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den Kassen, offensichtlich um den 
PsychotherapeutInnen nicht jene 
obg. „Macht“ und Mitsprachekom-
petenz einzuräumen.

Es wäre, sowohl im Interesse der 
Gesamtheit der PsychotherapeutIn-
nen als auch der PatientInnen, sträf-
lich, diese Gesamtvertrags-Option 

BERICHT DER KOMMiSSION FÜR  
PSYCHOTHERAPIE IN INSTITUTIONEN

aufzugeben zugunsten irgendwel-
cher von den Kassen angebotenen 
Versorgungsvereinskonstrutionen.  	
n

Die Kommmision setzt sich aus Delegierten der 
Landesverbände und einem Präsidiumsmitglied 
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 unterstützen, die PsychotherapeutInnen anstellen 
oder PraktikanntInnen oder PsychotherapeutInnen in 
Ausbildung unter Supervision beschäftigen möchten.

Auf der Website des ÖBVP 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 Geschäftsordnung gegeben, 
::	 eine Stellungnahme zu psychotherapeutische stati-

onäre Einrichtungen fürs Ministerium erarbeitet, 
::	 viele Artikel, Unterlagen und Textbeispiele zum The-

ma Psychotherapie in Institutionen gesammelt, die 
wir nach genauer Sichtung auf die Websites des 
ÖBVP und der Landesverbände stellen möchten.

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

Wir freuen uns über Angregungen und Rückmel-
dungen.

Die Kommission für Psychotherapie in Institutionen 
besteht derzeit aus Delegierten aus 6 Landesverbänden 
und einem Präsidiumsmitglied:
::	 Dominik Witzmann, Ersatz Winfried Janisch, NÖLP
::	 Marina Gottwald, Ersatz Wolfgang Jesina OÖLP
::	 Maria Mangelberger, Ersatz Theresia Schroffner, SLP
::	 Barbara Haid, Ersatz Ernst Heidegger, TLP
::	 Gerhard Delpin, Ersatz Evelyn Mohr, WLP
::	 Susanne Lux-Hasslinger, StLP
::	 Ingrid Farag, Präsidium		   	        n

Das Team der Kommission

Die Kommmision für Psychotherapie in Institutionen wurde 
vom Bundesvorstand im März 2010 eingerichtet und hat 
sich erstmals im Mai 2010 konstituiert. 

Autorin: Ingrid S. Farag
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Z ur Verbesserung des Daten-
schutzes 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 müssen an-
geben, welche Datenarten sie erhe-
ben, wie sie diese sichern, verwen-
den und schützen.

Diese Meldepflicht betrifft alle 
selbständigen PsychotherapeutIn-
nen, da diese durch das Erfassen von 
Gesundheitsdaten sensible Daten 
sammeln und ist unabhängig 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-
füllt und eine DVR-Nummer bean-
tragt werden, da mit der Einführung 
von Online-Meldungen personenbe-
zogener Daten im DVR jedermann 
überprüfen kann, ob bestimmte 
Personen und Unternehmen ihrer 
Meldepflicht nachgekommen sind. 
Bei Nicht-Erfüllung können hohe 
Strafen ins Haus stehen. 

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

der PsychotherapeutInnen im BMG 
an das Datenverarbeitungsregister 
zu übermitteln. In diesen Formula-
ren werden Sie als „Auftraggeber“ 
bezeichnet. 

Die Meldung an das DVR wird 
einmalig durchgeführt, es werden 
dabei keine Echtdaten von KlientIn-
nen übermittelt.
1.	 Downloaden Sie unsere ausge-

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

2.	 Ergänzen Sie die Formulare mit 
Ihren Angaben.

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

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

DVR-Nummer beantragen: 
Datenschutzmeldung für  
PsychotherapeutInnen

WEITERBILDUNG EINZEL- UND GRUPPENPSYCHOTHERAPIE  

FÜR KINDER UND JUGENDLICHE im ÖAGG

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 Störungen 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 
können in dieser methodenübergreifenden Weiterbildung lernen, ihr in der Psychotherapie mit Erwachsenen erworbenes Wissen, für die 
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen weiter zu entwickeln.

Leitung:		  Dr. Rainer Fliedl, Mag. Wolfgang Martin Roth
Zeit:		  16.09.2011 – 22.11.2013 (etwa 2,3 Jahre)
		  Weiterbildungsgruppe mit 120 AE: 15 Freitage à 8 AE 14:30-21:00 Uhr
		  8 Wochenendseminare à 16 AE: Fr. 14:30-21:00 Uhr, Sa. 8:30-17:30 Uhr
Ort:		  KJPP-Hinterbrühl und NÖ HPZ-Hinterbrühl, Fürstenweg 8, 2371 Hinterbrühl
Voraussetzung: 		  PsychotherapeutIn oder PsychotherapeutIn i.A.u.S. (bzw. wenn man bald den Status i.A.u.S. erreicht)
Kosten:		  € 4912,–  
Info/Anmeldung: 		  Mag. Karin Zajec, Tel.: +43 2236 204 7610
E-Mail: 		  kinder.jugendlichen.psth@oeagg.at

ReferentInnen (angefragt): Sabine Fiala-Preinsberger (Wien), Dieter Bürgin (Basel), Michael Günter (Tübingen), Martina Grögl (Hinter-
brühl), Judith Noske (Hinterbrühl), Brigitte Jakubowics (Wien), Mary Target (London)
Für Personen mit Hauptwohnsitz in NÖ, Kärnten, Salzburg, Wien und Burgenland besteht die Möglichkeit beim jeweiligen Bundesland 
eine Förderung von Aus- und Weiterbildungen, zu beantragen. Nähere Infos dazu wie zum Weiterbildungscurriculum unter www.oeagg.
at (Weiterbildung/Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie), bzw. können Sie sich auch gerne persönlich an uns wenden.
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Die Weiterbildungskommission hat über die Jahre 
Unterlagen zur Zertifizierung von Weiterbildungs-
einrichtungen, Weiterbildungslehrgängen und von 

Fortbildungsveranstaltungen entwickelt. Diese werden 
gut angenommen und wir freuen uns darüber, 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 TeilnehmerInnenbestätigung und einen Eva-
luierungsbogen zu entwickeln. Diese sind inzwischen 
vom Bundesvorstand beschlossen und der zweiseitige 
Evaluierungsbogen steht für alle auf unserer Website un-
ter www.psychotherapie.at/fort_und_weiterbildung zum 
download bereit.

Die WBK wurde vom BUVO eingerichtet und besteht aus 
fünf Mitgliedern:
::	 Dr. Norbert Chimani (AMFO)
::	 DSA Ingrid S. Farag, MAS (Präsidium)
::	 Mag.a Michaela Frank (LFO)
::	 Mag. Franz Lagger (KFO)
::	 Konrad Wirnschimmel (AMFO)		             n
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
 





  

 

  

  



  

 



  

 

 


 

 

 

 

 

 


 

 

 



  

 



  





 
 
 
 


 
 
 
 
 
 


 




 



































BERICHT DER WEITERBILDUNGS­
KOMMISSION (WBK)

Die Weiterbildungskommission des ÖBVP versteht sich als 
Servicestelle zwischen den Mitgliedern und dem Ministerium 
mit dem Auftrag der Qualitätssicherung

Autorin: Ingrid S. Farag

Das Team der WBK
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B e r u f s p o l i t i s c h e T   h e m e n           

Antwort: Das Psychotherapiege-
setz sagt dazu: „Der Psycho-
therapeut sowie seine Hilfs-

personen sind zur Verschwiegenheit 
über alle ihnen in Ausübung ihres 
Berufes anvertrauten oder bekannt 
gewordenen Geheimnisse verpflich-
tet“ (§15 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 aussagen1. Die Verschwiegenheit 
beschränkt 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 verständliches und 
schutzwürdiges Interesse hat. 

Bei der Verhandlung kann dann 
bei jeder einzelnen therapierelevan-
ten Frage, die das Therapiegeheim-
nis berührt, die PsychotherapeutIn 
unter Berufung auf §15 PthG bean-
tragen, sich der Beantwortung dieser 
Frage entschlagen zu dürfen2. Die 

1	 Anders verhält es sich bei einem Straf-
prozess: Hier kann man sich unter be-
stimmten Umständen gemäß § 152 der 
Strafgesetzordnung der Zeugenaussage 
entschlagen. 

2	 § 383 Abs. 1 Nr. 4-6 ZPO regelt ein Zeugnis-
verweigerungsrecht wegen durch Amt oder 
Beruf begründeter Pflicht zur Verschwie-
genheit. Man kann nur Fragen ablehnen, 
deren Beantwortung das Geheimnis verlet-
zen würde; die Personen, die das Geheim-

RichterIn entscheidet dann darüber. 
Weist die RichterIn den Antrag ab, so 
ist die TherapeutIn verpflichtet, über 
ihre Wahrnehmungen (nicht Meinun-
gen oder Schlussfolgerungen) wahr-
heitsgemäß den zuverlässigen Erin-
nerungen entsprechend auszusagen. 
Es sind hier jedoch keine psychothe-
rapeutisch diagnostischen Daten und 
Einschätzungen zu geben, wie sie von 
einer/einem psychotherapeutischen 
GutachterIn gemacht werden3. 

Verweigert die Psychotherapeu-
tIn die Aussage, riskiert sie, eine 
Beugestrafe zahlen zu müssen. 
Über die Interessenskollision, die 
entsteht, wenn die behandelnde 
PsychotherapeutIn gleichzeitig als 
ZeugIn aussagt, haben Elisabeth 
Brunner-Karré und Heimo Wallenko 
einen Artikel verfasst4. 

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-Rechtsgü-
terabwägung stellen5: Wenn ein hö-

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

3	 Ethikkommission der ÖGWG: Seidl, Lercher-
Schwarzwälder, Kemetmüller, Noisternig: 
Klientenzentrierte Nachrichten 2/2006. 

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

5	 Dr.in Jutta Lercher-Schwarzwälder, Ethik-

herwertiges Rechtsgut6 gegenwärtig 
konkret gefährdet ist, ist der Bruch 
der Schweigepflicht nicht rechtswid-
rig. Eine Offenbarung des anvertrau-
ten Geheimnisses ist nur zulässig, 
wenn eine Güterabwägung ergibt, 
dass der Bruch des Geheimnisses 
angemessen und geeignet ist, die 
drohende Gefahr abzuwenden UND 
das zu schützende Rechtsgut das be-
einträchtigte Rechtsgut (Vertrauens-
bruch!) wesentlich überwiegt.

In manchen Fällen 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 Gespräch führen: Zum Beispiel 
kann man darauf hinweisen, dass 
man in der Verhandlung eventuell 
eine Befreiung von der Zeugenaus-
sage beantragen werde. RichterIn-
nen wissen nicht über die Details 
der Abläufe in jedem Beruf Be-
scheid. Es kann sinnvoll sein, sie/
ihn über die grundsätzlichen Vor-
gänge in einer Psychotherapie, über 
die Eigenartigkeit des psychothera-
peutischen Prozesses allgemein zu 
informieren. 	 n

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

6	 das rechtlich geschützte Interesse einzel-
ner Menschen

Praxisnotizen vom Berufsethischen Gremium (BEG)
Ladung als Zeuge bei Gericht  
wegen Scheidung einer Klientin

Frage eines Psychotherapeuten: Ich bin als Zeuge vor Gericht geladen. 
Es geht um eine Scheidung einer Klientin, die vor einem halben Jahr 
bei mir in Behandlung war. Sie hat mich von der Verschwiegenheit 
entbunden. Muss ich zu Gericht gehen und aussagen? Wie verhält es 
sich hier mit der Verschwiegenheitspflicht? 

Autorin: Sabine Zankl
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12.4.2011 Pressefrühstück des ÖBVP 
im Café Landtmann und Presse-
aussendung
 „Psychisch krank in Frühpension – 
der Trend kann aufgehalten werden“ 

12.4.2011 Kleine Zeitung
 „Zahl psychischer Erkrankungen 
explodiert“, Statement von Dr.in Eva 
Mückstein 

12.4.2011 APA 
„Invaliditätspension durch psychische 
Überforderung“, Bezugnahme auf 
Presseaussendung des ÖBVP 

12.4.2011 NÖN-Online
„Psychische Erkrankungen häufigste 
Ursache für Invaliditätspension“, Be-
zugnahme auf Presseaussendung 
des ÖBVP

13.4.2011 Der Standard-Online
„Die Ausgebrannten werden immer 
jünger“, Bezugnahme auf Presse-
aussendung des ÖBVP   

13.4.2011 Kronen Zeitung
„Frühpensionen“, Kurzmeldung mit 
Statement von Dr.in Eva Mückstein 

12.5.2011 Die Presse 
„Psychotherapie durch Lehrlinge?“, 
Bericht zum Thema Behandlung 
durch Therapeuten in Ausbildung 
mit Statement von Dr.in Eva Mück-
stein

18.6.2011 Kurier
„Psychische Leiden nehmen stark 
zu“, Artikel mit Statement von Dr.in 
Eva Mückstein 

20.6.2011 Presseaussendung des 
ÖBVP
„Psychotherapeutische Versorgung 
mangelhaft“ – Aussendung bezüg-
lich der Studie des HVB und der 
Salzburger Gebietskrankenkasse

Presseaktivitäten
April bis Juni 2011

IMAGO 
Paartherapie
Weiterbildung mit Evelin & Klaus Brehm 
Beginn September 2011

Basic Clinical Track 
für PsychotherapeutInnen 

Imago hat sich in den letzten 10 Jahren als Paar-
therapieform in Österreich etabliert. Die vom ÖBVP 
anerkannte Zusatzaus bildung ermöglicht 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 schätzen, wie schnell sich ihre Be-
ziehung durch Imago positiv und anhaltend verändert.

Weitere Informationen unter www.brehmsimago.eu

Im Werd 6   1020 Wien   Tel: 01/9426152   info@brehmsimago.eu

 
End-lich leben 

Der Endlichkeit begegnen – das Leben achtsam gestalten 
 
 
 
 

Herbstsymposium der GLE-Österreich    
in Zusammenarbeit mit dem 

GLE-Institut OÖ – Gmunden 
 

 
Dr.Gertrude Bogyi 

Mag.Renate Bukovski 
Dr.Anton Nindl 

Univ.Prof.DDDr.Clemens Sedmak 
Dr.Lilo Tutsch 

 
23.-24. September 2011 
Toscana-Congress 
Gmunden OÖ 

 
 
 

GLE-Ö  1040 Wien, Heumühlgasse 11 
Tel/Fax: 01/897 43 39  
www.existenzanalyse.at 
sekretariat@existenzanalyse.at   
 
 

 

be
za

hl
te

 A
nz

ei
ge

be
za

hl
te

 A
nz

ei
ge



1 8 	 Ju l i  2011 :: ÖBVP NEWS      

WIENER ZENTRUM FÜR 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 Stresszustände wie Ängste, Phobien, Panik-
attacken, traumatische Erfahrungen, Depressionen, Essstörungen, Süchte, 
Selbstwertprobleme u.v.m.! Da Gefühle maßgeblich mit Körperwahrnehmungen in 
Verbindung stehen ist es wichtig, auch den Körper 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-, Fühl- und 
Verhaltensmuster in meist kurzer Zeit nachhaltig aufgelöst. Bei der Behandlung von 
Traumata ist dies u.E. die am schnellsten wirksame und zugleich schonendste Technik 
überhaupt, ebenso ist sie als Schutz vor Burn-Out bzw. sekundärer Traumatisierungen der 
BehandlerInnen geeignet. 
 
Zielgruppe: PsychotherapeutInnen, Klinische PsychologInnen, ÄrztInnen mit Psy3-Diplom 
 
INTENSIVSEMINAR (Einführung, 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. Prüfung. 
Bei positiver Absolvierung erfolgt eine Eintragung auf Dr. Gallos Homepage) 
Ermäßigter Preis bei Buchung aller 5 Seminare (exkl. Übungstage), Euro 1.500 + 20 % USt 
Seminarleitungen: Dr. Karin Neumann, Dr. Astrid Zips  (Psychotherapeutinnen) 
 
SPEZIALSEMINARE 2011 (mit Dr. Zips und Dr. Neumann) 
Rauchentwöhnung 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 (IDENTITÄTSMETHODE):  
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 nötig; deutsche Übersetzung! 
Ermäßigter Preis bei Buchung aller drei  Seminare von Dr. Gallo, Euro 1.080 + 20 % USt 
Ort: Hotel Favorita, 1100 Wien, Laxenburgerstr. 8-10, Übernachtung im Hotel +43/1/60148721 
Vortrag Dr. Gallo über die Behandlung von Stress und körperlichen Schmerzen an der SFU: 
6.10.2011, Sigmund Freud Universität, 19.00 – 20.30 Uhr, 1030 Wien, Schnirchg. 9a, Festsaal 
(Englisch mit deutscher Übersetzung), Eintritt Euro 15,--.  
 
Informationen und Auskünfte: 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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i n t e r n

Die Strukturreformkommission hat am 25. März 
2011 ihre Arbeit aufgenommen und an 4 Klausurta-
gen sowie in Untergruppen viele Stunden an Über-

legungen investiert. Die unterschiedlichsten Ideen wurden 
eingebracht und diskutiert. Danach wurden die Vorschlä-
ge in sinnvolle Modelle zusammengefaßt. Die Strukturre-
formkommission berichtet dem Bundesvorstand, der wie-
derum die weitere Vorgangsweise konzipiert.

Währenddessen ist klar geworden, dass dem Pro-
zess zugrundliegende Fragen zu klären sind und in der 
Folge Weichenstellungen bedeuten. Natürlich werden 
sie kontroversiell diskutiert und sollen genau deswegen 
mit Vor- und Nachteilen den Mitgliedern vorgelegt wer-
den, z.B.:
::	 Soll der ÖBVP zukünftig in EINEN Verein zusammen-

gefügt werden? Oder soll die Struktur aus neun Län-
dervereinen plus einem Bundesverein bleiben?

::	 Soll das Präsidium direkt oder indirekt gewählt wer-
den?

Diese und andere Fragen werden von der Strukturre-
formkommission bearbeitet und im Bundesvorstand 
beschlossen, anschließend sollen diese durch eine Mit-
gliederbefragung heuer im Oktober erhoben werden. 
Bei einer außerordentlichen Generalversammlung im 
Dezember werden die Ergebnisse der Arbeit der Kom-
mission und der Mitgliederbefragung präsentiert und 
Eckpfeiler für 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-jährigen Geschichte des ÖBVP hat es immer 
wieder interne Schwierigkeiten bezüglich Zusammen-
halt zwischen den Ländern und der Bundesebene, aber 
auch zwischen den Ländern gegeben.

BERICHT AUS DER  
STRUKTURREFORMKOMMISSION

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

Autorin: Ingrid S. Farag

Gruppe Süd

Gruppe West

Gruppe Ost 
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Bei der letzten Generalver-
sammlung im Mai 2010 wurde da-
her beschlossen, die Struktur des 
ÖBVP 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, 
für die Lösungen erarbeitet werden 
sollen:

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

2.	 Strukturen, die das Ziel „Gesamt-
vertrag” fördern bzw. unterstüt-
zen, damit der Bundesverband 
und seine Landesverbände wie-
der Vertragspartner der Kassen 
werden.

3. 	Verbindlichkeit der Entscheidun-
gen - Bindung der Landesverbän-
de an die Beschlüsse des Bun-
desvorstandes

4. 	Oppositionelle Kräfte und kriti-
sche Stimmen sollen besser und 
repräsentativ für alle sichtbar 
sein.

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

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

Die Strukturreformkommission 
setzt sich zusammen aus:

LFO-VertreterInnen
::	 B	 Mag. Peter Stippl
::	 K	 Mag.a Margret Tschuschnig
::	 OÖ	 Dr. Walter Lindner
::	 NÖ	 Dr.in Helga Wimmer
::	 S	 Dr. Bernhard Handlbauer
::	 St	 Mag. Andreas Neuhold
::	 T	 Mag. Karl Ernst Heidegger
::	 W	 Dr. Gerhard Pawlowsky

AMFO-VertreterInnen
::	 Dr. Norbert Chimani
::	 Dr. Gerhard Walter

KFO-VertreterInnen
::	 Mag. Johannes Gutmann
::	 Mag.a Claudia Mühl

VertreterInnen des Präsidiums
::	 DSA Ingrid Shukri Farag MAS
::	 Dr. Franz Huber		     n

Joseph Badegruber
Eva Baumgartner
Manfred Buchacher
DSA Beatrix Dallinger
Gerda  Deutsch
Mag. Christoph Eitler
Mag.ª Barbara Enk
Sandra Eyo
Sabine Fiala
Mag.ª Margarete Finger-Ossinger
Mag.ª Karin Fohleutner
Mag.ª Luisa Grabenschweiger
Jennifer Gut
Dr. Thomas Herzog
DSA Margareta Höfler
Christa Höller
Gabriele Holub
Mag.ª Photini Ipsmiller-Demetriou

Dr.in Sonja Kainrath
Mag.ª Tanja Knapp
Mag.ª Monika Kopp-Gotownik
MMag.ª Helga Barbara Lederer
Mag.ª Doris Lötsch
Johanna Neusser
Mag.ª Inge Pinzker
Mag.ª Daniela Piringer
Mag.ª Veronika Pöschl-Arch
Mag.ª Waltraut Priglinger
Andrea Ragg-Lechner

Mag.ª phil. Barbara Ridler
Dr.in Marianne Sagl-Seppi
Eva Schindlecker
Mag.ª Elisabeth Schwärzler-Seeber
Josef Skodnik
Eva Stimpfl
Mag.ª Eva Stöckl
Christine Ullmann
Mag. Dr. Georg Weinberger
Astrid Maria Wolfgang
Susanne Zimmermann

Neue Mitglieder im ÖBVP

NEUE SUPERVISORiNNEN IM ÖBVP
Ilse Freyenschlag
Mag. Manfred Niederl

Mag.ª Photini Ipsmiller-Demetriou
Mathilda Rehm-Bader
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Unsere neue Mitarbeiterin Frau Mag.a Barbara 
Zsivkovits hat seit Mai 2011 den Tätigkeitsbereich 
Öffentlichkeitsarbeit übernommen. Sie ist fort-

an für PR, Pressearbeit, Redaktion NEWS, Newsletter, 
die Website sowie für die Betreuung der Arbeitsgruppe 
Politische PsychotherapeutInnen und der Kommission 
Psychotherapie in Institutionen zuständig. 

Frau Dr.in Irmtraud Ramstorfer zieht sich als fachliche 
Leiterin des Forum Fortbildung aus ihrer Funktion 
zurück. Wir bedanken uns herzlich für ihr langjähri-
ges Engagement, mit der sie das Forum Fortbildung 
gefördert und maßgeblich getragen hat und somit zu 
einer beliebten Einrichtung des ÖBVP gemacht hat.   n      

Projekt- und ArbeitsgruppenleiterInnen

Kommission PsychotherapeutInnen in Institutionen DSA Ingrid S. Farag, MAS (interimistisch)

AG Akademisierung Dr.in Eva Mückstein

AG ECTS DSA Ingrid S. Farag, MAS

AG Gerontopsychotherapie Dr.in Doris Fastenbauer

AG Politische PsychotherapeutInnen Rotationsprinzip

AG Säuglings-, Kinder-, und Jugendlichen-Psychotherapie
Dr.in Susanne Skriboth-Schandl 
Dr.in Daniela Eulert-Fuchs

AG Transsexualität DSA Elisabeth Vlasich

Fachreferat Supervision und Coaching DSA Ingrid S. Farag, MAS (interimistisch)

Berufsethisches Gremium (BEG) Mag.ª (FH) Sabine Zankl

EAP DSA Ingrid S. Farag, MAS

Forum Fortbildung Dr.in Eva Mückstein (interimistisch)

Mediation Mag.ª Renate Patera

Weiterbildungskommission (WBK) DSA Ingrid S. Farag, MAS

Diese Leute arbeiten für Sie

Veränderungen im Bundesbüro

Das neue Büro-Team des ÖBVP
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GREMIEN DES ÖBVP	

Mag.a Charlotte Aschauer	 ÖGWG
Dr. Reinhold Bartl	 M.E.G. Innsbruck
Dr. Cord Benecke	 Prop. Innsbruck
Dr. Norbert Chimani	ÖG ATAP
Dr.in Rita De Dominicis	 DUK-PMP
Theres Dell´ mour-Kast	 WAP
Dr.in Isabella Deuerlein	 PSI
A.Univ. Prof. Dr.  Ferdinand Eder	 Univ. Salzburg Prop.
Mag. Adalbert Eisenriegler	 APLG
Dr.in Daniela Eulert-Fuchs	 ÖGAP
DSA Ingrid S. Farag, MAS	 Präsidium
Dr. Elmar Fleisch	 Schloß Hofen
Renata Fuchs MAS	 APG
Brigitte Gratz	 ÖATA
DSA Monika Gumhalter-Scherf	 LPP,VPA
Susanne Hausleithner-Jilch	 MEGA
Dr. Franz Huber	 WPV
Elfriede Huber	 ÖATA
Mag.a Angelika Jobst	 DUK-PMP
Prof.Dr. Anton Leitner	 DUK-PMP
DSA Ina Manfredini	 la-sf
O.Univ.-Prof.Mag.aDr.in Jutta 
Menschik-Bendele	 Univ. Klagenfurt Prop.
Brigitte Moore-Moser	 ÖAKBT
Dr.in Eva Mückstein	 Präsidium
Michael Nigitz-Arch	 M.E.I.. Salzburg
DDr. Alfred Oppolzer	 IG Wien
Dr.in Annamaria Painold	 AVM
o.Univ.Prof. Dr. Walter Pieringer	 Univ. Graz, Forsch.
Dr.in Simone Ritter	 ÖGVT
Hubert Roschal	 Protokollführer
Mag.a Susanna Schenk	 DÖK
Sascha Schipflinger	 WKPS
Dr. Ferdinand Schönbauer	 ÖVIP
Mag. Wolfgang Schöpf	 IAP
Mag. Michael Schreckeis	 SAP
O.Univ.-Prof. Dr.in Marianne Springer-Kremser	 Forschung
Dr. Gerhard Stemberger	 ÖAGP
Mag. Roland Strobl	 ÖDAI
Martha Sulz	 GLE
MMag.ª Nicole Trummer	 ITAP
Dr. Gerhard Walter	 ÖAS
Dr.med. Hans Peter Weidinger	 ÖATP

Ausbildungs- und Methodenforum

Michael Biro	 la-sf
Dipl.Heiko Bormann, Bakk. 	 AVM
Elisabeth Bosak	 NÖLP
Mag. Stephan Dietrich	 ÖDAI
Joachim Giacomelli	 PSI
Anna Irene Gubo	 ÖAGG DG
Mag. Johannes Gutmann, BEd	 WLP
Mag.ª Barbara Haid	 TLP
Elke Harzhauser	 APG/Forum
Ursula Hörtenhuber	 ÖGWG
Wolfgang Jesina	 OÖLP
Mag.ª Martina Juen	 GLE
Richard Klinger	 ÖAGG Fs SFTH
Mag.ª Miriam Kronberger	 ÖAGG IG
Mag.ª phil. Birgit Längle	 VLP
Doris Marek	 APG/Forum
Susanna Markowitsch	 APG/IPS
Mag.ª Claudia Mühl	 ÖGATAP
Johanna Pelikan	 WPV
Dr. Christian Punzengruber	 ÖAGP
Dr. Gerhard Reichsthaler	 APLG
Renate Scholze 	 Präsidium, BEG
Mag.ª Claudia Schörkhuber	 ÖATA
Theresia Schroffner	 SLP
Ekkehard Tenschert	 ÖAGG
Mag. Christoph Teufl	 ÖGVT
Dr.in Angelika Url	 ÖGAP
Johannes Wadl	 KLP
Mag. Gerhard Wasner	 STLP
Mag.ª Barbara Zach	 ÖGWG

KandidatInnenforum

Dr. Norbert Chimani	
Theres Dell´ mour-Kast	
DSA Ingrid S. Farag, MAS	
Dr.in Doris Fastenbauer	
Renata Fuchs MAS	
Mag. Johannes Gutmann, BEd	
Mag.ª Barbara Haid	
Dr. Bernhard Handlbauer	
Dr. Winfrid Janisch	
Leonore Lerch	
Dr.in Eva Mückstein	
Dr. Gerhard Pawlowsky	
Dr.in Christa G. Pölzlbauer	
Mag. Alexander Sadilek	
Renate Scholze 	
Dr. Gerhard Stemberger	
Mag.Dr. Peter Stippl	
Mag.a Margret Tschuschnig	
Dr. Gerhard Walter	

Bundesvorstand

DSA Ingrid S. Farag, MAS
Dr. Franz Huber
Dr.in Eva Mückstein
Dr.in Christa G. Pölzlbauer
Renate Scholze 

Präsidium

Edith Breuss	 VLP
Gerhard Delpin, MSc	 WLP
Mag.a Irmgard Demirol	 WLP
Mag. Friedrich Faltner	 SLP
Mag. Friedrich Fehlinger	 OÖLP
Dr. Bernhard Handlbauer	 SLP
Mag. Karl Ernst Heidegger	 TLP
Mag. Michael Hönlinger	 TLP
Dr. Winfrid Janisch	 NÖLP
Wolfgang Jesina	 OÖLP
Leonore Lerch	 WLP
MMag.aDr.in Susanne Lux-Hasslinger	 STLP
Eva Maria Melchart	BL P
Dr. Gerhard Pawlowsky	 WLP
Dr.in Christa G. Pölzlbauer	 Präsidium
Mag. Alexander Sadilek	 STLP
Mag.Dr. Peter Stippl	 BLP
Dr. Anton Tölk-Hanke	 OÖLP
Mag.a Margret Tschuschnig	 KLP
Dr.in Helga Wimmer	 NÖLP

Länderforum
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Konflikte greifbar machen –  
Aufstellung & Co
Referent: Mag. Christoph Koder; 
Termin: 15. Oktober 2011; 9 AE
Kosten EUR 245,00  
zuzüglich 10 % USt = EUR 269,50
Anmeldung: 01/533 12 01 und  
office@avm.co.at
Dieses Seminar ist auch als Fort-
bildung für die methodenerweiterte 
Fortbildung für PsychotherapeutIn-
nen approbiert.

Entwicklungsphasen von Unter­
nehmen – Ansatzpunkte für Mediati­
on bzw. mediatives Gespräch
Referentin: Dr. Tina Gruber-Mücke; 
Termin 12. November 2011; 9 AE
Kosten EUR 245,00  
zuzüglich 10 % USt = EUR 269,50
Anmeldung: 01/533 12 01 und  
office@avm.co.at

Querdenken – unorthodoxe Ideen  
in der Mediation
Referentin: DSA Doris Kaufmann; 
Termin 21. Jänner 2012; 9 AE
Kosten EUR 245,00  
zuzüglich 20 % USt = EUR 294,00
Anmeldung: 01/512 70 90 und  
oebvp.bittner@psychotherapie.at

Sehr geehrte Mitglieder,
sehr geehrte Mediatorinnen!

Praxisversicherung

Ihre Praxis ist zwar klein, aber sie ist etwas Beson-
deres. Sie haben viel Zeit und Geld investiert, um sie 
aufzubauen. Nicht auszudenken, welchen Schaden 

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

Basierend auf unserem Rahmenvertrag für Mit-
glieder des ÖBVP, der auch die Büro Haftpflichtver-
sicherung beinhaltet,  bieten wir Ihnen, über unseren 
Vertragspartner die Generali-Versicherung, eine maß-
geschneiderte Vorsorge an.

::	 Deckung nach Schäden durch Feuer, Einbruchdieb-
stahl, Vandalismus

::	 Leitungswasser, Elementarereignissen, Glasbruch, 
Betriebsunterbrechung,

::	 indirektem Blitz etc.
::	 Neuwertentschädigung
::	 Schadensmanagement inkl. Tipp und Tat Soforthilfe
::	 Officepakete bereits ab 10 € pro Monat.	         n

Für nähere 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

Auch in dieser Ausgabe möchten wir auf die COOP Fortbildungs­
seminare für MediatorInnen hinweisen. 

Autorin: Renate Patera

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

Wir würden uns freuen, Sie bei unseren Seminaren begrüßen zu dürfen.	
Mit herzlichen Grüßen
Mag.a Renate Patera (Projektleitung Mediation)
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Seit Beginn unserer Zivilisa-
tion hatte Essen stets auch 
eine gesellschaftliche Be-

deutung; es ist ein wesentlicher 
Aspekt unserer Kultur und neben 
der Arbeit und der Sexualität einer 
der zentralen Momente, in dem 
sich die Persönlichkeit des Einzel-
nen und die Gesellschaftsstruktur 
überschneiden, 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 Phäno-
men“ wie Curtz und Hillert (2008) 
betonen, das eingebunden ist in die 
gesellschaftlichen Strukturen und 
Prozesse. Ein umfassendes Ver-
ständnis unserer Essgewohnheiten 
ist daher nur im Kontext soziokultu-
reller und ökonomischer Rahmen-
bedingungen möglich; Erklärungen 
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 kürzlich 
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 Öster-

reich sind nach dem Ernährungsbe-
richt 2008 42 % übergewichtig (d.h. 
sie haben einen Body-Mass-Index1 
zwischen 25 und 30 kg/m2) und  13% 
Prozent fallen in die Kategorie Adi-
positas.2 In den USA sind es immer-
hin bereits 65%, die an Übergewicht 
leiden, so eine Studie der Harvard 
Universität und wir sind angeblich 
auf dem besten Weg aufzuholen. 
Von den Jugendlichen im Alter zwi-
schen 6 und 15 Jahren sind bereits 
19% übergewichtig und 6% adipös. 
„In den USA und Westeuropa ist 
Fettleibigkeit die größte Bedrohung 
der Gesundheit“, so der US-Sozial-
mediziner David L. Katz neulich in 
einem Interview.3 Diese Zahlen und 
Schreckensmeldungen über „Epi-
demien“ sind allerdings mit Skep-
sis zu betrachten, da die Kriterien 
für Adipositas ebenso wie die Wer-
te für erhöhtes Cholersterin oder 
Bluthochdruck in letzter Zeit auf 
Druck der Pharmakonzerne ständig 
herabgesetzt wurden wodurch ein 
immer größerer Anteil der Bevöl-
kerung als krank und damit als be-
handlungsbedürftig eingestuft wor-
den ist. Außerdem geht es nicht nur 
um das Körpergewicht, sondern um 

1	 Der Body-Mass-Index (BMI) berechnet 
sich aus dem Körpergewicht in Kilogramm 
gebrochen durch das Quadrat der Körper-
größe in Metern.

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

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

den Fettgehalt im Körper; so kann 
auch ein durchtrainierter Sportler 
aufgrund der Muskelmasse über-
gewichtig sein. „Ob Essstörungen 
tatsächlich häufiger geworden sind, 
auch wenn eine Reihe von Befun-
den in diese Richtung weisen, bleibt 
letztlich offen“, betonen die Wissen-
schaftler, Cuntz und  Hillert (2008). 
„Unübersehbar gestiegen ist jedoch 
deren öffentliche Wahrnehmung 
und Diskussion“.

Das Gesundheitsministerium sah 
sich jedenfalls veranlasst in Zusam-
menarbeit mit der „Agentur für Ge-
sundheit und  Ernährungssicherheit 
(AGES)“ im Jänner 2010 einen „Na-
tionalen Aktionsplan Ernährung“ zu 
erstellen, durch den die Häufigkeit 
ernährungsbedingter Erkrankun-
gen reduziert und die Zunahme der 
Zahl der übergewichtigen Personen 
gestoppt werden sollte. Dies soll 
dadurch erreicht werden, indem die 
Ernährungsgewohnheiten der ver-
schiedenen Bevölkerungsgruppen 
analysiert und entsprechend ver-
ändert werden sollen aufgrund von 
Ernährungsempfehlungen. Bei die-
sem „Aktionsplan“ handelt es sich 
wohl in erster Linie um eine Alibiak-
tion, da es bereits genügend Daten 
betreffend der Ernährungsgewohn-
heiten gibt ebenso was die Gründe 
für falsche Ernährung anbelangt. 
So sind die Hauptursachen für Feh-
lernährung, wie längst bekannt, vor 

Studienrezension
ESSKULTUR UND ESSSTÖRUNGEN

Plafonierung der Kassenstunden verursacht 
Nadelöhr – Ausweitung der psychotherapeutischen 
Versorgung unumgänglich 

Autor: Hermann Spielhofer
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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 Kürzungen. Außerdem 
ist es nicht einmal gelungen eine 
transparente und leicht entzifferba-
re Kennzeichnung von Lebensmittel 
gegen die Lebensmittelkonzerne 
durchzusetzen, wie etwa die leicht 
verständliche „Ampel-Kennzeich-
nung“. Daher steht bei den regel-
mäßigen alarmierenden Aufrufen 
von GesundheitspolitikerInnen und 
ÄrztInnen, wie T. Stöhr 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 Sozialökonomie  
des Essens

 
Ernährung 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 
Konservierungsmöglichkeiten ist es 
zu wesentlichen Veränderungen un-
serer Ernährung gekommen; statt 
regionalspezifischer Gerichte kom-
men standardisierte Lebensmittel 
und Fertiggerichte auf den Tisch. 
Durch die Veränderungen 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-

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 europäischen 
Länder 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 gehört die Lebensmittelin-
dustrie zu den fünf größten Wirt-
schaftszweigen in Deutschland und 
sie gibt 2,8 Mrd. Euro für Werbung 
aus, um in einem ohnehin gesättig-
ten Markt weiter neue Wachstums-
möglichkeiten zu erschließen. So 
werden immer neue funktionelle, 
„probiotische“ Lebensmittel ange-
boten, die gleichsam als Heilmittel 
propagiert werden, wie zur Senkung 
des Cholesterin, zur Stärkung der 
Abwehrkräfte, gegen Knochen-
schwund oder zur Verjüngung der 
Haut sowie als „Brain food“ gegen 
Demenz und Alzheimer. Immerhin 
beträgt der Umsatz für 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 Ernährung in der Regel 
(außer bei bestimmten Erkrankun-
gen und während der Schwanger-
schaft) ausreicht, unseren Bedarf 
an Vitaminen, Eiweiß und anderen 
Nährstoffen abzudecken, geht in 
der massiven Werbeflut der Nah-
rungsmittelindustrie unter. „Darü-
ber hinaus besteht die Gefahr“, so 

die Experten, I. Elmadfa & C. Leitz-
mann (2004), „dass die  Verbraucher 
dazu neigen, frische Lebensmittel 
mit einer natürlicherweise hohen 
Nährstoffdichte (z.B. Obst und Ge-
müse) durch nährstoffangereicher-
te Lebensmittel zu ersetzen, womit 
die gesundheitsfördernde Wirkung 
wichtiger Nahrungsinhaltsstoffe wie 
Ballaststoffe und sekundäre Pflan-
zenstoffe nicht zum Tragen kom-
men“. 

Um Nahrungsmittel attraktiver 
zu machen und Frische vorzutäu-
schen werden sie außerdem mit 
künstlichen Aromastoffen behan-
delt. Wie der Ernährungsmediziner 
aus Innsbruck, M. Ledochowski 
betont1, nimmt jeder von uns etwa 
ein viertel Kilogramm pro Jahr da-
von zu sich und diese Menge kann 
durchaus toxische Wirkung haben. 
So führt 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 
künstlichen Aromen die körper-
eigene Appetitsteuerung verloren 
geht, so der Autor. Dadurch erhöht 
sich das Risiko für Übergewicht 
und Nahrungsmittelintoxikationen. 
„Die Täuschung im Supermarkt hat 
System“, schreibt T. Bode (2010) 
und: „Das Treiben der Nahrungs-
mittelkonzerne grenzt an Körper-
verletzung durch Irreführung“. Es 
wird jedenfalls immer schwieriger 
zwischen einem Überangebot an 
Lebensmittel, die immer raffinier-
ter beworben werden einerseits 
und der Flut von Ratgebern, Diät-
vorschriften, Ernährungspyramiden 
und Kalorientabellen andererseits 
ein „normales“ oder zumindest un-
verkrampftes Verhältnis zum Essen 
zu entwickeln. 

1	  In: „Der Standard“ v. 28.3.2011


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Normierung und Medikali­
sierung des Essens

Essen ist Teil unserer Kultur und ne-
ben der Verfügbarkeit von Lebens-
mittel sind es vor allem die Traditi-
on, religiöse Vorschriften oder Tabus 
die unser Essverhalten bestimmen 
sowie auch ethische oder gesund-
heitliche Überzeugungen. Während 
der Antike und des Mittelalters 
wurde Gesundheit als Einheit und 
Harmonie des Menschen mit der 
Natur und der Schöpfung betrach-
tet. Mit der Neuzeit und der Aufklä-
rung kam es zur Säkularisierung 
und zur Partikularisierung sowie 
zur Aufspaltung der menschlichen 
Person in eine Seele oder Bewusst-
sein und einen (materiellen) Körper, 
der damit der naturwissenschaftli-
chen Erforschung und Manipulation 
zugänglich wurde. Eine kohärente 
und einheitsstiftende Vorstellung 
menschlicher Subjektivität, wie sie 
in vorkartesianischen Zeiten und in 
anderen Kulturen auch heute noch 
zu finden ist, wird dadurch verun-
möglicht. 

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 
„Tischsitten“ und damit zur Aus-
grenzung von Aspekten der Oralität 
und der damit verbundenen Emo-
tionalität, des „Vulgären“ 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 äußeren 
sozialen Kontrolle auf die Ebene 
der Selbstkontrolle verlagert. Al-

lerdings bedeutet dieser Verin-
nerlichungsprozess nicht nur eine 
„Verschiebung hinter die Kulissen“, 
also eine Verdrängung der verpön-
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 Verdrängten“ 
und die damit verbundenen Ängste 
und Schuldgefühle zu bewältigen. 
In dem allgemeinen Normierungs-
prozess geht niemals die gesamte 
Oralität auf, was zur Desintegration 
eines einheitlichen Selbst sowie zur 
Ausgrenzung affektiver und trieb-
hafter Anteile führt. 

Dieser ausgeschlossene Teil 
unserer Bedürfnisse 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 
äußert sich in Triebdurchbrüchen, 
wie dem berühmt berüchtigten „Ko-
ma-Saufen“ Jugendlicher, die, da 
sie verpönt sind, begleitet werden 
von Scham und Schuldgefühlen. 
Dieses „Andere“ der Oralität, das 
Nicht-Identische, ist, nach T. Klein-
spehn (1987), „der materiale Rest, 
der nicht vollständig im Prozess der 
Vergesellschaftung aufgeht und in 
dem Momente von Lebendigkeit, 
von lebendigem Bezug zur Welt zum 
Ausdruck kommen und erfahrbar 
werden können“. Und: „Indem das 
Nicht-Identische in Krankheiten, 
wie Magersucht oder Fettsucht oder 
in der Stigmatisierung – vor allem 
weiblicher – Korpulenz eine be-
sondere Ausgrenzung erfährt, wird 
die spezifische Bedeutung dieses 
Bereichs sichtbar“. Dieser Aspekt 
verdient daher im Verhältnis zur 
Kontrolle und Disziplinierung be-
sondere Aufmerksamkeit, „weil in 
ihm die Kosten der Vergesellschaf-
tung sichtbar werden“. 

Diese Ausgrenzung des Nicht-
Identischen, des Widerständigen 
der menschlichen Natur verweist, 
wie dies M. Foucault (1993) im Falle 
der Sexualität beschrieben hat, auf 
die bestehenden Machtstrukturen 
einer Gesellschaft, die sich direkt in 
den Körper einschreiben. Dabei geht 
es nicht nur um die Abspaltung von 
körperlichen Bedürfnissen; durch 
den Zugriff der Medizin auf den Kör-
per wurde ein „Machtdispositiv“1 

errichtet, das über die institutionel-
len medizinischen Einrichtungen hi-
nausgeht und den Diskurs um den 
Körper 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 Ernährung durch die 
Medizin, ihrer „Medizinalisierung“, 
verengte sich der Blick auf das Kör-
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 
mäßigen Übergewichts Vorschub 
geleistet wurde. „Indem der Aspekt 
der Gesundheit immer mehr in den 
Vordergrund rückt und damit die 
Medizin als äußere normierende 
Institution in den Prozess des Es-
sens eingreift, treten zum einen die 
[...] tradierten Überlieferungen im 
Bereich des Essens zugunsten abs-

1	 Der Begriff „Dispositiv“ wurde geprägt 
durch die Diskursanalyse des französi-
schen Philosophen Michel Foucault. Er 
versteht darunter „ein heterogenes En-
semble, das Diskurse, Institutionen, reg-
lementierende Entscheidungen, Gesetze, 
administrative Maßnahmen, wissenschaft-
liche Aussagen, philosophische oder mo-
ralische Lehrsätze umfasst. Dispositive 
sind also vielfältig miteinander verzahnte 
und ineinander verschlungene diskursive 
und nichtdiskursive Praktiken.
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trakter Regeln zurück; 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-
Mündigung des Menschen“ (Klein-
spehn, 1987).

Sozialisierung  
der Oralität

Wir wissen heute, dass die Bedeu-
tung und die Einstellung gegenüber 
dem Essen für den Menschen schon 
in frühen Entwicklungsphasen ge-
prägt werden. So werden die von 
der Natur vorgegebenen Körperbe-
dürfnisse in der Mutter-Kind-Dya-
de im Rahmen sensomotorischer 
Austauschprozesse „eingefädelt“ 
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 Bedürfnisse geformt und in-
haltlich bestimmt. Dadurch kommt 
es schon von Beginn an zur Verge-
sellschaftung, zur „Semiotisierung“ 
(Lorenzer, 1972) der polymorphen 
Bedürfnisstruktur des Kleinkindes.

Die Bedeutung des Mundes in 
der ersten Phase der kindlichen 
Entwicklung ist heute unbestrit-
ten. Die Mundhöhle und die Lippen 
sind in dieser Phase wesentlich für 
den Kontakt mit der Umwelt und 
die Erfahrung des Stillens und der 
Nahrungsaufnahme bestimmt auch 
die Ausbildung der Mutter-Kind-
Beziehung und der frühen Lust-
Unlust-Gefühle, den Bezug zum 
eigenen Körper sowie die mögliche 
Ablösung und Entwicklung von Au-
tonomie. Freud (1905) spricht davon, 
dass beim Kleinkind die Tendenz 
besteht, die bei der Nahrungsauf-
nahme erlebte Befriedigung in Form 

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 für künftige 
soziale Beziehungen gelegt werden. 
So gab es bereits im 19. Jahrhun-
dert Schriften über die Auswirkung 
von Ernährungs- und Stillpraktiken 
auf das spätere Essverhalten. Erst 
die Psychoanalyse hat jedoch die 
frühkindliche Prägung als konsti-
tutives Moment für die Ausbildung 
psychischer Strukturen systema-
tisch untersucht und beschrieben. 
Kann die Mutter1 die Bedürfnisse 
des Kleinkindes nicht adäquat er-
fassen und entsprechend darauf re-
agieren, so lernt das Kleinkind nur 
unzureichend seine eigenen Körpe-
rempfindungen und Bedürfnisse zu 
differenzieren, etwa wenn das Kind 
Aufmerksamkeit und emotionale 
Zuwendung braucht und stattdes-
sen gefüttert wird. Dadurch wird 
es auch später bei Unlustgefühlen 
undifferenziert mit Nahrungsauf-
nahme reagieren. Damit weist die 
Theorie der Oralität über die Situa-
tion der Nahrungsaufnahme hinaus 
auf die Entwicklung der Persönlich-
keitsstrukturen. So ist davon aus-
zugehen, dass die gegenwärtigen 
gesellschaftlichen Tendenzen der 
Konsumgesellschaft mit der Sucht 
nach immer neuer Befriedigung, 
die keinen Aufschub duldet, dem 
ständigen Reizhunger sowie dem 
Bedürfnis nach Versorgung und Si-
cherheit in der oralen Struktur des 
Menschen begründet liegt.  

Neben den Bedürfnissen des 
Kleinkindes nach Nahrung und nach 
Befriedigung oraler Lust gibt es von 
Geburt an auch das Bedürfnis nach 
körperlichem Kontakt, nach Nähe 

1	 „Mutter“ steht hier als Kürzel für „primäre 
Bezugsperson“.

und Geborgenheit, bedingt durch die 
existenzielle Abhängigkeit von der 
primären Bezugsperson. Wenn es in 
dieser „symbiotischen“ Phase star-
ke Frustrationen erfährt, kommt es 
zur Fixierung auf diese Bedürfnisse 
und außerdem wird eine Ablösung 
und Individuation erschwert. Der 
Differenzierung des Körper-Selbst 
(neben den psychischen Repräsen-
tanzen der Außenwelt) aus einem 
vorerst ungetrennten psychoso-
matischen Gesamtselbst folgt eine 
Integration der Beziehungserfah-
rungen in die Repräsentanz des 
Selbst. Frühe Traumata können die 
Konstituierung eines kohärenten 
Selbst beeinträchtigen und zu einer 
Dissoziation des Körper-Selbst füh-
ren, um das Selbst vor destruktiven 
Tendenzen und einer Desintegration 
zu bewahren (Hirsch, 2010). Durch 
diese Dissoziation wird der eigene 
Körper wie ein äußeres Objekt er-
lebt; er kann sowohl böse wie gute 
Mutterobjekte repräsentieren als 
auch für das traumatisierte Kind 
stehen. Vor allem, wenn später wei-
tere Traumatisierungen erfolgen, 
kommt es zur Ausbildung disso-
ziativer Abwehrmaßnahmen, wie 
Selbstbeschädigungen und Essstö-
rungen, auf die besonders in der 
Adoleszenz zurückgegriffen wird zur 
Bewältigung von Identitätsängsten. 
Dazu  gehören auch gesellschafts-
konforme Formen der Körpermani-
pulation (plastische Chirurgie) und 
auch nicht pathologische Praktiken 
der Jugendlichen wie Piercing und 
Tätowierungen. Alle diese Kör-
perinszenierungen sind Versuche 
gegen die Forderungen der Erwach-
senenwelt zu rebellieren und die ei-
gene Identität abzusichern. 

Körperbilder und  
Körperkultur

Bei der Einstellung zu unserem Kör-
per spielen die medial vermittelten 



2 8 	 Ju l i  2011 :: ÖBVP NEWS      

s e r v i c e        

Bilder und Schönheitsvorstellungen 
eine wichtige Rolle, wobei vor allem 
der Körper der Frau vielfachen ge-
sellschaftlichen Normierungen und 
wirtschaftlichen Interessen ausge-
setzt ist. 

Diese Bilder sind kulturabhängig 
und unterliegen einem ständigen 
Wandel. So wurde mit Beginn der 
Neuzeit das Ideal religiös motivier-
ter Askese, wie es im Mittelalter vor 
allem für Frauen maßgeblich war, 
abgelöst durch betont weibliche 
Körperformen in der Renaissance 
und im Barock, die sich auch in den 
Bildern manifestiert haben. Damit 
sollte nicht nur das Privileg ver-
mögender Schichten ausgedrückt 
werden, sich satt essen zu können 
sondern auch der Stellenwert der 
Mutterschaft. 

In den letzten Jahrzehnten spie-
len jene medial vermittelten Kör-
perbilder eine zunehmende Rolle, 
die geprägt sind vom Schlankheits-
ideal. Ein schlanker sportlicher Kör-
per ist Ausdruck von Gesundheit, 
Vitalität und Leistungsfähigkeit und 
wird zur Ware, zum Kapital einer 
individualisierten Leistungs- und 
Konkurrenzgesellschaft (Spielhofer, 
2009). Diese Tendenz hin zum And-
rogynen bedeutet auch die Ablösung 
der Sexualität von Reproduktion und 
Mutterschaft. Die „Mythologie der 
Kindheit“ (Kleinspehn), die kindlich-
oralen Vorstellungen von üppiger 
Weiblichkeit werden abgedrängt in 
pornographische Darstellungen, 
die die sexuellen Phantasien der 
Männer anregen. Dies führt bei 
Frauen zur Ambivalenz zwischen 
dem Wunsch überkommenen Wer-
ten von Mütterlichkeit und Familie 
nachzukommen einerseits und dem 
Anspruch den Rollenerwartungen 
nach Jugendlichkeit, beruflichen 
Erfolg, Autonomie zu entsprechen 
andererseits. Die verschiedenen oft 
widersprüchlichen Anforderungen 
einer  derartigen „Patchwork-Iden-

tität“ sind schwer in ein einheitli-
ches Selbstbild zu integrieren. 

Zudem führt 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 körperliche als 
auch die psychische Gesundheit ge-
fährden und nimmt immer häufiger 
gesundheitsschädigende Ausmaße 
an“ (Langer & Wimmer-Puchinger, 
2009). Eine Studie des „Wiener Pro-
gramms für Frauengesundheit“ aus 
dem Jahre 2004 ergab auch, dass 
von 650 befragten Frauen 82% mit 
ihrem Körpergewicht und ihren 
Körperproportionen unzufrieden 
waren. Während sich Männer noch 
als schlank empfinden, wenn ihr 
Gewicht 105% des Idealgewichts 
beträgt, 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 Körper wie auch vom Essen als 
Möglichkeit individueller Bedürfnis-
befriedigung erklärt auch, warum 
vor allem Frauen der westlichen 
Industriegesellschaften von Essstö-
rungen betroffen sind. Diesem me-
dialen Einfluss unterliegen bereits 
Kinder; in einer Untersuchung aus 
dem Jahre 2000 wurde festgestellt, 
dass sich 44% der Mädchen als 
übergewichtig einstuften, obwohl 
es nur 6% tatsächlich waren; 89% 
waren mit ihren Körper unzufrieden 
und 52% der Mädchen hatten be-
reits eine Diät hinter sich (DeZwaan 
et al., 2000). 

Essstörungen

Wie bereits betont wurde, handelt 
es sich beim Essverhalten um ein 
komplexes Phänomen, das nicht 
mit einfachen Ursache-Wirkungs-
Zusammenhängen zu erklären ist, 

weshalb es auch weder eine all-
gemeine Theorie der Essstörung 
noch therapeutische Rezepte zur 
Behandlung gibt. Dies gilt auch für 
die Genese von Essstörungen, die 
weder auf rein genetische Ursachen 
zurückgeführt werden können, noch 
auf den Versuch, emotionale Defizi-
te aus der Kindheit oder das Gefühl 
von Einsamkeit zu kompensieren 
oder allein auf die Weigerung jun-
ger Frauen, erwachsen zu werden 
und die vorgegebenen Geschlech-
terrollen zu übernehmen. Vielfach 
werden Essstörungen nicht als 
Krankheit sondern als Symptoma-
tik anderer Erkrankungen gesehen, 
wie Persönlichkeitsstörungen, De-
pressionen oder Angststörungen. 
Daher sind Präventionsmaßnah-
men, die den kulturellen Stellenwert 
des Essens ausklammern nicht er-
folgreich, so die Sozialmedizinerin, 
Prof. Anita Rieder von der Universi-
tät Wien, „weil sie davon ausgehen, 
dass es für ein komplexes Thema 
eine einfache Lösung gibt“ (zit.n. 
M. Krassnitzer, 2011).

Essstörungen sind im Sinne psy-
chiatrisch-psychotherapeutischer 
Diagnostik definitionsgemäß psychi-
sche Störungen, die sich vor allem 
in Form eines auffälligen Essverhal-
tens manifestieren. Dabei werden 
wesentliche psychologische und 
physiologische Mechanismen zur 
Regulation des „normalen“ Essver-
haltens außer Kraft gesetzt, wie das 
Gefühl für  Hunger oder Sättigung. 
Die Diagnose einer Essstörung 
geht von der deskriptiv erfassten 
Symptomatik aus, wobei vorausge-
setzt wird, dass diese Störung eine 
vitale Gefährdung oder zumindest 
eine erhebliche Einschränkung der 
Lebensperspektive bedeutet. 

Wie bei den meisten Erkrankun-
gen so handelt es sich auch bei der 
Diagnose Essstörung um ein sozia-
les Konstrukt, wobei ähnlich wie bei 
den Persönlichkeitsstörungen die 



Ju l i  2011 :: ÖBVP NEWS	 2 9

s e r v i c e

Abgrenzung zwischen individueller 
Verhaltensvariation und Krankheit 
schwierig und oft willkürlich ist. Die 
Übergänge zwischen „normal“ und 
„krankhaft“ sind von vielen Fakto-
ren abhängig. Ein Mensch, der aus 
religiösen oder ideologischen Grün-
den besondere Ernährungsformen 
pflegt, ist nicht unbedingt essge-
stört. Manche Ess-Süchtige sind 
körperlich und in ihrem Verhalten 
unauffällig - die Sucht spielt sich bei 
ihnen ausschließlich im Kopf ab.

Beide Dignosesysteme, sowohl 
ICD-10 wie DSM IV gehen bezüglich 
Essstörungen von folgenden Merk-
malen aus: Körpergewicht relativ 
zur Körpergröße, Muster des Ess-
verhaltens, die Strategien der Be-
troffenen zur Gewichtsregulation, 
Einstellung zum eigenen Körper so-
wie die körperlichen Folgeerschei-
nungen (insbes. bei der Anorexie). 

Die bekanntesten, häufigsten 
und anerkannten Essstörungen 
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 
Störungen sind nicht klar vonein-
ander abgrenzbar. Oft wechseln die 
Betroffenen von einer Form zur an-
deren und die Merkmale gehen in-
einander über und vermischen sich. 
Zentral ist immer, dass die Betroffe-
nen sich zwanghaft mit dem Thema 
Essen beschäftigen. Bei allen chro-
nisch gewordenen Essstörungen 
sind lebensgefährliche körperliche 
Schäden möglich (Unterernährung, 
Mangelernährung, Fettleibigkeit). 
Frauen sind verstärkt betroffen. 
Bei ihnen treten auch Störungen im 
Menstruationszyklus auf, bis zum 
totalen Aussetzen der Menstruation 
(Amenorrhoe).

Die Aufnahme einer Behandlung 
gestaltet sich bei Essstörungen in-
sofern besonders schwierig als die 
Betroffenen ihr gestörtes Essver-

halten, insbesondere wenn es nicht 
zu einem Übergewicht führt, vorerst 
nicht als Problem erleben. Sie lei-
den in der Regel nicht darunter und 
sehen restriktive Diäten, Essanfälle 
mit oder ohne Erbrechen als Mög-
lichkeiten zur Gewichtsregulation 
und Selbstbestätigung. Der Grund 
überhaupt eine medizinische Be-
handlung in Anspruch zu nehmen 
ist insbesondere bei Magersucht, 
nicht die Essstörung selbst sondern 
die damit verbundenen körperli-
chen Symptome. Erst wenn für die 
Betroffenen selbst die negativen 
Aspekte der Essstörung unüberseh-
bar werden, entsteht genügender 
Leidensdruck, um die eigene Un-
zulänglichkeit einzugestehen und 
auf die vermeintlichen Vorzüge der 
Essstörung zu verzichten. Es geht 
daher zu Beginn einer Therapie dar-
um, die Motivation abzuklären; wel-
chen Vorteil die Essstörung für die 
jeweilige Person bringt und welche 
Nachteile werden in Kauf genom-
men. Dabei sind die  Konsequenzen, 
wie gesundheitliche Gefahren bis 
hin zu bleibenden körperlichen und 
psychischen Schäden, der soziale 
Rückzug 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 für den Verzicht auf die  
Essstörung getroffen worden ist, 
besteht eine Chance auf eine erfolg-
reiche Therapie. 	 n
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In Österreich wachsen ca. 100:000 
Minderjährige mit einem alko-
holkranken Elternteil auf und sind 

oft mit vielen Belastungen, wie der 
Unvorhersehbarkeit elterlichen 
Verhaltens, mangelnder Verläss-
lichkeit, Disharmonie der Eltern-
beziehung u.v.m. konfrontiert. Zur 
Unterstützung betroffener Kinder 
bieten themenbezogene Kinder-
bücher die Möglichkeit eines kind-
gerechten Einstiegs in die Proble-
matik. „Fluffi“, ein sehr liebevoll 
illustriertes Büchlein, ist als Grund-
lage für Gespräche mit Kindern im 
Kindergarten- bzw. Vorschulalter 
konzipiert.

Fluffi, ein kleines Tier, erlebt Si-
tuationen, mit denen viele Kinder 
alkoholkranker Eltern vertraut sind: 
Ratlosigkeit, Traurigkeit, Hilflosig-
keit und Scham. Hilfe und Unter-
stützung bekommt Fluffi schließlich 
von Ratelhonnefax, die nicht nur 
eine Erklärung für das „komische“ 
Verhalten des Vaters hat, sondern 
sich auch um die Anliegen von Fluffi 
kümmert.

„Fluffi“ greift viele Erfahrungen 
betroffener Kinder auf und ver-
mittelt ihnen darüber hinaus auch 
zentrale Botschaften. Die altersge-
mäße Information zur Alkoholab-
hängigkeit kann zur „Entschuldung“ 

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 Stärken 
des Buches „Fluffi“ stellt das Ende 
dar: die Lösung des Problems liegt 
nicht –  wie so oft in anderen Bü-
chern dargestellt –   in der Thera-
pie des Vaters (es bleibt offen, ob 
der Vater Hilfe in Anspruch nimmt), 
sondern es stehen die Bedürfnisse 
von Fluffi im Vordergrund. Das ent-
spricht einerseits der Realität vieler 
Kinder, deren Eltern nicht zu einer 
Therapie bereit sind, und transpor-
tiert andererseits einen wichtigen 
Aspekt der Arbeit mit (minderjähri-
gen) Angehörigen: die Fokussierung 
auf eigene Bedürfnisse, unabhängig 
vom Behandlungsstatus des alko-
holkranken Elternteils.	 n

Mag.a Dr.in Alexandra Puhm
�Suchtpräventionsforschung und 
Suchtpräventionsdokumentati-
on des Anton-Proksch Instituts 
(API)

  Kinderbuch-Rezension

  DVD-Rezension

„Fluffi“ 
Text: Hanna Grubhofer 

Illustrationen: Bärbl Weingartshofer

Herausgeber: Nacoa Deutschland 
ISBN: 978-3-9813818-0-1 
36 Seiten, € 5,—
Bestellung: info@fluffi.at

Institut für Systemische Therapie

Morton Mies
Wie die Depression siegt und  

wie sie scheitert

Ganz schön mutig, eine so be-
lastende Krankheit wie die 
Depression mit einem Pup-

penspiel zu präsentieren: Eine – 
menschliche – Psychotherapeutin 
interviewt Herrn Morton Mies, den 
Herrn über die Depression, und ent-
lockt ihm einige wichtige Geheim-
nisse darüber, wie er Macht über 
Menschen gewinnt, und – vor allem 

– darüber, was ihm gar nicht gut tut, 
weil es seine Macht verringert. Dabei 
werden praktische und konstruktive 
Verhaltensweisen für Betroffene und 
ihre Angehörigen verdeutlicht. 

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

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

Erarbeitet wurde die DVD (incl. 
englische Version) von einem Team 
des Instituts für Systemische The-
rapie (IST) in Wien, sie wird über den 
Carl-Auer Verlag und über das IST 
(www.ist.or.at) vertrieben. Die Dauer 
von 40 Minuten beansprucht durch-
aus viel Aufmerksamkeit, die sich 
aber lohnt. Ich würde diese DVD in-
teressierten KollegInnen aus allen 
psychotherapeutischen Richtungen, 
BeraterInnen, Ausbildungsteilneh-
merInnen und auch reflektierten 
PatientInnen empfehlen.	 n

Dr. René Reichel 
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PsychotherapeutInnen dür-
fen ihre Honorarabrechnun-
gen bzw. Honorarnoten aus-

schließlich in anonymisierter Form 
an „dritte Personen“ (Steuerbera-

terInnen, WirtschaftsprüferInnen, 
Finanzamt, etc.) weitergeben. 

Befinden sich Daten der Klien-
tIn auf z. B. einer Honorarnote, die 
es ermöglichen, dass vielleicht die 

SteuerberaterIn erkennen könnte, 
um wen es sich handelt („Aha, der 
Nachbar XY geht zur Therapeu-
tin…!“), dann liegt ein Bruch der Ver-
schwiegenheitspflicht vor. 

Rechtsecke
Verschwiegenheitspflicht  
bei Honorarnoten? 

Der psychotherapeutischen Verschwiegenheitspflicht unterliegen 
nicht nur der Inhalt einer Psychotherapie-Sitzung, sondern auch 
die Weitergabe von sensiblen Daten.  

Autor: Richard Rogenhofer



Unter dem Motto: „Stark sein, 
bedeutet fühlen können“  von 
Fernando Pessoa &António 

Mora präsentieren die Autoren ein 
Buch über Gefühle und wie „Mann“ 
dazu kommt, sie anzunehmen, zu-
gänglicher zu haben und auszudrü-
cken.

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

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

Eine praktisch orientierte, leicht 
lesbare Handlungs- und Übungs-

anleitung zu Themen wie „tiefe und 
hohe“ Gefühle und deren Balance 

– „Menschen, die Traurigkeit le-
ben sind glücklicher“ – Wege zum 
besseren Selbstbewusstsein, zur 
Entwicklung von Mitgefühl und Em-
pathie, dem Entgegenwirken  von 
depressiven Tendenzen  und dem 
Zusammenspiel zwischen Gefühlen 
und dem Körper und deren Manifes-
tation.

Auch dem Thema Gewalt, der 
Entwicklung von Gewaltbereitschaft 
und Möglichkeiten 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 Übernahme von Verant-
wortung.

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

Susanna Sterk-Hickel
Psychotherapeutin, Supervisorin

Robert Karbiner & Florian Kobler

Betriebsanleitung für den Mann
Warum das starke Geschlecht  

nicht stark sein muss

Verlag Freya  2011, 167 Seiten

  Buchrezension

  Vorschau

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

Amering, Michaela;  

Schmolke Margit: 

Recovery. 
Das Ende der Unheilbarkeit.  
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Daran ändern auch Verschwie-
genheitsverpflichtungen einzelner 
Berufsstände, wie z. B. jene der Steu-
erberaterInnen nichts. Allein eine 
gültige 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-
sönlichen 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 Umstän-
den auf eine bestimmte Person zu-
rückgeführt werden können. 

Informationen wie Vorname, 
Nachname, Geburtsdatum von Kli-
entInnen oder ähnliches 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 Privatsphäre. 

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

Was steht nun genau in  
§ 15 PthG? 

§ 15. Der Psychotherapeut sowie 
seine Hilfspersonen sind zur Ver-
schwiegenheit über alle ihnen in 
Ausübung ihres Berufes anvertrau-
ten oder bekannt gewordenen Ge-
heimnisse verpflichtet.

Was bedeutet das konkret? 

Geschützt sind alle Geheimnisse, 
die PsychotherapeutInnen in Aus-
übung ihres Berufes anvertraut oder 
bekannt geworden sind. Sie dürfen – 
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 Träger des Geheim-
nisses und allenfalls noch seinem 
vertrauten Kreis bekannt sind, und 
bei denen ein natürliches Interesse 
besteht, sie Außenstehenden 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 KlientIn zu tun haben, wie: 
::	 Persönliche, 
::	 gesellschaftliche und 
::	 psycho-soziale Umstände der 

KlientIn und/oder naher Angehö-
riger. 

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

KlientInnen haben die Möglich-
keit, ihre PsychotherapeutInnen 
ganz oder teilweise von der Ver-
schwiegenheitspflicht zu entbin-

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

Uneingeschränkte  
(absolute)  Verschwiegen­
heitspflicht? 

Die Verschwiegenheitspflicht von 
PsychotherapeutInnen gemäß § 15 
PthG (übrigens gleichlautend auch 
in § 14 Psychologengesetz) reicht 
weiter als jene der ÄrztInnen. Aller-
dings gilt sie nicht ausnahmslos. 

Eine Durchbrechung kann ge-
rechtfertigt sein, um eine drohende 
Gefahr abzuwenden. Bei einer Gefahr 
für Leben, Leib oder Freiheit können 
Interessen bedroht sein, die ein Ge-
heimhaltungsinteresse überwiegen. 
In solchen Fällen sind Psychothe-
rapeutInnen berechtigt, geheime 
Umstände „Dritten“ (Dritte sind zB. 
Verwandte des Klienten, Medien, 
Personen im öffentlichen Dienst wie 
Polizei, Gericht etc.) mitzuteilen. 

Situation 1: 

Wenn PsychotherapeutInnen erken-
nen, dass ein Klient aufgrund einer 
psychischen Störung nicht in der 
Lage ist, für ihn grob gesundheits-
schädliche  oder gar tödliche Ver-
haltensweisen zu vermeiden, dann 
kann sogar die Pflicht zur Mitteilung 
an „Dritte“ bestehen; wenn zB. die 
Gefahr durch eine Mitteilung an die 
Angehörigen des Klienten beseitigt 
werden kann. Es geht hier um den 
Schutz des Klienten. Bleiben Psy-
chotherapeutInnen trotz bestehen-
der Gefahr untätig, kann dies eine 
Strafbarkeit bedeuten. 

Situation 2: 

Erfahren PsychotherapeutInnen von 
einer unmittelbar bevorstehenden 
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Straftat (eine mit über einjähriger 
Freiheitsstrafe bedrohte Vorsatz-
straftat), sind sie verpflichtet – ins-
besondere durch Mitteilung an die 
Behörde – diese nach Möglichkeit 
zu verhindern. 

Situation 3: 

Ergibt sich für in der Begutachtung, 
Betreuung und Behandlung Min-
derjähriger tätige Angehörige eines 
medizinischen Gesundheitsberufes  
sowie für in der Jugendwohlfahrt 
tätige oder beauftragte Personen, 
die auf Grund berufsrechtlicher 
Vorschriften zur Verschwiegenheit 
verpflichtet sind, der Verdacht, dass 
Minderjährige misshandelt, ge-
quält, vernachlässigt oder sexuell 
missbraucht worden sind, haben 
sie, sofern dies zur Verhinderung 
einer weiteren erheblichen Gefähr-

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

Für PsychotherapeutInnen, die 
außerhalb des Rahmens der Ju-
gendwohlfahrt tätig sind, besteht 
allerdings keine Meldepflicht. 

Was passiert bei 
Verletzung der Ver­
schwiegenheitspflicht? 

Möglich sind strafrechtliche 
Sanktionen sowie zivilrechtli-
che Schadenersatzforderungen.  
Auch kommt die Streichung der 
PsychotherapeutIn aus der Psycho-
therapeutenliste in Betracht. 

Zusammenfassend empfehle 
ich einen sehr sorgfältigen Umgang 
mit der psychotherapeutischen 

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

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

Die Honorarnoten-Vordrucke des ÖBVP haben zwei 
Durchschläge. Der zweite Durchschlag beinhal-
tet ein anonymisiertes Feld und dient als Beleg 

für Ihre Buchhaltung, da die persönlichen Daten Ihrer/s 
KlientIn nicht sichtbar sind. 

Mehr Informationen zum Thema „Anonymisierte 
Honorarnoten“ finden Sie im Artikel von Richard Ro-
genhofer.

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

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

........ Sitzungen à €  

Gesamtbetrag € 

umsatzsteuerbefreit gemäß
§ 6 Abs. 1 Z 19 UStG

� Einzel � Gruppe � Gespräch mit Angehörigen

� Betrag dankend erhalten

� Zahlschein ausgefolgt 

� Überweisung auf:  ............... /..................................

am: ......................................

BLZ Konto Nr.

Anweisung des Kostenzuschusses/-ersatzes an:

� Bank  .............................................................

Bankleitzahl: ..................................................

Konto Nr.: ......................................................

� Adresse

Zutreffendes bitte ankreuzen

Gedruckt im Auftrag von:

Stampiglie und Unterschrift der/des PsychotherapeutIn

Unterschrift der/des PatientIn

Stampiglie der/des  PsychotherapeutIn

UID-Nummer: .........................................................................

Familienname

Familienname

Vorname

Vorname

VSNR (Geburtsdatum)

VSNR (Geburtsdatum)

PatientIn:

Adresse:

Versicherte/r:
(wenn Patientin 
Angehörige/r)

Diagnose:

Behandlungs-
methode:

Sitzungen:

Ort, Datum der Ausstellung

PatientIn / Code

Honorarnote Nr. .........

für psychotherapeutische Behandlungen

Behandlungstage:

Dauer je Sitzung ....... Minuten

Honorarnoten-Vordrucke für ÖBVP-Mitglieder
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Bestellen Sie Ihre persönlichen Visitenkarten  
im ÖBVP Design
::	 per Fax: 01.512 70 90.44 oder 
::	 per E-Mail: oebvp@psychotherapie.at.

Bestell-Formulare finden Sie auf unserer Website unter: 
www.psychotherapie.at/mitgliedschaft

200 Stück zu € 54,00 inkl. Versand

1.	 Der ÖBVP ist Ihre gesetzlich anerkannte Berufsver-
tretung.

2.	 Wir vertreten Sie in allen berufspolitischen Belangen 
und verhandeln mit den zuständigen Behörden und 
PolitikerInnen in Ihrem Interesse. 

3.	 Durch unsere Öffentlichkeitsarbeit konnten wir ein 
positives Berufsbild der PsychotherapeutInnen im 
Bewusstsein der Menschen etablieren.

4.	 Unsere Service-Angebote bringen Ihnen als Mitglied 
viele Vorteile, sie sind auf der nächsten Seite aufge-
listet.

Das Büroteam steht Ihnen für Auskünfte per e-Mail,  
oebvp@psychotherapie.at bzw. telefonisch zu unseren 
Telefonzeiten Mo, Mi, Do von 10 bis 13 Uhr und diens-
tags von 13 bis 17 Uhr unter der Telefonnummer 01/512 
70 90-0 gerne zur Verfügung.

Unterstützen Sie unsere Arbeit,  
indem Sie Mitglied werden.

  

ÖBVP-Visitenkarten  
für Mitglieder

An alle Nicht-Mitglieder

Warum Sie Mitglied  
beim ÖBVP werden sollten

Bei Eintritt ab 1. Juli 2011: Ermäßigung des 

Mitgliedsbeitrages um die Hälfte! 

Max Mustermann

Psychotherapeut in Ausbildung unter Supervision

M +43.123.4567 8911

max@musterwebsite.at

mustermann@psychotherapie.at

www.musterwebsite.at

1000 Musterstadt

Musterstraße 1/2/3 

T +43.3.123 45 69

F +43.3.123 45 70

Österreichischer Bundesverband für Psychotherapie

   

   

Österreichischer Bundesverband für Psychotherapie
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Maxima Musterfrau
Psychotherapeutin

M +43.123.4567 8911
maxima@musterwebsite.at
musterfrai@psychotherapie.at
www.musterwebsite.at
Zeile 5 weitere Inhalte

1000 Musterstadt
Musterstraße 1/2/3 
T +43.3.123 45 69
F +43.3.123 45 70
Zeile 5 weitere Inhalte

Österreichischer Bundesverband für Psychotherapie
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