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Editorial

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

.Inmitten von Schwierigkeiten liegen die Mdglichkeiten”, soll
Albert Einstein gesagt haben. Diese Einsicht teilen viele Men-
schen, die eine Krise gemeistert haben.

Wie bei vielen anderen komplexen Personlichkeitskonstruk-
ten ist auch die Antwort darauf, was genau Resilienz ist und
wie sie entsteht, nicht so schnell zu beantworten, wie es in der
offentlichen Diskussion scheint. Dankenswerterweise ist das
Thema mittlerweile jedenfalls von breitem Interesse. Auch
das Forum Alpbach hat sich 2018 mit dem Thema ausein-
andergesetzt, und zwar im Zusammenhang mit Diversitat. Es
scheint so, als ob Systeme, Gesellschaften oder Okosyste-
me resilienter sind, wenn sie auf Vielfalt setzen.

.Man braucht nur zu schauen, wie sehr geradezu
jeden Tag mit dem Argument der Sicherheit
unsere Freiheit eingeschrankt und damit der
Pluralismus in unserer Gesellschaft eingeengt
wird.”, schreibt Franz Fischler, Prasident des Euro-
paischen Forums Alpbach, Gber das Generalthema ,Di-
versitat und Resilienz” in der Tiroler Tageszeitung im Mai
2018. Und weiter: ,Wenn ich Ziele wie Stabilitat, Robustheit,
Nachhaltigkeit erreichen mochte, so gelingt das nur, wenn die
Anliegen unserer Gesellschaft verteilt auf vielen Schultern ge-
tragen werden. Es ist wie bei einem Haus auf schwankendem
Grund: Auf je mehr Pfeilern es ruht, umso stabiler ist es.”
Resilienz entsteht also durch ein Zusammenspiel einer
bestimmten Disposition und einer Vielzahl beeinflussbarer,
externer und interner Faktoren - darin sind sich die Exper-
tinnen einig.

Melanie Hausler beschreibt in ihrem Artikel, Resilienz fér-
dern: Praktische Ansétze aus der Positiven Psychologie, den
Zusammenhang zwischen Wohlbefinden und Resilienz und
bringt einige Tipps, wie die sogenannte Wohlbefindens-The-
rapie (WBT) in die eigene Therapierichtung integriert werden
kann.

Klaus Fréhlich-Gildhoffund Maike Ronnau-Bdse beschaftigen
sich in ihrem Artikel, Die Verbindung von Resilienzperspektive
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, mit Schutz-
und Resilienzfaktoren in der Therapie mit Kindern und Ju-
gendlichen.
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SchlieBlich habe ich mich in meinem Beitrag, Resilienz und
Salutogenese - zwei grundlegende Modelle fiir psychische
Gesundheit, auf die Suche nach dem Ursprung der beiden
Begriffe und deren Entwicklung gemacht und einige Gedan-
ken zur Umsetzbarkeit im taglichen Leben und in der Arbeit
mit Klientlnnen beleuchtet.

Interessant und durchaus empfehlenswert ist auch das von
Michaela A. Tomek rezensierte Buch von Ann S. Masten ., Re-
silienz: Modelle, Fakten & Neurobiologie. Das ganz normale
Wunder entschliisselt”. Schon der Untertitel sagt viel tiber
den Inhalt: Masten belegt darin, dass Resilienz kein schick-
salhaft festgelegtes Personlichkeitsmerkmal ist, sondern
eine Fahigkeit, die gefordert werden kann.

Zum Thema passend prasentiert Martina Daim von der
Wiener Gesundheitsférderung (WIG) das neue Wiener Selbst-
hilfegruppen-Verzeichnis 2019.

Unter der Rubrik, Psychosoziale Einrichtungen in Wien stel-

len sich vor, gibt Frauen* beraten Frauen*als erste Frauen-

beratungsstelle Wiens (1980) Einblicke in ihre Tatigkeits-
felder der feministischen Beratung und Psychotherapie.

Sich von Krisen nicht unterkriegen lassen, wie Pho-
nix aus der Asche steigen, gedeihen trotz widriger
‘ Umstande, wie ein Fels in der Brandung - wir
alle kennen diese Metaphern viel langer als den
Begriff Resilienz. In diesen Beschreibungen ste-
cken unterschiedliche Vorstellungen Uiber Fahigkeiten
und Verhaltensweisen, wie wir alle mit Stress, Belastun-
gen und Krisen erfolgreich umgehen konnen: die Krise an-
erkennen und trotzdem an eine positive Entwicklung glauben,
auf das Wesentliche fokussieren und sich zutrauen, eine be-
lastende Situation oder Phase durchstehen zu konnen, sich
Unterstitzung holen, wo es schwierig wird - das sind einige
Beispiele zu Denk- und Verhaltensmustern, die Menschen
resilienter machen.

Insgesamt hoffen wir, mit dem vorliegendem Heft viel Hoff-
nung und Zuversicht weiterzugeben, Sie zur Weiterbeschaf-
tigung mit dem Thema zu animieren und Sie zu starken -
sowohl personlich als auch fiir Ihre Arbeit mit Klientinnen. ¢

Eva Weissberg-Musil

fur das Redaktionsteam

B

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

das Jahr 2019 kann sich zu einem ent-
scheidenden und richtungsweisenden
Jahr fiir den Berufsverband entwickeln,
denn durch die geplante Zusammenle-
gung der dsterreichischen Kranken-
kassen und die damit verbundenen
strukturellen Veranderungen, offnet
sich wieder einmal ein Zeitfenster, mit
den Verantwortlichen aus Politik und
Gesundheitswesen die seit 1992 im All-
gemeinen Sozialversicherungsgesetz
(ASVG) vorgesehene Vereinbarung ei-
nes Gesamtvertrages fiir Psychothe-
rapie zu thematisieren.

Eines der wesentlichen Ziele der Kran-
kenkassenfusion ist die Harmonisie-
rung des Leistungsrechts, denn fir
gleiche Sozialversicherungsbeitrage
sollen die Beitragszahlerinnen auch
gleiche Leistungen erhalten.

Brief der Vorsitzenden

Zeitplan der Kranken-
kassenfusion

Am 13.12.2018 wurde die Sozial-
versicherungsreform im Parlament
beschlossen.

Am 1.1.2019 trat das Gesetz zur
Zusammenlegung der Kranken-
kassen in Kraft.

Ab 1.4.2019 tbernimmt ein Uber-
leitungsausschuss die Verantwor-
tung fir den Fusionsprozess.

V' Am 1.1.2020 soll die Fusion der
Krankenkassen abgeschlossen
sein und die OKG, SVS, BVAEB ihre
A 4 Tatigkeit aufnehmen.

Welche Zustdndigkeiten auf die OGK
bzw. auf die Landesstellen fallen, ist
derzeit noch unklar. Es ist jedenfalls
vorgesehen, dass der Hauptverband
Osterreichischer Sozialversicherungs-

Versicherungstréger fiir den Bereich Krankenversicherung
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Leonore Lerch

trager in einen Dachverband umge-
wandelt wird. Bei diesem Dachverband
lage dann auch die Kompetenz zum Ab-
schluss von Gesamtvertragen.

Der Bundesvorstand des OBVP hat sich
in seiner letzten Sitzung vom 23.2.2019
intensiv mit den auf uns zukommenden
Veranderungen befasst und Frau DDr./n
Andrea Fleischmann von der Wiener
Gebietskrankenkasse eingeladen, den
geplanten Umbau der osterreichischen
Sozialversicherung zu skizzieren. Wir
bedanken uns bei Frau DDr." Fleisch-
mann fir die Diskussion. Die abgebil-
dete Grafik sowie einige Informationen
in diesem Beitrag sind ihrer Prasenta-
tion entnommen.

Der Berufsverband wird sich nach bes-
ten Kraften daflr einsetzen, das Thema
Gesamtvertrag fiir Psychotherapie vo-
ranzutreiben. ¢

Mit herzlichen Grifen ...
Leonore Lerch

DDr." Andrea Fleischmann (WGKK)
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Bis 31.12.2019 Ab 01.01.2020
Gebietskrankenkasse Wien
Gebietskrankenkasse Nieder8sterreich . . .
Cobiok “ Bk ,,Dle"Fusmn der Gebietskrankenkassen
__ Gebietskrankenkasse Oberdsterreich Oﬂawebhlsch%%esundhdhskasse zur Osterreichischen Gesundheitskasse
Gebietskrankenkasse Steiermark (OGK) i . i
T T e — eroffnet Chancen fiir die Vereinheit
M— lichung des osterreichweit unter-
ﬂ% schiedlich gehandhabten Procederes
Versicherungsanstalt dsterr. Eisenbahnen und Versicherungsanstalt &ffentl. bei Antragstellung und Bewilligung von
AEB Bediensteter, Eisenbahn und Psychoth ie. Auch eine N I der Sachleist
vﬁmmmﬂﬂmﬂ Bffentl. Bediensteter !BVA) Bargbau [BVAEB} sycnotnerapie. Auch eine Neuregelung aer sacnteistungsver-
Sozialversicherungsanstalt der gewerbl. Wirtschaft Sozialversicherungsanstalt der sorgung - Stichwort: Gesamtvertrag - ist eine ernstzunehmende
(SVA) Selbstandigen i " ) .. .
Sozialversicherungsanstalt der Bauern (5VB) | (SVS) Option fiir die Zukunft. Dennoch sollte man die Schwierigkeiten,
____Betriebskrankenkasse Verkehrsbetriebe die sich bei der Realisierung bundesweit einheitlicher Regelun-
Betriebskrankenkasse Mondi Business Werden in OGK integriert oder . . . )
Belriebskrankenkasse Vi ne Bah me bestehen weiter als gen ergeben, nicht unterschdtzen. Kompromissbereitschaft und
ankenkasse KrankentUrsorgeanstalt Flexibilitdt werden erforderlich sein, um ein fiir alle passendes
kranken enbe Ergebnis zu erreichen.”
' s Gebietskrankenkanss WGKK i

www.psychotherapie-wlp.at



Die nachste Wahl zum Vorstand des
Wiener Landesverbandes fiir Psycho-
therapie (WLP) findet im Rahmen der
Ordentlichen Landesversammlung statt.

Freitag, 28. Juni 2019, 18.00 Uhr,
VHS Urania, Uraniastrafie 1,
1010 Wien

§ 13 der WLP-Statuten legt dazu fest:
Der Vorstand des WLP besteht aus
héchstens 7 Mitgliedern, mindestens
eines davon ist ein/e Psychotherapeut-
Inin Ausbildung. Der Vorstand wird mit-
tels Briefwahl gewahlt.

Personen, die sich zur Wahl stellen
wollen, haben ihre Kandidatur bis spa-
testens sechs Wochen vor der Landes-
versammlung der Wahlkommission be-
kannt zu geben.

Der Vorstand besteht aus dem/r Vor-
sitzenden, ersten und zweiten Stellver-
treterln, Schriftfihrerin, Kassierln und
deren Stellvertreterinnen.

§ 3 der WLP-Wahlordnung sieht vor:
Die Wahl der Mitglieder des Vorstands

erfolgt als geheime Briefwahl. Sie wird
von der Wahlkommission mit Hilfe des
WLP-Biiros vorbereitet und durchge-
fuhrt.

Bitte beachten Sie die Unvereinbar-
keitsregelung § 2 der WLP Wahlord-
nung:

Fir die Kandidaturen in alle Vereins-
funktionen gelten die Unvereinbarkeits-
regelungen und Offenlegungspflichten,
die zum Zeitpunkt der Wahlausschrei-
bung in den OBVP-Statuten festgelegt
sind.

Als Mitglied haben Sie folgende Mdg-

lichkeiten fiir Wahlvorschlage:

1) Selbst fir eine Funktion zu kandi-
dieren

2) Ein anderes ordentliches Mitglied
zur Kandidatur vorzuschlagen
In diesem Fall wird die Wahlkom-
mission die betreffende Person kon-
taktieren und eine Zustimmungs-
erklarung zur Wahl einholen.

Wahlvorschlage miissen mit
@ Angabe der angestrebten Funktion

Ordentliche Landesversammlung
und Neuwahlen im WLP

Bekanntmachung der WLP-Wahlkommission

Caroline Raich-Wimmer, MSc & Erika Schedler, MSc

@ kurzer Personenbeschreibung

@ Darstellung inhaltlicher Vorstellun-
gen (Programm]

bis spatestens Freitag, 17. Mai 2019

per Post oder E-Mail eingelangt sein im

Biro des Wiener Landesverbandes

fir Psychotherapie (WLP),

Léwengasse 3/3/4, 1030 Wien.

Die weiteren Fristen:
17.05.2019: Einlangen der Kandidatu-
ren (6 Wochen vor dem Wahltermin)

31.05.2019: Aussendung der Wahl-
vorschldge (4 Wochen vor dem Wahl-
termin)

21.06.2019: Einlangen der Wahlzettel
im Rahmen der Briefwahl

28.06.2019: Letzte Moglichkeit zur Ab-
gabe von Wahlzetteln vor der Landes-
versammlung

Mit kollegialen GriiBen
Caroline Raich-Wimmer, MSc
& Erika Schedler, MSc
Wahlkommission des WLP

Foto: © shutterstock

Resilienz und Salutogenese -

zwei grundlegende Modelle fiir psychische Gesundheit

E s gibt unzahlige Bilder, die wir mit
Resilienz assoziieren: der Fels in der
Brandung, das .Stehaufmannchen”,
der Phonix aus der Asche ... Es werden
dabei zwei Aspekte angesprochen: die
Schutzfunktion und die Kompensation
bei aufBergewdhnlicher Belastung. Ver-
gleichen wir es mit den maéglichen Fol-
gen einer Grippewelle auf das Indivi-
duum. Beim ersten Aspekt sprechen
wir von Widerstandskraft, man ist im-
mun, wird also gar nicht erst krank, ob-
wohl um einen herum die Grippewelle
tobt. Im anderen Fall wiirde einen das
Grippevirus zwar erwischen, man er-
holt sich aber und ist nach einer Woche
wieder so gesund wie vorher. ,Resilienz
bezeichnet entweder die Féhigkeit von
Personen, sozialen Gruppen, Systemen
oder Gegenstanden, eingetretene Scha-
digungen zu kompensieren bzw. die
verlorene Funktionalitdt wiederher-
zustellen, oder die Fahigkeit, flexibel
auf Gefdhrdungen zu reagieren und
mdgliche Schadigungen abzuwehren”
(Birkner)

Zwischen Verletzlichkeit und
Unverwundbarkeit

Der Begriff wird in der Psychologie
schon seit den 1950er Jahren verwen-
det, in der Forschung populdr wurde er
dann in den 1970er Jahren. Unabhan-
gig davon gibt es parallel dazu auch in
der Okologie die Auseinandersetzun-
gen mit Resilienz. Vor allem die Arbei-
ten des kanadischen Okologen Craw-
ford Stanley Holling (geb. 1930) sind
hier zu nennen. Er war einer der ers-
ten, der aufzeigte, dass Okosysteme
sich nicht immer zu einem perfekten
Gleichgewicht entwickeln und in die-

sem Zustand stabil sind, dass sie sich
standig verandern und Stérungen und
Belastungen nicht die Ausnahme, son-
dern ein fixer Bestandteil sind. Resi-
lienz bedeutet in diesem Zusammen-
hang also die Menge an Belastungen,
die ein System ,.verdauen” kann, ohne
dass es sich grundlegend verandert
und labil wird. Um hier ein Beispiel zu
nennen: Wenn ein Wald nach einem
Brand trotzdem noch ein Wald bleibt,
dann ist dieses Okosystem resilient.
Nicht resilient ware es, wenn der Wald
in Folge des Brandes zu einer Wiese
wird.

Auf den Menschen Ubertragen, wiirde
man das wohl als Anpassungsfahigkeit
bezeichnen. Anders als ckologische

Eva Weissberg-Musil

pular. Doch die Auseinandersetzung mit
Resilienz ist januskopfig. Im wirtschaft-
lichen Umfeld hat der Fokus nicht nur
Gutes gebracht. Resilienz wird hier oft
mit ,Stressresistenz” und letztlich mit
Unverwundbarkeit gleichgesetzt. Das
bedeutet dann grenzenloses Engage-
ment und Selbstausbeutung, Konflikt-
verdrangung und Perfektionismus. Es
ist vermutlich kein Zufall, dass der Be-
kanntheitsgrad des Begriffes Resilienz
mit dem Begriff Burnout gleicherma-
Ben gestiegen ist.

Wenn wir Resilienz als etwas betrach-
ten, was wir grundsatzlich alle in uns
tragen, dann eréffnen sich aber na-
tdrlich auch andere Sichtweisen. Man
konnte sie auch schlicht als Uber-

Es ist vermutlich kein Zufall, dass der
Bekanntheitsgrad mit dem Begriff
Burnout gleichermafien gestiegen ist.

Systeme haben aber Menschen zusatz-
lich die Fahigkeit zu reflektieren, Ver-
gangenes und Zuklnftiges einzube-
ziehen, zu imaginieren, sich Ziele zu
setzen, Entscheidungen zu treffen und
umzusetzen. Ein weiterer Unterschied
zu okologischen Systemen ist der Um-
stand, dass Gesellschaften durch eine
ungleiche Verteilung von Ressourcen
gepragt sind. Daher konnte man sich
auch immer die Frage stellen, wer sich
an wen anpassen muss, wer also von
der Resilienz profitiert.

Mit der positiven Konnotation von Eigen-
verantwortung und Selbstorganisation
wurde auch der Begriff Resilienz po-

lebenswillen bezeichnen. Unser Orga-
nismus setzt alles daran, sich an neue
Gegebenheiten anzupassen, dazuzuler-
nen, Krisen zu Uberstehen und zu ver-
arbeiten, also resilient zu sein.

.Dabei wirkt die Art der Bewidltigung
auf die personale Ebene zurliick: Er-
folgreiche Bewadltigungserfahrungen
wirken starkend auf den Selbstwert und
die Resilienz. Resilienz ist keine ange-
borene Eigenschaft oder einmal er-
lernte Fahigkeit, sondern der Begriff
muss dynamisch und flexibel aufgefasst
werden. Resilienz kann nicht einmal er-
worben und dann fiir immer behalten
werden, sondern verandert sich im

www.psychotherapie-wlp.at
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Laufe des Lebens eines Menschen -
abhéngig von den Erfahrungen und Er-
eignissen” (Frohlich-Gildhoff)

Menschen konnen daran arbeiten, dass
ihnen Resilienz zur Verfligung steht.
Wenn wir wieder kurz auf die Grippe-
welle zurtickkommen: man kann immun
gegen ein Grippevirus sein, aber auch
einiges dafir tun, um das Immunsys-
tem zu starken - genligend Schlaf, aus-
gewogene Ernahrung, Bewegung - bzw.
sich an die Umstande anpassen, z.B.
mit passender Kleidung bei Wind und
Wetter oder indem man der Gefahr aus
dem Weg geht und sich impfen lasst
oder Menschenansammlungen fir die-

se Zeit meidet. Je nach personlicher
Disposition werden nur einige oder eine
Vielzahl von Mafinahmen getroffen. Da-
mit ist aber noch immer nicht gewahr-
leistet, dass man dem Grippevirus ent-
geht, denn: Resilienz bedeutet eben
nicht Unverwundbarkeit!

Niemand erlebt gerne eine Krise, auch
resiliente Menschen reagieren auf Kri-
sen mit unterschiedlichen Gefiihlen wie
Wut, Trauer, Mutlosigkeit und Verzweif-
lung. Sie schaffen es aber, aus der hoff-
nungslosen Opferrolle wieder heraus-
zutreten, sich Unterstiitzung zu holen
und Krisen als Herausforderungen zu
sehen, die zu meistern sind. Viele Men-
schen konnen rickblickend Positives
entdecken und stellen fest, wie wichtig
Krisen fir ihre eigene Entwicklung wa-
ren. Sie erleben unter Umstanden sogar
den Effekt eines ,Posttraumatisches

Wachstums”. Schon Shakespeare be-
tonte diesen Faktor in seinem 1623 er-
schienen Theaterstiick ., The Tragedie of
Cymbeline™: , Ein tiefer Fall fiihrt oft zu
héherem Glick”.

Wo haben die Begriffe
Resilienz und Salutogenese
ihren Ausgangspunkt?

Die Fahigkeit mancher Menschen, auf
herausfordernde und belastende Le-
benssituationen anpassungsfahig zu
reagieren, beschaftigte den amerikani-
schen Psychologen Jack Block (1924-
2010) von der Berkeley University in Ka-
lifornien bereits in den 1950er Jahren.
Um dieses Phanomen zu be-
schreiben, griff er auf einen
Begriff aus der Physik zuriick:
Resilienz. Das Wort stammt
vom lateinischen resiliere und
bedeutet .zuriickspringen”
oder ,abprallen”. In der Werk-
stoffkunde bezeichnet es Ma-
terialien, die trotz extremer
Belastungen immer wieder in
ihren urspriinglichen Zustand
zurlckkehren.

Die Entwicklungspsychologin
Emmy Werner (1929-2017) war
eine der ersten, die die Faktoren von
Resilienz untersuchte. In einer Lang-
zeitstudie von 1955 bis 1999 mit Men-
schen, die trotz schwieriger Lebens-
umstande und Krisen in der Kindheit
eine gute psychische Widerstandskraft
entwickelt hatten, ergaben sich u.a. fol-
gende Faktoren: Selbstvertrauen, ein
verlassliches Umfeld, Kommunikati-
onsstarke, Problemlosungs- und Pla-
nungsfahigkeit.

Foto: © shutterstock

An die Arbeit von Emmy Werner knipf-
ten viele andere an, die ahnliche Fakto-
ren fanden. In einer Meta-Studie un-
tersuchten Bengel & Lyssenko (2012)
insgesamt 740 Quellen. Demnach gibt
es eine empirische Bestatigung fir die
Resilienzfaktoren realistischer Optimis-
mus, Emotionssteuerung, Impulskon-
trolle, Selbstwirksamkeit, Kausalana-
lyse, Empathie und Zielorientierung.

Resilienz ist also nicht nur eine perso-
nengebundene Eigenschaft, sondernin
hohem Ausmaf} auch Ausdruck positi-
ver Beziehungen zu anderen Menschen
in einer gegebenen Situation. Als be-
sonders resilient erweisen sich Men-
schen, die einen starken Zusammen-
halt erleben, eher kollektivistisch als
individuell orientiert sind und deren
Wertesystem von den meisten Leuten
aus der entsprechenden Gruppe geteilt
werden (in der Resilienzforschung als
shared values bezeichnet). Aber nicht
nur die Resilienzforschung, auch die
Psychotherapieforschung betont die
grundsatzliche Bedeutung von stabilen
Beziehungen, um Krisen meistern zu
konnen. (Vgl. dazu auch den Artikel von
Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bése)

Der amerikanische Sozialpsychologe
Alfred Bandura (geb. 1925) entwickelte
ein Modell eines Selbstkonzepts, das
zwei Dimensionen aufweist: die Selbst-
einschatzung und die Selbstwirksam-
keit. Unter Selbsteinschatzung versteht
er das Ausmaf, in dem Menschen sich
selbst fur fahig, wertvoll und erfolg-
reich halten. Unter Selbstwirksamkeit
versteht Bandura die Einstellung zur
eigenen Kompetenz: wie effizient be-
waltigen Menschen subjektiv betrachtet
eine Aufgabe und wie bereitwillig tiber-
nehmen sie die Verantwortung dafir.
Und beide Aspekte kdnnen durch Be-
gegnung und Austausch mit anderen
gestarkt werden.

Ein weiterer Pionier der Resilienzfor-
schung war der amerikanisch-israeli-
sche Medizinsoziologe und Stressfor-
scher Aaron Antonovsky (1923-1994).
Er untersuchte in den 1960er Jahren
an der Hebrew University of Jerusalem
Frauen, die im Zweiten Weltkrieg in
Konzentrationslagern interniert waren.
Erstaunlicherweise befand sich etwa
ein Drittel der NS-Opfer psychisch in
einem guten Zustand. Die extreme
Stressbelastung schienen ihre seeli-
sche Stabilitat kaum beeintrachtigt zu
haben.

Das veranlasste Antonovsky sich der
Frage zu widmen, was Menschen ge-

sund halt. Er stellte also die Schutz-
faktoren in den Vordergrund. Das Kon-
zept der Salutogenese (Entstehung von
Gesundheit] war ein revolutiondrer
Ansatz, weil er nicht von der Dichoto-
mie .gesund” und .krank”, sondern
von einem Kontinuum ausgeht: Jeder
Mensch bewegt sich irgendwo zwischen
den beiden Polen Gesundheit bzw. kor-
perliches Wohlbefinden und Krankheit
bzw. korperliches Missempfinden. Wer-
den die beiden Gegensatze Vulnerabi-
litat und Resilienz gegeniibergestellt,
dann wird klar, dass niemand entweder
100 Prozent vulnerabel oder 100 Pro-
zent resilient sein kann. Jedes Indivi-
duum hat vulnerable und resiliente An-
teile in sich. Die Frage ist also nicht, ob
jemand gesund oder krank ist, sondern
wie nahe bzw. wie entfernt er von den
Endpunkten ist und wodurch er sich in
die positive Richtung von Gesundheit
bewegt.

Im Zusammenhang mit der Verarbei-
tung von Traumata spricht Daniel Siegel
(geb. 1957), Professor fiir Psychiatrie
an der medizinischen Fakultat der Uni-
versity of California und Executive Di-
rector des Mindsight Institute von einem
Toleranzfenster, innerhalb dessen der
Mensch sich auf einem ertraglichen
Erregungsniveau bewegt. Erweiterte
Fenster ermdglichen mehr Spannkraft
und Elastizitat, also Resilienz, im Le-
ben. Wird ein Fenster jedoch enger,
steigt die Wahrscheinlichkeit, dass das
Leben chaotisch oder starr wird.

Zu den salutogenen Bedingungen
zdhlen

@ positive Copingstrategien auf psy-
chosoziale, physikalische und bio-
chemische Stressoren. Insofern kon-
nen Stressoren sowohl krankheits-
als auch gesundheitsfordernd wir-
ken. (Siehe auch das Eustress und
Distress-Konzept von Hans Selye
aus dem Jahr 1936)

@ die Verfligbarkeit von genetischen
und psychosozialen Ressourcen: ein
hohes Selbstwertgefiihl, Kontroll-
und Selbstwirksamkeitserwartung,

soziale Kompetenzen wie Emotions-
regulation und Impulskontrolle und
das Vorhandensein von Unterstiit-
zungsmaglichkeiten, kulturelle Sta-
bilitat, aber auch materielle Res-
sourcen.

@ Lebenserfahrungen, die Menschen
ein Gefiihl von Koharenz (.sense of
coherence”), also Stimmigkeit, er-
leben lassen. Dieser Kohadrenzsinn
setzt sich aus dem Gefiihl der Ver-
stehbarkeit, der Machbarkeit und der
Bedeutsamkeit zusammen. Stress-
situationen werden weniger als Be-
lastung, sondern als Herausforde-
rung wahrgenommen, die mithilfe
innerer und duferer Ressourcen be-
waltigt werden konnen.

Von den Risikofaktoren zu
den Schutzfaktoren

Mit dem Konzept der Salutogenese von
Antonovsky veranderte sich der Blick-
winkel: es galt nicht mehr nur Krank-
heiten zu verhindern, sondern bewusst
Gesundheit zu starken. Das wurde auch
in der ,Ottawa-Charta” festgehalten,
dem Schlussdokument der ersten in-
ternationalen Konferenz iiber Gesund-
heitsforderung im Jahr 1986, das bis
heute als Leitfaden und Inspiration der
Gesundheitsforderung dient:

.Gesundheitsforderung zielt auf
einen Prozess, allen Menschen
ein héheres Maf3 an Selbstbe-
stimmung lber ihre Gesundheit
zu ermdglichen und sie damit
zur Starkung ihrer Gesundheit
zu befdhigen. Um ein umfas-
sendes korperliches, seelisches
und soziales Wohlbefinden zu
erlangen, ist es notwendig, dass
sowohl einzelne als auch Grup-
pen ihre Bediirfnisse befriedi-
gen, ihre Wiinsche und Hoff-
nungen wahrnehmen und ver-
wirklichen sowie ihre Umwelt
meistern bzw. verdndern kénnen. In
diesem Sinne ist die Gesundheit als ein
wesentlicher Bestandteil des alltag-
lichen Lebens zu verstehen und nicht
als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit
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steht fir ein positives Konzept, das in
gleicher Weise die Bedeutung sozialer
und individueller Ressourcen fir die
Gesundheit betont wie die kérperlichen
F&higkeiten. Die Verantwortung fiir Ge-
sundheitsforderung liegt deshalb nicht
nur bei dem Gesundheitssektor, son-
dern bei allen Politikbereichen und zielt
tber die Entwicklung gestinderer Le-
bensweisen hinaus auf die Férderung
von umfassendem Wohlbefinden hin.”

Salutogenese geht in diesem Sinn tber
Resilienz hinaus. Es geht darum, die
Wahrnehmung auf eigene Bedirfnisse,
Winsche und Anliegen zu richten.
Diese Soll-Zustande sind die Richtlinie,
nach denen Zustande bewertet werden,
die unangenehm sind, Stress auslésen
und sich auch in somatischen Beschwer-
den niederschlagen. Indem man die
Wahrnehmung auf etwas Attraktives,
Wichtiges richtet, etwas, das einen Un-
terschied im Leben macht, etwas, das
personlich bedeutsam ist und sich
stimmig anfiihlt, wird der Fokus weg
von der Idee gerichtet, duflere Stresso-
ren zu bekampfen. , Diese Umorientie-
rung von aufien nach innen und von dort
wieder nach auf3en geht damit (iber die
Resilienzfrage hinaus und d&ffnet den
Weg zur Frage nach Wohlbefinden und
[Mit-)Gestaltung der (Um-]Welt.” (Pet-
zold)

Sinn-
haftigkeit

Dimensionen und Einflussfaktoren nach Antonovsky
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=56140030

Antonovsky beschreibt diesen ,Sense
of Coherence” als ,[...] eine grundlegen-
de Lebenseinstellung, die ausdriickt, in
welchem Ausmall jemand ein alles
durchdringendes, liberdauerndes und

www.psychotherapie-wlp.at
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zugleich dynamisches Gefiihl der Zu-
versicht hat, dass eine innere und du-
fere Erfahrenswelt vorhersagbar ist
und eine hohe Wahrscheinlichkeit be-
steht, dass sich die Angelegenheiten so
gut entwickeln, wie man vernlinftiger-
weise erwarten kann.”

Martin Seligman (geb. 1942), Psycho-
loge an der University of Pennsylvania
und Vordenker der Positiven Psycholo-
gie, geht in diesem Zusammenhang von
unterschiedlichen subjektiven Denk-
stilen (Attributionen) aus. Resiliente
Menschen neigen dazu, positive Er-
fahrungen eigenen Fahigkeiten zuzu-
schreiben, die ihnen auch dauerhaft zur
Verfligung stehen (.Ich bin eben cle-
ver”), bei negativen Ereignissen hinge-
gen schreiben sie die Ursachen eher
externen Faktoren zu, die eine Aus-
nahme darstellen (,Das war einfach
Pech”).

Resilienz und Salutogenese
in der psychotherapeutischen
Praxis

Resilienz bedeutet weder, Schwierig-
keiten und Kummer zu ignorieren, noch
ist damit ein unkritisches positives Den-
ken gemeint. Im Gegenteil: Verletzun-
gen gehdren zum Leben.

.Die Lebenszeit-Pravalenz fir eine de-
pressive Episode liegt tiber 100%. Jeder
von uns wird mehr als einmal im Leben
niedergeschlagen, traurig, depressiv -
Jjedenfalls in leichterer Form. Die Le-
benszeit-Pravalenz fiir ein Mono-Trau-
ma liegt bei 85%. Die Erfahrung einer
Traumatisierung - eines Verkehrsun-
falls, eines lebensgefdhrlichen Sport-
unfalls oder einer lebensgeféhrlichen
Erkrankung - mindestens einmal im
Leben ist der Normalfall, nicht die Aus-
nahme. Wir alle erleben Lebensgefahr,
Unfalle, Verluste naher Bezugsperso-
nen, Trennungen, Arbeitsplatz-Unter-
gdnge und andere kleinere und grofiere
Katastrophen. Und mit den allermeis-
ten Lebensereignissen werden wir
allein fertig, mit etwas Hilfe durch
FreundInnen und das soziale Bezugs-
system. Wir haben mit Sicherheit

Selbstheilungsmaglichkeiten, Ressour-
cen, sind gegen bestimmte Lebenser-
eignisse mehr oder weniger resilient
und verfiigen lber sehr viele individu-
elle und soziale salutogenetische Fak-
toren.” (Sachsse])

Erst eine gegliickte Verarbeitung er-
moglicht es, nach vorne zu blicken und
weiterzugehen. Resilienz ist eine Fahig-
keit, die jeder Mensch aufbauen und
erlernen kann. Auch Erwachsene sind
zu jedem Zeitpunkt ihres Lebens prin-
zipiell in der Lage, ihre Widerstands-
fahigkeit zu starken.

Dass das in der Theorie einfach klingt,
aber in der Praxis oft ein mihevoller
Weg ist, wissen unsere Klientlnnen nur
zu gut. Besonders langanhaltende Be-
lastungen erzeugen mit der Zeit eine
Fixierung der Wahrnehmung - die Fa-
higkeit auf Ressourcen zu fokussieren
sinkt. Dass Resilienz aber in jedem
Menschen vorhanden ist, manchmal
sichtbar, manchmal schlummernd, mo-
tiviert dazu, gemeinsam mit Klientinnen
auf die Suche zu gehen.

.Sehr beeindruckt bin ich noch immer
von der Tatsache, dass jeder Mensch
liber Selbstheilungskréfte verfiigt und
dass unsere wichtigste Aufgabe darin
besteht, diese zu untersttitzen. Die Er-
kenntnisse Uber Selbstheilungskrafte
haben inzwischen als Forschung lber
Salutogenese und Resilienz Eingang in
die Wissenschaft gefunden. Fiir fatal
halte ich es, wenn Behandlerlnnen mei-
nen, sie wlissten besser als der Patient
oder die Patientin, was fiir diese gut ist.
Wir konnen und sollten natiirlich unser
Wissen zur Verfiigung stellen, letztlich
aber weif3 der betroffene Mensch bes-
ser als wir, was ihm oder ihr weiterhilft.
Demut sollte ein wichtiges Ingrediens
der Haltung von Behandlerlnnen sein.”
(Reddemann)

Beide Modelle, sowohl das Konzept der
Resilienz als auch das der Salutoge-
nese, lassen sich sowohl auf gesunde
als auch auf kranke Menschen anwen-
den, daher kann auch die psychothera-

peutische Praxis Uber die Starkung von
Ressourcen dazu beitragen, das Koha-
renzgefiihl von Klientinnen zu starken,
um in konkreten Stresssituationen an-
gemessene Ressourcen einsetzen zu
kdnnen.
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Resilienz fordern: Praktische Ansatze
aus der Positiven Psychologie

Was ist die
Positive Psychologie?

Die Positive Psychologie ist die Wissen-
schaft des gelingenden Lebens. Sie um-
fasst folgende vier Saulen':

1. Positives Erleben, also angenehme
Gefiihle, Zufriedenheit und Wohlbe-
finden.

2. Positive Eigenschaften, d.h. Starken
und Werte, welche die Basis fiir un-
ser Wohlbefinden darstellen.

3. Positive Institutionen, das sind z.B.
Familien oder Unternehmen, die das
Aufblihen und das Wohlbefinden ih-
rer Angeharigen oder Mitglieder for-
dern.

4. Gefiihle in Balance, im Sinne eines
achtsamen Umgangs mit positiven
als auch mit negativen Gefiihlen.

Inzwischen gibt es zahlreiche wissen-
schaftlich fundierte Interventionen, die
an den verschiedenen Saulen ansetzen
und das Wohlbefinden nachweislich
fordern. Diese lassen sich hervorra-
gend in die ressourcenorientierte Psy-
chotherapie integrieren. Neben einer
Verringerung der psychopathologi-
schen Symptome riickt damit die For-
derung von Wohlbefinden als zentrales
Therapieziel in den Vordergrund.

Was bedeutet Wohlbefinden?

Wohlbefinden wird zumeist in zwei ver-
schiedene Bereiche unterteilt: Sowohl
das .Wohlfihlglick” (subjektives Wohl-
befinden), als auch das .Wertegliick”
(psychisches Wohlbefinden) sind fiir ein
gelungenes Leben wichtig und unter-
stitzen das ..Flourishing”, also das Auf-

blihen von Menschen. Was verbirgt
sich hinter den Begriffen?

1. Das Wohlfiihlgliick besteht aus dem
regelmaBigen Erleben von positiven
Geflihlen und einer allgemeinen Le-
benszufriedenheit. Gemitlich in der
Sonne sitzen, ein gutes Essen genie-
Ren oder entspannt ein Bad nehmen
.. all das sind Mdoglichkeiten, das
Wohlfihlglick zu fordern.

1. Das Wertegliick: Zu einem gelingen-
den Leben braucht es mehr als gute
Gefiihle. Es ist wesentlich, dass wir
Sinn erfahren in dem, was wir tun.
Sinn entsteht, wenn wir ein erfilltes
und engagiertes Leben im Einklang
mit unseren Wertvorstellungen le-
ben. Gemaf Carol Ryff fallen fol-
gende Dimensionen in diesen Be-
reich: Positive Beziehungen, Auto-
nomie, Kompetenz, Selbstakzeptanz,
Sinnerleben und personliches Wachs-
tum.

Wohlbefindens-Therapie

Zunehmend entwickeln sich verschie-
dene Wohlbefindenstherapien. Dabei
handelt es sich nicht um eigenstandige
Therapieschulen, vielmehr sind sie eine
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Bereicherung fir bereits etablierte Be-
handlungsansatze, wie die Verhaltens-
therapie oder humanistische Therapie-
schulen. Die verschiedenen Wohlbefin-
denstherapien haben ein gemeinsames
Ziel: Wohlbefinden als primares The-
rapieziel zu fordern. Dabei legen sie
groBen Wert auf die Férderung von
Resilienz. Sie basieren auf der Positiven
Psychologie und haben somit ein wis-
senschaftliches Fundament. Im Fol-
genden mochte ich lhnen die zwei gan-
gigsten Wohlbefindenstherapien vor-
stellen.

Well-Being Therapy nach Fava
Giovanni A. Fava ist ein italienischer Psy-
chiater und Professor der klinischen Psy-
chologie, der 2016 in seinem Buch Well-
Being Therapy (WBT) seinen wissen-
schaftlich fundierten Ansatz darstellte,
der eine Erweiterung der Verhaltensthe-
rapie ist. Ziel seines Ansatzes formu-
lierte er mit folgender Metapher:

.So0 wie die Gartenpflege nicht nur in
der Beseitigung von Unkraut, sondern
vor allem im Anpflanzen von Blumen
besteht, so stellt die Forderung des
Wohlbefindens neben der Beseitigung
von Krankheitssymptomen ein eigen-
standiges Therapieziel dar.?

Im Rahmen der WBT werden folgende
Schwerpunkte gesetzt:

@ Positive Erlebnisse in Alltagssitua-
tionen erkennen: Hierfir empfiehlt
er die in diesem Artikel vorgestellte
Intervention . positiver Tagesruck-
blick”. Ziel ist es, den Fokus nicht
nur darauf zu lenken, was nicht gut
lauft, sondern vermehrt auf die Din-
ge zu achten, die bereits Quellen fir
positive Geflihle sind.

www.psychotherapie-wlp.at
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@ Den eigenen Anteil am Wohlfiihlen
erkennen: Wie hangen die eigenen
Geflihle, Gedanken und Verhaltens-
weisen mit dem personlichen Wohl-
befinden zusammen? Worin liegt da-
bei ein Glickspotenzial? Hinter
diesen Fragen steckt das Konzept
der Selbstwirksamkeit. Die Betrof-
fenen lernen ihren eigenen Beitrag
zu erkennen und werden somit
handlungsfahig.

@ Wohlfiihlgliick erhéhen: Hier gibt es
eine Schnittstelle zur Verhaltens-
therapie. Es werden konkrete Ziele
entwickelt, die mithilfe verschiede-
ner ressourcenorientierter Strate-
gien dabei unterstiitzen, das Wohl-
befinden zu steigern. Schwierigkei-
ten bei der Zielerreichung werden
reflektiert und Zwischenerfolge sicht-
bar gemacht.

@ Negative Faktoren abbauen: In Hin-
blick auf positive Erlebnisse, werden
Faktoren identifiziert, die das posi-
tive Erleben unterbrechen. Als Bei-
spiele sind hier negative Denkmus-
ter, dysfunktionale Bewertungen
und Uberhdhte Anspriiche an sich
selbst zu nennen. Durch die Erkennt-
nis dieser Faktoren, wird eine Ver-
anderung zum Positiven madglich
und Resilienz wird gefordert.

@ Wertegliick erhohen: Fava's Theo-
rie stitzt sich auf Carol Ryffs Kon-
zept des psychologischen Wohlbe-
findens3. Je nach Person, werden
gemeinsame Therapieziele formu-
liert, um die individuell bedeutsams-
ten Aspekte des Wertegliicks zu for-
dern. Positiv psychologische Inter-
ventionen sind hier das Mittel der
Wahl.

Positive Psychotherapie nach Rashid
und Seligman

Im Jahre 2006 publizierte das Trio Mar-
tin Seligman, Tayyab Rashid und Acacia
Parks erstmals einen Artikel zum
Thema Positive Psychotherapy (PPT).4
Diese ist abzugrenzen von der Positiven
Psychotherapie nach Peseschkian®,
welche einen anderen Ansatz verfolgt.
Die PPT hat einige Parallelen zur WBT,

erweitert sie aber noch. Zu Beginn steht
eine Wohlbefindens-Diagnostik, um un-
zureichend erfiillte Aspekte von Wohl-
befinden zu identifizieren. AnschlieBend
wird auch in diesem Ansatz zunachst
auf die Forderung positiver Gefiihle
fokussiert. Hierfiir empfehlen die Auto-
rinnen ebenfalls den positiven Tages-
rickblick als hilfreiches Tool. Die Ver-
mittlung hilfreicher Methoden zur in-
dividuellen Stressbewaltigung stellt
ebenfalls eine Parallele zur WBT dar.
Rashid und seine Kolleglnnen nutzen
in ihrem Ansatz dariiber hinaus das Po-
tenzial der Charakterstarken nach Pe-
terson und Seligman.® Das Herzstiick
der PPT ist es, die individuell bedeut-

rigen Lebenssituationen zu finden. Hau-
fig wird im Anschluss an eine durchge-
standene Krise von mehr mentaler Wi-
derstandskraft, innerer Starke und
Resilienz berichtet. Resilienz hangt
folglich mit vermehrtem Wohlbefinden
zusammen. Forschung innerhalb der
Positiven Psychologie konnte zeigen,
dass glickliche Menschen resilienter
sind, als weniger glickliche.? Egal ob
wir uns eher als mehr oder weniger
gliicklichen Menschen einschatzen -
wir alle erfahren in unserem Leben
Riickschlage, Verluste und Verletzun-
gen. Glickliche Menschen haben je-
doch bessere Strategien, um mit diesen
kritischen Lebensereignissen umzuge-

Haufig wird im Anschluss an eine durch-
gestandene Krise von mehr mentaler
Widerstandskraft, innerer Starke

und Resilienz berichtet.

samen Charakterstarken zu identifizie-
ren (z.B. mittels des Fragebogens Va-
lues in Action Inventory of Strengths,
der kostenlos zur Verfiigung gestellt
wird auf: www.viacharacter.org) und
diese anschlieffend zu fordern. Cha-
rakterstarken sind moralisch positiv
bewertete Eigenschaften, die auf der
Identitatsebene einer Person angesie-
delt sind. Beispiele fiir Charakterstar-
ken sind Dankbarkeit, Freundlichkeit
oder Zuversicht. Die Anwendung der fiir
die Person wichtigen Starken im Alltag
zu fordern ist ein duflerst wirksamer
Ansatzpunkt flr die Steigerung von
Wohlbefinden und Gesundheit.” Diese
Erkenntnis wird in der PPT aufgegriffen
und zieht sich durch das gesamte The-
rapiekonzept. Rashid und Seligman
veroffentlichten kirzlich ein Therapie-
manual, welches ihren Ansatz im Detail
darstellt.®

Resilienz

In der Psychotherapie haben wir im-
mer auch mit negativen Erlebnissen
und Geflihlen zu tun. Ziel ist es, einen
guten individuellen Umgang mit schwie-

hen.'® Sie verfligen tiber mehr Resilienz
und posttraumatisches Wachstum. Da-
bei geht es darum, aus Krisen langer-
fristig gestarkt und zufriedener hervor-
zugehen. Resilienz ist also eine Art
innere Sprungkraft, eine Fahigkeit kon-
struktiv mit Krisen umzugehen, ohne
daran zu zerbrechen. Das hangt damit
zusammen, dass uns in solchen Situa-
tionen oft erst so richtig bewusst wird,
was fur uns wirklich wichtig ist im
Leben und auf welche Personen wir
zahlen konnen. AuBerdem merken wir,
dass wir stark genug sind, um schlim-
me Situationen auszuhalten und er-
kennen, welche spannenden und neuen
Mdglichkeiten und Chancen das Leben
noch fir uns bereithalt, was uns Sinn
gibt und woflr wir dankbar sind." Auch
wenn wir also Schlimmes erleben, be-
deutet das nicht automatisch, dass wir
dadurch traumatisiert sind. Vermutlich
fiihren wir zwar ein anderes Leben, als
wir es ohne dieses Erlebnis getan hat-
ten. Ob dieses Leben jedoch gliicklich
ist oder nicht, hdangt sehr viel mehrvon
unserer Bewertung, unseren Gefiihlen
und unserem Verhalten ab: Wie wir
Dinge einschatzen und welche Konse-

quenzen wir daraus fir unser Leben
ziehen, liegt an uns.

Resilienz ist also eine Fertigkeit. Es gibt
nicht nur ,resilient” vs. ,nicht resilient”.
Wir alle haben die Maglichkeit, Resi-
lienz zu trainieren und uns auf dem
Kontinuum ein Stiick weiter in Richtung
~widerstandsfahig” zu bewegen. In die-
sem Zusammenhang konnte die Be-
deutsamkeit positiver Geflihle fir die
Forderung von Resilienz nachgewiesen
werden. Resiliente Menschen nutzen
positive Gefiihle zum einen dafir, sich
schneller von Stress zu erholen und
zum anderen, um Sinn aus negativen
Erlebnissen zu schopfen.' Dies zeigt
die Bedeutsamkeit von positiven Ge-
fihlen fir das Erleben von Resilienz,
aber auch fiir andere Aspekte von
Wohlbefinden, wie dem Sinnerleben.
Wichtig ist an dieser Stelle noch einmal
zu betonen: Nur weil resiliente Per-
sonen mehr positive Gefilihle wahr-
nehmen, sind ihnen negative Gefiihle
keineswegs fremd. Den Unterschied
zwischen ihnen und den weniger resi-
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Im Marz 2019 erscheinenden Buch sind neben Psychoedu-
kation 30 Arbeitsblatter enthalten, die in der Psychothera-
& pie verwendet werden konnen. Schwerpunktmafig geht es

s | darum, das Wohlbefinden und die Resilienz zu erhohen.

zeigt, dass fir das Wohlbefinden nicht
die Intensitat der erlebten positiven Ge-
fiihle sondern deren Haufigkeit von Be-
deutung ist'. Der Positive Tagesriick-
blick riickt deshalb positive Erlebnisse
vermehrt ins Bewusstsein und kann -
regelmanig durchgeflhrt - unsere Wahr-
nehmung zum Positiven verandern. Da-
riber hinaus fordert der zweite Teil der
Ubung die Selbstwirksamkeit, ein zen-
traler Ansatzpunkt bei der Behandlung
psychischer Storungen.

Die Ubung in Kiirze: Notieren Sie sich
taglich drei Dinge, die heute schon wa-
ren. Finden Sie auferdem eine Antwort
auf die Frage, was Sie dazu beigetragen

Wird das positive Erleben gefordert,

steigert das gleichzeitig auch unsere

Resilienz.

lienten Personen macht u.a. die Unter-
schiedswahrnehmung. Das heif3t: Men-
schen, die Uber Resilienz verfligen,
nehmen bei Stressereignissen oder
Problemen nicht ausschliefilich die ne-
gativen Aspekte wahr, sondern auch
positive Facetten, Entwicklungsmdg-
lichkeiten oder Lernchancen. Und dies
lasst sich in der Psychotherapie ganz
hervorragend nutzen!

Wie lasst sich Resilienz fordern?

Wird das positive Erleben gefdrdert,
steigert das gleichzeitig auch unsere
Resilienz. Der Positive Tagesriickblick
ist eine bekannte Intervention aus der
Positiven Psychologie und wurde ur-
springlich von Martin Seligman, dem
Begriinder der Positiven Psychologie,
entwickelt und anschlieend umfas-
send beforscht'. Studien haben ge-

haben, damit diese Dinge schon wurden
bzw. Sie diese als positiv wahrgenom-
men haben. Lassen Sie die Ubung zu
einem Ritual werden, um das volle Wir-
kungsspektrum zu nutzen. ¢

Dr.i" Melanie Hausler

Klinische und Gesundheitspsychologin, Trainerin
fur Positive Psychologie, Promotion in Psycho-
logie zum Thema ,Wohlbefinden verstehen und
fordern”, Gliicksforscherin an der Medizinischen
Universitat Innsbruck und in freier Praxis tatig,
Zertifizierte Fortbildungen vom Dachverband fir
Positive Psychologie in Positiver Psychologie in
Innsbruck und Wien (OBVP akkreditierte Fort-
bildungspunkte: 4 x 39 (insg.156), Blog mit
kostenlosen PDFs: www.gliicksrezepte.at
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1. Resilienz -
Definition und Faktoren

Aus der Vielzahl von Definitionen von
Resilienz wird die von Welter-Enderlin
& Hildenbrandt am ehesten einer ent-
wicklungspsychologischen Perspektive
gerecht: ,Unter Resilienz wird die Fa-
higkeit von Menschen verstanden, Kri-
sen im Lebenszyklus unter Rickgriff
auf personliche und sozial vermittelte
Ressourcen zu meistern und als Anlass
fir Entwicklung zu nutzen” (Welter-En-
derlin & Hildenbrandt, 2006, S.13).

In einer weitergefassten Definition wird
Resilienz als eine Kompetenz verstan-
den, die sich aus verschiedenen Ein-
zelfahigkeiten (den Resilienzfaktoren,

zu nutzen und Uber sie zu reflektieren,
um eigene Ziele zu erreichen, das eige-
ne Potential von Problemen und Krisen
weiter zu entwickeln und am gesell-
schaftlichen Leben teilzunehmen” (ebd.,
S. 213).

Inzwischen hat sich die Auffassung
durchgesetzt, dass unter Resilienz kei-
ne angeborene Eigenschaft oder ein-
mal erlernte Fahigkeit verstanden wird,
sondern der Begriff dynamisch und fle-
xibel aufgefasst werden muss. Resi-
lienz kann nicht einmal erworben und
dann fir immer behalten werden, son-
dern verandert sich im Laufe des Le-
bens eines Menschen - abhangig von
den Erfahrungen und Ereignissen (vgl.
Opp & Fingerle 2008, Frohlich-Gildhoff
& Ronnau-Bose, 2014, 2015), die bei

Als stabilster Pradiktor fiir eine resiliente
Entwicklung wurde eine unterstiitzende
und zugewandte Beziehung identifiziert.

siehe unten) zusammensetzt (vgl. z.B.
Ronnau-Base & Frohlich-Gildhoff, 2012).
Diese Kompetenzen sind nicht nur re-
levant fir Krisensituationen, sondern
auch notwendig um z.B. Entwicklungs-
aufgaben und weniger kritische All-
tagssituationen zu bewaltigen. Die Ein-
zelkompetenzen entwickeln sich im
Verlauf der Lebensgeschichte in ver-
schiedensten Situationen, werden unter
Belastung aktiviert und manifestieren
sich dann als Resilienz. Fingerle (2011)
verwendet in diesem Zusammenhang
den Begriff des ,Bewaltigungskapitals™:
.Uber Bewiltigungskapital zu verfiigen
bedeutet, Ressourcen zu identifizieren,

der Bewaltigung von Krisen und Heraus-
forderungen gemacht werden.

Als stabilster Pradiktor fir eine resi-
liente Entwicklung wurde eine unter-
stitzende und zugewandte Beziehung
identifiziert. Die Bedeutung dieses
Schutzfaktors wird so konsistent in al-
len Studien hervorgehoben, dass Luthar
(2006, S. 780) in ihrer Synthese der letz-
ten Jahrzehnte der Resilienzforschung
konstatiert: ,Resilience rest fundamen-
tally on relationship”. Dass Resilienz
also letztendlich immer von Beziehun-
gen abhangt, wird nicht nur von der
Resilienzforschung vertreten, sondern

Die Verbindung von Resilienz-
perspektive und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie’

Klaus Frohlich-Gildhoff & Maike Ronnau-Bose

auch von vielen anderen Forschungs-
richtungen, wie der Entwicklungspsy-
chologie (z.B. Dornes, 2009), der Psy-
chotherapieforschung (z.B. Grawe, Do-
nati & Bernauer, 2001) und der Bin-
dungsforschung (z.B. Grossmann &
Grossmann, 2007). Insbesondere die
Bedeutung von sogenannten kompen-
satorischen Beziehungen, also z.B.
Firsorgepersonen aus dem erweiterten
Familienkreis, Freunde, (Ehe-]Partne-
rinnen oder padagogische/pflegerische
Fachkrafte, wird immer wieder betont.
Es zeigt sich, dass es nicht entschei-
dend ist, zu wem diese Beziehung
besteht, sondern wie diese Beziehung
gestaltet ist, damit sie sich positiv aus-
wirkt. Die Bezugsperson sollte:

@ konstant verfiigbar sein
@ ein Gefiihl von Sicherheit vermitteln

@ feinflihlig auf die Bedlrfnisse ein-
gehen konnen

@ wertschatzend sein, Vertrauen und
Unterstiitzung bieten

@ das Selbstwertgefiihl und das Selbst-
vertrauen starken (vgl. Bengel et al.,
2009)

@ eine optimistische Grundhaltung ver-
mitteln

@ herausfordernde, jedoch bewaltig-
bare Anforderungen stellen und da-
bei individuell-passgenaue Unter-
stlitzung anbieten,

@ Ermutigung aussprechen und Er-
folgsrickmeldung geben (vgl. Ron-
nau-Bdse & Frohlich-Gildhoff, 2012;
Ronnau-Bdse, 2013).

Neben diesem Schutzfaktor, der am
starksten zu einer gelingenden, see-

lisch gesunden Entwicklung beitragt,
konnen aus Langzeitstudien sechs
zentrale personale Kompetenzen als
Resilienzfaktoren identifiziert werden
(Rénnau-Bdse, 2013): Angemessene
Selbst- und Fremdwahrnehmung, posi-
tive Selbstwirksamkeitserwartungen,
soziale Kompetenz, Selbstregulations/-
steuerungsfahigkeiten, Problemlose-
fahigkeiten sowie generelle aktive Be-
waltigungskompetenzen in Anforde-
rungs- und Krisensituationen.

2. Resilienzfokussierte Kinder
(und Jugendlichen)Psycho-
therapie

2.1. Die Resilienzperspektive im
therapeutischen Prozess
Zunachst ist zu beachten, dass auch in
der empirischen Psychotherapiefor-
schung Ubereinstimmend seit etwa 20
Jahren die Beziehung zwischen Thera-
peutin und Patientln als die zentrale
Variable fiir das Therapieergebnis an-
gesehen wird: ,Wenn

Entwicklungsaufgaben,
aktuelle Anforderungen,
Krisen

)

Selbst- und
Fremd-Wahr Selbst-
Selbststeuerung=  Wirksamkeit =
nehmung = ange- . o
Regulation von Uberzeugung,
messene Selbst- .
. " Gefiihlen und Anforderungen
einschatzung und v
K Erregung bewadltigen zu
Informationsver- .
kdnnen

arbeitung
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pieprozesses, deren Einfluss auf das
Therapieergebnis am besten gesichert
ist” (Grawe et al., 1994, S. 775; ebenso:
Orlinsky, Grawe & Parks, 1994). ,Die
Therapiebeziehung ist ... zunachst ein-
mal das zentrale Mittel, das positive
Potential des Patienten zu aktivieren”
(Grawe & Fliegel, 2005, S. 691). Dies
bedeutet, dass entsprechend der Er-
kenntnisse der Resilienzforschung auch
in therapeutischen Prozessen, die ent-
wicklungsforderliche Beziehungsge-
staltung - im Sinne der Ermaglichung
neuer, ,emotional korrigierender (Be-
ziehungs-)Erfahrungen” (Cremerius,
1979) bzw. .korrektive Erfahrungen”
(Grawe, 1998) - die zentrale Grundlage
jeder weiteren Intervention darstellt.

Zusatzlich zur Verwirklichung einer re-
silienzforderlichen Beziehungs-
gestaltung ist das gezielte Be-
achten und .Ansprechen” der
Resilienzfaktoren zu analysie-
ren und zu reflektieren - und es

Aktive
Soziale Kompetenz Bewaltigungs- Problem.e losen =
. kompetenzen = Allgemeine
= Unterstiitzung v )
Fahigkeit zur Strategien zur
holen, s .
Selbstbehauntun Realisierung Analyse und zum
ptung, vorhandener Bearbeiten von

Konflikte losen .
Kompetenzen in

der Situation

Bewaltigung

Abbildung Nr. 1: Resilienzfaktoren

Auf Grundlage dieser Faktoren ist es
moglich, Forderstrategien zu entwi-
ckeln und die Forschungsergebnisse
fur die Praxis nutzbar zu machen. Al-
lerdings besteht inzwischen immer
mehr Konsens darlber, dass eine ein-
seitige Fokussierung auf die personalen
Schutzfaktoren bei der Resilienzforde-
rung nicht ausreicht (vgl. Fingerle,
2011; Ungar et al., 2013). Eine ganz-
heitliche sowie nachhaltige Unterstiit-
zung muss sowohl personale als auch
soziale Ressourcen bertiicksichtigen, da
soziale Faktoren einen groB3en Beitrag
dazu leisten, wie und ob personale Res-
sourcen als solche erkannt und genutzt
werden konnen (vgl. Fingerle, 2011).
Dies unterstiitzt wieder die grofle Be-
deutung von (kompensatorischen) Be-
zugspersonen und eines gelingenden
Beziehungsaufbaus.

man alle je untersuchten Zusammen-
hange zwischen bestimmten Aspekten
des Therapiegeschehens und dem The-
rapieergebnis zusammennimmt, dann
sind Aspekte des Beziehungsgesche-
hens diejenigen Merkmale des Thera-

Problemen

sind dann die konkreten Inter-

ventionen dementsprechend
abzustimmen. Der Resilienzansatz
kann also eine ,Hintergrundfolie” dar-
stellen, auf der psychotherapeutische
Begegnung und psychotherapeutisches
Handeln bzw. Interventionen (neu) be-
trachtet werden kénnen:
Das Interventionsmodell in der thera-
peutischen Situation (Fréhlich-Gildhoff,
2011) wird erweitert um die Ebene der

Resilienzfaktoren: &

verbal

Handlungsebene /

Emotionale Ebene

Aktuelle Situation - Ebeneder — NENG—_- :
/ Resilienzfaktoren ,

2N

Geschichte
.Lebensthema*”

Ebene der
handlungsleitenden
innerpsychischen
Struktur

T non-verbal [1

Splelebene <
s = /\\A

/ Beziehungsebene
i Realbeziehung
- Ubertragungsbeziehung

Abbildung Nr. 2: Interventionsebenen in der Kinderpsychotherapie
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Bezugspunkte fir die Intervention sind
die jeweilige aktuelle Situation (. Hier
und Jetzt”) und die ..Lebensthematik”
(die Inkongruenzen bzw. intrapsychi-
schen Konflikte, die bisherigen zentra-
len Beziehungserfahrungen, die Res-
sourcen und Bewaltigungsformen usw.).

© Handlungsebene: Das Beobachtete
wird beschrieben. Verbalisierungen
des Geschehens auf der Handlungs-
ebene machen einen groflen Teil der
Interventionen aus. Die Kinder wer-
den .gespiegelt”; damit wird res-
sourcenorientiert an friihe positive
Interaktionserfahrungen  ange-
knipft.

© Emotionale Ebene: Die - vielleicht
auch nur latent - gezeigten Emotio-
nen werden verbalisiert. Auch auf
dieser Ebene hat das Spiegeln an
sich eine grof3e Bedeutung. Das Kind
kann sich jetzt damit auseinander-
setzen.

@ Ebene der Resilienzfaktoren: Die
sechs Resilienzfaktoren werden ge-
zielt fokussiert und auf Handlungs-
wie verbaler Ebene ,angesprochen’.

@ Ebene der handlungsleitenden in-
nerpsychischen Struktur: Hier kann
der Bezug zum ,Lebensthema” bzw.
den .handlungsleitenden Kognitio-
nen” (Kognitive Verhaltentherapie)
oder dem ,internal working model”
(Bindungstheorie) - hergestellt wer-
den. Es kann ,Klarung” im Sinne des
Grawe'schen Wirkfaktors (Grawe et
al., 1994; Grawe, 1998) stattfinden;
solche Interventionen setzen prazise
Kenntnisse der Geschichte des Kin-
des und seiner Lebensbewegungen
voraus.

@ Beziehungsebene: Auf der Basis
gewachsenen Vertrauens kann das
Geschehen auf der Ebene der Real-
beziehung, aber auch der Uber-
tragungsbeziehung angesprochen
werden.

Diese oder ahnliche Interventionsebe-
nen lassen sich Uberwiegend auch in
der Jugendlichen- und Erwachsenen-
therapie beschreiben - in der Kinder-
therapie werden sie jedoch nicht nur

auf verbaler, sondern ebenso auf sym-
bolischer, also auf der Spielebene rea-
lisiert.

2.2. Konkrete resilienzforderliche
Interventionen

Die Kinder- und Jugendlichentherapie
birgt ein grofles Potential in sich, resi-
lienzfordernd zu wirken. Das Erleben
einer sicheren, haltgebenden, emotio-
nal warmen, zugewandten Beziehung
erfullt kompensatorische Bedingungen
und das Kind kann als Regisseur der
Spielsituation Kontrollerfahrungen ma-
chen. Das Konzept der Resilienz kann
dabei eine erweiterte Sichtweise eroff-
nen, mit der psychotherapeutisches
Handeln bzw. Interventionen betrachtet
werden. Mit dieser ,Resilienzbrille”
konnen an verschiedenen Stellen im
Therapieprozess neue Impulse gesetzt
werden, um die Weiterentwicklung ein-

Versuch unternommen, den jeweiligen
Resilienzfaktoren spezifische Begeg-
nungsparameter des personzentrier-
ten Handelns zuzuordnen und differen-
zierte Handlungsmadglichkeiten aufzu-
zeigen.

Im Folgenden wird anhand der sechs
Resilienzfaktoren jeweils erlautert, wie
deren Einbezug in den psychothera-
peutischen Prozess gelingen kann..

Das Fokussieren der sechs Resilienz-
faktoren im Therapieprozess

© Selbst- und Fremdwahrnehmung

Um eigene Gefiihle wahrnehmen und
differenzieren - und damit intrapsy-
chisch reprasentieren - zu kénnen, wird
in der Therapie das klassische Spie-
geln, sowohl auf der verbalen, praver-
balen und non-verbalen Ebene einge-
setzt. Dabei werden unterschiedliche

Die Kinder- und Jugendlichentherapie birgt
ein grof3es Potential in sich, resilienz-

fordernd zu wirken.

zelner personaler Kompetenzen zu
fokussieren und somit zu unterstitzen.
Dafir ist z.T. ein gezielteres und diffe-
renziertes Ansprechen der jeweiligen
Faktoren notwendig, um eine Veranke-
rung und Spiegelung der Kompetenz-
entwicklung zu gewahrleisten. Dies ist
nicht in allen Phasen im Therapiepro-
zess angemessen, d.h. die Resilienz-
faktoren stehen nichtimmer im Vorder-
grund, sondern das Resilienzkonzept
dient vielmehr als . Hintergrundfolie”,
welches in bestimmten Therapiephasen
verstarkte Ansatzpunkte zur gezielte-
ren Entwicklungsforderung bietet.

Im Rahmen eines Praxisforschungs-
projekts zu ,Wirkfaktoren in der Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie
wurde untersucht, ob und wie sich die
zentralen Ergebnisse der Resilienzfor-
schung auch in (personzentrierten) Kin-
derpsychotherapien identifizieren und
moglicherweise weiter nutzen lassen
konnen. Aus dieser Analyse wurde der

Gefiihlswahrnehmungen rickgemel-
det. Dies erfolgt entweder anhand der
.Ubersetzung” von LautduBerungen
oder der Verwendung von Symbolen
und Bildern. Konkretes Nachfragen,
wie z.B. . bist du jetzt wiitend oder trau-
rig” verhilft dem Kind zu einem klare-
ren Bild Uber seine Geflihlszustande
und damit letztendlich zu einer ver-
besserten Selbstwahrnehmung. Diese
Wahrnehmung muss dann in Bezug zur
Fremdeinschatzung gesetzt werden,
um ein angemessenes Selbstkonzept
entwickeln zu konnen. Auch hierfir
konnen Nachfragen unterstiitzen, wie
z.B. .wie siehst du dich?” und Spiegeln
bzw. Verdeutlichen der gezeigten Mi-
mik und Gestik. Um die eigene Wahr-
nehmung einordnen zu kdnnen und zur
richtigen Interpretation dieser kann es
sich als hilfreich erweisen, wenn die
(mdglichen) verschiedenen Wahrneh-
mungen miteinander verglichen und
eingesetzte Kommunikationsstrategi-
en reflektiert werden. Diese Reflexion

kann sowohl auf der verbalen als auch
auf der Spielebene erfolgen.

¢ Selbststeuerung

Die Regulation verschiedener Erre-
gungszustande unterstitzt die Thera-
peutenperson durch Bewusstmachen
der jeweiligen Erregung. Das Kind wird
angeregt innezuhalten und die Erre-
gung zu spiiren. Indem er/sie diesen
Prozess pra- oder nonverbal begleitet,
werden gleichzeitig Geflihlszustande
bewusst gemacht und bei Bedarf co-
reguliert. Diese Co-Regulation kann
entweder durch ganz konkrete Unter-
stlitzung im Spiel geschehen, wie z.B.
das Markieren von Grenzen mittels
Matratzen oder Baukldtzen oder auch
praverbal, indem die Therapeutenper-
son mit ihrer Stimme entweder leiser
(bei Ubererregung) oder lauter (bei Zu-
riickhaltung) als das Kind antwortet.
Dabei kann es helfen, mit dem Kind ge-
meinsam magliche Ressourcen und
Aktivierungsstrategien ausfindig zu ma-
chen, die es bei der Selbstregulation
unterstiitzen. Das konnen Ressourcen
auf der personalen aber auch auf der
sozialen Ebene sein. Bei besonders

hast einen Plan im Kopf und den setzt
duum”. Gleichzeitig wird durch die kon-
tinuierliche Riickmeldung eine positive
Erwartung bzgl. des eigenen Handelns
aufgebaut. In verschiedenen Therapie-
phasen kann das Kind dariiber hinaus
dazu ermutigt werden, sich neuen, he-
rausfordernden Situationen zu stellen.
Dabei erhalt es angemessene Explora-
tionsassistenz (Ahnert 2007) und lernt
durch die gemeinsame Reflexion der
Handlungsablaufe (.wie hast du das
jetzt geschafft?”] seine eigenen Star-
ken kennen, die im Spiel immer wieder
aufgegriffen werden kénnen (,.die Pup-
pe weif} genauso gut wie du, wie man
das macht”).

@ Soziale Kompetenz

Um den Resilienzfaktor ..Soziale Kom-
petenz” weiterzuentwickeln, ist die The-
rapeutenperson in ihrer gesamten Kom-
munikation gefragt. Sie muss sich als
Dialogpartnerin anbieten, Vorbild sein
fur eine stimmige Kdrpersprache und
Kommunikationsregeln auf allen Ebe-
nen einhalten. Fir moglicherweise ent-
stehende Konfliktsituationen eignet
sich ein vierstufiges Vorgehen: a) Wahr-

Um den Resilienzfaktor ,,Soziale Kompetenz”

weiterzuentwickeln, ist die

Therapeutenperson in ihrer gesamten

Kommunikation gefragt.

starker Erregung bieten zusatzliche
klare Strukturen, wie ,Eieruhren”,
raumliche Begrenzungen (Raumteiler)
und Symbole (z.B. Stoppzeichen) Fil-
termdoglichkeiten. Auch kleine Schritte
in der Selbstmotivation sollten gespie-
gelt und positiv rickgemeldet werden.

© Selbstwirksamkeit

In jeder therapeutischen Spielsituation
erlebt das Kind sich als Urheberln
eigener Handlungen, da es Regisseurin
der Spielhandlungen sein darf und die
Therapeutenperson ihm folgt. Diese Er-
fahrung kann durch Verbalisieren be-
wusst gemacht werden, z.B. ,.du weif3t
schon, was du machen musst” oder ,.du

nehmen und Verstehen von Konflikt-
situationen durch Abgleich der Selbst-
und Fremdwahrnehmung (wie nehmen
beide den Konflikt wahr? ,Die beiden
Tiere streiten sich jetzt aber machtig,
der Hund hat die Katze aber ganz schon
geédrgert”), b) Perspektivibernahme
(.wie hat sich die Katze wohl dabei ge-
fuhlt?”), c) Wahrnehmen und Kontrol-
lieren eigener Impulse (siehe Selbst-
regulation), d) adédquates Handeln in
der Situation (,sollen Hund und Katze
jetzt mal ausprobieren, wie sie sich wie-
der vertragen kénnen?”, ,wieso haben
die sich jetzt wieder vertragen?” oder
.wieso haben die sich jetzt noch doller
gestritten?”). Darlber hinaus spielt
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Selbstbehauptung eine wichtige Rolle,
um sozial kompetent mit herausfor-
dernden Situationen umgehen zu kén-
nen. Spiegeln der Impulse und Anbieten
von Interpretationshilfen sowie das
Uben von Handlungsmdglichkeiten,
konnen diesen Prozess unterstiitzen,
wenn es sich aus dem Prozess heraus
ergibt. Eine weitere hat der Faktor ,sich
Unterstiitzung holen konnen”. Neben
dem Anbieten von Unterstitzung kann
eine konkrete Reflexion von Hilfesitua-
tionen dem Kind neue Perspektiven er-
offnen. Wenn ein Kind sich offensicht-
lich keine Unterstitzung holt, sollte
dies ebenfalls gezielt angesprochen
werden.

@ Problemldsefahigkeiten
Problemlosefahigkeiten sind davon ge-
kennzeichnet, dass Handlungsablaufe
im Sinne eines Problemldsezyklus rea-
lisiert werden, alternative Losungen in
Betracht gezogen werden und Pro-
bleme als Herausforderung betrachtet
werden. Als Begegnungsparameter
bietet sich Nachfragen an, um den
Prozess bewusst zu machen, wie z.B.
.Was ist passiert? Wie hast du das ge-
macht?”. Wird ein Problemléseprozess
beobachtet, kann dieser verbalisiert
werden, um einzelne Schritte zu ver-
deutlichen. In manchen Therapiepha-
sen kann es sich als hilfreich erweisen,
mogliche Problemsituationen anzu-
sprechen und spielerisch durchzuspre-
chen (,Was wiirdest du tun, wenn...”).
Dabei geht es auch darum, kreative
Loésungsmaoglichkeiten und Ideen zu
befordern. Unterstiitzt wird dieser Pro-
zess durch verschiedene Materialien
oder auch , Zaubern”. Das Kind braucht
dabei Ermutigung und evtl. eine erwei-
terte Perspektive, um Probleme nicht
nur als Hindernisse wahrzunehmen,
sondern auch als Herausforderung.

¢ Adaptive Bewaltigungsmaoglich-
keiten/Umgang mit Stress

Um stressige Situationen und Ereig-

nisse einordnen und bewerten zu kon-

nen, kann mit dem Kind tberlegt wer-

den, was individuelle Stressausloser

sind und welche Bewaltigungsmdglich-
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keiten und eigene Starken zur Verfi-
gung stehen. Moglicherweise bietet es
sich auch an, bewaltighare Stresssitua-
tionen zu induzieren. Daneben bietet
der Umgang mit stressbelasteten Spiel-
situationen eine Fille an Maglichkei-
ten, Stressbewaltigungsstrategien zu
verdeutlichen und aktiv anzubieten. So
kann die Strategie .,Ablenkung” ge-
spiegelt und damit auf die Bewusst-
seinsebene gehoben werden (.es ist
sehr aufregend, da hilft es, wegzu-
schauen...”]). Auch wenn Spielregeln
vom Kind verandert werden, um den
eigenen Selbstwert zu sichern, kann
diese Strategie reflektiert werden, in
dem die Therapeutenperson riickmel-
det (und dadurch akzeptiert): .. Ich weif3,
dass mein Schuss ein Tor war, aber ich
merke, dass du das noch nicht aushal-
ten kannst.”

3. Fazit

Im Mittelpunkt des Resilienzkonzepts
stehen Schutz- und Resilienzfaktoren,
die unter einer Forderperspektive be-
trachtet, wesentliche Ansatzpunkte
darstellen, um Kinder und Jugendliche
in der Auseinandersetzung mit schwie-
rigen Situationen und Entwicklungs-
aufgaben zu unterstiitzen. Dabei zeigte
sich anvielen Stellen, dass therapeuti-
sches Handeln - besonders im Spiel! -
sehr oft per se resilienzfordernd wirkt.
Von besonderer Bedeutung ist dabei die
haltgebende, zugleich .korrigierende
emotionale Erfahrungen” (Cremerius,
1979) ermoglichende therapeutische
Beziehung. Im Therapieprozess bieten
sich immer wieder Ansatzmaoglichkei-
ten, gezieltere Resilienzforderung zu
integrieren. So kann durch das Aufset-
zen der ,Resilienzbrille” eine erwei-
terte Perspektive geboten werden, die
in verschiedenen Therapiephasen neue
Impulse setzen kann. ¢

Foto: © shutterstock
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Resilienz: Modelle, Fakten & Neurobiologie
Das ganz normale Wunder entschlisselt

Ann S. Masten beschaftigt sich seit
circa 50 Jahren mit dem Feld der vor al-
lem entwicklungsbasierten Resilienz-
wissenschaft. Sie ist unter Anderem
Professorin an der Universitat von Min-
nesota mit Arbeitsschwerpunkten zu
kindlicher Entwicklung und Resilienz
und war Prasidentin der Gesellschaft
fur Forschung in der kindlichen Ent-
wicklung. Mittlerweile als international
anerkannte Expertin fiir Resilienz in der
menschlichen Entwicklung hat sie
mehr als 150 Beitrage in Bichern und
Fachzeitschriften publiziert. 2014 wurde
ihr zudem der Urie-Bronfenbrenner-
Preis verliehen. (Der 6kosystemische
Ansatz nach Bronfenbrenner stellt eine
Systematik der Einflussfaktoren der
menschlichen Entwicklung dar.)

.Wie kann es sein, dass manche es
schaffen, wahrend andere sich abqua-
len?” und ., Konnte man jungen geféhr-
deten Menschen zu mehr Resilienz ver-
helfen, wenn man Genaueres dariiber
in Erfahrung bréachte?”, dies fragte sich
Masten am Beginn ihrer Reise durch
das Land der Resilienz. Dementspre-
chend widmet sie dieses Buch den
Grundsatzkonzepten von Resilienz so-
wie der Verdeutlichung durch einerseits
Langsschnittstudien der kindlichen An-
passung im Zusammenhang mit Stress
und Widrigkeit, zweitens der Untersu-
chung soziookonomisch benachteilig-
ter Kinder und drittens Studien von
Massentraumata im Zusammenhang
mit Kriegen und Katastrophen. Neben
der umfassenden Darstellung jahre-
langer Resilienzforschung ist es der
Autorin ein spirbares Anliegen aufzu-
zeigen, wie Resilienz bei Individuen ge-
fordert werden kann. Dabei bringt sie
auch Fallbeispiele von individuellen Le-
benslaufen. Im Anhang des Buches gibt

es eine Glossarliste und neben der sehr
umfangreichen englischen Literatur-
liste auch einen thematisch aufgeglie-
derten Teil mit weiterfihrender deutsch-
sprachiger Literatur. Zu diesen Themen
gehoren Familie und Partnerschaft,
Schule und Padagogik, Beruf und Busi-
ness, Therapie, Migration und Flucht.

Als friihe Naturwissenschaftlerin be-
gegnet mir selbst der Begriff Resilienz
vor uber 20 Jahren im Rahmen der
Werkstofflehre der Physik. Demnach ist
Resilienz die Fahigkeit eines Materials
nach elastischer Verformung in den Aus-
gangszustand zuriickzukehren. Dies ist
auch der Ursprung des mittlerweile
weitlaufig bekannten Begriffs fur die
Fahigkeit von Menschen, selbst bei in-
tensiven aufleren Stérungen Wider-
standskraft zeigen. Nach Masten ist das
Verstandnis von Resilienz als die Fa-
higkeiten, welche von jedem Menschen
erlangt und gefordert werden konnen,
bedeutsam. Wider einiger Diskurse ist
Resilienz demnach kein Personlich-
keitsmerkmal. Die Autorin versteht un-
ter Resilienz: ,,Das Vermdgen eines dy-
namischen Systems, sich erfolgreich
an Storungen anzupassen, die seine
Funktion, Lebensfahigkeit oder Ent-
wicklung bedrohen.” Diese Erklérung
kann jedoch nicht nur auf junge Men-
schen, deren Fokus die Forschung der
Autorin ist, sondern auf alle anderen
dynamischen Systeme, wie Familien,
Schulen, Gemeinden, Organisationen
und auch Wirtschaftssysteme ange-
wandt werden.

Die Geschichten rund um einzelne
Menschen, deren Lebenslaufe sich trotz
widrigster Umstande noch zum Guten
wenden, fasziniert uns seit langer Zeit.
Nach Masten rihrt diese Faszination

von der grundlegenden Wahrheit ber
menschliche Resilienz, die in all die-
sen Geschichten enthalten ist. Dies ist
auch das wesentliche Thema des Bu-
ches: Der Ansatz, dass Resilienz ganz
gewdhnlichen Ressourcen und Prozes-
sen entspringt.

Resilienz ist demnach weiterverbreitet
als moglicherweise im ersten Eindruck
durch herausragende Geschichten ver-
mutet und funktioniert in der Regel
Uber elementare Schutzmechanismen.
Widerstandskraft geht somit aus soge-
nannten adaptiven Systemen hervor,
wie sie in der Kindesentwicklung tblich
sind.

Masten bezeichnet die in der Forschung
zunehmend beobachtbaren Korrelatio-
nen fur psychosoziale Resilienz ,.Short-
list". Diese &hnelt jenen Faktoren, welche
mit einer guten Entwicklung assoziiert
sind, sprich den Schutz dieser Ent-
wicklung durch adaptive Systeme. Sol-
che sind zum Beispiel die Familie und
Bindung zu nahen Bezugspersonen,
Peers, soziale Netzwerke, Intelligenz,
Selbstregulation, Selbstverwirklichung,
Lebenssinn, die Bewaltigungsmotiva-
tion und deren verbundene Beloh-
nungssysteme, Glaubenssysteme oder
auch Humor oder Systeme im zentralen
Nervensystem des Einzelnen. Unab-
hangig von den unterschiedlichen Kul-
turen, haben Menschen oft die gleichen

Ann S. Masten

Resilienz: Modelle,
Fakten & Neurobiologie.
Das ganz normale Wunder
entschliisselt

Deutsche Ausgabe, 2016
335 Seiten

Junfermann Verlag,

< Paderborn

: ISBN 978-3-95571-421-5

AR WSTEY

Resilienz; Madelle,
Fakten & Newrabistogie

www.psychotherapie-wlp.at

504



“ ’.

o _{ oR 5
) £
XS LR
AT 19 ¢

biologischen und sozialen Funktionen,
Potenziale, Handicaps, Ressourcen,
Schwachpunkte und Anpassungsschwie-
rigkeiten. Resilienz scheint ,normal” zu
sein, sofern Kinder Zugang zu den ge-
wohnlichen menschlichen adaptiven
Systemen haben und sofern die Bedro-
hung das mogliche Reaktionsvermaogen
nicht Ubersteigt. Dies kann auch ein un-
passendes Timing im Entwicklungsver-
lauf sein.

Eine im Buch zwar nur kleine, wenn
auch beispielhafte Geschichte im Zu-
sammenhang mit diesen Faktoren ist
die Lebensgeschichte des Holocaust-
Uberlebenden 6sterreichischen Neuro-
logen und Psychiaters Viktor E. Frankl,
welcher als Haftling im Konzentrati-
onslager einen ungebrochenen Lebens-
willen sowie eine starke Dankbarkeit
fur die Schonheit der Natur verspliren
konnte. Neben all dem Leid, das er in

Gefangenschaft erlebte, gab es ihm
auch Kraft, stets den Sinn seines Le-
bens im Fokus zu behalten. Dies tat er
unter Anderem, indem er Mitgefange-
nen Wissen vermittelte und Vorlesun-
gen hielt.

Zur Beurteilung von Resilienz werden
zwei Kriterien beriicksichtigt: Einer-
seits die Art und Weise der Exposition
der Widrigkeit, sprich bedrohlichen Le-
benserfahrung. Andererseits die Quali-
tat der Adaption, sprich das Wohlerge-
hen des Betroffenen wahrenddessen
und hinterher. Diese beiden Parameter
zeigen bereits die Komplexitat allein in
der Beurteilung von Resilienz.

Meiner Ansicht nach gelingt es Masten,
diese Komplexitat anschaulich darzu-
stellen, sodass das Buch den Blick zur
Forderung von Resilienz nicht speziell
fir Therapeutlnnen, sondern auch zu
den hilfreichen und schiitzenden Fak-

toren in Familien selbst, in Schulen so-
wie anderen sozialen und gesellschaft-
lichen Einrichtungen offnet. Dariiber
hinaus scheint es auch eine Art Appell
an politische Einflussnehmerlnnen zu
sein, in welche Richtung Kinder, die von
Armut, familiaren Umstande und/oder
traumatischer Gewalt betroffen sind,
unterstiitzt werden konnen.

Im Zusammenhang von theoretischer
Auseinandersetzung mit Resilienz moch-
te ich interessierten Leserlnnen ab-
schlieBend noch einen Besuch im Viktor
E. Frank Museum im 9. Wiener Bezirk
empfehlen. Hier erleben Besucherin-
nen in besonders kreativ und anschau-
lich gestalteten Raumen hautnah quasi
einen Grof3teil der Theorie der Resi-
lienzforschung anhand eines heraus-
ragenden Lebenslaufes.

Michaela A. Tomek

Renate Hutterer-Krisch, Gabriele Rass-Hubinek (Hg.)

Paardynamik

Methodenspezifische und methodeniibergreifende Beitrége
zur Psychotherapie im Paar- und Einzelsetting

facultas 2018, 480 Seiten, broschiert
ISBN 978-3-7089-1685-9, Fachbuch

EUR 34,90 [A] / EUR 33,90 [D] / sFr 43,50 UVP

auch als E-Book erhdalllich

Dieses Buch beschafiigh sich mit verschiedenen Anséizen der psychotherapeutischen
Behandlung von Problemen der Paardynamik. Theorefische und prakiische Aspekle der
Behandlung paardynomischer Probleme werden aus Sicht bekannter Vertreter psycho-
therapeutischer Methoden tiefenpsychologischer, verhaltenstherapeutischer, humanisti-
scher und systemischer Orientierung dargestellt. Diese methodenspezifischen Beifrdge
werden durch methcdenibergreifende Beitrdige ergéinzt, wie sie sich in letzter Zeit in
Fortbildungen fiir die Behandlung von Paardynamiken verbreitet haben. Paardynamische
Konzepte und Interventionen werden dadurch fir Paar- und Einzeltherapeutinnen
anderer Methoden, fir Psychologlnnen und andere professionelle Helferlnnen sowie auch fiir interessierte Laien transparent. Das
vorliegende Buch kann vielleicht bei der Entscheidungsfindung sowohl der passenden Methode als auch des passenden Seftings
eine wichtige Hilfe darstellen. Beide Entscheidungen kénnen wesentlich zum Erfolg der psychotherapeutischen Behandlung
beziehungsweise zum Erreichen der Ziele des Paares beitragen. Historische Beitréige und ihr Aktualitéisbezug sowie das Thema
der interkulturellen Paarbildung als Folge ven Globalisierung und Migration runden das Bild ab.

Héufig vernachldssigten Themen der Sexudlitéit werden eigene Kapitel gewidmet.

bezahlte Anzeige

Buchrezension

Gertraud Diem-Wille:

Pubertat. Die innere Welt der Adoleszenten

und ihrer Eltern

Psychoanalytische Entwicklungstheorie nach Freud, Klein und Bion

Die Autorin Gertraud Diem-Wille legt
nach den beiden Veroffentlichungen
.Die friihen Lebensjahre” und , Latenz-
Das .goldene Zeitalter” der Kindheit”
nun ein weiteres Buch vor, das sich mit
der ,Pubertat” beschaftigt.

Dieses Buch ist besonders fiir Eltern
sowie andere Erziehungspersonen (wie
z.B. Lehrerinnen) geeignet, die verste-
hen wollen, was sich in der stlirmischen
Phase der Pubertat ereignet. Darlber
hinaus bietet das Buch Psychothera-
peutlnnen einen guten Einblick in psy-
choanalytische Entwicklungstheorien
und die psychoanalytische Psychothe-
rapie mit Jugendlichen.

In sechs Kapiteln wird sowohl die kor-
perliche als auch die geistige und emo-
tionale Entwicklung von Jugendlichen
beschrieben.

Im ersten Kapitel ,,Korper-Ich” wird ge-
zeigt, wie die massiven korperlichen
Veranderungen zu einer veranderten
libidinosen Besetzung des Korpers der
Jugendlichen fiihren. Dabei wird auf
Freuds .Drei Abhandlungen zur Sexual-
theorie” (1905) Bezug genommen, der
beschrieb, dass in der Pubertat die ver-
schiedenen erogenen Zonen, wie etwa
der Mund, die Haut, die Analzone, das
lustvolle Schauen dem Ziel der sexuel-
len Vereinigung untergeordnet werden
missen (S.13). Es wird ausgefiihrt, wie
wichtig der Korper als Objekt der Be-
trachtung fir Jugendliche ist, z.B. wenn
Madchen stundenlang vor dem Spiegel
stehen. Dabei zeigt sich, ob ein positi-
ves inneres Bild verinnerlicht werden
konnte, das durch frihkindliche Erfah-
rungen mit Vater bzw. Mutter gepragt
ist. Der Korper der Jugendlichen wird
aber auch als Medium des Protests, der

Provokation und der Propagandaver-
wendet (etwa durch Kleidung, Piercings
etc.) eingesetzt.

Das zweiten Kapitel handelt von der
.psychosozialen Entwicklung in der Pu-
bertat”. Es werden zu Beginn Freuds
Konzepte der Psychosexualitat und der
Bisexualitat erlautert, die die Grenzen
zwischen pathologischer und ,norma-
ler” Sexualitat relativieren. Danach gibt
die Autorin einen Uberblick, wie in der
Pubertat alle vorangegangenen Ent-
wicklungsphasen (Mutter-Baby Liebes-
paar, 6dipale Phase) erschiittert werden
und es sich zeigt, ob diese stabil sind,
modifiziert werden missen oder zu-
sammenbrechen. Auch ,Tagtrdume”
(eine Art ,Ubergangsraum”) Masturba-
tion und Masturbationsphantasien wer-
den thematisiert.

Das dritte Kapitel ,Entwicklung des
Fihlens” beschreibt sehr einfihlsam,
dass nicht nur die Jugendlichen - auf-
grund der Wiederbelebung ihrer primi-
tiven Wiinsche zu ersten Bezugsperso-
nen und der Notwendigkeit diese auf
gleichaltrige Personen zu lbertragen-
grof3en inneren Turbulenzen ausgesetzt
sind. Auch bei den Eltern werden tiefere
Schichten der Persdnlichkeit aufge-
wiihlt (eigene Sehnsiichte, Wiinsche,
frihere Trennungserfahrungen, Neid,
etc.), wobei Unterschiede bei den Ablo-
sungsprozessen von Madchen und Bur-
schen bestehen.

Ein eigenes Kapitel ist der ,Entwick-
lung des Denkens” gewidmet, das auch
eine Darstellung der Theorie des kogni-
tiven Denkens nach Piaget enthalt.

Im Kapitel . Selbstfindung-ldentitat”
wird beschrieben, wie sich die Frage

.Wer bin ich?” in der Phase der Puber-
tat radikal neu fir Jugendliche stellt,
die sich nicht mehr nur aus der Rolle
.Sohn” oder ,Tochter” definieren kon-
nen, sondern sich in neuen Bezugssys-
temen wie der Gruppe der Gleichaltri-
gen und in der neuen Rolle als (poten-
tielle/r) .Geschlechtspartner/in“ zu-
rechtfinden miissen.

Das Buch wird durch das Kapitel .ins
Abseits geraten - Uberschreiten von
Grenzen” abgerundet, in dem auf Pro-
bleme eingegangen wird, die entste-
hen, wenn die Grenze zu antisozialen
und selbstdestruktiven Handlungen
Uberschritten wird, eine Grenze die oft
nicht leicht zu definieren ist. Die Pro-
blemfelder Gewalt, Promiskuitat, frihe
Schwangerschaften, Drogenkonsum und
suizidale Tendenzen werden themati-
siert, Ursachen erforscht und Lésungs-
maoglichkeiten dargestellt. Es wird ge-
zeigt, wie wichtig es ist, die hinter
diesen Problemen und dem manifes-
ten Verhalten bestehende psychische
Dynamik der Jugendlichen zu verste-
hen, die oft von traumatischen Kind-
heitserlebnissen gepragt ist.

Die Entwicklungstheorien von Freud,
Klein und Bion flieBen in die theoreti-
schen Ausfiihrungen der Autorin ein.
Zusatzlich bereichernd ware dariber
hinaus eine Auseinandersetzung mit
aktuellen feministischen und queeren
Theorien zur Frage der Geschlechts-
identitaten und sexuelle Orientierun-
gen aus einer psychoanalytischer Per-
spektive gewesen (Vgl. dazu Hutfless/
Zach 2017).

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil
des Buchs sind ausfiihrliche Fallbei-
spiele aus unterschiedlichen Kontex-
ten (z.B. Schule, Strafvollzug, psycho-

www.psychotherapie-wlp.at
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analytische Psychotherapie/Psychoana-
lyse), die die Theorie zu veranschauli-
chen. Diese Falldarstellungen beinhal-
ten Kontextschilderungen, konkrete
Situationsbeschreibungen, Gesprachs-
protokolle und deren Diskussionen so-
wie Zusammenfassungen.

Da wird beispielsweise auf 18 Seiten
der Verlauf einer von der Autorin als
Psychoanalytikerin durchgefiihrten Psy-
choanalyse mit dem 13 Jahre alten
Jugendlichen ,Mark" vorgestellt, der
seine tiefe Verfolgungsangst, Halluzi-
nationen und Verzweiflung hinter einem
Rickzug und Verweigerung des Spre-
chens verbarg. Sehr genau wird - be-
ginnend mit dem Verlauf des Vorge-
sprachs und ersten Reflexionen sowie
Hypothesen - der gesamte dreijahrige
Therapieprozess beschrieben, der da-
durch gepragt war, dass Mark seine
Analysestunden haufig nicht wahrnahm

Weiterbildung
Einzel- und Gruppenpsychotherapie
fiir Kinder und Jugendliche

oder zu spat kam und bis zum Analy-
seende nicht sprach. Es wird betont,
wie wichtig es war, keine Fragen zu
stellen, sondern Marks Verhalten als
Kommunikation zu verstehen und die
eigenen Annahmen uber die Bedeutung
seines Verhaltens dem jugendlichen
Patienten zur Verfligung zu stellen.

.Zu einer Stunde kommt er einige Mi-
nuten zu friih, nachdem er am Tag zu-
vor zu spdt gekommen ist. Er setzt sich,
lehnt sich zurtick, legt beide Unterarme
auf die Stuhllehne und sitzt entspann-
ter als am Tag zuvor. Nach einer Pause
sage ich, dass er bemerke, welchen Un-
terschied es macht, gleich am néchsten
Tag zu kommen und nicht ein paar Tage
dazwischen zu haben. Er héort mir auf-
merksam zu, dann schaut er mich an
und wendet sich ab, um zum Fenster hi-
nauszuschauen”(S. 233).

Methodenspezifische Weiterbildung
Psychodramapsychotherapie
mit Kindern und Jugendiichen

Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen
Kinder haben Eltern! Was tun?

Inhalt:

Konzepte und Ziele der Elternarbeit
Wir wollen Kindern und Jugendlichen in der Psychotherapie einen Entwicklungsraum zur Verfigung stellen. Genou das
wallen guch ihre Eltern — und jedes Kind hot Etern. Unterschiedliche Haltungen im Verstendnis des Kindes kénnen dobei
eing hilfreiche Erweitarung der Sichtweise ouf das Kind sein. Gleichzeitiy kannen sie ouch angstigen und z2u Verwirrang und
Widerstand fihren, folls kein gemeinsamer Dialog doriber gelingt. Welchen Baitrog kénnen wir als Paychotherapeut_innen
leistan, domit der notwendige Entwickiungaraum im (Farmilicren) Umfeld entstehen kann?

I Rahmen der Tagung wollen wr @inen Bagen varm inneren Erleben der

lichen, fiber Maghchkelen,
Malwendigkeilen und Madelle des Tuns mil Ellerm sawie dem Umisld spannen, sowie spezells Setlngs beleuchlen,

dder und Jugs

Tagungsteam:
Daniclle Arn-Stieger, Gobricle Biegler-Vitek, Geendalin Eckerl, Raner Flied], Brigitte
Dieter Wagner, Karin Zajec

ics, Dominik Pesendorier,

Veranstalter:
Einzel- und Gruppenpsychotheropie fur Kinder und Jugendliche WE KIJU DAGE)
Peychocramapsychatheropie mit Kindern und Jugendlichen [Methadenspezifische WE GAGGE)

Mitveranstalter:
Beratungsstelle far Eltern, Kinder und Jugendliche des Wiener Arheitskreis fir Peychoonolyse (WAP EIKu)
Osterreichische Arbeitsgemeinschoft fr systemische Therapie und systemische Studien (A5

Kaosten:
220 Eure, Bréifigung ir GAGG Milglieder cder Psychalherapeai_nner in Aushiddung: 200 Furo

Anmeldung und Kontokt

ermail: kKijutogungBoeagg.ot  oder unter wesw. kijutogung.ot

Anrechenbar als Theoreveranstaltung fir Sauglings-, Kindar- und Jugendlichenpsychotherapie. Die Tagung wird beim
Beralsveriand Balerr, Psychaloglnnen eingerechl, sowe im Rahmen der Aretefartbildung fir die Tochspesilischen BFP-

Punkle,

Datum:

4.10.20189, 9-18 Uhr
5.10.2018, 9-13 Uhr

bezahlte Anzeige

Arbeiterkammet, Bildungszentrum
1040 Wien
Theresianumgasse 16-18

Die Schwierigkeiten Marks in der Psy-
choanalyse einen Platz zu finden, sieht
die Autorin in Zusammenhang mit den
Schwierigkeiten der Eltern seine
Angste wahrzunehmen und, dass die
Mutter seine Projektionen nicht auf-
nehmen, verdauen und verstehen (con-
tainen) konnte.

Es werden die Art der Halluzinationen,
die im Verlauf der Analyse deutlicher
wurden, und der in diesem Fall beste-
hende unsichtbare Odipuskomplex er-
lautert. Nicht ausgespart wird auch zu
beschreiben, was das Verhalten Marks
bei der Psychoanalytikerin ausloste und
wie sie in den Sitzungen damit umging.
Neben den reichhaltigen Fallbeispielen
dienen Beschreibungen von Alltags-
szenen, Tagebucheintragungen und
Aussagen von Jugendlichen ebenso wie
literarische Ausziige aus Romanen und
Filmen, Gedichte und Zitate dazu, die
Vielfalt und Unterschiedlichkeit der pu-
bertaren Verhaltensweisen fir Er-
wachsene nachvollziehbar zu machen.
Sehr beriihrend sind auch die im Buch
enthaltenen Fotos.

Die Autorin wiinscht sich, dass die Le-
serlnnen bei der Lektlre des Buches
nachdenklich, schmunzelnd oder auch
iiberrascht Ahnlichkeiten und mégliche
Erklarungen fur friheres eigenes Ver-
halten entdecken konnen- ein Wunsch
der mit hoher Wahrscheinlichkeit bei
der einen oder anderen Stelle fir die
meisten in Erfillung gehen diirfte.

Mag.? Dr." Maria Elisabeth Garbsch

Gertraud Diem-Wille
(2017): Pubertat.

Die innere Welt der
Adoleszenten und ihrer
Eltern. Psychoanalytische
Entwicklungstheorie
nach Freud, Klein und Bion
1.Auflage

Verlag W. Kohtlhammer
Stuttgart, 310 Seiten
ISBN 978-3-17-022399-8

Kohihammers

Literatur

Esther Hutfless & Barbara Zach (Hg.): Queering
Psychoanalysis. Psychoanalyse und Queer Theory
- Transdisziplindre Verschrankungen. Wien, Zaglos-
sus, 2017. ISBN: 978-3-902902-57-3

(v.l.n.r.): Martina Daim (Selbsthilfe-Unterstiitzungsstelle SUS
Wien), Bezirksvorsteherin Ilse Pfeffer, Silvia Deneva (Selbst-
hilfe-Unterstiitzungsstelle SUS Wien) sowie Helga Androsch
und Antonia Scharl (Selbsthilfegruppe Mega Stark)

Bezirksvorsteherin Ilse Pfeffer
und die Wiener Gesundheitsforde-
rung prasentieren das neu erschie-
nene Wiener Selbsthilfegruppen-
Verzeichnis 2019 in Hernals.

Die Bezirksvorstehung Hernals stand
am Donnerstag, 31. Janner 2019, ganz
im Zeichen der Selbsthilfe. ., Selbsthilfe
auf einen Blick” - das bietet das Wiener
Selbsthilfegruppen-Verzeichnis. Es wur-
de auch heuer in enger Zusammenar-
beit mit Vertreterinnen von Selbsthilfe-

gruppen aktualisiert und herausge-
geben.

Foto: © WiG-Andrew Rinkhy

Das Wiener
Selbsthilfegruppen-Verzeichnis 2019

Selbsthilfegruppen leisten wertvolle
emotionale Unterstiitzung fir Betrof-
fene und sind zu einer wichtigen Saule
des Gesundheits- und Sozialwesens fir
alle Wienerinnen und Wiener gewor-
den. Gerade in schwierigen Lebens-
lagen kann es gut tun, sich mit Gleich-
gesinnten auszutauschen und daraus
neue Kraft fir den Alltag zu schopfen!
Genau das bieten Selbsthilfegruppen
Betroffenen.

Das neu erschienene Wiener Selbst-
hilfegruppen-Verzeichnis 2019 gibt ei-
nen Uberblick iber Kontaktdaten von
187 Wiener Selbsthilfegruppen zu 143
gesundheitsbezogenen Themen. Insge-
samt sind rund 40.000 Wienerinnen und
Wiener in Uber 260 Selbsthilfegruppen
aktiv und beweisen taglich, wie sehr
eigenes Engagement helfen kann.

Ilse Pfeffer, Bezirksvorsteherin von
Hernals, war nach der Prasentation des
Verzeichnisses beeindruckt: ,Mitglie-
der von Selbsthilfegruppen sind Exper-
tinnen und Experten in eigener Sache
und das zu den unterschiedlichsten
Themen. Fir die Arbeit der Selbsthilfe-
gruppen, die auch in Hernals mit viel
Engagement unseren Bezirk berei-
chern, mochte ich mich herzlich be-
danken!”

Bestellen oder downloaden

Das Wiener Selbsthilfegruppen-Ver-
zeichnis 2019 liegt unter anderem in
themenbezogenen Beratungsstellen,
Bezirksamtern, Krankenhausern, Apo-
theken und bei Allgemeinmedizinerin-
nen in Wien auf. Je schneller Informa-
tionen Uber dieses vielfaltige und um-
fassende Angebot in Wien weitergege-
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Martina Daim

ben werden, umso frither kann betrof-
fenen Menschen geholfen werden. Die
Zusammenarbeit von Arztinnen, Kran-
kenhdusern und Selbsthilfegruppen
spielt dabei eine grof3e Rolle. ,Mit der
Selbsthilfe-Unterstiitzungsstelle SUS
Wien, als erste Anlaufstelle zum Thema
Selbsthilfe, wollen wir einen wesent-
lichen Beitrag zur Vernetzung von Be-
troffenen, Angehorigen und Mitarbei-
terlnnen im Gesundheits- und Sozial-
wesen leisten”, so Dennis Beck, Ge-
schaftsfiihrer der Wiener Gesundheits-
forderung. @

Jetzt kostenlos bestellen!

Das Wiener Selbsthilfegruppen-Ver-
zeichnis 2019 kann ab sofort kostenlos
beim Broschiiren-Bestellservice der
Wiener Gesundheitsférderung ange-
fordert werden:

Telefon 01 4000 76924 oder
broschueren@wig.or.at.

Auf www.wig.or.at ist das Verzeichnis
auch online abrufbar.

Mag.? Martina Daim

Leiterin der Selbsthilfe-Unterstiitzungsstelle
SUS Wien

Treustrafle 35-43, 1200 Wien

www.psychotherapie-wlp.at
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AN Psychosoziale Einrichtungen in Wien stellen sich vor

i

An dieser Stelle veréffentlichen wir Selbstdarstellungen von Einrichtungen im psychosozialen Feld, die un-

mittelbar oder mittelbar mit Psychotherapie oder psychotherapeutischer Beratung / Begleitung zu tun haben.

Wir wollen damit die Breite und Varietat der Einrichtungen in Wien abbilden; dazu laden wir Sie, unsere Leserlnnen, herzlich

ein, lhre Einrichtung hier vorzustellen - oder uns auch Institutionen zu nennen, die hier dargestellt werden sollen.

Frauen* beraten Frauen*

Mag.? Karin Macke

Frauen* beraten Frauen* wurde 1980
als erste Wiener Frauenberatungsstelle
gegrindet und bietet sowohl psycho-
soziale und rechtliche Beratung, als
auch Psychotherapie, medizinische Be-
ratung zu bestimmten Themen und ge-
zielte Weitervermittlung an speziali-
sierte Einrichtungen an. Der Verein
versteht sich als allgemeine Bera-
tungsstelle, daher konnen sich Frauen*
mit Problemen und Fragen aus allen
Lebensbereichen hierher wenden. Fir
die Beratung ist keine Angabe von per-
sonlichen Daten erforderlich. Die Be-
ratungsstelle bietet einen geschutzten
Rahmen zur Aufarbeitung von entmuti-
genden, verletzenden oder krankenden
Erfahrungen wie z.B. erlebter Gewalt.
Der ganzheitlichen und antihierarchi-
schen Beratungshaltung entsprechend
ist die Klientin* selbst Spezialistin* fir
ihre Situation, es geht um Férderung
ihrer Autonomie.

Das Team ist multiprofessionell (Sozi-
alarbeiterin*, Psychologin*, Philoso-
phin*, Padagogin*, Sozialpadagogin*,
Soziologin*, Juristin*, Erziehungswis-
senschafterin*, Gender-Forscherin*,
Medizinerin*) mit unterschiedlichen
therapeutischen Zusatzausbildungen
(Personzentrierte Psychotherapie, Psy-
choanalyse, Psychodrama, Gestaltthe-
rapie) sowie Aus- und Fortbildungen
in psychosozialer Beratung, Frauen*
zentrierter Laufbahnberatung, Frauen*
spezifischer Sozialtherapie, Onlinebe-
ratung, Beratung von Seniorinnen*,
Mediation, Coaching und Supervision.

Das Angebot als Familien*beratungs-
stelle umfasst auBerdem Paar* bera-
tung, Erziehungsberatung sowie ELl-
tern*beratung nach § 95 Abs. 1a Auf3StrG
und nach § 107 Abs. 3 Z 1 Auf3StrG.

Erstgesprache sind kostenfrei und fin-
den in barrierefreien Raumen statt. Der
Verein hat zwei Standorte, in der Sei-
tenstettengasse 5/7 im 1. Bezirk und in
der Lehargasse 9/2/17 im 6. Bezirk.

Angeschlossen ist seit 2007 das .. Insti-
tut fur frauen*spezifische Psychothe-

rapie”. Die Psychotherapeutinnen* ar-
beiten vor dem Hintergrund ihrer fach-
lichen Qualifikationen und Zusatzqua-
lifikationen, wie z.B. zu Border-Per-
sonlichkeitsstorungen, Essstorungen,
Krisenintervention, Traumatherapie,
EMDR, Psychosomatik und ethischen
Fragestellungen in der Psychotherapie.
Feministische Psychotherapeut*innen
reflektieren stets die gesellschaftlichen
Verhaltnisse und die Diskriminierung
von Frauen* aufgrund ihres Geschlechts
und stellen so Zusammenhange zwi-
schen inneren Konflikten und gesell-

Das Team der Wiener Frauenberatungsstelle Frauen* beraten Frauen*

schaftlichen Anspriichen her und be-
nennen diese ganz klar.

Feministische Psychotherapie richtet
daher den Fokus auf Themen wie:

Der weibliche* Korper als autoag-
gressiver Austragungsort verschie-
denster Konflikte und die Entwick-
lung diverser Storungen wie z.B.
psychosomatischer Erkrankungen,
Essstorungen, Selbstverletzungen,
Depressionen, Angsten;

Kritik an der fehlenden Auseinan-
dersetzung mit weiblicher* Sexua-
litat und die Thematisierung von
weiblicher* Lust.

Auseinandersetzung mit vielfalti-
gen Lebens- und Liebesformen.

Kritik an einer einseitigen Normie-
rung von weiblichen* Verhaltens-
weisen.

Thematisierung und Enttabuisie-
rung (struktureller] sexualisierter
Gewalt an Frauen und Kindern.

Kritik an einer traditionellen Auf-
spaltung der Lebenswelten Frau-
enwelt - Familie und Care-Arbeit
vs. Mannerwelt - Beruf und Offent-
lichkeit.

Armut ist weiblich, Frauen* in
Osterreich verdienen 38 % weniger
als Manner. Wegen unbezahlter
Erziehungszeiten erwartet sie ein
vorhersehbarer Nachteil in der
Pension, und es besteht hohe Ar-
mutsgefahrdung nach einer Schei-
dung.

Aufwertung von Frauen*netzwer-
ken/*freundschaften/beruflichen
Lobbies;

Um Klientinnen* kostenlose Psycho-
therapie anbieten zu kénnen, bemiht
sich der Verein seit 1994 um einen Ver-
trag fur Psychotherapie bei der Wiener
Gebietskrankenkasse. Bisher leider
vergeblich.

2010 brachte Frauen* beraten Frauen*
den Sammelband ,.In Anerkennung der

Differenz” im Psychosozial-Verlag he-
raus. ,Was verstehen wir unter femi-
nistischer Beratung und Psychothera-
pie?” fragten sie die Autorinnen*, die
in Fachartikeln, Dialogen und litera-
rischen Texten darauf geantwortet
haben. Entstanden ist ein abwechs-
lungsreiches Buch, das anhand von
Fallvignetten das Verhaltnis zwischen
Theorie und Praxis aufzeigt. Die Bei-
trage basieren auf der feministischen
Grundhaltung der Beraterinnen* und
Psychotherapeutinnen*. Das Buch rich-
tet sich sowohl an alle im psychosozia-
len Feld Tatigen als auch an interes-
sierte Leser*innen. Feministische Po-
sitionen oder Gender Studies sind in
der Ausbildung fir Psychotherapeut*
innen leider noch nicht Teil des ver-
pflichtenden Curriculums. Diese zu eta-
blieren ist eine wichtige Aufgabe fur die
Zukunft.

Seit der Griindung des Vereins haben
sich die Themen und Anliegen der
Klientinnen* bedauerlicherweise nicht
stark verandert. Armut ist ein Thema,
das in den letzten Jahren wieder ver-
starkt aufgekommen ist, ebenso psy-
chosomatische und psychische Erkran-
kungen aufgrund von Anpassungen an
krankmachende Verhaltnisse, Schei-
dung und Trennung sowie das Thema
Gewalt in allen Lebensbereichen und
auf allen Ebenen.

Seit 2006 konnen Frauen* auch Uber
ein datensicheres Onlinesystem bera-
ten werden. Das Login mit Passwort
gewahrleistet hochstmadgliche Daten-
sicherheit und Datenschutz. Zeit- und
Ortsunabhangigkeit sowie Anonymitat
sind grofle Vorteile dieser Beratungs-
form. Die Anfragen der Klientinnen*
werden unter der Woche binnen 48 Stun-
den beantwortet. So werden neue Ziel-
gruppen erreicht, z.B. Ratsuchende mit
besonders scham- und schuldbesetz-
ten Themen wie Gewalterfahrungen
oder Frauen*, die wegen sozialer Angs-
te oder aufgrund von Krankheit/Ein-
schrankung/Auslandsaufenthalt die
Beratungsstelle nicht personlich auf-
suchen konnen. Die standig steigenden

Zahlen zeigen den hohen Bedarf des
Angebots und Auszeichnungen wie der
Mobilkom Award fir digitale Kommuni-
kation und der Women Inspiring Award
der C&A-Foundation weisen auf die
Wichtigkeit dieses Angebotes hin.

Frauen* werden online zu vielen The-
men beraten wie z.B.: Beziehungskon-
flikte, Trennung, Scheidung; Probleme
am Arbeitsplatz, Burnout, berufliche
Neuorientierung; Gewalt (psychisch,
physisch, sexualisiert, 6konomisch];
Drohungen, Missbrauch, Stalking; Kon-
flikte mit Kindern/Verwandten; Ein-
samkeit, Isolation; mangelndes Selbst-
wertgefiihl, Angste, Depressionen;
Gesundheitsthemen, Sexualitat; Empo-
werment.

Last but not least gibt es informative,
therapeutische, medizinische sowie
kreative Gruppenangebote. Seit ein
paar Semestern bieten wir die Reihe
AUFSTAND STATT RUHESTAND! Ver-
gnigt - informiert - vernetzt - wider-
standig, eine Veranstaltungsreihe fir
Frauen rund um und in der Pension
zum Thema Alter-Werden an, die kiirz-
lich vom Sozialministerium als Good
Practice-Modell in der Bildungsarbeit
mit dlteren Menschen ausgezeichnet
worden ist.

Naheres finden Sie unter
www.frauenberatenfrauen.at

Das Ziel der Beratungsstelle ist es,
Frauen* in ihrer Autonomie zu bestar-
ken. Sie bietet Hilfe zur Selbsthilfe und
ermutigt Frauen*, ihre Kompetenzen
zu nitzen, ihr Leben und ihre Bezie-
hungen selbstbestimmt und eigenver-
antwortlich zu gestalten. Gemeinsam
werden neue Perspektiven, Optionen
und Losungsansatze entwickelt und die
Denk- und Handlungsfreiheit erweitert.
Mit Mut und Entschlossenheit trotz aller
Widrigkeiten Benachteiligungen wahr-
zunehmen und zur Verbesserung der
Situation von Frauen* im psychosozia-
len Bereich beizutragen, ist nach wie
vor dezidiertes Anliegen und scheint
heute wichtiger als je zuvor.

www.psychotherapie-wlp.at
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Leonore Lerch

Aktuelles aus den Bezirken

Wir mochten uns sehr herzlich bei allen Kolleginnen und Kollegen bedanken, die
sich mit viel Engagement fiir das Image der Psychotherapie einsetzen, insbeson-
dere den Bezirkskoordinatorinnen und deren Stellvertreterinnen, die zum Teil liber
viele Jahre im Rahmen der Bezirkskoordination des WLP ehrenamtlich tatig sind.

Um die Vernetzung und den Austausch
zwischen den einzelnen Bezirken zu for-
dern und Synergien zu nutzen, findet
einmal im Jahr eine Bezirkskoordina-
torlnnen-Konferenz statt. Dieses wird
organisiert und koordiniert von der Vor-
sitzenden, die aus dem Kreis der Be-
zirkskoordinatorinnen gewahlt wurden.

Vorsitzender der Bezirkskoordinato-
rinnen-Konferenz

Mag. Tobias Grandy
Bezirkskoordinator 1190
E: praxis(dtobiasgrandy.at

Fir Fragen, Informationen, Anregungen, lhre Ideen stehen wir lhnen gerne zur
Verfliigung und unterstiitzen Sie beim Aufbau eines Bezirksteams oder der Orga-
nisation der Bezirkskoordinatorinnen-Wahl in [hrem Bezirk.

Leonore Lerch, Vorsitzende des WLP
E: lerch@psychotherapie-wlp.at

Danksagung

Besonderer Dank gilt

Gabriele Zehetbauer-Salzer, BA pth.,
fur die Fortsetzung der Bezirkskoor-
dination Liesing und ihre langjahrige
Tatigkeit als Bezirkskoordinatorin

Neues aus Leopold-
stadt & Brigittenau

Mit Anfang des Jahres habe ich die
WLP-Bezirkskoordination fir den 20.
und 2. Bezirk Gbernommen. Da ich
auch erst seit kurzem mit meiner freien
Praxis nach Brigittenau tUbersiedelt bin,
freue ich mich, den Bezirk und vor al-
lem meine Kolleginnen und Kollegen
kennenzulernen.

Mein Anliegen ist es, bei den Bezirks-
treffen den kollegialen Austausch sowie
die Vernetzung untereinander zu for-
dern.

Ich mochte auch zukiinftig Platz fir
Intervision und Vortrage schaffen und
freue mich Uber weitere Vorschlage.

Das nachste Bezirkstreffen findet statt
am 9. Mai 2019 um 18.30 Uhr in meiner
Praxis Streffleurgasse 14/6, 1200 Wien.

Ich freue mich auf eine zahlreiche Teil-
nahme!

Kontakt unter T: 0676 / 363 39 95 oder
E: praxis@psychotherapie-grigorijan.at

Mit herzlichen
Griflen ...

Marianna Grigorijan
Bezirkskoordina-
torin Leopoldstadt
& Brigittenau

0 0
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Bezirkskoordination
in Wieden

Seitvielen Jahren gibt es im WLP keine
Vernetzung der Psychotherapeutinnen
in Wieden. Dies mochte ich nun andern.
Daher habe ich die Bezirkskoordination
im 4. Bezirk ibernommen und lade Sie
herzlich zum WLP-Bezirkstreffen ein.

Ich arbeite seit 2017 als Psychothera-
peutin im 4. Bezirk und mochte mit den
WLP-Bezirkstreffen fiir Austausch und
Vernetzung der Kolleginnen und Kolle-
gen im 4. Bezirk sorgen.

Ich freue mich auf ein Kennenlernen!

Das nachste Bezirkstreffen findet statt
am 3. Juni 2019 um 19.00 Uhr im Lokal
Fassldippler, Johann-Strauss-Gasse 42,
1040 Wien.

Kontakt unter T: 0676 / 950 70 50 oder
E: praxis(@gabrielakornfeld.at

Vielen Dank fiir euer Kommen!

Mit herzlichen
GriBen ...

Mag.? Gabriela
Kornfeld

Bezirkskoordi-
natorin Wieden

Vortrage in der
Donaustadt

Im vergangenen Herbst 2018 kam DSA
Claudia Krieglsteiner (Mitarbeiterin der
MA11) vorbei und hielt einen interes-
santen Vortrag Uber die Kinder und Ju-
gendhilfe der MA11.

Anfang des Jahres 2019 referierte
Mag.? Laura Milojevic Uber Achtsam-
keit und Mitgefiihl.

Die fachlichen Diskussionen und Ver-
anstaltungen bei den Bezirkstreffen
wird von den Teilnehmerlnnen sehr ge-
schatzt. Der Kreis der Teilnehmerln-

nen wechselt, es kommen regelmafig
neue Therapeutlnnen dazu.

Beim kommenden Bezirkstreffen am
9.4.2019 halt Gabi Hasler einen Vortrag
zum Thema ,Die langen Schatten des
Krieges”.

Die nachsten Bezirkstreffen finden
statt am 9. April, 25. Juni (anderer
Ort!), 17. September und 17. Dezember
2019 jeweils um 19.15 Uhr in der pra-
xis22, Wulzendorfstrafle 30B, 1220
Wien.

Das Sommerfest-Treffen am 25. Juni
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findet statt im Restaurant Stranddomi-
zil, Am Mihlwasser 6, 1220 Wien.

Kontakt unter T: 0676 / 493 92 00 oder
E: infol@moert.at

Ich wiinsche allen Kolleginnen und Kol-
legen eine gute Zeit

Dipl.-Kfm. (FH)
Roman Mort,

MBA MSc
Bezirkskoordinator
Donaustadt

2./20. Bezirk

9.5.2019, 18.30 Uhr, Praxis Grigorijan,
Streffleurgasse 14/6, 1200 Wien
Kontakt: Marianna Grigorijan (BK]

E: praxisf@psychotherapie-grigorijan.at
T: 0676 /363 39 95

4. Bezirk

3.6.2019, 19.00 Uhr, Lokal Fassldippler,
Johann-Strauss-Gasse 42, 1040 Wien
Kontakt: Mag?. Gabriela Kornfeld (BK)
E: praxisfdgabrielakornfeld.at

T: 0676 /950 70 50

5./6. Bezirk

Neue Termine werden bekannt gege-
ben unter: www.psychotherapie-
wlp.at/bezirkskoordination

Kontakt: Yasmin Randall MSc (BK),

DI Martin Janda (BK-Stv.)

E: psychotherapie.jandaldgmail.at

T: 0676/ 957 82 94

10./11. Bezirk

1.10.2019, 18.30 Uhr,

Praxis Thalhammer, Simmeringer
HauptstraBe 34/1/R06, 1110 Wien

Die nachsten Termine der WLP-Bezirkstreffen

Kontakt: Drin. Petra Marksteiner-Fuchs,
MBA (BK]

Mag?. Gabriele Thalhammer (BK-Stv)
E: mag.petra.marksteiner-
fuchsf@tmo.at

T:0660/813 6275

13. Bezirk

7.5.2019, 18.00 Uhr, Ort wird noch
bekannt gegeben, 1130 Wien

Kontakt: Mag®. Manuela Andiel (BK]

E: andiel@psychotherapie-wien-west.at
T:0650 /7010150

15./16. Bezirk

22.5.2019, 20.00 Uhr, Praxis Ostermann,
1160 Wien, Friedmanngasse 38-40/1/30
2.7.2019, 20.00 Uhr, Praxis Baumgart-
ner, 1160 Wien, EnenkelstraBe 32/15
18.9.2019, 20.00 Uhr, Praxis Ostermann,
1160 Wien, Friedmanngasse 38-40/1/30
Kontakt: Mag?. Gertrud Baumgartner (BK)
Eva-Maria Ostermann (BK-Stv.)

E: gertrud.baumgartner@praxis1160.at
T: 0676 /709 31 37

18. Bezirk

22.5.2019, 12.00 Uhr, Meierei Diglas,
HasenauerstrafBie 56, 1180 Wien
Kontakt: Lisa Kéhler-Reiter (BK)

E: lisa.koehlerfdaon.at

T: 0664 /220 27 98

19. Bezirk

Neue Termine werden bekannt gegeben
unter: www.psychotherapie-wlp.at/
bezirkskoordination

Kontakt: Mag. Tobias Grandy (BK)

E: praxis@tobiasgrandy.at

T: 0650/ 470 02 07

20./2. Bezirk

9.5.2019, 18.30 Uhr,

Streffleurgasse 14/6, 1200 Wien
Kontakt: Marianna Grigorijan (BK]

E: praxis(dpsychotherapie-grigorijan.at
T:0676 /363 39 95

22. Bezirk

9.4.2019, 19.15 Uhr,

Vortrag: Die langen Schatten des
Krieges, praxis22, Wulzendorf-
strafie 30B, 1220 Wien

25.6.2019, 19.15 Uhr, Sommerfest,
Restaurant Stranddomizil,

Am Miihlwasser 6, 1220 Wien
17.9.2019, 17.12.2019,

jeweils 19.15 Uhr,

praxis22, Wulzendorfstrafle 30B,
1220 Wien

Kontakt: Dipl.-Kfm. (FH) Roman Mart,
MBA MSc (BK)

E: infoldmoert.at

T: 0676 / 493 92 00

www.psychotherapie-wlp.at
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Transparenz braucht Information. In dieser Rubrik ..Informationsecke “ sollen laufend Fakten, Daten, Berichte,
Zahlen, etc. veréffentlicht werden, die die Mitglieder und das Vereinsleben betreffen. Mit Aufkldrung und méglichst gut
verstandlicher Information wollen wir die Leserin und den Leser ein Stiick mehr am Vereinsleben teilhaben lassen.
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L]
Anmeldeformular fiir Inserate in WLPwnecos "l‘..“t—l

[ ]
I. Angaben zum Inserat ’
Erscheint in der Ausgabe |:| [ bitte anklicken
Diese Formulare konnen Sie auf unserer Website Prese i Nicht-WLP Preise fur WLP-
Gréfe B x H Mitglieder Mitglieder
H - 11 Seite 174 x 237 mm [} 500 O 250
unter www.psychotherapie-wlp.at r e e B oa SR
/4 Seite 174 x 60 mm () 220 O 110
downloaden 1/8 Seite 54 x 95 mm O 180 (m] 90
1/16 Seite 54 x 48 mm O 100 O 50
? 1/32 Seite 54 x 24 mm O 75 O 38
Format [ Hochformat
\ [ Querformat
| VERANSTALTUNGSKALENDER @
eder WLP News macl ht End-Layout [ ja Format der Daten  [] pdf
fir WLP Mitgliede O nein [ Anderes Format

[ bitte ausfillen
Erscheintin der Ausgabe: [ ‘

Titel der Veranstaltung Kontakt . Angaben zum/r Adressatin

Kontroll-PDF wird geschickt an:
Institution

Nachname Vorname
E-Mail
Vorname
= 1 Fax
i e tasthererrectbarnter
Telefon
— R Rechmang ird susgestet
N R ettoton
0043/1/512 70 90-44
- iL Vorname
Kennwort WLP News Nachname
strafe |
- pLz/ort |
TelNr

Fax an: 0043/1/512 70 90-44

Inserate schalten in den WLP-News

E-Mail an: office@psychotherapie-wip.at, Kennwort . WLP News"

Mit einem Inserat in den WLP-News erreichen Sie punktgenau eine fachspezifische Zielgruppe. Die Zeitschrift
erscheint 3x im Jahr mit einer Auflage von 1.200 Stiick, 1x jahrlich sogar mit 4.500 Stiick, und geht damit an alle
Psychotherapeutinnen und psychosozialen Einrichtungen in Wien.

WLP-Mitglied zu sein zahlt sich aus: Inserate kosten fiir Sie nur die Halfte.

Preisliste Inserate WLP-News, giiltig ab 1.1.2018

GrofRe B x H Preise fur Nicht-WLP-Mitglieder | Preise fiir WLP- Mitglieder
1/1  Seite 174 x 237 mm 500,- Euro 250,- Euro
1/2 Seite 174 x 118 mm 280,- Euro 140,- Euro
1/4  Seite 174 x 60 mm 220,- Euro 110,- Euro
1/8 Seite 54 x 95 mm 180,- Euro 90,- Euro
1/16 Seite 54 x 48 mm 100,- Euro 50,- Euro
1/32 Seite 54 x 24 mm 75,- Euro 38,- Euro

Das Bestellformular fir Inserate finden Sie auch auf unserer Website unter: www.psychotherapie-wlp.at/wlp-news

Informationen und Inserat-Annahme unter: office@psychotherapie-wlp.at
Wir freuen uns auf Ihre Einschaltung!

Das WLP-Team @

Leonore Lerch, Jg. 1963,
Ausbildung in Klienten-

zentrierter Psychotherapie
(OGWG) und Biodynamischer
Psychotherapie (AIK, GBII),
Arbeitsschwerpunkte:
Psychiatrische Erkrankungen,
Gender, Transgender, Trans-
kulturalitat, in freier Praxis
seit 1997. Langjahrige Tatigkeit
als Geschaftsfiihrerin in thera-
peutischen Einrichtungen.
Mitarbeit beim Verein Wind-
horse - Ambulante Betreuung
von Menschen in schweren
psychischen Krisen (Psycho-
sen), Publikationstatigkeit.
Berufspolitik: Vorsitzende des
Wiener Landesverbandes fir
Psychotherapie, Delegierte ins
Lander- und Bundesforum, stv.
Vorsitzende des Landerforums,
Kontakt Wiener Bezirks-
koordination.

lerch@psychotherapie-wlp.at

Gerhard Pawlowsky, Dr.,

Jg. 1943, Klinischer und
Gesundheitspsychologe, Psy-
choanalytiker und personen-
zentrierter Psychotherapeut.
Berufspolitik: beteiligt an der
interimistischen Leitung des
WLP April bis Juni 2008,
Schriftfihrer des WLP, Dele-
gierter ins Landerforum, stv.
Vorsitzender des WLP. Am
Neuaufbau der Beschwerde-
stelle des WLP

beteiligt sowie zustandig fir
Rechtsangelegenheiten.

gerhard.pawlowsky(@utanet.at
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Eva Weissberg-Musil,
Jg. 1962, Psychotherapeutin in

Ausbildung unter Supervision,
eingetragene Mediatorin,
Lebens- und Sozialberaterin
und Coach in freier Praxis,
Ehrenamtliche Mitarbeiterin
der Kolping Beratungsstelle
und der Beratungsstelle Cou-
rage in Wien, Zertifizierte Er-
wachsenenbildnerin, Trainerin
fur Konflikt- und Selbstmana-
gement, Programmleiterin der
Akademie der Sankt Vinzenz
Stiftung.

Berufspolitik: Schriftflihrerin
und KandidatInnenvertreterin
des WLP

weissberg-musil@psychotherapie-

wlp.at

Eva Lamprecht, Mag? phil.,,
1963, Studium der Publizistik-
und Kommunikationswissen-
schaften/Romanistik an der
Uni Wien. Langjahrige Tatig-
keit im Bereich Offentlichkeits-
arbeit, Werbung und Kultur-
management, Kinderbuch-
autorin. Seit Dezember 2011
als Assistentin des Vorstandes
des WLP tatig.

lamprecht@psychotherapie-wlp.at

Michaela A. Tomek, Mag.?,
Jg. 1977, abgeschlossenes
Studium der Internationalen
Betriebswirtschaftslehre und
ausgebildete Biochemikerin,
selbstandige Unternehmens-
beraterin, Psychotherapeutin
in freier Praxis (Systemische
Familientherapie), Weiter-
bildung Einzel- und Gruppen-
psychotherapie fur Kinder und
Jugendliche an der KJP Hin-
terbriihl, Angestellte Beraterin
an der Kolping Lebens- und
Familienberatungsstelle 1180
seit 2016, Outdoor-Jugend-
coach.

Berufspolitik: Kassierin des
WLP

tomek(@psychotherapie-wlp.at

Offnungszeiten des Biiros
Montag, Donnerstag: 9-14 Uhr
Dienstag: 12-16 Uhr
Lowengasse 3/3/4

1030 Wien

T:01/890 80 00-0

F:01/512 70 90-44

E: office@psychotherapie-wlp.at
www.psychotherapie-wlp.at

www.psychotherapie-wlp.at
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Delegierte in das Landerforum:

Gertrud Baumgartner, Mag.?,
Jg. 1956, langjahrige Psycho-
therapeutin in freier Praxis
(Integrative Gestalttherapie).
Bezirkskoordinatorin im 16. Be-
zirk seit Uber zehn Jahren.
gertrud.baumgartner(@
praxis1160.at

Irmgard Demirol, Mag.?,

Jg. 1963, Diplompéadagogin,
Psychotherapeutin (Systemi-
sche Familientherapie) -
traumazentrierte Therapie,
Theaterp&dagogin (Theater der
Unterdriickten nach Augusto
Boal). Psychotherapie auch in
turkischer, englischer und
spanischer Sprache.
irmgard.demirolldweb.de

Nina Petz, Schauspielerin,
Hypnosepsychotherapeutin,
Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin (in Aus-
bildung unter Supervision) in
freier Praxis.
office@ninapetz.at

Yasmin Randall, MSc,
Hypnose-Psychotherapeutin,
Traumatherapeutin, Bezirks-
koordinatorin im 5./6. Bezirk,
Projekte im Bereich ,.Psycho-
therapie und Migration™.
yasmin.randall@chello.at

Informationsstelle:

Gertrud Baumgartner, Mag.?,
Mitarbeiterin der WLP-Informa-
tionsstelle seit Mitte der 90er-
Jahre, Leiterin seit Mai 2009.

Telefonische Beratung
T:01/512 71 02

Montag, Donnerstag: 14-16 Uhr
Personliche Beratung
(kostenlos und unverbindlich)
Es wird um Terminverein-
barung wahrend der tel.
Beratungszeiten ersucht.
Montag, Donnerstag: 16-17 Uhr
WLP-Biiro, Léwengasse 3/3/4,
1030 Wien

Schriftliche Anfragen unter
informationen(@psychotherapie-
wlp.at

Beschwerdestelle:

Maria Bayer-Weichinger,
Dipl-Pad." Psychotherapeutin
(Integrative Gestalttherapie),
Lehrtherapeutin und Trainerin
(IGWien] Psychotherapeutin

in freier Praxis seit 2005 fir
Einzel-, Paar- und Gruppen-
therapie sowie Supervision,
Seminartatigkeit, Mitarbeiterin
der Beschwerdestelle des WLP
seit 2010, Leitung seit Juli 2017

Schriftliche Anfragen unter
beschwerden(@psychotherapie-
wlp.at

Kommission
Psychotherapie in
Institutionen:

Leonore Lerch

fir das Bundesland Wien

= Vertretung der in Institutio-
nen beschéftigten Psycho-
therapeutinnen und Psycho-
therapeutinnen in Ausbildung

= Vertretung der Psychothera-
pie in Institutionen

institutionen@psychotherapie-

wlp.at

VAEB
Begutachtungsstelle:

Michael Blattny, Psycho-
analytiker in freier Praxis;
Lehranalytiker im Wr. Kreis fir
Psychoanalyse und Selbst-
psychologie; Supervisor in
freier Praxis; Mitarbeiter im
Institut fir Forensische Thera-
pie; langjahrige Mitarbeit in
der Informationsstelle des
WLP, seit 2011 Leiter der
VAEB-Begutachtungsstelle
des WLP

blattnyfdaon.at

Bezirkskoordination:

Petra Marksteiner-Fuchs,
Dr.n, MBA Individualpsychoana-
lytikerin (HPZ, STA Hinterbriihl)
und Ergotherapeutin in freier
Praxis, Lehrauftrage (FH Cam-
pus Wien und Krems, VPA],
WLP-Bezirkskoordinatorin
10./11. Bezirk, Vorsitzende

der Bezirkskoordinatorinnen-
konferenz
mag.petra.marksteiner-
fuchs(@tmo.at

Projekte:

,Mein Kérper gehort mir”

in Kooperation mit dem
Osterreichischen Zentrum fiir
Kriminalpravention

Nina Petz, Schauspielerin,
Hypnosepsychotherapeutin,
Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin (in Aus-
bildung unter Supervision) in
freier Praxis.
office@ninapetz.at

Rechnungspriiferinnen:

Ursula Duval, Dr.", Hypnose-
Psychotherapeutin, Trauma-
therapeutin, Trainerlnnen-
ausbildung, OBVP-Aktivistin
der ersten Stunde.
ursula.duval@chello.at

Yasmin Randall, MSc, Hypno-
se-Psychotherapeutin, Trau-
matherapeutin, Aufbau der
.Mariahilfer Bezirkspsycho-
therapeutinnen”, auch OBVP-
Aktivistin der ersten Stunde.
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