperbe-
durfnisse in der Mutter-Kind-Dya-
de im Rahmen sensomotorischer
Austauschprozesse ,eingefadelt"
in die gemeinsame Interaktion, die
weitgehend bestimmt ist durch die
gesellschaftlich vorgegebene Er-
ziehungspraxis (gebrochen durch
die individuelle Eigenart der Be-
zugspersonen) und dadurch werden
unsere Bedurfnisse geformt und in-
haltlich bestimmt. Dadurch kommt
es schon von Beginn an zur Verge-
sellschaftung, zur ,Semiotisierung*
(Lorenzer, 1972) der polymorphen
Bedurfnisstruktur des Kleinkindes.

Die Bedeutung des Mundes in
der ersten Phase der kindlichen
Entwicklung ist heute unbestrit-
ten. Die Mundhohle und die Lippen
sind in dieser Phase wesentlich fur
den Kontakt mit der Umwelt und
die Erfahrung des Stillens und der
Nahrungsaufnahme bestimmt auch
die Ausbildung der Mutter-Kind-
Beziehung und der frihen Lust-
Unlust-Gefiihle, den Bezug zum
eigenen Korper sowie die mogliche
Ablésung und Entwicklung von Au-
tonomie. Freud (1905) spricht davon,
dass beim Kleinkind die Tendenz
besteht, die bei der Nahrungsauf-
nahme erlebte Befriedigung in Form
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einer autoerotische Stimulierung
und zwar durch Saugen und Lut-
schen zu wiederholen. Dabei geht
es auch um die ,Einverleibung” des
Objekts gleichsam als archaische
Vorstufe der Identifizierung, womit
in dieser Entwicklungsphase gleich-
sam die Grundlagen flir kinftige
soziale Beziehungen gelegt werden.
So gab es bereits im 19. Jahrhun-
dert Schriften Uber die Auswirkung
von Erndhrungs- und Stillpraktiken
auf das spéatere Essverhalten. Erst
die Psychoanalyse hat jedoch die
frihkindliche Pragung als konsti-
tutives Moment fir die Ausbildung
psychischer Strukturen systema-
tisch untersucht und beschrieben.
Kann die Mutter! die Bedurfnisse
des Kleinkindes nicht adaquat er-
fassen und entsprechend darauf re-
agieren, so lernt das Kleinkind nur
unzureichend seine eigenen Kdrpe-
rempfindungen und Bedurfnisse zu
differenzieren, etwa wenn das Kind
Aufmerksamkeit und emotionale
Zuwendung braucht und stattdes-
sen gefuttert wird. Dadurch wird
es auch spater bei Unlustgefiihlen
undifferenziert mit Nahrungsauf-
nahme reagieren. Damit weist die
Theorie der Oralitat Uber die Situa-
tion der Nahrungsaufnahme hinaus
auf die Entwicklung der Personlich-
keitsstrukturen. So ist davon aus-
zugehen, dass die gegenwartigen
gesellschaftlichen Tendenzen der
Konsumgesellschaft mit der Sucht
nach immer neuer Befriedigung,
die keinen Aufschub duldet, dem
standigen Reizhunger sowie dem
Bedurfnis nach Versorgung und Si-
cherheit in der oralen Struktur des
Menschen begrindet liegt.

Neben den Bedurfnissen des
Kleinkindes nach Nahrung und nach
Befriedigung oraler Lust gibt es von
Geburt an auch das Bediirfnis nach
korperlichem Kontakt, nach N&ahe

1 ,Mutter* steht hier als Kurzel fur ,,priméare
Bezugsperson®.

und Geborgenheit, bedingt durch die
existenzielle Abhéngigkeit von der
priméaren Bezugsperson. Wenn es in
dieser ,symbiotischen* Phase star-
ke Frustrationen erfahrt, kommt es
zur Fixierung auf diese Bedurfnisse
und auRerdem wird eine Ablésung
und Individuation erschwert. Der
Differenzierung des Korper-Selbst
(neben den psychischen Reprasen-
tanzen der AuRenwelt) aus einem
vorerst ungetrennten psychoso-
matischen Gesamtselbst folgt eine
Integration der Beziehungserfah-
rungen in die Reprasentanz des
Selbst. Frihe Traumata kdnnen die
Konstituierung eines kohéarenten
Selbst beeintrachtigen und zu einer
Dissoziation des Kdrper-Selbst fuh-
ren, um das Selbst vor destruktiven
Tendenzen und einer Desintegration
zu bewahren (Hirsch, 2010). Durch
diese Dissoziation wird der eigene
Korper wie ein auBeres Objekt er-
lebt; er kann sowohl bdse wie gute
Mutterobjekte reprasentieren als
auch fur das traumatisierte Kind
stehen. Vor allem, wenn spéater wei-
tere Traumatisierungen erfolgen,
kommt es zur Ausbildung disso-
ziativer Abwehrmafnahmen, wie
Selbstbeschadigungen und Esssto-
rungen, auf die besonders in der
Adoleszenz zurtckgegriffen wird zur
Bewaltigung von Identitatsangsten.
Dazu gehoren auch gesellschafts-
konforme Formen der Kdrpermani-
pulation (plastische Chirurgie) und
auch nicht pathologische Praktiken
der Jugendlichen wie Piercing und
Tatowierungen. Alle diese Kor-
perinszenierungen sind Versuche
gegen die Forderungen der Erwach-
senenwelt zu rebellieren und die ei-
gene Identitat abzusichern.

KORPERBILDER UND
KORPERKULTUR

Bei der Einstellung zu unserem Kor-
per spielen die medial vermittelten
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Bilder und Schonheitsvorstellungen
eine wichtige Rolle, wobei vor allem
der Koérper der Frau vielfachen ge-
sellschaftlichen Normierungen und
wirtschaftlichen Interessen ausge-
setzt ist.

Diese Bilder sind kulturabhangig
und unterliegen einem sténdigen
Wandel. So wurde mit Beginn der
Neuzeit das Ideal religids motivier-
ter Askese, wie es im Mittelalter vor
allem fir Frauen maligeblich war,
abgelost durch betont weibliche
Kérperformen in der Renaissance
und im Barock, die sich auch in den
Bildern manifestiert haben. Damit
sollte nicht nur das Privileg ver-
mogender Schichten ausgedriickt
werden, sich satt essen zu kénnen
sondern auch der Stellenwert der
Mutterschaft.

In den letzten Jahrzehnten spie-
len jene medial vermittelten Kor-
perbilder eine zunehmende Rolle,
die gepréagt sind vom Schlankheits-
ideal. Ein schlanker sportlicher Kor-
per ist Ausdruck von Gesundheit,
Vitalitéat und Leistungsféahigkeit und
wird zur Ware, zum Kapital einer
individualisierten Leistungs- und
Konkurrenzgesellschaft (Spielhofer,
2009). Diese Tendenz hin zum And-
rogynen bedeutet auch die Ablésung
der Sexualitat von Reproduktion und
Mutterschaft. Die ,,Mythologie der
Kindheit” (Kleinspehn), die kindlich-
oralen Vorstellungen von Uppiger
Weiblichkeit werden abgedrangt in
pornographische Darstellungen,
die die sexuellen Phantasien der
Manner anregen. Dies fuhrt bei
Frauen zur Ambivalenz zwischen
dem Wunsch Uberkommenen Wer-
ten von Mutterlichkeit und Familie
nachzukommen einerseits und dem
Anspruch den Rollenerwartungen
nach Jugendlichkeit, beruflichen
Erfolg, Autonomie zu entsprechen
andererseits. Die verschiedenen oft
widersprichlichen  Anforderungen
einer derartigen ,,Patchwork-lden-
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titat" sind schwer in ein einheitli-
ches Selbstbild zu integrieren.

Zudem fuhrt die permanen-
te Konfrontation mit medialen
Schlankheitsbildern zu einer Verun-
sicherung mit dem eigenen Ausse-
hen. ,Die Anpassung an — zum Teil
— unerreichbare Idealbilder kann
aber sowohl die korperliche als
auch die psychische Gesundheit ge-
fahrden und nimmt immer haufiger
gesundheitsschadigende Ausmale
an“ (Langer & Wimmer-Puchinger,
2009). Eine Studie des ,Wiener Pro-
gramms fir Frauengesundheit” aus
dem Jahre 2004 ergab auch, dass
von 650 befragten Frauen 82% mit
ihrem Korpergewicht und ihren
Kdrperproportionen unzufrieden
waren. Wahrend sich Manner noch
als schlank empfinden, wenn ihr
Gewicht 105% des Idealgewichts
betragt, empfinden sich Frauen erst
dann als schlank, wenn sie auf we-
niger als 60% kommen. Diese durch
die gesellschaftliche Rolle der Frau
determinierte Entfremdung von ih-
rem Korper wie auch vom Essen als
Maoglichkeit individueller Bedurfnis-
befriedigung erklart auch, warum
vor allem Frauen der westlichen
Industriegesellschaften von Esssto-
rungen betroffen sind. Diesem me-
dialen Einfluss unterliegen bereits
Kinder; in einer Untersuchung aus
dem Jahre 2000 wurde festgestellt,
dass sich 44% der Madchen als
Ubergewichtig einstuften, obwohl
es nur 6% tatséchlich waren; 89%
waren mit ihren Korper unzufrieden
und 52% der Madchen hatten be-
reits eine Diat hinter sich (DeZwaan
et al., 2000).

ESSSTORUNGEN

Wie bereits betont wurde, handelt
es sich beim Essverhalten um ein
komplexes Ph&nomen, das nicht
mit einfachen Ursache-Wirkungs-
Zusammenhangen zu erklaren ist,

weshalb es auch weder eine all-
gemeine Theorie der Essstérung
noch therapeutische Rezepte zur
Behandlung gibt. Dies gilt auch fur
die Genese von Essstérungen, die
weder auf rein genetische Ursachen
zurtuckgefuhrt werden kénnen, noch
auf den Versuch, emotionale Defizi-
te aus der Kindheit oder das Gefuhl
von Einsamkeit zu kompensieren
oder allein auf die Weigerung jun-
ger Frauen, erwachsen zu werden
und die vorgegebenen Geschlech-
terrollen zu Ubernehmen. Vielfach
werden Essstoérungen nicht als
Krankheit sondern als Symptoma-
tik anderer Erkrankungen gesehen,
wie Personlichkeitsstérungen, De-
pressionen oder Angststorungen.
Daher sind Préaventionsmaflnah-
men, die den kulturellen Stellenwert
des Essens ausklammern nicht er-
folgreich, so die Sozialmedizinerin,
Prof. Anita Rieder von der Universi-
tat Wien, ,weil sie davon ausgehen,
dass es fur ein komplexes Thema
eine einfache Ldsung gibt* (zit.n.
M. Krassnitzer, 2011).

Essstérungen sind im Sinne psy-
chiatrisch-psychotherapeutischer
Diagnostik definitionsgemal psychi-
sche Stdrungen, die sich vor allem
in Form eines auffalligen Essverhal-
tens manifestieren. Dabei werden
wesentliche psychologische und
physiologische Mechanismen zur
Regulation des ,,normalen* Essver-
haltens auBBer Kraft gesetzt, wie das
Geflihl fir Hunger oder Sattigung.
Die Diagnose einer Essstorung
geht von der deskriptiv erfassten
Symptomatik aus, wobei vorausge-
setzt wird, dass diese Stoérung eine
vitale Gefahrdung oder zumindest
eine erhebliche Einschrankung der
Lebensperspektive bedeutet.

Wie bei den meisten Erkrankun-
gen so handelt es sich auch bei der
Diagnose Essstorung um ein sozia-
les Konstrukt, wobei &hnlich wie bei
den Personlichkeitsstérungen die
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Abgrenzung zwischen individueller
Verhaltensvariation und Krankheit
schwierig und oft willkirlich ist. Die
Ubergdnge zwischen ,normal* und
krankhaft“ sind von vielen Fakto-
ren abhangig. Ein Mensch, der aus
religidsen oder ideologischen Grin-
den besondere Erndhrungsformen
pflegt, ist nicht unbedingt essge-
stort. Manche Ess-Slchtige sind
korperlich und in ihrem Verhalten
unaufféllig - die Sucht spielt sich bei
ihnen ausschliel3lich im Kopf ab.

Beide Dignosesysteme, sowohl
ICD-10 wie DSM IV gehen bezilglich
Essstérungen von folgenden Merk-
malen aus: Korpergewicht relativ
zur KorpergroRe, Muster des Ess-
verhaltens, die Strategien der Be-
troffenen zur Gewichtsregulation,
Einstellung zum eigenen Korper so-
wie die korperlichen Folgeerschei-
nungen (insbes. bei der Anorexie).

Die bekanntesten, haufigsten
und anerkannten Essstérungen
sind die unspezifische Ess-Sucht,
die Magersucht (Anorexia Nervosa),
die Ess-Brech-Sucht (Bulimia ner-
vosa) und die Fressattacken (eng-
lisch ,,Binge Eating“). Die einzelnen
Storungen sind nicht klar vonein-
ander abgrenzbar. Oft wechseln die
Betroffenen von einer Form zur an-
deren und die Merkmale gehen in-
einander Uber und vermischen sich.
Zentral istimmer, dass die Betroffe-
nen sich zwanghaft mit dem Thema
Essen beschéftigen. Bei allen chro-
nisch gewordenen Essstérungen
sind lebensgeféahrliche koérperliche
Schaden moglich (Unterernéhrung,
Mangelerndhrung, Fettleibigkeit).
Frauen sind verstarkt betroffen.
Bei ihnen treten auch Stérungen im
Menstruationszyklus auf, bis zum
totalen Aussetzen der Menstruation
(Amenorrhoe).

Die Aufnahme einer Behandlung
gestaltet sich bei Essstérungen in-
sofern besonders schwierig als die
Betroffenen ihr gestdrtes Essver-
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halten, insbesondere wenn es nicht
zu einem Ubergewicht fiihrt, vorerst
nicht als Problem erleben. Sie lei-
den in der Regel nicht darunter und
sehen restriktive Diaten, Essanfélle
mit oder ohne Erbrechen als Még-
lichkeiten zur Gewichtsregulation
und Selbstbestatigung. Der Grund
Uberhaupt eine medizinische Be-
handlung in Anspruch zu nehmen
ist insbesondere bei Magersucht,
nicht die Essstérung selbst sondern
die damit verbundenen kdorperli-
chen Symptome. Erst wenn fir die
Betroffenen selbst die negativen
Aspekte der Essstorung uniberseh-
bar werden, entsteht genligender
Leidensdruck, um die eigene Un-
zulanglichkeit einzugestehen und
auf die vermeintlichen Vorziige der
Essstorung zu verzichten. Es geht
daher zu Beginn einer Therapie dar-
um, die Motivation abzuklaren; wel-
chen Vorteil die Essstérung fir die
jeweilige Person bringt und welche
Nachteile werden in Kauf genom-
men. Dabei sind die Konsequenzen,
wie gesundheitliche Gefahren bis
hin zu bleibenden kérperlichen und
psychischen Schaden, der soziale
Rickzug und mangelnde berufliche
Perspektive den Betroffenen meist
nicht bewusst oder werden ver-
harmlost. Erst wenn die relevanten
Aspekte herausgearbeitet worden
sind und von Seiten der/des Klien-
tin eine selbstverantwortliche Ent-
scheidung fur den Verzicht auf die
Essstorung getroffen worden ist,
besteht eine Chance auf eine erfolg-
reiche Therapie.
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Minderjahrige mit einem alko-

holkranken Elternteil auf und sind
oft mit vielen Belastungen, wie der
Unvorhersehbarkeit elterlichen
Verhaltens, mangelnder Verlass-
lichkeit, Disharmonie der Eltern-
beziehung u.v.m. konfrontiert. Zur
Unterstlitzung betroffener Kinder
bieten themenbezogene Kinder-

I n Osterreich wachsen ca. 100:000

bicher die Moglichkeit eines kind-
gerechten Einstiegs in die Proble-
matik. ,,Fluffi“, ein sehr liebevoll
illustriertes Blchlein, ist als Grund-
lage fir Gesprache mit Kindern im
Kindergarten-
konzipiert.

bzw. Vorschulalter

DVD-Rezension

Morton Mies
Wie die Depression siegt und
wie sie scheitert

anz schoén mutig, eine so be-
Glastende Krankheit wie die

Depression mit einem Pup-
penspiel zu prasentieren: Eine -
menschliche - Psychotherapeutin
interviewt Herrn Morton Mies, den
Herrn Uber die Depression, und ent-
lockt ihm einige wichtige Geheim-
nisse dariiber, wie er Macht Uber
Menschen gewinnt, und — vor allem
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Institut fir Systemische Therapie

Fluffi, ein kleines Tier, erlebt Si-
tuationen, mit denen viele Kinder
alkoholkranker Eltern vertraut sind:
Ratlosigkeit, Traurigkeit, Hilflosig-
keit und Scham. Hilfe und Unter-
stitzung bekommt Fluffi schlieBlich
von Ratelhonnefax, die nicht nur
eine Erklarung fur das ,komische*
Verhalten des Vaters hat, sondern
sich auch um die Anliegen von Fluffi
kiimmert.

»FIUffi“ greift viele Erfahrungen
betroffener Kinder auf und ver-
mittelt ihnen dartber hinaus auch
zentrale Botschaften. Die altersge-
male Information zur Alkoholab-
hangigkeit kann zur ,,Entschuldung”

— darliber, was ihm gar nicht gut tut,
weil es seine Macht verringert. Dabei
werden praktische und konstruktive
Verhaltensweisen fur Betroffene und
ihre Angehdrigen verdeutlicht.

Diese Darstellungsform — Inter-
view mit einer Puppe, deren Aus-
drucksformen im Detail reizvoll
wirken — nimmt der Depression ein
wenig von der dblichen Schwere,

der Kinder beitragen, da bestimm-
te Verhaltensweisen der Eltern von
Kindern oft als Reaktion auf eigenes
(Fehl-)verhalten und nicht als Teil
der elterlichen Erkrankung inter-
pretiert werden. Eine der Starken
des Buches ,Fluffi* stellt das Ende
dar: die Losung des Problems liegt
nicht — wie so oft in anderen BU-
chern dargestellt — in der Thera-
pie des Vaters (es bleibt offen, ob
der Vater Hilfe in Anspruch nimmt),
sondern es stehen die Bedurfnisse
von Fluffi im Vordergrund. Das ent-
spricht einerseits der Realitat vieler
Kinder, deren Eltern nicht zu einer
Therapie bereit sind, und transpor-
tiert andererseits einen wichtigen
Aspekt der Arbeit mit (minderjahri-
gen) Angehdrigen: die Fokussierung
auf eigene Bedirfnisse, unabhangig
vom Behandlungsstatus des alko-
holkranken Elternteils.

Mag.? Dr." Alexandra Puhm
Suchtpraventionsforschung und
Suchtpraventionsdokumentati-
on des Anton-Proksch Instituts
(API)

ohne jedoch ins Unernste abzurut-
schen. Eine schwierige Aufgabe, die
hier gut geldst wurde.

Erarbeitet wurde die DVD (incl.
englische Version) von einem Team
des Instituts fur Systemische The-
rapie (IST) in Wien, sie wird tiber den
Carl-Auer Verlag und Uber das IST
(www.ist.or.at) vertrieben. Die Dauer
von 40 Minuten beansprucht durch-
aus viel Aufmerksamkeit, die sich
aber lohnt. Ich wirde diese DVD in-
teressierten Kolleginnen aus allen
psychotherapeutischen Richtungen,
Beraterlnnen, Ausbildungsteilneh-
merinnen und auch reflektierten
Patientinnen empfehlen.

Dr. René Reichel
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Buchrezension

Warum das starke Geschlecht
nicht stark sein muss

Verlag Freya 2011, 167 Seiten

nter dem Motto: ,Stark sein,
U bedeutet fihlen kbnnen* von

Fernando Pessoa &Antoénio
Mora prasentieren die Autoren ein
Buch tber Gefuhle und wie ,,Mann*
dazu kommt, sie anzunehmen, zu-
ganglicher zu haben und auszudri-
cken.

Obwohl der Titel vielleicht bei
Frauen die Erwartung auslost, end-
lich zu erfahren, wie Manner wirk-
lich ,ticken“, ist es eigentlich an
Manner gerichtet.

Einer der Autoren ist Psycho-
therapeut, Coach und war der erste
Mitarbeiter der Méannerberatungs-
stelle des Landes Oberdsterreich.

Eine praktisch orientierte, leicht
lesbare Handlungs- und Ubungs-

Robert Karbiner & Florian Kobler

Betriebsanleitung flr den Mann

Warum das starke Geschlecht
nicht stark sein muss

- ,Menschen, die Traurigkeit le-
ben sind glicklicher* — Wege zum
besseren Selbstbewusstsein, zur
Entwicklung von Mitgefuihl und Em-
pathie, dem Entgegenwirken von
depressiven Tendenzen und dem
Zusammenspiel zwischen Gefiihlen
und dem Kérper und deren Manifes-
tation.

Auch dem Thema Gewalt, der
Entwicklung von Gewaltbereitschaft
und Mdoglichkeiten zur Deeskalati-
on —,wenn das emotionale Fass voll
ist“—, sind einige Kapitel gewidmet.

Weitere Kapitel befassen sich
mit dem Zusammenhang von
Schuld, Scham und der Entkopp-
lung durch Ubernahme von Verant-
wortung.

SERVICE

Umgang mit Kritik, Wahr- und
Ernstnehmen von Geflihlen anderer
in Beruf und Partnerschaft sowie
Mitarbeitermotivation und Ubungen
dazu sind ebenfalls Thema dieses
Bandes.

Susanna Sterk-Hickel
Psychotherapeutin, Supervisorin

Vorschau

Recovery

Ein Vorgeschmack auf die Buchre-
zension in der nachsten Ausgabe
unserer NEWS:

Amering, Michaela;
Schmolke Margit:

Recovery.
Das Ende der Unheilbarkeit.

Rechtsecke

VERSCHWIEGENHEITSPFLICHT

BElI HONORARNOTEN?

sychotherapeutinnen dar-
fen ihre Honorarabrechnun-
gen bzw. Honorarnoten aus-

schlielich in anonymisierter Form
an ,dritte Personen“ (Steuerbera-
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Der psychotherapeutischen Verschwiegenheitspflicht unterliegen
nicht nur der Inhalt einer Psychotherapie-Sitzung, sondern auch
die Weitergabe von sensiblen Daten.

Autor: Richard Rogenhofer

terlnnen,  Wirtschaftspriferinnen,
Finanzamt, etc.) weitergeben.
Befinden sich Daten der Klien-
tin auf z. B. einer Honorarnote, die
es ermdglichen, dass vielleicht die

Steuerberaterin erkennen konnte,
um wen es sich handelt (,,Aha, der
Nachbar XY geht zur Therapeu-
tin...!"), dann liegt ein Bruch der Ver-
schwiegenheitspflicht vor.
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Daran andern auch Verschwie-
genheitsverpflichtungen einzelner
Berufsstéande, wie z. B. jene der Steu-
erberaterlnnen nichts. Allein eine
gultige Entbindung durch die Klien-
tinnen, die wie jede Entbindung im
Vorhinein abgegeben werden muss,
befreit von der verpflichtenden Ge-
heimhaltung von Informationen.
In der Praxis wird eine solche Zu-
stimmung zur Weitergabe von per-
sonlichen Daten allerdings sehr sel-
ten sein; warum sollten Klientinnen
hier entbinden?

Anonymisiert bedeutet ,nicht
mehr personenbezogen®. Dies sind
Daten erst dann, wenn sie von nie-
mandem und unter keinen Umstan-
den auf eine bestimmte Person zu-
rickgefuhrt werden kénnen.

Informationen wie Vorname,
Nachname, Geburtsdatum von Kli-
entinnen oder &hnliches haben
auf Honorarnoten nichts verloren,
wenn sie ohne Entbindung durch
Klientinnen von Psychotherapeutin-
nen an ,dritte Personen“ weiterge-
geben werden.

WAS SONST NOCH
WICHTIG IST

Die meisten Menschen verbinden
die psychotherapeutische Pflicht zur
Verschwiegenheit mit dem Schutz
der Privatsphéare.

§ 15 PthG (Psychotherapiege-
setz) bestimmt also eine der wich-
tigsten Berufspflichten flir Psycho-
therapeutinnen.

Was steht nun genau in
8§ 15 PthG?

§ 15. Der Psychotherapeut sowie
seine Hilfspersonen sind zur Ver-
schwiegenheit Uber alle ihnen in
Auslibung ihres Berufes anvertrau-
ten oder bekannt gewordenen Ge-
heimnisse verpflichtet.
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Was bedeutet das konkret?

Geschitzt sind alle Geheimnisse,
die Psychotherapeutinnen in Aus-
Ubung ihres Berufes anvertraut oder
bekannt geworden sind. Sie dirfen —
auf welche Art auch immer — nicht
weitergegeben werden.

Der Ausdruck ,anvertraut* be-
zieht sich auf bewusst mitgeteilte
Tatsachen. ,,Bekannt geworden* be-
deutet: von Psychotherapeutinnen
auf sonstige Weise in Erfahrung ge-
brachte Tatsachen.

»,Geheimnisse” sind Tatsachen,
die nur dem Trager des Geheim-
nisses und allenfalls noch seinem
vertrauten Kreis bekannt sind, und
bei denen ein natirliches Interesse
besteht, sie Auflenstehenden nicht
bekannt zu machen (,Geheimhal-
tungsinteresse”).

Der Verschwiegenheit unterliegen:
.. Die Tatsache der psychothera-
peutischen Behandlung selbst.

.. Die Erkrankung bzw. der Lei-
denszustand.

.. Die Ursachen und Folgen der Er-
krankung.

Alle anderen Tatsachen, die Psycho-

therapeutinnen unter dem Mantel

der Verschwiegenheit mitgeteilt

werden, auch wenn sie nicht direkt

mit dem Gesundheitszustand und/

oder dem Thema der Psychothera-

pie der Klientln zu tun haben, wie:

> Personliche,

.. gesellschaftliche und

.. psycho-soziale Umstande der
Klientln und/oder naher Angeho-
riger.

Das Interesse an der Geheimhal-
tung muss nicht ausdrucklich er-
klart werden. Es wird vom Gesetz
vorausgesetzt.

Klientinnen haben die Mdglich-
keit, ihre Psychotherapeutinnen
ganz oder teilweise von der Ver-
schwiegenheitspflicht zu entbin-

den. Eine solche Entbindung setzt
die Einsichts- und Urteilsfahigkeit
der Klientln und Kenntnis der vollen
Sachlage voraus und muss frei von
Zwang abgegeben werden.

UNEINGESCHRANKTE
(ABSOLUTE) VERSCHWIEGEN-
HEITSPFLICHT?

Die Verschwiegenheitspflicht von
Psychotherapeutinnen gemaR § 15
PthG (Ubrigens gleichlautend auch
in 8§ 14 Psychologengesetz) reicht
weiter als jene der Arztinnen. Aller-
dings gilt sie nicht ausnahmslos.
Eine Durchbrechung kann ge-
rechtfertigt sein, um eine drohende
Gefahr abzuwenden. Bei einer Gefahr
fur Leben, Leib oder Freiheit kdnnen
Interessen bedroht sein, die ein Ge-
heimhaltungsinteresse Uberwiegen.
In solchen Fallen sind Psychothe-
rapeutinnen berechtigt, geheime
Umsténde ,,Dritten“ (Dritte sind zB.
Verwandte des Klienten, Medien,
Personen im offentlichen Dienst wie
Polizei, Gericht etc.) mitzuteilen.

Situation 1:

Wenn Psychotherapeutinnen erken-
nen, dass ein Klient aufgrund einer
psychischen Stérung nicht in der
Lage ist, fur ihn grob gesundheits-
schadliche oder gar toédliche Ver-
haltensweisen zu vermeiden, dann
kann sogar die Pflicht zur Mitteilung
an ,Dritte bestehen; wenn zB. die
Gefahr durch eine Mitteilung an die
Angehorigen des Klienten beseitigt
werden kann. Es geht hier um den
Schutz des Klienten. Bleiben Psy-
chotherapeutinnen trotz bestehen-
der Gefahr untétig, kann dies eine
Strafbarkeit bedeuten.

Situation 2:

Erfahren Psychotherapeutinnen von
einer unmittelbar bevorstehenden
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Straftat (eine mit Uber einjahriger
Freiheitsstrafe bedrohte Vorsatz-
straftat), sind sie verpflichtet — ins-
besondere durch Mitteilung an die
Behorde — diese nach Mdglichkeit
zu verhindern.

Situation 3:

Ergibt sich fir in der Begutachtung,
Betreuung und Behandlung Min-
derjahriger tatige Angehorige eines
medizinischen Gesundheitsberufes
sowie fur in der Jugendwohlfahrt
tatige oder beauftragte Personen,
die auf Grund berufsrechtlicher
Vorschriften zur Verschwiegenheit
verpflichtet sind, der Verdacht, dass
Minderjahrige misshandelt, ge-
quélt, vernachlassigt oder sexuell
missbraucht worden sind, haben
sie, sofern dies zur Verhinderung
einer weiteren erheblichen Gefahr-

dung des Kindeswohles erforderlich
ist, dem Jugendwohlfahrtstrager
Meldung zu erstatten (siehe § 37
Jugendwohlfahrtsgesetz).

FlUr Psychotherapeutinnen, die
aullerhalb des Rahmens der Ju-
gendwohlfahrt tatig sind, besteht
allerdings keine Meldepflicht.

WAS PASSIERT BEI
VERLETZUNG DER VER-
SCHWIEGENHEITSPFLICHT?

Maglich sind strafrechtliche
Sanktionen  sowie  zivilrechtli-
che Schadenersatzforderungen.
Auch kommt die Streichung der
Psychotherapeutin aus der Psycho-
therapeutenliste in Betracht.
Zusammenfassend empfehle
ich einen sehr sorgfaltigen Umgang
mit der psychotherapeutischen

Verschwiegenheitspflicht. In vielen
Situationen bedarf es fundierten
Wissens (z.B. aus der psychothe-
rapeutischen Ausbildung) und ei-
ner sehr vorsichtigen Abwdagung
der einzelnen Interessen, um eine
richtige Entscheidung zwischen Ge-
heimhaltung und Offenbarung tref-
fen zu kénnen.

Der OBVP bietet Honoraranoten
an, bei denen sich auf dem zweiten
Durchschlag bereits ein anonymi-
siertes Feld befindet, wo die per-
sonlichen Daten wie Name, Adresse
und Diagnose nicht sichtbar sind.
Dieser anonymisierte Durschlag
ist als Beleg fur den Steuerberater
gedacht. Ein Muster und Bestellda-
ten dieser Honorarnoten finden Sie
gleich unten auf dieser Seite.

Honorarnoten-Vordrucke fuir OBVP-Mitglieder

ie Honorarnoten-Vordrucke des OBVP haben zwei
D Durchschléage. Der zweite Durchschlag beinhal-

Ort, Datum der Ausstellung

Stampiglie der/des Psychotherapeutin

Patientin / Code

tet ein anonymisiertes Feld und dient als Beleg
fur Ihre Buchhaltung, da die personlichen Daten lhrer/s
KlientIn nicht sichtbar sind.
Mehr Informationen zum Thema , Anonymisierte
Honorarnoten“ finden Sie im Artikel von Richard Ro-
genhofer.

UID-Nummer:

Honorarnote Nr. ...
fiir psychotherapeutische Behandlunge

Vorname. W@
/N

Versicherte/r: //A\S

(wenn Patientin Familienname Vomam< W VSNR (GeBurtsdatum)

Diagnose: /AZ \\//

O Einzel O Gruppe O @bspy

Patientin:

Familienname.

Adresse:

OBVP-Mitglieder kénnen Honorarnoten-Vordrucke direkt
per Mail: oebvp@psychotherapie oder telefonisch unter
01.512 70 90 bestellen.

Behandlungs-
methode:

Sitzungen: mit Ahgehorigen  Dauer je Sitzung ....... Minuten

Behandlungstage:

V4

100 Stiick: € 29,85 inkl. Versand
200 Stiick: € 57,50 inkl. Versand
300 Stiick: € 87,35 inkl. Versand

umsatzsteuerbefreit geman
§ 6 Abs. 1Z 19 UStG

‘Stampiglie und Unterschrift der/des Psychotherapeutin

Unterschrift der/des Patientin

Zutreffendes bitte ankreuzen
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OBVP-Visitenkarten
fur Mitglieder

..
0200 0 B rband fir psychotherapie
.‘.‘ Osterreichischer Bundesve

n P,
Max Musterman ildung unter Supervision

Bestellen Sie Ihre personlichen Visitenkarten Psychotherapeut in Ausb

im OBVP Design 1000 Musterstadt
o . +43.123.4567 8911 e 1/2/3
.. per Fax: 01.512 70 90.44 oder M amusterwebsite.at 123 45 69

. - . herapie.at
-+ per E-Mail: oebvp@psychotherapie.at. mustermann(@pSYChORETAPEE £ 5 1934570

Www_musterwebsite.at
Bestell-Formulare finden Sie auf unserer Website unter:
www.psychotherapie.at/mitgliedschaft
< OBVP
0‘0

Osterreichischer Bundesverband fir Psychotherapie

200 Stiick zu € 54,00 inkl. Versand

Maxima Musterfrau
Psychotherapeutin

M +43.123.4567 8911 1000 Musterstadt
maxima@musterwebsite.at Musterstrafe 1/2/3
musterfrai@psychotherapie.at T +43.3.123 45 69
www.musterwebsite.at F +43.3.123 4570
Zeile 5 weitere Inhalte Zeile 5 weitere Inhalte

An alle Nicht-Mitglieder

WARUM SIE MITGLIED
BEIM OBVP WERDEN SOLLTEN

1. Der OBVP ist lhre gesetzlich anerkannte Berufsver- Das Biiroteam steht lhnen fir Auskiinfte per e-Mail,
tretung. oebvp@psychotherapie.at bzw. telefonisch zu unseren
2. Wir vertreten Sie in allen berufspolitischen Belangen  Telefonzeiten Mo, Mi, Do von 10 bis 13 Uhr und diens-
und verhandeln mit den zustandigen Behdérden und tags von 13 bis 17 Uhr unter der Telefonnummer 01/512
Politikerinnen in Ihrem Interesse. 70 90-0 gerne zur Verfugung.
3. Durch unsere Offentlichkeitsarbeit konnten wir ein
positives Berufsbild der Psychotherapeutinnen im  Unterstitzen Sie unsere Arbeit,
Bewusstsein der Menschen etablieren. indem Sie Mitglied werden.
4. Unsere Service-Angebote bringen lhnen als Mitglied
viele Vorteile, sie sind auf der nachsten Seite aufge-
listet.

2011: Erméafigung des
es um die Halfte!

Bei Eintritt ab 1. Juli

Mitgliedsbeitrag
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