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Gegen sexuelle Gewalt an Frauen mit
Lernschwierigkeiten oder Mehrfachbehinderung
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Fragebogen zur Aufnahme in die Datenbank von Psycho-therapeutinnen, die auch Frauen mit Lernschwierigkeiten oder Mehrfachbehinderung psychotherapeutisch begleiten
Name:
     
Adresse:
     
PLZ, Ort:
     
Telefonnummer:
     
e-mail-Adresse:
     
Website:
     
Angaben zu den Praxisräumlichkeiten
1) Sind der Zugang zu Ihrer Praxis und Ihre Praxisräume barrierefrei (rollstuhlgerecht) erreichbar? 
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Anmerkungen:      

2) Gibt es eine rollstuhlgängige Toilette (geräumig, mit Haltegriffen)?
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Anmerkungen:      

Ausbildung, Methoden, Angebot

3) Welche Ausbildung liegt Ihrer Arbeit zugrunde?

 FORMCHECKBOX 
 Psychologin
 FORMCHECKBOX 
 Ärztin
 FORMCHECKBOX 
 Psychotherapeutin
 FORMCHECKBOX 
 Kunsttherapeutin
 FORMCHECKBOX 
 Supervisorin
Andere:      
4) Nach welcher Methode/Therapierichtung arbeiten Sie?
     

5) Haben Sie spezielle Zusatzausbildungen?

 FORMCHECKBOX 
 Traumatherapie
 FORMCHECKBOX 
 Therapie für Kinder und Jugendliche
 FORMCHECKBOX 
 Feministische Sozialtherapie
Andere:      

6) Bieten Sie Psychotherapie an für

Frauen mit Lernschwierigkeiten

 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Anm.:      

Frauen mit Mehrfachbehinderungen
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Anm.:      

7) Haben Sie Erfahrung in der psychotherapeutischen Begleitung von Frauen, die in Betreuungsabhängigkeit leben?
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Anmerkungen:      



Kosten

8) Gibt es bei Ihnen die Möglichkeit, anteilige Kosten über die Krankenkasse zu verrechnen?
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Anmerkungen:      

9) Gibt es bei Ihnen Therapieplätze, die zur Gänze über die Krankenkasse verrechnet werden können?
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Anmerkungen:      

10) Was kostet bei Ihnen das Erstgespräch?
     
11) Was kostet eine Therapie-Einheit?
     
12) Gibt es bei Ihnen die Möglichkeit eines Sozial-Tarifes?
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Anmerkungen:      


Zum Thema sexualisierte Gewalt

13) Ist das Thema „Sexualisierte Gewalt“ ein Schwerpunkt Ihrer Arbeit?
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Anmerkungen:      

14) Haben Sie Erfahrung in der Zusammenarbeit mit Institutionen, die Prozessbegleitung bzw. Beratung bei sexualisierter Gewalt anbieten?
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Anmerkungen:      

Danke für Ihre Informationen. Mit der Rücksendung dieses Fragebogens  erklären Sie sich mit der Veröffentlichung der angegebenen Daten einverstanden. Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen per e-mail an office@ninlil.at oder per Post an NINLIL, Untere Weißgerberstraße 41, 1030 Wien.
Abschließend haben wir noch zwei weitere Fragen an Sie. Diese Antworten sind nicht zur Veröffentlichung, sondern zur NINLIL-internen Verwendung gedacht:
I. Der Verein NINLIL plant, eine Fortbildung zum Thema „Psychotherapie für Frauen mit Lernschwierigkeiten oder Mehrfachbehinderung“ zu organisieren. Sind Sie an der Teilnahme an einer solchen Fortbildung interessiert und möchten Sie diesbezüglich weitere Informationen erhalten?
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Anmerkungen:      

II. für Supervisorinnen: Arbeiten Sie mit Teams der sogenannten „Behindertenhilfe“ zum Thema „Umgang mit Verdacht auf sexualisierte Gewalt“ und dürfen wir Sie in diesem Zusammenhang weiterempfehlen?
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Anmerkungen:      
Zusätzliche Anmerkungen, Mitteilungen an NINLIL:
     
Verein NINLIL 
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