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Projekt 
"Psychotherapeutische 
Versorgung in österreichll 
c 10 Dr. Gerhard Stu mm 
1170 Wien, Kalvarienberggasse 24/10 

Wien, im Februar 1987 

Kurzzusammenfassung des Forschungsprojekt s "Psychotherapeuti­
sche!psycholoQisch beratende Versorgung in O sterrei ch" 

Das Projektteam " Ps ychotherapeutische Versorgung in Öster­
reich", bestehend aus Dr. Gerhard Stumm, Dr. Beatrix Wirth, 
Dr. Kurt Stocker, Dr. Germain Weber und 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 Gber Inhalte und wesentliche Resultate der Un­
tersuchung: Sollten Sie genauere Informationen wG nschen , so 
verweisen wir darauf, daß der gesamte Projektbericht (3 Bän­
de) in der Schriftenreihe des Instituts fGr Tiefenpsychologie 
u. Psychotherapie der Uni Wien erscheint und eben dort gegen 
die Kopierkosten erhältlich ist. Band 1 enthält den th�oreti­
sehen Teil, Band 2 die Darstellung der Untersuchung und ihre 
Ergebnisse, und Band 3 faßt die wesentlichsten Erkenntnisse 
und R es u l tate aus den ersten beiden Bänden - erweitert um die 
Diskussion und SChl uß folger ungen - zusammen. 

Der theoretische Abschnitt umfaßt 9 Kapitel, die hier nur 
genannt seien: Begriffsbestimmung von Psychotherapie und psy­
chologischer Beratung; Begriff der psychotherapeutischen Ver­
sorgung; Studien zur psychotherapeutischen Versorgung im 1n­
und A usland ; Geschichte der PSYChotherapie und psychothera­
peutiSChen Versorgung in O s terr e i ch ; Indikation zu Psychothe­
rapie; Gesetzliche Regelung von PSYChotherapie; Finanzierung 
von Psychotherapie; Psychotherapiebedarf; Psychotherapie in 
der Psychiatrie. 

Empirischer Teil 

Nach einer Darstellung der aus Exp erteninterv iews zu Beginn 
d e s Projekts gewonnenen AufschlGsse, wird auf die im Rahmen 
der Studie durchgefÜhrten Erhebungen eingegangen . 

Stichpoben 
Es wurden insges amt 3 Erhebungen gemacht: 
a) Personen aus 18 psychotherapeutischen Ausbildungsinstitu­

tionen, die in Osterreich beheimatet sind (n=708) - Thera­
peutenerhebung (TE) 

b) Personen aus einschlä gigen Berufsgruppen (Ärzte, Psycholo­
gen, Sozialarbeiter, Theologen, Pädagogen, Lehrer, Musik­
therapeuten, Psychagogen) (n=601) - Berufsgruppenerhebung 
( BE) 

cl Leiter von behandelnden Einrichtungen { n=5 4 0 1 , teilweise 
in Interviewform {n=183I, teilweise per Fragebogen (n=357) 
- lnstitutionenerhebung {lE} 
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Während die TE und IE einer Totalerh�bung gleichkommen, wur­
den bei den meisten Berufsgruppen nur Stichproben aus der 
Grundgesamtheit gezogen. Unter Berücksichtigung von Über­
sChneidungen zwischen den einzelnen Erhebungen (TE und IE 
bzw. BE und IEl wurden folgende zentrale Ergebnisse gefunden 
bzw. errechnet: 

Ergebnisse 

Alle folgenden Ergebnisse beziehen sich auf das Jahr 198 5. 

Zur Frage der gesetzlichen Regelung, Kassenhonorierung und 
psychotherapeutischen A usbildung 

Ober 90\ aller Befragten sind mit der derzeitigen gesetzli­
chen Regelung nicht einverstanden. Ein ebenso hoher Prozent­
satz ist für eine Anderung der derzeit geltenden Kassenrege­
lung bzw. für die Einbeziehung psychotherapeutischer Tätig­
keit in eine Kassenregelung. Ober 90\ halten eine psychothe­
rapeutische Zusatzausbildung für die Ausübung einer psycho­
therapeutis chen Tätigkeit für notwendig. 85\ der Personen mit 
psychotherapeutischen Zusatzausbildungen sprechen sic� dafür 
aus, die Ausübungsberechtigung an eine abgeschlossene Zusatz­
ausbildung zu binden. Ca. die Hälfte der Befragten wollen 
eine derartige Tätigkeit an eine abgeschlossene einschlägige 
Berufsausbildung knüpfen. Die in der BE Befragten neigen da­
gegen stärk�r zur Bindung an eine bestimmte Berufsausbildung 
(60\) und ca. 43 \ sin d für eine Bindung an eine psychothera­

peutische Zusatzausbildung. 

�ahl der psychotherapeutisch/psychologisch beratend Tätigen 

Aus den Erhebungen bzw. Hochrechnungen ergeben sich folgende 
Kategorien von psychotherapeutisch/psychologisch beratend 
Tätigen: 

1. Auf der Basis einer psychotherapeutischen Zusatzausbildung 
in Institutionen bzw. in freier Praxis Tätige (primär Tä­
t i g e; n = 1 200); ca,. die H ä 1 f te von ihn e n übt die T ä t i g k e i t 
in freier Praxis aus, ein Teil von ihnen (n=ca. 250) ist 
sowohl in freier Praxis als auch in Institutionen tätig. 

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

Diese beiden Kategorien zusammen ergeben die psychotherapeu­
tische/psychologisch beratende Versorgung im engeren Sinn 
(n=2150) . 

3 .  Personen, welche ohne psychotherapeutische Zusatzausbil­
dung im Rahmen ihrer sonstigen beruflichen Tätigkeit Psy­
chotherapie/psychologische Beratung anwenden (n=3.400). 
Dies entspricht in etwa dem eingehenden ärztlichen Ge­
spräch oder Beratungsgesprächen im Zusammenhang mit so­
zialarbeiterischen oder pädagogischen Funktionen. 

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

Die Personalkapazität der psychotherapeutischen Versorgung 
Österreichs im engeren Sinn (n=2150) teilt sich berufsmäßig 
wie folgt auf: Psychologen stellen 34,2\ aller Tätigen, die 
Arzte 25,1\, Sozialarbeiter 15,3\. Der Rest verteilt sich auf 
Lehrer, Pädagogen, Erzieher, Musiktherapeuten und Sonstige. 

Verteilung der Tätigen nach psychotherapeutischen Verfahren 

40\ aller Tätigen im engeren Sinn (n=2150) haben eine ge­
sprächspsychotherapeutische Ausbildung. Damit ist dieses Ver­
fahren das mit Abstand am häufigsten eingesetzte in unserem \ 

Lande. Relativ oft finden ferner Familientherapie (17,8\), 
Psychoanalytische Verfahren (12,8\), Verhaltenstherapie 
(10,5\), Gestalttherapie (9,4\) und Autogenes Training (8,7\) 

Anwendung. �chlie�lich sind noch Katathymes Bilderleben 
(5,9%), Individualpsychologie (3,7%), Körpertherapie (1,8%) 
und Psychodrama (1,4%) zu erwähnen. 

Zahl der behandelten Klienten 

Im Rahmen der psychotherapeutischen Versorgung österreichs im 
engeren Sinn wurden zum Befragungszeitpunkt 1985 25.500 Kli­
e nten behandelt, davon nur knapp über 20% in freien Praxen. 
Im Schnitt betreu t ein Psychotherapeut/psychologischer Bera­
ter ca. 12 Klienten zum selben Zeitpunkt, in der freien Pra­
xis weniger, in Institutionen mehr. 
In den letzten 12 Monaten vor dem Befragungszeitpunkt wurden 
fast 100.000 Personen in Österreich ps�chotherapeutisch/psy-' 
chologisch beratend betreut. 

Qua l itative Aspekte der 2Sychotherapeutischen(2sychologisch 
beratenden Versorgung österreichs 

Das Verhältnis von Psychotherapie und psychologischer Bera­
tung hinsichtlich des Zeitaufwandes liegt bei 55% zu 45%, 
wobei in freien Praxen der Anteil an Psychotherapie höher als 
in Institutionen liegt. Fast 80% der Befragten in der TE ge­
ben an, Psychotherapien durchzuführen, dies ohne nennenswerte 
Unterschiede zwischen einzelnen Berufen. 
Ein inhaltlicher Unterschied zwischen Psychotherapie und psy­
chologiSCher Beratung wird von den meisten Personen gesehen. 

A m  häufigsten werden 6-30 Sitzungen mit Klienten durchge­
führt. Die Dauer der Sitzungen variiert zwar, ein oft erwähn­
ter Wert liegt zwischen 46-60 Minuten für Einzelsitzungen. 
Gruppen dauern ziemlich häufig 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 gebräuchlichsten ist eine 
Sitzung pro Woche. 
Für eine Einzelsitzung von .cirka 50 Minuten wurde 1985 im 
Schnitt ÖS 370,- verlangt. Jedoch bestand bei über 90\ der 
Institutionen die Möglichkeit, kostenlos Hilfe zu erhalten. 
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ReQionale VerteilunQ der psychothera�eutisch�n/psychologisch 
beratenden VersorQu�Q 

Die durchschnittliche VersorQunQsdichte llegt für Osterreich 
bei 3. 100 Personen pro Therapeut/psychologischem Berater, für 
die Städte bei 1.736, fur die ländlichen Regionen bei 7. 660 
Personen pro TätiQem. 

In diesem Sinne überdurchschnittlich gut versorgt sind die 
Städte Innsbruck, Salzburg und Wien. Das Land Vorarlberg ist 
das am besten versorgte Land und lieQt sOQar besser als der 
Städtedurchschnitt (1. 715 Personen pro Therapeut) . Die Städte 
Linz und Graz lieoen 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/psycholoQisch beratend Tätigen kommen. 

Nicht nur bezüglich der Versorgungsdichte, sondern auch für 
alle anderen Parameter, die als Maße tür Qualität und Quanti­
tät der psychotherapeutischen/psychologisch beratendep Ver­
sorgung gesehen werden können (institutionelle Versorgung, 
Verhältnis primär/bedingt primär Tätige, Anteil an Klienten, 
Verhältnis 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 über dem Durchschnitt, die übrigen 
Regionen Osterreichs liegen stark unter dem Durchschnitt. 

Klientenmerkmale 

Es besteht ein etwas stärkerer Frauenanteil im Klientel der 
psychotherapeutisch/psycholoQisch beratend Tätigen. Den 
Hauptanteil der behandelten Klienten stellen Angehörige der 
unteren Mittelschicht. während Ober- und obere Mittelschicht 
eher in freien Praxen behandelt werden, gibt es in Institu­
tionen einen stärkeren Unterschichtanteil. 
Erwachsene von 18-65 Jahren sind die zahlenmäßig stärkste 
Gruppe der behandelten Klienten, doch werden auch Kinder und 
Jugendliche vor allem in Institutionen zu einem Prozentanteil 
von 17,7% bzw. 12,9% am Gesamtklientel behandelt. 

Diagnosen der behandelten Klienten 

Es fanden sich mehrere große Diagnosegruppen: Neurosen 
(18,8%), Störungen des Kindes- und Jugendalters (15,3%) , 
Suchtkrankheiten (Alkohol, Drogen, Medikamente) (13,6%), kör­
perliche Funktionsstörungen (11,4%) , psychogene Reaktionen 
(10,8%) und Persönlichkeitsstörungen (7,4%). Einen großen 

Anteil hat auch die Kategorie "andere Diagnosen", während in 
freien Praxen der Anteil an Neurosen ziemlich hoch liegt 
(32,1%), dominieren in Institutionen Störungen des Kindes­

und Jugendalters, gefolgt von Suchtkrankheiten. 

Spezialisierungen gibt es in erster Linie 
"ps ychosoma t ische Störungen", .. Neuros en" , 
des- und Jugendalters" sowie "DroQ{:n". 

auf die Zielgruppen 
"Störungen des Kin-
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Für die Oberweisung an eine behandelnde Person oder Einrich­
tung zeichnen vor allem Eigeninitiative, Initiative der Ange­
hörigen, aber auch eine Reihe von anderen Stellen bei über­
weisungen an Institutionen verantwortlich. 

Institutionelle Versorgung 

Die institutionelle Versorgung deckt ca. 2/3 der psychothera­
p�utischen und ca. 5/6 der psychologisch beratenden Versor­
gung Österreichs im Sinne von behandelter Klientenzahl ab. 
Eine deutliche Zunahme an behandelnden Einrichtungen ist in 
den frühen 70er Jahren zu bemerken. In den letzten 10 Jahren 
sind über die Hälfte der von uns befragten institutionellen 
Einheiten entstanden. 

Den Hauptanteil stellen ambulante Versor9ungsein richtungen . 

Insgesamt wurden 540 institutionelle Einheiten in die Unter­
suchung einbezogen, wovon den größten Anteil Ehe- un� Fami­
lienberatunQsstellen (20,6% ) ,  Schulpsychologie (11,1% ), f;in­
richtungen tür Drogenabhängige (10,4%) sowie Stellen für Ju­
gendliche (9,3\) und Kinder (8,7\) haben. Nimmt man aller­
dings die Zahl der dort psychotherapeutisch/psychologiscr. 
beratend tätigen Mitarbeiter als Ma�stab, dann führen Ehe­
und Familienberatungsstellen (n=402) vor der PS Y C hiat ri e 
(n=294) , Drogen (n=268) und auf Psychotherapie spezialisiert� 
Einrichtungen (n=260). 

Psychologische Beratung (27, 1% ) 
machen annähernd die Hälfte der 
Tätigkeit aus. 

und Psychotherapie (21,1%) 
gesamten institutionellen 

T��keitsmerkmale Von psychotherapeutisch/psychologisch be­
ratend Tätigen 

Ca. die H älf te der Befragten in der TE si nd ausschließlich 
oder vorwiegend freiberuflich tätig. Die andere Hälfte ist 
vorwiegend oder ausschließlich angestellt. Hierbei ist die 
Tätigkeit in Ehe- und Familienberatungsstellen, in Abteilun­
gen psychiatrischer,' Krankenhäuser sowie in diversen anderen 
medizinischen bzw. Beratungsstellen stark vertreten. 
Die durchschnittliche Berufserfahrung im psychotherapeutisch­
en/psychologisch beratenden Feld beträgt 7, 5 Jahre. 

Zumeist entscheidet der Psychotherapeut/psyc hologisc he Bera­
ter, ob er eine Behandlung beginnt bzw. was die weiteren The­
rapieschritte betrifft. Eine ärztliche Untersuchung wird nur 
von knapp über der Hälfte der befragten Personen durchgeführt 
bzw. veranlaßt. 57,2% der Befragten stellen eine Diagnose bei 
den von ihnen behandelten Klienten. 

Einzeltherapie überwiegt alle anderen Formen der Behandlung 
wie Gruppen, Familien- oder Partnertherapie. 
Das am häufigsten eingesetzte Verfahren ist mit einigem Ab­
stand die Gesprächstherapie. Während in der freien Praxis 
tiefenpsychologische Verfahren relativ häufig zum Einsatz 
kommen. werden in Institutionen Ehe- und Familientherapie 
sowie Verhaltenstherapie relativ häufig angeboten. 
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Die Supervision der eigenen Arbeit erfolgt vor allem durch 
einen Lehrtherapeuten oder gegenseitig in Ausbildungsgruppen. 
Auch Tonbänder werden dafür eingese tzt. 

Merkmale der psychotherapeutisch/psycholQgisch beratend Täti­
gen 

Zunächst ist festzuhalten, da� knapp über 10% der Befragten 
trotz absolvierter psychotherapeutischer Zusatzausbildung 
keine derartioe Tätigkeit ausübt. 
Das zahlenmäßige Verhältnis zwischen weiblichen und männli­
chen Psychotherapeuten/psychologischen Beratern ist ausgegli­
chen. 
Das D\lrchschnittsalter der tätigen Personen liegt bei 38 Jah­
r2�. Personen, die in tiefenpsychologischen Verfahren ausge­
bildet sind, sind im Schnitt um 3 bis 7 Jahre älter als es 
dem Gesamtdurc�schnitt entspricht. 
Är1.te, Berater, Psychotherapeuten, Psychologen und Sozialar­
beiter behandelten im Schnitt zwischen 18 und 13,7 Klienten 
zum Befragungszeitpunkt und lagen damit über dem GesamtQurch­
schnitt von 11,1 Klienten. Die durchschnittliche Wochepstun­
denzahl tür Psychotherapie/psychologische Beratung li�gt bei 
psYchotherapeuten und Psychologen mit 25, 8 bzw. 24 am �öch­
steno 
In der BE haben die befragten Ärzte Psychotherapie qls bei 
folgenden Diagnosen indiziert erachtet: Neurosen (61,1%), 
psychosomatische Erkrankungen (49,0%) sowie jeweils knapp 
über 20\ Drogenabhängigkeit, Psychosen und Depression. Arzte 
überwiesen zu 44,6% auch an Nicht-Ärzte zwecks psychothera­
peutischer Behandlung. 
27,6% aller Personen mit abgeschlossener Zusatzausbildung 
haben mehr als eine psychotherapeutische Ausbildung. 
Im Schnitt geben die befragten Personen an, ca. OS 60. 000,­
in ihre psychotherapeutische ZusatzaUSbildung investiert zu 
haben. Dies streut mit der Art der Ausbildung, tiefenpsycho­
logische Ausbildungen liegen weit über OS 100. 000,-, ge­
sprächstherapeutische und verhaltenstherapeutische Ausbildun­
gen liegen bei ca. OS 30. 000,- . 
Als Motivation für die Zusatzausbildung stehen inhaltlich­
berufliche Aspekte im Vordergrund. 
Das Interessa an psychotherapeutischen Zusatzausbildungen 
setzte Anfang der·70er Jahre ein und hat sich seit damals 
noch gesteigert. 

Darüberhinaus enthält der Projektbericht noch einen Exkurs 
über Angebote (im Sinne der Fragestellung der Untersuchung) 
in Erwachsenenbildungseinrichtungen. 
Weiters werden für Arzte, Psychologen, Sozialarbeiter, Theo­
logen, Pädagogen, Musiktherapeuten, Physikotherapeuten, Kran­
kenschwestern und PsychagoQen die Lehrpläne und das Berufs­
bild beschrieben, um Aufschlu� zu gewinnen, wie sehr in den 
BerufsausbildunQen auf eine psychotherapeutische/psycholo­
Qisch beratende Tätigkeit vorbereitet wird und wie weit über­
haupt in den beruflichen TätiQkeiten ein solcher Schwerpunkt 
zum Traoen kommt. 

Der Projektbericht schließt mit einer Diskussion der Ergeb­
niss� im internationalen VergleiCh und einigen VorSChlägen 
für Verbesserunoen der psychotherapeutischen/psycholoQisch 
bur&t�nden Ver50rouno in Ost�rreich. 
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A-6300 Wörgl, Bahnhofstr.8 

Tel. 05332/25 31 

neue Ad�e44e:Bahnh064t�aße 6 

An da,6 

Mini4te�ium 6a� Umwelt, Jugend und Familie 

z. Hd. F�au V�. Ma�lie4 Flemming 

Mahle�4t�aße 6 

1015 W {. e I'! 

Wörgl, den 3 • 1 1 • 1 9 8 7 

Bet�i66t:Stellungnahme zum Entwu�6 de4 Bunde�ge4etze4, mit dem da� 

Familienbe�atung�6a�de�ung�ge6etz geande�t we�den �oll 

Anlaß un�e�e,6 Sdl�eibeH,6 i6t de� Entwu�6 e,ine� Bunde�ge�etze�, mit 

dem da� Familienbe�atul'!g66a�de�ung�ge�etz geande�t we�den �oll. 

I 

Wi� �ind eine G�uppe von P6ychologen, die im Rahmen von Ehe- und 

Familienbe�atung�6tellen im Bunde�land Salzbu�g und Ti�ol z. T. al� 

Be�ate�, z. T. al� Supe�vi�o�en tatig 6ind. 

Auch wenn de� obel'! genannte Entwu�6 die P6ycllologen bzw. de�en Stande6-

ve�t�etung von de� Begutachtung aU66pa�t, e�lauben Sie un6 bitte, al� 

von die�e� geplanten Ge6etze6ande�ung Bet�o66el'!e dazu Stellung nehmen 

zu da�6eYl. 

Nach de� 1986 ö�te��e{clilVe,Lt du�chge6iih�teI1 UYlte�,H(dlllllg von Mag. 

V�. Eli�abeth JaYldl-Jage� zu� p�ycho�ozialert Ve��o�gung de� a�te�­

�eichi�chen Bevalke�ung lei�ten die in Ehe- und Familienbe�atung�-

6teltell tat,igen P6YC!toeogen UYld P�ycll(ltlleJrap('((,tl'Yl d e n g�aß,tell 
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Ante�l ambulante� Ve��o�gung�tät�gke�t. V�e�e G�uppe l�egt al�o 

�m Ve�gle�ch zu P6ljch�at��e, V�ogenbe�atung, Schulp�ycholog�e und 

. au6 P�ychothe�ap�e �pez�al�6�e�te E�n��chtungen an vo�de�6te� 

Stelle(6. Be�lage 1, Se�te 5). 

Vie� unte�6t�e�cht e�ne�6e�t6 wohl die Bedeutung und Notwend�g­

ke�t de� Ehe- und Fam�l�enbe�atung66tellen, we�l ohne d�e 

6�nanz�elle Unte�6tützung du�ch IIt� Re66o�t d�e6e A�be�t n�cht ge­

le�6tet we�den kannte. 

Ande�e�6e�t� we�6t d�e6e Vo��ang6tellun9 de� Ehe- und Fam�l�enbe­

�atung6�tellen abe� auch da�au6 h�n, daß h�e� vo� allem von Rat-

6uchenden P�obleme vo�geb�acht we�den, d�e e�ne� p6ljcholog�6ch 

be�atenden und häu6�g auch p6ychothe�apeut��chen Behandlung be­

dü�6en. 

Un6e�e� E�6ah�ung nach 6tehen 60z�ale P�obleme 6a6t �mme� �m 

ZU6ammenhang m�t p6ychi6chen Le�den, 06t 6ah�en 6eel�6che Schw�e��g­

ke�ten a�ch zu 60z�alen. 

Bet�achtet man d�e AU6b�ldung6cu���cula zum Ehe- und Famil�enbe­

�ate�, 60 6ällt au6, daß de� we6entl�ch6te Schwe�punkt �n de� E�­

kennung und �m Umgang m�t p6ljch�6chen bzw. p6ycho�oz�alen P�oblemen 

und St6�ungen l�egt, wozu �n de� Regel kl�n��che P�ychologen bzw. 

P6ychothe�apeuten al6 AU6b�ldne� he�angezogen we�den. V�e6 g�lt 
1 

eben60 6a� d�e Supe�v�6�on de� Be�atung6tät�gke�ten, d�e im 

we�te�ten S�nne auch zu� p6ljchothe�apeut��chen Ve�60�gung geha�t. 

Vem t�ägt da6 Bunde6m�n�6te��um 6ü� W�66en6cha6t und FO�6chung 

be�e�t6 Rechnung, �ndem e6 den Stud�e�enden de� padagog�k und de� 

P6ycholog�e e�ne p6ychothe�apeut�6che ZU6atzau6b�ldung 6a� d�e 

A�be�t �m p6ljcho6oz�alen Be�e�ch emP6�ehlt (�. Stud�en- und Be�u66-

in6o�mat�on H�6g. Bunde6min�6te��um 6ü� W�66en6cha6t und FO�6chung 

und Bunde6m�n�6te��um 6ü� Soz�ale Ve�waltung, 1985). 

W�e 6chwe� be�atende und p6ychothe�apeut�6che Tät�gke�ten von­

e�nande� abzug�enzen 6�nd, wu�de e�neut anlaßl�ch de� Enquete de6 

Vach ve�bande6 66 te��e�chL!l ch e� rJ.6 ychothe�apeutL� che� Ve�e�n�g ung en 

(7. 3 .1987 in Wien) deutlich. 

16/SN-71/ME XVII. GP - Stellungnahme (gescanntes Original)10 von 13

www.parlament.gv.at



• 

3 

E� e��Qheint un� dahe� wiQhtig, die�e� Realitdt ReQhnung zu t�agen 

und im § 2 Ab.o. 1 Z. 3 neb en den S 0 ziala�b eite�n und den Pe�.o 0 nen, 

die au6g�und eine� gleiQhwe�tigen Au�bildung und Be�u6�e�6ah�ung 

zu� Be�atung be6dhigt �ind, zu� p�YQhologi�Qhen Be�atung und 

P�YQhothe�apie be6dhigte P�YQhologen mitzunennen. 

E�ganzend wei�en wi� nOQh da�au6 hin, daß die Stellungnahme zu� 

Ge�etze�dnde�ung vom Familien�e6e�at de� E�zdi6ze�e Salzbu�g 

bet�e66 § 2 Ab�. 1 Z. 3 mit un�e�en VO��Qhldgen abe�ein�timmt. 

HOQhaQhtun9 �voll 

.� /' y_ . L.. , 

v�. Eli�abeth BU�Qh 
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Klini�ehe P�yehologen mit p�yehothe�apeuti�ehe� Au�biidun9: 

V�.Han� Henzinge�,6330 Unte�lan9kamp6en 399 

V�llnge Peham,6020 Inn�b�ueR,Gumpp�t�aße 1 

V�.Paul Kennedy,60 2 0  Inn�b�uek,E�ie��t�aße 19 

V�.Reinhold Ba�tl,6060 Ampaß,Röme��t�aße lla 

V�.Eli�abeth Bu�eh,6080 Igi�,Pat�ehe��t�aße 2 2  

V�.Monika Sehwa�ze�,63 2 3  Bad Hä�ing,Vo�6 176 

V�. Edith F�ank-Rie�e�, 60 2 0  Inn�b�uek 

Sehme�lingga��e 6 

, 

IL··. '�t.L <..r �, - IL�,,-, 

In de� Folge �enden wi� an Sie weite�e Unte��eh�i6ten naeh. 
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