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Der Verein Achterbahn, Plattform fir Menschen mit
psychischer Beeintrachtigung, sowie 10 Betroffene und

3 Fachberaterlnnen haben gemeinsam den Status quo des
Therapieangebotes fir die Erkrankung Depression in
Osterreich erhoben und den Bedirfnissen Betroffener,
Arzilnnen, Psychotherapeutinnen und Apothekerlnnen
gegenibergestellt. Die Differenz zwischen Angebotenem
und Bendtigtem zeigt das Defizit auf, unter dem Betroffene
und Behandelnde leiden. Besonders augenfallig ist das
Faktum, dass medikamentdse Therapien ohne psycho-
therapeutische Begleitung ihre Wirkung nicht entfalten, ihre
Nebenwirkungen aber sehr wohl. Sparen am falschen Platz
fhrt zu Zeitdruck, Informationsmangel, Misstrauen — im
schlimmsten Fall bis hin zur vélligen Therapieresistenz.
Schlechter Rat kommt tever, wenn Medikamente falsch
eingesetzt werden.

Diese Broschire wendet sich sowohl an Betroffene, Expert-
Innen aus Medizin, Pharmazie, Psychotherapie als auch an
die im Gesundheitssystem verantwortlichen Politikerlnnen.

Welche Hirden Betroffene und Behandelnde gemeinsam zu
meistern haben und was sie sich dabei am meisten wiin-
schen, haben wir fir Sie zusammengefasst. Dies soll dazu
dienen, fehlende Information nachzuholen, Wissen zu
begrinden und zum Lernen zu ermutigen. Dem Wunsch
nach Aufklarung Gber verschiedene anerkannte Methoden
der Psychotherapie wurde in dieser Broschire entsprochen,
denn: Wissen macht gesund — und wovon man nichts weif3,
danach kann man auch nicht fragen!
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Wer behandelt in Osterreich Depression?
Hausarzt, Facharzt, Psychotherapeut,
psychiatrische Kliniken, psychosomatische Kliniken.

Bei wem suchen Betroffene nach eigenen Angaben
medizinischen und psychologischen Rat?

Facharzt, Hausarzt, Psychotherapeut,
Homdopath, Freunde, Selbsthilfegruppen,
Peers (Interessensgruppen),
Beratungsstellen, Apothekern, Internet.

HOMER schreibt in der Odyssee von den
griechischen Helden, die den Fall von Troja
iberlebten, sie seien in der Erinnerung an
ihre verstorbenen Freunde in Tréinen
ausgebrochen. Helena habe die Trénen
gestillt mit Wein, dem sie einen aus
Pflanzen gewonnenen Stoff beimischte.

Es diirfte Opium gewesen sein. Bis vor 50 Jahren blieb die
Opiumkur die einzige gegen Depressionen eindeutig wirk-
same medikamentése Behandlung.
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Wie wird Depression in Osferreich behandelt2

Welche verschreibungspflichtigen medikamentésen
Therapien stehen derzeit zur Behandlung zur Verfigung?

Allosterische Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer
Glutamat-Modulatoren

Melatonerges Antidepressivum

Noradrenalin- und Serotonin-spezifische Antidepressiva
Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer
Phytopharmaka

Reversible Monoaminooxidase-A-Hemmer

Selektiver Noradrenalin-/Dopamin-Wiederaufnahme-
Hemmer

Selektive Serotonin- und Noradrenalin-Wiederaufnahme-
Hemmer

Serotonin-Antagonisten und Wiederaufnahmeinhibitoren

Serotonin- und Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer

Trizyklische Antidepressiva




Welche medikamentdsen Therapien werden von
Betroffenen genannt

Antidepressiva, Neuroleptika,
Johanniskrautpraparate, Bachbliten,
Homd&opathie, Schissler Salze, Griner
Tee, Lavendelwein, Schlafmittel,
Beruhigungsmittel, Antiepileptika, Lithium

Insgesamt betrachtet gab es in der
pharmakologischen Therapie der
Depression in den letzten Jahrzehnten
grofe Fortschritte. Fir die Patientlnnen
und Arztlnnen besteht eine differenzierte
Auswahl an modernen Antidepressiva mit
guter Wirksamkeit, um eine Verbesserung der Lebensquali-
tat zu erzielen. Die Einstellung der Patientinnen auf die fir
sie beste Therapie wird durch die Problematik der még-
lichen Nebenwirkungen der zur Verfigung stehenden
Praparate erschwert. Diese kdnnen auch eine der Ur-
sachen fir mangelnde Therapietreue und selbststandiges
Absetzen durch die Patientlnnen sein. Daher erfordert die
medikament&se Therapie der Depression fundiertes
Fachwissen und gehért in die Hand des Facharztes.
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Welche Nebenwirkungen sind bei verschreibungs-
pflichtigen medikamentdsen Therapien beschrieben?

Selektive Serotonin- und Noradrenalin-
{ Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI) und
Allosterische Serotonin-
Wiederaufnahme-Hemmer

(ASRI)

1> Ubelkeit, Durchfall, Unruhe,
Sexualstérungen, Schlafstérungen,
Appetitlosigkeit

Serotonin- und Noradrenalin-Wiederaufnahme-
Hemmer (SNRI)
Ubelkeit, Kopfschmerzen, Mundtrockenheit, Schwitzen

Glutamat-Modulatoren (GM)
Ubelkeit, Kopfschmerzen

Noradrenalin- und Serotonin-spezifische
Antidepressiva (NaSSA)
Appetitsteigerung, Midigkeit

Serotonin-Antagonisten und
Wiederaufnahmeinhibitoren (SARI)
Blutdruckschwankungen, Midigkeit, Kopfschmerz,
Schwindel

Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer (NARI)
Mundtrockenheit, Schlaflosigkeit, vermehrtes Schwitzen,
Schwindel, Probleme beim Wasserlassen, Verstopfung

Reversible Monoaminooxidase-A-Hemmer (RIMA)
Blutdruckschwankungen, Schwindel, Unruhe, Kopf-
schmerzen, Ubelkeit, Schlafstérungen, Bluthochdruck

Trizyklische Antidepressiva

Mundtrockenheit, Probleme beim Wasserlassen, Blutdruck-
schwankungen, Gewichtszunahme, Benommenheit,
unscharfes Sehen



Lithium )
Antriebsmangel, Konzentrationsstérungen, Ubelkeit,
Muskelzittern, haufiges Wasserlassen, Gewichtszunahme,
Odeme

Phytopharmaka )
Photosensibilisierung, Ubelkeit, Midigkeit, Kopfschmerzen,
Durchfall

Melatonerges Antidepressivum
Schwindel

Selektiver Noradrenalin-/Dopamin-Wiederaufnahme-
Hemmer (NDRI)
Mundtrockenheit, Schlaflosigkeit

Welche Nebenwirkungen werden nach Haufigkeit bei
verschreibungspflichtigen medikamentdsen Therapie von
Betroffenen genannt?

Gewichtszunahme

il Ubelkeit
‘ Libidoverlust
Emotionale Taubheit oder emotionales
Ubermaf’

Mundtrockenheit oder GberméaBiger
Speichelfluss

Schwitzen
Konzentrationsstérungen

Schlafstérungen, vor allem Schlaflosigkeit und vermehrtes
bzw. verandertes Traumen (Betroffenen fallt es schwer,
Schlafstérungen medikamentésen Nebenwirkungen oder
Symptomen der Erkrankung zuzuordnen.)

Die genannten Nebenwirkungen haben weitreichende
gesellschaftliche und volkswirtschaftliche Auswirkungen.
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Welche Auswirkungen medikamentoser Nebenwirkungen
auf die Lebensqualitat werden von Betroffenen genannt2

Gewichtszunahme, Ubelkei!_, emotionale
Taubheit oder emotionales Ubermaf3,
Mundtrockenheit oder GbermaBiger
Speichelfluss, Schwitzen:

» Soziale Isolation

Libidoverlust:

» Partnerprobleme

Konzentrationsstérungen, Schlaf-
stérungen (verminderte Tagesaktivitat):

» Leistungsminderung
(Einschrankung der Leistungs-
und Arbeitsfahigkeit) berufliche
Probleme, Krankenstdnde bis hin
zum Arbeitsplatzverlust und der
Schwierigkeit der Wiederein-
gliederung
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Welche nicht medikamentésen Therapien werden
von Betroffenen genannt?
Psychotherapeutische Methoden
Verhaltenstherapie
Gestalttherapie
Systemische Familientherapie
Psychodrama
Psychoanalyse

Sonstige therapeutische Methoden
Gesprachstherapie
Elektroschocktherapie
Gruppentherapie
Maltherapie
Selbsthilfe

Neurolinguistisches Programmieren (NLP)
Autogenes Training

Kinesiologie

Sporttherapie

Ergotherapie

Kérperbezogene Therapien (Feldenkrais,
Atemtherapie efc.)

Hypnose

Enneagramm
Schlafentzugstherapie
Lichttherapie

Rhythmische Einreibungen
Lavendelpolster

Atherische Ole
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Welche nicht medikamentésen Therapien
stehen in Osterreich zur Verfigung und
werden teilweise von den Krankenkassen
| finanzierte

Zuschisse der Privat
meisten
Krankenkassen
Psychotherapie:
Einzeltherapie bis 21,80 € bis 98,20 €
(50 Minuten)
Gruppentherapie  bis 7,27 € pro Person
(?0 Minuten)
(Honorare teilweise auch hcher)
Ergotherapie: X X
Autogenes Training X X
Hypnotherapie: X X
Lichttherapie: im AKH
Schlafentzugstherapie: im AKH

Dr. Klug: ,, Wenn Medikamente, dann immer auch Psycho-
therapie! Das Antidepressivum heilt nicht, es versetzt einen
nur in die bessere Lage, das Leben wieder in Angriff zu
nehmen, wieder zu lernen und dadurch die lebenssitua-
tion zu verbessern.”

Im Jahr 2007 wurden von den Krankenkassen € 206 Mio.
fir Psychopharmaka ausgegeben, fir Psychotherapie

waren es € 54,8 Mio. (http://www.psychotherapie.at/
userfiles/file/presse/OEBIG_Studie_2009.pdf)
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Welche Bedirfnisse haben sowohl Patientlnnen als auch
Arztlnnen?

Mehr Gespréchszeit, um

— die Vorstellung der Patientinnen von der Erkrankung
einvernehmlich mit den Arztinnen abzustimmen.

— das Spekirum der Befindlichkeiten (z. B. Schlafstérun-
gen, HeiBhunger etc.) zu erdrtern und die Therapie
auch ausgleichend gegen die medikamentésen Neben-
wirkungen einzusetzen.

— umfassend und individuell Gber alle Therapieméglich-
keiten, deren Wirkungen und Nebenwirkungen
aufzuklaren.

— die Patientlnnen zur Mitbestimmung bei der
Therapiewahl zu motivieren.

- Widerstande (Ablehnung einer angemessenen sinnvollen
Dosis, ganzliche Verweigerung medikamentdser Thera-
pien) der Patientlnnen zu hinterfragen und sie auf die
Konsequenzen eingehend aufmerksam zu machen.

— die Selbstbestimmtheit der Patientlnnen zu akzeptieren,
zu Gesprdchen zu ermutigen und durch das Zulassen
von Scheitern, Vertrauen zu begrinden.

— Es sollen nicht nur die Symptome, sondern auch die
Ursachen der Erkrankung behandelt werden.

Welche Bediirfnisse haben Patientlnnen ...
... in Bezug auf die medikamentése Therapie?

— Es sollen nach der Verschreibung medikamentser
Therapien regelmaBige Kontrollen und Evaluierungen
des Therapieplans vorgenommen werden, da u. a. der
Therapiebeginn fir den Patienten belastend sein kann
(noch fehlende Wirksamkeit, aber eventuell Neben-
wirkungen der Medikamente).
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— Allgemeinmediziner sollten die Patientinnen vor Verord-
nung von medikamentdsen Therapien zu den
Fachérztinnen Uberweisen.

— Mehr Beratung in Bezug auf Generika, da es Vorbehalte
beziglich Generikawirkungen gibt und Patientinnen
durch Praparatewechsel verunsichert werden.

— Entwicklung wirkungsvollerer Medikamente, um Zusatz-
therapien gegen mégliche Nebenwirkungen zu
reduzieren.

... in Bezug auf die Psychotherapie?

— Die Psychotherapie muss fir

s ' Patientinnen leistbar sein! Daher ist
100%ige Ubernahme der Kosten fir
Depression Psychotherapie durch die Kranken-
Antriebshemmung kassen notwendig. Derzeit wird nur ein
Merkfihigkeitsprobleme KOStenZUSChUSS gewtht

Schlafstdrungen

K trati to . . .
Pt R T — Aufklarung Uber die anerkannten

psychotherapeutischen MaBnahmen.
’ ‘ — Wahl des Therapeuten durch die

Patientlnnen selbst.

— Die Psychotherapie sollte sofort verfigbar sein, nicht erst

nach langerer Wartezeit.

... allgemein?

— Patientlnnen sollen ernst genommen werden.

— Die psychosoziale Betreuung muss ausgebaut werden.

— Die Entstigmatisierung muss vorangetrieben werden.

— In Aufklarung muss investiert werden.

— Die Akzeptanz fir Selbstbestimmtheit muss von Seiten
der Experten erhdht werden.
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— Fortbildung fur Betroffene ist notwendig.

— Verstarkte mobile Betreuung.

— Der Trialog (Betroffene, Angehdrige, Professionisten) muss
gestarkt werden.
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Augenmerk auf den Lebensstil legen

Umgebung, Umfeld: Ist beispielsweise das Schlafzimmer
als Rickzugs- und Ruheort ein heimeliges Nest oder eine
kalte, unfreundliche Hohle?

Gesunde Ernghrung unterstitzt die Therapie.

Bewegung macht mide und mangelnde Bewegung férdert
Schlafstérungen.

L |J Selbstwert von Patientlnnen stérken
] l Psychotherapie als Erganzung medi-
kamentdser Therapien ist unumganglich.
e p giing

Entstigmatisierung der Erkrankung und
Realitatsbezug (Erprobung in der
Realitat) mit psychotherapeutischer
Begleitung starkt den Selbstwert von
Patientinnen und unterstitzt die
medikamentdse Therapie.

Unterstitzung der Patientlnnen bei ...

A~ ... Suche nach den Dingen, die individuell gerne getan
werden, um monotone Tagesablaufe sinnvoll zu struktu-
rieren. (,lch méchte tun kdnnen, was ich zu tun

habe.”)

.. . Peerkonzepten”, Homdopathie, Akupunktur etc.

.. Gestaltung von gesunden, individuellen Ernghrungs-
konzepten.

.. Pflege von sozialen Kontakten und Beziehungen
(private, soziale Netzwerke).

Der Austausch mit Betroffenen ist wichtig.



Wissenschaftlich anerkannte und in Osterreich
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Psychoanalyse

Einteilung in klassische Psychoanalyse und psycho-
analytisch orientierte Psychotherapien

Klassische Psychoanalyse
Daver: oft mehrere Jahre

Frequenz: oft dreimal in der Woche,
Sitzungen zu 50 Minuten, meist liegend
auf Couch

Es geht um Aufarbeitung der eigenen
Lebensgeschichte, oft ein schmerzlicher,
__aber befreiender Prozess, es geht um

~ Analyse der zugrundeliegenden inneren
unbewussten Konflikte, um Weiterfiih-
rung der eigenen unterbrochenen Entwicklung, um inne-
res Wachstum und Reifung.

Grundregel: , Sag alles, was dir einfallt”, der/die
Therapeutln (Analytikerln) hért dir zu (gleichschwebende
Aufmerksamkeit).

Bewusstmachung von Sinn, Art und Ursache eines be-
stimmten psychischen Ereignisses, von frihkindlich er-
lebten, oft verdrangten Konflikten Gber Ubertragung und
Gegenibertragung.

Ubertragung: Gefihle, Verhalten, Einstellungen aus Be-
ziehungen des/der Patientln zu Personen seiner Kindheit
treten dem/der Analytikerln gegeniber auf, werden mit
groBBer emotionaler Heftigkeit wiedererlebt, dieses Mal
in einer angstfreien neuen Beziehung.

Unbewusstes in Traumen, Versprechern, Witzen und die
gefihlsmaBige Beziehung zum/zur Therapeutin sind
wichtig fir das Verstehen von frihkindlich erlebten
Konflikten, das Verstehen [3st oft heftige Gefihle aus und
lauft Gber Deutung (, Schau das an”).
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Wichtig: Deine eigene Neugier auf die eigene Person,
dein Unbewusstes, fiihrt zur Selbsterkenntnis und
Umwandlung des Selbst.

Personlicher Kommentar: Dies klingt alles sehr technisch,
im Erleben in der Therapie selbst ist die Beziehung
zwischen Therapeutln und Patientln wichtig, die Gefihle
in dieser Beziehung, welche gerade jetzt auftreten, die
ganze Theorie, die Kenntnisse iber Psychoanalyse
bleiben selbstverstdndlich im Hintergrund, wichtig ist das
Verstehen, Intuition und Einfiihlen wdhrend dieser
Begegnung!

Psychoanalytisch orientierte Psychotherapieformen:

Finden meist nur 1 x/Woche statt, meist sitzend, Kon-
flikte im Hier und Jetzt, Unbewusstes genauso bedeu-
tend, Ubertragung auch wichtig, kiirzere Behandlungs-
daver.

Verhaltenstherapie

Verhaltenstherapie ist keine psychoanalytisch orientierte
Psychotherapiemethode, sondern eine eigene Kategorie.

Daver: meist kurz.

Es geht um rasche, effiziente Symptombeseitigung,
Symptome werden als Problemverhalten gesehen — auf
kérperlicher, sozialer, psychologischer und kognitiver
(dein Denken, deine Einstellungen und deine inneren
Haltungen) Ebene.

Therapieziel: Verhaltensénderung auf diesen verschiede-
nen Ebenen bzw. Aufbau von neuem Verhalten (z. B.
mehr Selbstwertgefihl, statt Rickzug mehr soziale
Aktivitaten).



Therapeutische Beziehung: Experte fir Techniken zur
Verhaltensanderung und Handlungsanleitung, zuerst
Herstellen einer tragfahigen Beziehung und Definieren
von Therapiezielen wie z. B. Abbau von konkreten
Angsten (Flugangst, soziale Angste ...) oder Aufbau
neuer Verhaltensweisen.

Haltung des Therapeuten: In Teilbereichen Instruktorln
(bei Angst vorm StraBenbahn-Fahren f&hrt der/die
Therapeutn z. B. mit dem/der Patientln mit oder gemein-
samer Kaffeehausbesuch bei sozialen Angsten als
Beispiele fir Exposition) oder er erstellt fir dich ein
eigenes Therapieprogramm mit deinen Therapiezielen.

Techniken, Methoden: Exposition, Reiziberflutung,
Rollenspiel, Entspannung, Selbstbeobachtung, operantes
Lernen (Anwendung bei verschiedenen Phobien z. B.),
Lernen am Modell und viele andere verhaltenstherapeu-
tische Techniken, Gber Handlungsanleitung der Thera-
peutln zum Ausprobieren von neuen Verhaltensweisen.

Humanistische Psychotherapieformen

z. B. klientenzentrierte Gespréchstherapie nach Carl
Rogers

Therapeutin ist Begleiterln, Forderer und nicht Experte fir
seelische Probleme.

Therapeutische Beziehung: einfihlendes Verstehen, Echt-
heit, Wertschatzung (liebevolle Begegnung) und Zuwen-
dung (bedingungslose positive Beachtung).

Diese Haltung, Einstellung zum/zur Patientln ist wichtig
und sollte Grundlage fiir alle Psychotherapeutinnen,
gleich welcher therapeutischen Richtung, sein.
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Problemverstdndnis in der klientenzentrierten
Gesprdchstherapie

Jeder Mensch verfigt iber eine zentrale Kraft, die in
Richtung Selbstentfaltung, Autonomie und Weiterent-
wicklung ausgerichtet ist (Selbsterhaltungstrieb), es gibt
férdernde und hemmende Bedingungen, Ressourcen
(wichtig z. B. gute frihe Mutter-Kind-Beziehung). Liegen
jedoch Defizite bzw. Entwicklungsstérungen oder Blocka-
den vor, Uberwiegen also hemmende Bedingungen,
stagniert die innere Wachstumskraft und die persénliche
Weiterentwicklung.

Therapieziel: Uber klientenzentrierten Dialog mit Zuwen-
dung, Respekt und Echtheit zu Auflésung der Blockaden
und Selbstentfaltung.

Therapiemethode: Spiegeln — Verbalisieren von Gefih-
len, des vom Klienten Gemeinten, Gegenwart wichtiger
als Vergangenheit, Beziehung im Mittelpunkt, Gefihle
zwischen Therapeutin und Klientln, korrigierende neue
Erfahrungen kénnen Selbstentfaltung und Weiterent-
wicklung des Klienten erméglichen.

Gestalttherapie
Wichtige Begrinder: Fritz Perls, Hilarion Petzold

(Integrative Gestalttherapie, Gestalttherapie mit starkem
Bezug zu den Wurzeln der Grinder und Integrative
Therapie)

Ist erlebnisorientiert, emotional aktivierend, erfahrungs-
orientiert, dialogisch, Vorgehen im Hier und Jetzt, getra-
gen durch andere und gesindere Erfahrung im Feld
zwischen Klientln und Therapeutin.

— ein psychodynamisches Verfahren, férdert das
Erfahrungslernen.



— Eigenverantwortung férdernd und somit Selbstwert
starkend, ressourcenorientiert.

— ein potenziell entfaltendes Verfahren in Richtung
Weiterentwicklung.

Therapiemethoden: Rollenspiele, Regression, Kérper-
arbeit, Phantasiereisen, Rituale, Musik jeder Art, kreative
Medien, basierend auf therapeutischer Zuwendung,
Respekt, Echtheit, Dialog.

Logotherapie

Begrinder: Viktor Frankl

Gehort ebenso zu den humanistischen Therapieformen
Sinnorientiert, klientenzentrierter Dialog

Wichtigstes Buch von Viktor Frankl: , Trotzdem ja zum
Leben sagen. Erfahrungen aus dem Konzentrationslager”

Systemische Formen der Psychotherapie
ausgehend von struktureller Familientherapie.

Familie verantwortlich fir das Problem, friher galt es,
normative Familie wiederherzustellen.

Therapeutische Beziehung: Therapeutln als Ratgeberln
und Expertln, neutral.

Jetzige systemische Therapie:

Problemverstandnis: Es geht um aktuelles Lebensproblem
im Problemsystem , Familie”, , Wer ein Problem hat, hat
auch eine Lésung”, wichtig auch andere , Systeme” wie
Schule, Freundeskreis, Arbeitswelt, , grof3ere Systeme”
wie Krankenhaus, andere Institutionen.

Therapeutische Beziehung: kooperiert mit System
Familie, ist , Teil des Systems”; begegnet mit Respekt,
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Bescheidenheit und Neugierde Patientlnnen.

Wichtig: therapeutisches Fragen, Reflektieren und
Erstellen von Hypothesen.

Haltung des/der Therapeutin: Ressourcen/I8sungs-
orientiert/ problemorientiert/Gegenwart wichtig.

Therapieziel: Erweiterung der Sichtweisen, Handlungs-
und Wahlmdglichkeiten.

Methoden/Techniken: Fragen, Aufgaben, Verschreibun-

gen, Familienskulptur (Virginia Satir), Familienbrett.

Psychodrama (Moreno):
— Spontantheater, Darstellung der Beziehungen in einer

Gruppe.

— Lésung durch Veranderung der Positionen, Rollen-
wechsel.

— Zukunftsbild, Dialoge — dadurch Aufzeigen neuer
Perspektiven.

Aufstellungsarbeit/systemische Strukturaufstellung
nach Kibed/Sparrer

Klientln schildert Ausgangssituation, ritualisiertes Hin-
fGhren auf Platze. Wichtig: Stimme, Mimik, Kérper- und
Kopfhaltung, rdumliche Position (N&he/Distanz, Sitzord-
nungen). Prozessarbeit: wie etwas ist, keine Deutung von
Gefihlen, Empfindungen und Einstellungen.

Lésung: Durch Wahrnehmung von Unterschieden,
Kérperempfindungen und -bewegungen, spontanen
Ideen — Verbesserung der Befindlichkeit und der Energie
der Patientlnnen.

Weitere systemische Methoden

Rituale, Genogramm, gemeinsam essen, Briefe
schreiben, heilsame Geschichte.



Individualpsychologie nach Alfred Adler

psychodynamische Therapieform, Psychotherapeutin
arbeitet mit der psychoanalytischen Methode, jedoch
sind einige Unterschiede zur Psychoanalyse wichtig.

— nicht ein einmaliges traumatisches Erleben in der
Kindheit ist verantwortlich fir eine Neurose, sondern
eine langer andauvernde Atmosphdare (Kélte in der
Erziehung, Verzartelung), in der das Kind aufwachst.

— nicht nur Sexualitat im Mittelpunkt (wie bei
,orthodoxen Psychoanalytikern”), sondern soziale
Gebundenheit (z. B. Machtstreben, dein Platz in der
Geschwisterreihe, Minderwertigkeitsgefuhl efc.).

— Symptome sind Folge von Stérungen des , Regulations-
prinzips”, Kompensation und Ausweichen, Selbstwert-
gefihl hat zentrale Bedeutung, seelische Stérungen als
Entwicklungsdefizite.

— Mensch ist wachstumsorientiert, wichtig ist soziale
Gebundenheit, eher ganzheitliche Sichtweise,
3 Lebensaufgaben: Lieben, Arbeit und Gemeinschatt.

Ziel der Behandlung ist die Erfassung des individuellen
Lebensstils, der , Lebensplan” des/der Patientln, eine
sich immer wiederholende Art, wie der/die Patientln sich
in allen Situationen und Begegnungen , benimmt”, seine
,Meinung” Gber sich und die , Welt”. Dieser Lebensstil
kann nur Uber einen langeren Therapieverlauf hin
erarbeitet und verstanden werden.

Weiters wichtig sind inneres Wachstum, Reifung der
Personlichkeit, Weiterentwicklung.




Wissenschaftlich anerkannte und in Osterreich
Lzugelassene psychotherapeutische Schulen 1

Transaktionsanalytische Therapie nach Eric Berne
Begrinder war selbst Psychiater und Psychoanalytiker.

Kernannahme ist, dass alle Menschen ihrem Wesen nach
okay sind.

Direkte Forderung dieses Menschenbildes ist, dem
Klienten in der ICH BIN O.K. — DU BIST O.K. gelebten

Einstellung zu begegnen.

In der Therapie ist zuerst die Analyse der Persénlichkeit
wichtig. Angenommen wird ein Eltern-Ich, ein Erwach-
senen-lch und ein Kindheits-Ich.

Weitere Annahmen sind verschiedene Ich-Zusténde und
das Erkennen derselben.

Weiters geht es um Analyse der Kommunikation und der
Kommunikationsmuster (Spielanalyse — Serien verdeckter
Kommunikationen [= Transaktionen] mit einem vorherseh-

baren Ende).

Motivationsanalyse: Grundbedirfnisse des Menschen
sowohl seelischer als auch karperlicher Art.

Wenn Grundbediirfnisse nicht erfiillt werden, wird eine
Ersatzbefriedigung gesucht (z. B. Sex als Ersatz von

Nahe).
Das Skript oder der Lebensplan: Skriptbildung bis zum

5. Lebensjahr des Kindes abgeschlossen, von den Eltern
verstarkt aus den Gefihlen des Kleinkindes aus unter-
legener Position. Wenn der Erwachsene seinen Lebens-
plan, sein Skript verwirklicht, kénnen Entscheidungen
getroffen werden, Verhaltensweisen auftreten und Ge-
fohle, welche mit bedrangenden Situationen seiner Kind-
heit in Zusammenhang stehen — in unserem Kindheits-lch.

Zielzustand des Klienten, der Klientin: ich bin O.K. = du
bist O.K. - Einstellung erreichen.

Dr. Helga Ruschka, Arzt fir Allgemeinmedizin, in
Ausbildung zur Psychotherapeutin und Betroffene
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