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Lot EDITORIAL

GESUNDHEITSBERUFE IM ZEICHEN
DER WIRTSCHAFTSKRISE

as Osterreichische Gesund-
D heitswesen erlebt einen

Wandlungsprozess und man
weifl noch nicht so recht, wohin
der Weg fiihren soll. Zwischen den
Parametern Qualitatssteigerung,
Treffsicherheit, Kosteneinsparung
und Leistungsreduzierung schlagt
das Pendel einmal in diese, dann
wieder in die andere Richtung aus.
Versorgungsqualitat ist zum be-
drohlichen Kostenfaktor gewor-
den. Die Politik stellt sich offen die
Frage, ob die Gesundheitssiche-
rung kiinftig noch allen zuganglich
sein soll bzw. auf welchem Niveau
Gesundheitsleistungen fur alle be-
reitgestellt werden kdénnen und
sollen.

Die Okonomisierung des Ge-
sundheitswesens ist kein neues
Phanomen. Die wirtschaftsliber-
alen Tendenzen haben sich auch im
Gesundheitswesendurchgesetzt.In
Osterreich war man bislang daran
interessiert, dabei ein gesund-
heitspolitisches Prinzip aufrecht
zu halten: die Chance auf gleiche
Teilhabe an den Versorgungsleis-
tungen. Nur mit der Gesundheit-
sleistung Psychotherapie hat man
bereits im Jahr 2001 ein Experi-
ment gestartet. Der egalitare Zu-
gang zur Behandlung wurde dem
Wunsch nach absoluter Kosten-
kontrolle geopfert. Die Verteilung
von Stundenkontingenten wurde
ausgelagert und die Zuteilung dem
Ideenreichtum privatrechtlich-
er Verteilungsvereine uberlassen.
Die Auswirkungen sind weitre-
ichend und vielschichtig: Zum ein-
en konnten die Psychotherapeutin-
nen die Chance niitzen und sich im
Gesundheitswesen profilieren. Die
Psychotherapie ist mittlerweile die
begehrteste Behandlungsmethode
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bei psychischen Stérungen [sie-
he Presseaussendung zur ,Ersten
Osterreichischen Patientinnenbe-
fragung - Depression und Angst”
im Heftinneren). Zum anderen re-
agiert das System nach den Ge-
setzen des Marktes. Exemplarisch
sei ein Beispiel fir Steuerung du-
rch Selbstbeteiligung der Patien-

,'In

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

tinnen ausgefihrt: Je langer die
(knappen) Kontingentstunden auf
dem Markt sind, umso weniger
sind die Patientlnnen bereit, sich
mit dem Kostenzuschuss abspeis-
en zu lassen, lieber verzichten sie
auf die Behandlung. Auch lange
Wartezeiten werden nicht in Kauf
genommen. Diese Negativent-
wicklung ist nicht nur im Sinne
der psychischen Volksgesundheit
bedenklich, sie verleitet die Kas-
sen zudem zur Leistungsreduz-
ierung und zur Stagnation der Ver-
sorgung auf niedrigem Niveau.
Diese .Marktbewegung” bedroht
mittlerweile auch die Profession
substanziell.

Die Wirtschaftskrise und der
immense Einsparungsdruck konn-
ten nun eine Entwicklung hin
zur indirekten Leistungsreduz-
ierung hervorbringen, zu der es
sich zu positionieren gilt. Erste
Rufe werden laut, wonach sich
privatwirtschaftliche Gewinninter-
essen auch im Gesundheitsbere-
ich festsetzen und vor professio-

nelle Qualitatsstandards gestellt

werden konnten. Privatisierung

bedeutet, dass Einrichtungen der
Gesundheitssicherung und -ver-
sorgung von der offentlichen in
private Tragerschaften ibergehen:
Gesundheit wird Privatangelegen-
heit. Auflosung der solidarisch-
en Sicherungsprinzipien,

Ratio-

nierung des Leistungsangebots,
Benachteiligung sozial- und res-
sourcenschwacher Gruppen sind
unter anderem zu befiirchten.

Auf eine Initiative der Arzteka-
mmer hin, haben sich kirzlich die
Gesundheitsberufe zur ,Konferenz
der Gesundheitsberufe” getroffen,
um sich dem Okonomisierungs-
druck im Gesundheitsbereich ent-
gegen zu stellen. Die Hoffnungen
durfen noch nicht allzu hoch ge-
schraubt werden. Um gemeinsame
Positionen zu erarbeiten, bedarfes
davor einiger Klarungen und ver-
trauensbildender Mafnahmen.
Die Mittelknappheit im Gesund-
heitswesen verfihrt ja auch zu
harteren Verteilungskampfen un-
ter den konkurrierenden Gesund-
heitsberufen. Angesichts der an-
stehenden Entwicklungen sollten
die Partikularinteressen aber hint-
anstehen, sodass die Arbeit an der
Formulierung von gemeinsamen
Grundsatzen und Standpunkten
aufgenommen werden kann.

lhr Prasidium
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GESAMTVERTRAGSVERHANDLUNGEN UND KOSTENZUSCHUSS:
VERZOGERUNGS- UND HINHALTETAKTIK DES HVST?

er OBVP hat im April einen
D offiziellen Antrag an den

Hauptverband der Sozialver-
sicherungstrager (HVST) um Wie-
deraufnahme der Gesamtvertrags-
verhandlungen gestellt. Gleichzeitig
sollte der Kostenzuschuss als So-
fortmafRnahme erhoht werden. In
beiden Punkten sind schon lange
fallige Anpassungen an gesund-
heitspolitische und wirtschaftliche
Entwicklungen natig.

Der HVST hat darauf ziemlich
ausweichend mit Hinweis auf ein
Kinder- und Jugendlichen-Psy-
chotherapieprojekt  geantwortet
und unser Schreiben an die ein-
zelnen Krankenversicherungstra-
ger/Krankenkassen weitergelei-
tet, inwiefern Interesse an einem
gemeinsamen Projekt bestinde.
Diese Vorgangsweise ist auflerst
unbefriedigend. Es muss geklart
werden, ob es sich dabei erneut
um eine Verzogerungs- und Hin-
haltetaktik handelt.

Im Janner hatten wir bereits Ge-
sprache zum Thema ,Psychothe-
rapie fur Kinder und Jugendliche’.
Aber auch dazu hat es bisher keine
Fortsetzung gegeben.

Auf jeden Fall wird nun mit der
Offentlichkeitskampagne gestartet
und das politische Lobbying ver-
starkt, um aufzuzeigen, welchen
Druck die Patientlnnen haben, die
Psychotherapie brauchen und sich
die Behandlung nicht leisten kon-
nen. Lesen Sie weitere Details da-
zu in diesem Heft.

Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie

Um fir Gesprache mit Entschei-
dungstragerinnen besser gerdistet
zu sein, hat der OBVP eine Umfrage
unter den Psychotherapeutinnen
gestartet und nach dem Angebot
an Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie gefragt.

Nun ein erster Einblick in die
Ergebnisse:

Als Reaktion auf den Antrag des OBVP beziiglich Wiederaufnahme der
Gesamtvertragsverhandlungen und Erhohung des Kostenzuschusses kam
vom Hauptverband der Sozialversicherungstréger (HVST) ein unbefriedigendes
Antwortschreiben, das eine Verzogerungstaktik vermuten lasst.

Autorin: Ingrid Farag

sie Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie anbieten.

Durchschnittlich arbeiten die
Psychotherapeutinnen 6 bis 11
Wochenstunden mit Kindern und
Jugendlichen. Wenn die Arbeits-
bedingungen besser waren, konn-
te die Kapazitat auf durchschnitt-
lich 11 Wochenstunden erweitert
werden.

Insgesamt haben 554 Psycho-
therapeutinnen, die Kinder- und

Anzahl der PTH fiir Kinder und Jugendliche

W &nrwhl e FTH i
Fapler e
o v e

Mit Kindern bis 4 Jahren arbei-
ten 145 Psychotherapeutinnen,

mit Kindern zwischen 5 und 14
Jahren 405 Psychotherapeutinnen
und

mit Jugendlichen ab 14 Jahren
arbeiten 529 Psychotherapeutin-
nen.

181 Therapeutinnen bieten Kin-
der- und Jugendlichenpsychothe-
rapie in freier Praxis an,

91 Therapeutinnen geben an, in
Institutionen angestellt zu sein, wo

Jugendlichenpsychotherapie an-
bieten, den Fragebogen ausgefullt.

Passend zum Thema ,Psycho-
therapeutische Behandlung von
Kindern und Jugendlichen™ ging
als Reaktion auf die Medienarbeit
des Tiroler Landesverbandes eine
Parlamentarische Anfrage ein. Die
Beantwortung des OBVP im Auf-
trag des BMG finden Sie auf un-
serer Homepage unter ,Archiv &
Links". n
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AUSSCHLUSS AUS DEM OBVP
Kollegin Kompein-Chimani (vor-

mals Kubelka-Chimani)] wurde

nach Abschluss des Schiedsver-
fahrens vereinsintern endgdltig
aus dem OBVP ausgeschlossen.

Im Zentrum der Auseinanderset-

zung stand die Verletzung der psy-

chotherapeutischen  Verschwie-
genheitsverpflichtung.

Ein weiteres Schiedsverfahren
hat am 24.04.2009 den endgiiltigen
Ausschluss der Personen aus dem
ehemaligen WLP-Vorstand Dr. Jut-
ta Fiegl, Dr. Ines Stamm, Heinz
Laubreuter, DSA Monica Fritsch
und Hans Mauder aus dem OBVP
beschlossen.

Dazu eine kurze Chronologie der
Problematik:

:z Im Dezember 2007 hat der
WLP-Vorstand (Dr. Fiegl)
statuten- und beschlusswidrig
die Wiener Mitglieder aufgefor-
dert, den Mitgliedsbeitrag nicht
mehr an den OBVP, sondern an
den WLP zu zahlen.

:x Im April 2008 hat der Bundes-
vorstand (nach Fristsetzung
und Mediation) den Ausschluss
des WLP-Vorstandes beschlos-

sen. Seit diesem Zeitpunkt wa-
ren sie .ruhende” Mitglieder.
Ruhende Mitglieder verlieren
samtliche Mitgliedschaftsrech-
te im Verband.

:: Der Ausschluss wurde von Dr.
Fiegl et al. am 15.5.2008 beim
vereinsinternen Schiedsgericht
angefochten.

:z Die Gruppe um Dr. Fiegl griin-
det einen neuen Verein (Ver-
einigung Osterreichischer
Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten - VOPP)

:: Der endglltige Ausschluss wird
am 24.4.2009 vom Schiedsge-
richt ausgesprochen. Die ru-
hende Mitgliedschaft ist nun
aufgehoben. Der endglltige
Ausschluss ist vereinsintern
vollzogen. ]

WLP UMBRUCH

In der obigen Causa hat sich der
Bundesvorstand nach langwieri-
gen und sorgfaltigen Beratungen
mit den Landervertreterinnen, den
Vertreterlnnen der Fachspezifika
und den Kandidatinnen zu dieser
Vorgangsweise entschieden.

BERUFSPOLITISCHE THEMEN

Der Umbruch im WLP ist trotz-
dem noch nicht ausgestanden -
vermutlich auch deshalb, weil wir
uns zu sehr davor scheuen, macht-
missbrauchliches Verhalten und
seine Auswirkungen offen und dif-
ferenziert zu thematisieren. Wir
alle sehnen uns nach Harmo-
nie, Beendigung des Streits und
nach konstruktiver Arbeit. Den-
noch fiuhrt manchmal kein Weg
daran vorbei, sich auch mit zer-
storerischen Kraften
derzusetzen. Wir werden deshalb
versuchen, das Thema .Macht-
missbrauch in der Geschichte der
Psychotherapie” aus der Tabuzone
heraus zu heben und einen offenen
Diskurs dariber anregen. m

auseinan-

UNVEREINBARKEITS-
BESCHLUSS

Der Bundesvorstand hat im
Marz 2009 beschlossen, dass ei-
ne Funktionarstatigkeit im OBVP
unvereinbar ist mit einer Funktio-
narstatigkeit im VOPP. Mitglied in
beiden Vereinen zu sein, ist derzeit
moglich. =

TAGUNGSBAND

.PSYCHOTHERAPIE ZWISCHEN GESELLSCHAFTLICHER
ANPASSUNG UND EMANZIPATION"

9 w sozialpolitik in diskussion sozialpolitik in- diskussion

Gerhard Stemberger (Hg)

PSYCHOTHERAPIE ZWISCHEN
GESELLSCHAFTLICHER ANPASSUNG
UND EMANZIPATION

OBVP NEWS :: Juni 2009

ir freuen uns, dass nun
der Tagungsband zur er-
folgreichen Veranstaltung

des OBVP zusammen mit der Ar-
beiterkammer (AK] im Mai 2008
zum Thema ,Psychotherapie zwi-
schen gesellschaftlicher Anpas-
sung und Emanzipation” fertig ge-
stellt wurde.

Das Heft wurde in der Serie ,So-
zialpolitik in Diskussion™ von Dr.
Gerhard Stemberger herausgege-
ben und kann bei Interesse unter
www.psychotherapie.at/archiv_
und_Llinks auf der Homepage des
OBVP heruntergeladen oder auch
im OBVP Biiro zum Preis von fiinf
Euro angefragt werden. L]
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OFFENTLICHKEITSKAMPAGNE

nsere Anfrage beim Haupt-
U verband, mit der Bitte um

Verhandlungstermine wur-
de an die Krankenversicherungs-
trager weiter verwiesen. Esistalso
dringend notwendig, mit Offent-
lichkeitsarbeit Druck zu machen,
um die langst fallige umfassende
Finanzierung der Psychotherapie
zu erreichen.

Die  Offentlichkeitskampagne
umfasst - sowohl in Wien als auch
in den Bundeslandern
:: Pressekonferenzen
:: Presseaussendungen
:: Gesprachstermine mit

Gesundheitspolitikern
:: Round-Table-Diskussionen
:: Mail-Kampagne der Klientinnen
:: Brief an psychosoziale

Einrichtungen
:: Neue Folder

Zusatzlich veranstaltet das Pra-
sidium alle zwei Monate ein Pres-
sefriihstiick zu unterschiedlichen
Schwerpunktthemen.

Das Thema unseres 10. Presse-
frihsticks am 12. Mai war: , Hilfe,
mein Kind ist aggressiv! Losungen
aus der Psychotherapie.”

Fir die Pressetermine erarbei-
ten wir jeweils eine Pressemap-
pe, die Sie auch auf der Homepage
einsehen konnen.

Eine wichtige Botschaft, die wir
bei jedem Pressetermin mitlie-
fern, ist die Forderung nach Zu-
schusserhohung und Gesamtver-

tragsverhandlung.

Hier ein Auszug aus der letzten
Pressemappe:

Der Osterreichische Bundes-

verband fiir Psychotherapie for-
dert dringend den Hauptverband
der Osterreichischen Sozialversi-

In einer Klausur mit den Landesverbanden haben wir uns auf eine intensive
Offentlichkeitskampagne vorbereitet, um die verantwortlichen Politikerlnnen,
den Hauptverband und die Krankenkassenvertreter von der Notwendigkeit
der Zuschusserhohung und des Gesamtvertrages zu Uberzeugen.

Autorin: Christa Polzlbauer

cherungstrager und das Bundes-

ministerium fir Gesundheit auf,

fur den Ausbau der psychosozia-
len Versorgung fir Kinder und Ju-
gendliche mit psychischen Proble-
men Sorge zu tragen.

Dabei besonders:

: Gesamtvertrag fiir psychothe-
rapeutische Behandlung.

: Sofortige Zuschusserhohung
fur die psychotherapeutische
Behandlung auf € 40,—.

:: Einbeziehung der Psychothe-
rapeutinnen bei der Erstellung
von padagogischen und psycho-
sozialen Konzepten: soziales
Lernen als Pflichtgegenstand in
der Schule, mehr Geld fir Bera-
tungseinrichtungen, Ausbau von
Kinder- und Jugendprojekten,
Streetworking und Betreuung
von Jugendlichen in Jugendzen-
tren. [

MEDIENKONTAKTE UND PRESSEAKTIVITATEN
FEBRUAR 2009 BIS MAI 2009

www.diepresse.com,am 16.5. 2009, Titel ,Das Kel-
lersyndrom: wie bizarr ist Osterreichs Psyche wirk-

lich?” Statement Dr. Eva Mickstein

Kurier, am 13.5.2009, Titel ,Studie zeigt Motive
fur Jugendgewalt. Aggression bei Kindern nicht nur

schlecht”, Statement Dr. Eva Mickstein und Dr. Chris-

ta Polzlbauer

Krone,am 13.5.2009, Titel ,.Kinder schlagen bei Kon-

flikten immer ofter zu” Statement Dr. Eva Mickstein

www.diepresse.com, am 13.5. 2009, Titel . Kinder
brauchen Aggressivitat zur Selbstbehauptung” State-

ment Dr. Eva Mickstein

APA, am 13. Mai 2009, Titel .. Aggressives Verhal-

ten von Kindern bis zu einem gewissen Grad normal”,

bauer

Statement Dr. Eva Miickstein und Dr. Christa Pdlzl-
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Profil, am 27.4.2009, Titel .Supermarkt Seele",
Statement Dr. Eva Miickstein

Wellness Magazin, April 2009, Titel .Experten
beantworten Ihre Fragen”, Statement Dr. Eva Mick-
stein

Arzte Woche, am 26.3.2009, Thema .Gemeinsamer
Einsatz fiir Menschen mit psychischen Problemen ist
wichtig”, Statement Dr. Eva Miickstein

Sondersendung ,Thema” zum Fall Amstetten, am
12.3.2009, Statement Dr. Eva Miickstein

Zeit im Bild 1, am 10.3.2009 Statement Dr. Eva
Mickstein zum Fall Amstetten

Oberdsterreichische Nachrichten /www.nachrich-
ten.at, 3.3.2009 Titel ,,Gesundheitsrisiko am Arbeits-
platz vorbeugen” Statement Dr. Werner Schény und
Dr. Eva Miickstein

www.derstandard.at, am 3.3. 2009, Titel . Finanz-
krise verscharft psychische Probleme am Arbeits-
platz” Statement OBVP

BERUFSPOLITISCHE THEMEN

APA, am 3.3.2009, Titel ,Psychotherapeuten: Ver-
starkter Konkurrenzdruck fordert Burn-Out und Mob-
bing” Statement OBVP

APA, am 3.3.2009, Titel ,Wie der Arbeitsplatz nicht
zum Gesundheitsrisiko wird” Statement Dr. Eva Miick-
stein

www.geomix.at/news, am 3.3. 2009 Titel ,Gesund-
heitsrisiko am Arbeitsplatz vorbeugen” Statement Dr.
Eva Mickstein und Dr. Werner Schony

www.austriantimes.at, am 3.3.2009 Titel ,Reces-
sion raising stress levels at work™ Statement Dr. Eva
Mickstein

01-Diagonal, am 28.2.2009 Titel ,Trennung nach
dem Urlaub”, Statement Dr. Eva Mickstein

Siiddeutsche Zeitung, am 28. 2. 2009, Titel ,Und, wie
schlecht geht es Dir?”, Statement Dr. Eva Miickstein

www.dasjournal.net, am 12.2. 2009, .Psychothe-
rapie von Homosexualitat” Statement Dr. Eva Miick-
stein -

Sommeraktion 2009*
Die perfekte IT-Losung fiir Psychotherapeutinnen und Psychologinnen

e Therapie
Mecicus

Praxissoftware

VK exkl. 20% MWSt.

e |nklusive Wartungsvertrag fiir 2009
im Wert von € 100,-- exkl. MWSt.**

eMedicus Therapie Basic (Lizenz fiir 1 PC) - Listenpreis €950,--
abziiglich Rabatt -€ 360,--
Sonderpreis € 590,00

e  Zusatzlich 30% Rabatt auf alle Zusatztools,

die bis 31.12.2009 bestellt werden!

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

Sie sparen 43,8%

“Medicus erleichtert Ihre tigliche Arbeit praxisbezogen und benutzerfreundlich!

*) Aktion giiltig bis 31. August 2009; Lieferung per Nachnahme, zzgl. Nachnahmegebuihr
**) Auf Wunsch: Wartungsvertrag “Basic ab 2010: € 200,-- exkl. MWSt. p.a.
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WIRTSCHAFTSKRISE UND ,,PSY-BERUFE"

Die Wirtschaftskrise und die Finanzierungsprobleme im

Gesundheitswesen treffen besonders Menschen mit

psychischen Problemen und die .Psy-Berufe”.

ie Folge dieser Entwicklung ist, dass statt ge-
D meinsam in der Offentlichkeit aufzutreten, nun
offenbar wieder Pfrindekampfe aufflammen.
Der OBVP halt dies fiir kontraproduktiv. Aufgrund zahl-
reicher Beschwerden unserer Mitglieder und um das

Bild der Psychotherapie in der Offentlichkeit zurecht
zu ruicken, sehen wir uns gezwungen, zu den Angrif-

OFFENER BRIEF AN BOP

OFFENER BRIEF

An den Berufsverband der Psychologlnnen
z. Hdn. Mag.@ Ulla Konrad

Méllwaldplatz 4/4/39

1040 Wien

Artikel in der Presse vom 18. April

fen auf die Psychotherapie von Seiten des Berufsver-
bandes der Psychologlnnen (BOP) und der Arztekam-
mer (OAK) Stellung zu beziehen. Aktuell finden aber
auch vom OBVP initiiert Gesprache mit den Verbanden
der Nachbarberufe zur Verbesserung der Kooperation
und zur Etablierung eines fairen Umgangs mit der je-
weiligen Berufsgruppe statt.

21. April 2009

~Psychologische Behandlung” und aggressive Polemik gegen die Psychotherapie

Sehr geehrte Frau Mag.2 Konrad!

Mit gro3er Emporung haben wir
Ihre Statements in der Presse
vom 18. April 2009 Uber die Psy-

OBVP:

Dazu die Stellungnahme des

sche Psychologlnnen - gegen-
einander auszuspielen. Wir
sollten gemeinsam auftreten,

chotherapie zur Kenntnis ge- 1) Es ist verstandlich, dass die um den Menschen mit psychi-

nommen: Sie sprechen von einer
wachsenden Zahl an Psychothe-
rapeutlnnen, die ,keinen Unter-
bau haben, keinen Beruf, der im
Gesundheitswesen fufit. Wenn es
um schwerwiegende Krankhei-
ten wie Sucht oder Essstorungen
gehe, sei es schwierig, wenn man
nur eine Behandlungsmethode,
sprich: eine Schule gelernt ha-
be. Jeder, der mochte, konne eine
Psychotherapieausbildung absol-
vieren, nicht einmal Matura sei
Voraussetzung.”, ..Eine psycholo-
gische Behandlung sei in der Re-
gel kiirzer - zehn bis dreiflig Ein-
heiten - als Psychotherapie™.

Psychologlnnen fur Ihre Inte-
ressen eintreten, ebenso wie
dies auch die Psychotherapeu-
tinnen tun. Die Psychologln-
nen wollen die , psychologi-
sche Behandlung” etablieren,
die Psychotherapeutinnen den
Gesamtvertrag fur Psychothe-
rapie. Gemeinsam geht es uns
um das Wohl unserer Patien-
tinnen, die an psychischen Sto-
rungen leiden. Deshalb macht
es wenig Sinn, die drei frei-
en, gesetzlich verankerten Ge-
sundheitsberufe, die fir diese
Klientel arbeiten - Arztinnen,
Psychotherapeutinnen, klini-

schen Erkrankungen zu hel-
fen, endlich qualifizierte und
leistbare Behandlungen zu er-
halten! In den Gesprachen
zwischen OBVP und BOP ha-
ben Sie es abgelehnt, gemein-
sam ein Grundsatzpapier zur
Abgrenzung und Differenzie-
rung zwischen Psychotherapie
und ,psychologischer Behand-
lung” zu erarbeiten. Gleichzei-
tig verlassen Sie den Boden
der Fairness und Kollegialitat
und missen sich deshalb ge-
fallen lassen, dass eine der-
art unqualifizierte und fur den
Berufsstand der Psychothera-
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peutinnen und die Psychothe-
rapiebedirftigen schadigende
Darstellung in der Offentlich-
keit nicht unwidersprochen
bleiben kann.

2) Als Prasidentin des Berufs-
verbandes der Psychologlnnen
und selbst Psychotherapeutin,
darf man von |lhnen erwarten,
dass Sie das Psychotherapie-
gesetz und die Psychothera-
pieausbildungen kennen. Der
Zugang zur Psychotherapie
ist streng geregelt, wenn je-
mand ohne Matura zur Psy-
chotherapieausbhildung kommt,
dann nur aufgrund einer (nur
noch selten zur Anwendung
kommenden) Ausnahmebe-
stimmung, etwa weil bereits
besondere Erfahrungen im kli-
nischen oder psychosozialen
Bereich erworben wurden.

3) Die Psychotherapieausbildung
dauert etwa sieben Jahre, ver-
mittelt den fundierten und wis-
senschaftlich begrindeten
theoretischen Hintergrund ei-
ner Psychotherapieschule,
setzt die personliche Eignung
der Auszubildenden und einen
langen Prozess der Selbstre-
flexion voraus. Hinsichtlich des
Vorwurfs, dass Psychothera-
peutinnen keinen ,Unterbau”
haben und keinen Beruf, der
im Gesundheitswesen fuft, sei
auf das Curriculum des Pro-
padeutikums verwiesen, wo
schulenibergreifendes Ba-
siswissen vermittelt wird und
Praktika in einer psychosozia-
len Einrichtung gefordert sind.

4) Wir gehen davon aus, dass Sie
die Uberzeugenden Wirksam-
keitsstudien fur die psychothe-
rapeutische Behandlung ken-
nen. Sowohl Kurzzeit- als auch

Langzeitpsychotherapien sind
hocheffizient. Um die Zusam-
menhange zwischen Dauer-
haftigkeit der Therapieerfol-
ge, Wirksamkeit und Dauer der
Psychotherapie differenzierter
betrachten zu lernen, empfeh-
len wir beispielsweise Jirgen
Margraf: Kosten und Nutzen
der Psychotherapie, Springer
Verlag 2009.

5) Paradox erscheint Ihr Argu-
ment, wonach sich die Kennt-
nisse aus ,.nur einer Psycho-
therapieschule” nachteilig fir
die Behandlung schwerer psy-
chischer Stérungen auswirken
konnten. Dieses Argument, mit
dem Sie sich klar auBBerhalb
des aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnisstandes be-
wegen, dient wohl am ehesten
der Verschleierung der Tatsa-
che, dass die ,,psychologische
Behandlung” Gberhaupt kein
systematisches theoretisches
Konzept hat, vor dessen Hin-
tergrund der Einsatz bestimm-
ter therapeutischer Interventi-
onen begrindet und reflektiert
werden konnte. Deshalb ist es
auch abzulehnen, dass Psy-
chologlnnen, die den Beruf der
Psychotherapeutln nicht er-
lernt haben, Krankenbehand-
lung durchfihren.

6) Statt die Psychotherapie an-
zugreifen, ware anzuraten,
den theoretischen Boden fir
die ,psychologische Behand-
lung” wissenschaftlich aufzu-
bereiten. Zusatzlich misste
die Ausbildung zur klinischen
Psychologln reformiert wer-
den. Fur die Qualifikation zur
Krankenbehandlung fehlt den
Psychologlnnen, die nicht auch
Psychotherapeutinnen sind,
bislang namlich zumindest

BERUFSPOLITISCHE THEMEN

Folgendes:

a. Ein Auswahlprozedere, das die
personliche Eignung zur Be-
handlung psychosomatischer
und psychischer Erkrankun-
gen sicher stellt; Dabei sei auf
die zentrale Bedeutung der
therapeutischen Beziehung fiir
den Therapie-Erfolg hingewie-
sen.

b. Das fihrt zur Bedeutung von
Lehrtherapie, Selbsterfahrung
und Selbstreflexionsprozessen
in der Ausbildung, die in der
Ausbildung zur klinischen Psy-
chologln fehlen;

c. Eine Behandlungstheorie und
ein fundierter wissenschaftli-
cher Hintergrund fur die An-
wendung von psychotherapeu-
tischen Interventionsmethoden
und Techniken zur Krankenbe-
handlung;

d. Eine Krankheits- und Gesund-
heitslehre, sowie Prozess- und
Interaktionstheorien, die den
Behandlungsverlauf steuern
und erklaren konnten.

Wir erlauben uns, diesen Brief
auch der Berufsoffentlichkeit zur
Kenntnis zu bringen. Gleichzeitig
schlagen wir ein Kooperationsge-
sprach vor, um fur die Zukunft kon-
struktivere Wege einzuschlagen.

Mit freundlichen GriiBen

Dr. Eva Miickstein
Univ.Doz.Prim.Dr. Werner Schaony
Dr. Christa G. Polzlbauer

DSA Ingrid S. Farag, MAS

Renate Scholze

Ergeht auch
BMG, Dr. Kierein

OBVP NEWS :: Juni 2009
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STELLUNGNAHME ZUR ,,MEDIZINISCHEN PSYCHOTHERAPIE”

Wien, am 15.05.2009

.Medizinische Psychotherapie” - Stellungnahme des OBVP zu Pressemeldungen der Arztekammer

Im Heft Medizin Popular Ausgabe 5/2009 erklarten
AK-Vertreterlnnen:

Kirzlich hat die Arztekammer die .medizinische
Psychotherapie” erfunden und damit Schlagzeilen
gemacht. Besonders schmerzlich sind dabei die
Seitenhiebe auf die Psychotherapeutinnen,

die fundiert und solide nach dem Osterreichischen
Psychotherapiegesetz ausgebildet sind.

Dazu nun folgende Stellungnahme:

Einen eigenstandigen wissen- ser so ausgebildeten
schaftlich ausgewiesenen Zweig Arztinnen arbeiten her-
.medizinische  Psychotherapie® vorragend mit Psycho-
gibt es weder in Osterreich noch  therapeutlnnen zusam-
international gesehen. Esistrich- men. Eine medizinische
tig, dass die Ausbildung zur ,psy- Psychotherapieausbil-
chotherapeutischen Medizin® im  dung mit Psy-Diplom
Rahmen der sogenannten ,Psy- ersetzt eine fundierte
Diplom-Aushildung” seit vielen Psychotherapieausbil-
Jahren angeboten wird, aktu- dungjedoch NICHT.
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ell nun auch die Ausbildung zum
Facharzt fiir Psychiatrie und psy-
chotherapeutische Medizin. Die
Ausbildungen unterscheiden sich
aber nach wie vor sehr wesent-
lich von der Ausbildung zur Psy-
chotherapeutin. Wesentliche und
fur die psychotherapeutische Be-
handlung unverzichtbare Be-
standteile fehlen: Insbesondere
die Auswahl der Auszubildenden
nach personlicher Eignung, die
verpflichtende Lehrtherapie und
das wissenschaftlich fundierte,
methodenspezifische Theoriege-
baude.

Es ist begriflenswert, dass die
Arztinnen mit der ,Psy-Diplom-
Ausbildung” hohe psychosozia-
le Kompetenzen erwerben und in
einer ganzheitlichen, bio-psycho-
sozialen Sichtweise auf den Men-
schen geschult werden. Viele die-

Die Psychotherapie als eigen-
standige, hermeneutisch orien-
tierte  Erfahrungswissenschaft
und ihre schulischen Auspragun-
gen beruhen nicht auf beliebi-
gen Konstrukten, sondern haben
grofiteils eine jahrzehntelange
Geschichte und alle einen wissen-
schaftlich fundiert ausgearbeite-
ten und in sich geschlossenen
theoretischen und methodischen
Hintergrund, der sich in der Regel
sehr wesentlich von medizinisch-
biologisch-naturwissenschaft-
lichen Ansatzen unterscheidet.
Dieser theoretische Hintergrund
stellt den Bezugsrahmen fir die
Diagnostik und die Indikations-
stellung dar und ist handlungslei-
tend fir die Gestaltung der psy-
chotherapeutischen Behandlung.

Qualifikation, Ausbildung und
der Zugang zum psychothera-

peutischen Beruf sind seit 1991
im Psychotherapiegesetz gere-
gelt. Zugelassen zur Psychothe-
rapieausbildung sind nicht nur
Arztinnen, sondern auch andere
einschlagige Berufe. Die unter-
schiedlichen Quellenberufe be-
reichern die Psychotherapie mit
dem Erfahrungswissen aus un-
terschiedlichen Disziplinen. Der
breite Zugang zur Berufsaus-
bildung scharft auBerdem den
Blick auf die Psychotherapeutin-
nen-Personlichkeit und darauf,
ob der oder die Auszubildende
auch tatsachlich die personliche
Eignung zum Beruf mitbringt.
In allen Schulen geht es um ein
ganzheitliches Verstandnis vom
Menschen, seinem Geworden-
sein und seinen Lebensentwir-
fen. Bekannt ist auch, dass Pati-
entlnnen selten eine bestimmte
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Psychotherapiemethode suchen,
sondern eine Psychotherapeutin-
nen-Personlichkeit wahlen. Die
Schulen schranken dabei nicht
die Betrachtungs- und Behand-
lungsoptionen ein, sondern er-
klaren und begriinden diese. - Sie
sind der wissenschaftlich fun-
dierte Hintergrund, auf dem die
Psychotherapeutln die Behand-
lung durchfihrt.

Die von der Arztekammer
durchgefiihrte ,Erste Osterrei-
chische Patientlnnen-Befragun-
gen - Angst und Depression” zeigt
den Wunsch der Betroffenen nach
besserem psychotherapeutischen
Angebot und mehr Information
uber Psychotherapie. Psychothe-
rapie steht auf der Wunschliste
der Betroffenen an erster Stelle!
Das bestatigen internationale und

osterreichische Untersuchungen:
Psychotherapie-Patientlnnen
stellen den Psychotherapeutin-
nen ein Uberwaltigend positives
Zeugnis aus. Die Psychothera-
pie ist die Behandlungsmethode,
der bei psychischen Storungen
am meisten vertraut wird und die
Wirksamkeit, der in Osterreich
anerkannten und international
praktizierten Psychotherapieme-
thoden, ist mittlerweile unum-
stritten und nachgewiesen!
Grundsétzlich vertritt der Os-
terreichische Bundesverband fiir
Psychotherapie (OBVP) die An-
sicht, dass angesichts der an-
haltenden Benachteiligung und
Stigmatisierung von psychisch
kranken Menschen und der wei-
terhin unbefriedigenden Behand-
lungsangebote - besonders die

BERUFSPOLITISCHE THEMEN

Psychotherapie betreffend - die
Intensivierung der Zusammen-
arbeit und Vernetzung der ,Psy-
Berufe” dringend erforderlich
ist. Psychotherapeutinnen, Arz-
tinnen/Psychiaterinnen und Psy-
chologlnnen sollten gemeinsam
fur eine Verbesserung der Situa-
tion der Patientlnnen und der Be-
rufsangehorigen kampfen. Statt
neue Pfrindekampfe zu eroff-
nen, geht es darum, dass Arztln-
nen und Psychotherapeutinnen
sich gemeinsam fir Menschen
mit psychischen Krankheiten ein-
setzen und ihre Krankheiten und
die krankmachenden Lebenssitu-
ationen noch viel starker offent-
lich zum Thema machen.

Dr. Eva Miickstein
Prasidentin

ERSTER OSTERREICHISCHER PATIENTINNEN-BERICHT - ANGSTSTORUNG UND DEPRESSION
PATIENTINNEN FORDERN PSYCHOTHERAPIE!

chon letzte Woche wurde in

den Medien Uber den ersten
Osterreichischen  Patientinnen-
Bericht - Angst und Depression
2009 - berichtet. Auffallig ist da-
bei, dass einige derwichtigsten Er-
gebnisse schlicht totgeschwiegen
wurden: 624 Patientinnen wur-
den osterreichweit zu ihrer psy-
chischen Erkrankung befragt. Auf
die Frage nach den fiinf wichtigs-
ten Anforderungen im Bereich In-
formation, steht der Wunsch nach
Information Uber Psychothera-
pie mit 72% an erster Stelle! Da-
bei fordern die Patientlnnen nicht
nur ausfihrliche Information Uber
psychotherapeutische = Behand-
lung, sondern auch eine hohere
Dichte an Psychotherapeutinnen.
20% der Befragten vermissen am
meisten, dass es zu wenige Psy-
chotherapeutinnen gibt. Unter
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den finf wichtigsten Anforderun-
gen im Bereich ,Soziales und Ge-
sellschaft” geben 81% an, dass
die Kosten fir die Psychotherapie
erstattet werden sollten. 41 % der
Betroffenen vermissen Verstand-
nis, Respekt und Akzeptanz fur Ih-
re Erkrankung am meisten, 33 %
die Finanzierung der psychothe-
rapeutischen Behandlung.

Die Ergebnisse sprechenfiirsich
und unterstltzen die Forderungen
des Osterreichischen Bundesver-
bandes fiir Psychotherapie (OB-
VP) nach einem Gesamtvertrag fir
Psychotherapie und nach soforti-
ger Erleichterung des Zugangs zur
psychotherapeutischen Behand-
lung durch Anhebung des Kos-
tenzuschusses pro Behandlungs-
einheit auf 40,- Euro pro Stunde.
Diese Anliegen wurden nun erneut
an den Hauptverband der Sozial-

versicherungstrager heran getra-
gen und sollen demnachst verhan-
delt werden.

Bedauerlich auch, dass die Psy-
chotherapeutinnen bei der Erstel-
lung dieser Studie gar nicht mitein-
bezogen waren. Die ausschlief3lich
arztelastigen Fragestellungen durf-
ten angesichts des groflen Wun-
sches nach Psychotherapie zumin-
dest einseitig sein. Zum Beispiel
darf davon ausgegangen werden,
dass Patientlnnen sich nicht nur ei-
ne gute Zusammenarbeit zwischen
Psychiaterlnnen und Allgemein-
medizinerlnnen wiinschen,
dern vor allem auch zwischen Arz-
tinnen und Psychotherapeutinnen.

son-

Den vollstandigen Bericht
finden Sie im Internet unter
www.patientenbericht.at/
depression.html ]
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BERUFSETHISCHES GREMIUM (BEG) DES OBVP

cht Jahre war ich in der
Beschwerde- und Schlich-
tungsstelle des NO Landes-
verbandes und als Delegierte von
NO ins Berufsethische Gremium des
OBVP titig. Seit Marz 2009 arbeite
ich nun im Prasidium des OBVP.
Aus dieser langjahrigen Tatigkeit
mochte ich Thnen einen Einblick in
die Arbeit dieses Gremiums geben:
In jedem Bundesland gibt es
Ethik-, Beschwerde- und Schlich-
tungsstellen, deren Mitarbeiterin-
nen bei der jeweiligen Landesver-

Das neue Prasidiumsmitglied

Renate Scholze gibt einen Einblick in
den Aufbau des BEG und berichtet Uber
die Tagung im April 2009.

Autorin: Renate Scholze

sammlung gewahlt werden. Von
diesen Mitarbeiterlnnen aus den
Bundeslandern wird je eine Per-
son als Delegierte ins BEG gewahlt.
Das BEG trifft sich drei Mal jahrlich
zu einer ganztagigen Sitzung bei
der berufsethisch relevante Fragen
diskutiert werden. Aus spezifischen
Fallbeispielen und grundsatzlichen
ethischen  Arbeitsschwerpunkten
aus den Landern versuchen wir,
einheitliche osterreichweite Grund-
satzempfehlungen zu erarbeiten
und zu veroffentlichen.

Das BEG sieht sich in einer Ver-
netzer- und Vermittlerfunktion
zwischen den Ethikgremien der
Bundeslinder, des OBVP und des
Psychotherapiebeirates —in den wir
bemiiht sind, einen Delegierten aus
dem BEG als Mitglied zu entsenden.
Wir verstehen unsere Arbeit sowohl
als Dienstleistung fiir unsere Klien-
tinnen als auch fir unsere psycho-
therapeutischen Kolleglnnen.

Die Leitung des BEG hatte bis
Janner 2009 Dr. Michael Haberfell-
ner aus 00, der leider aus gesund-
heitlichen Griinden ausgeschieden
ist. Im Juni 2009 werden die Dele-
gierten im BEG eineN neueN Vor-
sitzendeN wahlen, bis dahin ha-
be ich die interimistische Leitung
tibernommen.

Die letzten zwei Jahre waren wir
damit beschaftigt, eine einheitliche
Vorgehensweise in Beschwerde-

Ut wimed sem i bev ol wng

UNICON

PsychoSoziale

Vorarlberg

Gesundheitsdienste

Borderline-Fortbildung

for"S'Chuﬁg
Coaching Lehrgang

Sie werden von erfahrenen Ausbildnerinnen aus
Wirtschaft und Wissenschaft, die seit Jahren
erfolgreich als Coaches arbeiten, gestitzt auf
neue wissenschaftliche Erkenntnisse in
Kombination mit praktischen Ubungen

angeleitet.
o A7 A A

UTUNCE uma

g

Weitere Informationen unter: www.unicon.at
Gerne informieren wir Sie personlich!
office@unicon.at

Leopold Ernst-Gasse 58; 1170 Wien

01/3103141
Unicon Managementberatungsges.m.b.H.

In einem 2-jahrigen Fortbildungscurriculum fiir Arztinnen,
Psychotherapeutinnen und Psychologlnnen erfolgt eine
fundierte Darstellung des Themenbereichs Borderline-Stérung:

09.10.09: Dr. Dulz: Einfiihrungstag Borderline-St6rung

15.+16.01.10: Dipl.-Psych. Knuf/Dipl.-Pid. Tilly:
Borderline besser verstehen, Genesung férdern

12.-15.05.10: Dipl.-Psych. Leihener:
Dialektisch-behaviorale Therapie

01.-3.10.10:  Dr. Schneewind/Mag. Dr. Schwarzmann:

Kreative Medien im psychotherapeutischen

Prozess mit Borderline-Patientinnen

21.-23.01.11: Dr. Walch/Mag. Dr. Schwarzmann:
Leibarbeit mit Borderline-Patientlnnen

07.05.11: Mag. Dr. Schwarzmann:
Psychotherapie mit Borderline-Patientinnen
in der Balance zw. Regression und Progression
Begleitend: Literaturgruppe, Supervision
Ort: Bildungshaus St. Arbogast

Zertifizierung: DFB der Arztekammer, OBVP
Kosten: Euro 2.500,-- inkl. 109% MWSt

(bei freien Restpldtzen sind Einzelseminare mdéglich)
Information/Anmeldung:

PGD Psychosoziale Gesundheitsdienste GmbH, Farbergasse 15
6850 Dornbirn, T 05572 32421, E office@pgd.at, H www.pgd.at
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fallen zu erarbeiten, um die unter-
schiedliche Arbeit in den Bundeslan-
dern zu vereinheitlichen.

Zu diesem Thema fand am 24./25.
April 2009 in Salzburg eine Tagung
statt, an der 28 Teilnehmer aus den
verschiedenen Ethikgremien des
OBVP teilnahmen.

Als Referentin war Frau Dr. Bea-
trix Franke, Psychotherapeutin aus
Freiburg im Breisgau geladen. Sie
ist Mitherausgeberin des Buches
.Ethik in psychosozialen Berufsfel-
dern” und wir konnten aus lhrem

Vortrag einige Anregungen fir un-
sere Arbeit mitnehmen.

Aus Vorarlberg wurde von Clau-
dia Wielander eine sehr anregende
Prasentation Uber die Beschwer-
destelle und deren Arbeitsweise
vorgestellt, sowie von Gudrun Hal-
lermann aus 00.

Der Vortrag und die Zusam-
menfassung von Walter Kabel-
ka aus Wien, Uber unsere erarbei-
tete Schlichtungsordnung und die
einheitliche Vorgehensweise in Be-
schwerdefallen, war sehr klar struk-
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turiert, pointiert vorgetragen und
wurde angeregt diskutiert.

Der Moderator unserer Tagung
war HR Dr. Reinhard Larcher, der
uns sehr aufmerksam, kompetent
und mit viel Humor durch die Tagung
fihrte. So eine informative und in-
tensive Tagung ist ein anregender
Impuls fur die weitere Arbeit der De-
legierten im BEG.

Als einen Arbeitsbereich im Pra-
sidium werde ich auch weiterhin die
Anliegen und Agenden des BEG for-
dern und unterstutzen. m

as Psychotherapiegesetz
D schreibt fir das Propadeu-

tikum ebenso wie fir die
fachspezifische Ausbildung Prak-
tika und dazugehorige Prakti-
kumsupervision vor. Das Angebot
an Praktikumplatzen ist sehr un-
terschiedlich und unibersichtlich.
Insbesondere seit die sozialversi-
cherungsrechtlichen Bestimmun-
gen verscharft wurden, hat sich
das Angebot verringert. Auf Grund
der Ausbildungsverpflichtung ha-
ben die Ausbildungsvereine ein vi-
tales Interesse, dass qualitatsvolle
Praktikumsplatze fiir die Ausbil-
dungskandidatinnen zu akzepta-
blen Bedingungen zur Verfiugung
stehen. Im Gegensatz zu den Ge-
pflogenheiten in Wirtschaft und In-
dustrie wird von den meisten Ein-
richtungen im sozialen Bereich
wie selbstverstandlich davon aus-
gegangen, dass Praktikantlnnen
nicht bezahlt werden.
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Das Angebot an Praktikumsplatzen im psychotherapeutischen
Bereich ist sehr unterschiedlich und untbersichtlich.

Das Ausbildungs- und Methodenforum (AMFOQ) hat sich in einer
Sitzung am 27. Marz 2009 mit dieser Thematik befasst.

Autor: Konrad Wirnschimmel

Auf Anregung von Kollegin Re-
nata Fuchs hat sich das Ausbil-
dungs- und Methodenforum (AM-
FO)inder Sitzungam 27. Marz 2009
mit dieser Thematik befasst. Kol-
legin Fuchs hat sich bereit erklart,
als ersten Schritt in enger Zusam-
menarbeit und mit Unterstitzung
durch die Ausbildungsvereine und
die Vertretung der Ausbildungs-
kandidatInnen erste Informationen
Uber den Zustand der psychothe-
rapeutischen Praktika zu erheben.

Im Anschluss daran sind Kri-
terien zu erarbeiten, nach denen
das aktuelle Angebot zu evaluie-
ren ist. Diese Kriterien sind auch
fur den Vergleich mit den Prakti-
kain anderen Berufen des sozialen
Feldes (Arzte, Klinische Psycho-
logen, Sozialpddagogen usw.) he-
ranzuziehen, wobei ein besonde-
res Augenmerk auf die Vergltung
der Leistungen zu legen ist. Darauf
aufbauend, ist der Veranderungs-

bedarf zu untersuchen und Ver-
besserungsvorschlage sind zu er-
arbeiten.

Im dritten und letzten Schritt
wird es um die Umsetzung und die
Durchsetzung der berechtigten
Anliegen der Ausbildungseinrich-
tungen und der Ausbildungskandi-
datlnnen gehen.

Dieses in aller Kirze skizzierte
Projekt kann nur in enger Koope-
ration mit den psychotherapeuti-
schen Ausbildungseinrichtungen
durchgefiihrt werden. Das AMFO
des OBVP dient als transparen-
te Koordinationsstelle, wo die In-
formationen zusammenlaufen und
die weitere Vorgangsweise geplant
und entschieden wird. Uber den
Verlauf des Projekts wird an dieser
Stelle berichtet werden. Anregun-
gen, Vorschlage und Beschwer-
den richten Sie an Kollegin Renata
Fuchs Email: renata.fuchs@ips-
online.at m
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NEUE MITGLIEDER IM OBVP

Frau Gisela Bondes

Frau Christina Boulgaropoulos
Frau Mag.2 Gabriele Egger-Turk
Herr Mag. Friedrich Faltner

Frau Cornelia Fiegl

Frau DSA Andrea Finger-Reisinger
Frau Mag.2 Dr. Ingeborg Galler-Krisch
Frau Mag.2 Marina Gottwald

Frau Petra Gruber

Frau Mag.? Susanne Hofler-Resch
Frau Margarete Hofmannsrichter
Frau Mag.? Alexandra Jaglitsch
Frau Manuela Janda

Frau Heidi Jaufer-Hiebl

Frau Doris Klinser, pDGKS

Herr Daniel Kulle

Frau Renate Lang

Frau Sonja Leitner

Frau Mag.2 Doris Mertins

Herr Ing. Helmut Monschein

Frau Maria Moosburger

Herr DSA Reinhard Mostl

Frau Tina Mdiller

Herr Josef Alexander Neubacher

Frau Mag.2 Waltraud Obermoser
Frau DSA Christine Pechtl

Herr Franz Podek

Frau Mag.? Ulrike Rieseder Al-Dubai
Frau Mag.2 Elisabeth Ritter-Venier
Frau Mag.2 Margot Schell

Frau Mag.2 Ulrike Schiesser

Frau Mag.2 Martina Schonegger-Klingseis
Frau Renate Seebauer

Frau Mag.2 DSA Sonja Seiler-Baumfeld
Frau Mag.? Heidelinde Simon

Frau Judith Sollradl

Frau Dr.phil. Hannelore Steixner
Herr Alexander Stereb

Frau Mag.2 Claudia Tanzer

Frau Mag.2 Regina Tischberger
Frau Mag.2 Carolin Unger-Swoboda
Frau Ingrid Unterweger

Frau DI Edit Varga

Frau Mag.2 Dr. Barbara Veigl

Frau Mag.? Ina Wagneder

Frau MMag.2 Dr. Christine Walder
Frau Mag.2 Barbara Wimmer

Herr Mag. Manuel Zeitler

SEMINARE IN EDxTM nach Dr. Fred Gallo/USA
Energy Diagnostic & Treatment Methods

Lernen Sie eine Kombination aus systemischem, bioenergetischem und hypnothera-
peutischem Ansatz! Nachhaltige klinische Erfolge gibt es bei der Behandlung von Angsten,
Phobien, Posttraumatischen Belastungsstérungen, Panikattacken, Selbstwertproblemen,
Slchten sowie bei stressbedingten Befindlichkeitsstorungen aller Art

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

24.-28.08.09 (Mo. bis Do. je 9.00 bis 18.00, Fr. 9.00 - 13.00 Uhr), Euro 830 + 20 % USt
LEVEL 3: 30.-31.10.09, je 10 bis 17.30 Uhr, Euro 370 + 20 % USt

LEVEL 4: 27.11-28.11.09, je 10 bis 17.30 Uhr, Euro 370 + 20 % USt

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

Die Seminare sind flir Psychotherapeutinnen im Rahmen der Fortbildungsverpflichtung teilweise als
Weiterbildung anrechenbar. Zielgruppe sind auch Arztinnen + Psychologlnnen

Entnehmen Sie bitte weitere Informationen unserer Website unter www.e-psy.at.
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WER KOMMT,
WER GEHT?

WIR VERABSCHIEDEN:

Edith Breuss, Vorsitzende des
Vorarlberger Landesverbandes fir
Psychotherapie (VLP) hat sich aus
privaten Griinden entschieden, die
Delegation in den Bundesvorstand
an eine Vorstandskollegin abzuge-
ben. Edith Breuss hat den Bundes-
vorstand durch ihre engagierten
Beitrage und ihre offene und nach
allen Seiten hin wertschatzende
Kommunikation stets sehr berei-
chert. Wir bedanken uns bei Edith
Breuss sehr herzlich fir die wert-
volle Zusammenarbeit im Bundes-
vorstand und auch fiir die Mihe der
langen Anreise, die sie funf Jahre
lang auf sich genommen hat. Wir
winschen ihr fir die Vorstandsta-
tigkeit im VLP weiterhin alles Gute!

Universitatslehrgang

November 2009

Donau-Universitat Krems

Auch Gudrun Nowak hat lhre Ta-
tigkeit beendet, da sie einen neu-
en Job angenommen hat, der zeit-
lich mit Threr Funktionarstatigkeit
nicht vereinbar ist. Sie war drei
Jahre lang im KFO und zwei Jah-
re im BUVO tatig. Bei Ihr bedan-
ken wir uns auch sehr herzlich und
winschen ihr viel Erfolg in ihrer
neuen Arbeit.

WIR BEGRUSSEN:

Im Prasidium durfen wir uns
seit Marz 2009 iber die Mitarbeit
von Renate Scholze freuen. Rena-
te Scholze hat jahrelange berufs-
politische Erfahrung und wurde
vom Bundesvorstand als kooptier-
tes Prasidiumsmitglied bestatigt.
Sie wird u.a. fir die Mitglieder-
betreuung, fiir die Verbandsnach-
richten, fiur die Verbindung zum
berufsethischen Gremium, fur be-
rufsethische Fragestellungen und
fur die Veranstaltungsorganisati-

Heide Halbleib, MSc
EUR 3.500,- zuziiglich 30 Stunden Supervision

oornornonou INTERN

on zustandig sein. Wir freuen uns,
mit Renate Scholze eine versier-
te und erfahrene Frau im Team zu
haben, die uns bereits mit Tatkraft
und nicht zuletzt auch mit viel Hu-
mor unterstitzt.

Das Prasidiumsteam wird seit
kurzem auch von Mag. Richard
Rogenhofer unterstiitzt, da die
rechtsnahen Aufgaben und Bera-
tungsleistungen standig zuneh-
men. Mag. Rogenhofer ist Jurist,
Trainer, Lehrbeauftragter und Psy-
chotherapeut in Ausbildung

Auch im Biro gibt es Zuwachs:
Martina Filipovic wird kiinftig das
Blro-Team verstarken, da Mag.@
Caroline Hauer wegen ihrer Aus-
bildung zur klinischen Psychologin
Stunden reduzieren musste. Eben-
so hat Frau Regina Musalek Stun-
den reduziert. Wir heilen Martina
Filipovic herzlich willkoommen und
freuen uns auf gute Zusammenar-
beit! m

Paarberatung und Paartherapie

Certified Programm, 3 Semester, berufshegleitend

www.donau-uni.ac.at/psymed/paarberatung — Inhalte, Ziele, Termine

Ingrid Friedl, Tel: +43 (0)2732 893-2671, E-Mail: ingrid.friedl@donau-uni.ac.at

www.donau-uni.ac.at.at/psymed

Department fir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie, Dr.-Karl-Dorrek-Stral8e 30, 350
www.donau-uni.ac.at
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NACHRUF FUR DR. ALOIS MORITZ VON BECKER

A.o. Prof. univ. med. Dr. Alois Moritz von Becker ist am 5. Februar 2009 gestorben.
Er war einer der wichtigsten Pioniere der Psychotherapie in Osterreich nach 1945
und langere Zeit auch Vorstand der Wiener psychoanalytischen Vereinigung.

orerst die Fakten seines Le-
Vbens: Geboren am 3. XI. 1918,

in Waidhofen a.d. Thaya, ver-
brachte er die ersten Lebensjahre
vorwiegend auf der Insel Lissa/Vis
im Schatten des Unterganges der
Donaumonarchie und der fiir seine
Familie so wichtigen k.u.k. Kriegs-
marine. Doktorat in Wien 1947. Ha-
bilitation (Univ. Dozent) 1975. A.o.
Professor 1981. Seit 1949 an der
Wiener  psychiatrischen  Klinik
Hoff. 1970 ging Professor Becker,
(ab jetzt mit A.B. abgekiirzt] mit
Hans Strotzka als erster Assistent
an dessen neu gegrindetes Insti-
tut fur Tiefenpsychologie und Psy-
chotherapie, das er mit aufbaute
(Heute: ,Klinik fir Psychoanalyse
und Psychotherapie”).

A.B. wurde 1962 mit der Grin-
dung und Leitung des ,Wiener psy-
chotherapeutischen Seminars fir
Arzte in der Praxis” der Wiener
Universitatsklinik fir Neurologie
und Psychiatrie (Prof. Hans Hoff,
Prof. Hans Strotzka) betraut. Er
war damals u.a. Leiter eines psy-
chotherapeutischen Ambulatori-
ums im Jugendambulatorium der
Wiener Gebietskrankenkasse.

Wie A.B. die Leitung des Se-
minars auffasste, beschrieb er
in Helmuth Stolze's Buch: ,We-
ge zur allgemeinen Psychothera-
pie”: ,Obwohl der Verfasser durch
die Balintsche Methode wesentlich
beeinflusst war, unterlief3 er es als
Leiter des Seminars dieses Vorbild
nachzuahmen, sondern zog es vor,
den jeweiligen Bediirfnissen der
Gruppe entsprechend, verschiede-

Autor: Heinrich Wallnofer

ne Elemente der Weiterbildung zu
kombinieren.” (Eines der Ziele war,
dass die Teilnehmer des Seminars
spater auch befahigt sein sollten,
Balintgruppen zu leiten.] Weiter
betonte er, dass er als (Lehr-]Psy-
choanalytiker .....die Psychoanaly-
se nach Freud keineswegs in den
Vordergrund der praktischen Dar-
stellung und der theoretischen Er-
érterungen stellte.”

Das Seminar war die Keimzel-
le fur die OGATAP, die bald Se-
minare, Gruppen, Ausstellungen
etc. an der psychiatrischen Klinik
und am Neurologischen Institut
der Universitat Wien (F. Seitelber-
ger) organisieren konnte (Jihrlich
wurden rund zweihundert prakti-
zierende Kolleglnnen - alter und
neuer Art - in die Autogene Psy-
chotherapie, Hypnose und in die
allgemeine Psychotherapie einge-
fihrt). Er war - mit Prof. G.S. Baro-
lin - auch an der dreijahrigen Aus-
bildungsordnung der Gesellschaft
wesentlich beteiligt.

Der wichtigste Pionier der os-
terreichischen Psychotherapie
Hans Strotzka und A.B. haben viel
zur Forderung der friher so ge-
nannten ,Laientherapie” getan.
A.B.warauch an der Griindung des
.Dachverbandes” (den heute der
Psychotherapiebeirat im Bundes-
kanzleramt ersetzt] beteiligt. Im
medizinischen Bereich war er ein
Forderer der ,Psychologisierung
der arztlichen Tatigkeit”™ nach dem
von ihm oft zitierten I.H. Schultz.

Die .psychische Effektivitat” je-
der arztlichen Tatigkeit - das ha-
ben auch die rund 10 Jahre Se-

minar gezeigt - kann die Heilung
fordern oder beeintrachtigen. Da-
her sind psychotherapeutisches
Wissen und praktisches Koénnen
fur den Alltag in der Praxis sehr
wertvoll. Das gilt auch fir die Be-
reitschaft fur die Zusammenar-
beit mit Psychotherapeutinnen der
neuen Pragung.

Er schreibt: ,Die Kenntnisse des
,Hausarztes’ lassen sich in zuwei-
len unglaublich hohem Mafe in den
Dienst einer Psychotherapie stel-
len, die sich natiirlich realistische,
verniinftige Ziele setzen muss.”

In der damaligen Situation war
an einen , Facharzt fir Psychothe-
rapie”, wie ihn Strotzka und A.B.
anstrebten, in Osterreich Uber-
haupt nicht zu denken. Zu grof
war der Graben zwischen den bei-
den Bereichen. Heute bahnt sich
ein kompromissbereiteres Denken
an, das den Unterschied zwischen
der medizinischen und der sich als
neue Wissenschaft etablierenden
Psychotherapie abzugrenzen be-
ginnt. A.B. hat sich bis in die letz-
ten Lebensmonate fiir diese Ent-
wicklung interessiert.

Sein letzter offentlicher Auftritt
war im groflen Horsaal der Klini-
ken am Sidgarten bei einer Ver-
anstaltung, die der analytischen
Oberstufe der Autogenen Psycho-
therapie galt. Die Leitung hatte
Prof. Lenz inne, Mitwirkende wa-
ren u.a. Prof. Henriette Walter und
Dr. Marianne Martin. A.B. ergriff
bei der Diskussion zugunsten des
Autogenen Trainings und einer to-
leranten methodenibergreifenden
Zusammenarbeit das Wort. m
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DIESE LEUTE ARBEITEN FUR SIE

AG Psychotherapeutinnen in Institutionen Mag. Karl Ernst Heidegger

AG Akademisierung Dr. Eva Miickstein
AG ECTS Dr. Eva Miickstein

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

AG Sauglings-, Kinder-, und
Jugendlichen-Psychotherapie

Interimistische Leitung: Renate Scholze

DSA Ingrid S. Farag, MAS

Weiterbildungskommission (WBK) DSA Ingrid S. Farag, MAS

nstiie filr Bewusstosing- und JJ-E'_ lnr'.'nn lir Beausstsens- und
[Faumforschung FRTNE [ratimforschung

o ART & SC .DR.
ART & SCIENCE, DR. BRIGITTE HOLZINGER RT & SCIENCE, DR. BRIGITTE HOLZINGER

LEHRGANG SCHLAFCOACHING
(SLEEP COUNCELLOR)

SCHLAF unD TRAUM

WEITERBILDUNG:

Fiir PsychotherapeutInnen und

ArztInnen mit PSY III-Diplom
Psychotherapeutische Traumarbeit,
neurophysiologisches Hintergrundwissen

zum Traum, Basiswissen zum Thema Schlaf

und zur Behandlung von Schlafstérungen

2 Jahre (3 Module pro Semester) und Supervision
Wintersemester 09

€350 pro Modul

INHALT:

DAUER:
BEGINN:
KOSTEN:
ANMELDUNG UND
INFORMATION: www.traum.ac.at und

www.psychotherapie.noe-lak.at

INFORMATIONSVERANSTALTUNG UND PODIUMSDISKUSSION

. 14.10.2009 um 19.45H
OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR LITERATUR

HERRENGASSE 5, 1010 WIEN
ANMELDUNG:
Brigitte.holzinger @chello.at; birgit.weissenbacher @noe-lak.at

Der Lehrgang richtet sich neben Arztlnnen vor allem an
das nicht medizinische Personal wie Psychotherapeut-
Innen, Psychologinnen, Klinische und Gesundheits-
psychologlnnen und Vertreter anderer helfender Berufe,
die bereits einschlagige Erfahrungen mit Schlafmedizin
besitzen und diese erweitern wollen.

Die erfolgreiche Absolvierung des Lehrganges qualifiziert
zu Beratungstatigkeiten zum Themenbereich Schlaf und
zu nicht medikamentdsen bzw. nicht explizit medizinischen
Behandlungen von Schlafstérungen basierend auf der
Grundlage von medizinischem Wissen zu Schlaf/Traum
und psychologisch-psychotherapeutischen Malnahmen
zur Behandlung von Schlafstérungen. Ein weiteres Ziel ist
die Anregung und Anleitung zu eigener

Forschungsarbeit auf den Gebieten der Schlaf- und
Traumforschung und der Chronobiologie.

DAUER:
KOSTEN:
BEGINN:
ANMELDUNG UND
INFORMATION:

3 Semester, 9 Module plus Supervision
€ 280,- pro Seminar
Wintersemester 09

Dr. Brigitte Holzinger
0699 101 99 042
office@traum.ac.at
www.traum.ac.at
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GREMIEN DES OBVP

AUSBILDUNGS- UND METHODENFORUM KANDIDATINNENFORUM

M.E.G. Innsbruck
Prop. Innsbruck

Dr.phil. Reinhold Bartl
Dr. Cord Benecke

Dr.med. Norbert Chimani OGATAP
Dr.phil. Magdolna Cseh ARGE TA
Dr. Isabella Deuerlein PSI
DI Dr. Giinther Ditzelmiiller 0AGG IG
Univ. Prof. Dr. Ferdinand Eder Univ. Salzburg Prop.
Dr. med Daniela Eulert-Fuchs 0GAP
Dr.phil. Doris Fastenbauer OAGG GPA
Dr. Elmar Fleisch SchlofB Hofen

Dr.med. Hans-Dieter Foerster ODAI
MAS Renata Fuchs APG
DSA Monika Gumhalter-Scherf LPPVPA
Susanne Hausleithner-Jilch MEGA
Mag. Sonja Hintermeier OAGG PD
Dr.med. Franz Huber WPV
Mag. Ulrike Maria Hutter SAP
Mag. Angelika Jobst 0GIT
Prof.Dr.med. Anton Leitner DUK-PMP
DSA Ina Manfredini la-sf

Dr.phil. Ursula Margreiter OAGG-Prop.
0.Univ.-Prof.Mag.Dr. Jutta Menschik-Bendele Univ. Klagenfurt Prop.
Mag.phil Ruth S. Neumeister APLG
Michael Nigitz-Arch M.E.I.. Salzburg

DDr. Alfred Oppolzer IG Wien
Mag. Stefan Pfanner GLE
o.Univ.Prof. Dr. Walter Pieringer Univ. Graz, Forsch.
Dr.phil. Simone Ritter 0GVT

Hubert Roschal
Mag. Brigitte Roschger-Stadlmayr

Protokollfiihrer
OAGG Fs SFTH

Lic.theol. Karl Theo Thomas Rudolph 0GWG
Mag. Susanna Schenk DOK
Dr.med. Ferdinand Schonbauer ovip
Mag. Wolfgang Schopf IAP

OTZ-NLP&NLPt
NO. Landesakademie

Mag. Peter Schiitz
HR Mag. Dr. Reinhard Skolek

Dr.med. Susanne Skriboth-Schandl OAKBT
0.Univ.-Prof. Dr. Marianne Springer-Kremser Forschung
Dr.phil. Irene Steinlechner WAP
Dr. Gerhard Stemberger OAGP
Dr.phil. Gerhard Walter 0AS
Dr.med. Hans Peter Weidinger OATP
DSA Susanne Wild AVM
Konrad Wirnschimmel OAGG GD/DG

Dr.med. Karl Arthofer
Michael Biro

Elisabeth Bosak

Mag.2 Dr. Sonja Brustbauer
Anna Irene Eibler

Joachim Giacomelli

Mag. Tanja Gstrein-Griiner
Mag.phil. Johannes Gutmann
Andreas Hainz

Elke Harzhauser

Thomas Heill-Zusanek
Mag.phil. Ursula Holzer
Gottfrieda Maria Kaiser
Mag?. Susanne Karner
Richard Klinger

Mag. Franz Lagger

DSA Renee Mader

Doris Marek

Helmut Monschein

Mag. Brigitta Miihlbacher
Johanna Pelikan

Hermine Pokorny
Caroline Prantner-Kaltenegger
Mag. Petra Rainer
Gerhard Reichsthaler
Mag. Isabel Rhomberg
Mag. Simon Severino

Mag. Roland Strobl
Ekkehard Tenschert
Johannes Wadl

Mag. Gerhard Wasner
Mag.2 Barbara Zach

00LP

la-sf

NOLP
0GVT
OAGG DG
PSI

TLP

WLP

0AS
APG/Forum
OAGP
WKPS

BLP
0AGG IG
OAGG Fs SFTH
ARGE TA/ITAP
SLP
APG/Forum
APG/IPS
GLE

WPV

0GAP

AVM

SAP

APLG

VLP
OGATAP
ODAI

0AGG

KLP

STLP
O0GWG

=

LANDERFORUM

Dr.med. Verena Berger-Kolb TLP
Edith Breuss VLP
Birgit Falkensteiner SLP
Mag. Friedrich Fehlinger o0LP
Ing. Mag.? Doris Friedl MSc WLP
Mag. Karl Ernst Heidegger TLP
Dr. Winfrid Janisch NOLP
MMag.Dr. Susanne Lux-Hasslinger STLP
Eva Maria Melchart BLP
Mag. Dr. Franz Moser SLP
Mag. Michaela Neufeldt-Schoeller WLP
Mag. Wolfgang Oswald WLP
Mag.2 Karin Pinter WLP
Mag. Alexander Sadilek STLP
Dr. Anton Télk-Hanke o0LP
Mag. Margret Tschuschnig KLP
Dr. Helga Wimmer NOLP

P

Dr.med. Verena Berger-Kolb
Dr.med. Norbert Chimani
DSAIngrid S. Farag, MAS
Dr.phil. Doris Fastenbauer
MAS Renata Fuchs

Andreas Hainz

Dr. Winfrid Janisch

Eva Maria Melchart

Dr.phil. Eva Miickstein

Mag. Michaela Neufeldt-Schoeller
Mag.? Karin Pinter

Dr.phil. Christa G. Pélzlbauer
Mag. Alexander Sadilek
Renate Scholze

w.Hofr.Univ.Doz.Prim.Dr. Werner Schény

Dr. Gerhard Stemberger
Dr.phil. Gerhard Walter

BUNDESVORSTAND

PRASIDIUM

Dr.phil. Eva Miickstein

w.Hofr.Univ.Doz.Prim.Dr. Werner Schony

Dr.phil. Christa G. Pélzlbauer
DSA Ingrid S. Farag, MAS
Renate Scholze
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NEUIGKEITEN IM FORUM FORTBILDUNG (FOFO]

Das Forum Fortbildung hat sich
in den letzten Jahren bestan-
dig weiterentwickelt
von den Kolleglnnen gerne und
mit sehr positiver Resonanz an-
genommen. Besonders die viel-
faltigen Serviceangebote, die fir
Mitglieder kostenglinstig ange-

und wird

boten werden, erfahren groflen
Zuspruch. Wir haben nunmehr
entschieden, das FoFo-Konzept
etwas zu modifizieren: Im kom-
menden Fortbildungsjahr werden
mehrere Seminare angeboten, die
aktuelle ethisch-rechtliche, (dif-
ferentialldiagnostische, praxisbe-

Autorin: Dr. Irmtraud Ramstorfer

zogene Themen behandeln. Trotz
steigender Kosten werden wir
versuchen, einen moglichst glins-
tigen Preis speziell fir Mitglieder
zu berechnen.

Erganzend dazu soll eine jahrli-
che grofle Tagung stattfinden, die
aktuell in Planung steht. m

FORTBILDUNGSSEMINARE MEDIATION

Falls Sie fir die Verlangerung
im Bundesministerium flr
Justiz noch Mediationsfort-
bildungsseminare bendtigen,
bieten wir im Herbst 2009 noch
weitere Seminare an

Autorin: Christine Bittner
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Die Termine:

Samstag, 19. September 2009:

,Dimensionen der Zeit in der Mediation”
von 9.00 - 18.15 Uhr, 9 Unterrichtseinheiten,

Kosten: €288,00 inkl. USt.

Referent: Dipl. Pad. Gerhard Klingesberger, M.Sc.

Freitag, 11. September 2009:
. Konflikt-Coaching”

von 18.00 - 20.30 Uhr, 3 Unterrichtseinheiten,

Kosten: € 126,00 inkl. USt.
Referentin: Mag. Renate Patera

Samstag, 10. Oktober 2009:

~Mediationshut - Anwaltshut - Psychotherapiehut”
von 9.00 - 18.15 Uhr, 9 Unterrichtseinheiten,

Kosten: €288,00 inkl. USt.

Referentin: Dr. Eva-Maria Kremsner

Diese drei Veranstaltungen sind auch fir die methodenerweiterte Fort-
bildung fir Psychotherapeutinnen approbiert.

Weiters bietet unsere Kooperationspartnerin, die AVM, von Freitag, 2.
bis Samstag 3. Oktober 2009 jeweils von 9.00 - 19.00 Uhr das Seminar
.Collaborative Law / Collaborative Practice” an.

20 Unterrichtseinheiten,
Kosten: €550,00 inkl. USt.

Referent: Dr. Friedrich Schwarzinger

Bei Interesse bitte ich Sie um Kontaktaufnahme -
ich sende |lhnen gerne die ausfiihrliche Ausschreibung zu.
T (jeweils am Donnerstagnachmittag): 1.512 70 90.60

oebvp.bittner(dpsychotherapie.at
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WEITERBILDUNG IN
SAUGLINGS-, KINDER- UND
JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPIE

Der OBVP hat die Ausarbeitung
von Minimalstandards fur die
Weiterbildung in Sauglings-, Kin-
der- und Jugendlichenpsychothe-
rapie in einem groflen Kreis von
Expertlnnen aus der Ausbildung
und der Praxis initiiert. Das ausge-
arbeitete Curriculum liegt nun vor.

Bei mittlerweile 8 fachspezifi-
schen Weiterbildungseinrichtun-
gen, die in einer Fachgruppe mit-
einander vernetzt sind, konnen
Psychotherapeutinnen diese qua-
lifizierte Weiterbildung nun in An-
spruch nehmen. m

: Arbeitsgemeinschaft Personenzentrierte Psychotherapie, Gesprachs-

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

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

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

: Institut fur Integrative Gestalttherapie (IG Wien):

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

:: Osterreichische Gesellschaft fiir analytische Psychologie -

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

:: Osterreichische Gesellschaft fiir angewandte Tiefenpsychologie und

allgemeine Psychotherapie (0GATAP):
.Weiterbildungscurriculum fiir Sduglings-, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie der OGATAP fiir KIP, ATP und HY"
www.oegatap.at

:: Osterreichische Gesellschaft fiir wissenschaftliche, klientenzentrierte

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

: Wiener Kreis fiir Psychoanalyse und Selbstpsychologie (WKPS):

.Weiterbildungscurriculum fir Sauglings-, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie”
www.selbstpsychologie.at

:: Wiener Psychoanalytische Vereinigung (WPV]:

.Weiterbildungscurriculum fir Sauglings-, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie”
www.wpv.at

Juni 2009 :: OBVP NEWS



AD H S STUDIENREZENSION

DIAGNOSE UND
SYMPTOMATIK

Seriésen Schatzungen zufolge
leiden etwa 4-7% der Kinder und
Jugendlichen eines Jahrgangs an
Stoérungen der Aufmerksamkeit
und Hyperaktivitat, wobei zwei
Drittel davon Knaben bzw. mann-
liche Jugendliche sind. Anderen
Schatzungen zufolge liegen die
Pravalenzraten bei bis zu 16 %,
was daran liegt, dass hier die
Grenzen zwischen ,gesund” und
.krank” flieBend sind (Riedesser
2006).

Die Diagnose ADHS ist insofern
problematisch, da sie letztlich auf
dem unscharfen Kriterium ,sozi-
al auffalliges Verhalten” beruht
und sich Uber den zum Teil frag-
wirdigen Effekt einer Besserung
der Symptomatik durch medika-
mentdse Behandlung legitimiert.
Problematischist sie auch deswe-
gen, da die Kernsymptome auch
als normale Erscheinungen in
den Entwicklungsphasen des Vor-
schul- und Schulalters auftreten
und die Unterscheidung zwischen
einer Variation der Norm und Auf-
falligkeit fur Eltern und Erzieher
nicht immer einfach zu treffen ist
(Essau et al. 1999).

Leitsymptome sind notorische
Unaufmerksamkeit, Konzentra-
tionsschwache, Impulsivitat und
motorische Unruhe. Des Ofteren
wird auch das Kirzel AD(H]S ver-
wendet, um darauf hinzuweisen,
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Der Umgang mit Verhaltensstorungen am
Beispiel von Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatsstérung (ADHS)

Autor: Hermann Spielhofer

dass Aufmerksamkeitsstorungen
mit oder ohne Hyperaktivitat auf-
treten konnen. ADHS war in den
letzten Jahren die am haufigsten
diagnostizierte und am kontro-
versesten diskutierte Verhaltens-
storung; Tendenz steigend. ,Man
muss in der Medizingeschich-
te weit zuriick gehen”, schreibt
E.Seidler (2004), ,um eine ver-
gleichbar heftige Kontroverse wie
die um die Diagnostik und Thera-
pie der Aufmerksamkeits-Defizit-
Hyperaktivitats-Stérung (ADHS)
zu finden”. Hier stoflen sehr un-
terschiedliche, weltanschau-
lich gefarbte Auffassungen Uber
.Krankheit”, ihre Ursachen und
Behandlung aufeinander.

GENESE UND URSACHEN

Fir die Genese dieser Verhal-
tensstorungen sind neben einer
konstitutionellen Komponente,
biographische und gesellschaft-
liche Faktoren mafigebend. Die
komplexen Anforderungen und
Unsicherheiten der modernen Ge-
sellschaft stellen fir viele Er-
wachsene eine Uberforderung dar,
was die stetige Zunahme von psy-
chosomatischen Stérungen und
Angsterkrankungen zeigt. Es gibt
weitgehende Ubereinstimmung
daruber, dass die Entwicklung sta-
biler psychischer Strukturen auf
geniigend gute empathische und
stabile friihe Beziehungen ange-
wiesen ist, die eine gute Regulie-
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rung von Bedirfnissen und Emo-
tionen und deren Mentalisierung
und Verbalisierung ermaoglichen.
Vielfach werden auch ein zuneh-
mendes Uberangebot an Informa-
tionen und medialen Reizen (wie
TV, Handy, Computer usw.) so-
wie erhohte schulische und priva-
te Anforderungen bei oft fehlenden
Orientierungen und schitzenden
Strukturen in Schule und Familie
als Ursachen angenommen, wo-
bei es allerdings noch wenig kon-
krete Untersuchungen zu diesen
meist sehr pauschal angefiihrten
Einflussen gibt (Ahrbeck 2008).
Immerhin hatte bereits Freud 1905
in seiner Arbeit, Bruchstiicke ei-
ner Hysterie-Analyse, festgestellt,
.dass wir in unseren Krankenge-
schichten den [....] sozialen Ver-
haltnissen der Kranken ebensoviel
Aufmerksamkeit schuldig sind wie
den Krankheitssymptomen”, was
allerdings in der Folge wenig Be-
ricksichtigung fand.

ERWACHSENE ALS TEIL
DES PROBLEMS

R.Haubl (2008) sieht in der
ADHS kein klinisches sondern
ein kulturhistorisches und sozi-
ales Problem, das sich in die Ge-
schichte der modernen Nervositat
einordnen lasst und die, epochen-
typisch gefarbt, in gesellschaftli-
chen Umbruchsituationen auftritt.
Er schreibt diesbeziiglich: ,In den
Symptomen ihrer Kinder bekom-
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men die Erwachsenen die nicht
intendierten, aber in Kauf genom-
menen Folgeneines Lebensstils zu
spiren, den sie - wie notgedrun-
gen auch immer - leben”. Dies zu
hinterfragen wirde voraussetzen,
.dass sich Erwachsene als Teil
des Problems erkennen, anstatt
auf biomedizinisch-psychiatrische
Erklarungen und medikamentose
Interventionen zu setzen”. Ange-
sichts der hohen Pravalenz dieser
Storung stellt sich fir C.Warrlich
(2007) die Frage, ..ob dem Phé&no-
men der Aufmerksamkeit - im Ge-
wand der AD(H)S - nicht eine 3hn-
liche Bedeutung zukommt, wie
dem der Sexualitat zu Freuds Zei-
ten, ob ,der unerhodrten Botschaft
der Hysterie” nicht ,die unerhor-
te Botschaft der AD(H)S' an die
Seite zu stellen ist”. Es geht dar-
um zu verstehen, welche (unbe-
wussten) Botschaften die Kinder
und Jugendlichen durch ihr Ver-
halten kommunizieren. Die Fahig-
keit, sich in Worten auszudriicken
ist gerade bei diesen Kindern oft
unterentwickelt, weshalb es fir
Eltern und Erzieher oft schwie-
rig ist, deren Mitteilungen zu ent-
schlisseln, wodurch diese oft un-
gehort bleiben.

Andererseits wird betont, dass
sich weniger das Verhalten von
Kindern und Jugendlichen gean-
dert hat, sondern der Diskurs der
Erziehung, wobei das Verhaltnis
von Heranwachsenden zu Fami-
lie, Schule und Gesellschaft ins-
gesamt anders definiert wird: das
kindliche Individuum muss ,sozia-
lisiert” werden, zugerichtet fir die
immer hartere Leistungsgesell-
schaft. M.Foucoult spricht in sei-
ner Schrift, Uberwachen und Stra-
fen, von der politischen Okonomie
des Korpers, wobei es zur Diszip-
linierung und Transformation des
kindlichen Organismus kommt, im
Hinblick auf Leistung und Produk-
tivitat der Arbeitskraft. Es geht al-

so auch um die Frage, wieweit die
Gesellschaft zunehmend Normen
und Anforderungen entwickelt, die
den Bedirfnissen der Kinder und
Jugendlichen immer weniger ent-
sprechen.

Das heif}t, hier sind Fragen der
kulturell gepragten Toleranz und
der Lebensumstande angeschnit-
ten; wie viel Bewegung, Larm und
AggressivitatgestehenwirdenKin-
dern zu, wie sehr missen sie sich
disziplinieren und funktionieren.
Bei Diagnosen, verstanden als ,.so-
ziale Reaktion” geht esimmer auch
um gesellschaftliche Zuweisungs-
und Ausgrenzungsprozesse, die
u.a. auch als Abwehrfunktion die-
nen: indem ,Krankheit” als Folge
von naturhaften GesetzmaBigkei-
ten betrachtet wird, kann die Illu-
sion einer grundsatzlich gesunden
Identitat aufrechterhalten werden.
Therapeut und Patient verbiinden
sich gemeinsam gegen eine frem-
de unverstandene Kausalitat; es
ist fir beide eine Entlastung, wenn
das auffallige Verhalten von Kin-
dern und Jugendlichen als Krank-
heit definiert wird, die mittels Me-
dikamenten behoben werden kann.
.Das Symptom als das unverstan-
dene Andere der Normalitatser-
wartung musste hier als potenziel-
le ,Selbstmitteilung” und damit als
grundsiatzlich sinnvolle AuBerung
des betroffenen Kindes begriffen
werden” (Mattner 2006). Indem die
gesellschaftliche Verfasstheit un-
serer Personlichkeit anhand der
Probleme einzelner abgehandelt
wird, ist es moglich die gesell-
schaftlichen Bedingungen auszu-
klammern.

DIE MEDIKALISIERUNG VON
SOZIALEN PROBLEMEN

Die Verlagerung von sozialen
Problemen in die Zustandigkeit
der Medizin hat eine lange Tradi-
tion und beginnt mit der Etablie-
rung der Psychiatrie als medizini-

sche Einrichtung. Von Beginn an
hatte sie ordnungspolitische Auf-
gaben zu erfullen, d.h. neben der
Therapie ging es immer und vor
allem um ,Resozialisierung” so-
wie um den Schutz, sei es um die
Kranken vor sich selbst oder die
Gesellschaft vor den Kranken zu
schitzen. Die Medikalisierung
des Irreseins hat ja nicht stattge-
funden, weil die Medizin effizien-
te therapeutische Heilverfahren
oder wissenschaftliche Konzep-
te zu dessen Erklarung anzubie-
ten gehabt hatte, sondern weil sie
versprach, ein soziales und oko-
nomisches Problem technisch-
administrativ zu losen.

Spater, mit den Fortschritten
der naturwissenschaftlichen Me-
dizin im 19. Jahrhundert, vor al-
lem durch die Entdeckung, dass
bestimmte psychische Krank-
heitsbilder durch Alkoholmiss-
brauch oder Infektionskrankhei-
ten verursacht werden, wurde die
Erwartung geweckt, dass es sich
bei psychischen Krankheiten um
Erkrankungen des Gehirns han-
delt und diese mittels somati-
scher Behandlungen geheilt wer-
den konnen. Die Ursachen der
Erkrankungen blieben dabei un-
berihrt, ebenso wie die krankma-
chenden gesellschaftlichen Be-
dingungen.

Obwohl kaum Belege dafir ge-
funden worden sind wurde weiter-
hin unter grolem Aufwand nach
normativen und biologischen Er-
klarungsmustern fur abweichen-
des Verhalten gesucht, um ein-
fache, allgemeingiltige, d.h.
biologische Ursachen fiir proble-
matisches Erleben und Handeln
zu finden. Durch die neuen techni-
schen Moglichkeiten in den Neu-
rowissenschaften, wie den bild-
gebenden Verfahren, wurden die
Erwartungen bestarkt, die Ursa-
chen dieser Verhaltensstorung
einseitig anhand organischer Pro-
zesse zu erklaren und auf der so-
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matischen Ebene zu behandeln.
Vor allem die Befunde hinsicht-
lich des Transmitterstoffwech-
sels also der chemischen Re-
aktionen an den Kontaktstellen
zwischen den Neoronen, den Syn-
apsen, und im Falle der ADHS des
Dopaminmangels, fiihrten zu der
Annahme einer genetisch beding-
ten somatischen Genese und der
Notwendigkeit einer pharmakolo-
gischen Therapie. Dadurch ist bei
vielen Eltern, Lehrern und Erzie-
hern die Hemmschwelle gegen-
tiberdem Einsatzvon Psychophar-
maka bei Kindern weggefallen, ja
den Kindern die entsprechenden
Psychostimulanzien vorzuenthal-
ten wird als Verweigerung ausge-
legt, ihnen eine normale Entwick-
lung zu ermaglichen.

So ist in Deutschland der Ver-
brauch an Medikamenten, wie
Ritalin oder Medikinet in den Jah-
ren 1993 bis 2006 um 3600 Pro-
zent oder von 34 auf 1221 kg jahr-
lich gestiegen. In Osterreich hat
der Verbrauch von Psychophar-
maka bei Kindern im Alter zwi-
schen 5 bis 14 Jahren, laut Haupt-
verband der Sozialversicherungen
in den Jahren 2006 bis 2008 um
50% zugenommen, wobei der L6-
wenanteil auf die ADHS Praparate
ging und das obwohl die Langzeit-
Nebenwirkungen bisher kaum un-
tersucht worden sind. Inzwischen
wird Ritalin auch an gesunde Kin-
der zur Leistungssteigerung ver-
abreicht, da es die Konzentrati-
onsfahigkeit verbessert.

FRUHPRAVENTION STATT
MEDIKALISIERUNG -

Die Frankfurter
Pravalenzstudie

In Frankfurt wurde in den Jah-
ren 2003 bis 2006 eine umfang-
reiche Studie durchgefihrt, um
abzuklaren, ob ein zweijahriges
Praventions- und Interventions-
programm den Anteil der Kinder
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mit psychosozialen Anpassungs-
storungen, vor allem mit ADHS im
ersten Schuljahr auch ohne Me-
dikamente statistisch signifikant
senken kann und welche unter-
schiedlichen Symptome sich hin-
ter der Diagnose AD(H]S verber-
gen (Leuzinger-Bohleber et al.
2006, 2008). Es wurden dabei tau-
send Kinder (jeweils finfhundert
als Interventions- und Kontroll-
gruppe an jeweils 14 stadtischen
Kindergarten) herangezogen. Zur
Bildung vergleichbarer Gruppen
wurden die Kindergarten paar-
weise angeordnet, entsprechend
ihrer Sozialstruktur und der An-
zahl der auffalligen Kinder. In die
Planung der Studie wurden auch
die Ergebnisse eines interdiszipli-
naren Dialogs mit den Neurowis-
senschaften einbezogen. Dabei
ging man von der Annahme aus,
dass der Bewegungsdrang zur
Abwehr und Flucht vor eigenen
unertraglichen Gefihlen dient. In
der Therapie soll daher ein Raum
geschaffen werden, in dem sich
die Betroffenen diesen Gefiihlen
und Erfahrungen langsam nahern
und sich damit auseinandersetzen
konnen.

Das Interventionsprogramm
bestand aus verschiedenen pad-
agogischen und psychotherapeu-
tischen Modulen, regelmaBigen
Supervisionen des Personals und
intensiver Zusammenarbeit mit
Eltern und teilweise auch mit So-
zial- und Jugendamtern.

Als Ergebnis zeigte sich - ahn-
lich wie in den Vorstudien - dass
die Aggressivitat, die als ein we-
sentliches Symptom angesehen
wurde, bei den Kindern der Inter-
ventionsgruppe gegeniber jenen
der Kontrollgruppe statistisch si-
gnifikant abgenommen hat und
zwar entsprechend der Dopfner-
Skala (VBV] . Weiters zeigte sich,
dass die Variable, .. Angstlichkeit”
ebenfalls signifikant gesenkt wer-
den konnte, was insofern von Be-
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deutung ist, als Aggressionen oft
eine Abwehr von Angst darstellt.
Auch hinsichtlich der Unterska-
la, .Hyperaktivitat” der VBV-Ska-
la zeigte sich ein statistisch si-
gnifikanter Rickgang und zwar
sowohl in der Interventions- als
auch in der Kontrollgruppe, was
damit erklart wird, dass das Un-
ruheverhalten in diesem Alter ge-
nerell etwas abnimmt. Bei einer
Differenzierung nach Geschlech-
tern zeigte sich allerdings eine si-
gnifikante Abnahme der Hyperak-
tivitat nur bei Madchen.

Die Variable, .Konzentrations-
fahigkeit” konnte erst mit Ende
des ersten Schuljahres tberprift
werden, da sie sich vor allem im
Unterricht bemerkbar macht. Die-
se Resultate wurden bisher noch
nicht veroffentlicht.

Diese Ergebnisse sind, nach
Ansicht der Autorinnen, insofern
erstaunlich, als es sich dabei
nicht um eine Laborstudie son-
dern um eine Feldstudie handelt,
bei der mit einer Reihe von zum
Teil nicht kontrollierbaren inter-
venierenden Variablen zu rech-
nen ist. Wenn sich trotzdem sta-
tistisch signifikant nachweisen
lasst, dass sich die Kinder der In-
terventionsgruppe  hinsichtlich
der Anpassungsleistungen von
der Kontrollgruppe unterschei-
den, so zeigt dies, dass psycho-
therapeutische und padagogi-
sche Interventionsprogramme
auch ohne medikamentose The-
rapie die soziale Integration ver-
bessern.

Es soll hier nicht darum gehen,
Medikamente grundsatzlich abzu-
lehnen, da sie bei extrem ausge-
pragten Storungen hilfreich und
notwendig sein konnen. Es bedarf
jedoch einer sorgfaltigen Anam-
nese und Abwagung sowie be-
gleitender psychotherapeutischer
und padagogischer Maf3nahmen
um eine nachhaltige soziale Inte-
gration zu ermoglichen. m
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BUCHREZENSION

Eia ASEN, Michael SCHOLZ:
»Praxis der Multifamilientherapie”

Carl-Auer Verlag, 2009, 165 S.

ei der . Multiproblemfamilie” han-

delt es sich um sozial benachtei-
ligte FamilieninschwierigenLebens-
situationen und mit problematischen
Beziehungsdynamiken. Die Theorie der Multifami-
lientherapie (MFT) beruht auf systemischen Prin-
zipien und nutzt das interfamiliare Selbsthilfepo-
tenzial, sodass die Therapeuten zunehmend in die
Rolle des . Kopiloten”, der im Hintergrund als Be-
gleitung zur Verfliigung steht, gelangen.

Der Ansatz stammt aus den 70-iger Jahren, wo
dem sozialen Kontext wesentlich mehr Aufmerk-
samkeit geschenkt wurde als heute und es ein An-
liegen der Psychotherapie war, dass auch margi-
nalisierte und unterprivilegierte Gruppen Zugang
bekommen sollten. MFT ist deshalb mehr als sys-
temische Familientherapie mit mehreren Famili-
en, da auch der Kontext, in dem Therapie statt-
findet, haufig wechselt und es dadurch zu einer
Verdichtung, einer Art ,Treibhauseffekt” (S.17)
kommt, wodurch ein Perspektivenwechsel in Be-
zug auf das Problem und die Beziehungen leich-
ter moglich wird.

Der/die PsychotherapeutIn hat einen familien-
zentrierten Blickwinkel, seine/ihre Aufgabe ist
es, den therapeutischen Kontext herzustellen, die
Verantwortung bleibt durchgehend bei den Eltern.

Der Uberwiegende Teil des Buches besteht aus
methodischen Anregungen, die fiir den/die Prak-
tikerln anregend sind.

Schliefllich werden verschiedene Projekte aus
dem stationaren und ambulanten Bereich vorge-
stellt, wie z.B. die Familientagesklinik oder das
Projekt ,Schritte ins Elternsein”. Die vorgestell-
ten Wirksamkeitsstudien beschaftigen sich mit
den Krankheitsbildern der Schizophrenien und
den Essstérungen.

Das Buch bietet fiir den/die PraktikerIn inte-
ressante Denkanstof3e, wobei es fir die Umset-
zung einen geeigneten organisatorischen Rahmen
braucht, wie dies in Osterreich z.B. die sozialpad-
agogische Familienhilfe darstellen konnte. m

Rezension: Doris Beneder, Psychotherapeutin
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RECHTSECKE
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Aufgrund zahlreicher rechtlicher Anfragen,

haben wir an dieser Stelle eine ..Rechtsecke” eingerichtet,
in der die haufigsten Fragen beantwortet werden.

In dieser Ausgabe geht es um die Verschwiegenheitspflicht

in Institutionen.

Autor: Richard Rogenhofer, Jurist und Psychotherapeut in Ausbildung

FRAGE: GIBT ES IM RAHMEN EINER INSTITUTION
(Z.B. SPITAL, BERATUNGSSTELLE USW.)

EINE ,ERWEITERTE” VERSCHWIEGENHEITSPFLICHT
FUR EIN THERAPEUTISCHES TEAM?

n vielen Institutionen wird man von Personen be-

treut, die unterschiedlichen Berufsgruppen angeho-
ren (wie z.B. Psychotherapeutinnen, Psychologinnen,
Sozialarbeiterinnen usw.).

Bei einer Betreuung durch ein solches ., Team” wird,
rechtlich gesehen, von einer stillschweigenden Ein-
willigung der/des Betreuten ausgegangen, die Daten
in jenem Ausmaf innerhalb des Teams (bzw. der Ber-
atungsstelle) weiterzugeben, als sie zur Aufgabener-
fullung notwendig sind. Ein Beispiel ist die Weitergabe
von Informationen an eine Urlaubsvertreterin.

Die Verschwiegenheitspflicht gilt nicht nur fir die
Berufsvertreterinnen, sondern auch fir deren Be-
schéftigte (dies wird in den verschiedenen Berufs-
vorschriften festgelegt).

Der Zweck dieser Normierungen ist, eine Umge-
hung der Verschwiegenheitspflicht durch die Befra-
gung von Beschaftigten zu verhindern. Darum ist der
Begriff ,Beschaftigte” weit auszulegen.

Alle Beschaftigten, die von Berufsgeheimnistrager-
Innen (Psychotherapeutlin, Psychologln, Sozialarbeit-
erln usw.) in welcher Weise auch immer zur Ausiibung
ihrer Tatigkeit herangezogen werden, konnten dar-
unter fallen.

Ist der Zugang zu geheimen Informationen unver-
meidbar (z.B. auch fir Computertechnikerlnnen, War-
tungs- und Reparaturpersonal) dann kénnten auch
solche Personen als Beschaftigte angesehen werden.
Damit man als Beschaftigter gilt, muss aber ein in-
haltlicher Zusammenhang mit der Tatigkeit bestehen,
womit Personen fir Raumpflege,

Fensterputzen, Mechanik etc. nicht im genannten
Sinn als , Beschaftigte” verstanden werden kénnen.

Liegen die Voraussetzungen fur eine Beschafti-
gung vor, ist es in weiterer Folge unbeachtlich, ob
Beschaftigte extern oder intern, dauerhaft oder
voribergehend tatig werden.
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Beschaftigte, die von Berufsgeheimnistragerinnen
zur Ausibung ihrer Tatigkeit herangezogen werden,
werden des Ofteren etwa Sekretirinnen, Zivildiener
oder Dolmetscherlnnen sein (ebenso Praktikantinnen).

Besonders wichtig ist, dass den Personen des
Teams (bzw. der Helfer-Gruppe) ausdriicklich mit-
geteilt werden sollte, dass sie, so wie die Berufs-
geheimnistragerinnen selbst, in die Verschwiegen-
heitspflicht mit eingebunden sind. m

POSTGRADUALE MASTERABSCHLUSSE
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Start: Okt./Nov. 2009 - Staatlich anerkannt!
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STEUERINFOS:

EINKOMMENSTEUER UND SOZIALVERSICHERUNG IM
LICHTE VON KRISE UND STEUERREFORM

Haben Sie den Eindruck, dass Sie von ihren laufenden
Abgabenzahlungen erdrickt werden?

Haben Sie den Eindruck, dass Sie von der medial viel
gepriesenen Steuerreform noch gar nichts merken?

enn Sie sich die Fragen im
Untertitel schon einmal
gestellt haben, oder die-

se sogar mit JA beantwortet ha-
ben, dann liegt es wieder einmal
am allgemein bekannten Prinzip,
dass Unternehmer etwas unter-
nehmen missen, um ihre Situati-
on zeitnah an neue Gegebenheiten
anzupassen.

In vielen Fallen hat die Krise da-
zu gefuhrt, dass das selbststandi-
ge Einkommen gesunken ist. Es ist
dann klar, dass die Abgabenvoraus-
zahlungen, welche aufvergangenen
und meist guten Jahren beruhen,
nicht mehr zum aktuellen Einkom-
men passen. Dariber hinaus soll
die Steuerreform zu einer Starkung
des Nettoeinkommens fiihren.

Um dieser Schere zu entkom-
men, missen Antrage bei den zu-
standigen Abgabenbehdrden ein-
gebracht werden.

1) FINANZAMT

Die Anpassung der Einkommen-
steuervorauszahlungen erfolgt
durch einen grundsatzlich formfrei-
en Antrag auf Herabsetzung oder
eventuell sogar Nullstellung. Die-
ser ist gemaf § 45 Abs. 3 EStG bis
30. September eines jeden Jahres
zulassig.

Die Einkommensteuerrichtlinien
regeln dazu die ndheren Details. Der
Antrag muss begrindet sein, d.h.
dass die voraussichtliche Hohe des
steuerlichen Einkommens fiir das
laufende Jahr glaubhaft gemacht
werden muss. In aller Regel wird
dazu ein Zwischenabschluss und ei-
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ne daran anschlielende Hochrech-
nung fur den verbleibenden Teil des
Jahres abverlangt. Aus der Praxis
kann berichtet werden, dass an die
Hochrechnung keine Uberzogenen
Anforderungen gestellt werden. Die
Fixkosten lassen sich meist gut kal-
kulieren und die Einnahmen sowie
die variablen Kosten sollten best-
moglich geschatzt sein. Das Gesamt-
ergebnis aus Zwischenabschluss
und Hochrechnung ist dann verdich-
tetim Antrag anzugeben. In aller Re-
gel werden dazu nicht mehr als 15
Teilposten bendtigt (Beispiel: Ein-
nahmen, Therapiematerial, Perso-
nal- und Vertretungskosten, Raum-
kosten, Fachliteratur, Fortbildung,
Biromaterial, Werbung, Rechts-
und Beratungskosten, Fahrt- und
Reisekosten, Telefon- und Postge-
bihren, Sozialversicherungsbeitra-
ge, Abschreibungen, Bankspesen
und -zinsen, allenfalls Freibetrag
flr investierte Gewinne).

Schlieflich ist dann noch die auf
den so ermittelten Gewinn entfallen-
de Einkommensteuer zu berechnen.
Dazu bietet das Finanzministeri-
um auf der Homepage einen Rech-
ner an, der den neuen Tarif nach der
Steuerreform bereits bericksichtigt
(einfach den Gewinn eingeben, die
Steuer rechnet sich sofort): http://
bmf.gv.at/Steuern/Berechnungs-
programme/_start.htm

Die Berechnungsprogramme fin-
den sich unter den ,Tools", dann auf
.Einkommensteuertabellen” in der
Liste klicken.

Der Antrag selbst kann wie folgt
aufgebaut werden:

a) Bezugnahme auf den aktuel-
len Einkommensteuervoraus-
zahlungsbescheid und die eigene
Steuernummer
b) Antrag, die Vorauszahlungen auf
den ermittelten Betrag herabzu-
setzen oder sogar nullzustellen
c) Begriindung, in der die Hoch-
rechnung dargestellt wird
Als Ergebnis wird in aller Re-
gel innerhalb relativ kurzer Zeit
ein neuer Einkommensteuervor-
auszahlungsbescheid zugestellt.
Im zweiten Halbjahr 2009 sollte
sich die Steuersituation dann doch
deutlich entspannen.

2) SOZIALVERSICHERUNGS-
ANSTALT DER GEWERB-
LICHEN WIRTSCHAFT

Der grofBte Teil der Arbeit ist be-
reits erledigt. Die sozialversiche-
rungsrechtliche Beitragsgrundla-
ge ist der fir steuerliche Zwecke
ermittelte Gewinn ohne Abzug der
Sozialversicherungsbeitrage. Die
Summe aus Gewinn und Sozial-
versicherungsbeitragen ist dannin
ein eigenes Formular einzutragen.
Einfach unter http://www.sozial-
versicherung.at rechts oben die
SVA als SV-Trager auswahlen und
anschliefiend unter ,,Online-Servi-
ces” den zweiten Button ,Formu-
lare/Antrage” auswahlen. Dort fin-
det sich unter der letzten Rubrik
.Versicherungs- und Beitragswe-
sen” das Formular ,Stundung von
Versicherungsbeitragen wegen
Verringerung der Einkiinfte".

Als Ergebnis sollte ein Schrei-
ben der SVA die Eingabe besta-
tigen. Im zweiten Halbjahr 2009
sollte sich damit auch die Sozial-
versicherungssituation  deutlich
entspannen. Zu achten ist aber auf
die Versicherungsgrenzen. Wer
den Sozialversicherungsschutz be-
notigt, misste bei Unterschreiten
der Grenzen gleichzeitig eine Opti-
onserklarung abgeben. Im Zweifel
steht sicherauch ihr Steuerberater
mit Rat und Tat zur Seite. ]
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MITGLIEDERSERVICE

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Gerade in schwierigen Zeiten ist es wichtig, durch die
tatkraftige Mitarbeit vieler Kolleglnnen aber auch durch
die Mitgliedsbeitrage den Berufsverband zu unterstut-
zen und zu starken. Es ist auch wichtig, junge Kollegin-
nen zu werben und ihnen die Vorteile ndher zu bringen,
die eine starke Berufsvertretung fiir ihre Arbeit als Psy-
chotherapeutinnen mit sich bringt. Wenn wir gemein-

: SERVICE

sam an einem Strang ziehen, wird es uns eher gelingen,
die Anliegen und Ziele umzusetzen, die das Ansehen
und den Einfluss des Berufsverbandes in der Offent-
lichkeit festigen und vermehren. Im Anschluss finden
Sie eine Auflistung der Serviceleistungen des OBVP und
wenn Sie noch weitere Ideen und Anregungen haben,
freuen wir uns Uber |lhre Vorschlage.  Renate Scholze

ALS MITGLIED KONNEN SIE FOLGENDE ANGEBOTE NUTZEN

2 4xjahrlich die Zeitschrift ,Psychotherapie Forum”

:x 4xjahrlich die Mitgliederzeitschrift
.Psychotherapie-News"

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

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

:x glnstigere Inserate in den NEWS

:: glnstigere Zertifizierung lhres
Fortbildungsangebots

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

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

:: Eintragungsmaglichkeit in die
OBVP-Supervisorlnnenliste, die von allen
offentlichen Stellen anerkannt ist

: unterschiedliche Serviceangebote, wie z.B.
: kostenlose erste Rechtsberatung in komplexen
Fallen
: Ubernahme von rechtlichen Fallen, wenn ber-
geordnete berufspolitische Bedeutung vorliegt

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

:x Austausch und Vernetzung
(z.B. Bezirkskoordination)
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:x Unterstlitzung und Vermittlung bei Klientlnnen-
beschwerden (Schlichtungsstellen)

: Prasenz auf der Homepage des OBVP,
Datenerhebungsblatt fir den Listeneintrag auf der
OBVP-Homepage

: kostenfreie Weiterleitung von
www.psychotherapie.at/ihr_name auf lhre
personliche Homepage

:x gratis Inserate in der Anzeigenborse auf
www.psychotherapie.at

: gunstigere Werbung fur Veranstaltungen auf der
Pinnwand auf www.psychotherapie.at

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

:: Newsletter beziehen

:: Nachlasse fur die deutsche Zeitschrift
.Psychotherapeut” (Print- oder Online-Version)
Bestellung tiber den Springer Kundenservice,
Frau Bettina Knapp: leserserviceldspringer.com:
: 20% Rabatt fur alle Psychotherapeutinnen,

die Mitglieder des OBVP sind:;
: 40% Rabatt fiir Psychotherapeutinnen in
Ausbildung

Last but not least haben die Mitarbeiterlnnen im
Biro nicht nur fiir Sie ein offenes Ohr, sondern auch
furviele, viele Patientlnnen und andere an Psychothe-
rapie Interessierte. Auch das sollte unseren Mitglie-
dern unmittelbar zu Gute kommen.
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