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Editorial

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

Die unter dem Begriff der Personlichkeitsstérungen subsu-
mierten psychischen Erkrankungen haben eine wechselvolle
Geschichte hinter sich und gerade hier zeigt sich, wie sehr Di-
agnosen oder Uberhaupt die Bestimmung von .gesund” und
.krank” im psychiatrischen, aber auch im psychotherapeuti-
schen Bereich vom kulturellen Wandel betroffen sind. Ur-
springlich wurde fiir diese Storungen der Begriff Psycho-
pathie verwendet, der eine diskriminierende und
moralisch abwertende Bedeutung hatte. Dies hat
zur Stigmatisierung dieser Personen gefiihrt, die
aufgrund der Schwierigkeiten bei der Behand-

lung teilweise bis heute wirksam ist.

Die Zunahme an Personlichkeitsstorungen in den letz-

ten Jahrzehnten wird vor allem auch auf die veranderten
Lebens- und Arbeitsbedingungen zuriickgefiihrt. Diese haben
zu neuen Herausforderungen und Anspriichen der Menschen
gefihrt, was in der Folge auch Auswirkungen auf unsere psy-
chischen Strukturen und Prozesse hatte. Bisher waren die
Menschen eingebunden in soziale Strukturen, wie Familie
und Arbeit und sie fanden Orientierung und Sicherheit in der
Ubernahme vorgegebener beruflicher und sozialer Rollen.
Durch den Druck zur Individualisierung, Flexibilitat und Ei-
genverantwortung kommt es zu Uberforderung und zu
Schwierigkeiten bei der Ausbildung von Identitat und stabilen
psychischen Strukturen.

Gerhard Pawlowsky gibt in seinem Artikel ,, Persénlichkeit -
Persénlichkeitsstruktur — Persénlichkeitsstérungen”, einen

S

o0

kurzen Abriss Uber die historische Entwicklung dieser Be-
griffe und verweist darauf, dass sich das Konstrukt ,,Person-
lichkeit” erst im 20. Jhdt. aus jenen von ,Individuum®, oder
.Charakter” heraus entwickelt hat. Es handelt sich dabei um
eine ganzheitliche Betrachtung des Menschen als einem so-
mato-psycho-sozialen Wesen und schlief3t die lebensge-
schichtlichen Erfahrungen, das Geworden-Sein mit ein. Auch
das Konzept der Personlichkeitsstérung ist ebenfalls neu
und geht auf die Begriffe, ,Charakterneurose” oder ,Psycho-
pathie” zuriick.

In meinem Beitrag ., Persdnlichkeitsstérungen”, versuche ich
ebenfalls die historische Entwicklung dieses Konzepts und
den Umgang mit diesem Storungsbild in Abhangigkeit vom
soziokulturellen Kontext aufzuzeigen, sowie die Probleme
bei der diagnostischen Zuordnung. Auflerdem geht es darin
um die Klassifikation entsprechend den diagnostischen Ma-
nuals sowie um therapeutische Aspekte.

Susanne Margreiter und Friedrich Schmidl betonen in ihrem
Artikel ., Borderline Stérungen. Psychotherapie - die Be-
handlungsmethode der Wah!", die schweren Verlaufe dieser
Erkrankung, verbunden mit ausgepragten Leidenszustanden
und die oft mit anderen Erkrankungen einhergehen. Es wer-
den diagnostische Kriterien, die Atiologie und Epidemiologie
dargestellt sowie verschiedene Behandlungskonzepte.
Im Rahmen unserer Rubrik, ..Psychosoziale Einrichtungen
in Wien stellen sich vor”, berichten Susanne Margreiter und
Friedrich Schmidl vom Institut fir Psychotherapie im PSD-
Wien, wo in einem Tageszentrum fir Borderlinestorung ein
multiprofessionelles Team arbeitet, das von Menschen mit
krankheitswertigen affektiven Storungen, Schizophrenien
und wahnhaften Storungen, Personlichkeitsstorungen
sowie neurotischen und Belastungsstorungen in An-
spruch genommen werden kann.

‘ Nina Petz berichtet in diesem Heft vom 2. Fami-
lientag der , Osterr. Liga fiir Kinder- und Jugendge-
sundheit”, der am 22. November 2014 veranstaltet wor-

den ist und zwar anlasslich des 25jahrigen Jubildums der

Unterzeichnung des UN Ubereinkommens iiber die Rechte

des Kindes. An diesem Familientag ging es vor allem um die

Rechte der Kinder auf Bildung und Gesundheit. Neben den In-

fostanden, an denen auch der WLP beteiligt war, gab es inte-

ressante Vortrage, im Elternkino wurden kurzweilig neue

Ideen und Wissenswertes vermittelt, und es gab auflerdem

auch ein buntes Kinderprogramm.

Yasmin Randall berichtet von der Hilfsaktion fir Flichtlinge,
die in Erdberg und in der Spittelau einquartiert worden sind
und die eine Welle von Hilfsbereitschaft ausgelost hat. Es
wurden nicht nur grof3ziigig Kleiderspenden abgegeben, son-
dern es meldeten sich auch engagierte Personen, die bereit
waren, den Flichtlingen Deutsch zu unterrichten, psycho-



therapeutische Behandlung anzubieten oder ein Willkom-

mensfest zu organisieren.

Auch einige Patenschaften konnten vermittelt werden. Die
Autorin hat auch eine Liste von Projekten angefiihrt, die un-

terstlitzt werden konnen.

Zum Abschluss mochte ich im Namen des Redaktionsteams

Liebe Kolleginnen
und Kollegen!

Wieder geht ein Jahr zu Ende ...

2014 - ein Jahr, das weitgehend von
der Auseinandersetzung um das An-
tragsverfahren der Wiener Gebiets-
krankenkasse dominiert wurde. Das
neue WGKK-Formular wurde einge-
fihrt - trotz unseres groflen Engage-
ments und der breiten Mobilisierung
der Kolleglnnen.

Leider war die WGKK in diesem Fall
nicht zu einer Anderung ihres Kurses
bereit.

Doch es erweist sich - gerade auch zum
Jahresriickblick - als hilfreich und kon-
struktiv, sich auf die Sachebene zu kon-
zentrieren.

Worum geht es?

Menschen (insbesondere Kinder), die

psychisch erkrankt sind, sollen mdg-

lichst rasch und unbirokratisch Psy-

chotherapie in Anspruch nehmen kon-

nen, weil

@ Psychotherapie wirkt: Die Wirk-
samkeit von Psychotherapie wurde
in vielen internationalen Studien
nachgewiesen.

@ Psychotherapie spart: Die Nicht-
oder Spat-Behandlung von Men-
schen mit psychischen Erkrankun-
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allen Kolleginnen und Kollegen ein gliick-
liches und erfolgreiches Neues Jahr wiin-
schen. &

Hermann Spielhofer

fur das Redaktionsteam

Brief der Vorsitzenden

gen verursacht ein Vielfaches an Fol-
gekosten fur die Volkswirtschaft als
die psychotherapeutische Behand-
lung.

@ Psychotherapie wachst: Die drasti-
sche Zunahme psychischer Erkran-
kungen im Vergleich zu kdrperlichen
Erkrankungen macht Psychothera-
pie zur effizienten Behandlungsme-
thode.

Psychotherapie hat Zukunft!
Auch wenn das jahrelange Ringen um
einen Gesamtvertrag bzw. eine Kam-
mer und die geringen (Macht)Mittel fir
die Umsetzung unserer Interessen als
Berufsgruppe nicht den Anschein er-
wecken, als hatten wir viel Anlass zur
Freude, sollten wir dennoch nicht den
klaren Blick verlieren: Psychotherapie
hat Zukunft!
Investitionen in den Ausbau der Psy-
chotherapie und die Starkung der Be-
rufsgruppe sind nachhaltige Investitio-
nen in die Zukunft. Dies erkennen auch
mehr und mehr Politik und Kranken-
kassen.
¢ Die Sozialversicherungsanstalt 6f-
fentlich Bediensteter (BVA) erhohte
mit 1.11.2014 den Kostenzuschuss
fur Psychotherapie auf die seit Jah-
ren vom Berufsverband geforderten
40 Euro.

Leonore Lerch

¢ Die Versicherungsanstalt fiir Eisen-
bahnen und Bergbau (VAEB) folgt
nach und erhoht mit 1.1.2015 den
Kostenzuschuss fiir Psychotherapie
auf 28 Euro.

Es ist ein absolutes Novum, dass ein-
zelne Kassen den seit mehr als 20 Jah-
ren ,einzementierten” Kostenzuschuss
im Alleingang erhohen und damit zu
einer Verbesserung der psychothera-
peutischen Versorgung beitragen.

Wir dirfen gespannt sein, welche Kran-
kenkasse als nachste iberraschen wird
mit Innovationsgeist und nachhaltigen
MafBinahmen fiir die psychische Ge-
sundheit.

In diesem Sinne mdchten wir uns zum
Jahresabschluss bei allen Kooperati-
onspartnerinnen aus dem Gesund-
heits- und Sozialwesen, der Politik, den
Ausbildungsvereinen - und ganz be-
sonders bei unseren Mitgliedern - fir
die Zusammenarbeit sehr herzlich be-
danken.

Wir wiinschen schéne Feiertage und
einen angenehmen Jahresausklang.
Mdge sich das Neue Jahr 2015 zum
Wohle aller entwickeln! &

Mit besten Griifien ...
Leonore Lerch

www.psychotherapie-wlp.at
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Gerhard Pawlowsky

Der Begriff der Personlichkeit als
Beschreibung des Menschen ist jlinge-
ren Datums. Er hat sich aus anderen
Begriffen wie jenen des Individuums,
des Charakters oder der Person als
psychologische Beschreibung des gan-
zen Menschen heraus entwickelt und
ist heute ein eigenstandiger Begriff. Die
Bezeichnung Individuum - haufig im
Gegensatz zu Masse verwendet - hatte
den konkreten einzelnen Menschen und
seine Handlungsfreiheit betont; der
Begriff Charakter - auf Taufscheinen
im 18. Jhdt noch durch die Angabe der
Religionszugehorigkeit ausreichend be-
schrieben - betonte spater die Eigen-
schaften der Seele und des Verhaltens.
Mit dem Begriff der Person und des
Personalen ist in der Regel die Einzig-
artigkeit des konkreten Menschen ge-
meint, wie sie in der Existenzphiloso-
phie Gabriel Marcels oder Ferdinand
Ebners oder im dialogischen Prinzip
Martin Bubers beschrieben wird.

Aus diesen Wurzeln entwickelte sich
im 20. Jhdt. auch der Begriff der Per-
sonlichkeit. Er wird in der Umgangs-
sprache wenig verwendet, hochstens
dann, wenn die Besonderheit eines
herausragenden Menschen bezeichnet
wird - also gewissermafen als Steige-
rung des Begriffs der Person.

In der Psychologie und in der Psycho-
therapie wird der Begriff der Person-
lichkeit - von Sigmund Freud zumeist
noch synonym mit .Person” oder ..Ich”
in der ersten Bedeutung als ganze Per-
son verwendet - in der Folge als ganz-
heitliche Betrachtung des Menschen
.als psycho-somato-soziales Wesen”
(Dolleschka 2000, 309) aufgegriffen und

ersetzt die friheren Begriffe. Die Be-
trachtung erfolgt im Hier und Jetzt, sie
schlief3t aber auch das Geworden-Sein
in der Vergangenheit mit ein, damit sind
auch das zugeordnete Rollenverhalten
oder die Abweichung davon und die
pragenden Einflisse der Umwelt mit
verstanden.

Mit dem Begriff der Personlichkeit ist
dann auch der Begriff der Persdnlich-
keitsstruktur und/oder der personli-
chen Lebensstile untrennbar verkniipft.
Damit ist die konkrete und relativ sta-
bile Gestalt der Motivationen, der Ei-
genschaften und Verhaltensweisen der
Person gemeint. Natirlich gilt das auch
in der Beschreibung pathologischer
Zustande: etwa bei angstlicher oder
zwanghafter Personlichkeitsstruktur
usw.

Auch der in der Diagnostischen Leitlinie
des BMG verwendete Begriff der Per-
sonlichkeitsstorungen unterliegt der-
selben Geschichte. Das Konzept der
Personlichkeitsstérungen ist ein relativ
junges, es istim engeren Sinn erst rund
25 Jahre alt. Es taucht zwar schon 1979
in der 5. Revision der ICD 9 auf; dort ist
es aber noch in gleicher Bedeutung mit
Psychopathien und Charakterneurosen
genannt (der Begriff der Charakter-
neurose geht auf Wilhelm Reich 1933
zuriick). So ist das Konzept offenbar
der Nachfolger dieser friiheren Be-
griffe. Es gibt auch einzelne Vorlaufer:
So ist bei Sigmund Freud vom ,Person-
lichkeitszerfall” zu lesen, so sind bei
Heinz Kohut Anfang der 70er Jahre die
.narzisstischen Personlichkeitsstorun-
gen” (gekennzeichnet durch einen Man-
gel an Lebensfreude, durch Leere oder

Personlichkeit - Personlichkeits-
struktur - Personlichkeitsstorungen’

Funktionieren ohne Sinnerfillung) im
Unterschied zu ,.narzisstischen Verhal-
tensstorungen” (gekennzeichnet durch
einen farbigen, blihenden, agierenden
Narzissmus) zu finden.

Erst in der ICD 10 wird das Konzept
1991 erweitert und differenziert in ,,Per-
sonlichkeits- und Verhaltensstorun-
gen”; analog im DSM IV 1994. Die Auf-
zahlung der Persdnlichkeitsstorungen
umfasst in der ICD 10 folgende 8 Sto-
rungsbilder: die paranoide, schizoide,
dissoziale, emotional instabile, histrio-
nische, anankastische (zwanghafte],
angstliche (vermeidende) und astheni-
sche (abhingige) Personlichkeitssto-
rung. Im DSM IV ist die Einteilung etwas
anders; dort sind Subgruppen (..Clus-
ter”) angegeben. Damit ist das prag-
matische Konzept der Personlichkeits-
storungen voll entfaltet.

Das scheint die Abkehr von einer Be-
schreibung, die kausale Uberlegungen
mit einschlieft (wie dies bei der Cha-
rakterneurose Reichs oder der narziss-
tischen Personlichkeitsstorung Kohuts
der Fall war) und die Hinwendung zu
einer rein symptomatischen, man kann
auch sagen phanomenologischen, Be-
schreibung zu signalisieren. &

Literatur:

Dolleschka B (2000) Stichwort Personlichkeit. In:
Stumm G, Pritz A (Hrsg) Worterbuch der Psy-
chotherapie. Springer, Wien New York, S 508f.

Swildens H (2000) Stichwort Personlichkeitssto-
rungen. In: Stumm G, Pritz A (Hrsg) Worter-
buch der Psychotherapie. Springer, Wien New
York, S 509f.

1 Dieser Beitrag erschien in einer friiheren Fas-

sung auch im Buch Bartuska et al. (2005) Psycho-
therapeutische Diagnostik. Springer: Wien.



In den letzten Jahrzehnten ist es zu
einer deutlichen Zunahme an Person-
lichkeitsstorungen gekommen, wes-
halb bereits von einem Zeitalter der
Personlichkeitsstorungen gesprochen
wird, das lbergangslos die vorange-
gangene Epoche des Narzissmus ab-
geldst zu haben scheint, bzw. es wurden
die narzisstischen Stérungen unter die
Personlichkeitsstorungen subsumiert.
Fir die Zunahme dieser Storungsbil-
der wird vor allem der kulturelle Wan-
del verantwortlich gemacht: Im Zuge
der Liberalisierung und Okonomisie-

Personlichkeitsstorungen

tifikationsprozesse und Ausbildung ei-
ner stabilen Identitat erschwert. Durch
die Flexibilisierung und den raschen
gesellschaftlichen Wandel verandern
sich standig die Lebens- und Arbeits-
bedingungen, sodass die Lebensent-
wirfe und -praktiken permanent neu
justiert werden missen. Autonomie und
Selbstverwirklichung wurden inzwi-
schen zu zentralen gesellschaftlichen
Werten, was angesichts der Schwierig-
keit, die (propagierten) Freiheitsraume
und Wahlmadglichkeiten fur ein gelun-
genes, selbstbestimmtes Leben ent-

q
0‘.

‘.“..D

Hermann Spielhofer

hangt, ob ein abweichendes Verhalten
toleriert oder als Manifestation einer
Personlichkeitsstérung . diagnostiziert”
wird. AuBerdem ist die Abgrenzung ge-
genliber Varianten ,,normalen” Verhal-
tens schwierig, da Kriterien fir eine
Differenzierung von ,normal” und ,.ab-
normal” fehlen und wir bei der ,.Grenz-
Uberschreitung von der ,Normalitat’
weg”, so Fiedler (2007), ..nichts anderes
vorfinden als einen schwer systemati-
sierbaren Bereich individueller Ver-
schiedenheit”. H. SafB (2011) betont
daher ebenfalls, dass gerade dieses

Personlichkeitsstorungen zeichnen sich vor allem durch Abweichungen

im Beziehungsverhalten aus, wodurch die Betroffenen mit sozialen

und rechtlichen Normen in Konflikt geraten.

rung wurden bestehende gesellschaft-
liche Institutionen und soziale Bindun-
gen sowie Rollenvorgaben und Verhal-
tensnormen gelockert oder aufgeldst.
Die viel zitierte Kleinfamilie als Soziali-

sationsagentur wird in zunehmendem
Mafe abgeldst durch flexiblere Lebens-
formen, wie Patchwork-Familien, Le-
bensabschnittspartnerschaften oder
auch Alleinerzieherlnnen, was die lden-

sprechend zu nutzen, Uberforderungen
und Versagenserlebnisse auslost. Mo-
derne Kommunikationsmittel und elek-
tronische Netzwerke lassen zudem die
Grenzen zwischen Privatheit und Of-
fentlichkeit verschwimmen, und es
kommt zum Verlust von Intimitat sowie
zur Auflésung des psychischen Rau-
mes. ,Die von Stress bedrangten Man-
ner und Frauen von heute haben es eilig
zu gewinnen und zu genief3en, wodurch
es zum Verlust jener Reprasentation
ihrer Erfahrungen kommt, die man psy-
chisches Leben nennt” (Kristeva, 2007).

Personlichkeitsstorungen zeichnen sich
vor allem durch Abweichungen im Be-
ziehungsverhalten aus, wodurch die
Betroffenen mit sozialen und recht li-
chen Normen in Konflikt geraten. Das
besagt allerdings auch, dass es vom
sozialen Milieu und den darin beste-
henden (sub-)kulturellen Normen ab-

Storungsbild eine besondere Heraus-
forderung und ein Risiko fur psychiatri-
sche Krankheitslehren darstellt, da es
.konzeptionell, nosologisch und diag-
nostisch flieBende Grenzen aufweist”
und angesiedelt ist ,zwischen normal-
psychologisch gelaufigen Personlich-
keitsziigen und ihren pathologischen
Zuspitzungen, zwischen gelungener so-
zialer Anpassung und dissozialer Fehl-
entwicklung”. Hinzu kommt, dass die
Betroffenen selbst ihre Symptomatik
als ich-synton erleben und sich nicht
als krank fiihlen und daher auch keine
Hilfe in Anspruch nehmen, aufler wenn
durch die Beziehungsstorungen eine
massive Beeintrachtigung ihres Lebens
eingetreten ist. Dies lasst auch eine
Etikettierung als .krank™ problematisch
erscheinen, da die Definition von ,.krank”
nach der WHO auf das subjektive Be-
finden abzielt. Ein Stérungskonzept,
das sich nur ber die Auflenperspektive

www.psychotherapie-wlp.at
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bestimmt, schreibt H. Lieb (1998), ist
sowohl von der Konzeption von Krank-
heit her gesehen problematisch als
auch fir die therapeutische Anwen-
dung.

Historische Entwicklung des
Konstrukts

Dadurch dass sich Personlichkeitssto-
rungen vor allem durch Abweichungen
im Beziehungsverhalten auszeichnen,
wurden die Betroffenen lange Zeit so-
zial und moralisch diskriminiert und
zwar unter dem Etikett ,,Psychopathien”
oder ,Soziopathien”. Mit der Arbeit von
K. Schneider, .Die psychopathische
Personlichkeit™ (1923), wurde der Be-
griff erstmals von moralischen und an-
tisozialen Diskriminierungen befreit. Er
versuchte die Personlichkeitsstorun-
gen phanomenologisch praziser zu fas-
sen, um sich von den standig wech-

zeichnete sie daher auch als symptom-
freie Neurosen. Wilhelm Reich weist
in seinem Buch ,Charakteranalyse”
(1973), ebenso wie Freud, darauf hin,
dass die Charakterstérungen dieselben
Ursachen haben wie neurotische Sto-
rungen und die Symptombildung Aus-
druck kontinuierlicher und lang dau-
ernder Triebabwehr ist. Diese Abwehr
verfestigt sich zu einer Charakterneu-
rose, deren Assimilation bis in das Kor-
perliche hineinreicht und einen ,Cha-
rakterpanzer” ausbildet.

H. Kohut (1973) beschreibt die narziss-
tische Personlichkeitsstorung unter dy-
namisch-strukturellen Gesichtspunk-
ten, wobei es um die Ausbildung eines
koharenten Selbst geht, das er im Un-
terschied zu Freud als eigene Instanz
sieht, unabhangig von der Triebent-
wicklung. Das Kleinkind bendtigt fir
das psychische Uberleben die Reso-

In der Folge wurden vor allem die Borderline-

Storungen untersucht, gleichsam als

Prototyp der Personlichkeitsstorungen.

selnden Typologisierungsversuchen
abzugrenzen. Seine Einteilung hat die
spateren deskriptiven Typologien der
Personlichkeitsstérungen, wie sie
schliefllich in die Klassifikationssys-
teme ICD und DSM aufgenommen
wurden, mafigeblich beeinflusst. Sie
bestand aus zehn Formen psychopathi-
scher Personlichkeiten, wie die ,Hy-
perthymen”, die .Selbstunsicheren”,
die .Geltungsbedirftigen”™ oder die
.Stimmungslabilen”. Er verwies auch
darauf, dass es sich um grobe Orientie-
rungslinien handelt und reine Typen in
der Realitat nie vorkommen.

Freud (1913]) spricht von ..Charakter-
neurosen” und bezeichnet damit einen
Typus von Neurosen, bei dem sich der
Abwehrkonflikt nicht durch die Bildung
eindeutig isolierbarer Symptome, wie
Zwangshandlungen oder Phobien, du-
Rert, sondern durch Charaktereigen-
schaften und eine pathologische Or-
ganisation der Personlichkeit. Man be-

nanz empathischer Bezugspersonen,
die als .. Selbst-Objekte” (analog zu den
Trieb-Objekten) fir die Befriedigung
der Bedirfnisse und insbesondere fiir
die Regulierung des Selbstwertgefihls
sorgen. Zu narzisstischen Stérungen
kommt es dann, wenn sowohl die Er-
richtung eines ,koharenten exhibitio-
nistischen GréBenselbst”™ (durch ein
empathisch spiegelndes Selbst-Objekt)
misslingt als auch die Errichtung einer
.kohdrenten idealisierten Elternimago”
(durch Verschmelzung mit einem gran-
diosen Selbst-Objekt].

Boderline-Personlichkeits-
storungen

In der Folge wurden vor allem die Bor-
derline-Storungen untersucht, gleich-
sam als Prototyp der Personlichkeits-
storungen. Einen wichtigen Beitrag
zum Verstandnis dieses Krankheitsbil-
des hat Margret Mahler (1983) geleistet,
die sich mit den frihen Phasen der

Symbiose und der Ablosung oder . Indi-
viduation” beschaftigt hat. Durch dra-
matische Erfahrungen in der symbioti-
schen Phase kann es zu Stérungen bei
der Ablose von der Bezugsperson kom-
men und die dabei entstehende Frus-
tration und die Wut fiihren dann oft
dazu, dass das Kind mit Flucht in die
Fantasie von einer guten symbiotischen
Mutter reagiert, die dann als Fixierung
erhalten bleibt. In dieser Storung der
Entwicklung der Autonomie und in der
Fixierung auf die Gefiihle der Enttau-
schung und Wut sowie auf die damit
verbundenen Fantasien, sieht Mahler
die Grundlagen des Borderline-Syn-
droms.

0. F. Kernberg (1978, 1997), der in enger
Beziehung zu Mahler gestanden ist, hat
dieses Konzept weiterentwickelt und
Borderline-Stérungen als ein abge-
grenztes, eigenstandiges Krankheits-
bild umschrieben. Er geht bei der Dar-
stellung dieser Storung vor allem vom
Freudschen Strukturmodell des psy-
chischen Apparates aus, das er in Be-
zugnahme auf die Objektbeziehungs-
theorie weiterentwickelt hat. Nach
Kernberg sind die internalisierten Be-
ziehungsmuster und Interaktionserfah-
rungen des Sauglings und die dabeiins
Spiel kommenden vitalen Bedirfnisse
und Affekte wesentlich fur den Auf-
bau der psychischen Strukturen sowie
der Selbst- und Objektreprasentanzen.
Kernberg greift dabei auf die Theorie
von Melanie Klein (1962) zurick, wo-
nach die frihen Bezugspersonen in
gute und bose Objekte aufgespalten
werden, in einer Zeit, da das Ich noch
nicht gentigend entwickelt ist, um diese
gegensatzlichen Erfahrungen zu syn-
thetisieren.

Ein weiteres Strukturmerkmal der Bor-
derline-Persdnlichkeitsstorungen be-
steht im Vorherrschen friher, ,primiti-
ver” Abwehrmechanismen, die um den
Mechanismus der Spaltung gruppiert
sind, wie Uberhdhte Idealisierung, Ent-
wertung oder Verleugnung und die dazu
dienen, das Ich vor einer Dissoziierung
von Selbst- und Objektanteilen zu



schiitzen. Einen besonderen Stellen-
wert nimmt dabei die projektive Identi-
fizierung ein, wobei die destruktiven
Anteile des Selbsterleben ,ausgela-
gert”, externalisiert und anderen Per-
sonen der Umgebung zugeschrieben
werden. Diese projektive Identifikation
fihrt dazu, dass die/der Therapeutin
Teile der abgespaltenen Phantasien
und Affekte Gbernimmt, was in der
Regel zu heftigen Gegeniibertragungs-
reaktionen fihrt, die jedoch beniitzt
werden konnen, die unbewussten ab-
gespaltenen Anteile aufzugreifen und
zu thematisieren.

Klassifikation und Diagnostik

Vor allem durch die Reformbestrebun-
gen in der Psychiatrie und den Einfluss
der Soziologie und Sozialpsychiatrie,
die sich gegen die Etikettierung und
Stigmatisierung der Kranken gerichtet
haben, ist es zu einem Paradigmen-
wechsel gekommen, der vor allem in
der Neuorientierung des Diagnosti-
schen Manuals, DSM Ill, durch die Ame-
rican Psychiatric Association seinen
Niederschlag gefunden hat. Darin
wurde 1980 erstmals die Begriffe ,,Psy-
chopathie” oder ,Soziopathie™ durch
den der Personlichkeitsstorung ersetzt.
Er dient seither als Oberbegriff fiir be-
handlungsbedirftige Abweichungen
der Personlichkeitsentwicklung. Dabei
erfolgt die Einordnung in die verschie-
denen Kategorien nicht nach atiologi-
schen oder psychodynamischen Ge-
sichtspunkten, sondern allein deskrip-
tiv, nach den Verhaltensmerkmalen, die
fur die jeweiligen Personlichkeitssto-
rungen als typisch betrachtet werden.

In beiden Diagnosesystemen, ICD und
DSM, werden Personlichkeitsstorungen
als konstantes Muster von beobacht-
baren Interaktionseigenarten beschrie-
ben, die unflexibel, sozial und kontextu-
ell wenig angepasst sind. ,Diese Sto-
rungen umfassen tief verwurzelte, an-
haltende Verhaltensmuster, die sich in
starren Reaktionen auf unterschied-
liche personliche und soziale Lebens-
lagen zeigen”, so die Beschreibung im

ICD-10 (F60-69). Die Diagnose ,Per-
sonlichkeitsstorung” sollte allerdings
nur gestellt werden, ,wenn die beruf-
liche und private Leistungsfahigkeit
erheblich beeintrachtigt ist und wenn
diese Beeintrachtigungen zu subjekti-
ven Beschwernissen fihren” (Fiedler,
2007).

Wahrend im ICD-10 acht verschiedene

Typen von Persdnlichkeitsstorungen

aufgezahlt werden (F60.0-7) werden im

DSM-IV die Personlichkeitsstérungen

in drei Gruppen (Cluster) unterteilt, die

jeweils ahnliche Persdnlichkeitsziige
aufweisen:

A: Sonderbare und exzentrische (para-
noide, schizoide und schizotypische)
Personlichkeitsstorungen.

B: Dramatische, emotionale und launi-
sche (emotional instabile, dissoziale,
histrionische und narzisstische) Per-
sonlichkeitsstorungen.

C: Angstliche, vermeidende (angstliche,
abhangige, zwanghafte und passiv-
regressive) Personlichkeitsstorun-
gen.

(Eine detaillierte Darstellung der ein-

zelnen Formen der Personlichkeits-

storungen kann hier aus Platzgriinden
nicht erfolgen; siehe dazu: Sachse,

2004; O.F. Kernberg, 2006; Fiedler,

2007).

Neben dieser deskriptiven Diagnostik
der internationalen Klassifikations-
schemata, die auf der Beschreibung
von Symptomkonstellationen basiert,
gibt es noch die psychodynamisch
strukturelle Diagnostik. Entscheidende
Kriterien sind nach Kernberg (2006) die
Identitatsdiffusion, die primitiven Ab-
wehrmechanismen, die Ich-Schwache,
die sich in mangelnder Angsttoleranz
und Impulskontrolle manifestiert, so-
wie eine mangelhafte Uberich-Integra-
tion. Durch diese mangelnde Uber-
ich-Integration kommt es zu extremen
Schuldgefiihlen und paranoiden und
masochistischen Tendenzen sowie zu
depressiven Stimmungsschwankungen.
Ein weiteres diagnostisches Kriterium
ist die Realitatspriifung, die im Gegen-
satz zu psychotischen Personlichkeits-
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strukturen erhalten ist und daher zur
Unterscheidung gegeniiber Psychosen
dient. Es geht dabei um die Fahigkeit
zwischen Selbst- und Objektreprasen-
tanzen, zwischen Selbst und Nicht-
Selbst sowie zwischen inneren Impulsen
und dufBeren Reizen zu unterscheiden.

Therapie der Personlichkeits-
storung

Nicht nur hinsichtlich der Beschreibung
der Psychopathologie und Psychodyna-
mik der Personlichkeitsstorungen gibt
es unterschiedliche Annahmen zwi-
schen den Schulen sondern auch be-
zuglich der therapeutischen Konzepte.
Dabei sind neben psychoanalytischen
Ansatzen, wie dem objekttheoretischen
Ansatz von O.F.Kernberg (1978, 2006)
oder der mentalisierungsbasierte The-
rapie von J.G. Allen und P. Fonagy
(2006), insbesondere auch kognitiv-be-
haviorale Therapien von Bedeutung
(Trautmann, 2004; Zorn & Roder, 2006).
Wichtig fir die Indikationsstellung ist
auch, dass nicht nur die Symptome er-
fasst werden, sondern vor allem auch
die Ressourcen, wie vorhandene Ich-
Funktionen, Impulskontrolle und Be-
ziehungsfahigkeit. Da es sich bei den
Beziehungsmustern um erworbene und
meist verfestigte Kompetenzen und
Uberlebensstrategien handelt, die als
Vulnerabilitatsschutz und zur Aufrecht-
erhaltung der Selbstsicherheit dienen,
ist es nicht angezeigt, zu Beginn die
Symptome der Personlichkeitsstérung
selbst zum Gegenstand der Therapie
zu machen. Die KlientInnen kénnen im
Falle der Kritik nicht flexibel und kon-
struktiv mit den Verhaltensstrategien
umgehen und greifen in einer Krise
eher verstarkt auf eingelibte und ver-
traute Muster zurick. Das grundle-
gende Konzept der psychodynamischen
Therapie besteht darin, die pathologi-
schen Beziehungsmuster und die frag-
mentierten Selbst- und Objektrepra-
sentanzen im ,Hier-und-Jetzt” der
therapeutischen Beziehung sichtbar zu
machen und die Zusammenhange zwi-
schen inneren Konflikten und der Frag-
mentierung aufzuklaren.

www.psychotherapie-wlp.at
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Zu beachten ist dabei auch, dass wir
als Therapeutlnnen nicht die Rolle einer
Ordnungsinstanz zur Aufrechterhaltung
gesellschaftlicher Normen Uberneh-
men, da, wie A. Ruhs (2010) betont, ..die
Erfassung von Persdnlichkeitsstorun-
gen und Chrakterpathologien oft weni-
ger auf dem Appellcharakter subjekti-
ver Leidenszustande beruhen als auf
von auflen kommenden Deskriptionen
bestimmter Einstellungs- und Verhal-
tensweisen, welche eben nicht nur ob-
jektiv, sondern von soziokulturellen und
moralischen Bewertungen und Vorur-
teilen von Seiten des evaluierenden The-
rapeuten durchsetzt sein kénnen”. &

Dr. Hermann Spielhofer

Klinischer Psychologe, klientenzentrierter Psy-
chotherapeut, Supervisor.

Langjahrige Tatigkeit in stationaren und ambulan-
ten psychiatrischen Einrichtungen und in eigener
Praxis
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Borderline Storung

Psychotherapie - die Behandlungsmethode der Wahl

Fundiertes Wissen tber die Borderline
Personlichkeitsstorung hat in den ver-
gangenen Jahren stark zugenommen.
Mittlerweile zahlt die Borderline Sto-
rung (ICD-10: F 60.31; DSM- IV: 301.83)
zu den empirisch am besten erforsch-
ten Storungsbildern. Diese Erkrankung
ist haufig mit ausgepragtem subjekti-
vem Leiden der Betroffenen verbunden.
Durch den oft schweren Verlauf mit
haufigen Krisen und vielfaltigen psy-
chiatrischen Komorbiditaten bendtigen
diese Patienten und Patientinnen in-
tensive psychiatrische und psychothe-
rapeutische Hilfe. Die Behandlung von
Menschen mit Borderline Stérung gilt
derzeit daher als eine der zentralen He-
rausforderungen fir die psychiatrisch/
psychotherapeutische Versorgung - so-
wohlim stationaren als auch im ambu-
lanten Setting.

Die bestehenden Versorgungseinrich-
tungen sind gefordert, den haufig stark
beeintrachtigten Patientinnen und Pa-
tienten adaquate Behandlungsmog-

BPD Kriterien nach DSM IV, 301.83

Susanne Margreiter
Friedrich Schmidl

lichkeiten anzubieten. Eine psychothe-
rapeutische Behandlung erfordert viel
Engagement von den Therapeutinnen
und Therapeuten, aber auch von den
Patientinnen und Patienten.

Diagnose

Der ,Borderline” Begriff hat seit gut
100 Jahren eine wechselhafte Bedeu-
tungsgeschichte durchlaufen. Sehr un-
terschiedliche Storungsbilder wurden,
je nach aktueller theoretischer Orien-
tierung des Diagnostikers oder der
Diagnostikerin, als ,Borderline” klassi-
fiziert. Erst seit Einfiihrung des DSM-II
hat sich eine prazise, standardisierte
Definition der Borderline Storung durch-
gesetzt (Cluster B: antisoziale, Border-
line, histrionische und narzisstische
Personlichkeitsstorung).

Neben den allgemeinen Kriterien einer
Personlichkeitsstorung (dauerhafte Er-
fahrungs- und Verhaltensmuster, die
deutlich von den Normen abweichen

Mindestens 5 der folgenden 9 Kriterien miissen fiir die Diagnose zutreffen:

& Affektive Instabilitat
@ Impulsivitat

© Instabile Beziehungen (Wechsel zw. Idealisierung und Abwertung)
© Schwierigkeiten, Wut und Arger zu kontrollieren

@ Identitatsstorungen

© Bemthen, allein sein zu verhindern

@ Chronisches Gefiihl der Leere

@ Suizidalitat und selbstschadigendes Verhalten
@ Stressabhangiges paranoides Erleben, Dissoziationen

Als Kernfaktoren gelten:

Affektive Instabilitat, Impulsivitat und instabile Beziehungen
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und zu Leiden und Beeintrachtigungen
der betroffenen Person fiihren) mus-
sen fur die Diagnose mindestens finf
der neun aufgelisteten Kriterien vor-
liegen.

Im klinischen Alltag konnen die Symp-
tome von Patientinnen und Patienten
mit Borderline Storung fiinf Clustern
zugeordnet werden: affektive Symp-
tome, kognitive Symptome, Verhaltens-
storungen, Problembereich Selbstbild
sowie interpersonelle Probleme. Die
Borderline Storung tritt daher in sehr
unterschiedlichen Zustandsbildern auf.

Sehr hdufig kommt es im Verlauf dieser
komplexen und heterogenen Erkran-
kung zum Auftreten verschiedener Ko-
morbiditaten. Vor allem Depressionen,
aber auch Essstorungen, Posttrauma-
tische Belastungsstorungen oder Sub-
stanzmissbrauch- bzw. -abhangigkei-
ten werden bei vielen Patienten und
Patientinnen diagnostiziert.

Atiologie

Gesicherte Erkenntnisse Uber die Ent-
stehungsbedingungen dieser Storung
sind heute noch immer nicht in befrie-
digender Menge vorhanden. Weitge-
hender Konsens herrscht dariiber, dass
die Atiopathogenese der Borderline
Personlichkeitsstorung ein multikau-
sales Modell unter Einbeziehung ver-
schiedenster Parameter erforderlich
macht.

Die Borderline Personlichkeitsstorung

ist als eine Storung der Affektregulation
sowie als Storung der sozialen Interak-

www.psychotherapie-wlp.at
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Biosziale Theorie der BPS

invalidierendes
Umfeld

biologische
Disposition J

emotionale Vulnerabilitat
N2

dysfunktionales Verhalten

Kernsymptome der BPS:
hohe aversive Anspannung, rasche
Stimmungsschwankungen, affektive
Dysregulation, impulsives,
selbstschadigendes Verhalten,
Identitatsstorung, hohe Suizidalitat

tionen zu verstehen. Verschiedene psy-

chosoziale Komponenten stellen bereits

empirisch gesicherte Risikofaktoren fiir

die Entstehung einer Borderline St6-

rung dar:

@ weibliches Geschlecht

@ weibliche Sozialisierung

@ frihe traumatische Erfahrung von
sexueller Gewalt

@ korperliche Gewalt

@ Vernachlassigung

¢ fehlende Sicherheit

@ Gewalterfahrung im Erwachsenen-
alter

Sexuelle Missbrauchserfahrungen ste-

hen bei ca. 70% der betroffenen Patien-

tinnen im Vordergrund. Ca. 60% der

Betroffenen haben korperliche Gewalt

erlebt, ca. 40% wurden vernachlassigt.

Epidemiologie

Die Pravalenz der Borderline Storung in
der Allgemeinbevélkerung wird je nach
Studie mit 1,5% bis zu 3% angegeben.
Damit kann von einer sehr haufigen
Storung gesprochen werden. In klini-
schen Stichproben finden wir vermehrt
betroffene Frauen. Es wird jedoch heute
davon ausgegangen, dass Manner und
Frauen gleich haufig von dem Stérungs-
bild betroffen sind.

Die Erkrankung nimmt bei Mannern
und Frauen jedoch unterschiedliche
Verlaufe. Griinde dafiir mogen Unter-
schiede in der Sozialisation sein, oder
aber auch die geschlechtsspezifische

Neigung zu bestimmten Komorbidita-
ten. Manner nehmen auch seltener pro-
fessionelle Hilfe in Anspruch und bre-
chen laufende Behandlungen eher ab.

Epidemiologie der Borderline
Storung

- Pravalenzrate: 1,5-3 %
- Klinische Studien: 70% Frauen
- Suizidrate: 10%

Bei vielen Patientinnen und Patienten
zeigen sich bereits in der frihen Pu-
bertat erste Verhaltensauffalligkeiten,
wie selbstverletzendes Verhalten, Im-
pulsivitat, auffalliges Sozialverhalten
oder auch Essstorungen. In ausgeprag-
ter und typischer Form manifestiert
sich die Symptomatik schliefilich in der
Adoleszenz. Auch affektive Storungen
mit Suizidversuchen kdnnen sich be-
reits im frihen Jugendalter manifes-
tieren. Retrospektiv berichten viele Be-
troffene in Anamnesegesprachen von
einem Beginn ihrer Problematik schon
gegen Ende der Volksschulzeit.

Durch den Krankheitsbeginn im fri-
hen Jugendalter sind die Patienten und
Patientinnen haufig auch von einer
ausgepragten sozialen Problematik be-
troffen. Schulabschliisse oder weitere
qualifizierte Ausbildungen fehlen und
bedingen in der Folge finanzielle Pro-
bleme, Arbeitslosigkeit oder prekare
Wohnsituationen.

Ohne Behandlung ist die Prognose je-
denfalls duBerst ungiinstig. Die Suizid-
rate wird in der Literatur zwischen 7%
und 10% angegeben. Bei vielen Patien-
tinnen und Patienten sind mehrfache
Suizidversuche und massiv selbstver-
letzendes Verhalten explorierbar.

Behandlung

In der Behandlung der Borderline Sto-
rung gilt heute Psychotherapie als die
Methode der Wahl. Begleitende psy-
chopharmakologische Behandlung ist
jedoch meistens indiziert. V.a. in der
Therapie komorbider Symptomatik, wie
Depressionen, konnen Psychopharma-

ka hilfreich sein und auch die Arbeit in
der Psychotherapie sehr unterstiitzen.

Die Borderline Personlichkeitsstorung
ist heute in vielen Fallen psychothera-
peutisch gut behandelbar. Dazu sind
sowohl psychoanalytisch orientierte als
auch verhaltenstherapeutisch orientier-
te storungsspezifische Methoden ent-
wickelt worden. Vier Methoden, deren
Wirksamkeit empirisch gut nachgewie-
sen wurde, werden im Anschluss kurz
dargestellt.

Psychotherapie der Borderline
Personlichkeitsstorung

¢ Dialektisch Behaviorale Therapie
- DBT (M. Linehan)

@ Schema Focussed Therapy - ST
(J. Young])

¢ Mentalization Based Treatment -
MBT (Bateman & Fonagy)

@ Transference Focussed Psycho-
therapy - TFP (0. Kernberg)

Laut aktueller Studienlage gelten der-
zeit DBT und ST als die wirksamsten
Psychotherapiemethoden in der Be-
handlung der Borderline Stérung.

Schematherapie (ST) gilt als Weiter-
entwicklung kognitiv-verhaltensthera-
peutischer Verfahren. Erfolgreiche Tech-
niken der Verhaltenstherapie werden
mit Elementen aus der Gestalttherapie
sowie tiefenpsychologischen Sichtwei-
sen verbunden. Die Borderline Stérung
entsteht nach diesem Verstandnis durch
ein Zusammenwirken verschiedener
dysfunktionaler Funktionsweisen der
Patientin oder des Patienten. In der
Therapie wird auf den jeweils aktivier-
ten Modus eingegangen. Die Ursachen
von Schemata liegen haufig in trauma-
tischen Vorerfahrungen. Ziel der Sche-
matherapie ist es, der Patientin oder
dem Patienten Einsicht zu vermitteln,
welche Bedirfnisse in seiner Kindheit
nicht erflllt wurden. Es geht darum,
diese Bediirfnisse in der aktuellen Le-
benssituation zu befriedigen.

In der Dialektisch Behavioralen The-
rapie (DBT) verstehen sich der Thera-



peut oder die Therapeutin auch als
.Coach”. Die DBT basiert tiberwiegend
auf verhaltenstherapeutischen Fertig-
keiten. Erganzt wird die Therapie dabei
auch durch ferndstliche Elemente. Die
therapeutische Grundhaltung der DBT
ist gepragt durch Akzeptanz, Stabilitat,
Geduld und Mitgefiihl. Wichtig ist eine
validierende Atmosphare sowie Unter-
stlitzung bei der Problembewaltigung.
In der DBT wird die gestorte Emotions-
regulation als Kernproblem der Er-
krankung betrachtet. Dysfunktionales
Verhalten steht in enger Verbindung mit
der jeweiligen inneren Anspannung.
Diese Anspannungszustande fiihren zu
Selbstverletzungen oder anderen im-
pulsiven Verhaltensweisen. Zwischen-
menschliche Probleme treten ebenfalls
vermehrt auf, da Anspannung auch zu
Aggressionen fiihren kann.

In der Durchfiihrung einer DBT Thera-
pie sind verschiedene Behandlungsele-
mente von Bedeutung: Einzeltherapie,
Telefoncoaching, Skillsgruppe und Su-
pervision der Therapeuten und Thera-
peutinnen. Am Beginn der Behandlung
wird ein schriftlicher Behandlungsver-
trag abgeschlossen, um eine gute Ar-
beitsgrundlage zu schaffen.

DBT Methodik

- Dialektik zwischen Akzeptanz und
Veranderung
Problemldsetechniken
Stabilisierungstechniken
Kognitive Umstrukturierung
Expositionsverfahren
Validierungsstrategien
Vermittlung von Skills (teaching -
training - feedback)

Bearbeitung von dysfunktionalen
Schemata

D R A R R 2

N2

Die komplexe Problematik wird in der
DBT nach hierarchisierten Therapie-
zielen bearbeitet. Die Therapieziele sind
nach dem Grad der Selbstgefahrdung
aufgebaut. Es soll in der Therapie im-
mer am wichtigsten Ziel gearbeitet
werden.

Der Mentalisierungsansatz (MBT) stellt
eine Synthese aus entwicklungspsy-

Suizidalitat,
selbstverletzendes Verhalten

Storungen der
Verhaltenskontrolle

Storungen des
emotionalen Erlebens

Stadien der Erkrankung

4
0‘.

‘.“..D

11

Objekte (oder Affekte) in eine komple-
xere Wahrnehmung von sich und der
Umwelt hin zu verandern. Der
Patient und die Patientin sol-
len durch die
Behandlung in

Probleme in der
Lebensgestaltung

chologischen, bindungstheoretischen,
psychodynamischen, kognitiv- behavio-
ralen, traumabezogenen sowie neuro-
biologischen Erkenntnissen und der
.Theory of mind” dar. Somit kann dieser
Ansatz als Gemeinsamkeit zwischen al-
len Psychotherapieschulen gesehen
werden.

Mentalisieren bedeutet dabei, Verhalten
im Zusammenhang mit inneren Zu-
standen und Vorgangen zu erleben und
zu verstehen. Das Ziel von MBT besteht
darin, dieses Verstandnis zu fordern.
Ein klares Konzept sowie stabile Re-
prasentanzen von inneren Zustanden
(Gedanken, Gefiihle, Wiinsche, Bediirf-
nisse) sollten entwickelt werden. Das
Ziel der Therapie ist nicht primar die
Einsicht. Es geht darum, dass der Pa-
tient und die Patientin addquate Men-
talisierung aufbauen.

Die Transference-Focused Psychothe-
rapy (TFP) ist eine spezifische psycho-
dynamische Psychotherapie, die fir Pa-
tienten und Patientinnen mit Cluster-
B-Personlichkeitsstérungen entwickelt
wurde. Diese Methode basiert auf der
Objektbeziehungstheorie und unter-
scheidet sich deutlich von anderen psy-
chodynamischen Therapieansatzen.

Verglichen mit klassisch psychoanalyti-
schen Settings, sind in der TFP klare
Struktur und eine direkte, unterstt-
zende Beziehungsgestaltung von gro-
Berer Bedeutung. Ein Therapievertrag
wird ausgehandelt, um einen ungehin-
derten Ablauf des therapeutischen Pro-
zesses zu ermoglichen.

Das Ziel der Behandlung besteht da-
rin, die Spaltung des Patienten und der
Patientin in nur positive oder negative

der Lage sein, mehrdimensionale, zu-
sammenhangende und integrierte Bil-
der von sich und anderen zu entwickeln.
Die langejahrige Forschung und das
umfassende Erfahrungswissen der
Psychoanalyse wurden in der TFP zur
Behandlung dieser schweren, struktu-
rellen Erkrankung zusammengefihrt.

Durch diese storungsspezifischen The-
rapiemethoden wird die Borderline
Persdnlichkeitsstorung zu einer meis-
tens gut behandelbaren Erkrankung.
Zeit, personliches Engagement, aber
auch Geduld und Durchhaltevermdgen,
werden von Therapeuten und Thera-
peutinnen in diesem Kontext besonders
bendtigt. &

Dr.” Susanne Margreiter, MSc
Klinische- und Gesundheitspsychologin, Psycho-
therapeutin (VT, DBT), langjahrige Mitarbeiterin
im Institut fir Psychotherapie mit Tageszentrum
fur Borderlinestérung

Dr. Friedrich Schmidl

Klinischer- und Gesundheitspsychologe, Psycho-
therapeut (VT), Leiter des Instituts fiir Psychothe-
rapie mit Tageszentrum fir Borderlinestorung

Literatur:

Clarkin J., Yeomans F., Kernberg 0. (2001): Psy-
chotherapie der Borderline-Persdnlichkeit. Ma-
nual zur Transference-Focused Psychotherapy
[TFP). Schattauer Verlag

DulzB., HerpertzS., Kernberg 0., Sachsse U. (2011):
Handbuch der Borderline-Storungen. Schat-
tauer Verlag

Bolm T. (2009): Mentalisierungsbasierte Therapie
(MBT]) fiir Borderline-Stérungen und chronifi-
zierte Traumafolgen. Deutscher Arzte Verlag

Bohus M. (2002): Borderline-Stérung. Fortschritte
der Psychotherapie. Hogrefe Verlag

Young J., Klosko J., & Weishaar M. (2003): Schema-
therapie - ein praxisorientiertes Handbuch.
Junfermann Verlag

Roediger E. (2011): Praxis der Schematherapie:
Lehrbuch zu Grundlagen, Modell und Anwen-
dung. Schattauer Verlag
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Psychosoziale Einrichtungen in Wien stellen sich vor

An dieser Stelle verdffentlichen 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.

Borderline Storung - Psychotherapeutische Behandlung im ambulanten Setting

Institut fur Psychotherapie mit Tageszentrum fur Borderline
Personlichkeitsstorung im PSD-Wien

Psychotherapie hat im PSD-Wien eine
bereits lange und bewahrte Tradition.
Am Institut fir Psychotherapie mit
Tageszentrum fir Borderlinestorung
arbeitet ein engagiertes, multiprofes-
sionelles Team. Das Therapieangebot
kann von Menschen mit krankheits-
wertigen psychischen Storungen wie
affektiven Stérungen, Schizophrenien
und wahnhaften Stoérungen, Person-
lichkeitsstorungen sowie neurotischen
und Belastungsstorungen in Anspruch
genommen werden.

Seit 1994 hat das Institut fiir Psycho-
therapie mit Tageszentrum fir Border-
linestorung die Psychotherapie Ange-
bote immer wieder erweitert und den
sich verandernden Erfordernissen und
Bedirfnissen der Patienten und Pa-
tientinnen angepasst. Der zunehmende
Bedarf an Psychotherapie fir Patienten
und Patientinnen mit Borderline Per-
sonlichkeitsstorung fiihrte in der Folge
zu einer zusatzlichen Spezialisierung.

Seit 2003 werden am Institut fiir Psy-
chotherapie regelmafBig ambulante
Skillstrainingsgruppen angeboten. Ein
Turnus wird dabei jeweils 4 Monate, wo-
chentlich 90 Minuten, in geschlossenen
Gruppen gefiihrt. Diese storungsspezi-
fische Behandlung erfolgt nach dem
Konzept der Dialektisch Behavioralen
Therapie (DBT). Das therapeutische

Vorgehen orientiert sich an einem
strukturierten, manualisierten Thera-
pieplan, beinhaltet klare Regeln, zeit-
liche Vereinbarungen sowie eine klare
und transparente Hierarchie im Vor-
gehen.

Ab September 2009 wurden die beste-
henden und bewahrten Therapieange-
bote durch das Tageszentrum fiir Bor-
derlinestérung erganzt. Uber 3 Monate
wird im multiprofessionellen Team in-
tensiv an einer Besserung der jeweili-
gen Symptomatik der Patienten und Pa-
tientinnen gearbeitet.

Vorrangige Ziele einer Teilnahme
im Tageszentrum:

Aktivierung von Ressourcen
Sinnvolle Tagesstruktur
Vermehrte Selbstkontrolle
Steigerung der Lebensqualitat
Steigerung der Belastbarkeit
Entwicklung von neuen
Perspektiven

Zugang zu den eigenen Geflhlen
finden

Verbesserung des Selbstwert-
gefiihls

Der Wochenplan im Tageszentrum fir
Borderlinestorung basiert ebenfalls auf
fundierten empirischen Studien der
DBT. Wichtige therapeutische Elemente

PSYCHOSOZIALE
DIENSTEMWIEN

sind Ergotherapie, Kunsttherapie, Skills-
training, soziales Kompetenztraining,
Achtsamkeit und Entspannung, Aktivie-
rung und Sport, Ernahrung sowie Psy-
choedukation und auch Berufsorientie-
rung. Durch die Zusammenarbeit im
Team werden die einzelnen Einheiten
zu einem positiven ,Ganzen”. Im Rah-
men der Kunsttherapie werden The-
men des Skillstrainings mittels ver-
schiedener Materialien und Medien
integriert und vertieft.

Die Ergotherapie bietet Hilfestellung
beim Wiedererreichen der Handlungs-
fahigkeit im Alltag. Defizite und Res-
sourcen der Patientinnen und Patienten
konnen genauer ermittelt werden, Ziele
definiert und angestrebt werden, sowie
Unterstitzung bei der Ausfiihrung von
gestellten Aufgaben angeboten werden.




bezahlte Anzeige

Facharztlich werden die Patientinnen
und Patienten v.a. in den Sozialpsychi-
atrischen Ambulatorien des PSD be-
treut. Zur Klarung sozialer Probleme
kann dort auch sozialarbeiterische Un-
terstitzung in Anspruch genommen
werden. In Krisensituationen auBerhalb
der Offnungszeiten konnen sich Pa-
tientinnen und Patienten an den Sozial-
psychiatrischen Krisendienst des PSD
wenden und Hilfe finden.

Kriterien fiir die Zuweisung am
Institut fiir Psychotherapie:

Krankheitswertige psychische
Storung

Keine aktuelle Suchtproblematik
Motivation

Fachéarztliche Behandlung/
Sozialpsychiatrische Betreuung
Telefonische Anmeldung am
Institut

Bereits bei der Anmeldung am Telefon
wird versucht abzuklaren, ob eine Be-
handlungsindikation am Institut fir

Psychotherapie besteht. Im Rahmen
des in weiterer Folge stattfindenden
ausfiihrlichen Erstgesprachs, wird die
bestehende Problematik genauer ex-
ploriert und eine Behandlungsplanung
erarbeitet.

Angebote im Institut fiir
Psychotherapie mit Tageszentrum
fiir Borderlinestorung:

Psychologische Beratungs-
gesprache
Klinisch-Psychologische Diagnos-
tik zur Behandlungsplanung
Einzeltherapie
Storungsspezifische Gruppen-
angebote

Tageszentrum fiir Borderline-
storung

Dr." Susanne Margreiter, MSc

Dr. Friedrich Schmidl

Institut fir Psychotherapie mit Tages-
zentrum fir Borderlinestérung
FranzensbriickenstraBe 5/4, 1020 Wien
T:01/798 40 94

PRAXIS- & SEMINARRAUME IN WIEN 21

Helle und ruhige Praxisraume in bester Lage und in
unterschiedlichsten GroBen in Floridsdorf zu mieten.

Das Phonix-Zentrum flr Psychotherapie und soziale Gesundheit ist
auf die Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und deren Eltern, auf

Paartherapie und Gruppenpsychotherapie spezialisiert.

Wir bieten Therapie- & Seminarraume zwischen 11 und 35m?, Mitbenutzung der
Teeklche, W-LAN, Flipchartafeln mit Moderationsmaterialien, Beamer fur Vortrdge

und Workshops.

Informationen und Besichtigungstermine unter 01-954 96 31

www.phoenix-zentrum.at

Zentrum fiir

Psychotherapie
und soziale
Gesundheit

www.psychotherapie-wlp.at
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Spiel & Spal
Kindamprogeamm

Beratung & Gesprache
Infamarktplatz

Wissen & neue Ideen
Wortrage, Etarnivno
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Unter dem Motto ,,beziehung:bildung
:kinderrecht” fand am Samstag dem
22. November 2014 zum 2. Mal der Fa-
milientag der Osterreichischen Liga fiir
Kinder- Jugendgesundheit statt. Der
WLP war mit einem Informationsstand
vertreten.

Kinder haben ein Recht auf
Gesundheit und Bildung!

Am 20. November 1989 wurde das Uber-
einkommen Uber die Rechte des Kindes
von der UN-Generalversammlung an-
genommen, am 2. September 1990 trat
die UN-Kinderrechtskonvention - auch
mit der Unterschrift Osterreichs - in
Kraft. Ein historischer Moment!

Denn darin wurden Kindern erstmals
personliche, wirtschaftliche und kultu-
relle Rechte zugesichert wie u.a. das
Recht auf Gleichbehandlung, Bildung
und Gesundheit. Besonders diesen letz-
ten beiden, bedeutsamen Aspekten der
kindlichen Entwicklung widmete sich

jetzt die Liga fir Kinder-Jugendge-
sundheit im Rahmen ihres Jahres-
schwerpunkts 2014.

Anlasslich des 25-jahrigen Jubildums
dieser denkwirdigen Unterschrift
Osterreichs unter die UN-Kinder-
rechtskonvention sowie anlasslich 25
erfolgreicher Jahre Gewaltschutz in
Osterreich, als auch in zeitlicher Nahe
zum Internationalen Tag der Kinder-
rechte, wurden die Themen Beziehung
und Bildung in den Fokus des 2. Fami-
lientages mit dem Titel ,,beziehung:bil-
dung:kinderrecht” gesetzt.

In Kooperation mit dem Dschungel
Wien, dem Zoom Kindermuseum und
wienXtra-kinderinfo konnten sich zahl-
reiche Familien, Kinder und Interes-
sierte nicht nur an den unterschied-
lichsten Infomarktplatzen Beratung
holen, auch ein buntes Kinderpro-
gramm bot Spiel und Spaf fiir die ganze
Familie. In interessanten Vortragen und
im Elternkino wurden kurzweilig neue
Ideen und Wissenswertes vermittelt.

Einen besonders eindrucksvollen Vor-
trag lieferte beispielsweise Johanna Ja-
goditsch von der ,aktion leben” zum
Thema ,Bindungsanalyse und Bezie-
hung beginnt vor der Geburt”.

Ebenfalls groBen Zuspruch fanden die
beiden Vortrdge zum Thema ., Entwick-

2. Familientag der Osterreichischen Liga
fur Kinder- und Jugendgesundheit

lungsphasen bei Kindern”. Besonders
jener zur Trotzphase schien vielen El-
tern ein grofles Anliegen gewesen zu
sein und erfreute sich vieler Zuhore-
rinnen. Aber auch die Ausfiihrung zur
frihen Eltern-Kind Bindung lockte viele
Interessierte an.

Beeindruckt hat auch der leidenschaft-
liche Beitrag von Christine Glaser-Ips-
miller, der Leiterin der Schulwerkstatt
im Wasserschloss Pottenbrunn. Die
Lernwerkstatt ist eine der gréfiten al-
ternativ padagogischen Schulen des
Landes und auch die erste dsterrei-
chische Modellschule der Initiative
.Schulen der Zukunft” des renommier-
ten Hirnforschers Gerald Hiither.

Kinder zwischen 6 und 16 Jahren lernen
dort ganz ohne Noten, ohne Stunden-

WP

Psycho- h\

therapie .

plan und ohne Klassen. Stattdessen fin-
det man dort eine vorbereitete Lern-
umgebung, echte Beziehungen, viel
Spaf3 und Freude, jederzeit Bewegung,
Neugierde, Forschen und mehr, so die
Schulleiterin. Auch dieser Vortrag war
sehr gut besucht und die anschlie3ende
Diskussion regte zum Nachdenken an.
Zwischen Riesenseifenblasen-Show
und Kinderlesung fanden auch viele Be-



sucher wieder den Weg zu unserem In-
formationstand des WLP. Wahrend die
Kinder vergniigt spielten, erkundigten
sich viele Eltern zum Thema ,,Psycho-
therapie fiir Kinder”. Viele brachten
bereits spezielle Anliegen mit, wie Pro-
bleme mit bestimmten Entwicklungs-
phasen oder Fragen zu besonderen Fa-
miliensituationen. Haufig wurden auch

Anerkennung

Ananpfend an die Tagung ..Frem-
denfeindlichkeit, Ausgrenzungs- und
Gewaltbereitschaft gegeniiber ,Frem-
den'”, die der Osterreichische Bundes-
verband fiir Psychotherapie (OBVP)
zusammen mit dem Wiener Landes-
verband fir Psychotherapie (WLP) und
der Arbeiterkammer Wien (AK] im Jahr
2009 veranstaltete, bildete sich die
Arbeitsgruppe ,,Politische Psychothe-
rapeutinnen”im OBVP, die sich seither
schwerpunktmafig mit der Angst vor
dem .Fremden”, mit Feidbildkonstruk-
tionen oder, positiv konnotiert, mit den
Méglichkeiten der Forderung von Plu-
ralitat und Vielfalt in der Gesellschaft
beschaftigt.

Einer der bisherigen Hohepunkte der
Arbeitsgruppe war die Konzeption
und Durchfiihrung der ganztagigen
Dialog-Tagung ,,Anerkennung -
Identitdten - Diversitat”, die am

9. November 2012 im Bildungs-
zentrum der Arbeiterkammer Wien
stattfand.

Wir wollten eine Veranstaltung konzi-
pieren, die nicht nur Méglichkeiten fir
die theoretische Auseinandersetzung
mit Themen wie Migration, Rassismus,
Diversitat bietet, sondern einen Raum

Erkundungen zu Angsten bei Kindern
oder sozialen Auffalligkeiten in Schule
oder Kindergarten eingeholt. Unsere
Informationsbroschiiren wurden in je-
dem Fall dankend angenommen. Auch
die Hinweise auf die ausfuhrliche
Homepage des WLP und die leichte On-
line-Suche nach Psychotherapeutinnen
im Heimatbezirk kamen gut an.

Tagungsband:
- [dentitaten - Diversitat

ANERKENNUNG - IDENTITATEN - DIVERSITAT

offnen fur die tatsachliche Begegnung
zwischen Menschen mit unterschied-
lichen personlichen und beruflichen
Hintergrinden.

Es wurde schnell klar, dass dies nur
gelingen konnte, wenn Reprasentan-

Interessiert?
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Dass bei all dem auch der Spaf3 nicht zu
kurz gekommen ist, dafiir sorgten u.a.
Clowns mit ihren kuriosen Jonglier-
kiinsten, ein Bewegungs- und Tanz-
theater, eine Bastel- und Zauberecke,
Kinderschminken u.v.m. und machten
den 2. Familientag der Liga fur Kinder-
Jugendgesundheit zu einem rundum
gelungen Tag fir Grof3 und Klein. &

Leonore Lerch

tinnen der Zielgruppen, die wir anspre-
chen wollten, bereits in der Vorbe-
reitungsgruppe eingebunden waren.
Als Kooperationspartnerinnen fanden
schlieBlich Vertreterinnen der AG ,,Po-
litische Psychotherapeutinnen” des
OBVP, Wiener Landesverbands fiir
Psychotherapie (WLP), Vereins Projekt
Integrationshaus, IRPA (Privater Stu-
diengang fiir das Lehramt fiir Islami-
sche Religion an Pflichtschulen und
der Arbeiterkammer zusammen.
Nach dem Motto multiprofessionelle
Begegnung und lebendiger, offener
Austausch stand ,Anerkennung” als
Haltung und als Entwicklung fordern-
der Wirkfaktor im Zentrum der Be-
trachtungsweise.

Wir freuen uns, die spannenden The-
men und Eindriicke im beiliegenden Ta-
gungsband prasentieren zu kdnnen und
hoffen, dass Sie Lust auf ,mehr” be-
kommen. &

@ Der Tagungsband ,,Anerkennung - Identitdten - Diversitat” kann im WLP-

Biro angefordert werden.

¢ Die AG ,,Politische Psychotherapeutinnen® freut sich tiber neue Kolleglnnen.
www.psychotherapie.at/oebvp/arbeitsbereiche/politische-psychotherapeutinnen

Kontakt: office@psychotherapie-wlp.at

www.psychotherapie-wlp.at

Y

O
LR 4
l’O




e

h -.:‘0

D X

L

N

16

Willkommen!

Yasmin Randall

Der WLP hatte die 600 Fliichtlinge in
Erdberg und der Spittelau willkommen
geheilen und dazu aufgerufen, Sach-
spenden abzugeben. Ich mdchte Sie
nun wissen lassen, was sich daraus
entwickelt hat:

Der Aufruf hat zu einer Welle an Hilfs-
bereitschaft gefiihrt, die weit grofler
war als erwartet. Viele von lhnen hatten
das E-Mail an FreundInnen weiterge-
leitet. Es wurde in Schulen, Kirchen
Universitatsinstituten und Firmen ver-
breitet.

Pausenlos blieben Wagen vor den La-
gern stehen, um Kleidung abzugeben.
Es meldeten sich Menschen, die
Deutsch unterrichten mdchten, die den
Traumatisierten psychotherapeutische
Behandlung ermdglichen mochten oder
ein Willkommenskonzert organisieren.
Auch einige Patenschaften konnten ver-
mittelt werden. Ich war tberwaltigt und
durch die vielen Hundert Anrufe auch
sehr gefordert.

Die Situation in den beiden Lagern hat
sich aus meiner Wahrnehmung sehr
unterschiedlich entwickelt. Zuerst wur-
de Erdberg zum Lager gemacht. Die
Zustande waren zu Beginn mehr als

o 1ol g T

problematisch, der Betreuerschliissel
lag etwa bei 3 Betreuerlnnen auf 300
Flichtlinge. Die Lager werden, wie
auch Traiskirchen, von der Firma ORS
gefiihrt. Die Betreuerlnnen sind teil-
weise sehr engagiert und jedenfalls
Uberfordert. So hat die Situation in Erd-
berg zu Protesten der Fliichtlinge ge-
fuhrt.

Davon haben auch die Flichtlinge in
der Spittelau profitiert, die erst eine
Woche spater einquartiert wurden und
bereits von Anfang an lhre iUberwalti-
gende Spendenbereitschaft miterleben
durften. Einer von ihnen sagte mir: ,.I
came from hell and now | am in hea-
ven. Austria is a wonderfull country
with wonderfull people. I love it.” Die-
ses Statement mdchte ich gerne an Sie
weitergeben.

Einige der neu entstandenen Kontakte
werden nun gemeinsam mit dem Ver-
ein fiir Arabische Frauen in Osterreich
auch fur die Unterstitzung syrischer
Vertriebener in der Tirkei genutzt. Im
Rahmen der BALSAM-Projekte des
Vereins werden seit Beginn des Krieges
vor vier Jahren verschiedene Initiativen
unterstitzt. Es werden mehrmals jahr-
lich vor Ort Workshops abgehalten, vor
allem fir Frauen und Kinder.

Zur Zeit werden unterstiitzt:

© Das Frauenzentrum AMAL in Anta-
kya/Turkei. Hier kimmern sich syri-
sche Anwaltinnen vorwiegend um
vom Assad-Regime gefolterte
Frauen.

@ Das Kamishlou-Kulturzentrum in
Antakya

0obpd noxkanosaTtb!

Psychotherapeutinnen leben
Mitmenschlichkeit

@ Die Schule im Fliichtlingslager Kilis
an der syrischen Grenze. Von un-
serer Reise im November mit den
Grinderlnnen einer Stiftung gibt es
ein berihrendes Video-Clip:
www.facebook.com/video.php?v=
370428656467577

Die Idee ist, verschiedene Krafte zu
bindeln, um die Flichtlinge in ihrem
Uberlebenskampf zu unterstiitzen und
Prozesse der Selbstorganisation zu for-
dern.

Gleichzeitig gibt es das Bemthen, hier
in Wien Deutsch-Kurse und Trauma-
Therapie zu organisieren und mit denin
Wien lebenden Syrerlnnen Unterstiit-
zung flr ihre Landsleute zu organisie-
ren. Die Treffen der Aktivistinnen finden
alle zwei Wochen statt.

Wenn Sie sich weiterhin engagieren
mochten, so gibt es nun folgende Auf-
gabenbereiche:

@ Wir brauchen dringend Psychothe-
rapie-Platze fir schwer traumati-
sierte Menschen zum Sozialtarif bei
Kolleglnnen, die Uber Erfahrung und
Ausbildung in diesem Bereich verfi-



gen. Nach weiteren Dolmetscherin-
nen wird gerade noch gesucht. Sie
sollten mdglichst nicht aus den Rei-
hen der Flichtlinge kommen, da

diese in der Regel selbst traumati-
siert sind.

@ Wenn Sie bereit sind, in Antakya/Tur-
kei einen Workshop abzuhalten, so
freuen wir uns sehr. Themen waren
Anti-Gewalt, Entspannung bis hin zu
Unterhaltung und Kinderprogramm.

@ Auch der Einsatz von Arztlnnen ist
wahrend der Workshop-Tage von
grofler Bedeutung.

@ Geldspenden fiir die Initiativen in der
Tirkei (Miete fir das Frauenzen-
trum, Schulmaterial u.v.m): Verein
fir Arabische Frauen ,Balsam-Pro-
jekte”, Bank Austria IBAN AT04 1200
0006 9003 5209

’.
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@ Viele anerkannte Fliichtlinge suchen
giinstige Wohnungen oder Zimmer,
um sich endlich in Sicherheit eine
neue Existenz aufbauen zu kon-
nen. ¢

Vielen Dank fir die groB3artige Hilfe.
Sie hat ihr Ziel erreicht, die Vertriebe-
nen Willkommen zu heif3en!

Wenn Sie unterstitzen wollen, mel-
den Sie sich bitte bis 25. Janner 2015.
Kontakt: Yasmin Randall

E: yasmin.randall@chello.at
www.arab-austrian-women.org/
de/neuigkeiten/

|
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Transparenz braucht Information. In dieser Rubrik ..Informationsecke “ sollen laufend Fakten, Daten, Berichte,
Zahlen, etc. verdffentlicht werden, die die Mitglieder und das Vereinsleben betreffen. Mit Aufkldrung und maéglichst gut ver-
standlicher Information wollen wir die Leserin und den Leser ein Stiick mehr am Vereinsleben teilhaben lassen.
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@ WIENER ZENTRUM FUR ENERGETISCHE PSYCHOTHERAPIE

STRESSREDUKTION & TRAUMATHERAPIE NACH GALLO 2015/16

* Eine sanfte, effiziente und zugleich nachhaltige Traumatherapiemethode

* Bietet permanent Ressourcen wahrend der Behandlung, um wahrend des Pro-
zessierens das Trauma nicht wieder zu erleben und somit retraumatisiert zu werden
Gezielte Neustrukturierung von neuronalen Traumanetzwerken (Neuroplastizitat)
Informationen des impliziten Gedachtnisses werden explizit (sog. Trauma-Trigger)
Dient u.a. zur schnellen Reduktion bzw. Auflésung jedweder belastender Geflhle
Effektive Selbsthilfe fur Patientinnen, etwa bei Angst, Panikattacken, Phobien etc.
Diagnostik mittels Armlangenreflextest, um unbewusste sabotierende Widerstédnde
aufzufinden und zu verandern, die jedwede Zielerreichungen blockieren kénnen

e Als Schutz vor Burnout bzw. sekundarer Traumatisierung fur Therapeutinnen

Zielgruppe: Psychotherapeutinnen, Psychologinnen und Arztinnen

Die Traumatherapie nach Gallo ist ideal kombinierbar mit jeder psychotherapeutischen
Fachrichtung! Dieses Curriculum gilt als Weiterbildung fur Psychotherapeutinnen im
Rahmen der verpflichtenden Fort- und Weiterbildungsverpflichtung in Osterreich!

Einfihrung: Fr. 11.9.2015 (14-18.30) + Sa. 12.9.2015 (10-19), € 290 + USt

Level 1: Fr. 6.11.2015 (14-18.30) + Sa. 7.11.2015 (10-19), € 290 + USt
Supervisions- und Praxistag: Fr. 27.11.2015 (14-19) € 170 + USt

Level 2: Fr. 22.1.2016 (14-18.30) + Sa. 23.1.2016 (10-19), € 290 + USt

Level 3: Fr. 26.2.2016 (14-18.30) + Sa. 27.2.2016 (10-19), € 370 +

Level 4: Fr. 8.4.2016 (14-18.30) + Sa. 9.4.2016 (10-19), € 370 + USt

Bei Bezahlung des gesamten Curriculums ermafigter Preis von Euro 1.680,-- + USt

BASISINHALTE DER AUSBILDUNG:

» Protokoll zur schnellen und effizienten Minderung von Stressoren jedweder Art

» Diagnostik mittels Armlangenreflextest (einem Spindelzellen-Test), um unbewusste Selbst-
sabotagemuster bzw. dysfunktionale Glaubenssatze aufzufinden und effektiv und nachhal-
tig positiv zu verandern (unsere Glaubenssatze bestimmen zu mehr als 90 % unser Leben!)
Diagnostik und Indikation bestimmter Behandlungspunkte, um Angste u.v.m. zu behandeln
»Zuriick zum Ursprung®, um herauszufinden, wann und weshalb ein Problem entstanden ist
Erreichen von Héchstleistungen in jedem Lebensbereich (Privat, im Job, Sport, Hobby etc.)
Arbeit mit Introjekten (ibernommenen Persénlichkeitsanteilen von nahen Bezugspersonen)
Methoden zur Akzeptanz- und Selbstwertsteigerung u.v.m.
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Ort: VOPP Vereinigung Osterreichischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,
1090 Wien, Lustkandlg. 3-5, 0664-9223222 (Einfiihrungsvortrag 6.3. von 19-21 Uhr!)

Seminarleitung: Dr. Astrid Zips & Dr. Karin Neumann & (Psychotherapeutinnen)
Informationen und Auskiinfte: Dr. Karin Neumann 0676-7613898, neumann@e-psy.at
AusschlieBlich schriftliche Seminaranmeldungen: Dr. Astrid Zips, zips@e-psy.at

Weitere Infos (iber alle Seminarinhalte auf www.e-psy.at

Dr. Karin Neumann Dr. Astrid Zips

Psychotherapeutin, Supervisorin, Coach Klin. Psychologin, Psychotherapeutin, Coach
Telefon: 0676-7613898 Homepage: www.astrid-zips.at

Mail: neumann@e-psy.at Mail: zips@e-psy.at

Homepage: www.e-psy.at Homepage: www.e-psy.at
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Wir mochten uns sehr herzlich bei al-
len Kolleginnen und Kollegen bedan-
ken, die sich mit viel Engagement fiir
das Image der Psychotherapie einset-
zen, insbesondere den Bezirkskoordi-
natorlnnen und deren Stellvertreterin-
nen, die zum Teil iiber viele Jahre im
Rahmen der Bezirkskoordination des
WLP ehrenamtlich tatig sind.

Wenn auch Sie an einer Mitarbeit in |h-
rem Bezirk interessiert sind oder als
Bezirkskoordinatorin oder -stellvertre-
terln kandidieren mochten, dann neh-
men Sie bitte Kontakt auf mit mir auf.

Ich stehe lhnen fiir weitere Informa-
tionen, Ihre Ideen, Anregungen und
Fragen gerne zur Verfligung und un-
terstiitze Sie beim Aufbau eines Be-
zirksteams oder der Organisation der
Bezirkskoordinatorinnen-Wahl in |h-
rem Bezirk.

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

Vortragin
Leopoldstadt und
Brigittenau

Im Herbst fand wieder ein gemiitliches
Zusammensein beim altbewahrten Zwi-
schenbriickenwirt statt. Nach allge-
meinen Erfahrungen zum neuen An-
tragsformular der WGKK und zu Fort-
bildungen gab es diesmal einen Vor-
trag zum Thema ,,Geschlechtersensi-
ble Psychotherapie” (Vortragende: Ga-
briele Hasler, Psychotherapeutin und
Akademische Referentin fir Feminis-
tische Bildung und Politik]. Frau Ga-

Aktuelles aus den Bezirken

briele Hasler gab uns auch Diskussi-
onspunkte vor, wie unser therapeuti-
sches Wirken von dem Geschlecht der
Patientin bzw. des Patienten beeinflusst
wird. Dazu gab es viele interessante Er-
kenntnisse und Erfahrungen.

Die neue Broschiire ,,Psychotherapie
Informationen - Adressen. Leopold-
stadt/Brigittenau” kommt sehr gut an.
Sollte jemand noch Exemplare beno-
tigen, bitte Bescheid geben.

Auch im kommenden Jahr sind wieder
Bezirkstreffen geplant. Selbstverstand-
lich sind auch Vortrage bzw. Diskus-
sionsrunden zu bestimmten Themen
wiinschenswert. Es gibt auch die Mog-
lichkeit, im Rahmen von Bezirkstreffen
Uber die eigenen Schwerpunkte oder
Erfahrungen zu berichten.

Die weiteren Treffen werden an einem
anderen Tag stattfinden, Dienstag oder
Donnerstag. Dies fir jene, fir die der
Mittwoch nicht so glinstig war.

Ansonsten wiinsche ich allen alles er-
denklich Gute fir 2015 und hoffe sehr
auf weitere humorvolle und erfah-
rungsreiche Treffen!

Bei Fragen, Wiinschen oder Anregun-
gen gebt mir bitte Bescheid.

Weiters wiirde ich mich freuen, wenn
ein/e Kollegln (WLP-Mitglied) aus dem
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Leonore Lerch

2. Bezirk mich bei der Bezirkskoordi-
nation unterstiitzen wiirde. Bitte jeder-
zeit melden.

Das nachste Bezirkstreffen findet statt
am 18. Feber 2015 um 19.00 Uhr, Ort
wird noch bekannt gegeben.

Kontakt unter T: 0650 / 350 28 28 oder
E: sbrustbauer@utanet.at

Liebe GriBe ...

Dr.” Sonja
Brustbauer
Bezirks-
koordinatorin
Leopoldstadt und
Brigittenau

Neue
Stellvertreterin
fur Margareten
& Mariahilf

Bei unserem letzten Treffen referierte
Dr.n Evamaria Wolkenstein (TCM-Arztin,
Homdopathin, Internistin] iiber Schnitt-
stellen unserer Arbeitsbereiche. Im An-
schluss wurden allgemeine Fragen des
Berufsverbandes diskutiert und dann
ausgiebig getratscht.

Ela Neidhart hat sich bereit erklart, als
stellvertretende Bezirkskoordinatorin
mitzuarbeiten im Bezirksteam des 5.
und 6. Bezirkes. Danke fir das Enga-
gement!

www.psychotherapie-wlp.at
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Das nachste Bezirkstreffen findet statt
am 2. Marz 2015 um 19.30 Uhr

im Café Horvath, Hamburgerstrafle 2,
1050 Wien.

Kontakt unter T: 0660 / 707 65 89

Mit vielen GrifBien ...

Yasmin Randall,
MSc

Bezirks-
koordinatorin
Margareten

und Mariahilf

Neue Bezirkstreffen
im Alsergrund

Die Bezirkstreffen richten sich an ein-
getragene Kolleglnnen sowie an Kolle-
glnnen in Ausbildung unter Supervi-
sion. Die Mitgliedschaft beim WLP ist
keine Voraussetzung, um teilzunehmen.
Sie dauern ca. 1,5 Stunden und sind da-
fur gedacht, dass wir einander ken-
nenlernen, uns miteinander vernetzen
und austauschen zu aktuellen und all-
gemeinen berufspolitischen Themen.

Die ndchsten Treffen finden statt am
22. Janner, 6. Mai und 13. Oktober
2015 jeweils um 19.15 Uhr in der Pra-
xis Lot, Achamergasse 4/11,1090 Wien.

Kontakt unter T: 0664 / 8851 3143 oder
E: kontakt@imlotsein.com

Haltet Euch bitte die Termine frei. Ich
freue mich auf Euch!

Mag.? Raphaela
Kovazh
Bezirks-
koordinatorin
Alsergrund

Prasenzstarkung
in Favoriten und
Simmering

Am 3. Bezirkstreffen nahmen wieder 8
Teilnehmerlnnen teil, 2 haben sich ent-
schuldigt. Eine Vernetzung mit den psy-
chiatrischen Abteilungen im Bezirk ist
geplant - Informationseinholung bzgl.
Kontaktpersonen (Prim. Butterfield
geht in Pension).

Der PSD hat eines neues Haus auf der
Laxenburger Strafle - Infoeinholung
bzgl. Kontaktpersonen.

Im Rahmen der Kurse, Fortbildungen,
Weiterbildungen werden Folder zum
Symposium an der KJPP Hinterbriihl
an alle Teilnehmerlnnen ausgehandigt.
Es gibt eine neues Biichergeschaft
nahe U1 Praterstern:
www.buchundso.at - ist spezialisiert
auf therapeutische Blicher und Mate-
rialien.

Erfahrungsaustausch bzgl. WGKK-An-
tragsformular.

Fir das kommende Bezirkstreffen ist
der Schwerpunkt ,,Prasenzstarkung -
erste Schritte der Psychotherapie im
10. und 11. Bezirk” geplant.

Das nachste Treffen findet statt am
10. Mdrz 2015 um 18.00 Uhr in der Pra-
xis Marksteiner-Fuchs, Favoritenstrafle
81/40, 1100 Wien.

Kontakt unter T: 0660 / 813 62 75 oder
E: mag.petra.marksteiner-fuchs@tmo.at

Herzliche GriBe ...

Mag.? Petra Mark-
steiner-Fuchs, MSc
Bezirks-
koordinatorin
Favoriten und
Simmering

Engagierter
Austauschiin
Hietzing

Am 14.10.2014 trafen sich 17 sehrinte-
ressierte Kolleglnnen beim Bezirks-
treffen Wien 13, um aktuelle berufspo-
litische Fragen zu diskutieren und sich
gegenseitig auszutauschen.

Eine wichtige Information zur Berufs-
haftpflichtversicherung gemaf PthG
(verpflichtend spatestens ab 1.1.2016)
kam vom OBVP: die Mitglieder miissen
fur die Berufshaftpflichtversicherung
und die freiwillige Rechtsschutzversi-
cherung ein neues Antragsformular
ausfiillen und dieses an den OBVP re-
tournieren. Weitere Infos dazu bietet
die Homepage des OBVP.

Rege Diskussion gab es zum Erlass
der Dokumentationspflicht, der Psy-
chotherapeutinnen verpflichtet, Uber
jede gesetzte psychotherapeutische
MafBnahme Aufzeichnungen zu fiihren
und diese mindestens 10 Jahre aufzu-
bewahren. Zudem besteht eine Melde-
pflicht fir die Dokumentationsaufbe-
wahrung im Todesfall an das BMG.

Fragen zu diesem Erlass, was z.B. un-
ter .rechtzeitig” zu verstehen ist und
welche Teile der Dokumentation die
Aufbewahrungspflicht und das Ein-
sichtrecht der Patientlnnen umfassen,
wurden dem OBVP mit der Bitte um
Klarung tbersendet. Dieses hat einen
Fragenkatalog an das BMG iibermittelt.

Zum neuen Formular der WGKK be-
richteten Kolleglnnen von wiederholten
Nachfragen der WGKK sofern nicht alle
Punkte ausgefillt wurden, von Ladun-
gen zur Begutachtung, aber auch von
rascheren Bewilligungen. Diese erfol-
gen auch dann, wenn auf Wunsch von
PatientInnen nicht alle Punkte ausge-
fullt wurden (und der Wunsch vermerkt
wurde). Zumeist wird das Formular in
der Stunde ausgefillt, Zeitdauer ca. 30
Minuten, und dafiir das normale Hono-
rar verrechnet. Wichtig ist die Angabe
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der Frequenz, sonst werden entspre-
chend weniger Stunden bewilligt.

Bei den Anwesenden gab es keinen Be-
darf fur eine Intervisionsgruppe, bei In-
teresse bitte ich um ein Mail an Rein-
hard Mostl bis 31.12.2014.

Leonore Lerch, Vorsitzende des WLP,
wurde flir das nachste Bezirkstreffen
eingeladen und hat ihr Kommen bereits
zugesagt. Bei diesem Treffen sind daher
Informationen aus erster Hand maglich!
Insbesondere wird es um den zukdinfti-
gen Status frei niedergelassener Psy-
chotherapeutinnnen und gesundheits-
politische Zielsetzungen gehen.

Das nachste Treffen findet statt am
19. Marz 2015 um 18.30 Uhr im Gast-
haus Wambacher, Lainzer Strafie 123.

Kontakt unter T: 0699 / 1877 8778 oder
E: rmoestl@aon.at

Ich freue mich auf das kommende Tref-
fen ...

DSA Reinhard
Maostl, MSc
Bezirkskoordinator
Hietzing

Nachste Bezirks-
treffen in Ottakring
und Fiinfhaus

Die nachsten Bezirkstreffen finden
statt am 10. Feber, 14. April und 23. Ju-
ni 2015 jeweils um 20.00 Uhr, Praxis
EnenkelstraBe 32/15, 1160 Wien

Kontakt unter T: 01/ 494 36 76 oder
E: gertrud.baumgartner@praxis1160.at

Mit herzlichen GrifBen ...

Mag.? Gertrud
Baumgartner
Bezirkskoordinatorin
Ottakring und
Rudolfsheim-
Flinfhaus

Vortrag in Wahring

Im Rahmen des nachsten Bezirkstref-
fens im 18. Bezirk findet ein Vortrag
statt zum Thema ,,Korperorientierte
Psychotherapie bei Depression und
Angststérungen”.

Vortragende sind Mag.? Gabriele Bar-
tuska (Dipl.-Psych., Psychotherapeutin,
klinische und Gesundheitspsychologin)
und Christian Bartuska (Psychothera-
peut, Dynamische Gruppenpsychothe-
rapie).

Beide sind ausgebildet in Biodynami-
scher Psychotherapie, Lehrende und
Lehrtherapeutinnen in der Austrian
Association for Bodypsychotherapy
(AABP), die eine Weiterbildung in Kor-
perorientierter Psychotherapie anbie-
tet. Der Vortrag wurde zur Zertifizie-
rung beim OBVP mit 2 AE eingereicht.

Das Bezirkstreffen findet statt am 26.
Janner 2015 um 19.30 Uhr in der Pra-
xis Bartuska, Tlrkenschanzstrafie 1/8,
1180 Wien

21

Ich freue mich auf ein Kennenlernen
mit anregenden Gesprachen und
inspirierenden Impulsen. Bitte um
kurze Anmeldung.

Kontakt unter T: 0664 / 220 27 98 oder
E: lisa.koehler(@aon.at

Mit herzlichen Grifen ...
Lisa Kohler-Reiter

Bezirkskoordinatorin
Wahring

Neue Bezirks-
koordination in
Floridsdorf

Die Bezirksvertretung in Floridsdorf ist
mit einem neuen Team wieder erwacht.
Ich lade Sie/Dich herzlich ein, bei die-
sem Neubeginn von Anfang an mit da-
bei zu sein.

Das erste Bezirkstreffen findet statt
am 24. Marz 2015 um 18.30 Uhr im
Restaurant La Creperie, An der Oberen
Alten Donau 6, 1210 Wien.

Kontakt unter T: 0699 / 1815 9753 oder
E: michael.rath@phoenix-zentrum.at

Liebe Grifle ...

N

]'] Michael Rath

J Bezirkskoordinator
Floridsdorf

www.psychotherapie-wlp.at
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Fortbildungen in der
Donaustadt

Anfang Juli gab es ein Treffen der Do-
naustadter Psychotherapeutinnen im
Gastgarten des Restaurants Sternberg.
In angenehmer Atmosphare haben wir
sowohl berufspolitische Themen dis-
kutiert als auch einen schonen Som-
merabend zum Miteinander-Vernetzen
genutzt.

Beim Treffen im September gab es
einen Vortrag aus unserer Fortbil-
dungsreihe: ,Yellow flags” - psycho-
soziale Aspekte bei der Chronifizierung
von Schmerz, Gabriele Hasler und
Mag.? Karin Macke.

Beim Treffen im November haben Kol-
leginnen und Kollegen Uber ihre Aus-
bildung in Psychodynamischer Imagi-
nativer Traumatherapie (Luise Redde-
mann) berichtet.

Bei jedem Treffen wurden berufspoli-
tische Themen diskutiert, allen voran
das neue WGKK-Antragsformular, neue
Dokumentationsrichtlinien und die Haft-
pflichtversicherung.

Die nachsten Bezirkstreffen finden
statt am 21. Janner und 8. April 2015

jeweils um 19.15 Uhr in der Praxis22,
Wulzendorfstrae 30B, 1220 Wien.
Themen werden noch bekannt gege-
ben.

Kontakt unter T: 0664 / 867 07 03 oder
E: gabriele.hasler(@aon.at

Ich freue mich auf die Zusammenar-
beit 2015!

Gabriele Hasler
Bezirks-
koordinatorin
Donaustadt

Neue Bezirks-
koordinatorin

in Liesing

Ich freue mich, fir den 23. Wiener Ge-
meindebezirk die Bezirkskoordination

zu Ubernehmen. Netzwerken ist fur
mich wichtig und wertvoll, weil es die

Maglichkeit bietet, neue Menschen ken-
nen zu lernen, sich Uber berufspoliti-
sche und themenspezifische Anliegen
auszutauschen als auch in dhnlichen
Situationen wie Praxisgriindung, Zu-
weisungen oder Kooperationsaufbau zu
unterstitzen.

Im ersten Treffen soll das gegenseitiges
Kennenlernen der Teilnehmerlnnen
Platz finden, sowie das Sammeln von
Ideen und Wiinschen an die Gestaltung
der zukinftigen Bezirkstreffen.

Das Bezirkstreffen findet statt am 24.
Feber 2015 um 19.00 Uhr im Lokal
Gosser Brau, Gesslgasse 4, 1230 Wien.

Kontakt unter T: 0650 / 481 97 77 oder
E: praxis(@claudiabernt.at

Auf einen regen (ldeen-JAustausch
freue ich mich!

Mag.? Claudia Bernt
Bezirks-
koordinatorin
Liesing




2./20. Bezirk

18. 2. 2015, 19.00 Uhr, Ort wird noch bekanntgegeben
Kontakt: Dr." Sonja Brustbauer (BK)

E: sbrustbauerfdutanet.at

T: 0650 / 350 28 28

5./6. Bezirk

2. 3. 2015, 19.30 Uhr, Cafe Horvath,
Hamburgerstrafie 2, 1050 Wien
Kontakt: Yasmin Randall, MSc (BK),
Ela Neidhart (BK-Stv.)

T: 0660/ 707 65 89

9. Bezirk

22.1. 2015, 6. 5. 2015, 13. 10. 2015, jeweils 19.15 Uhr,
Praxis Lot, Achamergasse 4/11, 1090 Wien

Kontakt: Mag.? Raphaela Kovazh (BK])

E: kontakt@imlotsein.com

T: 0664 /8851 3143

10./11. Bezirk

10. 3. 2015, 18.00 Uhr, Praxis Favoritenstrasse 81/40,
1100 Wien

Kontakt: Mag.? Petra Marksteiner-Fuchs, MSc (BK]

E: mag.petra.marksteiner-fuchsf@tmo.at

T: 0660 /8136275

13. Bezirk

19. 3. 2015, 18.30 Uhr, Restaurant Wambacher,
Lainzer Straf3e 123, 1130 Wien

Kontakt: DSA Reinhard Mostl, MSc (BK)

E: rmoestl@aon.at

T: 0699 /1877 8778

15./16. Bezirk

10. 2. 2015, 14. 4. 2015, 23. 6. 2015, jeweils 20.00 Uhr,
Praxis Enenkelstrafie 32/15, 1160 Wien

Kontakt: Mag.? Gertrud Baumgartner (BK],
Heidemarie Kamleithner (BK-Stv.)

E: gertrud.baumgartnerf@praxis1160.at
T:01/4943676

Die nachsten Termine der WLP-Bezirkstreffen
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18. Bezirk

26. 1. 2015, 19.30 Uhr, Praxis Bartuska,
Tiirkenschanzstraf3e 1/8, 1180 Wien
Kontakt: Lisa Kéhler-Reiter (BK]

E: lisa.koehler@aon.at

T: 0664 [ 220 27 98

19. Bezirk

Neue Termine auf der Website des WLP unter:
Bezirkskoordination

Kontakt: Ursula Kren-Kwauka (BK),

Mag.? Helga Ranzinger (BK-Stv.)

E: kren.kwaukal@gmail.com

T:0699 /11110633

20./2. Bezirk

18. 2. 2015, 19.00 Uhr, Ort wird noch bekanntgegeben
Kontakt: Dr." Sonja Brustbauer (BK)

E: sbrustbauerf@utanet.at

T: 0650 / 350 28 28

21. Bezirk

24. 3. 2015, 18.30 Uhr, Restaurant La Creperie,
An der Oberen Alten Donau 6, 1210 Wien
Kontakt: Michael Rath (BK)

E: michael.rath@phoenix-zentrum.at

T:0699 /1815 9753

22, Bezirk

21.1. 2015, 8. 4. 2015, jeweils 19.15 Uhr, Praxis 22,
Wulzendorfstrafie 30B, 1220 Wien

Kontakt: Gabriele Hasler (BK),

Dr. Karin Beringer (BK-Stv.)

E: gabriele.hasler@aon.at

T: 0664 /867 07 03

23. Bezirk

24.1. 2015, 19.00 Uhr, Lokal Gosser Brau,
Gesslgasse 4, 1230 Wien

Kontakt: Mag.? Claudia Bernt (BK]

E: praxisfdclaudiabernt.at

T: 0650/ 48197 77

www.psychotherapie-wlp.at
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Das WLP-Team @

Vorstand:

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,
beteiligt an der interimisti-
schen Leitung des WLP April
bis Juni 2008, Schriftflihrer
des WLP, Delegierter ins
Landerforum, stv. Vorsitzender
des WLP. Am Neuaufbau der
Beschwerdestelle des WLP
beteiligt sowie zustandig fiir
Rechtsangelegenheiten.

gerhard.pawlowsky(dutanet.at

Mitarbeit im Vorstand:

Hermann Spielhofer, Dr,,

Jg. 1946, Klinischer Psycho-
loge und Klientenzentrierter
Psychotherapeut. Studium der
Psychologie, Philosophie und
Padagogik. Langjahrige Tatig-
keit in ambulanten psychiatri-
schen Einrichtungen und in
eigener Praxis.
Vorstandstétigkeit in der 0GwG
und als Finanzreferent im
Prasidium des OBVP. Derzeit
Mitarbeit im Vorstandsteam
des WLP und insbesondere mit
der Redaktion der WLP-News
betraut.

hermann.spielhofer@chello.at

Béa Pall, Jg.1965, Ausbildung
zur systemischen Familen-
therapeutin (0AGG Wien;
Insitiut ISIS), eingetragen seit
1997, Supevisorin und Coach
(OAGG OE), in freier Praxis
tatig, Schulpsychotherapeutin
an einer priv. Volksschule,
Publikationstatigkeit. Berufs-
politik: 1999 Moderation der
Veranstaltungsreihe ., Psycho-
therapiemethoden stellen sich
vor”in der Urania. Schrift-
fihrerin des WLP.

pall@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 der Vorstandes
des WLP tatig.

lamprecht(@psychotherapie-
wlp.at

Gerhard Bruckner, Dipl.-Ing.
Mag.rer.soc.oec., Jg. 1978,
abgeschlossene Studien Wirt-
schafts- und Medieninforma-
tik, Personzentrierter Psycho-
therapeut in Ausbildung unter
Supervision.

Freiberuflicher Informatiker,
leidenschaftlicher Radfahrer.
Berufspolitik: Delegierter des
Instituts fiir Personzentrierte
Studien in das KFO, Griindungs-
mitglied Verein PiA (Psycho-
therapeutinnen in Ausbildung),
Kassier des WLP.

bruckner(@psychotherapie-
wlp.at

Offnungszeiten des Biiros
Montag, Donnerstag: 9-14 Uhr
Dienstag: 12-16 Uhr
Lowengasse 3/5/6

1030 Wien

T:01/890 80 00-0

F:01/512 70 90-44

E: office(@psychotherapie-wlp.at
www.psychotherapie-wlp.at
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Delegierte in das Landerforum:

‘1
Gerhard Delpin, MSc, Psycho-
analyse und Selbstpsychologie,
langjahrige Erfahrung im
stationaren Bereich mit Sucht-
patientinnen (Psychotherapie/
Erlebnistherapie), seit Mai
2007 als Kindertherapeut in
der ,.Child Guidance Clinic” an-
gestellt, in freier Praxis tatig.
gerhard.delpin@tmo.at

Gertrud Baumgartner, Mag.?,
Jg. 1956, langjahrig Psycho-
therapeutin in freier Praxis
(Integrative Gestalttherapie).
Bezirkskoordinatorin im

16. Bezirk seit Uber 10 Jahren.
gertrud.baumgartner(@praxis
1160.at

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

Irmgard Demirol, Mag 2,
Jg.1963, Diplompadagogin,
Psychotherapeutin (Systemi-
sche Familientherapie) - trau-
mazentrierte Therapie, Thea-
terpadagogin (Theater der
Unterdrickten nach Augusto
Boall. Als Psychotherapeutin
tatig beim Verein HEMAYAT
(Betreuungszentrum fir Fol-
ter- und Kriegsiiberlebende)
sowie in freier Praxis seit 2006.
Psychotherapie auch in tirki-
scher, englischer und spani-
scher Sprache. Erfahrung und
Freude an der Arbeit mit
Migrantinnen sowie der Ein-
beziehung von Methoden

aus verschiedenen Kulturen.
irmgard.demirol@web.de

Informationsstelle:

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

Telefonische Beratung

unter T: 01/ 512 71 02

Montag, Donnerstag: 14-16 Uhr
Persdnliche Beratung
(kostenlos und unverbindlich)
Es wird um Terminverein-
barung wahrend der tel.
Beratungszeiten ersucht.
Montag, Donnerstag: 16-17 Uhr
WLP-Biiro, Léwengasse 3/5/6,
1030 Wien

Schriftliche Anfragen unter
informationen(@
psychotherapie-wlp.at

Beschwerdestelle:

Susanne Frei, Dr.", Klinische
und Gesundheitspsychologin,
Psychotherapeutin fiir Kata-
thym Imaginative Psychothera-
pie, Hypnosepsychotherapie
und Autogene Psychotherapie,
Lehrtherapeutin, Klinische
Psychologin mit Psychothera-
pieauftrag im SMZ0-Donau-
spital - Psychosomatisch/Psy-
choonkologische Ambulanz,
nebenbei in freier Praxis.

Schriftliche Anfragen unter
beschwerden(@
psychotherapie-wlp.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

Kommission ,,Psycho-
therapie in Institionen“:

Gerhard Delpin, MSc,

fiir das Bundesland Wien

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

= Vertretung der Psychothera-
pie in Institutionen

institutionen(d

psychotherapie-wlp.at

Projekte:

Mein Kérper gehort mir”

in Kooperation mit dem
Osterr. Zentrum fiir Kriminal-
pravention

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

www.psychotherapie-wlp.at
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