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Sehr geehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen!

Ich hoffe, Sie hatten einen erholsamen Sommer und
konnten entsprechend Energie tanken.

Das WLP Arbeitsjahr hat mit einer interessanten
Veranstaltung begonnen. In einer der vorhergehenden
Nachrichten habe ich Ihnen Gber das Wiener Biindnis
gegen Depression erzahlt. Es ist ein Projekt, das
Griine und SPO gemeinsam in die Wege geleitet haben
und in dessen Expertlnnebeirat auch der WLP vertre-
ten ist.

Wiener Biindnis gegen Depression

Ziel dieses Bundnisses ist es, die mittlererweile
hohe Verbreitung der depressiven Erkrankung unter-
schiedlichster Ausprégung (die WHO schatzt, dass
die Depression im Jahr 2020 die meist gestellte Dia-
gnose sein wird) zu enttabuisieren, damit rechtzeitig
professionell behandelt werden kann. Zu diesem
Zweck sind Expertinnen der Gesundheitsberufe zu-
sammengekommen, um ein Netzwerk zu bilden und
vor allem als Multiplikatoren zu wirken. Das bedeu-
tet, die Aufgabe wahrzunehmen, Berufsgruppen zu
schulen, Depressionen zu erkennen und Uber Be-
handlungsmdoglichkeiten bzw. Experten zu informie-
ren.

Dazu werden von unseren deutschen Bundnispart-
nern, den Initiatoren des Gesamtprojektes, Seminare
veranstaltet, in denen Expertinnen darin geschult wer-
den, ihrerseits Uber das Thema Depression bei ver-
schiedensten Berufsgruppen (z.B: Beratungsstellen,
Polizei, Seelsorgern usw.) zu unterrichten. Eines dieser
Seminare fand jetzt im September statt. Viele Kolle-
glnnen habe ihr Interesse an der Teilnahme angemel-
det, leider konnten wir nicht alle aufnehmen.

Néachste Seminare folgen bestimmt.

Das Wiener Biindnis ist nun Mitglied eines Biind-
nisnetzwerkes in ganz Europa.

Besuch bei Frau Stadtratin fur Gesundheit, Mag.
Wehsely

Noch im Juni fand ein Treffen mit der Gesund-
heitsstadtratin statt. Sie zeigte sich sehr interessiert
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an den Aktivitdten des WLP. Besonders unsere be-
liebte Messe Seeliges Wien fand sie bemerkenswert.
Wichtig war flr sie auch die Information tber unsere
Informationsstelle fur Patientinnen und die Einrich-
tung der Beschwerdestelle. Wir ersuchten Sie auch,
uns in der Angelegenheit Kassenregelung zu unter-
stitzen, der Bedarf in der Bevolkerung ist hoch, das
bestatigte auch sie. Immerhin ist Wien ein gewichti-
ges Bundesland, und je mehr Stimmen uns stiitzen
umso besser.

Wir vereinbarten weiters, gemeinsame Projekte
zum Thema "'psychische Gesundheit™ zu planen.

Seeliges Wien

Wie jedes Jahr findet auch heuer wieder unsere
Messe statt. Ich denke, das Programm ist wieder hoch-
interessant und gut gelungen!

Ich danke allen, die daran mitgewirkt haben — nicht
zuletzt Hans Mauder!

Ich wiinsche uns allen ein erfolgreiches Arbeitsjahr!

Mit freundlichen GriRen

Dr. Jutta Fiegl
Vorsitzende

WLP-Adventfahrt mit der Weithnachtsbim

Am Samstag den 8.12.2007 von 09.00-11.00 gibt
es die Gelegenheit
die ""Weihnachts-Bim™,einen Oldtimer aus dem
Straflenbahnmuseum(siehe Foto) zu mieten.Die deko-
rierte NostalgiestraRenbahn bietet den Alteren unter
uns die Moglichkeit noch einmal unsere Jugenderinne-
rungen aufzurufen,fir die Jingeren eine Chance
Nostalgie -Life zu erleben.

Abfahrt und Ankunft im StraRenbahnmuseum,Erd-
bergstr.109,A-1030

Preis: € 30.-/Person, Kinder € 15

Wir bitten Sie, sich fir die Teilnahme im WLP bis
spatestens 6.11.2007 anzumelden.Begrenzte Teilneh-
merzahl! Es gilt das Datum der Anmeldung!

Fur eventuell noch offene Fragen stehen lhnen das
Biro des WLP (Tel: 512 61 73, e-mail: wlp@pips.at)
oder Hans Mauder
(Tel: 0676-4004956, e-mail: johann.mauder@chello.at)
gerne zur Verfligung.

WLP Oktober/07 #,
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Landesversammlung

WLP Wiener Landesverband fuir Psychotherapie Lustkandlgasse 23/3-4 1090 Wien Tel 512 61 73 Fax.: 512 44 77

Einberufung der ordentlichen
Landesversammlung des WLP

fur den 28. November 2007

Tagesordnung 9. Bericht der Infostelle

1. BegruBung und Feststellung der 10. Bericht der Beschwerdestelle
Beschlussféahigkeit 11. Allfalliges

2. Beschlussfassung der Tagesordnung

3. Bericht des Vorstands

4. Bericht des Kassiers Ort: Otto-Herschmann-Gasse,

5. Bericht der Rechnungspriferinnen 1030 Wien, Nahe Gasometer

6. Entlastung des Vorstands (siehe Plan)

7. Beschlussfassung Budget 2008 Beginn: 19.00 Uhr

8. Bericht der BPV-Vorsitzenden Versammlungsende: 21.30 Uhr

Zufahrtsplan

Dienststella Simmaring
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WLP - Seminar

"Traumhaftes WLP Wochenende" in Prag
Prager Fruhling

11.4.,12.4., und 13.4.2008

Mythen, Mérchen und Trdume
Fortbildung

Der WLP l&dt Sie ein, zu einem Seminarwochenende im goldenen Prag mit einem interessanten Rahmenpro-
gramm.

Freitag 11.4.:

Anreise mit dem Zug/Bus in der Frih

Arbeitsgruppe 15.00-18.00

Abendempfang beim Osterreichischen Gesandten Dr. Hancvencl 20.00

Samstag 12.4.:

Arbeitsgruppe 9.00 — 12.00

13.00 Gemeinsames Mittagessen in einem guten Restaurant mit Blick auf Prag
AnschlieBend Fihrung —Kleinseite von Prag,

Abends : Oper oder Laterna Magika oder Schwarzes Theater oder Konzert

Sonntag: 13.4. :
Arbeitsgruppe: 9.00 - 12.00
Freie Zeiteinteilung, abends Rickfahrt mit der Bahn/Bus nach Wien

Die Arbeitsgruppen werden geleitet von Ingrid Erkinger, Psychotherapeutin, Psychodramaleiterin und Gesund-
heitspsychologin.

Mittels Marchen oder Mythen, bzw. Traumen werden wir *'spielend in die kreative Welt des Unbewussten ein-
tauchen. Gerade in dieser Stadt mit seinem zauberhaften magischen Flair, die voll ist mit Geschichte und Ge-
schichten, kdnnen Sie ""Psychodramatische Techniken kennenlernen und selbst erfahren.

Kosten: € 420,-- (bei Doppelzimmer etwas billiger)

inkl. Bahn/Busfahrt, Arbeitsgruppen, Rahmenprogramm inkl. Empfang, Mittagessen und Fuhrung, inkl. Nach-
tigungen mit Frihstick

Abendprogramm optional : Kosten von ca. € 25,-

Anrechenbar als Ausbildungsveranstaltung gem. Psych. Gesetz (12AE) Freundlnnen oder Partnerinnen kénnen
am Programm auch ohne der Arbeitseinheiten teilnehmen (abzuglich ca. € 140,- vom Gesamtpreis).

Wir bitten Sie, sich fir die Teilnahme im WLP bis spétestens 6.1.2008 anzumelden. Begrenzte Teilnehmerzahl!
Es gilt das Datum der Anmeldung.

Fur eventuell noch offene Fragen stehen Ihnen das Buro des WLP (Tel: 512 61 73, e-mail: wip@pips.at) oder
Hans Mauder (Tel: 0676-4004956, e-mail: johann.mauder@chello.at) gerne zur Verfligung.

Py
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Brief

Der WLP druckt folgenden, offenen Brief von Dr. Karl Kriechbaum ungekiirzt ab:

Gesellschaft moderne Psychotherapie - GmPT
Dr. Karl Kriechbaum, 1040 Wien, Johann-Strau3-G. 28, 01/505 17 78

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

Psychotherapie ist eine groRartige und wichtige Sache.
Leider sind ihre Bedeutung und Verbreitung in Osterreich gering.

Daher sind viele Psychotherapeutinnen und Psychotherapie-Bediirftige der Uberzeugung: es muss dringend etwas
geschehen, um das zu &ndern.

Ich habe im Rahmen der von mir initiierten 'Plattform fiir eine moderne Psychotherapie in Osterreich’ eine um-
fangreiche Fragebogenumfrage unter ésterreichischen Psychotherapeutinnen durchgefiihrt, um deren Meinungen,
Bediirfnisse und Vorstellungen zu erheben.

Die Ergebnisse zeigen, wie bereits im April verbdffentlicht, eine starke Unzufriedenheit mit der Standespolitik
auf Bundesebene, einen grofRen Bedarf an umfangreicheren bzw. vielféltigeren Tatigkeitsmoglichkeiten, den
Wunsch nach mehr Offentlichkeitsarbeit und vor allem nach offensiven MaBnahmen zur Erhéhung des Psy-
chotherapie-Zuschusses bzw. der Realisierung eines Gesamtvertrages.

Naheres dazu ist unter www.ecoforma.com/fb-plattform.html zu finden.

Aus der 'Plattform fur eine moderne Psychotherapie’ ist nun die 'Gesellschaft moderne Psychotherapie’ (GmPT) ent-
standen.

Wir, die Betreiber und Unterstltzer der GmPT, haben uns zur Aufgabe gemacht, im Sinne der Umfrageergebnisse die
mannigfaltigen Mdglichkeiten zur Optimierung der Psychotherapie engagiert aufzugreifen und mit den gebotenen Mit-
teln voranzutreiben.

» Psychotherapie ist mehr als Behandlung von psychischen Stérungen und Krankheiten.

« Psychotherapie ist auch Analyse von psychischen Funktionsstérungen des Einzelnen, von Gruppen und Gesell-
schaften sowie deren vielféaltigen Auswirkungen.

» Psychotherapie ist auch Diagnose von psychischen Stérungen und Krankheiten — des Einzelnen, von Gruppen
und Gesellschaften

« Psychotherapie ist auch Aufklarung tber die individuellen, sozialen und globalen Zusammenhange, tber die Ur-
sachen und Auswirkungen.

* Psychotherapie ist auch Informieren tber die psychotherapeutischen Méglichkeiten, Angebote und Wir-
kungen.

» Psychotherapie ist neben der Behandlung vor allem auch Vorbeugung.

Psychische Funktionsstérungen und Krankheiten von einzelnen Menschen lassen nicht nur die Betroffenen leiden,
sie wirken sich auch haufig auf andere Menschen aus, in allen Lebensbereichen. Ob in Beziehungen, der Familie,
der Schule, im Job, in der Wirtschatft, in der Gesellschaft oder in der Politik.

Daher hat die Psychotherapie nicht nur das Recht, sondern auch die Pflicht, sich einzubringen und sich um ihre An-
gelegenheiten in angemessener Form zu kimmern.

Psychotherapie missen wir Psychotherapeutinnen machen - nicht Psychologen, Arzte, Berater, Trainer oder
Coaches. Wir Psychotherapeutinnen als die dafiir ausgebildeten Expertinnen miissen Psychotherapie ma-
chen. Umfassend, professionell, effizient - und selbstbewusst.

Durch die starke Zunahme von Depressionen, Angststérungen oder Stress-Krankheiten wird sich ein hoher Bedarf an
psychotherapeutischen Leistungen ergeben - da sind wir Psychotherapeutinnen aufgefordert und gefordert.

L)
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« Die Gesellschaft moderne Psychotherapie will Psychotherapeutinnen die Mdglichkeit bieten, an Projektentwick-
lungen mitzuarbeiten, Kooperationen einzugehen, an Veranstaltungen mitzuwirken und ein Mehr an Offent-
lichkeit zu erlangen, um zuséatzliche Tatigkeitsbereiche zu erschliel3en.

¢ Durch die Zusammenarbeit mit Seminar-Anbietern kdnnen sich interessante Aufgabenfelder in der psychothera-
peutischen Analyse, Konzepterstellung, Vorbeugung und Behandlung sowie im Bereich Wirtschafts- und Arbeits-
Psychotherapie und im psychotherapeutischen Training ergeben.

e Zudem sind in Kooperation mit offentlichen Einrichtungen, Unternehmen und Medien Aufklarungs- und
Informationsveranstaltungen geplant.

e Wir wollen fachliche Stellungnahmen zu aktuellen und wichtigen Themen férdern und die Veréffentlichung in
entsprechenden Medien unterstitzen.

« RegelmaRige Meetings zum Kennenlernen, Ideenaustausch und zur Entwicklung von Konzepten und Strategien
sollen die zwischenmenschlichen, fachlichen und kreativen Grundlagen fiir den Erfolg sein.

Die Gesellschaft moderne Psychotherapie will ihnren Beitrag dazu leisten, die groRen Mdglichkeiten der Psychothera-
pie aufzuzeigen, an die Offentlichkeit zu tragen und zu entwickeln - in der Kinder-, Jugend- und Schul-Psychothera-
pie, der Eltern-Psychotherapie, der Geronto-Psychotherapie, der Psychoonkologie, der Wirtschafts- und Arbeits-Psy-
chotherapie, der Einzel-, Paar-, Familien-, Gruppen- oder Gesellschafts-Psychotherapie usw., in der Aufklarung, Vor-
beugung und Behandlung.

Als einen ersten Schritt wollen wir einen offenen Brief an zusténdige Politikerinnen, Krankenkassenvertreterinnen

und Medienvertreterinnen Ubermitteln.

Die wesentlichern Inhalte des Briefes sollen sein:

- der unbefriedigende Ist-Zustand der Psychotherapie in Osterreich - hoher Bedarf und geringe Versorgung, viel
Leid und negative Auswirkungen auf fast alle Lebensbereiche, enorme Folgekosten

- der wunschenswerte Soll-Zustand - besserer Zugang zur Psychotherapie, adaquate Versorgung, positive Auswir-
kungen, gewaltige Kosteneinsparungen, Wettbewerbsvorteile fiir unser Land, gliicklichere und erfolgreichere Oster-
reicherinnen

Werte Kolleginnen und Kollegen,

fur lhre konstruktiven Anregungen und Vorschlage beziglich Form und Inhalt unserer Aktivitdten sind wir stets er-
freut und dankbar.

Wenn Sie weitere Informationen winschen, unsere Bemiihungen gutheif3en und unterstiitzen oder aktiv mitwir-
ken und an Meetings teilnehmen mdchten, so lassen Sie uns das bitte wissen.

Unter www.ecoforma.com/GmPT-Formular.html kénnen Sie entsprechende Angaben machen und Gbermitteln.

Danke fir IThre Aufmerksamkeit und beste Griil3e

Karl Kriechbaum
Psychotherapeut, Leiter der Gesellschaft moderne Psychotherapie

o}
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Seeliges Wien

>Psychotherapie<

SEELIGES WIEN
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Seeliges Wien

Programm der 8. Informationsmesse
Uber Psychotherapie

10Uhr Eréffnung durch Maga Sonja Wehsely
Amtsfihrende Stadtratin fur Gesundheit und Soziales
10Uhr 30 Abwesende Véter
Glnter Holuschka, Psychotherapeut
11Uhr 30 Beziehungsshopping — Liebe als Konsum
Renee Kronful? — Goldwein Sexualpadagogin, Psychotherapeutin in A.u.S.
13Uhr Interkulturelle Paare
Ulrike Blom, Psychotherapeutin

14Uhr Der Zweikampf den man Ehe nennt
Eva Pritz, Psychotherapeutin

15Uhr Siichtiges Osterreich
Robert Muhr, Psychotherapeut

16 Uhr Ménnerbiinde und Seilschaften
Roland Girtler, Soziologe

17 Uhr Schonheitsideale — Eine Genderfrage?

Ines Stamm, Psychotherapeutin

Moderation: Monica A. Fritsch , WLP- Vorstand

POSTGRADUALE MASTERABSCHLUSSE

MBA, MSC & ML.A. | stareic sec 2607

MASTER OF SCIENCE - M5« MASTER OF ARTS - M.A.

1 Psychotherapie 1 Mediation & Konfliktregelung
Upgiada: Lebwpong tir Pepchethaapeatianza rum Erwe ven whseaschatlicher Cuole Farnbian, Wirtschofts- & Umwalimediation. Dasac: 3,5 Semaster Mbschless noch Bure
fiktian i Forahungemthodit uad -praai. Mrichless mil s Blaide ol Soeaces deamedinbanapssty wnd sMoie of At (Madition) < START: 73.-25. Naw. 2007
Daser: 1,5 Samestar. START: 17, Hovamber 1007 UPGRADING - M.A. fiir ousgebiblete Medictarbanen

Lebens- & Sozialberatung WEITERE MASTERLEHRGANGE:

Basrungsbempeteny 1 die Enfwicklung & Vesdnderang wan Personen oo sozigkn
Sstaman, Mnshless mit sDigl Lebam: und Sacichercterne ond sMaster of Searm 12 “BA'FI'“]!“ H!ll'lﬂﬂ!l'h!l‘lt 1

Counsaling <. Davar 5,6 Semestar START: 19, - 21, Oktobar 2007 START: 23. - 25. November 2007
UPGRADING - M5« fik susgebildets Bernter- & Peychodherspeutiensn. 6 MBA - SoZial Management | 3.-"-'::;?*:&1&
START: 31. Qltsber 2007 START: 29, Mavember - 02, Dazerber 2007 '

3 Coaching & Organisations- 7 MBA-Event Management
entwickiung START 0B. - 11. Wevember 2007 /

it Tess E‘}lﬂ'
akkred.lt:.ert bis
Hlitzen Sie dlese Chanoe !

disikiung i Baarung fr Personen and Owpansotionen i Benublchen Yertndenag:-
predeizen, Bbechlnss mil st of Sienoes, Dewer 3,4 Samesin

STAKT: 02, - 04, Kavember 2007
SWENN SCHOMN AUSBILDUNG, DANN DOCH GLEICH EIN MASTER !« - Ausfilihrliche Curricula: @ ri QEE E i:
in

frge Bildungsmanagement Wien = Tel: #4300 263 23 124, Fac <20 ¢ emall: office@bildungsmanagement.at E
iy bildungsmanagement. a1 = Lehrghnge in Wien, innsbnick, Graz, Ling, Klagenfur Oberwart, MeranS0dtirgl  Bidusgsmanagement

-
o
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Fachartikel

Die "dritte Wende"

In der Verhaltens-

therapie: Schematherapie und mehr.

Die Verhaltenstherapie hat sich - in kongruenter
Weise zu ihrer eigenen Lehre - seit der kognitiven
Wende in den 70er Jahren zwanzig Jahre spéater
nochmals sehr stark verandert. Man spricht mittler-
weilen von der "'dritten Wende" in der Verhaltensthe-
rapie.

Bereits zu Beginn der 90er Jahre nahm diese Ent-
wicklung ihren Anfang. Diese stellt eine Erweiterung
des Arbeitens mit Ausdrucksformen wie etwa Emo-
tionen, Tagtrdumen und Koérperempfindungen dar. Es
handelt sich hierbei nicht um eine radikale Abschaf-
fung der behavioristischen und kognitiven Anséatze der
Verhaltenstherapie (VT), sondern um deren Ergan-
zung. Grundséatzlich orientiert sich die VT immer an
Effizienznachweisen und behalt wissenschaftlich nach-
weisbar Wirksames bei und nimmt es in ihre Theorie
auf, genauso, wie sie nicht scheut, Nicht-Wirksames
aufzugeben.

Zentraler Ausléser fir diese Entwicklung war die
Aussage Jeffrey E. Youngs, Psychologe an der Psychia-
trischen Abteilung der Columbia University, dass in
bestimmten Fallen rein kognitive Verfahren, wie er sie
bei Aaron Beck, einem der wichtigsten Begriinder der
Kognitiven Verhaltenstherapie kennengelernt hatte,
nicht anwendbar, bzw. nicht ausreichend hilfreich sind
(z.B. bei Patientlnnen mit chronifizierten Achse-I-
Storungen oder schwereren Persénlichkeitsstorungen).
Damit hat er ein bei vielen Klinikerinnen bis zu dem
Zeitpunkt bislang tabuisiertes Thema angesprochen.

Historisch gesehen war J. Young nicht der erste, der
diese Feststellung machte, auch Joseph Wolpe, welcher
die weithin bekannte Technik der Desensibilisierung
bei Angststérungen entwickelt hatte, und spater dann
Donald W. Meichenbaum postulierten bereits zu ei-
nem viel friiheren Zeitpunkt, dass in einer wirkungs-
vollen Psychotherapie eine individuelle Verbindung

geschaffen werden muss zwischen emotionalen The-
men, den dazugehdrigen dysfunktionalen Kognitionen
und sichtbaren Verhaltensproblemen.

Dass die Ideen von J. Young eine in der VT bahn-
brechende Wirkung erzielten, liegt vermutlich daran,
dass er eine konkrete therapeutische Umsetzung dieser
Uberlegungen entwickelt hat, und zwar auch im Sinne
einer Offnung gegeniiber Konzepten anderer thera-
peutischer Richtungen, bei gleichzeitigem Beibehalten
der empirisch-wissenschaftlichen Tradition der VT
und einer engen Verknipfung mit dem biopsychoso-
zialen Krankheitsbegriff. Young nannte seinen erwei-
terten Ansatz ""Schematherapie'*.

Die Schematherapie hat bis dato bereits internatio-
nal gesehen groRes Interesse geweckt: So z.B. wurde
der Fragebogen zur Erfassung der Schemastruktur
nach Young (YSQ) bereits in viele européische Spra-
chen aber auch ins Japanische Ubersetzt. Die Popula-
ritdt der Schematherapie (ST) ist sicherlich auch da-
durch erkléarbar, dass das Konzept relativ leicht ver-
stéandlich und gut strukturiert ist, und trotzdem die
Tiefe psychodynamischer Ansatze verkorpert.

Das Konzept der Schematherapie (ST) ist also ein
Integratives; es vereint Aspekte der Kognitiven VT, der
psychodynamischen Objektbeziehungstheorie, der
Bindungstheorie und der Gestalttherapie.

Allgemein formuliert geht es in der therapeutischen
Arbeit um die Identifikation dysfunktionaler - oder,
wie Young sagt, maladaptiver - Schemata (es handelt
sich dabei um Beziehungs-, Erfahrungs- und Verhal-
tensmuster und deren Kompensationen), welche sich
Patientinnen im Sinne einer individuellen Anpassung
im Laufe ihres Lebens angeeignet haben, und die heute
Krankheitssymptome erzeugen. Maladaptive Sche-
mata entwickeln sich beispielsweise als Reaktionen
auf vorwiegend in der Kindheit frustrierte Grundbe-

* Der Schemabegriff: Der Begriff stammt urspriinglich von J. Piaget, welcher die Rolle kognitiver Schemata bei der Be-
waéltigung von Entwicklungsaufgaben untersucht hatte (Assimilations- und Akkomodationsprozesse). In der kognitiven Psy-
chologie wird der Begriff verallgemeinert als eine Art geistiges Ordnungssystem verstanden, das dazu dient, vor allem neue
Informationen einzuordnen und somit ein Verstandnis fur Neues im Lebensumfeld zu entwickeln. Schemata werden oft sehr
friih im Leben ausgebildet und beibehalten, auch wenn sie l&ngst nicht mehr zielfihrend, bzw. gar selbstschédigend sind. In

so einem Fall spricht Young von "maladaptiven Schemata".

=
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dirfnisse, wie Sicherheit, Akzeptanz, Autonomie, aber
auch aufgrund mangelnder Grenzsetzung durch die
Eltern. Auch destruktive, traumatisierende Erlebnisse
in der (frihen) Kindheit kénnen hinderliche Schemata
entstehen lassen. Im Zusammenspiel mit den biopsy-
chosozialen Faktoren entscheidet sich dann im Lauf
der individuellen Lerngeschichte, ob und in welchem
Mal3e sich bestimmte Schemata herausbilden, die spa-
ter eventuell zu einem eingeengten Verhaltensspiel-
raum fuihren und mehrfache Wiederholungen gleichar-
tiger Fehler erzeugen kénnen.

Die Hinwendung zu vergangenen Lebensphasen ist
in diesem Zusammenhang daher unabdingbar. Die Pa-
tientinnen sind herausgefordert, sich intensiv mit ihrer
oft schmerzlichen Entstehungsgeschichte und der sich
dort herausbildenden individuellen Schemastruktur
auseinanderzusetzen. Erst in einem dritten Schritt kann
konkret an einer Korrektur der langst nicht mehr ziel-
fihrenden Schemata gearbeitet werden, wobei die
Schematherapeutin ganz im Sinne der verhaltensthera-
peutischen Tradition eine aktive Haltung einnimmt
und ein stérungsspezifisches ""begrenzt elterliches™ An-
gebot macht (Reparenting). Diese neue Beziehungser-
fahrung kann auf verschiedenen Ebenen der Bedurfnis-
landschaft stattfinden: so z.B. kann es notwendig sein,
Fursorge oder Wertschatzung zu vermitteln, oder aber
auch Erfahrungen der Grenzziehung nachzuholen.

Grundsatzlich wird davon ausgegangen, dass es bei
sehr tiefgehenden maladaptiven Schemata selten zu ei-
ner vélligen Heilung, jedoch immerhin zu einer Auf-
weichung kommen kann.

In der ST wird die Beziehungsgestaltung der Klien-
tinnen, die im interaktionellen Prozess zwischen The-
rapeutin und Klientln sichtbar wird, direkt genutzt,
indem sie selbst zum therapeutischen Inhalt erklart
wird. Es wird also ein spezifischer Aspekt psychoana-
lytischen Arbeitens, ndmlich die Nutzbarmachung von
Ubertragung und Gegeniibertragung integriert. Derar-
tige Zugange sind allerdings nicht wirklich neu, wie
man in der aktuelleren verhaltenstherapeutischen Lite-
ratur, wie z.B. bei Rainer Sachse (1999), Peter Fiedler
(2000) oder Nicolas Hoffman (2000) nachlesen kann.
Sie bekommen jedoch in der ST eine neue, zentrale
Gewichtung und Wirdigung.

Young definiert mittlerweilen 18 Schemata, die fak-
torenanalytisch bestétigt werden konnten. Dazu
gehdren beispielsweise Erfahrungsbereiche wie Verlas-
senheit, Missbrauch, Unzureichende Selbstkontrolle,
Abhéngigkeit, Unzulanglichkeit und Verstrickung.

Effizienzstudien belegen eindeutig die Wirksamkeit
der ST: eine breit angelegte hollandische Multi-Site-
Studie Uber 3 Jahre von Giesen-Bloo, et al., 2006, die
den schematherapeutischen Ansatz mit dem tiefenpsy-
chologischen Ansatz nach Kernberg (TFP) bei Border-
line - Patientlnnen verglich, zeigte z.B. auf beein-
druckende Weise die Uberlegenheit der ST sowohl was
die typische Borderline - Symptomatik als auch die all-
gemeine Psychopathologie anbelangt.

Neben der Schematherapie tauchen noch andere
"neue" Konzepte auf, mit denen sich die Verhaltenthe-
rapie intensiv auseinandersetzt, wie z.B. die Accep-
tance and Commitment - Therapie (ACT) nach Hayes
und Selbstachtsamkeitsansatze (*'"Mindfulness™, s. Ka-
bat-Zinn), wobei es sich hier kaum um eigenstandige
Therapieformen handelt, sondern vielmehr um sinn-
volle Erganzungen eines immer noch sehr validen ver-
haltenstherapeutischen Grundgertistes.

Literatur:

« Fiedler, P. (2000) : Integrative Psychotherapie bei

Personlichkeitsstorungen, Hogrefe

Hayes, S., Bach, P. & Moran, D. ((erscheint Nov.

2007): ACT in Practice: Case Conceptualization

in Acceptance and Commitment Therapy (Profes-

sional), New Harbinger Publications,U.S.

« Hoffmann, N: Therapeutische Beziehung und Ge-
spréachsfiihrung in : Margraf, J. (Hrsg.) (2000),
Lehrbuch der Verhaltenstherapie. Band 1. Sprin-
ger. (Lerntheorien), Springer

e Kabat-Zinn, J. (2005) : Wherever You Go, There
You Are: Mindfulness Meditation in Everyday
Life (Rough Cut), Hyperion Books

e Sachse, R.(1999, 2.Aufl.): Persdnlichkeitsstérun-
gen, Hogrefe

e Young, J., Klosko, J. & Weishaar, M. (2005,
1.Aufl.) : Schematherapie — Ein praxisorientiertes
Handbuch, Junfermann

* Young, J.& Klosko, J. (2006, 1.Aufl.) : Sein Leben
neu erfinden, Junfermann

Weitere Informationen zur Schematherapie finden
Sie im Internet unter:

www.schematherapy.com

www.schematherapie.de

Dr. Simone Ritter

Klinische Psychologin und Psychotherapeutin (VT)
Lehrtherapeutin der

Osterr. Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie (OGVT)
Praxis: 1160 Wien, Lienfeldergasse, 29/13/3.Stock
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Braindesign mit dem Wirkmechanismus des
Psychodynamischen Modelltrainings PDM®

nach Dr. Ursula Grohs im Rahmen der Raucherentwéhnungsbehandlung

DIE ENTSTEHUNG DES BRAINDESIGN

Ich arbeite seit 1988 als Psychologin und Individual-
psychologische Analytikerin mit Kindern und Ju-
gendlichen und deren Bezugspersonen in der Steier-
mark. Mittlerweile habe ich vier Zentren fur Kinder-
und Jugendtherapie aufgebaut, zwei in Graz, eines in
der Obersteiermark und eines in der Oststeiermark.
Die Kinder- und Jugendtherapiezentren arbeiten nach
dem individualpsychologischen Konzept der Child
Guidance Clinic.

In den letzten Jahren habe ich mich, wie wahrschein-
lich alle Psychotherapeut/innen, mit den Ergebnissen
der Hirnforschung beschéftigt. Auf der Basis meiner
kindertherapeutischen Arbeit und den Ergebnissen
aus der Hirnforschung habe ich Braindesign mit dem
Wirkmechanismus des Psychodynamischen Modell-
trainings® entwickelt.

Im Rahmen der Motivationsforschung - im Wesent-
lichen nach Bauer (1) - lassen sich drei Ziele gut be-
legen, deren Erfullung fur den Einzelnen in Aussicht
sein muss, damit der Mensch bereit ist zu handeln.

Es sind die kooperativen Ziele:

e das Erlangen von zwischenmenschlicher Zuwen-
dung. Das neurobiologische Korrelat dafiir findet
sich in der Oxytocin-Achse des Gehirns.

» das Erlangen von zwischenmenschlicher Anerken-
nung. Das neurobiologische Korrelat dafur findet
sich in der Dopamin-Achse des Gehirns.

« das Erlangen von zwischenmenschlicher Sicherheit-
*“es wird alles wieder gut!”” Das neurobiologische
Korrelat daftir findet sich in der Opioid-Achse des
Gehirns.

Diese Erkenntnisse sind nicht neu, dass sie aber neu-
robiologische Korrelate aufweisen hat fir mich eine
vollig neue Sicherheit in meinem psychotherapeuti-
schen Tun bewirkt. Aristoteles vollzog schon eine
Wesensbestimmung des Menschen die besagt, dass
der Mensch ein soziales, auf Gemeinschaft angelegtes
und Gemeinschaft bildendes Lebewesen ist. Alfred
Adler beschreibt den Menschen stets als soziales Le-
bewesen. Das Glick des Menschen liegt im hohen
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MaR in seiner Verbundenheit mit anderen und in der
Forderung der Gesamtheit. Die Individualpsycholo-
gie hat die aristotelische Formel des zoon politicon
grundsatzlich ernst genommen und jede Lebenséuflie-
rung auf ihren sozialen Sinn interpretierbar gemacht.
Adler sah den Menschen eingebettet in die Gemein-
schaft der Mitmenschen, aus der sowohl die Hilfs-
mittel als auch die Fragen seines Lebens erwachsen
und macht die Ziele des Menschen fur das Verhalten
verantwortlich (6).

Adler postulierte, dass der Mensch von Natur aus
das Ziel hat

1. zur Gesellschaft (Gemeinschaft oder Gruppe) zu
gehdren (Oxytocin-Achse) und

2. dem Bestehen dieser Gruppe nitzlich zu sein und
damit einen Wert zu haben- (Dopamin-Achse).

3. Diese Ziele verfolgt der Mensch nur dann begierig,
wenn er die Sicherheit behdlt, dass er seine Ziele
erreichen kann. '"Solange das Kind an seiner
Fahigkeit, die Schwierigkeiten zu Uberwinden,
nicht zweifelt, wird es die Versuche nicht aufge-
ben." (5; S39) - (Opioid-Achse)

Adler postulierte, dass der Mensch genau jene Ver-
haltensweisen entwickelt, mit denen er glaubt Zu-
gehdorigkeit, Liebe und Zuneigung in der Gesellschaft
finden zu kénnen und seine Nutzlichkeit durch die
Wertschatzung anderer bestétigt zu bekommen.

Bei der Konstruktion der PDM®TrainingserIebnisse
wurde auf die therapeutischen Vorschlége zur Thera-
pie mit fixierten Rollen Kelleys (4) zuruickgegriffen.
Die Therapie mit fixierten Rollen ermutigt den/die
Klienten/in, sich auf eine neue Art und Weise zu re-
prasentieren und zu verhalten, sich neu zu konstru-
ieren und dadurch ein neuer Mensch zu werden. Kel-
ley schlug deshalb vor, dass die Menschen sich frei
fahlen sollen, “‘so zu tun als ob”, zu spielen und da-
durch zu werden.

Mit den Thesen,
» dass bestimmte Gedanken bestimmte Geflihle
nach sich ziehen (2)
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» dass korperchemische Prozesse innere homdosta-
tische Zusténde des Korpers im Gehirn abbilden,
und damit Gefuhle erzeugen (3),

» dass die Aktivierung der Motivationsachsen tber
mitmenschliche Annerkennung, Vertrauen, Mut
und Sicherheit passiert (1),

= und die Uberlegungen, die psychotherapeutischen
Modelle, die Kelley im Rahmen seiner kognitiven
Personlichkeitstheorie angestellt hat (4),

e und den Grundlagen der Personlichkeitsentwick-
lung der Individualpsychologie Alfred Adlers (5,6).

wurde das Psychodynamische Modelltraining PDM®
entwickelt.

DIE ANWENDUNG DES BRAINDESIGN

Anfangs habe ich das PDM® Training bei Menschen
mit Depressionen, Angsten und Schlafstorungen in
meinen Psychotherapiesitzungen — mit groRem und
raschem Erfolg - durchgefihrt. Ich war zu der Zeit
selbst starke Raucherin und habe, wie vermutlich
alle Raucher/innen, unzéhlige Male mit dem Rau-
chen aufgehort und gleich oft wieder angefangen.
Ich habe dann versucht, mir selbst das Rauchen mit
Hilfe der PDM®-Trainingserlebnisse abzugewth-
nen. Und es war ganz einfach. Ich habe begonnen
Raucher/innen aus meinem Freundeskreis zu Uberre-
den, das Programm auszuprobieren. Es hat verblif-
fend gut funktioniert, egal ob die Betroffenen mit
dem Rauchen aufhdren wollten oder nicht.

Das Braindesign Raucherentw&hunungsprogramm
“rauchfrei ...ganz von selbst” wird in Form von
Gruppen durchgefiihrt. Die Kursdauer erstreckt sich
Uber 10 Gruppenstunden zu je 90 Minuten, das sind
insgesamt 15 Stunden. Die Ubernachtung im Semi-
narhotel ist Teil der Programme und damit verpflich-
tend. Das gilt auch fur Teilnehmerinnen (TN), die
ganz in der Néhe des Hotels wohnen. Es hat sich be-
wahrt, Uber den Zeitraum des Kurses frei von All-
tagsreizen zu sein, um die geplante Entwicklung der
Aufdeckung und Modifikation irrationaler Gedanke-
ninhalte und Denkgewohnheiten zu den behandelten
Themen wahrend der Kiirze des Programms gewahr-
leisten zu kénnen. Das Braindesign ist eine Mischung
aus Information fur die Teilnehmer/innen, tiefenpsy-
chologischen Trainingserlebnissen und ein Mix aus
individualpsychologischer Personlichkeitstheorie,
neurobiologischen Korrelaten und kognitiven Theo-
rien. Das Programm ist kurzweilig, informativ, ver-
wohnend und unterhaltsam. Die Raucher/innen
brauchen nur zuzuhdren und haben am Ende des

Programms die Mdglichkeit, die letzte Zigarette aus-
zudampfen.

DIE STUDIE ZUR RAUCHERENTWOHNUNG
(Artikel ist bereits zur Publikation eingereicht)

In meiner Tatigkeit als Kindertherapeutin musste ich
mich standig um die wackelige Finanzierung der Psy-
chotherapie fur Kinder und Jugendliche kimmern
und bewegte mich im Rahmen dieser “Schnorrtou-
ren” in politischen Buros und bei der Sozialversiche-
rung. Es ist mir gelungen, “Schlisselfiguren™, wie
den stark rauchenden Sekretér des damaligen Lan-
desrates fir Gesundheit in der Steiermark und einen
fihrenden Beamten der Sozialversicherung zu tberre-
den, an einem PDM® Raucherentwdhnungspro-
gramm teilzunehmen, und beide waren nach dem
Programm rauchfrei.

Das fuhrte dazu, dass die Steiermarkische Gebiets-
krankenkasse auf mein Programm aufmerksam
wurde und Herrn Univ.Prof. Dr.Gerald Zernig-Gru-
binger von der Universitat Innsbruck mit einer Ver-
gleichsstudie beauftragte. Mit einer grof3 angelegten
Evaluierungsstudie wurde das Braindesign zur Rau-
cherentwdhnung einem Wirksamkeitsvergleich mit
der damals (2005) effizientesten Raucherentwoh-
nungsmethode, dem Medikament Zyban®, unterzo-
gen. Die Versuchsteilnehmer/innen (N = 790) im Al-
ter zwischen 18 und 82 Jahren wurden verdeckt ran-
domisiert den beiden Versuchsgruppen zugeordnet —
es konnte die Behandlungsart nicht frei gewahlt wer-
den. Jede Person nahm einmalig an der ihr zugeteil-
ten Raucherentwdhnung teil. Nach 3, 6 und 12 Mo-
naten wurde mittels Atemluft- und Urinprobe die Ab-
stinenz Uberpruft.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass das Brainde-
sign — die psychotherapeutische Behandlung — der
medikamentdsen Behandlung beziglich mehrerer
Aspekte deutlich uUberlegen ist.

ERFOLG: Braindesign ist 3 Mal erfolgreicher als das
Medikament

Die Behandlung mit dem Programm “rauchfrei ...ganz
von selbst” (PDM®) erzielte eine kontinuierliche Ab-
stinenz von 43% nach einem Jahr. Das bedeutet, dass
fast jede/r zweite Teilnehmer/in dauerhaft das Rau-
chen aufgeben konnte. Die Behandlung mit dem Me-
dikament Zyban® (Wirkstoff Bupropion) erzielte eine
kontinuierliche Jahresabstinenz von 16%, was mit
den Ergebnissen internationaler Studien Uberein-
stimmt. Der Wirkmechanismus PDM® ist zu allen
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drei MeRzeitpunkten der medikamentdsen Behand-
lung hochsignifikant (p = 0.001) tberlegen.

TOLERANZ: Braindesign wurde 20 Mal 6fter tole-
riert als das Medikament

Von den Versuchsteilnehmer/innen, die sich schrift-
lich mit den Versuchsbedingungen einverstanden er-
klarten haben und zufallig dem Medikament zugeteilt
wurden, haben 38,5% ihre Teilnahme zuriickgezo-
gen. Bei der psychotherapeutischen Methode waren
das nur 1,9%. Das zeigt, dass jede/r 3. eine medika-
mentdse Raucherentwdhnung ablehnt, aber fast alle
die psychotherapeutische Entwdhnung akzeptieren.

PSYCHOTHERAPIE versus PHARMAKOTHERA-
PIE

Schon bei der Suche nach der ““richtigen” Ethikkom-
mission haben die Schwierigkeiten begonnen, dass es
Regelungen, Vorschriften, Formulare und Kriterien
flr die Zulassung bzw. die Wirksamkeitstiberprifung
von Medikamenten gibt, allerdings noch nichts fiir
eine psychotherapeutische Methode. Diese Tatsache
zeigt sich immer wieder: es gibt keine gesetzlichen
Vorschriften, die einen wissenschaftlichen Wirksam-
keitsnachweis fordern, um vom Erfolg einer Psycho-
therapiemethode sprechen zu kdnnen. Speziell am
Raucherentwéhnungsmarkt ermdéglicht das viele
groRe aber leider leere Versprechungen. Sogar die Pu-
blikation der Studienergebnisse gestaltet sich schwie-
riger als erwartet. Obwohl das Studiendesign einer, in
einem hochrangigen wissenschaftlichen Journal ver-
offentlichten Studie zur Raucherentwdhnung ent-
nommen wurde, wurde die vorbereitete Publikation
“PDM® versus Zyban® zur Raucherentwdéhnung”
von demselben Journal abgelehnt. RegelmaRig wird
die Frage gestellt, wer denn finanziell vom Erfolg des
Programms ““rauchfrei ...ganz von selbst” profitieren
soll. Darauf ergibt sich eine einzige Gegenfrage: wer
profitiert finanziell vom Erfolg von Zyban®, Cham-
pix®, Nicorette®, Aspirin®, ....?

Literatur:

(1) Bauer J. Prinzip Menschlichkeit. Warum wir
von Natur aus kooperieren. Hoffmann und
Campe Verlag. Hamburg 2006.

(2) Huather G.: Die Macht der Inneren Bilder.
Wie Visionen das Gehirn, den Menschen und
die Welt verandert. Vandenhoeck & Rup-
recht. Géttingen, 2004.

(3) Damasio A.R.: Der Spinoza Effekt. Wie Ge-
fihle unser Leben bestimmen. Ullstein
Heyne List GmbH & Co. KG. Minchen,
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(4) Pervin A. l.: Personlichkeitstheorien: Ernst
Reinhard Verlag Miinchen Basel. 2000

(5) Louis V.: Individualpsychologische Psycho-
therapie. All. Ein Lehrbuch. Ernst Reinhardt
Verlag. Minchen Basel, 1985.

(6) Schmidt R.: Die Individualpsychologie Al-
fred Adlers. Ein Lehrbuch. Psychologie Fi-
scher Taschenbuchverlag. Frankfurt 1989.

Dr. Ursula Grohs

Klinische Psychologin und Gesundheitspsychologin
Psychotherapeutin im Osterreichischen Verein fiir Indivi-
dualpsychologie

Kinder- und Jugendlichenanalytikerin

Weitere Berufstéatigkeiten:

e Etablierung von 3 psychotherapeutischen Ambu-
lanzen in der Steiermark nach dem Child Gui-
dance Konzept der Individualpsychologen.

e Grundung des Vereins Interdisziplindres Forum ge-
gen sexuellen Missbrauch.

« Stiftungsrat der Volker-Paul-Goditsch-Stiftung
WEIL (Weiter Im Leben fir suizidgeféahrdete Kin-
der und Jugendliche).

 Installation und Betreuung des 24stiindigen Not-
falltelefons fir suizidgefahrdete junge Menschen.

e Entwicklung des Psychodynamischen Modelltrai-
nings auf der Grundlage von neuro- und entwick-
lungspsychologischen Erkenntnissen, psychodyna-
mischen Personlichkeitstheorien und Erkenntnis-
sen aus der Individualpsychologie.

« Entwicklung eines Ausbildungslehrganges fiir den
Dipl. PDM® Trainer in Kooperation mit dem In-
teruniversitdren EU-Master Fernlehrgang mit der
Maoglichkeit eines akademischen Abschlusses
(Master of Science) gemaR dem dsterr. Univer-
sitatsstudiengesetz in internationaler hochschuli-
scher Kooperation.

Kontakt: 8010 Graz, Hilmgasse 12
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Club D&A —
Ein multidisziplinares Projekt:

Selbsthilfe, Psychotherapie und facharztlich-psychiatrische Beratung unter einem Dach.

Die Selbsthilfeorganisation fiir Menschen mit De-
pressionen und Angsten wurde 1991 von Carla Stanek
gegrundet. Die damals selbst Betroffene eréffnete den
Club D&A. Fruher wie heute stellt er eine oft erste
Anlaufstelle fiir Menschen mit Depressionen, Angsten
oder anderen psychischen Problemen dar. Wie jede
Kultur ist auch Club D&A gewachsen, hat sich erwei-
tert und ist zu einer Organisation herangewachsen, in
der multidisziplindre Zusammenarbeit gelebt wird.
Das Angebot an die Betroffenen/Klienten/Patienten
hat sich in den letzten 15 Jahren stark erweitert.

Standen am Anfang hauptsachlich die Selbsthilfe-
gruppen im Mittelpunkt, so erganzen sich heute sel-
bige mit psychotherapeutisch gefuihrten Gruppen.
Selbsthelfer arbeiten mit Psychotherapeuten und Arz-
ten eng zusammen. Betroffene kénnen heute wéhlen,
ob sie den niederschwelligen Einstieg in eine Selbsthil-
fegruppe bevorzugen oder gleich an einer psychothe-
rapeutisch gefiihrten Gruppe teilnehmen wollen. Zu-
satzlich haben Betroffene die Mdglichkeit sich in der
hauseigenen psychiatrischen “Ambulanz” von einem
Facharzt beraten zu lassen. Im folgenden sollen Thnen
die einzelnen Bereiche (Selbsthilfe, Psychotherapie,
facharztliche Beratung) néher vorgestellt werden.

Selbsthilfe

Hier liegen die Wurzeln des Club D&A. Selbsthilfe
stellt ja per definitionem ein niederschwelliges Kontaktan-
gebot dar. Dies vor allem wird von Betroffenen geschatzt,
die sich noch scheuen, einen Arzt oder Psychotherapeuten
aufzusuchen. In den einzelnen Selbsthilfegruppen kdnnen
Betroffene im Kreis Gleichgesinnter Informationen und
Erfahrungen austauschen. Vor Teilnahme an einer
Gruppe muss der Interessent jedoch an einem Informati-
onsabend teilnehmen. Dieser findet jeden Montag um
19:00 im Club D&A statt, ist kostenfrei und dient dazu
das Angebot vorzustellen, die Gruppenféahigkeit zu erpro-
ben und evtl. tiberhéhte Erwartungen zurechtzurticken.

Selbsthilfegruppen werden von durch hauseigene
Schulungen qualifizierten Personen — in Uberwiegender
Zahl ehemals selbst Betroffenen - moderiert, pro Woche
konnen bis zu 2 Gruppen besucht werden. Gegenseitiger
Respekt ist die oberste Pramisse. Jeder einzelne Grup-
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penteilnehmer soll sich in der Gruppe gut aufgehoben
und geborgen fiihlen. Dabei hilft auch ein kleines Buffet,
das von Anfang an bei Club D&A “dazu gehort” hat.

Im Folgenden wird von Carla Stanek néher ausge-
fuhrt, wie Selbsthilfe aus der Sicht von Club D&A ver-
standen wird und aus welchen Griinden Selbsthilfe zur
Anwendung kommt. Dazu ist es vorerst wichtig, das
Wort “Selbsthilfe” naher zu definieren.

Das ““Selbst” wird als das Geheimnis des Individu-
ums schlechthin gesehen, das auf menschliche, das heif3t
sowohl kérperliche als auch geistige Weise lebt und nur
als existentielle und funktionelle Einheit betrachtet wer-
den kann. Wurde der Korper als anatomisch bestimm-
bare Anhdufung von Zellen gesehen werden, so kdnnte
man nur von einem Stlick Fleisch, und nicht von Men-
schen sprechen. Wird nur die Seele untersucht, so wird
der Mensch aus dem Weltzusammenhang herausgeho-
ben, dem er das Menschsein verdankt. Die Sicht des
Menschen ist daher eine ganzheitliche.

Unter “Hilfe” wird verstanden, dass Menschen
durch Gedanken- und Erfahrungsaustausch schritt-
weise und behutsam darin unterstiitzt werden zuerst
die Grundvokabeln, dann ganze Satze und schlieflich
die mdglichst vollstdndige Sprache der eigenen Seele,
die sich manchmal sehr deutlich auch durch den Kor-
per artikulieren kann, zu erlernen bzw. sich diese wie-
der in Erinnerung zu rufen.

Unter “Selbsthilfe” versteht Club D&A also zwei-
erlei: einerseits den vollen Einsatz in der standigen und
unaufhdérlichen Arbeit an der eigenen Persdnlichkeits-
entwicklung, zum eigenem “Heilwerden”, um dadurch
andererseits immer besser als Mittler im obigen Sinne
wirken zu kdnnen.

Die Menschen kommen im Bewusstsein ihrer “seeli-
schen Erkrankung” zu Club D&A und erwarten meist
neue “Tricks”, um diese lastige und sehr leidvolle Er-
krankung los zu werden. Club D&A sieht seine Auf-
gabe darin, die Menschen aufzukléren — schrittweise
und behutsam -, dass alle Tricks — inklusive jener, die
sie selbst bisher ausprobiert haben, bestenfalls nur das
Symptom, aber nicht die “Krankheit” behandeln kon-



Fachartikel

nen. Nach und nach sind die Menschen bereit, die Exi-
stenz des Krankmachenden in ihrem Leben zu akzep-
tieren und begeben sich auf die Suche danach. (Hier
setzt zumeist der Hinweis und die eindringliche Emp-
fehlung ein, eine Psychotherapie zu beginnen).

Abgesehen von den o.a. Griinden, die dem einzel-
nen Menschen dienen, gibt es noch eine Reihe anderer,
nach aufRen gerichteter Griinde, weswegen Club D&A
Hilfe zur Selbsthilfe anbietet.

Club D&A will dazu beitragen, die Errungenschaften
der modernen Medizin und der Psychotherapie mit der
Besinnung auf die individuellen, souverdnen Gesetz-
maéRigkeiten der menschlichen Seele und dem Respekt
vor dem freien Willen und der Entscheidungsfahigkeit
des Individuums in heilsamer Weise zu vereinen.

In diesem Sinne strebt Club D&A an, eine immer
groRere Zahl partnerschaftlich orientierter Arzte und
Psychotherapeuten ausfindig zu machen, um betrof-
fene Menschen, wenn sie es wiinschen, als mindige
Partner mit diesen in Verbindung zu setzen.

Ein weiteres Anliegen von Club D&A ist es, dazu
beizutragen, dass das Phdnomen Depression und Angst
in der Gesellschaft und in der Offentlichkeit als eine zu-
tiefst menschliche Antwort auf krankmachende Fakto-
ren des Lebens angesehen wird, um so Diskriminierung
und Stigmatisierung endguiltig aus der Welt zu schaffen.

Bei Club D&A wird keine wie immer geartete Ideo-
logie, Weltanschauung oder Wunderheilungsverspre-
chen vermittelt. Vielmehr wird der Betroffene auf
seine eigenen Selbstheilungskrafte aufmerksam ge-
macht und darin bestarkt, auf diese zu vertrauen.

Psychotherapie

Als Selbsthilfeorganisation arbeitet Club D&A auch
mit niedergelassenen Psychotherapeuten zusammen.
Wechselseitige Zuweisungen bestimmen mittlerweile
das Bild. Selbsthilfegruppen dienen einerseits als nie-
derschwelliger Einstieg in den Heilungsprozess. Durch
die Teilnahme an Selbsthilfegruppen erkennt der Be-
troffene, dass auch andere “normale” Menschen an
dhnlichen Problemen leiden. Eine erleichternde Er-
kenntnis, die zu dem Gedanken fihrt: “Ich bin ja doch
nicht verrtickt!”. Durch diese Erkenntnis wird oft der
erste Kontakt zu einem Psychotherapeuten bzw. Fach-
arzt angebahnt und gefdrdert. Andererseits kdnnen
Selbsthilfegruppen auch ergéanzend zu einer bereits be-
stehenden Psychotherapie besucht werden. Dies kann

in manchen Situationen, in denen der Patient einen
Mehraufwand an Zuwendung benétigt sinnvoll sein.
SchlieRlich dient die Gruppe auch als Ressource.

Neben der Zusammenarbeit mit niedergelassenen
Psychotherapeuten werden auch hausinterne psycho-
therapeutische Gruppen angeboten. Diese werden von
klinischen Psychologen, Psychotherapeuten und/oder
Facharzten gefiihrt. Neben der “klassischen” Thera-
piegruppe fir Menschen mit Angsten und/oder De-
pressionen gibt es noch eine Reihe weiterer Angebote.
So gibt es eine Gruppe mit sozialem Kompetenztrai-
ning fur Menschen mit Sozialphobie. Eine weitere the-
rapeutisch gefuhrte Gruppe ist speziell fur Menschen
mit Panikattacken gedacht. Als besonderes Novum
hat sich seit Kurzem auch die Zusammenarbeit eines
arztlich gefihrten Therapie und Praventionszentrums
mit dem Club D&A etabliert. Hier werden jeden Frei-
tag Gruppen flr Menschen mit einer bipolaren (ma-
nisch-depressiven) Erkrankung, bzw. mit einer Schizo-
phrenie angeboten. Diese letzten beiden Gruppen wer-
den arztlich geleitet und beinhalten sowohl psychoe-
dukative als auch psychotherapeutische Elemente.

Facharztliche Beratung

Eine fachérztlich-psychiatrische Beratung ist seit
Beginn Bestandteil des Selbsthilfekonzeptes von Club
D&A. So wird jeden Dienstagnachmittag eine psy-
chiatrische Beratungsambulanz angeboten. Hier kann
sich jeder Interessierte von einem Facharzt flr Psy-
chiatrie beraten lassen, bzw. eine zweite Meinung ein-
holen. Das Beratungsgesprach ist fiir alle Interessenten
kostenlos. In Akut- und Notféllen kann eine psychia-
trische Behandlung durchgefiihrt werden. Akute Kur-
zzeitbehandlungen werden gegen einen kleinen Selbst-
behalt jedoch nur solange angeboten, bis eine ada-
guate Weiterbehandlung bei einem niedergelassenen
Facharzt oder in einer Institution angebahnt wurde.

Seit Herbst 2006 besteht in den Raumlichkeiten des
Club D&A auch ein eigenstandiges, facharztlich ge-
flhrtes Therapie- und Praventionszentrum fiir Men-
schen mit einer bipolaren Erkrankung oder mit einer
Schizophrenie (Arztliche Leitung: Dr. Georg Schén-
beck). In diesem Zentrum werden zu einem monatli-
chen Pauschalpreis psychiatrische Behandlung, bei Be-
darf sozialarbeiterische Betreuung und regelmaRige
psychoedukative Gruppen angeboten.

Carla Stanek, Dr. Nikolas Klein
Club D&A, Schottenfeldgasse 40/8, 1070 Wien;
Tel: 407 77 27, www.club-d-a.at
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Grounding und die Arbeit im Stehen

Oder: Erden, Riickenstutzung und Konfrontation
(Grounding, Backing, Confrontation)

TEIL1

1. Einleitung

Die Begriffe Erden, Riickenstiitzung und Konfronta-
tion (grounding, backing, confrontation) bezeichnen
verschiedene Formen der Vegetotherapie, wie sie von
A. Lowen, J. Pierrakos, D. Boadella, M. Brown u.a.
entwickelt und von Gerda Boyesen in ihre Arbeit (Bi-
odynamische Psychotherapie) tbernommen wurden.
In diesem Artikel mochte ich nur auf das Grounding
im Stehen (vertical grounding) eingehen, die Arbeit
im Liegen (horizontal grounding) bleibt einem spate-
ren Artikel vorbehalten.

Grounding als psychotherapeutischer Begriff wurde
von Stanley Keleman 1)1 gepragt (urspriinglich aus
dem Amerikanischen: elektrische Erdung). Es be-
deutet, den richtigen (guten) Kontakt zum Boden zu
finden oder zu haben, energetisch (fihlbar) mit dem
Boden, der Erde verbunden zu sein, sich verwurzelt
zu fihlen. Das ist gleichbedeutend mit: zu sich ste-
hen kdnnen, gut dastehen im Gegensatz zu in der
Luft héngen, in Illusionen schweben und nicht Ful3
fassen kdnnen.

Grounding beriihrt psychische Bereiche von: zu et-
was, zu sich stehen konnen, sich einer Sache stellen,
sich etwas anschauen, jemandem gegeniiberstehen, in
die Welt hinausgehen, jemanden hinter sich wissen,
sich auseinandersetzen, aber auch verwurzelt sein,
sich bodenstédndig und zuhause fuhlen. Ebenso
beruhrt es natdrlich den physischen Bereich, den rich-
tigen Muskeltonus zu finden (zuzulassen), vibrieren-
den Energiefluss2 zu spuren und koérperlich einen
guten Stand zu haben. Physischer und psychischer
Aspekt sind funktionell identisch, das bedeutet, die
Arbeit mit einem Aspekt bewirkt Anderung im ande-
ren, wenn die Verbindung dazwischen funktioniert.
Die Arbeit im Stehen erlaubt die Entwicklung ande-
rer Personlichkeitsbereiche als die Arbeit im Sitzen
oder im Liegen. Die Patientlnnen und Klientlnnen3
kommen besser mit ihren erwachsenen Anteilen in
Kontakt, Wille und Aktivitat sind mehr herausgefor-
dert, Ausdauer und Beharrlichkeit werden gefordert.

Es geht dabei um die Entwicklung von Unabhangig-
keit und Bewegungsfreiheit (koordinierte und ziel-
strebige Bewegung!).

Wann setzen wir die Arbeit im Stehen ein, in wel-
chem Wechsel mit anderen Haltungen, wie kann
man das Stehen diagnostisch niitzen (Haltung, Ener-
giefluss, Atem, Ausdruck, Blockierungen, Beweglich-
keit, Unterschied zu anderen Haltungen)?

Warum arbeitet man tberhaupt im Stehen statt im
Liegen, wie Sigmund Freud es mit gutem Grund be-
gonnen und Wilhelm Reich selbstverstandlich wei-
tergefiihrt hat? Es ist doch offensichtlich, dass sich
Menschen im Liegen besser entspannen kdnnen, bes-
ser loslassen, assoziieren, traumen und fihlen. Sie re-
gredieren oft auch ganz spontan, und es ist nahelie-
gend, dass sie sich in dieser Position hilfloser und po-
tentiell ausgelieferter fiihlen als im Stehen oder Sit-
zen, wo sie mehr Uberblick haben, ihre Kraft besser
einsetzen kodnnen und mehr Bewegungsfreiheit ha-
ben (fliichten oder angreifen kdnnen). Im Stehen ist
die Kontrolle starker und wacher. Es ist deutlich,
dass das Unbewusste, das Unwillkurliche fur auf-
deckende psychoanalytische Arbeit im Liegen zu-
ganglicher und aktiver ist, als wenn der Patient dem
Analytiker gegentibersitzt, ihn anschaut und ihm ge-
gentber die Kontrolle, sein Gesicht bewahren will
(wie er es als Kind gelernt hat). Ganz abgesehen von
den Vorteilen, die dieses Setting fur die Analytikerin
hat (sie wird nicht so beobachtet und fuhlt sich nicht
so ausgeliefert), hat die Position des Liegens fir die
Klientin viele Vorteile.

2. Grinde fir Arbeit im Stehen

Warum also wirklich? Es gibt mehrere gute Griinde,
mit Menschen im Rahmen einer psychotherapeuti-
schen Behandlung nicht nur liegend, sondern manch-
mal sogar ausschlief3lich im Sitzen oder im Stehen zu
arbeiten. Ich mdchte mich im Weiteren nur auf die
Arbeit im Stehen konzentrieren, weil die psychothe-
rapeutische Arbeit im Sitzen in der Gesprachspsy-
chotherapie, der psychoanalytischen Einzel- und
Gruppentherapie u.a. allgemein bekannt ist.

1 diese Ziffern weisen zu den Literaturangaben am Ende des Artikels

2 “Energie” und “Energiefluss” werden hier im Sinne einer subjektiven Erfahrung verwendet

3 “patient” steht bei psychotherapeutischer Behandlung, “Klient” bei wachstumsorientierter Arbeit, im weiteren
verwende ich der Einfachheit halber die ménnliche und die weibliche Form abwechselnd.
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2.1 Willenskraft

Der erste Grund fur Keleman und dann Lowen und
Pierrakos, mit ihren Patientlnnen im Stehen zu ar-
beiten, war, dass sie beobachteten, dass viele Patien-
tinnen die Erfahrungen und Erkenntnisse der Vege-
totherapiesitzungen nicht in den Alltag umsetzen
konnten. Es mangelte ihnen an Willenskraft und an
Zielgerichtetheit, mit ihren neuentdeckten Bedurf-
nissen draufien zurechtzukommen. Sie waren zu pas-
siv, zu sehr gewohnt, wie in der Therapiestunde et-
was “geschehen” zu lassen, als dass sie ihr Leben
wirklich in die eigene Hand nehmen und ihren Weg
eigenstdndig gehen konnten. Diese Schwierigkeit
brachte die Therapeuten auf die Idee, die Willens-
kraft der Patientlnnen zu férdern und zu provozie-
ren, indem sie ihnen sagten: “Steh auf und konfron-
tiere das Problem, aktiviere deinen Willen”. Spater
nutzten sie dies auch fur die Arbeit mit der neuroti-
schen Passivitat und innerer Verweigerung, mit De-
pression und Resignation.

2.2. Erwachsen sein (werden)

Der zweite Grund fur die Arbeit mit dieser Position
ist, dass wir in unserer biologischen und psychologi-
schen Entwicklung stehen und gehen lernen (mis-
sen) und dieser Lernvorgang durch traumatische Er-
eignisse, aber auch durch chronische stérende Ein-
flisse in der Beziehung mit den Eltern behindert bis
vollig gestort werden kann. Storende Einflusse sind
vor allem: Mangel an Zuwendung, Aufmerksamkeit,
an Tragen und Halten, energetischer und physischer
Erndhrung (“orale Stérung’) sowie Leistungsdruck,
Uberforderung, Verbot der Selbstbehauptung und
Verfuhrung (“zwanghafte, masochistische, psycho-
pathische und rigide Stérung”).

Die Auswirkungen dieser Stérungen lassen sich kor-
perlich als chronische Spasmen, Unterentwicklung
oder Uberentwicklung der Muskulatur, mangelnde
Beweglichkeit und Koordination sowie als Blockie-
rung von lustvollen Sensationen wahrnehmen. Die
Wahrnehmung all dieser Aspekte ist sowohl der The-
rapeutin als (mit Einschrankung) auch der Patientin
zuganglich. Einschrankung heif3t, der Patient kommt
manchmal wegen seines idealisierten Selbstbildes nur
z6gernd und durch schmerzliche Erfahrungen hin-
durch bei den Ubungen mit seiner korperlich-seeli-
schen Wirklichkeit in Kontakt.

Bei diesen Stérungen hilft es der Patientin oder Kli-
entin manchmal zu wenig (bis gar nicht), ihre Span-
nungen im Liegen loszulassen, die Gefuhle und zu-
gehorigen Situationen zu durchleben und zu verar-
beiten. Sie muss im Kontakt mit ihren Geflihlen neu
lernen aufzustehen, sich auf das Stehen einzulassen,

in den Knien nachzugeben, den Kontakt mit “Mut-
ter Erde” zuzulassen und sich der Schwerkraft hin-
zugeben. Sie muss vielleicht lernen, dass stehen und
gehen kein “Muss” ist, sondern ein Genuss. Weiters
ist es vielleicht notwendig, im Stehen ihre Bedurftig-
keit zu splren, auszudriicken und auf jemanden zu-
gehen zu kénnen. Mit anderen Worten: aus der Ab-
hangigkeit in die Selbstandigkeit zu kommen und
sich selbst ernéhren zu kdnnen.

Menschen mit rigider Grundstdrung, die bei man-
chen Autoren (z.B. Malcolm Brown 2)) als “over-
grounded” bezeichnet werden, die sich am Boden
“festgekrallt” haben, brauchen es zu lernen, sich
hinzugeben und diesen “Griff”” zu lockern.

Im Unterschied dazu mussen Menschen mit schizoi-
der Stérung erst beginnen, ihren Koérper Uberhaupt
zu fihlen, wahrzunehmen und zu bewohnen”, sich
in ihm zuhause zu fuhlen, damit sie aus ihrer geisti-
gen (kopfigen) oder jenseitigen Welt auf die Erde
kommen konnen. Dazu ist es erforderlich, dass sie
die eingefrorenen (energetisch erkalteten) Gelenke,
Muskeln und Knochen auftauen und anwarmen. Die
Storung der energetischen Fillung des Korpers (sich
vom Kopf in den Kdrper hinein auszubreiten) ist
lange vor dem Gehenlernen des Kindes passiert und
muss daher auch in der liegenden Position gel6st
werden. Besonders am Beginn der Arbeit ist solchen
Menschen das Liegen aber viel zu bedrohlich (sie
fuhlen sich zu ausgeliefert), als dass sie tiefere Ge-
fihle und gar Strémungen zulassen kdnnten. Ein
Zugang ist fur sie in der Arbeit im Stehen mdoglich.
Far Psychotikerlnnen wird daher von manchen Au-
toren Bewegungs- und Tanztherapie empfohlen.

2.3. Konfrontation und Backing

Konfrontation: einer Gefahr gegenubertreten, sich
auseinandersetzen, jemandem gegenuberstehen und
in die Augen sehen kdnnen, sich selbst im Spiegel se-
hen, sich selbst behaupten und andere konfrontieren
kénnen (mit seinen Bedurfnissen, seinen Grenzen,
mit Sexualitét und Liebe).

Backing: jemandem den Rucken starken, so dass
er/sie jemanden hinter sich weil3, sich anlehnen und
doch selbstéandig sein kann.

Konfrontation

Der dritte Grund fir die Arbeit im Stehen ist einfach
durch die Haltung gegeben. Der Patient kann im Ste-
hen jemandem gleichwertig gegentbertreten, ihm ins
Auge schauen, mit ihm kdmpfen und ihn lieben, um-
armen. Er hat nur in dieser Position die volle Bewe-
gungsfreiheit - Rotation und Translation in allen Rich-
tungen sind nur im Stehen Uberhaupt moglich. Der
Therapeut verwendet diese Mdglichkeit, wenn es um
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das Kanalisieren der aggressiven Anteile geht, wenn
die Patientin lernen soll, ihre Wut zu halten statt von
ihr tberschwemmt zu werden, oder wenn sie sie nicht
dorthin richten kann, wo sie hingehort (aus Angst oder
aus Mangel an Koordination). Sie muss lernen, ihre
Aggression in einer koordinierten Bewegung zielge-
richtet auszudrticken (im Schlagen, beim “auf jeman-
den Zugehen” oder mit Worten). Das bedeutet gleich-
zeitig, einen durchgehenden Energiefluss vom Boden
Uber Beine und Rucken in Gesicht (Augen und Mund)
und Arme zu finden. Ahnlich ist die Situation, wenn
Mann und Frau sich gegenlberstehen und es um Se-
xualitat geht, nur dass zusatzlich zum “agressiv (her-
angehend) sein kénnen noch der volle Energiefluss
ins Becken gehdrt und die Fahigkeit, die sexuelle La-
dung ausreichend im ganzen Kdrper zu halten.
Backing

Das Stehen ist auch die beste Lage, um jemandem
Ruckenstitze (“Backing’) zu geben, ihn splren zu
lassen, dass jemand hinter ihm steht und ihn unter-
stitzt, zu ihm halt (wie das im Kampf oft notwendig
ist, aber auch einfach bei den ersten Schritten in ein
unbekanntes Gebiet).

2.4. Containment

Es ist notwendig, Geflihle und Impulse bewusst hal-
ten zu kénnen, ohne sie zu blockieren oder abzuspal-
ten. Manche Patientinnen werden besonders im Lie-
gen von ihren Gefiihlen Gberschwemmt oder sind in
einem Zustand von unangenehmer Grenzenlosigkeit.
Dann arbeitet man mit der Vorstellung eines stabilen
GefaRes, das weit genug ist, um Platz fur verschie-
denste Gefiihle zu bieten, und nach Bedarf leicht zu
offnen. Gleichzeitig arbeitet man an der Erhéhung
des Muskeltonus in der oberflachlichen Skelettmus-
kulatur sowie am durchgehenden Energiefluss in die-
ser Schicht 3). Unterstitzend ist dabei eine spezielle
Beruhrung des Therapeuten, *“packing”, eine
groR3flachige, bekraftigende Beriihrung, die der Pati-
entin hilft, ihre Kérperoberflache besser zu spuren.

2.5. Mentale und spirituelle Energie erden

Es ist oft notwendig, Energiefluss vom Kopf in den
Kérper und bis zum Boden zu bringen. Nach Phasen
von konzentrierter mentaler Anstrengung und nach
oder wahrend intensiven spirituellen Erfahrungen
missen wir wieder “in den Kdrper kommen™, auf
die Erde zuriick und auf den Boden der gewdhnli-
chen Realitdt. Das bedeutet Energieausgleich und
Aktivierung der Skelettmuskulatur (Erdung und Be-
lebung). Der zweite Grund fir zuviel Energie im
Kopf (oder generell oben im Korper) ist Angst und
Schreck, der uns kontrahieren und alles nach oben
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ziehen lasst. Weitere Griinde sind das depressive “im
Kreis Denken” oder einfach “kopflastig” sein.

Fortsetzung folgt

Christian Bartuska
Psychotherapeut, Dynamische Gruppenpsychotherapie
christian.bartuska@chello.at

Literatur:

1) Stanley Keleman, Bioenergetic ’Concepts of Gro-
unding” in Energy & Charakter, Vol. 1, No. 3, 1970,
und in ”’In the Wake of Reich, ed. D. Boadella, Co-
venture London 1976, ISBN 0-904576-17-5

2) Brown, Malcolm, “Die heilende Beriihrung™,
Synthesis, Essen 1985, ISBN 3-922026-17-6

3) Christian Bartuska: ”Grounding - Kontakt -
Containment”, Zeitschrift f. Kérperpsychothera-
pie, Heft 6, 2. Jg., Janner "96, Selbstverlag, Wien

Dieser Artikel wurde bis auf kleine Anderungen zu-
erst in der Zeitschrift f. Korperpsychotherapie, Heft
3, April 1995, veroffentlicht

EinfUhrung in die Grundlagen
der Korperpsychotherapie

mit Mag. Gabriele und Christian Bartuska
12 Einheiten a 3 Stunden, 675,-- €,
Mittwoch um 9.00 Uhr ab, 17.10.07

Themen u.a.:
Indikationen/Kontraindikationen
Kérperwahrnehmung - sich selbst und
den/die andere(n) wahrnehmen
Bewegung, Beweglichkeit, Verwendung
des Raums, Atmung
Korperkontakt, -Halt geben —nachnéhren
Entspannung, Authentizitat, innerer
Fluss
Grounding

Ziele: Kennenlernen der Methode, Erweitern
der eigenen therapeutischen Maéglichkeiten
Anmeldung: G&C Bartuska 4702443,

Info: www.psychotherapie.at/bartuska



e

o ——

ANDREAS WERNER - «ZORR02» - TUSCHE / GOUACHE AUF PAPIER - 75 X 100 cm - 2007

WLP Oktober/07 %8¢ 21



Fachartikel

Psychosentherapie:
ein paar Erfahrungen und Gedanken

zum "Anfang vom Anfang"

Teill

"Wenn ich gewusst hétte, dass sie eine Psychotikerin
ist, hatte ich sie gar nicht genommen, sie hat das so gut
verborgen, dass ich erst jetzt draufgekommen bin"', er-
zahlte mir einmal eine Kollegin, nachdem sie schon
Monate mit einer Frau gearbeitet hatte und flgte
hinzu: ""eigent-lich laufts gar nicht so schlecht mit ihr".
Ihre Patientin hatte grof3e Schwierigkeiten gehabt, sich
auf regelmafiige Gesprache und eine verbindlichere Be-
ziehung einzulassen. Sie hatte grof3e Angst, aber etwas
in ihr suchte auch Beziehung, wie eine Verdurstende
das Wasser. Eine ahnliche Widerspriichlichkeit erlebe
ich immer wieder in den Begegnungen mit psychoti-
schen Menschen. Seit 12 Jahren arbeite ich mit ihnen
und mittlerweile machen sie etwa die Halfte meiner
praktischen Arbeit als Psychotherapeut in freier Praxis
aus. In diesem Ausmall mdchte ich es auch gerne wei-
terhin praktizieren, denn: soviel habe ich vorher nie
Uber psychische Gesundheit und Krankheit gelernt,
und so herausgefordert bin ich vorher nie worden. Be-
vor ich mich der Psychosentherapie zuwandte, habe ich
schon 10 Jahre als Psychotherapeut in freier Praxis ge-
arbeitet. Ahnlich wie meine anfangs zitierte Kollegin,
hatte ich es immer abge-lehnt psychotische Patienten
zu nehmen und es war mir gelungen, sie von mir fern-
zuhalten. Da es mir auch gelungen war, mich nicht ein-
mal mit diesem Thema zu beschéftigen, kamen auch
kaum Informationen an mich heran, die mich in diese
Richtung hin mutiger und zuversichtlicher hétten stim-
men kdnnen. Aber Psychose ist doch nicht so ein selte-
nes Phanomen. Irgendwann lauft sie dir im Bekannten-
oder Freundeskreis Uber den Weg und verlangt nach ei-
ner Antwort. Ich hatte Anfang der 90-er Jahre mehrere
solcher Begegnungen und wurde von Freunden gefragt,
was man tun konne. "Du bist doch Psychothera-
peut”...Da wurde es mir langsam zu dumm, diesem
Thema weiterhin mit irgendwelchen Bemerkungen aus-
zuweichen wie "bin nicht spezialisiert darauf" oder
"damit beschéftigt sich mehr die Psychiatrie™ etc.

Ermutigt durch eine gesundheitsorientierte Sichtweise...

Dazu kam noch ein zunehmender "'konzeptueller™
Einfluss, der schon in den 80-er Jahren mit der Lek-
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tire eines Artikels mit dem Titel ""The History of Sa-
nity in Contemplative Psycho-therapy' von Edward
M. Podvoll, seinen Anfang genommen hatte. Podvoll
war ein Psychiater und Psychoanalytiker, der in
"Chestnut Lodge™, einer auf Psychosentherapie spe-
zialisierten Klinik — Frieda Fromm-Reichmann hatte
dort gewirkt - von Harold Searles und Otto Will aus-
gebildet worden war. Er hat sich spater intensiv mit
der, aus der buddhistischen Tradition kommenden,
Psychologie der Achtsamkeit beschéftigt. Diese Stro-
mungen sind zusammengeflossen woraus seine ein-
drucksvolle Psychologie der Psychose entstand. Pod-
volls Artikel hat bei mir eingeschlagen. Ich habe Pod-
voll dann, 1986, wéhrend eines dreimonatigen Auf-
enthalts in Colorado, kennengelernt und von da an
kontinuierlich von ihm zu lernen begonnen. 1994
habe ich ihn nach Wien eingeladen, wo er einige Fort-
bildungsveranstaltungen leitete. Damals hat er mich
angeregt ein "Windhorse-Projekt™ in Wien zu grin-
den. In der psychotherapeutischen Anamnese den Fo-
kus auch auf "'Zeichen des Gesunden" so wie im psy-
chotherapeutischen Prozess auf die ""Zeichen der Ge-
sundung™ zu legen, bewirkt einiges. Es verandert, wie
ich langsam herausfand, nicht nur die Sichtweise (die
Theorie, die die pathologischen Ph&nomene be-
schreibt, wurde erganzt durch eine Theorie der Res-
sourcen der Gesundheit), sondern auch den therapeu-
tischen Prozess (die Wahrnehmung und Férderung
""des Gesunden' trotz - und oft sogar mitten - in der
Pathologie). Man kann sich mit therapeutischen Inter-
ventionen nur auf das beziehen, was man bereit ist an-
zunehmen und was man aus diesem Grund dann auch
mehr wahrnimmt. Die erweiterte Sichtweise auf die
Ressourcen, die Menschen in und nach psychotischen
Krisen und Verldufen immer noch haben - selbst die
scheinbar ""hoffnungslosesten® Falle - hat in mir mehr
Mut erweckt, mich ihnen zuzuwenden.

...und durch die Méglichkeit der Teamarbeit: Koope-
rative Psychotherapie

Ein anderer ermutigender Bestandteil des als
"Windhorse-Projekt™ bekannt gewordenen Modells
von Podvoll (Lit: ""Aus entrickten Welten — Psychosen
verstehen und behandeln", Hugendubel) ist der
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Aspekt der Teamarbeit. Es ist nicht so ratsam, als Psy-
chotherapeut psychotischer Menschen, auf die Dauer
"allein auf weiter Flur dahinzuarbeiten. Deswegen
hatte ich vorher ja auch gezdgert, diese in der Einzel-
praxis zu behandeln.

Psychose erscheint oft wie eine ""Naturkatastro-
phe", die Wellen rundherum schlégt: zunachst in der
Familie, im Kreis der Angehdrigen, im beruflichen
oder schulischen Umfeld, dann im Feld der professio-
nellen Helfer - Panik, Unsicherheit, Hilflosigkeit und
die andere Seite dieser Medaille: festgefahrene Uber-
zeugungen, sich Festklammern an irgendwelchen Fa-
cetten von Expertenwissen und "“therapeutische Arro-
ganz". Sie fugen diesem Topf oft wirzige, nicht selten
unverdauliche Zutaten bei. Das Ergebnis ist haufig,
dass viele Kéche mit verschiedenen Vorstellungen den
Brei oft grundlich verderben. Man ist in den meisten
Fallen (Ausnahmen gibt es immer) verloren, sich als
einzelner Psychotherapeut diesem "Topf'" zu néhern
und eine andere, verdaulichere und gestindere, Art von
Brei kochen zu wollen. Teamarbeit ist die einzige Ant-
wort auf diese Herausforderung: gute Kooperation
und regelmaRige Kommunikation mit allen beteiligten
Helfern: Psychiater, Sozialarbeiter, Sozialbegleiter,
Pflegepersonen, ehrenamtliche Helfer, Angehdrige. In
der Psychosentherapie ist ein Setting kooperativer Psy-
chotherapie angezeigt.

Es ist meiner Erfahrung nach nicht nur ratsam, son-
dern auch unbedingt notwendig, die Angehérigen mit
einzubeziehen, ihren guten Willen fur das "'psychothe-
rapeutische Projekt™ zu orten und zu starken und sie
zu Partnern in einer langerfristigen Kooperation zu
machen. Natirlich bringt das auch die Herausforde-
rung mit sich, nicht zum verlédngerten Arm ihrer Vor-
stellungen zu werden, in welche Richtung die Therapie
zu laufen hatte und welche "*Verbesserungen™ der Kli-
ent in welcher Zeit erreichen sollte. Es ist verstandlich,
dass sie solche Vorstellungen und Winsche haben.
Wir sollten aber dem Klienten mit seinen ganz eigenen
Vorstellungen und Entwicklungsméglichkeiten, die
sich von den Vorstellungen der Angehérigen und der
Gesellschaft meistens ziemlich unterscheiden, Vorrang
geben. Druck anders sein zu sollen oder zu missen,
und daraus entstehendes oder verstarktes mangelndes
Vertrauen in die eigene Person und die eigenen Még-
lichkeiten, sind nicht selten wesentlich an der Entste-
hung der Krankheit mitbeteiligt.

Wie sich der Gesundungsprozess einer psychoti-
schen Storung entwickelt, ist in der Regel ziemlich ver-
schieden von den Vorstellungen der Angehdrigen und
anderen Reprasentanten der Gesellschaft — héufig
auch der professionellen Helfer. Klaus DOrner sagte in

einem Riuckblick auf seine jahrzehntelange Tétigkeit
als engagierter Psychiater und Klinikleiter, dass er den
haufigsten Fehler der Helfer darin sieht, zu schnell zu
viel zu tun und zuwenig warten zu kénnen, bis Pati-
enten ihre Einsichten in ihrer Sprache formulieren und
Schritte in ihrem eigenen Tempo tun kdnnen. Durch
die unterschiedlichen Erwartungen Angehdriger oder
auch anderer Krafte im sozialen Umfeld einerseits, so
wie der Patienten andererseits, breitet sich oft ein
enormes Spannungsfeld aus. Dieses kann sich im
Laufe eines psychotherapeutischen Prozesses auf eine
Weise verdichten und intensivieren, die nicht selten
zum Abbruch der Therapie fuhrt. Angehorige sind
durch den Lernprozess eines psychotisch gewordenen
Familienmitglieds herausgefordert, selbst Vieles zu
Uberdenken, zu reflektieren und sich neu einzustellen.
Wenn man ihnen dabei nicht hilft, sind sie Uberfor-
dert. Dabei brauchen sie auch vom Psychotherapeuten
Unterstitzung durch Information und oft auch seine
Empfehlung einer begleitenden Familientherapie. Es
bewdhrt sich dabei - ahnlich wie bei Arzten, mit denen
man als Psychotherapeut psychotischer Menschen zu
tun hat - sich mit Familientherapeuten zu vernetzen,
die mit Psychosentherapie vertraut sind und mit denen
man auch gut kommunizieren und kooperieren kann.
Oft besteht ein Mangel an Information und Verstand-
nis fir diese Art von langfristiger Entwicklung, der
sich ja auch im psychotherapeutischen Feld als ""Ruf
zu Okonomisierung' und nach Kurzzeittherapien aller
Art bemerkbar macht.

Psychotische Menschen brauchen mehr - nicht we-
niger — als alle anderen psychisch Leiden-den, einen
therapeutischen Rahmen, in dem man ihnen, ohne
"Expertenmaske™, respektvoll und als authentische
Menschen begegnet. Sie brauchen Interesse an dem
Ausmal und der Art ihres Leidens und wollen mit ih-
rer Intelligenz und ihrem Verstéandnis von Zusammen-
hangen ernst genommen werden. Und sie brauchen
Zeit, Schritte in ihrem eigenen Tempo zu tun. Das ist
meistens langsamer, als wir denken.

"*Sehen Sie nicht, ihre Tochter ist verriickt!" als un-
wirsche Antwort des offenbar unter Zeitdruck stehen-
den Primars auf das Anliegen der Angehorigen, ihm
etwas Uber mdogliche Auslo-ser und Ereignisse rund
um die akute erste psychotische Krise ihrer, in diesem
Gesprach anwesenden, Tochter, Frau H., zu erzéhlen
(wortber sie, mit der Vorstellung, es kénnte die Ent-
wicklung der Storung verstandlicher machen, prazise
Aufzeichnungen gemacht hatten), forderte nicht ge-
rade deren Kooperationsbereitschaft. Ahnlich:"Sie
sind geisteskrank, deswegen missen sie Medikamente
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nehmen!" als Motivationsversuch der Oberérztin,
den, von seinen Eltern in einer psychotischen Krise auf
die Station gebrachten jungen Mann, Herrn R., der
medikamentdsen Therapie zuzustimmen, hatte
zunéchst eher die gegenteilige Wirkung. Er ging auf
Widerstand, wollte fllichten, wurde angehalten...Die
raumgebenden, respektvollen, auf Verstehen abzielen-
den Gespréache der Assistenzarztin, so wie die Besuche
und Telefonate seines Psychotherapeuten halfen dann,
wieder mehr Kooperationsbereitschaft zu entwickeln.
Es geht mir hier nicht um Psychiatriekritik, sondern
um einen Hinweis auf psychotherapeutisch fundierte
Moglichkeiten, psychotische Menschen zur Koopera-
tion zu bewegen. Das erfordert natlrlich auch zeitli-
che und personelle Ressourcen, die oft nicht gege-ben
sind. Davon brduchten unter Psychosen Leidende
auch mehr - und nicht weniger!

Das erinnert mich an einen Ausspruch, den angeb-
lich einer der grofRen Senioren, Psychiater und Wegbe-
reiter der Osterreichischen Psychotherapie (sinngeman)
von sich gegeben haben soll: "eine Psychiatrie ohne
Psychotherapie is wie a Auto ohne Réder"".

Natdrlich ist "mangelnde Krankheitseinsicht™
auch ein Problem und wird als eine Facette des Krank-
heitsbildes gesehen. Ich stimme auch zu, dass es "'von
innen', als eine Reaktion auf die gewaltige Verunsi-
cherung und Angst, kommt. Aber oft hatte ich den
Eindruck, dass der Umgang ""der Umgebung" mit die-
ser fundamentalen Verunsicherung wesentlich mit-
wirkt an der ""Uneinsichtigkeit" und an der Verhér-
tung von Widerstand psychiatrischer Patienten gegen
Behandlung.

Psychosepatienten (ber ihre Erfahrungen mit Psy-
chotherapie zu befragen, finde ich hochin-teressant
und lehrreich. Aus diesem Grunde habe ich Frau H.
und andere meiner (ehemaligen) Klienten ersucht, mir
moglichst detailliert mitzuteilen, was sie als hilfreich
erlebt haben. Das folgende Zitat betrifft die meiner
Meinung nach wichtigste Grundlage fur eine erfolgrei-
che therapeutische Arbeit und ist ein Auszug daraus.
(Mehr davon wird in der nachsten Ausgabe der WLP-
Nachrichten zu lesen sein). Frau H., die 1996, am Be-
ginn ihres Studiums, in eine Psychose schlitterte (Erst-
manifestation) und die sich im Laufe von etwa 4 Jah-
ren, mit psychotherapeutischer Unterstiitzung, wieder
vollkommen davon erholte (sie lebt seit Jahren, ver-
heiratet, als Mutter von zwei Kindern, medikamenten-
frei) schrieb mir vor kurzem:

"Ganz allgemein glaube ich, es war in den Ge-
sprachen das Gefiihl vom "Ernstnehmen' meiner Lage
und meinen Erlebnissen, Wahrnehmungen, was wirk-
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lich geholfen hat. Ich fihlte mich wahrgenommen,
ernst genommen — immer beim Gespréach unterstitzt.
Psychologinnen im Spital und ein Psychologe da-
nach, die ich kennen lernte, waren nicht in der Lage,
ihren Hochmut abzulegen und sahen mich blof3 als
psychisch Kranke ohne Selbstwert an. Eine Vertrau-
ensbasis konnten sie nie erlangen. Immer nur ein Arzt-
Patient-Verhaltnis ohne wahres Interesse."

Ich bin mit meiner "*Plauderei* Gber meine personli-
chen Erfahrungen und Erkenntnisse zum Thema Psy-
chosentherapie nur bis zur grundlegenden Vorausset-
zung, zum "Anfang vom Anfang" gekommen, ndmlich
dem Schritt des "'Erreichens' von Einverstandnis eines
psychotischen Menschen mit dem mdglichen Beginn ei-
ner langerfristigen psychotherapeutischen Kooperation.
Psychotherapeutische Hilfestellung kann es ermogli-
chen, den psychosozialen Hintergrund und das Ver-
standnis des Patienten fiir diesen Hintergrund und sei-
nen eigenen Leidenszustand in einer Weise ernst zu neh-
men, dass die Wahrscheinlichkeit zu einer motivierten
Kooperation an der Therapie steigt. Und das ist nicht
nur eine fachliche, therapeutische und ethische Frage,
sondern auch eine 6konomische: ein System, dass diese
Realitaten nicht ernst nimmt, produziert standig auch
kostenaufwendige Chronifizierungen von Psychosen,
diejenigen némlich, die aus einer systemimmanenten
Nichtwahrnehmung und Zuriickweisung der Intelligenz
und der psychosozialen Situation der Klienten resul-
tiert. Das erzeugt Widerstand, der chronisch wird. Ein
Einverstandnis kann nur durch die Bereitschaft-zu-ver-
stehen und durch Verstandnis erreicht werden. Ich sehe
darin einen der wesentlichsten Schritte in der Psycho-
sentherapie. Manchmal kann er innerhalb einer Stunde
geschehen, manchmal dauert er Jahre. Immer aber ist
diese Geduld, wenn sie in eine, auf Psychosen speziali-
sierte Form der Psychotherapie miindet, hilfreich fur die
Betroffenen. Was ich in den vergangenen 12 Jahren ge-
sehen habe, bestatigt mich darin. Was mit solchen
Bemihungen erreicht werden kann, ist Thema eines
Fortsetzungs-Artikels in der néchsten Ausgabe.

Fortsetzung folgt

VERSR AT
ol e
Dr. Hans Kaufmann

Psychotherapeut, klinischer und Gesundheitspsychologe
www.benow.at; email: info@benow.at
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Der Lehrbetrieb an der SFU-Ambulanz

Die Ambulanz der SFU ist mittlerweile eine der
gréRten Psychotherapie-Ambulanzen in Osterreich. Als
wichtige Versorgungsinstitution vor allem fur den psy-
chotherapeutisch unterversorgten 10. und 11. Gemein-
debezirk bietet die SFU-Ambulanz ihren Studierenden
alle notwendigen Voraussetzungen fiir die im Studien-
plan vorgesehenen Erfahrungen in der Arbeit mit ver-
haltensgestdrten oder psychisch leidenden Menschen.

Die Ambulanz ist unterteilt in eine Ambulanz fir
Erwachsene (Patientinnen ab dem 18. Lebensjahr)
und eine Ambulanz fir Kinder und Jugendliche (Pati-
entlnnen bis zum vollendeten18. Lebensjahr).

Die SFU-Ambulanz ist zudem eine vom Gesundheits-
ministerium anerkannte Praktikumseinrichtung sowonhl
fir das Propadeutikum als auch fur das Fachspezifi-
kum. Daher bietet die psychotherapeutische Ambulanz
der SFU die Mdglichkeit, die vorgeschriebenen Prakti-
kumszeiten zu absolvieren und somit Einblick in die
psychotherapeutische Behandlung und erste Erfahrun-
gen in derpsychotherapeutischen Arbeit zu gewinnen:

Die Praktika an der SFU-Ambulanz:

(1) Das Praktikum im Rahmen des Bakkalaureatstudi-
ums bzw. des Propadeutikum: Das Praktikum des
Propadeutikums kdnnen Studentinnen als Ambulan-
zassistentln bereits ab dem 1. Studiensemester absol-
vieren, wobei sie zwischen einer Tatigkeit fir die Kin-
derambulanz und/oder fiir die Erwachsenenambulanz
wahlen kénnen.

(2) Die Ambulanzassistenz in der Erwachsenenambu-
lanz: Die Tétigkeit als Ambulanzassistentin in der Er-
wachsenen-Ambulanz umfasst:

e den telefonischen und personlichen Erstkontakt
mit Patientinnen,

e die Terminvereinbarungen und die Raumverwal-
tung,

« organisatorische Kontakte mit Psychotherapeutin-
nen und Studentinnen unter Supervision,

e die Teilnahme an Ambulanzbesprechungen und In-
tervisionssitzungen,

e das Beobachten von Therapiesitzungen (mit dem
schriftlichen Einverstdndnis der Patientinnen
wahlweise entweder Erstgesprache und/oder 10
aufeinanderfolgende Therapiesitzungen und/oder
die gesamte Therapie).

(3) Die Ambulanzassistenz in der Kinder- und Jugend-
lichenambulanz:
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Studentinnen, die sich speziell fur die psychothera-
peutische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen inter-
essieren, haben die die Mdglichkeit, sich als Assi-
stent/in der Kinder- und Jugendlichenambulanz zu be-
werben. Die Ambulanzassistenz in der Kinder- und Ju-
gendlichenambulanz umfasst folgende Tatigkeiten:

» Telefonischer Erstkontakt mit den Eltern, die ihr
Kind zur psychodiagnostischen Untersuchung und
psychotherapeutischen Behandlung anmelden
wollen.

 Personlicher Erstkontakt:

» Abwicklung der Anmeldung

« Erhebung der so genannten "'Stammdaten™

» Erhebung zur Problemlage, zum Vorstellungsgrund
mittels eines Screening-Verfahrens

e Terminvereinbarungen und Raumverwaltung

e Erstellung der Patientenkarteien

e Fiihrung einer Dokumentationsdatenbank

e Tippen der psychodiagnostischen Befunde vom
Diktaphon

Ambulanzassistentinnen der Kinder- und Jugendli-
chenambulanz dirfen mit Beginn ihrer Tatigkeit (un-
ter der Voraussetzung des schriftlichen Einverstand-
nisses der Patienten und deren Eltern):

e an der Anamneseerhebung beobachtend teilneh-
men

< an den psychodiagnostischen Untersuchungen be-
obachtend teilnehmen

< an den Intervisionsbesprechungen der Kinder- und
Jugendlichenambulanz beobachtend teilnehmen

< an den allgemeinen Ambulanzbesprechungen teil-
nehmen

« ab dem zweiten Semester an psychotherapeutischen
Sitzungen mit Kindern, Jugendlichen und Familien
beobachtend teilnehmen

(4) Das Praktikum des Wahlpflichtfaches bzw. des
psychotherapeutischen Fachspezifikum:

Fiar das Praktikum des psychotherapeutischen
Fachspezifikums bzw. des Wahlpflichtfaches umfasst
die Tatigkeit der Studentinnen die Teilnahme an Am-
bulanzbesprechungen und Intervisionssitzungen, die
Koordination und fachliche Begleitung von Selbsthil-
fegruppen sowie Co-Therapeutinnen-Tatigkeit.

(5) Die Ausbildungsschritte an der Ambulanz der SFU im
Rahmen des Studiums an der SFU ab dem 3. Semester:

» Beobachtung von Therapiesitzungen bei eingetra-

genen Psychotherapeutinnen verschiedener Me-
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thoden (wahlweise Erstgesprache und/oder 10
aufeinander folgende Sitzungen und/oder die ge-
samte Therapie).

Dafur gilt folgendes Procedere: Die Liste der an der
Ambulanz tatigen eingetragenen Psychotherapeutin-
nen verwalten die Ambulanzassistentinnen. Die Stu-
dentlnnen nehmen Kontakt mit der/dem Therapeutin
Ihrer Wahl auf, um beobachten zu kénnen. Vorausset-
zung ist das schriftliche Einverstéandnis des/der Patien-
tin. Der/die Therapeutln ist verpflichtet, die Therapie-
stunde mit den Studentlnnen nachzubesprechen.

Kontakt: Mag. Eva Pritz (Ambulanz-Koordinatorin),
Tel. 0664 321 87 86, E-Mail: eva.pritz@sfu.ac.at

Dr. Brigitte Sindelar (Leiterin der Kinder- und Jugend-
lichen-Ambulanz), Tel. 318 04 77,
E-Mail: brigitte.sindelar@sfu.ac.at
Sigmund Freud Privatuniversitat,
Schnirchgasse 9a, 1030 Wien,

Tel. +43 1 798 40 98

Univ.—Prof. Dr. Alfred Pritz
Rektor der SFU

Doktoratsstudium an der
Sigmund Freud Privatuniversiat Wien

Einladung zum

Doktoratsstudium der Psychotherapiewissenschaft an der SFU

Ab 1.0Oktober 2007 ist an der SFU ein Doktoratsstudienprogramm eingerichtet. Studi-engangsleiter ist Univer-
sitatsprofessor Mag. Dr. Dr. Bernd Rieken, unterstiitzt von Univ.-Ass. Dott. Omar Gelo und Univ.-Ass. Dr. Di-

ana Braakmann.

Zulassungsvoraussetzung: abgeschlossenes Studium auf Magister/Diplomniveau an einer in- oder auslandischen
anerkannten Universitat und vertiefte Kenntnisse in der Psychotherapie. Ein Aufnahmegesprach ist notwendig.

Mindeststudiendauer: 4 Semester (ab 2010 entsprechend dem Bolognaprozess 6 Semester).

Themenbereiche: Alle Felder der Psychotherapieforschung, sowohl quantitative als auch qualitative Forschung. Be-
sonders erwunscht sind Themen aus der unmittelbaren psychotherapeutischen Praxis. Dartber hinaus sind psycho-
therapiehistorische sowie transdisziplindre Arbeiten im Bereich Kultur und Psychotherapiewissenschaften méglich.
Titel: Doktor der Psychotherapiewissenschaft (Dr. sci. pth.)

Lehrveranstaltungen: Die methodischen Seminare finden geblockt und mit E-Learning-Unterstiitzung statt.

Kosten: 5250.- Euro pro Semester (Teilzahlung ist méglich ab 350 Euro monatlich).
Intensive personliche Betreuung ist gewahrleistet.

Anmeldung und Rickfragen:
Monika Millecker,M.A.
Schnirchgasse 9a
Monika.millecker@sfu.ac.at

Tel.: +43 1 798 40 98
A-1030 Wien, Austria

Sigrmund Freud
Privaillniversitil Wien

Py
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Beschluss des Psychotherapiebeirats
vom 13. Juni 2006 (73. Vollsitzung ) zum Thema

Psychotherapie-Charta

Das Psychotherapiegesetz, BGEl. MNr. 361/1990, regelt Psychotherapie als
elgenstandige wissenschaftliche Behandlung und sichert damit die Qualifikation der
Peychotherapeutinnen und Peychotherapeuten,

Im Berufskodex fir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wurden fir die
dsterreichische Psychotherapeutenschaft verbindliche Richtlinien fur ihre
psychotherapeutische Praxis festgelegt,

Die Gesundheits- und Sozialpolitik ist daflr verantwortlich, dass psychisch Leidenden der
Zugang zur Psychotherapie gewahrleistet wird und dass psychisch Kranke den somatisch
Kranken in den Maglichkeiten der Krankenbehandlung gleichgestellt werden.

Im Folgenden wird im Sinne der Transparenz und des Schutzes fir Konsumentinnen und
Konsumenten lUber grundlegende Rahmenbedingungen der Psychotherapie und
Verantwortlichkeiten der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten informiert.

Rahmenbedingungen der Psychotherapie
Erstinformation fir Patientinnen und Patienten

Psychotherapie ist eine wissenschaftlich anerkannte Behandlungsform, psychisches
Leiden und Verhaltensstorungen zu mindern cder zu heilen. Der Erfolg der
Peychotherapie hangt wesentlich von der Zusammenarbeit zwischen Patientin bzw.
Patient und Psychotherapeutin bzw. Psychotherapeut ab.

Eine psychotherapeutische Behandlung kann in Form won Einzel-, Paar-, Gruppen-
oder Familientherapie - dem Setting - stattfinden. Yoraussetzung ist immer, dass sich
Patientinnen und Patienten auf diesen Prozess freiwillig einlassen.

Patientinnen und Patienten haben im Besonderen das Recht
= (ber magliche Behandlungsmethoden informiert zu werden,
- die Psychotherapeutin bzw. den Psychotherapeuten frei zu wahlen und
- auf eine sorgfaltige Abkldrung ihrer Probleme und Leidenszustande,

Erst in einem persdnlichen Gesprach mit einer Psychotherapeutin bzw. einem
Peychotherapeuten - dem Erstgesprach - kann geklart werden, ob eine gewihite
Methode im individuellen Fall helfen kann und ob das Vertrauensklima zwischen der
Patientin bzw. dem Patienten und der Psychotherapewtin bzw, dem Psychotherapeuten
hergestellt werden kann.

Zu Beginn der Psychotherapie werden insbesondere folgende Rahmenbedingungen
verginbart:
- Mit welcher psychotherapeutischen Methode und in welchem Setting wird
gearbeitet?
- Waelche Honorarbedingungen und Krankenkasssenregelungen bestehen?
- Waelche Yereinbarungen dber Ort, Zeit und Daver der Sitzungen gelten?
- Welche Regelungen gelten flr Terminabsagen und Urlaubszeiten?

Peychotherapeutinnen und Psychotherapeuten handeln nach ethischen und rechtlichen
Grundsatzen. Sie und ihre Hilfspersanen sind beziglich aller ibnen in Ausibung ihres
Berufes anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse [auch gegenidber
Angehdrigen, Institutionen und sonstigen Dritten) zur Verschwiegenheit wverpflichtet, Der
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notwendige Informationsaustausch bei Parallelbehandlungen erfolgt nur in Absprache mit
der Patientin bzw. dem Patienten,

Im Verlauf einer psychotherapeutischen Behandlung sind positive und negative
Geflhle gegeniber der Psychotherapeutin bzw. dem Psychotherapeuten Teil der
Behandlungsdynamik und wichtiger Inhalt des psychotherapeutischen Gespraches.,

Fir Schwierigkeiten in der Behandlung, die zwischen Patientin bzw. Patient und
Psychotherapeutin bzw. Psychotherapeut nicht gelist werden kiinnen, stehen
insbesondere die Beschwerde- und Schlichtungsstellen der Landesverbande flr
Psychotherapie zur Verflgung,

Mahere Informationen erhalten Sie bel Threr Psychotherapeutin bzw. Threm
Psychotherapeuten sowie unter www.psychotherapie.at.

Verantwortlichkeiten der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

LN der Ausibung ihres Berufes wird von PsychotherapeutInnen ein besonders
verantwortungsvoller Umgang mit der eigenen Person, mit der psychotherapeutischen
Aufgabe sowle mit jenen Menschen gefordert, mit denen sie durch die Psychotherapie in
gine besondere Beziehung eintreten™ (vagl. die Praambel des Berufskodex Flr
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten).

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten missan ihre psychotherapeutische
Aufgabe persénlich und eigenverantwortlich wahrmehmen. Zum Schutz des besonderen
psychotherapeutischen Vertrauensverhaltnisses sind sle den jeweils geltenden fachlichen,
berufsethischen und berufsrechtlichien Standards verpflichtet.

Berufspflichten sind insbesondere:

= dig Pflicht zur Information und Aufklarung der Patientinnen und Patienten Gber
Maglichkeiten und Rahmenbedingungen von Psychotherapie,

- die Verschwiegenheitspflicht,

- die Dokumentationspflicht, insbesondere Gber Art, Dauer, Rahmenbedingungen
und wichtige Vereinbarungen,

= die Kooperatianspflicht mit anderen Behandlerr und Behandlerinnen sowie

= die Pflicht zur regelmé&iigen Fortbildung.

Ethisch verantwortungsvolles Handeln kann nicht durch Gesetze und Richtlinien
allein abgesichert werden. Bestimmite Situationen {z.B. bel Bedrohung des Lebens)
verlangen zusatzlich zur Erflllung rechtlicher Verpflichtungen ein hohes Mab an
Eigernverantwortlichkeit und fachlicher Kompetenz. Dazu bedarf es fortlaufender
kollegialer Verstandigung uber verbindliche Gesichtspunkte verantwartlichen
professionellen Handelns.

Fir weltergehende Informaticnen wird auf

= die Broschire des Bundesministeriums Fir Gesundheit, Familie und Jugend
«Peychotherapie = Wenn die Seele Hilfe braucht”, kostenlos erhéltlich unter der
Tel.Nr. +43 1/711 00-4700, per E-Mail unter broschuerenservie-
bmgf@bmgfi.gv.at und im Internet unter hittp:/fwww. bmgfj.gv.at,

- das Psychotherapiegesetz, abrufbar im Internet unter http://www.ris.bka.gv.at,
sowie

- den Berufskodex flir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, abrufbar im
Internet unter http:ffenew . bmafy.gv.at, Links Gesundheitswesen”, Psychische
Gesundheit, Psychalogie, Psychotherapie”, ,Richtlinien im Bereich der
Psychotherapie®

hingewiesen.
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Vorankindigung fur die néchste Ausgabe

WIEN, EUROPA UND DIE WELT

In Wien haben zwei groR3e internationale Psycho-
therapievereine ihren Stammsitz: der Europdische Ver-
band flr Psychotherapie (EAP) und der Weltverband
far Psychotherapie (WCP). Von den Hauptschwer-
punkten der Arbeit der beiden Vereine werden wir in
der néchsten Ausgabe berichten. Hier als kleiner Vor-
geschmack die Themen:

e Erleichterungen bei der Niederlassung als Psycho-
therapeutin in der EU.
Hier hat der EAP vor 2 Jahren ein Projekt gestar-
tet von dem wir berichten méchten.

« Weltzertifikat flr Psychotherapie
Der Weltverband verleiht seit kurzem das Weltzer-

Neuadaptierte ruhige
PRAXISRAUME
und GRUPPENRAUM
(in Gemeinschaftspraxis)
eigener Telefonanschlul® und Nebenrdume
9. Bezirk
Zu vermieten

Anfragen bitte unter 369 83 99
von 20.00 bis 21.00 Uhr

=
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tifikat fir Psychotherapie. Wer qualifiziert sich
dafir, wie bekommt man es?

« Ausblick auf den 5. Weltkongress fur Psychothera-
pie

« Ruckblick auf den Kongress des EAP in Florenz
zum Thema "Humor und andere Strategien um
emotionale Krisen zu bewéltigen™
Einen der dort gezeigten Cartoons finden Sie un-
ten. Der Kongress war viel interessanter, als es der
Cartoon vermuten lasst!

Regina Hilbert
Europdischer Verband fiir Psychotherapie

SCHONER
PRAXISRAUM

im 3. Bezirk (Dianagasse, Néhe Kunsthaus)
in renoviertem Altbau guinstig zu vermieten:
stunden-, halbtags- oder tageweise, ab sofort.

Nahere Auskinfte: Christian Schweiger:
Tel.: 0699/19136222
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Bilanzbuchhalter —

eine neue Berufs-

gruppe bietet ihre Dienste an

Bislang wahlten viele Selbstandige, um die lastige
Pflicht der Buchhaltungsfiihrung zu erfillen, eine der
zwei Ublichen Methoden:

Man ubergibt die Buchflihrung einem Steuerberater
Man macht sie selber

Der Gesetzgeber hat mit 1.1.2007 eine (meines Er-
achtens) durchaus sinnvolle Alternative geschaffen, in
dem er die Berufsgruppe der Bilanzbuchhalter ins Le-
ben gerufen hat. Ich mdchte Ihnen in den néchsten
Zeilen aufzeigen, was ein Bilanzbuchhalter fiir Sie tun
kann und ob es fir einen selbstandigen Psychothera-
peuten Sinn macht einen Bilanzbuchhalter mit der
Fihrung der Buchhaltung und Personalverrechnung
zu beauftragen.

Ein Bilanzbuchhalter muss, bevor er seine Berufsbe-
rechtigung erhalt, eine mehrtégige Prifung vor der pa-
ritdtischen Kommission ablegen und zumindest 3
Jahre in diesem Beruf (unselbstandig) gearbeitet ha-
ben. Er ist zur Einhaltung der Gesetze und zur absolu-
ten Verschwiegenheit verpflichtet.

Das Aufgabenspektrum eines Bilanzbuchhalters ist
weit gestreut. Er fuhrt lhre laufende Einahmen/Ausga-
benrechnung bzw. doppelte Buchhaltung, erstellt die
Gehaltsabrechnung Ihrer Angestellten, erstellt die lau-
fenden Abgabenerklarungen und Umsatzsteuervoran-
meldungen.

Doch ein Bilanzbuchhalter kann, aufier der Erfil-
lung der gesetzlichen Buchfihrungspflicht, noch
mehr flr Sie tun. Er Uberwacht ob alle Ihre Kunden
pinktlich ihre Rechnung zahlen und mahnt die Un-
pinktlichen. Er sorgt dafiir, dass auch Sie alle erfor-
derlichen Zahlungen zeitgerecht durchfiihren. Da je-
der Bilanzbuchhalter auch Kostenrechnung kdnnen
muss, sind Auswertungen nach vielen Gesichtspunk-
ten mdoglich. So sind betriebswirtschaftliche Analy-
sen, auf Wunsch auch bis auf Patientenebene mdg-
lich.

Ein Bilanzbuchhalter kann Sie im Zusammenhang
mit Lohnverrechnung, (z.B. An- und Abmeldung von

Angestellten bei der Sozialversicherung) Bundes- Lan-
des und Gemeindeabgaben vertreten.

Ersetzt ein Bilanzbuchhalter vollkommen einen
Steuerberater? Diese Frage ist mit einem eindeutigen
Nein zu beantworten, da z.B. die Erstellung und Be-
ratung im Zuge der Einkommenssteuererklarung ei-
nem Steuerberater vorbehalten ist. Jedoch Ubergibt
der Bilanzbuchhalter Ihre Daten dem Steuerberater
in der Form, dass er sich nur mehr auf die eigentli-
chen Aspekte der Einkommenssteuer konzentrieren
muss.

Kurz zusammengefasst stellt die Beauftragung ei-
nes Bilanzbuchhalters eine preiswerte und professio-
nelle Alternative zu den bisher Ublichen Methoden
dar.

Mag.(FH) Rudolf Prossinagg
Bilanzbuchhalter
r.prossinagg@aon.at
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WLP - Seminar

Weiterbildung zur
psychotherapeutischen Gutachterin
Weiterbildung zum psychotherapeutischen
Gutachter 2007/2008

Inhalt der Weiterbildung:

1. Seminar: Aufbau eines Gutachtens: 11 Einheiten

Inhalt: Formaler und inhaltlicher Aufbau: Fragestellung — Befundaufnahme — Darstellung des Befundes —
Gutachten

Vortragender: Dr. Heiner Bartuska

Datum: Freitag,23.11.2007 von 18.30 — 21.00 Uhr,

Samstag, 24.11.2007 von 10.00 - 18.00 Uhr

Kosten: € 195,—

2. Seminar: Rahmenbedingungen und rechtlicher Teil I: 16 Einheiten
Inhalt: Die Psychotherapeutin/der Psychotherapeut als Gutacherin
Vortragende: Dr. Sandra Wenda

Datum: Freitag,11.1.2008 von 10.00 — 18.00 Uhr

Inhalt: Gerichtsorganisation, Gerichtsverfahren,Erfahrungsaustausch
mit Richter

Vortragender: Mag. Franz Mauthner (Vorsitzender der Familienrichter)
Datum; Samstag, 12.1.2008 von 10.00 — 18.00 Uhr

Kosten: € 285,—

3. Seminar: Verfassen und Prasentation eines Gutachtens, rechtlicher Teil II:

11 Einheiten

Inhalt: Verfassen und Présentation eines Gutachtens

Vortragende: Mag. Monika Korber und Mag. Holger Eich (Freitag und Samstag vormittags)
Inhalt: Strafrechtliches

Vortragende: Mag.Christa Schroll, Richterin am Strafgericht (friiher

Jugendgerichtshof) (Samstag nachmittags)

Datum: Freitag, 22.2.2008 von 18.30 — 21.00 Uhr, Samstag, 23.2.2008 von 10.00 — 18.00 Uhr
Kosten: € 195,—

4. Seminar: Spezielle gutachterliche Fragestellungen entsprechend der jeweiligen Zielgruppe: 11 Einheiten
Inhalt: Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Strafrecht, Haftpflichtsfragen, Kunstfehler, Obsorge, Pflegschafts-
angelegenheiten, psychotherapeutische Kunstfehler, arbeitsrechtliche Fragestellungen, etc.

Vortragende: Dr. Elisabeth Wagner (Freitag abends),

Mag. Monika Korber (Samstag vormittags), Dr. Heiner Bartuska, ( Samstag Nachmittag)

Datum: Freitag,14.3.2008 von 18.30 — 21.00 Uhr,

Samstag,15.3.2008 von 10.00 — 18.00 Uhr
Kosten: € 195,—
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WLP - Seminar

5. Seminar: Rechtlicher Teil Ill: 11 Einheiten

Inhalt: Geblhren- und Familienrecht

Vortragende: Dr. Harald Krammer, Prasident des Oberlandesgerichts Wien (Freitag abends)
Inhalt: Familienrecht

Vortragender: Mag. Franz Mauthner (Samstag)

Datum: 4.4.2008 von 18.30 - 21.00 Uhr,

Samstag, 5.4.2008 von 10.00 — 18.00 Uhr

Kosten: € 195,—

Ort: Seminarraum des K.S.V. Wiengas Sportzentrum, Otto-Herschmanng. 6,
1110 Wien (bei den Gasometern), leicht erreichbar mit U3,auch Parkplatz vorhanden

6. Anwesenheit bei einer Gerichtsverhandlung: Insgesamt 2 Verhandlungen
Es wird eine Auswahl von Gerichtsterminen am Landesgericht fir Strafsachen und am Sozial- und Arbeits-
gericht angeboten.

Abschlusspriifung: Erstellen eines Gutachtens und Beantworten einiger Fragen dazu.

Die notwendigen Informationen um das Gutachten zu schreiben und die Fragen zu beantworten erhalten Sie
laufend in den Seminaren.

Far das Erstellen des Gutachtens nach Abschluss der Seminare haben Sie 6 Monate ab Erhalt der Unterlagen
Zeit.

Preise: die oben angefiihrten Preise gelten fir WLP Mitglieder. Fiir OBVP Mitglieder aus den anderen Bun-
deslandern erhoht sich der Preis um 20 %, fir Nicht-OBVP-Mitglieder um 40 %. Die Seminare sind nur als
Gesamtpaket buchbar! Wer alle Seminare auf einmal bezahlt, bekommt 5% ErmaRigung.

Zertifikat: Nach positiver Begutachtung erhalten Sie dann vom WLP ein Zertifikat.
Der WLP fiihrt sie danach auf der Liste von psychotherapeutischen Gutachterinnen und Gutachtern, die bei
den verschiedenen Gerichten und Richterinnen und Richtern aufliegen wird.

Organisatorisches:
Wir bitten Sie, sich fur die Teilnahme im WLP bis spatestens 4.11.2007 anzumelden! Begrenzte Teilnehmer-
zahl! Es gilt das Datum der Anmeldung!

Far eventuell noch offene Fragen stehen Ihnen das Biro des WLP (Tel: 512 61 73, e-mail: wlp@pips.at) oder
Dr. Ines Stamm (Tel: 0664-2437878, e-mail: ines.stamm@gmx.at) gerne zur Verfligung.

=)
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Kongresse

IV. World Congress for Positive
Psychotherapy

15.-20. October 2007, Famagusta,
Cyprus

"Life, Love and Balance as
Challenge in Positive Psycho-
therapy"

Veranstalter:

INTERNATIONAL CENTER OF
POSITIVE PSYCHOTHERAPY
(ICPP)

INTERNATIONAL ACADEMY
OF POSITIVE AND TRANSCUL-
TURAL PSYCHOTHERAPY
(IAPP)

EUROPEAN FEDERATION OF
THE CENTERS FOR POSITIVE
PSYCHOTHERAPY
WIESBADEN ACADEMY OF
PSYCHOTHERAPY (WIAP)

Dieser Weltkongress bietet Arzten,
Psychotherapeuten und allen in so-
zialen Bereichen arbeitenden Teil-
nehmerinnen die Mdoglichkeit sich
mit Kolleglnnen aus tber 20 L&n-
dern Uber die Anwendung und
Entwicklung der Positiven Psycho-
therapie auszutauschen. Das wis-
senschaftliche Programm umfasst
Plenarsitzungen, Seminare, Ar-
beitsgruppen und Workshops zu
Themen wie u.a. Transkulturelle
Psychotherapie, Psychotherapie-
forschung, Préavention, Famili-
entherapie, Globalisierung und Po-
litik, Medizin, Wirtschaft und Ma-
nagement. Das Motto des Kon-
gresses widmet sich dem Leben,
Liebe und Balance als Herausfor-

SCHONER
PRAXISRAUM
Schoner Praxisraum im 3. Bezirk
(Dianagasse, Néhe Kunsthaus) in
renoviertem Altbau giinstig zu

vermieten: stunden-, halbtags-
oder tageweise, ab sofort.

Nahere Auskinfte: Christian
Schweiger: Tel.:
0699/19136222

L)
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derung der Positiven Psychothera-
pie.

Organisatoren: Dr.med. habil. Ha-
mid Peseschkian und Prof. Dr.med.
Nossrat Peseschkian

Informationen unter www.posi-
tumcyprus.org

Kongress Esstérungen 2007
Anorexia & Bulimia nervosa,
Binge Eating Disorder, Adiposi-
tas/Obesity

15. Internationale Wissenschaftli-
che Tagung, 18.-20. Oktober
2007, Alpbach, Tirol

Dieser Kongress beinhaltet tiber 50
Vortrage, 15 Posterprasentationen
und 21 Workshops. Erwartet wer-
den Vortragende und Kongressteil-
nehmerlnnen aus mindestens zwolf
L&ndern.

Am Donnerstag, den 18. Oktober
findet weiters ein Internationaler
Klinischer Workshop - Behandlung
von Essstorungen & Adipositas
statt.

Information: www.netzwerk-ess-
stoerungen.at

Kontakt: Netzwerk Essstorungen,
Susanne Schweiger, Kongressorga-
nisation

Tel. +43-512-57 60 26, Fax +43-
512-58 36 54, info@netzwerk-ess-
stoerungen.at

Vermiete sehr schénen

PRAXISRAUM
far Psychotherapeutinnen,
gute Lage Wien XVIII.
Nur ganzjahrig!
Dr Hans Peter Bilek

Tel: 310 40 22
hpbilek@oegpo.at

Tagung "50 Jahre nach Wilhelm
REICH"

25.10. — 26.10.2007 an der Sig-
mund Freud Privatuniversitét
Wien, Festsaal, 2. Stock

Wie zu seinen Lebzeiten |6sen
Wilhelm Reichs Schriften, aber auch
er selbst heftige Reaktionen aus. Mit
seinem Leben sind wissenschaftliche
Entdeckungen und gesellschaftliche
Niederlagen verbunden, die ei-
gentuimlich und faszinierend erschei-
nen. Er entdeckte das organische
Fundament der Neurose, die mus-
kulére Panzerung und wurde damit
zum Vater der modernen korperori-
entierten Psychotherapie.

Sigmund Freud Privatuniversitat,
A-1030 Wien,

Schnirchgasse 9a

Anmeldung tber

E-mail: Monika
Millecker@sfu.ac.at,

Tel.: 01/ 798 40 98

Fachtagung zum Thema "Zur
Selbstbestimmung durch Mitbe-
stimmung"

Wege der Partizipation in der be-
darfnisorientierten Betreuung jun-
ger Menschen.

8./9. November 2007, Oberoster-
reich, Kultur- und Sportzentrum
Horsching (bei Linz)

Partizipation als wesentliches Ele-
ment der padagogischen Grund-
haltung stellt Mitarbeiterinnen vor



Kongresse/lInformation

die Herausforderung, Chancen zu
erkennen und Raume zu schaffen,
in denen Jugendliche ihrem Ent-
wicklungsalter entsprechende
Mdglichkeiten haben, die Zeit die
sie in betreuten Institutionen ver-
bringen mit zu bestimmen und mit
zu gestalten. Ziel der Veranstal-
tung ist es, theoretische Konzepte,
erprobte MaRnahmen und prakti-
sche Erfahrungen in Referaten,
Workshops und Diskussionen mit-
einander zu verknupfen.

Kontakt: Bereichsmanagement Ju-
gend, jugend@promente
Psychische Gesundheit fur junge
Menschen in Oberdsterreich

z.Hd. Frau Manuela Weinhopl,
MuhlbachstraBe 126, 4063 Hor-
sching, Tel. 0664/845 62 55, wein-
hoeplm@promenteooe.at,
http://jugend.promenteooe.at

Zweite deutschsprachige Messie
Tagung D-A-CH
""Psychotherapeutische Sichtweisen"
9. und 10. November 2007 an der
Sigmund Freud Privatuniversitat
Wien

Abgeleitet vom englischen Wort
mess (= Unordnung) werden jene
Menschen Messies genannt, die
ihren Lebensbereich drastisch ein-
schranken, indem sie zum Beispiel
ihre Wohnungen mit Dingen Uber-
fullen und unter Umsténden sich
auch die Organisation des Alltags-

lebens oft extrem erschweren. Die
Zweite Deutschsprachige Messie
Tagung (D-A-CH) setzt sich zum
Ziel, die aktuellen Forschungser-
gebnisse der Messies-Forschungs-
gruppe unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Rektor Univ.
Prof. Dr. Alfred Pritz zu diskutie-
ren. Die klinische und wissen-
schaftliche Definition, die dahinter
liegenden psychodynamischen Pro-
zesse und weitere Aspekte - wie die
Auseinandersetzung mit Angehori-
gen und jugendlichen Betroffenen -
sollen beleuchtet werden. Daher
soll mit dieser Tagung versucht
werden, dem Messie-Phanomen
naher zu kommen, um es besser zu
verstehen und Konsequenzen fur
die effiziente psychotherapeutische
Arbeit ableiten zu kdnnen.

Anmeldung: messies@sfu.ac.at, per
Fax an +43 (0)1 798 40 98 / 20
oder

Sigmund Freud Privatuniversitat
""Messie-Tagung D-A-CH 2"
Schnirchgasse 9a, A-1030 Wien

Am 16. und 17. November 2007
findet in Eisenstadt, Burgenland die
4. Osterreichische Fachtagung fiir
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie statt.

Thema: "Aggression bei Jugendli-
chen aus interdisziplinérer Sicht™

Kontakt: Osterreichische Vereini-
gung fir Kinder- und Jugendli-

chenpsychotherapie - OVK
z.Hd. Mag. Nora Schuster, Wilhelm
Exner Gasse 30/10, 1090 Wien

Tel: 01/958 12 40,
Fax: 01/925 08 32,
oevk.kinderpsychotherapie@chello.at

Internationales und interdiszi-
plindres Symposium

anlésslich der Verleihung des Ar-
nold-Lucius-Gesell-Preises 2007
an Dr. Karin Grossmann und Prof.
Dr. Klaus Grossmann

Symposium / Conference, 1. und 2.
Dezember 2007

Titel: Wege zu sicheren Bindungen
in Familie und Gesellschaft
Pravention, Begleitung, Beratung
und Psychotherapie

Ort: Ludwig-Maximilians-Univer-
sitat, Geschwister-Scholl-Platz 1,
80539 Miinchen

Pre-Conference Workshop: The
"Circle of Security” Intervention:
Enhancing Secure Attachments for
Preschool Children

30. November 2007, Hérsaal/Lec-
ture Hall im Dr. von Haunerschen
Kinderspital, Lindwurmstr. 4,
80337 Miinchen

Kontakt: Internationale Akademie
fir EntwicklungsRehabilitation
und Theodor-Hellbriigge-Stiftung,
Heiglhofstr. 63/11, 81377 Munchen
Tel. +49 +89/72 46 90 41, Fax +49
+89/7 19 36 10

AUSBILDUNGSINFORMATIONSABEND

Termine: Freitag, 7. Dezember 2007, 18.00 Uhr

Freitag, 18. Janner 2008, 18.00 Uhr.
Freitag, 7. Marz 2008, 18.00 Uhr

Ort:

OBVP-Biiro
1030 Wien,
Léwengasse 3/5/6
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«Turl» Wagner wurde 80 — FC Freud gratuliert

Theodor «Turl» Wagner

feierte am Montag,

den

6.8.2007 seinen 80.

Geburtstag. Der in Breitenfurt bei Wien lebende echte Meidlinger gehorte u.a. jener
OFB-EIf an, die am 3. Juli 1954 in Zurich mit dem 3:1 gegen Uruguay WM-Dritter

wurde.

Er z&hlte in der Zeit zu den Besten, als
Osterreichs FuRball nach der Wunder-
team-Ara vor dem Zweiten Weltkrieg
in den Funfziger-Jahren ebenfalls in
der internationalen Rangliste weit
oben angesiedelt war.

Fast jedes zweite Landerspiel ein Tor
22 Tore schoss der am 6. August 1927
in Wien geborene Wagner in 46 Lan-
derspielen (auch als Kapitén), davon
jeweils drei beim 7:5 im Rekord-WM-
Spiel in Lausanne gegen die Schweiz
und beim freundschaftlichen 5:1 1950
in Wien gegen Déanemark.

Sowohl Debutmatch als 19-Jahriger
(10.11.1946 in Bern gegen die
Schweiz 0:1) als auch sein letztes Lan-
derspiel am 10. Marz 1957 als 29-
Jahriger (2:3 in Wien gegen Deutsch-
land) ging zwar verloren, gegen die
Deutschen gelang dem Turl aber im-
merhin ein Torerfolg.

Das Um und Auf der groRen Wacker-
Mannschaft

Wagner gehorte zu den torgefahrlich-
sten FuBballern in Osterreich (194
Meisterschaftstreffer/persdnliche Sai-
sonbestleistung 52/53 mit 22 Stiick in
24 Spielen), obwohl er nur ein soge-
nannter «Verbinder» war. Der Mann
mit der Ruckennummer acht war das
Um und Auf der grofen Wacker-
Mannschaft, die sich 1947 das Double
holte, viermal Vizemeister
(1948,1951,1953,1956) wurde und
gleich 13 Saisonen in Folge unter den
ersten Vier landete.

Nach seiner «endlosen» Wacker-Zeit
(von 1939 bis 1959) spielte der Wie-
ner in der Staatsliga noch fir SVS Linz
(Rang neun 1961 und Platz acht
1962) und ein halbes Jahr fur die da-
mals nicht erstklassige Mannschaft
von Wacker Innsbruck, ehe er als 35-

Jahriger seine Karriere beendete und
sich mit viel Engagement bis ins hohe
Alter seinem Schuhgeschéaft in Meid-
ling widmete.

Stellvertretend fiir die Mannschaft des
FC Freud nahm Hans Mauder als
Coach am Geburtstagsfest teil.

Der Kreis der Gratulanten konnte
sich sehen lassen. Von Alfred Korner,
Schani Skozik, Pepi Wahl, Karl
Schlechta bis Karl Hodina waren
Prominente aus Fuflball und Kultur
vertreten. Ja, einen 80-iger feiert
man eben nicht jeden Tag. In diesem
Sinne nochmals alles Gute vom FC
Freud.

Hans Mauder

Turl Wagner und FC Freud Coach Hans Mauder
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Bezirkspsychotherapie

aus dreil verschiedenen

Die Arztinnen und Psychothe-
rapeutinnen des 19. Bezirks in
Wien treffen sich in nun bereits
langjahriger Tradition regelmaRig
in der Praxis von Dr. Herbert Bar-
tosch zum fachlichen Austausch.
Am 2. Juli 2007 wurde Uber den
Themenkreis "Depression™ aus
den Perspektiven von Allgemein-
medizin, Psychiatrie und Psycho-
therapie referiert.

Psychische Erkrankungen sind
in allen Industriestaaten im Stei-
gen begriffen. Depressionen stehen
weltweit an vierthdufigster Stelle.
In etwa 15 Jahren kénnten sie
nach Schatzung der WHO welt-
weit die zweithdufigste Erkran-
kung sein. Im Durchschnitt ist je-
der vierte Mensch einmal in sei-
nem Leben von einer massiven
psychischen Beeintrachtigung be-
troffen, fiir deren positive Bewalti-
gung er professionelle Hilfe in An-
spruch nehmen muss.

Die Sportarztin, Arbeitsmedizi-
nerin und Betriebsarztin Dr. Ulrike
Preiml beschrieb die Vielfalt der
Erscheinungsformen von Depres-
sionen, wie sie sich der Allgemein-
medizinerin présentieren - Allge-

Bericht aus dem 19. Bezirk

Die Behandlung von Depressionen
Perspektiven

meinmedizinerlnnen sind inner-
halb des Fachbereichs Medizin die
haufigste und auch haufig die erste
Anlaufstelle fur Menschen mit
psychischen Problemen; der Haus-
herr und Gastgeber, Psychiater,
Neurologe und systemischer Psy-
chotherapeut Dr. Herbert Bar-
tosch présentierte umfassend den
state of the art der Medikation bei
Depressionen - belegt mit Bei-
spielen und Erfahrungen aus sei-
ner Praxis; und Bezirks-Psychothe-
rapeutin  Ursula Kren-Kwauka
stellte den Themenkreis *'Depres-
sion' aus jungianisch psychothe-
rapeutischer Perspektive dar.

Die Arztinnen und Psychothe-
rapeutinnen des 19. Bezirks in
Wien freuten sich besonders,
dass Bezirksvorsteher Adolf Til-
ler Zeit gefunden hatte, der Ein-
ladung zu diesem Treffen zu fol-
gen. Bezirks-Psychotherapeutin
Ursula Kren-Kwauka dankte
Adolf Tiller bei dieser Gelegen-
heit im Namen ihrer Kolleginnen
fur die Mdoglichkeit, im Magi-
stratischen Bezirksamt in Wien
19, Gatterburggasse 14, kosten-
lose Erstinformation fir Psycho-
therapie anzubieten (an jedem

vierten Donnerstag im Monat
von 16.00 - 17.30 Uhr).

Ursula Kren-Kwauka

WLP Oktober/07
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Bezirkspsychotherapeutenvertreterinnen und -stellvertreterinnen

BEZIRK. BPV

BPV-STELLVERTRETERINNEN

1010 Wien Zips Astrid Tel. 0699/1804936 Battistich Dr.Peter Tel/Fax 403 83 60
Mahlerstr.7/19 astrid.zips@aon.at Rathausstr.11 peter@battistich.at
1020 Wien Kerber-Teubenbacher Nicole Mag. Tel/Fax 330 40 04 Peinhaupt Wilfried Mag. Tel&Fax:330 72 94
Ob.Donaustr.6/17 nicole.kerber@gmx.at  Ob.Donaustr.7/6 0664/5420427
1030 Wien Mauerer Andreas Tel. 710 74 44  Stamm Ines Dr. Tel. 0664/243 78 78
Radetzkystr. 31/8b andreas@mauerer.at Matthausg.13/1 ines.stamm@gmx.at
1040 Wien N. N. N.N.
1050 Wien Topel Elisabeth Tel/lFax 544 40 46  Gamrith Margarete Mag. Tel. 585 63 26
Diehlg. 1A/12 Elisabeth.toepel@chello.at  Margaretenplatz 7/1/12 gritgamrith@inode.at
1060 Wien Grimmer Karl Tel: 596 40 42 N. N.
Mariahilferstr. 117/2/21  karl.grimmer@chello.at
1070 Wien Boll Heidemaria Mag. Tel/lFax 524 92 26 N. N.
Burggasse 100A
1080 Wien N.N. N.N.
1090 Wien Farkas Gerlinde Mag. Tel: 0664/412 29 08  N.N.
Alserstr.34/16a Gerlinde.farkas@aon.at
1100 Wien Mauder Hans Tel. 0676/400 49 56  Fritsch Monica A. DSA Tel. 0676/75 00010
Quellenstrale 156/2  johann.mauder@chello.at  Schréttergasse 37/7 monica.fritsch@utanet.at
1110 Wien Wolfle-Handlos Susanne Tel/Fax 743 43 60 Ourada Eva Elisabeth Tel. 966 30 82
Hauffg. 10/3/23  susanne.woelfle-handlos@gmx.at  Herbortgasse 28/6 psyche.ourada@utanet.at
Aderhold Margot Tel. 0676/533 82 83
Kopalg.1/1/10 margot.aderhold@24on.cc
1120 Wien Albrecht-Steinkellner GiintherTel. 0664/461 02 93 Albrecht Edith Tel. 804 59 95
KGV Sagederg. Gr.5,Parz.18 albrecht@networld.at KGV Sagederg. Gr.5,Parz.18 Edith.Albrecht@gmx.at
1130 Wien Finger Margarete Mag. Tel.0676/405 3006  N.N.
Hietzinger Hauptstr.140a
1140 Wien Weis-Danhofer Monika Dr. Tel/Fax 894 06 84  Trojan Angela Tel. 914 87 40
Diesterweggasse 2/7 Linzerstr. 151 Tel. 914 37 87
1150 Wien N.N. N.N.
1160 Wien Baumgartner Gertrud Mag. Tel/Fax 494 36 76 N.N.
Enenkelstr. 32/15  gertrud.baumgartner@inode.at
1170 Wien N.N. N,N.
1180 Wien N.N. N.N.
1190 Wien Kren-Kwauka Ursula Tel/Fax 328 20 80 Ranzinger Helga Tel. 20 73 89, 0699/88816422
Sieveringerstrale 135/1  Kren-kwauka@chello.at Rudolf Kassner Gasse 6 helga ranzinger@yahoo.com
1200 Wien Enzenhofer Ingrid Tel. 3349221 N.N.
Staudingerg. 1-3/3/11 ingrid.enzenhofer@aon.at
1210 Wien Kaohler Hildegard Mag. Tel. 292 13 43  Ruthner-Springer Christa DSA  Tel. 0699/101 72 316
Voglgasse 16 hmkoehler@gmx.net  Pius-Parsch-Platz 12/13
1220 Wien Zaczek Bozena Maria 0664/371 17 12 N.N.
Kratochwijlestrale 12/1/2.4/Turm 1 Tel. 263 71 34
bozena.zaczek@multikom.at
1230 Wien Berger Franziska Tel. 0676-517 49 05 N.N.

Jagerweggasse 5
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Bezirkstreffen

2. BEZIRK

Treffen in der Leopoldstadt:
Therapeutinnen des 2.Bezirks sind am
11. Oktober und am 6. Dezember 07
zum Bezirkstreffen eingeladen.

Ort: bei Kerber- Teubenbacher,2.; Obere
Donaustr. 6/ DG.

Zeit: Jeweils um 19:30.

Ich freue mich Uber Euer/Dein Kommen.
Nicole Kerber-T.

3. BEZIRK

Das nachste BPV-Treffen fiir den 3. Be-
zirk findet am 22. Oktober 2007 um
19.00 Uhr, im Café Zartl, 1030 Wien,
Rasumovskygasse 7 statt.

4/5. BEZIRK

Die Termine fiir den 4. und 5.Bezirk fir
die Bezirkstreffen sind:

24.10.07

28.11.07

Beste GriiRe
Mag.Margarete Gamrith

6/7. BEZIRK

1. Bezirkstreffen fur den 6.und 7. Bezirk:
Das néchste Treffen findet am Montag
den 12.11.07 um 20 Uhr im Cafe Ritter
(Klavierzimmer) statt.

Thema: Jugendliche - junge Erwachsene.

9. BEZIRK

Das nachste Bezirkstreffen findet am
15.0ktober 2007 um 20 h im
Café-Restaurant Winter,

1090 Wien,

Alserstrale 30, statt.

10. BEZIRK

RegelmaRige Treffen im Airo Tower Hotel,
Kurbadstr.8, 1100 Wien.
Infos bei den BPV

11. BEZIRK

Unsere nachsten Bezirkstreffen in Sim-
mering finden statt am:

e Mittwoch, den 17.10.07, 19.30 Uhr,
Gasthaus Pistauer, Ravelinstr. 3

e Mittwoch, den 21.11.07, 19.30 Uhr,
Gasthaus Pistauer, Ravelinstr. 3 (ge-

meinsam mit den Kolleginnen aus dem
3. Bezirk)

* Mittwoch, den 05.12.07, Punschtrin-
ken (Zeit und Ort

wird noch bekannt gegeben)

Liebe GriiRe Susanne Wélfle-Handlos

12. BEZIRK

Die Treffen der Bezirkspsychothera-
peutlnnen des 12. Bezirks finden am
31.10.2007

12.12.2007

jeweils um 20 Uhr im Restaurant "Wie-
nerwald" in 1120 Wien, Schénbrunner-
stralle 244 statt.

Mit freundlichen GruRen
Ginther Albrecht

13. BEZIRK

Intervisionsgruppe 13. Bezirk

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

Das néchste Treffen findet am 10. Oktober
um 20 Uhr statt!

Ort: 1130 Wien,

Hietzinger Hauptstr. 140a/1/2

Sollten Sie an einer Teilnahme interessiert
sein, rufen Sie mich bitte an.

Tel.: 0676/405 3006

Mit besten GriiRen
Mag. Margarete Finger-Ossinger

14. BEZIRK

Wann: 20. Nov. 2007

Wo: Praxis Dr. Lindner, 1140 Wien
Thema: INTIM REDEN

in der psychotherapeutischen bzw. arztli-
chen Praxis

Referent: Thomas Weber

Interessierte sind herzlich willkommen.
Né&here Infos: Dr. Monika Weis-Danhofer:
0676-402 21 51

16. BEZIRK

Mittwoch, 31. Oktober 2007
Mittwoch, 23. Janner 2008

Zeit. 20.15 Uhr bis 22.00 Uhr
Ort: Praxis Mag. G. Baumgartner
16., Enenkelstrale 32/15

19. BEZIRK

Unser nachstes Bezirks-Psychothera-
peuten Treffen findet am 10. 10. 2007
um 19:30 in der Praxisgemeinschaft von
Prof. Gretl Pilz und Daniel Hitschmann,
1190 Wien, Sollingerg. 8/6/3 statt.

Nachstes Arzte- und Psychotherapeu-
tentreffen:

Montag, 26. November um 19:30

Ort: Praxis Dr. Bartosch,

1190 Wien, Déblingerhauptstr. 14/19
Thema:Posttraumatische Belastungs-
storungen Referat:Prim. Dr. David Vys-
soki, Arzt fur Allgemeinmedizin und
Psychotherapeut

Im Anschluss daran laden wir sie zu ei-
nem Buffet ein.

u.A.w.g. unter

herbert.bartosch@chello.at
kren-kwauka@chello.at

20. BEZIRK

Es finden regelmaBige Treffen zum Aus-
tausch und zur Planung gemeinsamer
Aktivitaten statt.

Alle Kolleginnen und Kollegen aus dem
Bezirk sind willkommen!

Néachster Termin und Ort auf Anfrage:
BPV Mag. Ingrid M. Enzenhofer
Tel: 33492 21

21. BEZIRK

16.11.2007, 18.1.2008, 7.3.2008,
25.4.2008, 6.6.2008 um 12 Uhr im Ri-
storante Tartufo.

Termine der Vortrage in der VHS:
1.10.2007 "Gewaltfreie Kommunikation -
eine Sprache des Lebens"

Maga Renate Pils + Maga Hildegard
Kohler

28.1.2008 "Psychodramatherapie bei
Angsten, Panik und Phobien"

Maga Claudia Parrer + DSAin Christa Rut-
hner-Springer

Auf das Kommen freuen sich Hildegard
und Christa
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am 31. 12. 1984 in Merseburg
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land)
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2003 Matura
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Universitat fir angewandte Kunst
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