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Sehn geehnte Damen und Herren,

beiliegend idbernsenden win Thnen Ain 25-fachern Ausferntigung eine
Stellungnahme zum Entwungd des Bundesgesetzes, mit dem das
Familienberatungs forderungsgesetz gedndent wenden s0LL sowde
edine Studie i(ben "Psychotherapeutische Vernsorgung in Ostennedich”.

Eine Ausfentigung diesen Stellungnahme haben wir an Frau Ministen
Flemming wediterngeleditet.

Hochachtungsvoll

@”C.u/c.
Dn, ELisabeth Busch
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Projekt

.Psychotherapeutische
Versorgung in Osterreich"

c/o Dr. Gerhard Stumm

1170 Wien, Kalvarienberggasse 24 /10

Wien, im Februar 1987

Kurzzusammenfassung des Forschungsprojekts "Psychotherapeuti-
sche/psychologisch beratende Versorqung in Osterreich"

Das Projektteam "Psychotherapeutische Versorgung 1in Oster-
reich", bestehend aus Dr. Gerhard Stumm, Dr. Beatrix Wirth,
Dr. Rurt Stocker, Dr. Germain Weber wund Dr. Corina Ahlers

unter der Leitung von Mag. Dr. Elisabeth Jandl-Jager*'hat sei-
ne Arbeiten abgeschlossen. Sie haben Interesse an den Ergeb-
nissen der Studie bekundet. Wir geben im folgenden einen kur-
zen Oberblick Uber Inhalte und wWesentliche Resultate der Un-
tersuchung: Sollten Sie genauere Informationen winschen, so
verweisen wWir darauf, daP der gesamte Projektbericht (3 Ban-
de) in der Schriftenreihe des Instituts fur Tiefenpsychologie
u. Psychotherapie der Uni Wien erscheint und eben dort gegen
die Ropierkosten erhaltlich 1st. Band 1 enthalt den theoreti-
schen Teil, Band 2 die Darstellung der Untersuchung und ihre
Ergebnisse, und Band 3 faft die wesentlichsten Erkenntnisse
und Resultate aus den ersten beiden Banden - erweitert um die
Diskussion und Schluffolgerungen - zusammen.

Theoretischer Teil

Der theoretische Abschnitt umfafBt 9 Kapitel, die hier nur
genannt selen: Begriffsbestimmung von Psychotherapie und psy-
chologischer Beratung; Begriff der psychotherapeutischen Ver-
sorgung; Studien zur psychotherapeutischen Versorgung im In-
und Ausland; Geschichte der Psychotherapie und psychothera-
peutischen Versorgung in Osterreich; Indikation zu Psychothe-
rapie; Gesetzliche Regelung von Psychotherapie; Finanzierung
von Psychotherapie; Psychotherapiebedarf; Psychotherapie in
der Psychiatrie.

Empirischer Teil

Nach einer Darstellung der aus Experteninterviews zu Beginn
des Projekts gewonnenen Aufschlusse, wird auf die im Rahmen
der Studie durchgefuhrten Erhebungen eingegangen.

Stichpoben

Es wurden insgesamt 3 Erhebungen gemacht:

a) Personen aus 18 psychotherapeutischen Ausbildungsinstitu-
tionen, die in Osterreich beheimatet sind (n=708) - Thera-
peutenerhebung (TE)

b) Personen aus einschlagigen Berufsgruppen (Xrzte, Psycholo-
gen, Sozialarbeiter, Theologen, Padagogen, Lehrer, Musik-

therapeuten, Psychagogen) (n=601) - Berufsgruppenerhebung
(BE)
c) Leiter von behandelnden Einrichtungen (n=540), teilweise

in Interviewform (n=183), teilweise per Fragebogen (n=357)
- Institutionenerhebung (IE)
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Wahrend die TE und IE einer Totalerhebung gleichkommen, wur-
den bei den meisten Berufsgruppen nur Stichproben aus der
Grundgesamthelit gezogen. Unter Berucksichtigung von Ober-
schneidungen 2zwischen den einzelnen Erhebungen (TE und IE
bzw. BE und IE) wurden folgende zentrale Ergebnisse gefunden
bzw. errechnet:

Ergebnisse

Alle folgenden Ergebnisse beziehen sich auf das Jahr 1985,

Zur Frage der gesetzlichen Regelung, Kassenhonorierung und
psychotherapeutischen Ausbildung

Ober 90% aller Befragten sind mit der derzeitigen gesetzli-
chen Regelung nicht einverstanden. Ein ebenso hoher Prozent-
satz ist fUr eine Anderung der derzeit geltenden Kassenrege-
lung bzw. fir die Einbeziehung psychotherapeutischer Tatig-
keit in eine Kassenregelung. Ober 90% halten eine psychothe-
rapeutische Zusatzausbildung fur die Ausubung einer psycho-
therapeutischen Tatigkeit fur notwendig. 85% der Personen mit
psychotherapeutischen Zusatzausbildungen sprechen sich dafur
aus, die Ausudbungsberechtigung an eine abgeschlossene Z2usatz-

ausbildung 2zu binden. Ca. die Halfte der Befragten wollen
eine derartige Tatigkeit an eine abgeschlossene einschlagige
Berufsausbildung knupfen. Die in der BE Befragten neigen da-

gegen starker zur Bindung an eine bestimmte Berufsausbildung
(60%) und ca. 4¢3% sind fur eine Bindung an eine psychothera-
peutische Zusatzausbildung.

Zahl der psychotherapeutisch/psychologisch beratend Tatigen

Aus den Erhebungen bzw. Hochrechnungen ergeben sich folgende
RKategorien von psychotherapeutisch/psychologisch beratend
Tatigen:

1. Auf der Basis einer psychotherapeutischen Zusatzausbildung
in Institutionen bzw. 1in freier Praxis Tatige (primar Ta-
tige; n=1200); ca, die Halfte von ihnen Ubt die Tatigkeit
in freier Praxis aus, ein Teil von ihnen (n=ca. 250) ist
sowohl 1n freier Praxis als auch in Institutlionen tatig.

2. In Institutionen, die Psychotherapie bzw. psychologische
Beratung anbieten, auf der Basis von psychotherapeutischen
Teilausbildungen bzw. Fortbildungen Tatige (bedingt primar
Tatige; n=950)

Diese beiden Kategorien zusammen ergeben die psychotherapeu-

tische/psychologisch beratende Versorgung 1im engeren Sinn

(n=2150) .

3. Personen, welche ohne psychotherapeutische Zusatzausbil-
dung im Rahmen ihrer sonstigen beruflichen Tatigkeit Psy-
chotherapie/psychologische Beratung anwenden (n=3.400).
Dies entspricht 1in etwa dem eingehenden arztlichen Ge-
sprach oder Beratungsgesprachen 1im Zusammenhang mit so-
zialarbeiterischen oder padagogischen Funktionen.

Nimmt man alle drei Kategorien zusammen, so sprechen wir von
der psychotherapeutischen/psychologisch beratenden Versorgung
im weitevren Sinn.
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Berufsverteilung der Tatigen

Die Personalkapazitat der psychotherapeutischen Versorgung
Osterreichs im engeren Sinn (n=2150) teilt sich berufsmafig
wie folgt auf: Psychologen stellen 34,2% aller Tatigen, die
Arzte 25,1%, Sozialarbeiter 15,3%. Der Rest verteilt sich auf
Lehrer, Padagogen, Erzieher, Musiktherapeuten und Sonstige.

Verteilung der Tatigen nach psychotherapeutischen Verfahren

40% aller Tatigen im engeren Sinn (n=2150) haben eine ge-
sprachspsychotherapeutische Ausbildung. Damit ist dieses Ver-
fahren das mit Abstand am haufigsten eingesetzte in unserem

Lande. Relativ oft finden ferner Familientherapie (17,8%),
Psychoanpalytische Verfahren (12,8%), Verhaltenstherapie
(10,5%), Gestalttherapie (9,4%) und Autogenes Training (8,7%)
Anwendung. Schlieplich sind noch Ratathymes Bilderleben
(5,9%), Individualpsychologie (3,7%), Korpertherapie (1,8%)
und Psychodrama (1,4%) zu erwahnen.

2ahl der behandelten Kliepten

Im Rahmen der psychotherapeutischen Versorgung Osterreichs im
engeren Sinn wurden zum Befragungszeitpunkt 1985 25,500 Rli-
enten behandelt, davon nur knapp uber 20% in freien Praxen.
Im Schnitt betreut ein Psychotherapeut/psychologischer Bera-
ter ca. 12 Klienten zum selben Zeitpunkt, in der freien Pra-
Xis weniger, in Institutionen mehr.

In den 1letzten 12 Monaten vor dem Befragungszeitpunkt wurden
fast 100.000 Personen in Osterreich psychotherapeutisch/psy-’
chologisch beratend betreut.

Qualitative Aspekte der psychotherapeutischen/psychologisch
beratenden Versorqung Osterreichs

Das Verhaltnis von Psychotherapie und psychologischer Bera-
tung hinsichtlich des 2eitaufwandes 1liegt bei 55% zu 45%,
wobei in freien Praxen der Anteil an Psychotherapie hdher als
in Institutionen 1liegt. Fast 80% der Befragten in der TE ge-
ben an, Psychotherapien durchzufihren, dies ohne nennenswerte
Unterschiede zwischen einzelnen Berufen.

Ein inhaltlicher Unterschied zwischen Psychotherapie und psy-
chologischer Beratung wird von den meisten Personen gesehen.

Am haufigsten werden 6-30 Sitzungen mit Klienten durchge-
fahrt. Die Dauer der Sitzungen variiert zwar, ein oft erwahn-
ter Wert liegt zwischen 46-60 Minuten fuir Einzelsitzungen.
Gruppen dauern ziemlich haufig 90 Minuten. Familien- und
Partnertherapie dauert teilweise 1 Stunde, teilweise 90 Minu-
ten.

Die Frequenz der Sitzungen variiert mit dem jeweiligen psy-
chotherapeutischen Verfahren, am gebrauchlichsten 1ist eine
Sitzung pro Woche.

Fir eine Einzelsitzung von .cirka 50 Minuten wurde 1985 im
Schnitt 0S 370,- verlangt. Jedoch bestand bei uber 90% der
Institutionen die Mdglichkeit, kostenlos Hilfe zu erhalten.
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Regionale Verteilung der psychotherapeutischen/psychologisch
beratenden Versorqgung

Die durchschnittliche Versorgungsdichte liegt fur Osterreich
bei 3.100 Personen pro Therapeut/psychologischem Berater, fur

die Stadte bei 1.736, fur die 1landlichen Regionen bei 7.660
Personen pro Tatigem.

In diesem Sinne uberdurchschnittlich gut versorgt sind die
Stadte Innsbruck, Salzburg und Wien. Das Land Vorarlberg 1ist
das am besten versorgte Land und liegt sogar besser als der
Stadtedurchschnitt (1.715 Personen pro Therapeut). Die Stadte
Linz und Graz liegen in der Versorgungsdichte knapp schlech-
ter als der Durchschnitt.

Alle anderen Regionen in Osterreich sind teilweise stark un-
terversorgt. Die am schlechtesten versorgte Region ist das
Land Salzburg, wo mehr als 21.000 Personen auf einen psycho-
therapeutisch/psychologisch beratend Tatigen kommen.

Nicht nur bezuglich der Versorgungsdichte, sondern auch fur
alle anderen Parameter, die als MaPfe fdr Qualitat und Quanti-
tat der psychotherapeutischen/psychologisch beratendep Ver-
sorgung gesehen werden konnen (institutionelle Versaygung,
Verhaltnis primar/bedingt primar Tatige, Anteil an Klienten,
Verhaltnis Institutionen/freie Praxen etc.) gelten im wesent-
lichen die eben gemachten Aussagen:

Wien, Innsbruck, Salzburg Stadt, Vorarlberg und mit Abstri-
chen Graz und Linz liegen uber dem Durchschnitt, die Ubrigen
Regionen Osterreichs liegen stark unter dem Durchschnitt.

Klientenmerkmale

Es besteht ein etwas starkerer Frauenanteil im Klientel der
psychotherapeutisch/psychologisch beratend Tatigen. Den
Hauptanteil der behandelten Klienten stellen Angehdrige der
unteren Mittelschicht. Wahrend Ober- und obere Mittelschicht
eher in freien Praxen behandelt werden, gibt es in Institu-
tionen einen starkeren Unterschichtanteil.

Erwachsene von 18-65 Jahren sind die zahlenmaPig starkste
Gruppe der behandelten Klienten, doch werden auch Kinder und
Jugendliche vor allem in Institutionen 2zu einem Prozentanteil
von 17,7% bzw. 12,9% am Gesamtklientel behandelt.

Diagnosen der behandelten Klienten

Es fanden sich mehrere grofe Diagnosegruppen: Neurosen
(18,8%), Storungen des Kindes- und Jugendalters (15, 3%),
Suchtkrankheiten (Alkohol, Drogen, Medikamente) (13,6%), kor-
perliche Funktionsstorungen (11,4%), psychogene Reaktionen
(10,8%) wund Personlichkeitsstdorungen (7,4%). Einen grofen
Anteilil hat auch die Kategorie "andere Diagnosen”. Wahrend in
freien Praxen der Anteil an Neurosen ziemlich hoch liegt
(32,1%), dominieren in Institutionen Stdorungen des Kindes-
und Jugendalters, gefolgt von Suchtkrankheiten.

Spezialisierungen gibt es in erster Linie auf die Zielgruppen
"psychosomatische Stdorungen", "“Neurosen", "“Stdrungen des Kin-
des- und Jugendalters" sowie "Drogen'.
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Fur die OberwWeisung an eine behandelnde Person oder Einrich-
tung zeichnen vor allem Eigeninitiative, Initiative der Ange-
~horigen, aber auch eine Reihe von anderen Stellen bei Ober-
welsungen an Institutionen verantwortlich.

Institutionelle Versorgung

Die institutionelle Versorgung deckt ca. 2/3 der psychothera-
peutischen und ca. 5/6 der psychologisch beratenden Versor-
gung Osterreichs im Sinne von behandelter Klientenzahl ab.
Eine deutliche Zunahme an behandelnden Einrichtungen 1ist 1in
den fruhen 70er Jahren zu bemerken. In den letzten 10 Jahren
sind uber die Halfte der von wuns befragten institutionellen
Einheiten entstanden.

Den Hauptanteil stellen ambulante Versorgungseinrichtungen,
Insgesamt wurden 540 institutionelle Einheiten in die Upnter-
suchung einbezogen, wovon den groften Anteil Ehe- und Fami-
lienberatungsstellen (20,6%), Schulpsychologie (11,1%), Ein-
richtungen far Drogenabhangige (10,4%) sowie Stellen fur Ju-
gendliche (9,3%) wund Kinder (8,7%) haben. Nimmt man aller-
dings die Zahl der dort psychotherapeutisch/psychologisch
beratend tatigen Mitarbeiter als Mafstab, dann fuhren Ehe-
und Famjlienberatungsstellen (n=402) vor der Psychiatrie
(n=294), Drogen (n=268) und auf Psychotherapie spezialisierte
Einrichtungen (n=260).

Psychologische Beratung (27,1%) und Psychotherapie (21,1%)
machen annahernd die Halfte der gesamten institutionellen

Tatigkeit aus.

Tatigkeitsmerkmale wvon psychotherapeutisch/psychologisch be-

ratend Tatigen

Ca. die Halfte der Befragten in der TE sind ausschlieflich
oder vorwiegend freiberuflich tatig. Die andere Halfte ist
vorwiegend oder ausschlieflich angestellt. Hierbei 1ist die
Tatigkeit in Ehe- und Familienberatungsstellen, in Abteilun-
gen psychiliatrischer : Krankenhauser sowie 1in diversen anderen
medizinischen bzw. Beratungsstellen stark vertreten.

Die durchschnittliche Berufserfahrung im psychotherapeutisch-
en/psychologisch beratenden Feld betragt 7,% Jahre.

Zumeist entscheidet der Psychotherapeut/psychologische Bera-
ter, ob er eine Behandlung beginnt bzw. was die weiteren The-
rapieschritte betrifft. Eine arztliche Untersuchung wird nur
von knapp uber der Halfte der befragten Personen durchgefuhrt
bzw. veranlapt. 57,2% der Befragten stellen eine Diagnose bei
den von ihnen behandelten Klienten.

Einzeltherapie uberwiegt alle anderen Formen der Behandlung
wie Gruppen, Familien- oder Partnertherapie.

Das am hdufigsten eingesetzte Verfahren ist mit einigem Ab-

stand die Gesprachstherapie. Wahrend 1in der freien Praxis
tiefenpsychologische Verfahren relativ haufig zum Einsatz
kommen, werden 1in Institutigonen Ehe- und Familientherapie

sowie Verhaltenstherapie relativ haufig angeboten.
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Die Supervision der eigenen Arbeit erfolgt vor allem durch
einen Lehrtherapeuten oder gegenseitig 1in Ausbildungsgruppen.
Auch Tonbander werden dafur eilngesetzt.

Merkmale der psychotherapeutisch/psychologisch beratend Tati-

gen

Zunachst ist festzuhalten, daP knapp uUber 10% der Befragten
trotz absolvierter psychotherapeutischer Zusatzausbildung
keine derartige Tatigkeit ausubt.

Das zahlenmaPige Verhaltnis zwischen weiblichen und mannli-
chen Psychotherapeuten/psychologischen Beratern 1st ausgegli-
chen.

Dac Durchschnittsalter der tatigen Personen liegt bei 38 Jah-
r2>. Personen, die in tiefenpsychologischen Verfahren ausge-
bildet sind, sind im Schnitt um 3 bis 7 Jahre alter als es
dem Gesamtdurchschnitt entspricht.

Arzte, Berater, Psychotherapeuten, Psychologen und Sozjalar-
beiter behandelten im Schnitt 2zwischen 18 und 13,7 Klienten
zum Befragungszeitpunkt und lagen damit uber dem Gesamtdurch-
schnitt von 11,1 KRlienten. Die durchschnittliche Wochepstun-
denzahl fur Psychotherapie/psychologische Beratung 1lipgt bei
Psychotherapeuten und Psychologen mit 25,8 bzw. 24 am héch-
sten,

In der BE haben die befragten Arzte Psychotherapie gqls bei
folgenden Diagnosen 1indiziert erachtet: Neurosen (61,1%),
psychasomatische Erkrankungen (49,0%) sowlie Jeweils knapp
uber 20% Drogenabhangigkeit, Psychosen und Depression. Arzte
Uberwiesen zu 44,6% auch an Nicht-Arzte 2zwecks psychothera-
peutischer Behandlung.

27,6% aller Personen mit abgeschlossener Zusatzausbildung
haben mehr als eine psychotherapeutische Ausbildung.

Im Schnitt geben die befragten Personen an, ca. O0OS 60.000,-
in 1hre psychotherapeutische Zusatzausbildung investiert zu
haben. Dies streut mit der Art der Ausbildung, tiefenpsycho-
logische Ausbildungen 1liegen weit 4ber O0S 100.000,-, ge-
sprachstherapeutische und verhaltenstherapeutische Ausbildun-
gen liegen bei ca. 0S 30.000,-.

Als Motivation fur die Zusatzausbildung stehen inhaltlich-
berufliche Aspekte im Vordergrund.

Das Interesss an psychotherapeutischen Zusatzausbildungen

setzte Anfang der  70er Jahre ein und hat sich seit damals
noch gesteigert.

Daruberhinaus enthalt der Projektbericht noch einen Exkurs

uber Angebote (im Sinne der Fragestellung der Untersuchung)
in Erwachsenenbildungseinrichtungen.
Weiters werden fur Arzte, Psychologen, Sozialarbeiter, Theo-

logen, Padagogen, Musiktherapeuten, Physikotherapeuten, Kran-
kenschwestern und Psychagogen die Lehrplane und das Berufs-
bild beschrieben, um Aufschlup 2zu gewinnen, wie sehr in den
Berufsausbildungen auf eine psychotherapeutische/psycholo-
gisch beratende Tatigkeit vorbereitet wird und wie weit uber-
haupt in den beruflichen Tatigkeiten ein solcher Schwerpunkt
zum Tragen kommt,

Der Projektbericht schlieft mit einer Diskussion der Ergeb-
nisse im internationalen Vergleich wund einigen Vorschlagen
fur Verbesserungen der psychotherapeutischen/psychologisch

buratenden Versorgung M&m&{&yh.
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FAMILIENBERATUNG WORGL Worgl, den  3.11.19&7

A-6300 Waorgl, Bahnhofstr. 8
Tel. 05332/2531

neue Adnresse:BahnhofstraBie 6

An das

Mindstenium §firn Umwelt, Jugend und Familie
z. Hd. Frau Dr. Manlies FLemming
Mahlenstrnafie 6

lol5 W £ e n

Betnifgt:Stellungnahme zum Entwung des Bundesgesetzes, mit dem das
Familienberatungs fornderungsgesetz gedndent wernden s0fl

Sehr geehnte Frau Mindsten,

Anlafl unsenes Schredibens 4st dern Entwunfg edines Bundesgesetzes, mit
dem das Familienberatungsgfordenungsgesetz gedndent wenden s0lL.

Win s4ind edne Gruppe von béychoﬁogen, die Lm Rahmen von Ehe- und
Famiflienberatungsstellen 4im Bundesland Salzburg und Tirol z. T. als
Benaten, z. T. als Supervisoren tatig s4ind.

Auch wenn den oben genannte Entwung die Psychologen bzw. deren Standes-
vertretung von den Begutachtung ausspart, enlauben Sie uns bitte, als
von ddiesen geplanten Gesetzesdnderung Betrofgene dazu Stellung nehmen
zu dihrgen.

Nach den 1986 Gsterneichwect durchgefihnten Untensuchung von Mag.
Dr. ELisabeth Jandl-Jagen zun psychosozialen Vensorgung dern Osten-
nedchischen Bevilkerung Leisten die 4n Ehe- und Familienbenrnatungs-
stellen tdtigen Psychologen und Psychotherapeuten den groften
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Antedil ambulanten Vensorgungstitigheit. Diese Gruppe Liegt also
im Vengleich zu Psychiatrnie, Drogenberatung, Schulpsychologie und
~auf Psychotherapdie spezialisiente Einnichtungen an vordernstenr
Stelle(s. Beilage 1, Sedite 5).

Dies untenstredcht edlnersedlts wohl die Bedeutung und Notwendig-
keit den Ehe- und Familienberatungsstellen, weil ohne die
finanzielle Untenstitzung durch Thn Ressornt diese Anbedit nicht ge-
Leistet wernden kinnte.

Andenensedits wedst diese Vornrnangstellung den Ehe- und Familienbe-
natungsstellen aben auch darauf hin, daB hien vorn allem von Rat-
suchenden Probleme vongebracht wenden, die edinern psychologisch
beratenden und hdufig auch psychotherapeutischen Behandfung be-
dingen.

Unsenen Ernfahnrung nach stehen soziale Probleme fast immen ALm
lusammenhang mit psychischen Ledden, oft flihrnen seelische Schwiendig-
kediten auch zu so0zialen.

Betrachtet man die Ausbildungscurnicula zum Ehe- und Familienbe-
naten, Ao fdlLt auf, daB den wesentlichste Schwerpunkt in den En- ‘
kennung und im Umgang mit psychischen bzw. psychosozialen ProblLemen
und Stiérungen Liegt, wozu Ln den Regel kLinische Psychologen bzw.
Psychotherapeuten als Ausbildnern hernangezogen werden. Dies gilt
ebenso fin die Supenvision den Beratungstitigkeiten, die 4im
wedltesten Sinne auch zun psychotherapeutischen Vensorgung gehirt.
Dem trndgt das Bundesmindstenium furn Wissenschagt und Forschung
bereits Rechnung, Lndem es den Studierenden der Padagogik und dexn
Psychologdie eine psychotherapeutische Zusatzausbildung fin die
Anbedit Aim psychosozialen Beredich empgiehlt (5. Studien- und Berugs-
{nformation Hrnsg. Bundesmindstenium §dn Wissenschagt und Forschung
und Bundesministerium §din Soziale Verwalztung, 1985).

Wie schwen beratende und psychotherapeutische Tdtigheiten von-
einanden abzugrenzen sind, wurde erneut anldBlfich der Enquete des
Dachvenrbandes Gsternedichdischen psychothernapeutischen Vereindgungen
(7.3.1987 in Wien) deutlich.
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Es enscheint uns dahen wichtig, diesen Realitdt Rechnung zu tragen
und <m § 2 Abs. 1 Z. 3 neben den Sozialanrbeditenn und den Pernsonen,
. die aufgrund einen gledchwentigen Ausbildung und Berufsernfahrung
zun Beratung befdhigt sind, zun psychologischen Beratung und
Psychotherapie befdhigte Psychologen mitzunennen.

Erngidnzend wedsen win noch darauf hin, daB die Stellungnahme zun
Gesetzesdnderung vom Familicennreferat den Enzdidzese Salzbung
betrnefg § 2 Abs. 1 Z. 3 mit unsenen Vorschldgen dbereinstimmt.

Hochachtungsvol?
J)-. C. =

Dn., Elisabeth Busch
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KZinische Psychologen mit psychotherapeutischer Ausbildung:

' .
Dn.Hans Henzingen, 6330 UntenLangkampgen 399 Dh~if&&~\¢tu4”‘ékl~/

Drnilnge Pehamjbofo Innsbruck;Gumppstrafe 1 f$  lﬁx:’&ZLL»-~

Dn.Paul Kennedy,6020 Innsbruck,EnlenstraBe 19 .. ( /; C@ V&PLL(
Y //7 PP

Dn.Reinhold Bantl,6060 AmpaB,RémenstraBe 1la & Qg7 fei-(

Dn.ELisabeth Busch,é080 1gls,PatschenstraBe 22 L. - —<
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