WLPwnecos

312014




Impressum:

Medieninhaber und Herausgeber:

Wiener Landesverband fir Psychotherapie WLP
ZVR Nummer: 910346914

DVR Nummer: 3003139

Léwengasse 3/5/6, 1030 Wien

T: ++43.1.890 80 00

F: ++43.1.512 70 90-44

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

Chefredakteur: Dr. Hermann Spielhofer
Redaktion: Leonore Lerch, Dr. Gerhard Pawlowsky
Anzeigen: Mag? Eva Lamprecht

Grafische Gestaltung: Mag? Gisela Scheubmayr/
www.subgrafik.at

Coverfoto: © Shutterstock

Druck: Grobner, Oberwart

Auflage: 1.200 Stiick

Verlagspostamt: 1010 Wien

o
g
*¥%n
‘l..’Q

312014

Editorial P

Brief der Vorsitzenden

WGKK-Formular und mehr ... G

Zur Entstehung und den theoretischen Wurzeln der
Eltern-Kleinkind Therapie

Psychotherapie mit Sduglingen @

Baby-Kummer und Eltern-Sorgen: Zur Pravention von friihen Stérungen
in der analytischen Sauglings-Kleinkind-Eltern-Psychotherapie

Uber die Bedeutung der Sduglingsbeobachtung fiir die
Eltern-Kleinkind-Therapie (EKKT)

Das Neugeborene - ein Rétsel - ein ,.enfant terrible”? @

Psychosoziale Einrichtungen in Wien stellen sich vor
Eltern-Kleinkind-Psychotherapie am Institut fiir Erziehungshilfe @

Neue Wege einer Trennungs- und Scheidungskultur
- Collaborative law (CL)

Neue Regelungen im Psychotherapiegesetz @

Informationsecke
Pin-Board

Familientag der Osterr. Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit

Aktuelles aus den Bezirken
Termine

Das WLP-Team @

www.psychotherapie-wlp.at



B
OO
AW |
001

e
ny
aa® e
.l

2

Editorial

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

Die Bedeutung der ersten Lebensjahre fiir die Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen haben bereits Sigmund und
Anna Freud, René Spitz, Margret Mahler oder John Bowlby
nachgewiesen und zuletzt wurde diese Thematik vor allem
von der Sauglingsforschung aufgegriffen und weiterentwi-
ckelt. Inzwischen gibt es eine umfassende Literatur zu dieser
Problematik. Im vorliegenden Heft werden die neuesten Ent-
wicklungen im Bereich der Forschung zur Kleinkind-Eltern-
Beziehung und den daraus resultierenden Behandlungskon-
zepten dargestellt.

Beim Studium dieser frihen Beziehung gerat allerdings
oftmals der Umstand aus dem Blickfeld, dass die Qualitat der
Eltern-Kind Beziehung nicht nur von der familiaren Situation
abhangt, sondern auch von den sozialen und 6konomischen
Bedingungen. Dies betrifft Ubrigens auch die Situation der
Kinderpsychotherapie selbst, die durch die mangelnde Fi-
nanzierung prekaren Bedingungen ausgesetzt ist.

Gertraud Diem-Wille gibt in ihrem Artikel, Zur Entstehung und
den theoretischen Wurzeln der Eltern-Kleinkind Therapie,
vorerst einen Uberblick iiber die Entwicklung der Erforschung
der frihen Mutter-Kind-Beziehung, die in den vierziger Jah-
ren des vorigen Jahrhunderts in London begann und damals
zu der berihmten Kontroverse zwischen Anna Freud und
Melanie Klein gefiihrt hat. Die Ergebnisse dieser Forschung,
die vor allem von E. Bick, J. Bowlby sowie spater von D.
Stern und P. Fonagy weitergefiihrt wurden, haben in
der Folge auch die therapeutische Arbeit beeinflusst.
AuBerdem beschreibt Diem-Wille die Entwick-
lung der Eltern-Kleinkind-Therapie in Oster-
reich.

Barbara Burian-Langegger, langjahrige Leiterin des
.Instituts fir Erziehungshilfe”, betont in ihrem Beitrag,
Psychotherapie mit Sduglingen, dass die Mutter-Kind-Be-
ziehung einem standigen Wandel unterzogen ist und durch
meist unbewusste Phantasien und Projektionen gestaltet und
umgestaltet wird. Unzureichende gegenseitige Abstimmun-
gen haben bereits friih Auswirkungen auf die Entwicklung des
Kindes und auflern sich in Storungen der Affektregulation, der
Psychomotorik oder der kognitiven Entwicklung.

Cornelia Wegeler-Schardtbeschreibt in ihrem Beitrag, Baby-
Kummer und Eltern-Sorgen: Zur Prévention von friihen Sto-
rungen in der analytischen Sduglings-Kleinkind-Eltern-Psy-
chotherapie, die Arbeit der Frankfurter Baby-Ambulanz am
~Anna-Freud-Institut fir Analytische Kinder- und Jugend-
lichen-Psychotherapie”. Die Autorin wirft eingangs die Frage
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auf, wie man mit Sauglingen Psychotherapie machen kann
und wer eigentlich dabei behandelt wird. Es werden sehr de-
tailliert die komplexen Austauschprozesse zwischen Kleinkind
und Bezugsperson beschrieben sowie deren Auswirkungen
auf das Befinden des Kindes und auch der Mutter.

Im Beitrag von Helga Reiter, Uber die Bedeutung der S&ug-
lingsbeobachtung fiir die Eltern-Kleinkind-Therapie ([EKKT),
geht es um die, von der Psychoanalytikerin E. Bick begrin-
dete, Methode der . Infant Observation”, d.h. um die Beob-
achtung von Sauglingen und deren Eltern von Geburt an in der
realen Situation. Dieses Verfahren wurde an der Tavistock
Clinic in London zentraler Bestandteil der Ausbildung von
Kinder- und Jugendtherapeutinnen und hat inzwischen welt-
weit Verbreitung gefunden.

Sabine Fiala-Preinsperger berichtet in ihrem Beitrag, Das
Neugeborene - ein Ratsel - ein ,.enfant terrible ™, ebenfalls
von der Arbeit mit Kleinkindern und Eltern und zwar im Kin-
derambulatorium der Wiener Psychoanalytischen Vereini-
gung (WPV]. Aufgrund fehlender Erfahrung und Schulung
greifen die Eltern oft auf bewusste und unbewusste Bezie-
hungsmuster aus ihrer eigenen Geschichte zuriick. Psycho-
analytische Eltern-Kleinkindtherapie stellt fiir Eltern eine
Chance dar, sich dieser unbewussten Muster bewusst zu
werden und die frihen pathologischen Kreislaufe zu veran-
dern.

Lea Hof-Vachalek und Karin J. Lebersorger beschreiben in
der Rubrik ,Einrichtungen stellen sich vor”, Eltern-Kleinkind-
Psychotherapie am Institut fiir Erziehungshilfe, die Arbeit
mit Kleinkindern bis zum 3. Lebensjahr und deren Eltern.
Sie ist gekennzeichnet durch einen bifokalen Zugang,
d.h. es stehen sowohl die interaktiven Prozesse von
Mutter und Kind im Zentrum der Beobachtung
‘ und Intervention als auch die intrapsychische
Dynamik der Beteiligten. Dabei ist das Kleinkind
oft Katalysator fiir die AuBerungen elterlicher
Angste, Schuldgefiihle und Konflikte, die oft iber Ge-
nerationen weitergegeben werden. Anhand eines Fallbei-
spiels wird veranschaulicht, wie durch affektive Ausbriiche ei-
nes kleinen Madchens die Probleme und Konflikte der Eltern
zum Ausdruck kommen und in Gesprachen verstandlich ge-
macht werden kdnnen.

Leonore Lerch informiert in ihrem Beitrag, WGKK-Formular
und mehr ..., Uber die aktuellen Entwicklungen zum neuen
Antragsformular der Wiener Gebietskrankenkasse.

Sabine Dungl-Nemetz und Sabine Sommerhuberberichten in
dem Artikel, Neue Wege einer Trennungs- und Scheidungs-
kultur - collaborative law [CL], von einem Scheidungsverfah-
ren, das vor 20 Jahren entwickelt wurde und inzwischen welt-
weit angewandt wird. Beim ,Collaborative Law", einem



auflergerichtlichen Konfliktlosungsmodell, begleiten, beraten
und unterstiitzen ausgebildete Anwaltinnen, Kinder- und
Finanzcoaches mit ihrem Fachwissen den Trennungsvorgang.
Am Ende sollte eine tragfahige Ubereinkunft entstehen, die
eine verbindliche Grundlage fiir eine einvernehmliche Schei-
dung darstellt.

Gerhard Pawlowsky berichtet tiber die neuen Regelungen, die
mit 14. Mai 2014 - in Umsetzung einer EU Richtlinie - in das
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Psychotherapiegesetz aufgenommen worden sind. Dies be-
treffen vor allem eine erweiterte Dokumentationspflicht und
eine nunmehr obligate Berufshaftpflicht-
versicherung. ¢

Hermann Spielhofer

fur das Redaktionsteam

Liebe Kolleginnen
und Kollegen!

Zum Themenschwerpunkt dieser Aus-
gabe ,,Psychotherapie mit Kleinkin-
dern” mochte ich das Engagement
von Kollegin Dr." Gertraud Diem-
Wille besonders hervorheben. |hrer
Initiative ist es zu verdanken, dass
zahlreiche Autorinnen unterschiedli-
che Perspektiven und Ansatze zu die-
sem Thema verfasst haben.

Wir bedanken uns sehr herzlich.

Die Sommerpause fiel heuer kurz aus.
Wir waren bis in den August hinein mit
den Ereignissen bzgl. neuem WGKK-
Formular beschaftigt.

Nachfolgend informieren wir zum ak-
tuellen Stand.

WGKK-Infoblatt Nr. 8a

Das neue WGKK-Formular ist mit 01.07.
2014 ausschliefilich giiltig.

Die WGKK hat Anfang Juli begleitend
zum neuen Antragsformular ein Info-
blatt Nr. 8a veroffentlicht, das bei der
WGKK als Drucksorte angefordert wer-
den kann.

In diesem Infoblatt werden Patientinnen
dariber informiert, dass gemeinsam

Brief der Vorsitzenden

von Psychotherapeutin und PatientIn
festzulegen ist, welche Daten im For-
mular angegeben werden. Jedenfalls
dirfen von dem/der Psychotherapeu-
tIn nur die Daten im Formular ausge-
fullt werden, denen der/die Patientin
zustimmt.

Uberpriifungsantrag bei der Oster-
reichischen Datenschutzbehorde

Am 07.07.2014 haben wir bei der Osterr.
Datenschutzbehdrde einen Uberprii-
fungsantrag bzgl. WGKK-Formular ein-
gebracht. Die WGKK wurde Uber die-
sen Schritt im Vorhinein informiert. Wir
gehen davon aus, dass mit einem Er-
gebnis in den kommenden Wochen zu
rechnen ist.

Jour-fix zwischen WGKK und WLP
Am 09.07.2014 fand ein persodnliches
Gesprach zwischen WGKK und WLP
statt mit dem Ergebnis, einen regel-
mafigen Jour-fix zwischen WGKK und
WLP einzurichten.

BMG-Stellungnahme

Am 10.07.2014 kam vom BMG die Stel-
lungnahme, dass gegen die Verwen-
dung des neuen WGKK-Formulars kei-
ne Einwande bestehen. Es ist zu unter-

Leonore Lerch

scheiden zwischen Informationen, die
gemal Psychotherapiegesetz § 15 als
Geheimnisse zu betrachten sind (diese
dirfen von dem/der Psychotherapeu-
tin NICHT angegeben werden) und In-
formationen, die keine Geheimnisse fir
den/die PatientIn darstellen (diese dir-
fen im Formular angegeben werden).
Ein besonderes Augenmerk ist hierbei
auf die Angabe von . Dritt-Geheimnis-
sen” zu verwenden - also Geheimnisse
liber z.B. Familienangehdrige oder Per-
sonen im Umfeld des/der PatientIn.

Erste Erfahrungen mit dem neuen
WGKK-Formular

In der Praxis zeigt sich, dass PatientIn-
nen, die von ihrem Recht auf den Schutz
ihrer sensiblen Krankendaten Ge-
brauch machen und diese Daten als
.Geheimnisse” betrachten und daher
der WGKK nicht oder nur teilweise
Ubermitteln mochten, von der WGKK
zur facharztlichen Begutachtung gela-
den werden.

Wir bitten Sie, uns lhre Erfahrungen
mit dem neuen Antragsformular der
WGKK mitzuteilen. ¢

Mit besten Griiflen ...
Leonore Lerch

www.psychotherapie-wlp.at
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Leonore Lerch

Als Berufsvertretung der Wiener Psy-
chotherapeutinnen setzen wir uns fiir
die Interessen von Psychotherapeutin-
nen und Patientlnnen ein. Daher haben
wir entschieden eine Modifizierung des
neuen WGKK-Formulars gefordert und
in der letzten Ausgabe der WLP-News
ausfiihrlich Uber die Aktivitaten des
WLP in dieser Sache berichtet.

Im Vergleich zur Berufsvertretung der
Psychotherapeutinnen war die Wiener
Arztekammer als Vertragspartner der
Wiener Gebietskrankenkasse in der
Verhandlungsposition, die Einflihrung
des neuen Formulars fir Arztinnen, die
Psychotherapie ausiiben, abzulehnen.
Diese Verhandlungsposition haben wir
als Berufsvertretung der Psychothera-
peutlnnen nicht.

Es bedarf eines klaren politischen Wil-
lens, eine gesamtvertragliche Struktur
fur die Berufsgruppe der Psychothera-
peutlnnen umzusetzen.

Wir hoffen, dass die neue Gesundheits-
ministerin, Dr." Sabine Oberhauser,
ein deutliches Signal in diese Richtung
setzen wird.

Der Prisident der Osterreichischen
Arztekammer, Dr. Arthur Wechselber-
ger, kritisierte die restriktive Vertrags-
politik der Krankenkassen. ,Er emp-
fiehlt Mafinahmen zu einer integrierten
Gesundheitsversorgung mittels Kas-
senvertragen auch fir nichtarztliche
Gesundheitsberufe” (APA-OTS AKO,
02.04.2014; 11.08.2014)

Durch die Rochaden in der Politik - der
bisherige Hauptverbandsvorsitzende,
Dr. Hans Jorg Schelling ibernahm das
Amt des Finanzministers - ist nun der

Verbandsvorsitz nachzubesetzen. Fir
den Hauptverbandsvorsitz wurde der
stellvertretende Obmann der SVA, Dr.
Peter Mc Donald, zum Nachfolger no-
miniert (seine Wahl im Oktober gilt als
relativ fix). Er duBerte sich in der Ver-
gangenheit grundsatzlich positiv zu
Gesamtvertragen d.h. wir konnen hof-
fen, dass wieder Bewegung kommt in
die Gesprache bzgl. einer osterreich-
weiten Vertragslosung. Im November
ist ein Gesprach zwischen Hauptver-
band und OBVP diesbeziiglich geplant.

Psychotherapie wurde 1992 mit der 50.
ASVG-Novelle in den Leistungskatalog
der sozialen Krankenversicherung auf-
genommen und der arztlichen Kran-
kenbehandlung gleichgestellt (§ 135(1)
3) und sollte wie die &rztliche Kranken-
behandlung durch einen Gesamtvertrag
geregelt werden (§338.(1)). Dieser ge-
setzliche Auftrag wurde jedoch bis
heute von den Kassen nicht umgesetzt.
Psychotherapie ist als ,Sachleistung”
kontingentiert.

Im Vergleich zur Schweiz oder Deutsch-
land, die eine psychotherapeutische
Versorgung von ca. 3 Prozent der Be-
volkerung aufweisen, bekommen in
Osterreich lediglich 0,8 Prozent der
Bevdlkerung die benotigte psychothe-
rapeutische Behandlung. Wenn die
Kontingente ausgeschopft sind, heifit
es: Bitte warten! - Oft mehrere Monate,
bis wieder ein kassenfinanzierter Psy-
chotherapieplatz zur Verfligung steht.

WGKK-Formular und mehr ...

Stellungnahmen des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit

Die WGKK hat im neuen WGKK-Formu-
lar grof3e Teile des Salzburger Antrags-
verfahrens tbernommen, jedoch nicht
die Anonymisierung des Fragenkata-
logs im Formular.

Als die SGKK vor 10 Jahren das Salz-
burger Modell einfiihrte, dauBerte sich
das Bundesministerium fir Gesundheit
sehr kritisch zu diesem Verfahren.

Auszug: Gutachterliche Stellungnahme des
Psychotherapiebeirates zum Antragsver-
fahren der Salzburger Gebietskranken-
kasse (SGKK), 2005

.Das von der SGKK vorgesehene Antrags-
verfahren beschrankt sich allerdings nicht
auf die legitime Einholung der fachlich-psy-
chotherapeutischen Feststellung des Vor-
liegens einer krankheitswertigen Storung
seitens der behandelnden Psychotherapeu-
tinnen. Die von der SGKK seit 1.7.2004 fiir
Neuantrage vorgegebenen Antragsbhogen
sind vielmehr direkt und indirekt darauf ge-
richtet, in die fachliche Methodik und die
Inhalte der Informationsgewinnung in der
psychotherapeutischen Arbeit selbst un-
mittelbar einzugreifen. Darin unterscheidet
sich die von der SGKK gewahlte Vorgangs-
weise grundsatzlich von allen in Osterreich
schon lange problemlos praktizierten For-
men der Einholung der fachlich-psychothe-
rapeutischen Stellungnahme zum Vorlie-
gen einer behandlungsbediirftigen Storung.

Die SGKK fordert damit keinen fachlich wei-
sungsfrei erstellten psychotherapeutischen
Kurzbefund ein, sondern versucht tber die
Vorgabe von Antragsformularen, die den
Charakter detaillierter Erhebungsbogen auf-
weisen, fachliche Vorgaben - faktisch An-
weisungen - fiir Methodik und Inhalte der
Informationsgewinnung innerhalb der psy-



chotherapeutischen Krankenbehandlung zu
erteilen. Das von der SGKK seit 1.7.2004
vorgeschriebene und zur Zeit der Gutach-
tenserstellung nach wie vor giltige An-
tragsprozedere weist die behandelnden Psy-
chotherapeutlnnen an, zur Ausfiillung dieser
Antragsformulare ihre Patientlnnen mit ei-
ner Reihe von hochsensiblen Themen zu
konfrontieren® [*Da die entsprechenden Formu-
lare den Patienten vor Weitergabe an die Kran-
kenkasse zwingend vorzulegen sind, erfolgt diese
Konfrontation in jedem Fall, auch wenn dann zu
den einzelnen Fragen in den zu verwendenden Fra-
gebdgen keine Antworten eingetragen werden.],
die bei vielen Psychotherapie-Beddirftigen
zumindest in der Eingangsphase, oft aber
auch im weiteren Verlauf einer Psychothe-
rapie (noch) nicht und jedenfalls nicht in die-
ser Form anzusprechen sind. Dies wider-
spricht diametral einer fachlich korrekten
Vorgangsweise in der Psychotherapie, kann
unmittelbar den Aufbau des fir den Be-
handlungserfolg unabdingbaren Vertrau-
ensverhaltnisses zwischen Psychothera-
peutln und PatientIn verhindern und damit
die psychotherapeutische Krankenbehand-
lung insgesamt in Frage stellen. Die psy-
chotherapeutische Fachlichkeit erfordert zu
jedem Zeitpunkt der Therapie die vorran-
gige Orientierung an der je subjektiven Le-
bens- und Erlebensrealitat der Patientin und
damit an dem Material und den Informatio-
nen, die von der PatientlIn selbst eingebracht
werden. Art und Weise, Inhalt und Zeitpunkt
des Einbringens von Fragen und Themen
durch die behandelnden Psychotherapeu-
tinnen sind nicht beliebig, sondern Teil der
methodenspezifischen wissenschaftlich-
psychotherapeutischen Praxeologie. Die von
der SGKK fir das Antragsverfahren vorge-
schriebenen detaillierten Erhebungsbdgen
leiten die behandelnden Psychotherapeutin-
nen zum systematischen Abfragen von sen-
siblen Patientlnnen-Daten und -informatio-
nen an, was allen Regeln wissenschaftlich-
psychotherapeutischer Diagnose- und Be-
handlungstechnik widerspricht.

Die vom Psychotherapiebeirat am 19.4.2005
beschlossene Praambel zu einer Informati-
ons-Richtlinie stellt zu dieser Thematik
grundsatzlich fest:

.Informationsgewinnung ist integraler Be-
standteil der psychotherapeutischen Be-
handlung und erfolgt ausschlieilich nach
den Regeln der psychotherapeutischen Wis-
senschaft und in unmittelbarer Zweckbin-
dung an die Ziele der psychotherapeutischen
Behandlung. Anliegen Dritter, die Informa-
tionsgewinnung in der psychotherapeuti-
schen Behandlung selbst mitzubestimmen,

indem sie Berufsangehdrigen nahelegen,
diese Informationsgewinnung nach ande-
ren Gesichtspunkten, mit anderen Metho-
den oder mit anderen Inhalten zu betrei-
ben, als sie sich aus dem psychotherapeu-
tischen Behandlungszweck und den dafiir
mafgeblichen allgemeinen und methoden-
spezifischen wissenschaftlich-psychothe-
rapeutischen Grundsatzen ergeben, stehen
im unmittelbaren Widerspruch zur Aus-
libung des psychotherapeutischen Berufs
im Sinne des PthG, stellen Eingriffe in die
gesetzlich garantierte Behandlungsfreiheit
dar und sind von Angehorigen des psycho-
therapeutischen Berufs generell zuriickzu-
weisen. Dies gilt gleichermafien gegentiber
Betreibern von Psychotherapie-Forschungs-
projekten (auch den eigenen des behan-
delnden Berufsangehorigen), gegeniiber
Kontrollinstanzen fir die Prifung der An-
spruchsberechtigung fir die (Teil-]JFinanzie-
rung von psychotherapeutischen Behand-
lungen durch Krankenkassen und Privatver-
sicherungen, wie gegentiber vergleichbaren
Institutionen und Einrichtungen.”

In diesem Sinn ist die von der SGKK seit
1.7.2004 praktizierte Vorgangsweise schon
grundsatzlich - also unabhangig von den
schwerwiegenden fachlichen und ethischen
Bedenken gegen die vorgesehenen Rege-
lungen fiir Niederschrift und Weitergabe
der so gewonnenen Informationen - als un-
zuldssiger Eingriff in die Behandlungsfrei-
heit und fachliche Weisungsfreiheit der Psy-
chotherapeutinnen abzulehnen.”

Im Juni 2014 wurde die ,Information
des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit zur psychotherapeutischen, kli-
nisch-psychologischen, gesundheits-
psychologischen und musiktherapeu-
tischen Verschwiegenheitspflicht (07.
06.2014)" veroffentlicht.

AUSZUG S. 1-3:

.Diese strenge berufsrechtlich nor-
mierte Verschwiegenheitspflicht Uber
Geheimnisse gegentber Dritten ist
Grundlage fir das besondere Vertrau-
ensverhaltnis in der Beziehungsarbeit
zwischen Berufsangehdrigen und Pa-
tientinnen (Patienten). ... Unter den Ge-
heimnisbegriff fallen auch sogenannte
.Drittgeheimnisse”. Es handelt sich da-
bei um Geheimnisse, welche nicht die
Sphare der Patientin (des Patienten),
sondern die eines (einer] Dritten an-
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langen ... Die Verschwiegenheitspflicht
bezieht sich auf alle Geheimnisse und
gilt gegeniiber allen Dritten, ein-
schlieBlich Ehegatten und Verwandten
sowie privaten und offentlichen Ein-
richtungen (wie z.B. Sozialversiche-
rungstragern, Kammern, Behérden).”
Kurz darauf vertritt das BMG in seiner
Stellungnahme vom 10.07.2014 die
Ansicht, dass Informationen, die im
Formular von PatientIn und Psychothe-
rapeutln einvernehmlich angegeben
werden, gegeniiber der Krankenkasse
keine Geheimnisse sein konnen und die
Verschwiegenheitspflicht der Psycho-
therapeutinnen einer Weitergabe dieser
Informationen an die Krankenkasse
nicht im Wege stehen. Somit stellt das
BMG fir Psychotherapeutinnen eine
Rechtssicherheit her: Psychotherapeu-
tinnen, die das WGKK-Formular fir
bzw. mit ihren Patientlnnen ausfillen,
verletzen grundsatzlich NICHT ihre
Berufspflichten.

Wieso das BMG nun die Verschwiegen-
heitspflicht im Gegensatz zu friiheren
AuBerungen gegeniiber der Kranken-
kasse eingeschrankt hat, ist uns nicht
nachvollziehbar. In wieweit hier partei-
politische Interessen eine Rolle gespielt
haben konnten, kann nur vermutet wer-
den.

Alle Stellungnahme finden Sie als
Download auf unserer Website:

www.psychotherapie-wlp.at/
mitgliederservice/krankenkassen/
neues-antragsformular-wgkk-ab-01072014

Nachdem der Ethikausschuss des Psy-
chotherapiebeirates in der Beiratssit-
zung im Juni 2014 den Auftrag erhielt,
sich mit den Antragsverfahren der
Osterreichischen Krankenkassen zu
befassen, bleibt abzuwarten, wie sich
der Psychotherapiebeirat diesbeziiglich
aufert.

Wir erwarten in den nachsten Wochen
das Ergebnis auf unseren Uberprii-
fungsantrag bzgl. WGKK-Formular bei
der Osterreichischen Datenschutz-
behorde und werden dariber berich-
ten. &

www.psychotherapie-wlp.at
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Gertraud Diem-Wille

Es ist mir ein groBes Anliegen, die
psychotherapeutische Arbeit mit Eltern,
Babys und Kleinkindern in diesem Heft
vorzustellen, um mehr Therapeutinnen
fur diese Uberaus wichtige und emo-
tional befriedigende Arbeit zu motivie-
ren. Ich habe 1992/93 diese Therapie-
form wahrend meines eineinhalb jah-
rigen Studienaufenthalts in London an
der Tavistock Clinic als .Under Five
Councelling Service” kennengelernt
und dort gemeinsam mit Dilys Daws
und alleine mit Familien gearbeitet
(Pozzi, 2003; Emanuel & Bradley, 2008;

zweifeln, ihre Aufgabe als Eltern zu-
reichend gut wahrzunehmen. Der Lei-
densdruck der Eltern, die vorher oft
schon zahlreiche Kinderarztinnen und
Facharztinnen aufgesucht haben, er-
zeugt eine auflergewdhnlich hohe Moti-
vation, etwas zu verandern.

Die psychoanalytische Beobachtung von
S&uglingen und Eltern, die Esther Bick
in London in den 50er Jahren entwi-
ckelt hat, ist eine unverzichtbare Lern-
maglichkeit fiir die therapeutische Ar-
beit mit Familien mit kleinen Kindern.
Sie hilft, die eigene emotionale Antwort

Die Eltern-Kleinkind Therapie hat in den letzten
20 Jahren grofle Aufmerksamkeit wegen
ihrer raschen Wirksamkeit erfahren.

Daws, 1989). Ich war von der raschen
Wirkung dieser Kurztherapie (1-5 Sit-
zungen) sehr beeindruckt. Oft sind
schon nach dem ersten therapeuti-
schen Treffen mit der Familie die Symp-
tome des Babys besser geworden, so-
dass die Hoffnung der Eltern und ihre
Zuversicht beim zweiten Treffen viel
lebhafter sind.

Sehr oft hat man den Eindruck, dass
das Kind seine Eltern .in Therapie
bringt”, die sonst ihre Angst niemals
hatten Uberwinden konnen. Fir ihr
Kind, bzw. fur ihr Leben mit dem Kind
als Eltern wollen sie Hilfe in Anspruch
nehmen, weil sie sich gro3e Sorgen um
die Entwicklung ihres Kindes machen.
Die Symptome eines Babys, wie etwa
Schlafprobleme ihres Babys, anhalten-
des Weinen oder Essprobleme verunsi-
chern die Eltern tief, weil sie daran

auf die Triade Mutter-Baby-Vater als
Innerer Beobachter aufzunehmen. Es
ist wichtig, sich Uber die Starke dieser
Geflihle klar zu werden. Wir konnen
dem Baby am besten helfen, wenn wir
den infantilen Anteilen der Mutter und
des Vaters Verstandnis entgegen brin-
gen und unsere Gegenibertragungs-
reaktionen als Mitteilung Uber unbe-
wusste Phantasien der Eltern nitzen.

Bei meiner Rickkehr nach Wien im
Dezember 1993 habe ich der damaligen
Leiterin des FEM, Frau Beate Wimmer-
Puchinger (heute Frauenbeauftragte
der Stadt Wien), von dieser Therapie-
form erzahlt, die sie bereits am nachs-
ten Tag ins Programm aufgenommen
hat. Die Angstschwelle der Eltern, eine
Therapie zu beginnen, ist bei einer
Kurztherapie von ein bis fiinf Stunden
geringer als bei einer Langzeitthera-

Zur Entstehung und den theoretischen
Wurzeln der Eltern-Kleinkind Therapie

pie. Die Probleme des Babys, die kein
Kinderarzt verandern konnte, fiihren zu
einer Uberweisung in eine Eltern-
Kleinkind Therapie. Das Angebot wurde
gut angenommen.

Die Wiener Psychoanalytische Akade-
mie hat nach einer dreijahrigen Vorbe-
reitung ein anspruchsvolles Curricu-
lum eines Weiterbildungslehrgangs
entsprechend dem Psychotherapie-
gesetz fir eine ,,Psychoanalytisch ori-
entierte Eltern-Kleinkind-Therapie
(EKKT)" ausgearbeitet, das im SS 2014
begann und bis zum WS 2015/16 dau-
ert.

Die Eltern-Kleinkind Therapie hat in
den letzten 20 Jahren grofle Aufmerk-
samkeit wegen ihrer raschen Wirk-
samkeit erfahren. Diese Art der thera-
peutischen Arbeit ist kurz, tief und
effektivund kann in wenigen Sitzungen
Zugang zur Psyche der teilnehmenden
Eltern und Kindern herstellen. Es ist
dies ein Beispiel, wie aus heftigen theo-




retischen Kontroversen eine fruchtbare,
kreative Forschung und klinische An-
wendung entstehen konnte.

Forschung zur frithen
Entwicklung der Mutter-Kind
Beziehung

In den 1940er Jahren kam es zu tief-
greifenden konzeptuellen Unterschie-
den innerhalb der Psychoanalyse, die
unter dem Namen der ,kontroversiel-
len Diskussionen” in London bekannt
wurden und die fast zu einer Spaltung

geflihrt hatten (King & Steiner, 1990).
Eine der zentralen Differenzen bezog
sich auf die unterschiedliche Annahme
der frihen Entwicklung der Person-
lichkeit: Entwickelt sich das .Ich” erst
nach sechs Monaten aus dem ,Es”, wie
es Freud und seine Tochter Anna Freud
annahmen, oder kann man bereits ab
der Geburt von einem rudimentaren
Ich-Kern ausgehen, der auf ein Du, ein
Objekt bezogen ist, wie es Melanie Klein
und Wilfried Bion postulieren. Da es in
der psychoanalytischen Theoriediskus-
sion zu keiner Einigung kam, wurde
eine politische Losung gesucht und ge-
funden: die psychoanalytische Ausbil-
dung kann im ,British Psychoanalytic
Institute™ in einer der drei Subgruppen
absolviert werden: bei den klassischen
Freudianern, der Melanie Klein Gruppe
und der .Independent Group”, der Win-
nicott und Bowlby angehorten. Diese
emotional und theoretisch sehr an-
spruchsvollen Diskussionen fiihrten zu
einem gesteigerten Interesse an der
frihen Entwicklung.

Die Analyse mit sehr kleinen Kindern
ermoglichte es Melanie Klein, die Psy-
che der frihen Erlebnisweisen, der
archaischen Wurzeln des Fihlens und
Denkens zu erforschen, die sie die ,.pa-
ranoid-schizoide Position” nannte. Die
Spaltung in gute und bése Objekte und
der Wunsch alles zu kontrollieren ei-
nerseits und die Sehnsucht nach Ge-
borgenheit andererseits sind Charak-
teristika dieser Zeit. Bion erforschte die
vorsprachliche primitive Kommunika-
tion zwischen Baby und Mutter, die
durch Projektionen und ein Aufnehmen
und mentales Verdauen dieser Projek-
tionen (,Containment”) gekennzeichnet
ist - wie es Helga Reiter in ihrem Bei-
trag ausfihrlich darstellt.

An der Tavistock Clinic in London wurde
von Esther Bick und John Bowlby eine
Ausbildungsmethode der ,Infant Ob-
servation” konzipiert und eingefiihrt,
bei der eine psychoanalytische Beob-
achtung der ersten beiden Lebensjahre
eines Kindes im Kontext der Familie
durchgefiihrt wird (Bick, 1963; Miller
u.a., 1989; Diem-Wille & Turner, 2012).
Statt ein Baby aus den Erzahlungen der
erwachsenen Patienten zu rekonstru-
ieren, sollen die in Ausbildung stehen-
den Therapeutlnnen, bevor sie mit ihrer
klinischen Arbeit beginnen, liber einen
Zeitraum von zwei Jahren die Interak-
tionen eines Babys mit seinen Elternin
der natlrlichen Umgebung seiner Fa-
milie beobachten. So kdnnen sie nicht
nur etwas uber die Entwicklung des
Babys lernen und in einer Seminar-
gruppe Hypothesen lber die Bedeutung
der Interaktion fiir die Entstehung ihrer
inneren Welt formulieren, sondern auch
als .innere Beobachter” etwas Uber
ihre aktualisierten Gefiihle als Uber-
tragung und Gegenilibertragung ver-
stehen lernen.

In den USA entwickelte Margaret Mah-
ler mit Manuel Furer 1959 am Masters
Children’s Centre in Manhattan ein
JTripartite Treatment Model”, bei dem
auch die Mutter in die Behandlung von
schwer gestorten Kindern einbezogen
wurde. Aus dieser therapeutischen
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Arbeit entwickelte sie ein Entwick-
lungsmodell der menschlichen Psyche,
das sie ,Symbiose und Individuation”
nannte (Mahler u.a., 1973).

Daniel Stern begann in Genf und spater
in San Francisco mit Unterstiitzung von
Videoaufzeichnungen die Interaktion
von Eltern und Kindern zu untersuchen
(Stern, 1975). Bei seiner Theorie zur
.Entwicklung des Selbst” zieht er
Freuds Konzept und Bowlbys Bindungs-
theorie heran; Stern unterscheidet zu-
nachst zwischen einem auftauchenden
Selbst (mit 2/3 Monaten abgeschlos-
sen - bis Lebensende), dem . Kern-
Selbst” (Alter: ab 7/9 Monate bis Le-
bensende), dem subjektiven Selbst
(Alter: ab 15/18 Monate bis Lebens-
ende), dem verbalen Selbst (Alter: ab
15/18 Monaten bis Lebensende) und
dem narrativen Selbst = eine weiter
entwickelte Form des verbalen Selbst
(ab ca. 3.-4. Lebensjahr bis zum Le-
bensende). In der berarbeiteten Ein-
leitung zu ,.Die Lebenserfahrung des
S&uglings” 2013 revidiert er seine Mei-

nung und setzt den Beginn der Ent-
wicklung des auftauchenden Selbst be-
reits ab der Geburt an (Diem-Wille,
2003/2009, 150).

Bowlby entwickelte mit Mary Ainsworth
ein Verstandnis der friihen emotionalen
Entwicklung des Kindes, die er als ein
angeborenes Bedirfnis nach Bindung
versteht. Es werden unterschiedliche
Qualitaten der Bindung zwischen Mut-
ter und Baby entwickelt, die mit einem
Test, dem .Fremden Situationstest”,
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gemessen werden kénnen (Bowlby,
1951; Ainsworth u.a. 1978).

Eng verbunden mit der Erforschung der
Beziehung zwischen Mutter und Baby
war die therapeutische Arbeit, bei der
das Wissen, das die forschenden Psy-
choanalytikerlnnen erwarben, gleich fir
die therapeutische Arbeit mit Familien
fruchtbar gemacht wurde.

Wurzeln der Eltern-Kleinkind
Therapie

An verschiedenen Orten haben sich
ahnliche Formen der Eltern-Kleinkind
Therapie entwickelt. Selma Fraiberg
(1980) bereicherte unser Verstandnis
der unbewussten Beziehungsmuster
durch das Konzept der ,Geister im Kin-
derzimmer” (ghosts in the nursery).
Das Baby wird zum Reprasentanten ei-
ner Figur aus der Lebensgeschichte der
Eltern oder eines Aspekts des elterli-
chen Selbst, der abgelehnt oder ver-
leugnet wird. Die Aufgabe von Thera-

Team aus Psychotherapeutinnen und
Sozialarbeiterlnnen ging zu den Fami-
lien in ihre Wohnung, sodass Fraiberg
u.a. diese Form auch ,Therapy in the
Kitchen” nannten. Die Ergebnisse sind
in dem Buch ,The First Year of Life”
(1980) beschrieben worden und hatten
groflen Einfluss auf andere Forschungs-
einrichtungen und klinische Zentren zur
Forderung der mentalen Gesundheit
von Babys. Spater setzte sie ihre Arbeit
in San Francisco mit A.F. Lieberman
und J.H. Pawl (1993) fort.

Im Genfer Institut arbeiten T.B.Brazel-
ton und B.G. Cramer (1991) mit Fami-
lien, deren Kinder Symptome hatten.
Sie verwendeten auch Videos, die sie
vom Spiel der Eltern mit den Kindern in
Abwesenheit von Therapeutlnnen an-
gefertigt hatten, um gemeinsam zu be-
sprechen, wie sich die Probleme in der
Interaktion zeigen.

Serge Lebovici (1990) hat in Paris fir
Adoleszente und Babys eine Abteilung

sche Veranderung ermdglicht wird, soll
in den weiteren Artikeln dargestellt
werden. Der Zeitpunkt kurz nach der
Geburt eines Babys stellt eine glinstige
Rahmenbedingung dar, da die Schwan-
gerschaft fir die werdende Mutter und
den Vater eine Umgestaltung der inne-
ren Welt mit sich bringt, die Zugang zu
verschitteten, tief liegenden unbewuss-
ten Konflikten ermdglicht (Diem-Wille,
2009). Ein neues Baby stellt auch einen
Neubeginn dar. Der grof3e Wunsch der
Eltern ist, ihrem Kind einen guten Start
im Leben zu ermdglichen; sie wollen
zureichend gute Eltern sein - was ein
emotionales Kapital fur die therapeuti-
sche Arbeit darstellt.

Einfiihrung der Eltern-Klein-
kind Therapie in Osterreich

In Wien hat sich in den letzten 20 Jah-
ren seit 1993 ein vielfaltiges eindrucks-
volles Angebot entwickelt. An der Child
Guidance Clinic werden Eltern mit klei-
nen Kindern gemeinsam gesehen, was

Im Zentrum fiir Entwicklungsforderung ... besteht seit 2000 die Ambulanz fiir
Schrei-, Schlaf- und Fiitterstoérungen (,,Schreiambulanz”) fiir Kinder von
0 bis 3 Jahren und deren Familien aus Wien und Niederodsterreich.

peutlnnen ist es, die Vergangenheit und
Gegenwart der Eltern zu erforschen,
um diese und ihr Baby von den alten
.Geistern” zu befreien. Deshalb bewe-
gen wir uns in der klinischen Arbeit
rasch zwischen Gegenwart und Ver-
gangenheit, wie es den Eltern als Baby
gegangen ist, hin und her, kehren aber
immer zum Baby zuriick und schlagen
Bricken, um die unbewusste Dynamik
zu verstehen und den Eltern zu helfen,
die Projektionen zuriickzunehmen und
zu bearbeiten. Urspriinglich (1965 und
1972) arbeiteten Fraiberg und ihr Team
in Ann Arbor an einem Langzeitprojekt
mit gehorlosen Babys und ihren Mit-
tern. Beeindruckt durch die magliche
Hilfestellung wurde ein weiteres Projekt
eingereicht, das Hilfestellung fiir sozial
benachteiligte Eltern anbot, deren Kin-
der Beziehungsstdrungen hatten. Das

gegrindet und dort Eltern und Babys
behandelt. Daniel Stern gibt in seinem
Buch ,.Die Mutterschaftskonstellatio-
nen” (1998) einen Uberblick iiber die
verschiedenen Therapieansatze.

An der Tavistock Clinic in London wurde
1980 ein ,,Under Five Councelling Ser-
vice” eingerichtet, um Familien, bei
denen ein Familienmitglied unter fiinf
Jahre alt ist, therapeutisch zu helfen.
Ubereinstimmend - wenn auch in un-
terschiedlicher Terminologie - wird von
den therapeutischen Richtungen die
Bedeutung der ,sicheren Bindung”
(Bindungstheorie, Bowlby), der friihen
Beziehung (Objektbeziehungstheorie,
Klein) und Trennung und Wiederanna-
herung (Mahler, A. Freud) betont. Der
rasche Erfolg dieser Kurztherapie, bei
der in einigen Sitzungen eine dramati-

im Betrag von Karin Lebersorger dar-
gestellt wird.

Im Zentrum fir Entwicklungsforderung
in 1220 Wien, Langobardenstrafie 189,
besteht seit 2000 die Ambulanz fir
Schrei-, Schlaf- und Fitterstorungen
(.Schreiambulanz”) fiir Kinder von 0 bis
3 Jahren und deren Familien aus Wien
und Niederosterreich. Eltern kommen
zum Teil aus eigener Initiative (z.B. auf-
grund einer Vorinformation aus dem
Internet) oder werden u.a. von den
betreuenden Kinderarztinnen, Kinder-
kliniken oder Eltern-Kind-Zentren tiber-
wiesen. G. Gelbmann beschreibt die
Arbeitsweise folgendermafien: ,Beim
Ersttermin in der Ambulanz fir Schrei-,
Schlaf- und Fitterstérungen werden
zundchst die ausgefiillten Fragebdgen
vom Schreiambulanzteam (Kinderarz-



tin, Klinische Psychologin, Sozialarbei-
ter) durchgesehen, um sich ein erstes
Bild Gber die bestehende Problematik
zu verschaffen. Beim Termin selbst er-
folgen eine ausfiihrliche, allgemeine
Anamnese und eine genaue Explora-
tion des Problems, die von der Kinder-
arztin und der Klinischen Psychologin
gemeinsam durchgefiihrt werden. Teil
des weiteren diagnostischen Prozesses
ist die videographische Aufzeichnung
der Eltern-Kind-Interaktion. Bei Saug-
lingen wird hierbei ein spontanes Zwie-
gesprach bzw. eine zweiminutige Spiel-
sequenz mit jeweils einem Elternteil
ohne Spielzeug aufgezeichnet, auf die
eine zweiminitige Episode von Auf-
merksamkeitsentzug von Seiten der
Bezugsperson (Elternteil bleibt teil-
nahmslos mit leerem Gesichtsaus-
druck, sogenanntes ,Still-Face-Para-
digma”, vgl. Tronick et al., 1978; Pa-
pousek, 2007) folgt. Im Anschluss wird
eine zweiminltige Spielsequenz mit
einem Spielzeug gefilmt. Bei alteren
Kindern werden ein gemeinsames Spiel
mit einem Elternteil auf der Matte, da-
rauffolgend eine Abgrenzungssituation,
bei der die Mutter/der Vater neben dem
Kind im Sessel sitzend Zeitung liest
(Wollwerth de Chuquisengo & Papou-
sek, 2004) und eine gemeinsame Spiel-
szene zu dritt aufgezeichnet. Abhangig
vom Storungsbild erfolgt auch die Auf-
zeichnung einer Fitter- oder Wickel-
situation. Bei der Analyse des Video-
materials im Schreiambulanzteam wird
versucht Sequenzen positiver und ne-
gativer Gegenseitigkeit zu identifizie-
ren (Papousek, 1996). In der gemeinsa-
men Reflexion des Videomaterials mit
den Eltern wird in einem ersten Schritt
besonders auf die positiven Interak-
tionssequenzen eingegangen, sodass
sowohl das Vertrauen in die kindlichen
als auch in die elterlichen intuitiven Fa-
higkeiten gestarkt wird. Oft bedarf es
noch weiterer Abklarung der Problem-
lage, die sich Uber mehrere Termine
erstreckt, wahrend aufgrund des ho-
hen Belastungsgrads der Eltern jedoch
auch sofort Interventionen gesetzt
werden.” (Agnes Miiller, 0.J.) Das Team
setzt sich aus Frau Mag.? Bettina

Schuh-Tuchler (Psychologin und Ergo-
therapeutin), Mag.2 Agnes Miiller (Psy-
chologin und Logop&din], Herrn DSA
Robert Reischitz (Sozialarbeit) und Frau
Dr." Daniela Eulert-Fuchs (Kinderarztin
mit Additivfach Neuropadiatrie, Psy-
chotherapeutin, A.P., Zusatzqualifika-
tion SKJ) zusammen.

In Wien gibt es neben dem ZEF einige
Stellen mit ahnlicher Ausrichtung, z.B.
die Baby Care Ambulanz im Prey-
er'schen Kinderspital oder die Saug-
lingspsychosomatik mit integrierter
Schreiambulanz im Willhelminenspital.
In der Wiener Psychoanalytischen Ver-
einigung wird im Kinderambulatorium
eine Eltern-Kleinkind Therapie ange-
boten, die Frau Dr." Fiala-Preinsperger
leitet, die auch einen Beitrag liber diese
Arbeit verfasst hat.

Ausblick

Durch die Absolventinnen des Weiter-
bildungslehrgangs ..Eltern-Kleinkind
Therapie” der Wiener Psychoanalyti-
schen Akademie wird die Anzahl der
Therapeutinnen, die mit Eltern und
Kleinkindern arbeiten, erweitert. Die
Kenntnis Uber diese Kurztherapie er-
moglicht es Gynakologlnnen, Kinder-
arztlnnen und Psychotherapeutinnen,
junge Eltern auf dieses Angebot auf-
merksam zu machen und so einen oft
langen Leidensweg des Babys zu ver-
meiden.

Es ware wiinschenswert, wenn die in
diesem Feld arbeitenden TherapeutIn-
nen enger zusammenarbeiten und ihre
Erfahrungen austauschen konnten. Es
gibt Interesse, in Zusammenarbeit mit
Gynakologischen Abteilungen, Eltern
nach einer schwierigen Geburt oder an-
deren belastenden dufleren oder inne-
ren traumatischen Erfahrungen eine
frihe psychotherapeutische Starthilfe
zu ermaglichen. &
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Ausgangssituation: Als langjdhrige
Leiterin der Institute fiir Erziehungs-
hilfe sah ich mich hdufig mit irritiert-
ungldubigen Gespréchspartnern kon-
frontiert, wenn es um das Thema , Psy-
chotherapie mit Sduglingen” ging. So-
wohl Verhandlungspartner der Kran-
kenversicherungen als auch Kollegen
und Kolleginnen aus den eigenen Rei-
hen schien diese Behandlungsform
entweder unbekannt oder sie stellten
diese sogar in Frage. Dies hat mich ver-
anlasst, den folgenden Text als Ver-
stdndnisgrundlage fir weitere Ver-
handlungen zu formulieren:

Die Mutter-Kind Beziehung unterliegt
einem standigen Wandlungs- und Ent-
wicklungsprozess, der durch bewusste,
vor allem aber durch unbewusste Phan-
tasien, Projektionen und Handlungen
gestaltet - und standig umgestaltet
wird. Jeder Entwicklungsabschnitt ver-
langt vom Kind und seinen Bezugsper-
sonen eine standige Neuadaptation. Im
frihen Sauglingsalter konnen wir das
sehr gut beobachten, wenn das Baby
und seine Mutter sich taglich neu ,er-
schaffen”. Winnicott meint, es gabe kein
Baby ohne seine Mutter, weil es nur in
dieser emotional haltenden Beziehung
gedeihen kann, ,there is no such thing
like a baby”.

Die damit verbundenen notwendigen
integrativen Fahigkeiten werden im
Babyalter vorrangig der Mutter aufer-
legt. Je alter das Kind ist, umso aktiver
und autonomer wird es diese Entwick-
lungsschritte mitgestalten.

Die Psychoanalyse und die Bindungs-
theorie haben in den letzten Jahrzehn-
ten Modelle entwickelt, die zum Ver-

standnis der ganz frithen Entwicklungs-
und Bewaltigungsmechanismen psy-
chischer Angst herangezogen werden
konnen: Holding, Containment, Projek-
tive Identifizierung sind Konzepte, mit
denen wir wesentliche Seelen- und Ent-
wicklungszustande reflektieren kon-
nen. Zunehmend bekam der Vater, als
bedeutungsvoller Dritter, eine wichtige
Rolle bei der frithen Triangulierung.

mehr oder weniger gut auf die Bedirf-
nisse, den Rhythmus und die Eigenart
des Sauglings abgestimmt sein kann,
mitterliche Feinfuhligkeit gegenlber
den Signalen des Sauglings. Sichere
Bindung steht auch in einem bedeut-
samen Zusammenhang mit der Explo-
rationsfreude und somit mit der Lern-
fahigkeit des Kindes. Nur wenn das
junge Kind die zuverlassige Bindungs-

Bindungssicherheit ermoglicht dem Kind,
ein sozial adaptives Wesen zu werden.

Bindung entsteht in der besonderen
Interaktion zwischen einem Kind und
seinen Eltern oder jenen Personen, die
es bestandig betreuen. Sie sichert dem
Kind im Sauglings- und Kindesalter
Schutz und Zuwendung, die es zum
Uberleben braucht.

Dem emotionalen Austausch zwischen
Mutter/Bezugsperson und Saugling
wird von Geburt an grofle Bedeutung
fur die emotionale, soziale und kogni-
tive Entwicklung des Kindes zuge-
schrieben. (Bowlby, 1969; Stern, 1985;
Murray et.al.,1996).

Sichere Bindung als
Voraussetzung fiir eine
positive Entwicklung

Bindungssicherheit ermaglicht dem
Kind, ein sozial adaptives Wesen zu
werden. Nach Ainsworth ist es fir die
Bindungsentwicklung des Kindes wich-
tig, dass die Mutter die Signale des
Kindes wahrnimmt, sie richtig inter-
pretiert, sie angemessen und prompt
befriedigt. Ainsworth nennt das regu-
lierende bemutternde Verhalten, das

person in seiner Nahe weif} und sich
sicher fuhlt, kann es frei explorieren
und seine Umwelt lernend erkunden
(Grossmann und Grossmann, 1994).

Die psychische, korperliche und kogni-
tive Entwicklung eines Babys ist daher
untrennbar mit der Entwicklung der

Eltern-Kind Beziehung verbunden. Die

Geburt eines Kindes verlangt von Saug-

lingen und deren Eltern standig flexible

Anpassungsleistungen. Diese friihen

sensiblen Abstimmungsprozesse zwi-

schen Sauglingen und Eltern kdnnen
durch unterschiedliche Probleme be-
eintrachtigt werden.

Die Grinde fir diese Probleme sind

vielseitig:

© Belastende Erfahrungen wahrend
der Schwangerschaft oder der
Geburt,

@ Paarprobleme,

@ Schwieriges Verhalten des Kindes,

@ Erkrankungen des Kindes,

@ Unzureichende Erfahrung der
Eltern, keine familiare Unter-
stitzung,

@ Sozial belastende Faktoren,



@ Psychisch belastete oder erkrankte
Eltern,

© Bewusste, vor allem aber unbe-
wusste transgenerationale Belas-
tungen u.s.w.

Die Folgen unzureichender gegensei-

tiger Abstimmungen haben bereits frih

Auswirkungen. Psychische Storungen

bei Sduglingen sind ebenso haufig wie

bei alteren Kindern anzutreffen.

Sie zeigen sich allerdings mit anderer

Symptomatik:

@ Storung der psychomotorischen
und kognitiven Entwicklung,

@ Stérung der Affektregulation
(Schrei- und Schlafstérungen),

@ Fitterungs- und Gedeihstérungen,
Unspezifische Verhaltensstérungen
U.S.W.

Psychotherapie mit Sdauglingen/
Kleinkindern und Eltern

Ausgehend von frihen, jahrzehntelan-
gen psychoanalytischen Forschungs-
und Behandlungskonzepten (Anna Freud,
Rene Spitz, Margarete Mahler, Donald
W. Winnicott), der modernen S&uglings-
forschung und der Bindungstheorie
(Bowlby, Stern, Bick, Lichtenberg, Fo-
nagy etc.) wurde das Sauglings/Klein-
kind-/Eltern Psychotherapie-Behand-
lungskonzept entwickelt. Die Sduglings-
/Kleinkind-/Eltern Psychotherapie ist
urspriinglich ein fokusorientiertes, psy-
choanalytisch und bindungstheoretisch
orientiertes Therapiemodell, das glei-
chermafen mit bewussten und unbe-
wussten Prozessen bei Eltern und Saug-
lingen arbeitet.

Im Zentrum der Behandlung steht die
Qualitat der Beziehungsgestaltung
zwischen Eltern und Kind.

Diese Storungen sind fir Eltern und
Kinder sehr belastend und haben chro-
nische Versagensgefiihle bei Mittern
und/oder Vatern zur Folge, die wieder-
um belastende Auswirkungen auf die
Beziehung zum Kind haben kdnnen.
Werden diese Storungen nicht recht-
zeitig erkannt und behandelt, sind weit-
reichende Bindungs- und Entwicklungs-
storungen des Kindes sowie irrever-
sible Interaktionsstorungen zwischen
dem Kind und seiner Umwelt zu er-

warten.

Auch die traditionellen diagnostischen
Klassifikationsschemata (ICD10 und
DSM V) wurden fiir diese Altersstufe
erweitert. (Zero-to-Three: Diagnostic
classification of mental health and de-
velopmental disorders of infancy and
childhood, 2005)

Im Zentrum der Behandlung steht die
Qualitat der Beziehungsgestaltung zwi-
schen Eltern und Kind.

Therapieziele sind:

@ Verbesserung und Beseitigung der
Verhaltensstorung,

@ Verbesserung der Qualitat der
Interaktion und der Eltern-Kind
Beziehung,

# Starkung der Elternkompetenz,

@ Préavention von Entwicklungs-
storungen,

@ Pravention von Vernachlassigung
und Misshandlung,

@ Unterbrechung der transgeneratio-
nalen Weitergabe traumatischer
Beziehungserfahrungen,

© Das Bewusstwerden eigener
Konflikte und Ubertragungsphano-
mene in der Beziehung zum Kind.
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Die Wirksamkeit der Sauglings-/Klein-
kind-Eltern-Psychotherapie ist durch
kasuistische Arbeiten, Einzelfallstudien
und RCT-Studien hinreichend belegt.
Schlaf-, Schrei- und Fitterstorungen
konnen bei einem leichten bis mittleren
Schweregrad bei Eltern und Kind in
relativ kurzer Zeit gut behandelt wer-
den. &

Dr." Barbara Burian-Langegger

Arztin fiir Allgemeinmedizin, Facharztin fiir
Kinder und Jugendlichenheilkunde, Psychothera-
peutin, Lehrtherapeutin fiir Katathym-Imagina-
tive Psychotherapie.

Bis 2012 Gesamtleiterin der Institute fiir
Erziehungshilfe in Wien, derzeit Lehrtatigkeit,
Supervision und als Psychotherapeutin in freier
Praxis tatig.

Publikationen zu: Adoleszenz, Trauma, Institutio-
nelle Psychotherapie u.A.

AbschlieBend soll auf relevante Fachliteratur hin-
gewiesen werden:

Baradon, T. u.a. (2011): Psychoanalytische Psy-
chotherapie mit Miittern und ihren Babys.
Grundlagen und Praxis friher therapeutischer
Hilfen. Stuttgart: Klett-Cotta

Brazelton, B., Als, H. (1979): Four early stages in
the development of mother-infant interaction.
Psychoanalytic Study of the Child 34: 349-369

Brisch, K.H. (2009): Bindungsstorungen. Klett-
Cotta

Burlingham, D. (1980): Labyrinth Kindheit. Beitra-
ge zur Psychoanalyse des Kindes. Miinchen

Cierpka, M. [Hrsg.) (2012): Friihe Kindheit 0-3 Jah-
re. Beratung und Psychotherapie fir Eltern mit
Sauglingen und Kleinkindern. Berlin: Springer

Cierpka, M./Windaus, E. (Hrsg.) (2007): Psycho-
analytische Sauglings-Kleinkind-Eltern-Psy-
chotherapie. Konzepte - Leitlinien - Manual.
Frankfurt am Main: Brandes & Apsel

Cramer, B./Palacio-Espasa, F. (2009): Psychothe-
rapie mit Mittern und ihren Babys. Kurzzeit-
behandlungen in Theorie und Praxis. Gieflen:
Psychosozial-Verlag

Dornes, M. (1993): Der kompetente S&ugling. Die
praverbale Entwicklung des Menschen. Frank-
furt, Fischer Fonagy, P., Target, M. (1997): At-
tachment and reflective function: their role in
self organization. Development and Psychopa-
thology 9: 679-700

Fraiberg, S., Adelson, E., Shapiro, V. (1987): Ghosts
in the nursery: a psychoanalytic approach to the
problems of impact infant-mother-relationship.
In: S. Fraiberg (ed.): Selected writings of Selma
Fraiberg. Columbus, Ohio State University Press,
S. 100-136

Israel, A. (Hrsg.]) (2007): Der Saugling und seine El-
tern. Die Psychoanalytische Behandlung fri-
hester Entwicklungsstérungen. Brandes&Apsel

Lazar, R. A. (2000): Erforschen und erfahren: teil-
nehmende Sauglingsbeobachtung. Empathie-

www.psychotherapie-wlp.at
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training oder empirische Forschungsmethode?
Analytische Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie 31: 399-417

Mahler, M. S., Pine, F., Bergman, A. (1975): Die
psychische Geburt des Menschen. Symbiose
und Individuation. Frankfurt, Fischer

Sander, L. W. (1962]: Issues of early mother-child
interaction. J. Amer. Acad. Child Psychiat. 1:
141-166

Spangler, G., Zimmermann, P. (1995): Die Bin-

In meinem Artikel mochte ich einen
Einblick in die Arbeit der Frankfurter
Baby-Ambulanz am ,Anna-Freud-Insti-
tut fir Analytische Kinder- und Jugend-
lichen-Psychotherapie” in Hessen e.V.
geben, in dem sieben niedergelassene
Kinder- und Jugendlichen Psychothe-
rapeutinnen zusammen mit Frau Dr.in
Angela Kohler-Weisker, einer Erwach-
senenanalytikerin und Kinderarztin, an
der Versorgungs- und Ausbildungs-Am-
bulanz des Instituts Eltern-Baby-Klein-
kind-Psychotherapie anbieten. Diese
wird von den Krankenkassen bezahlt.

Was ist das Besondere an der
Sauglingspsychotherapie?

Sie werden sich fragen, wie kann man
mit Sauglingen Psychotherapie machen,
warum sollte man das tun und was bzw.
wer wird behandelt?

Medizinisch diagnostisch ausgedriickt
behandeln wir Regulationsstorungen,
psychosomatische und psychische Sto-
rungen beim Sadugling und Kleinkind bis

Cornelia Wegeler-Schardt

dungstheorie. Grundlagen, Forschung und An-
wendung. Stuttgart, Klett-Cotta

Spitz, R. A. (1945): Hospitalismus. An enquiry into
the genesis of psychiatric conditions in early
childhood. Psychoanal. Study Child 1: 53-72

Spitz, R. A. (1976): Vom Dialog. Stuttgart, Klett-Cotta
Stern, D. (1998): Die Mutterschaftskonstellation.
Eine vergleichende Darstellung verschiedener

Formen der Mutter-Kind-Psychotherapie. Stutt-
gart, Klett-Cotta

Sauglings-Kleinkind-Eltern-Psychotherapie

zum Alter von ca. zweieinhalb Jahren.
Das sind Babys, die exzessiv schreien,
die zu wenig schlafen, nicht zur Ruhe
kommen, z.B. einen angespannten
Muskeltonus haben und dauernd in Be-
wegung sein missen. Andere lehnen
die Brust ab oder sie lassen die Brust
nicht los. Wieder andere sind apathisch,
motorisch schlaff, passiv, zurlickgezo-
gen und wirken traurig. Sie wenden
ihren Blick von der Mutter ab, meiden
sie oder werden schnell witend und
verletzen sich dabei selbst. Andere
scheinen zu wenig zu essen oder sie
erbrechen, und wieder andere mochten
dauernd essen. Einige konnen nicht die
kleinste Trennung von der Mutter er-
tragen, kleben an ihr und wirken angst-
lich. Wieder andere leiden unter Ver-
stopfung und Bauchweh oder an Haut-
ekzemen. Diese Symptome kommen
voriibergehend bei bis zu 30% der
Sauglinge im ersten Lebensjahr vor. Sie
wachsen sich meist aus, bleiben aber
bei 10% langer bestehen und kdnnen
sich zu ernsten Problemen des Selbst-

Stern, D. (1998): Now-moments, implizites Wis-
sen und Vitalitatskonturen als neue Basis fiir
psychotherapeutische Modellbildungen. In: S.
Trautmann-Voigt und B. Voigt (Hrsg.): Bewe-
gung ins Unbewusste. Frankfurt, S. 82-96

Winnicott, D. W. (1983): Von der Kinderheilkunde
zur Psychoanalyse. Miinchen, Kindler

Winnicott, D. W. (1984) Reifungsprozesse und for-
dernde Umwelt. Miinchen, Kindler

Baby-Kummer und Eltern-Sorgen:

Zur Pravention von friithen Storungen in der analytischen

wertes und im sozialen Verhalten aus-
wachsen, die die Entwicklung des Kin-
des beeintrachtigen, ja bis ins Erwach-
senenalter hineinreichen.

Dann wiederum gibt es Babys, die keine
Symptomatik zeigen, aber deren Miitter
hoch besorgt, verunsichert und angst-
lich sind oder sich berfordert fihlen.
Andere sind depressiv, lehnen sich als
Mutter oder das Baby ab. Dazu gehoren
auch die Note alleinerziehender Miitter
und solcher, die ein schwer krankes
Baby oder ein zu frih geborenes Baby
haben, die Geburt traumatisch erlebten
oder auch andere schwere Lebens-
umstande haben, die sie darin storen,
ihr Kind auf- und anzunehmen.

Wer ist nun der/die Patientin?
Das Baby, die Mutter oder beide?

Um diese Frage zu beantworten, muss
ich ein wenig ausholen.

Aus der neueren Sauglingsforschung
wissen wir, dass der Saugling mit einer
Reihe von bereits erworbenen Fahig-



keiten und Erfahrungen auf die Welt
kommt: Er kennt bereits die Stimme
und die Intonation seiner Eltern, den
Geruch der Mutter, ihren Lebens-
Rhythmus und ihre Art sich zu be-
wegen. War er im Bauch der Mutter
rundum versorgt und schwerelos ge-
halten, ist er nun darauf angewiesen,
dass sie all das, was in ihrem Korper
von selbst abgelaufen ist, durch aktive
Handlungen ersetzt. Die Mutter muss
ihn tragen, halten, erndhren und seine
Entwicklung sichern. Diese Sorge zieht
sie auf eine existentielle Weise in die
Beziehung zu ihrem Kind hinein und
dieses ist ebenso existentiell von ihrer
Firsorge abhangig. Daraus wachst ihre
emotionale Beziehung zueinander. Ihre
Firsorge besteht darin, dass sie erst
einmal versucht zu verstehen, was ihr
Baby gerade braucht, wenn es schreit
und in seiner Verzweiflung auseinander
zu fallen scheint. Wenn sie sein Schrei-

en in sich aufnehmen und mit ihm mit-
fihlen kann, ohne selbst in einen Zu-
stand der Hilflosigkeit zu geraten, wird
sie sich Gedanken machen und eine
Idee entwickeln, die zu einer das Baby
beruhigenden Handlung fihrt. Dann
fuhlt sich das Baby nicht nur gut ge-
halten, sondern auch geliebt und ge-
trostet, sodass es sich den jeweiligen
nachsten Herausforderungen seiner
rasanten Entwicklung zuwenden kann.
Auch die Mutter erlebt sich in diesen
Momenten des Gelingens als gute Mut-

ter, was ihre spezifische Angst beru-
higt, ob sie ihr Kind gut ernahren und
am Leben erhalten kann: Sie freut sich
Uber ihr Kind und damit auch tber sich.
So wachst eine gegenseitige positive
Bezogenheit und Bindung. Die Fahig-
keit der Mutter, ihr Kind ohne Worte,
nur mit Hilfe ihrer traumerischen In-
tuition zu verstehen, ist ein durchlassi-
ger und auf die Signale des Sauglings
zentrierter emotionaler Zustand, den
der berihmte englische Kinderarzt
Donald W. Winnicott mit dem Begriff
.primére Mdtterlichkeit” zusammen-
fasste.

Nun sind beide, die Mutter und das
Kind, von Natur aus fir die erste Be-
gegnung und Beziehungsaufnahme gut
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anderungen reagiert. Jedes Mutter-
Baby-Paar kreiert eigene und hoch-
spezifische Formen des Austausches
von Lauten, Gesten, Mimik, Tonfallen
der Stimme, Worten des Kosens, des
Trosts und der Beruhigung, der kor-
perlichen Abwendung und Zuwendung,
aus denen in der Wiederholung mit Ab-
wandlungen allmahlich ein wechsel-
seitiges Verstehen wachst. So hat jedes
Mutter-Baby-Paar eine einzigartige im-
plizite, d.h. unbewusste Form des Zu-
sammenseins. Dasselbe gilt in Varia-
tion auch fiir das Vater-Sauglingspaar.
Hat die Mutter sich Bilder und Vorstel-
lungen von ihrem Baby gemacht, muss
sie sich mit dem realen Wesen, dem
sie nach der Geburt begegnet, erst an-
freunden, indem sie es und auch sich

So hat jedes Mutter-Baby-Paar eine einzig-

artige implizite, d.h. unbewusste Form

des Zusammenseins.

ausgestattet. Die Ausschiittung von
Hormonen lasst normalerweise die
Mutter schnell den Schmerz der Ge-
burt vergessen und zieht sie in eine der
Verliebtheit vergleichbare Zentrierung
all ihrer Gedanken und Geflihle um ihr
Baby hinein.

Der Saugling wiederum kann mittels
seiner von Geburt an aktivierten neuro-
nalen Ausstattung, den Spiegelneuro-
nen, sofort eine Beziehung zur Mutter
aufnehmen: Er zieht ihr Gesicht ande-
ren vor, kann schon Stunden nach der
Geburt ansatzweise ihre Mimik nach-
ahmen und auf dem Weg der Nachah-
mung Erfahrungen dariiber sammeln,
wie die Mutter ist. Intuitiv reagieren El-
tern auf ihren Saugling, indem sie nah
genug an sein Gesicht herangehen, die
Stimme senken, und selbst auch seinen
Ausdruck nachahmen. So entsteht eine
Protokommunikation, die dem verba-
len und spielerischen Austausch vo-
rausgeht und die im Lauf der ersten
Monate eine Rhythmik und Choreogra-
phie hervorbringt, in der der Saugling
das Gesicht der Mutter gewissermafien
.lesen” lernt und auf die kleinsten Ver-

mit ihm zu entdecken beginnt. Das
heiflit auch die Mutter wird erst allmah-
lich zu einer ,hinreichend guten Mut-
ter” (D.W.Winnicott) oder wie Daniel
Stern sagt, als Mutter ,,geboren”. Dafiir
braucht sie besonders in der ersten Zeit
selbst eine schiitzende und haltende
Umwelt.

Zusammenfassend kann man sagen,
dass die Protokommunikation zwischen
dem S&augling und seinen Eltern, weil
sie intuitivan den nonverbalen Signalen
des Babys ausgerichtet ist, ein dauern-
der Austausch von gegenseitigen Pro-
jektionen ist, die unentwegt durch die
neuen Erfahrungen miteinander korri-
giert oder auch vertieft werden. Die
wiederholte Verwandlung der Baby-
Kimmernisse und Bedrangnisse in
Entangstigung und Befriedigung, das
.Stillen” des Sduglings durch die Mut-
ter und den Vater kann man als eine Art
extrauterinen ,Stoff-Wechsel” zwischen
Mutter und Kind bezeichnen, indem die
Mutter hinreichende Resonanz und
Empathie entwickelt. Nebenbei gesagt
reichen nach neueren Forschungser-
gebnissen fir eine gut gelingende Be-

www.psychotherapie-wlp.at
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ziehung 30% passender Antworten der
Mutter aus, damit das Baby sich ver-
standen und gut gehalten fihlt.

Die emotionale Offenheit der Mutter fir
die sehr starken Botschaften des Kin-
des, die anfanglich oft so wirken, als
ginge es um Leben und Tod, verlangt
zugleich eine spezifische Ich-Starke
und Stabilitat von ihr. Diese ist aus ver-
schiedenen Griinden storanfallig.

Sie selbst befindet sich in einem hoch
empfindlichen, durchldssigen und auf-
gelosten Zustand, insofern sie ihre Ich-
grenze fur dieses kleine Wesen &ffnen
muss. Ausgeldst durch die korperlichen
Veranderungen wahrend der Schwan-
gerschaft und durch die schmerzhafte
Erfahrung der Geburt sowie durch das
sich Einlassen auf die Zustande des
hilflosen Babys in seiner fundamenta-
len Abhangigkeit, werden auch ihre ei-
genen Erfahrungen mit Abhangigkeit
und Hilflosigkeit, das innere Baby, das
die Mutter einst war, psychisch aktua-
lisiert. Das flihrt dazu, dass zum einen

Vater als die Frauengruppe, da die jun-
gen Familien meist entfernt von ihren
Ursprungsfamilien leben. Wie ein-
schneidend die Abwesenheit der Grof3-
eltern, Geschwister, Tanten in der ers-
ten Zeit nach der Geburt erlebt wird,
konnten wir insbesondere von jungen
Migrantinnen-Familien lernen.

Arbeit mit den Eltern
und dem Baby

Die komplexe psychische Verfassung in
der frihen Elternphase, auf der Suche
nach innerer und auBerer Neufindung,
bewirkt eine psychische Offnung, die
die Eltern mit ihrem Baby fir eine psy-
chotherapeutische Intervention be-
sonders gut erreichbar sein lasst. Die
selbstreflexiven Entwicklungskrafte
sind bereits geweckt und der Wunsch,
dass es dem eigenen Kind besser ge-
hen mage, ergibt eine starke Motiva-
tion, die in einer psychotherapeutischen
Kurzintervention weitgehende Veran-
derungen ermdaglicht bzw. unterstitzt.

nachzudenken, seine Kimmernisse zu
verstehen, sie auszuhalten und zu be-
ruhigen.

Neben inneren Griinden spielen auch
dramatische auflere Umstande und
Schicksalsschlage eine Rolle. Wir ar-
beiten mit beiden Eltern und dem Baby,
wobei wir uns besonders von den non-
verbalen Botschaften des Kindes leiten
lassen, die wir dann mit der Erzahlung
der Eltern verkniipfen. Damit erreichen
wir, dass die Eltern in der Sitzung ihr
Kind neu und anders erleben. Dies hat
eine viel tiefer gehende heilende Wir-
kung fur alle Beteiligten, weil sie mit
uns eine neue Erfahrung machen, die
ihre Vorstellung von ihrem Kind und von
sich mit ihrem Kind nachhaltig veran-
dert. &

Dr." Cornelia Wegeler-Schardt

Dr." phil. Dipl.Pad.", niedergelassen in eigener
Praxis fur psychoanalytische Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapie, Supervision und
Eltern-Kleinkind-Sauglings-Psychotherapie,
Dozentin und Supervisorin am ,,Anna-Freud-

Es gibt vielerlei Ursachen dafiir, warum der Mutter oder dem Vater die

Moglichkeit abhandenkommen, liber ihr Kind nachzudenken, seine

Kiimmernisse zu verstehen, sie auszuhalten und zu beruhigen.

die frihkindlichen Erlebnisse der Mut-
ter und des Vaters an die Oberflache
des Bewusstseins drangen und zum
anderen die eigenen Eltern auf neue
Weise gesehen werden. Identifizierun-
gen, aber auch negative Erfahrungen
mit ihnen werden virulent und ver-
langen komplexe Durcharbeitungspro-
zesse, wenn man nicht genauso wie
diese handeln maochte.

So kann man von einer Entwicklungs-
phase mit ihren spezifischen Anforde-
rungen sprechen, in der sich werdende
Eltern befinden, die Daniel Stern, der
bekannteste Sauglingsforscher, als
.Mutterschaftskonstellation” bezeich-
net hat. Dazu gehort der starke Wunsch
nach Anerkennung und Bestatigung,
auch durch die eigenen Eltern. Diese
bietet in unserer Gesellschaft eher der

Aus all dem Gesagten wird deutlich,
dass wir mit dem Baby und zugleich
mit seinen Eltern arbeiten, indem wir
uns bemiihen, die Stérungen und Fi-
xierungen zu losen, die den Gedanken-
und Beziehungs-Fluss zwischen ihnen
und ihrem Kind stoppen und damit den
Dialog zum Entgleisen bringen. Die von
Eltern und Kind zusammen entwickelte
Stérung wird behandelt, indem wir ge-
meinsam versuchen zu verstehen, was
die Storung bewirkt hat. Wir laden
Mutter und Vater mit dem Baby zu den
Sitzungen ein und arbeiten wo immer
maglich in Kotherapie, also zu zweit,
um dem komplexen Geschehen gerecht
zu werden.

Es gibt vielerlei Ursachen dafiir, warum
der Mutter oder dem Vater die Mog-
lichkeit abhandenkommt, Gber ihr Kind

Institut” fir Analytische Kinder-und Jugend-
lichen Psychotherapie in Frankfurt am Main.
Leiterin der ..Baby-Ambulanz” am Institut
zusammen mit Frau Dr.” A. Kohler-Weisker,
Mitbegriinderin des Netzwerkes ..Peripartale
psychische Stérungen in Frankfurt”, einem Ver-
bund von Kliniken, Arztinnen und Institutionen,
die mit Eltern und Babys arbeiten.

Assoz. Mitglied am Frankfurter Psychoanalyti-
schen Institut (DPV) und der Sigmund-Freud-
Stiftung.

Verdffentlichungen zur Wissenschaftsgeschichte,
Ethnopsychoanalyse, zu Migranten-Kindern,
Eltern-Sauglings-Kleinkind-Psychotherapie.

Zuletzt erschienen:

C.Wegeler-Schardt u. A. Kéhler-Weisker (2013).
.Noch nicht in die Welt gekommen ..." Beob-
achtung von Mutter und Baby in einer psycho-
analytischen Eltern-Baby-Psychotherapie.

In: G. Diem-Wille, A. Turner (Hg.) Die Methode
der psychoanalytischen Beobachtung. Wien:
Facultas.wuv, S.58-74.



Die Art und Weise, wie eine Mutter
die Beziehung zu ihrem Kind aufbaut,
ist im psychoanalytischen Verstandnis
modellhaft fiir die Beziehung der The-
rapeutin zu ihrer PatientIn. Innerhalb
des psychotherapeutischen Professio-
nalisierungsdiskurses wird demgemaf
spezielles Augenmerk auf die emotio-
nale Qualitat dieser Beziehung gerich-

Uber die Bedeutung der
Sauglingsbeobachtung fur die
Eltern-Kleinkind-Therapie (EKKT)

tet, die neben der manifesten, ebenso
auf einer latenten, meist unbewussten
Ebene ablduft und die Fahigkeit, sym-
bolhaft zu kommunizieren mit einbe-
zieht.

Die grundlegende Frage, wie es einer
Therapeutln, die mit Kleinkindern und
deren Eltern arbeitet, am besten gelin-

Wahrend des Beobachtens wird auf verbale

und nonverbale Interaktionen des Babys,

auf dessen Korpersprache, sowie

Spielverhalten geachtet.

gen konnte, die eigene Sensibilitat fur
die Emotionalitdt von Beziehungen zu
scharfen, veranlasste die Psychoana-
lytikerin E. Bick (1964) Beziehungen
quasi in statu nascendi zu beobachten.
lhre innovative Idee, einmal wochentlich
in die Familie zu gehen und das Neu-
geborene Uber ein Jahrin seinem Alltag
aufmerksam zu begleiten, anstatt es in
standardisierten Versuchsanordnungen
im Labor zu testen, sollte sich als ge-
nialer Einfall herausstellen. Die Me-
thode der Infant Observation ist vor fast
siebzig Jahren als unverzichtbarer Be-
standteil der psychoanalytischen Aus-
bildung zur Kinder- und Jugendlichen-
therapeutin an der Tavistock Clinic in
London eingefiihrt worden und hat
inzwischen weltweit Verbreitung gefun-
den. Als Kernelement der psychoana-
lytisch orientierten Aus- und Weiter-
bildungslehrgange, die von Gertraud
Diem-Wille seit 2003 an der Universitat
Klagenfurt, wie auch an der Wiener
Psychoanalytischen Akademie geleitet

Helga Reiter

werden, leistet dieses Modell des emo-
tionalen Lernens dariiber hinaus als In-
strument zur Theorieentwicklung (Dat-
ler, 2009) am Institut fir Bildungswis-
senschaft der Universitdat Wien einen
spezifischen Beitrag zur Kleinkindfor-
schung.

Die Beobachtung in der Familie

Wahrend des Beobachtens wird auf ver-
bale und nonverbale Interaktionen des
Babys, auf dessen Kdrpersprache sowie
Spielverhalten geachtet. Um detailreich
erinnern zu konnen, verfasst die Be-
obachterln im Anschluss daran ein de-
skriptives Protokoll, wobei sie darauf
bedachtist, nicht zu bewerten und nicht
zu interpretieren. Als Verschriftlichung
des emotionalen Beziehungsgesche-
hens in der Familie dient dieses den
finf Teilnehmerlnnen im anschlieffen-
den Beobachtungsseminar als Grund-
lage zum differenzierten Nachdenken
tber die Moglichkeiten unbewusster Di-
mensionen. Im Zentrum steht immer
die Frage nach dem emotionalen Erle-
ben: ,Wie geht es dem Baby?” Und im
Weiteren: ,Wie geht es mirbeim Beob-
achten? Was lost dieses Baby und seine
Mutter in den anderen Seminarteilneh-
merlnnen aus?” Im Zuge des Beobach-
tens und der darauffolgenden Reflexion
schult die Ausbildungskandidatin ihre
Fahigkeit, einerseits die emotionale
Dynamik des Babys und seiner prima-
ren Bezugspersonen maglichst genau
wahrzunehmen und sich andererseits
auch ihre eigene Reaktion darauf be-
wusst zu machen. Es ist diese bifokale
Aufmerksamkeit gegeniber Interpsy-
chischem und Intrapsychischem, Be-

www.psychotherapie-wlp.at
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wusstem wie Unbewusstem, Korperli-
chem wie Mentalem, die den spezifi-
schen Charakter der Babybeobachtung
ausmacht (Wittenberg, 2007, S. 307).

Die Funktion des Seminars

Gemeinsam mit der Seminarleiterin
wird dariiber nachgedacht, auf welche
Weise das Erleben in der duf3eren Rea-
litat die inneren Objektwelten von El-
tern und Kind beeinflussen mag. Und
umgekehrt, inwieweit konnen Einflisse
der inneren Vorstellungswelten die

tungsprotokolls noch offene Fragen an
die BeobachterIn gestellt: ,Wie wurde
das Baby von der Mutter beim Stillen
gehalten, trinkt es interessiert oder
gleichgliltig, entscheidet das Baby oder
die Mutter, zu welchem Zeitpunkt das
Stillen beendet wird ...?" So wurde es
einer Beobachterin beim Besprechen
des Protokolls bewusst, wie schwer er-
traglich es fir sie war, bei den Stillsze-
nen genau hinzuschauen. Nur mihsam
gelang es ihr, sich Details in Erinne-
rung zu rufen. Es stellte sich heraus,
dass der Saugling von der Mutter nicht

obachterin bedurft. Erst die bewusste
Auseinandersetzung der Beobachterin
mit dem Unertraglichen, und nicht des-
sen Vermeidung, fihrte bei der Refle-
xion zu einem vertieften Einblick in die
Innenwelt des Babys.

Innerhalb des Containments der Semi-
nargruppe, im Zustand des traumeri-
schen Ahnungsvermadgens, der Reve-
rie nach Bion, war diese Beobachterin
nun bereit, ihr inneres Baby von dem
beobachteten beriihren zu lassen. Im
Vertrauen auf ihre Intuition konnte sie

Erst die bewusste Auseinandersetzung der Beobachterin mit dem

Unertraglichen, und nicht dessen Vermeidung, fiihrte bei der Reflexion

zu einem vertieften Einblick in die Innenwelt des Babys.

Wahrnehmung der Auflenwelt verfal-
schen? Behutsam werden Hypothesen
und Vermutungen zur Entwicklung der
Personlichkeit des Sauglings und Phan-
tasien Uber dessen Innenleben von den
einzelnen Teilnehmerlnnen gebildet.
Diese konnen im Verlauf des einjahri-
gen Beobachtungszeitraumes dann je-
weils bestatigt oder modifiziert werden
(Diem-Wille, 2012).

Das Seminar fungiert, im Sinne W. Bi-
ons, wie ein Container, der die Beob-
achterln unterstitzt, fir die Heteroge-
nitat kindlicher Entwicklungen offen zu
sein. Die Neugierde auf Noch-Nicht-
Gewusstes generiert in der Beobach-
terln die ,Fahigkeit, abzuwarten, zu
beobachten, ohne vorschnell zu Kau-
salitaten, Diagnosen oder Deutungen
zu drangen (Gross, 2009, S. 89)." Indem
diese der Versuchung widersteht, ihre
Unsicherheit durch voreilige Pseudo-
Sicherheit abzuwehren, schafft sie Vo-
raussetzungen in sich, die Bedeutung
der emotionalen Qualitat von Beziehun-
gen zu erfassen und das Unwissen in
den Dienst der Erkenntnis zu stellen.

Geht es nun darum, im Seminar ein
plastisches Bild von dem Geschehenin
der Familie entstehen zu lassen, dann
werden nach dem Lesen des Beobach-

gehalten wurde, er lag auf einem Pols-
ter und zwischen ihnen bestand kein
Korperkontakt, aufler Gber Mund und
Brust. Das Kind trank gierig, als wolle
es moglichst viel in kurzer Zeit von der
Mutter bekommen. In der Gruppe ent-
stand der Eindruck, der Saugling hole
sich ausreichend Nahrung fiir den Kor-
per, aber die Beobachterin machte sich
Sorgen um die Nahrung fir die Seele.
Um die psychische Realitat des Saug-
lings fir alle Teilnehmerlnnen differen-
ziert fassbar zu machen, hatte es offen-
bar der lebendigen Erinnerung der Be-

die kreative Antwort aus ihrem Unbe-
wussten wahrnehmen und sich ihrer
Subjektivitt als hilfreiches Forschungs-
instrument bedienen. Im Anschluss an
die Besprechung dieses Sauglings be-
schaftigte sich die Gruppe im Weiteren
mit der emotionalen Befindlichkeit sei-
ner Mutter. Wer halt und unterstitzt
sie? Ohne dass die BeobachterIn nach-
gefragt hatte, erfuhr sie in einer der
nachsten Beobachtungen, dass die
Mutter der Mutter kirzlich in eine an-
dere Stadt Uibersiedelt sei und sie diese
sehr vermisse ...



Die Mutter freue sich immer auf den
wochentlichen Besuch der Beobachte-
rin, denn da kénne sie mit ihr gemein-
sam das Baby bewundern.

Das Einnehmen der
Beobachterinnenrolle

Um ein moaglichst lebhaftes Bild von
den Erfahrungen des Babys wahrend
der Beobachtung zu bekommen, stellt
die Beobachterln einen mentalen Raum
in sich zur Verfligung, in den sie liebe-
volle wie destruktive Inhalte aufnimmt
und sich dadurch in Resonanz versetz-
ten lasst. Da kann es schon vorkom-
men, dass sie sich durch die Projektio-
nen des Babys oder seiner Eltern, aber
auch durch die Reaktivierung eigenen
friheren Erlebens emotional aufge-
wihlt erlebt. Im Laufe der Ausbildung
wird es ihr zusehendes leichter fallen,
die bedeutungsvolle Unterscheidung zu
treffen, ob diese intensiven Gefiihle aus
der AufBlenwelt oder aus ihrer Innen-
welt stammen - oder auch aus beiden.
Auf diese Weise erwirbt sie die Sensibi-
litat flir das Erkennen emotionaler
Zustdnde und erschliefit sich somit das
therapeutische Potential der Ubertra-
gungs- und Gegenibertragungspro-
zesse (Maiello, 2007, S. 344). Die Infant
Observation unterstiitzt demgemanR die
Optimierung einer professionellen Hal-
tung, die anstrebt, zuvor Unverstand-
liches verstandlich zu machen und
dariber hinaus an Stelle von Vorein-
genommenheit Respekt fir das Un-
bekannte und das Vermiedene sowie
Toleranz fiir das Fremde zu fordern.

Das Einnehmen
der Therapeutinnenrolle

Es ist offensichtlich nicht immer leicht,
die optimale Nahe bzw. Distanz zum
Baby und zu seinen Eltern zu finden.
Welche Therapeutin kennt nicht das
Gefuhl der Bedrangnis, durch Projek-
tionen entweder vereinnahmt oder aus-
gegrenzt zu werden? Lasst man sich
auf zu viel Nahe ein, so verfiihrt das
zum Agieren, zu grofle Distanz hinge-
gen bedeutet Verlust der mentalen

Freiheit und damit Verzicht auf die
Chance, aus emotionaler Erfahrung zu
lernen (Reiter, 2013]). Die spezielle
Lernerfahrung, flexibel zwischen der
Rolle der Beobachterln und der Partizi-
pierenden wechseln zu kénnen, erweist
sich demnach als hilfreich, wenn es
darum geht, noch nicht differenzierte
Projektionen in benennbare Geflihle
und Gedanken zu transformieren (Bion,
1965).

In der EKKT erschafft die Therapeutin
in der Position der Dritten (Britton,
1998, S. 42), so wie sie es in ihrer Rolle
als Beobachterln praktiziert hat, einen
kreativen Raum. Indem sie immer neue
Triangulierungen bildet, bietet sie al-
len Beteiligten die Gelegenheit, dem
Erleben emotionale Tiefe zu verleihen
und das Verstehen-Wollen als Drittes in
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Welche Therapeutin kennt nicht das Gefiihl

der Bedrangnis, durch Projektionen

entweder vereinnahmt oder

ausgegrenzt zu werden?

den analytischen Prozess zu integrie-
ren. Dies tragt in weiterer Folge dazu
bei, dass durch eine Modifikation der
inneren Welt der Objekte eine Entwick-
lungsforderung im Baby, wie in den EL-
tern, in Gang gesetzt werden kann.

Wer die Herausforderung annimmt, ar-
chaischen und diffusen Erlebnisinhal-
ten Sinn und Bedeutung beizumessen,
der wird Uberrascht sein, wie vormals
abstrakte Theoriemodelle mittels die-
ser Beobachtungsmethode mit Leben
erflllt werden und an Anschaulichkeit
gewinnen. Aus diesem Grund schatzen
Beobachterinnen es auch als ein ein-
zigartiges Privileg, Zeuglnnen der psy-
chischen Geburt eines Babys sein zu
dirfen, die mindestens ebenso so auf-
regend sein kann, wie die physische. &
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Einleitung

Im Kinderambulatorium der Wiener
Psychoanalytischen Vereinigung (WPV)
haben wir es uns zur Aufgabe gemacht,
psychoanalytische Behandlung fur El-
tern und ihre Kinder anzubieten. Meist
kommen Eltern von Babys und Klein-
kindern, welchen vom Kinderarzt nicht
geholfen werden konnte. In der frithen
Elternschaft sind Eltern besonders sen-
sibel und verletzlich. Aufgrund ihres
akuten taglichen Leidensdrucks be-
steht eine groBe Bereitschaft, thera-

pathologischen Kreislaufe einwirken zu
konnen, sodass in den Eltern ein psy-
chischer Raum entsteht. Dadurch wird
es haufig erst moglich, dass sie Uber ihr
besonderes Baby nachdenken kénnen
und damit dessen Entwicklung fordern
ohne es mit unbewussten Konflikten
aus der eigenen Lebensgeschichte zu
belasten.

Um diese besondere psychoanalytische
Arbeit zu illustrieren, wie unbewusste
Konflikte Uber Generationen hinweg
weiterwirken konnen, soll eine Eltern-

Das Neugeborene - ein Ratsel -
ein ,.enfant terrible“?

Sabine Fiala-Preinsperger

ben worden sei. Er habe Angst durch-
zudrehen, den Verstand zu verlieren.
Zur zweiten Sitzung kommt er alleine,
da die Mutter wegen einer Risiko-
schwangerschaft in des Spital gekom-
men war. Er beschreibt, wie er dieses
zweite Kind, es wilirde erneut ein Sohn
werden, bereits jetzt hasse. Er lehne
ihn total ab und sei liberzeugt, es wiirde
ein schreckliches Kind werden. Sich
selbst empfinde er als Schwein, weil er
so denke.

Er ist wiitend auf sich, weil er dem
Wunsch der Frau nachgegeben habe.

Elternschaft ist eine komplexe Aufgabe, die jeder Vater und jede Mutter

ohne besondere Schulung oder Einfiihrung wahrnehmen muss.

peutische Hilfe in Anspruch zu nehmen.
Im Erstgesprach versuchen wir, wie
Dieter Biirgin es formuliert, eine Mi-
nierfahrung psychoanalytischen Arbei-
tens zu ermoglichen.

Elternschaft ist eine komplexe Aufgabe,
die jeder Vater und jede Mutter ohne
besondere Schulung oder Einfihrung
wahrnehmen muss. Bewusst und un-
bewusst greifen Eltern auf die eigene
Vergangenheit zuriick, wiederholen In-
teraktionsmuster - auch wenn sie auf
der bewussten Ebene ganz anders sein
wollen als ihre eigenen Eltern. Die
eigene Geschichte wurde verinnerlicht,
ist durch das kindliche Erleben sozusa-
gen .eingebrannt im Nervensystem” -
was die Hirnforschung bestatigt. Psy-
choanalytische Eltern-Kleinkindthera-
pie stellt fur Eltern eine Chance dar,
sich dieser unbewussten Muster be-
wusst zu werden und auf diese frilhen

Kleinkind Therapie beschrieben wer-
den. Diese kurze Arbeit ist vom Setting
her flexibel. Eingeladen werden zu-
nachst die ganze Familie, die Eltern und
das Baby (eventuell auch die Ge-
schwister); mit den Eltern wird bespro-
chen, wer zur nachsten Sitzung kom-
men soll. Es kann auch das Paar oder
ein Elternteil alleine kommen.

Fallgeschichte eines , enfant
terrible”

Ein Vater ruft mich verzweifelt an und
wir vereinbaren einen Termin. Zur ers-
ten Sitzung kommen die Eltern mit ih-
rem zweijdhrigen Sohn wegen dessen
Angsten. Es kristallisiert sich rasch he-
raus, dass dieser Bub sehr ............... (?]
ist, der Vater jedoch in Erwartung des
zweiten Kindes voller Angste ist. Er er-
z4&hlt, dass er nicht mehr schlafen kéon-
ne und vom Hausarzt krankgeschrie-

Das ganze Theater gehe wieder los. Die
Frau habe erneut eine Risikoschwan-
gerschaft wie beim ersten Kind. Er
kénne sie und ihren Bauch gar nicht
anschauen. Er werde keinesfalls zur
Geburt mitgehen, sondern bleibe mit
seinem &lteren Sohn, der sein Ein und
Alles sei, zu Hause.

Den Hass auf das Ungeborene, der aus
dem Vater in dieser Stunde heraus-
bricht, auszuhalten ist eine schwierige
therapeutische Herausforderung. Die
Wucht der psychischen Dynamik, dass
ein Kind noch bevor es geboren ist be-
reits als Feind erlebt wird, raubt mir
kurz den Atem. Auch ich fihle die
Beflirchtung, dass alles zusammen-
brechen konne, dass Vater und Sohn
einander ein Leben lang feindlich ge-
geniberstehen konnten. Es entsteht der
groe Wunsch in mir, das neue Leben
vor dem alten Konflikt zu schiitzen:



Die Psychoanalyse hat gezeigt, dass das
Alte gehort werden will, es sich nicht
wegdrangen lasst. Das Alte verlangt
Beachtung und eine Stimme, damit der
Weg fiir das Neue frei werden kann -
entweder liber Symptome oder im Be-
wusstmachen in der Therapie.

Freud schreibt in Das Unheimliche
(1919): .Was unverstanden geblieben
ist, das kommt wieder, es ruht nicht,
wie ein unerloster Geist, bis es zur Lo-
sung und Erlésung gekommen ist”. Das
Unheimliche ist ein Gefiihl, das auf-
steigt, einen ergreift, wenn Uberwun-
den Geglaubtes wiederbelebt wird,

derart heftig wirken, dass eine neue
Qualitat der Beziehung zum eigenen
Kind sich gar nicht entwickeln kann.”
In den weiteren Sitzungen wird rasch
sichtbar, dass der Vater nicht nur den
noch ungeborenen Sohn, sondern auch
seine Frau und besonders sich selbst
hasst. Rasch findet er eine Parallele zu
seiner eigenen Kindheit: er ist der jiin-
gere Bruder, der immer im Schatten
des alteren Bruders stand; er fiihlt sich
bis heute benachteiligt. Er meint, von
seinem Vater entwertet worden zu sein.
Die Ankunft seines zweiten Kindes wird
vom Vater des Vaters nicht gut gehei-
fien. Die Kinder des Bruders jedoch

wenn abgewehrte infantile Triebwiin-
sche und Konflikte in der Gegenwart
wiederkehren, sich in unverstandlichen
Gefiihlen und Phantasien verbergen.

Uber die besondere Situation der Wie-
derbelebung friiher Konflikte der El-
tern bei der Geburt eines neuen Babys
schreiben B. Cramer und F. Espasa
(2009): . Wie der Therapeut ist das Baby
ein Katalysator par excellence, der eine
Neubearbeitung der alten Gleichung
ermoglicht (das heifit der Grundneu-
rose).”

.Die Kindheitsneurose kehrt wieder zu-
rick. Alte Konflikte und Abwehrme-
chanismen werden schlagartig wieder
in Gang gesetzt ... Ubertragung kann

werden vom Vater geliebt. Er sei selbst
schwierig, ein ..enfant terrible; seinen
Vater beschreibt er als schrecklichen
Mann.

Dennoch gibt es auch einen positiven
Aspekt: der zweite Sohn erhélt nach
der Geburt als zweiten Vornamen den
Namen seines Vaters [Grofvaters). Die-
ser zeigte sich jedoch nicht erfreut son-
dern ist entsetzt dariiber - eine wei-
tere Krdankung.

In den weiteren Therapiestunden spricht
der Vater (iber seinen Hass auf seinen
Vater. Beide - er und sein neugeborener
zweiter Sohn - mussen vor diesem Va-
ter/Grofvater geschiitzt werden, beide
sind sie ungeliebte jiingere Kinder.
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Eindrucksvoll zeigt sich, wie der Vater
einerseits unter der ihm zugefligten
Benachteiligung durch seinen Vater lei-
det und gelitten hat, dennoch ist er im
Begriff, seinen zweiten Sohn in dersel-
ben Weise abzuwerten. Er selbst kann
mit der Zeit einen Zusammenhang her-
stellen, die Ahnlichkeit dieser Bezie-
hungsmuster erkennen.

In der darauffolgenden Therapieeinheit
berichtet der Vater, dass er die ndchste
Woche wieder arbeiten gehen werde
und er daher den Kindern etwas ge-
kauft habe:

Vater: ./ch habe dem kleinen Sohn
einen Beifiring, na ja wie heifit das, so
einen Greifring mit einem Esel drauf
und zwei Ohren, zum Angreifen ge-
kauft.”

Therapeutin: , Sie haben nicht einfach
etwas gekauft, sondern etwas ausge-
sucht.”

Vater: ,Ja, die letzte Stunde bei lhnen
hat mir zu denken gegeben. Gern hab
ich es fir den Grofien gemacht, fiir den
Kleinen weniger.”

Therapeutin: ., Was haben Sie denn fiir
Ihren Groflen ausgesucht?”

Vater: ,.Einen Film vom kleinen Ritter
Trenk, das schaut er so gerne an. Ich
bin ja am Montag wieder unterwegs.
Ich werde es ihm aber erst am Montag
sagen, dass ich ihn nicht in den Kin-
dergarten bringen kann. Er ist so emp-
findlich. Ich habe Angst, er kann sich so
schlecht umstellen.”

Therapeutin: ,,Uber ihn machen Sie sich
sehrviele Gedanken, er hat einen Platz
in lhrem Herzen.”

Vater: ,Der Kleine ist ein Fragezei-
chen.”

Therapeutin: ,,/mmerhin. Er war schon
einmal ein rotes Tuch. Jetzt ist er ein
Fragezeichen, ein Ratsel. Man weif
noch nicht, wie er wird und wie es mit
ihm werden wird, da ist Vieles offen.
Bei einem roten Tuch nicht.”

Vater: ,Ja, sehen Sie das als Fort-
schritt?”

www.psychotherapie-wlp.at
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bezahlte Anzeige

Therapeutin: ., Ja, es gibt einem Frei-
heit. Vielleicht entsteht etwas Gutes
oder auch nicht. Liebe kann man nicht
erzwingen.”

Vater: ,Wie das wohl am Montag wird?
Habe mir vom Groflen die Babyfotos an-
geschaut und meiner Frau gesagt, so
geht das diesmal nicht, dass der Kleine
dauernd am Busen herumliegt und ich
nach der Arbeit den Haushalt mache.
Sie war damals einfach ein S&dugetier
und rund um sie hat nichts mehr exis-
tiert...”

Therapeutin: (Mich ldsst die Neugierin
Bezug auf das Geschenk fiir den Klei-
nen nicht los und komme noch einmal
auf dieses zuriick.] .Kénnen Sie sich
noch erinnern, welche Gedanken Sie
denn beim Kauf des Esels hatten?”

Vater: .. /ch bin ein Esel, stérrisch, hin-
terhéltig und stur, ich bin das.”

Therapeutin: , Sie geben ihm etwas so
Persénliches von sich. Wenn Sie weg
sind, hat er etwas von lhnen bei sich
zum Hineinbeiflen und zum Angreifen.”

Vater: ../ch habe das nicht so gedacht
und nicht so ausgesucht.”

Therapeutin: ../ch weil3, aber Sie haben
nicht irgendetwas ausgesucht. Der
Kleine hat ja auch etwas Stures. Muss
der kommen, solche Scherereien ma-
chen!”

Vater: . /ch hab das nicht so gedacht.”

Therapeutin: ., Da scheint es doch eine
Verbindung zu geben.”

Vater: ,Das ist nur wegen lhnen, das
haben Sie gemacht!”

Therapeutin: , Es gibt eine Verbindung,
die von mir zu lhnen und zu lhrem Sohn
geht. Ich bin sehr beriihrt dariiber, wie-
viel Sie sich denken. Sie haben nicht

einfach irgendetwas genommen. Sie
haben eine Verbindung zu ihrem Sohn
und zu mir hergestellt.”

Diese ausfiihrliche Beschreibung des
Dialogs in der Therapiestunde zeigt, wie
die Therapeutin dem Vater behutsam
zu zeigen versucht, welche Motive
hinter seinen Handlungen stehen. Zu-
nachst wirkt es wie ein unmotivierter
Kauf, dem jiingeren Sohn einen Beif3-
ring mit einem Esel zu kaufen. Aber bei
der Nachfrage der Therapeutin ist der
Vater Uberrascht, als er sich als sturen
Esel bezeichnet. Aber statt in seine
Selbstvorwiirfe und Schuldzuschrei-
bungen einzustimmen, betont die The-
rapeutin die Nahe zwischen dem Vater
und dem Neugeborenen. Auch das Baby
ist stur — und damit ahnlich wie der Va-
ter. Das, was der Vater zunachst als ,.Ir-
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gendetwas” bezeichnet, eroffnet einen
Weg zum Unbewussten. Sein Sohn soll
auf diesen Esel-Beifiring beiflen - eine
liebevolle, humorvolle Form der spiele-
rischen Aggression und zugleich Hilfe
beim Entwickeln des Kiefers. Indem der
Vater die Bedeutung der Therapeutin
betont, ihm geholfen zu haben, diese
Zusammenhange herzustellen, schafft
er einen ,trianguldren Raum”, das El-
ternpaar und die Therapeutin, die tGber
das neue Baby nachdenken konnen.

In der ndchsten Stunde berichtet der
Vater, dass der Kleine ..ins Rudel auf-
genommen” ist. Er freut sich und lacht
ihn an, wenn er nach der Arbeit nach
Hause kommt. Aber er sieht aus wie
sein Vater, ,blaue Augen, rote Haare,
die werden nicht mehr anders die

nung maoglich zu machen. Vielleicht
sieht der Vater in seinen beiden S6hnen
zwei Seiten von sich selbst — den edlen,
tapferen Krieger und Kampfer und den
sturen Esel.

Zusammenfassend kann man sagen,
dass es in der psychoanalytisch orien-
tierten Sauglings-Eltern-Kleinkind-
therapie darum geht, die elterlichen
Abwehrmechanismen zu lockern, vor
allem Projektionen auf das Baby zu
reduzieren indem sie bewusst gemacht
und integriert werden konnen. Durch
die Deutung des zentralen Konflikts ist
es moglich, die friihen pathologischen
Mechanismen zu durchbrechen.

Melanie Klein, J. Stratchey und Betty
Joseph betonen, dass das, was Uber-
tragen wird, nicht vorrangig Auskunft

Das Ziel der Eltern-Kleinkind Therapie ist,
den Eltern einen emotionalen Zugang

zu dem neuen Baby zu eroffnen.

Augen.“Immer denkt er dann an seinen
Vater und an dessen Worte: ,Den habt’s
braucht!”

Als ich ihn daran erinnere, dass dies
auch schon seine Worte waren und viel-
leicht noch sind, erschrickt er kurz. Er
erinnert sich an die Ungerechtigkeiten
im Vergleich zu seinem Bruder. Im glei-
chen Moment féllt ihm zu seiner Uber-
raschung ein, dass sein Vater gegen-
liber dessen Geschwistern auch be-
nachteiligt war und der Uropa auch. Wir
sprechen dartiber, dass er im Begriff
ist, diese Linie zu unterbrechen, obwohl
es mit seinen beiden S6hnen begonnen
hat wie seit Generationen, indem er zu
mir kommt um sich und seine Séhne zu
verstehen.

In wenigen therapeutischen Sitzungen
ist es gelungen, den massiven, lber
mehrere Generationen wirksamen
Spaltungsprozess zwischen einem gu-
ten und einem bdsen Sohn aufzubre-
chen, zu modifizieren und eine Versoh-

Uber die tatsachlichen Objekte aus der
Vergangenheit des Kindes gibt. Viel-
mehr kénnen wir die internalisierten
Objekte in der Ubertragung und die da-
mit verbundenen Angste erfassen. Alles
was der Patient in die analytische Sit-
zung bringt, zeigt die Struktur und die
Beziehungsmuster seiner inneren Welt.
M. Klein schreibt (1952, 93]): .Wenn wir
die Details der Ubertragung aufzukla-
ren versuchen, ist es meiner Meinung
nach von entscheidender Bedeutung,
sowohl Geflihle, Abwehrmechanismen
und Objektbeziehungen zu erfassen, die
von der Vergangenheit auf die Gegen-
wart getragen werden”.

Das Ziel der Eltern-Kleinkind Therapie
ist, den Eltern einen emotionalen Zu-
gang zu dem neuen Baby zu erdffnen.
Der Kinderarzt J. Berna (1996, 91) fasst
es zusammen: ,.Das Merkmal der Liebe
fiir das kommende Kind ist die Offnung
der Mutter einem anderen Menschen
gegentber, der ihr Leben vollkommen
verandert. ... Die Liebe zum Ungebo-
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renen heilt Wunder erwarten, Sehn-
siichte erhoffen, Schrecken beflirchten,
Schuldgefiihle ertragen”. Dies setzt je-
doch voraus, dass Eltern diese ver-
schiedenen Geflihlswelten bereits in
sich integrieren konnen. Die Ankunft
eines Kindes erfordert einen psychi-
schen Raum fiir einen fremden neuen
Menschen.

Ich mochte erganzen, dass die Liebe
zum Kind nicht nur ein sich Offnen ge-
geniiber dem neuen Menschen ist, son-
dern auch ein sich Offnen gegeniiber
der eigenen Vergangenheit, dem Kind
das man selbst einmal war und seinen
eigenen Eltern voraussetzt.

In unseren analytischen Therapien ver-
suchen wir einen Boden und Rahmen
zu schaffen, dass es Eltern und Kin-
dern gelingt, Worte fir das Verstorende
und Entsetzliche, fir die Sehnsilichte
und Wiinsche zu finden und mit Hilfe
der therapeutischen Beziehung wohl-
wollende und zerstorerische Objekte zu
integrieren. ¢

Dr." Sahine Fiala-Preinsperger
Fachérztin fir Padiatrie und Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

Psychoanalytische und Kinderpsychiatrische
Praxis in Mddling, Psychoanalytikerin fir
Erwachsene und Kinder (WPV und IPA).
Leitung gemeinsam mit Prof." Diem-Wille des
Weiterbildungslehrgangs gemaf des Psycho-
therapiegesetzes flir Psychoanalytisch
Orientierte Eltern-Kleinkind-Therapie (EKKT)
der Wiener Psychoanalytischen Akademie
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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.

Eltern-Kleinkind-Psychotherapie am
Institut fur Erziehungshilfe

Seit Uber 20 Jahren bietet das Institut
fur Erziehungshilfe Psychotherapie fir
Sauglinge oder Kleinkinder und ihre El-
tern an. Wahrend sich Familien anfangs
an die beiden Standorte Favoriten und
Floridsdorf wenden konnten, werden
nun in jedem Institut Eltern mit ihren
Kindern bis zum 3. Geburtstag im Rah-
men der Baby-Beratung gesehen. Die
Zuweisungen erfolgen unter anderem
Uber Kinderspitdler, Kinderarztinnen,
Gynakologlnnen und das Jugendamt.
Eltern konnen sich auch direkt an das
Institut wenden. Das Angebot ist fir
Eltern kostenlos.

Was ist das Besondere an der Eltern-
Kleinkind-Psychotherapie?

Psychotherapie in den ersten drei Le-
bensjahren kennzeichnet ein bifokaler
Zugang. Es stehen sowohl das interak-
tive Geschehen zwischen dem Saugling
oder Kleinkind und seiner Mutter be-
ziehungsweise seinen Eltern als auch
die intrapsychische Dynamik aller Be-
teiligten im Zentrum des Verstehens
und der Interventionen. Auch wenn nur
Mutter und Kind kommmen, ist der Vater
als vaterliche Reprasentanz psychisch
anwesend. Das Baby ist Katalysator fiir
elterliche Angste, Schuldgefiihle und
Konflikte, die oftmals transgenerational
weitergegeben werden.

Im Postpartum findet sich eine aufge-
lockerte psychische Struktur der Miit-
ter, die rasche Veranderungen ermag-

licht, sofern sich nicht eine zugrunde
liegende schwere Psychopathologie fin-
det. Die Halte- und Containerfunktion
der Therapeutlnnen wirkt unmittelbar
entlastend. Die Symptome der Babys
und Kleinkinder verschwinden oftmals
bereits nach wenigen Sitzungen und
fihren zu psychischer Bewegung in ei-
ner festgefahrenen emotionalen Situa-
tion. Babys und Kleinkinder, die sichere
frihe Elternbeziehungen verinnerli-
chen konnen, bringen diese Erfahrung
in spatere eigene Elternschaft zum
Wohl ihrer Kinder ein.

Eltern wenden sich mit ganz unter-
schiedlichen Sorgen an das Institut.
Schreien, Unruhe, Ess- und Schlaf-
schwierigkeiten, Trotzreaktionen, Angste
und vieles mehr bringen Eltern oft zur
Verzweiflung und werfen viele Fragen
auf. Wir sind bemiiht, maglichst rasch
einen Ersttermin anzubieten und stel-
len der Familie frei, wer zum Erstkon-
takt kommt.

Wie verlduft eine Eltern-Kleinkind-
Psychotherapie?

Die folgende anonymisierte Fallvignette
stellt eine friihe psychotherapeutische
Intervention kurz dar:

Kerstin, 2 Jahre und 7 Monate alt, ist in
den letzten Wochen oft ohne erkenn-
baren Grund sehr wiitend und lasst sich
auch nur ganz schwer beruhigen. Die
Mutter selbst wirkt sehr verzweifelt,

Child Guidance

Institut fiir Erziehungshilfe

weil sie nicht mehr mit der Wut der
Tochter zurechtkommt.

Bisher war Kerstin ein ausgeglichenes
Kind. Sie hat sich als Baby von beiden
Eltern gut beruhigen lassen, wenn sie
weinte oder unruhig war, sie zeigte
Interesse an ihrer Umgebung, spielte
gern mit den Bezugspersonen und war
auch in der Lage sich allein zu be-
schaftigen.

Nun bricht oft schon in der Friih z.B. ein
Kampf um die ,richtige” Kleidung aus,
es kann jedoch auch sein, dass es gar
nicht um die Kleidung geht, es ist fir die
Eltern nicht immer eindeutig erkenn-
bar.

Es hat sich nicht nur das Verhalten
Kerstins verandert, sondern auch die
familiare Situation.

Die Eltern haben sich vor einigen Mo-
naten getrennt, der Vater ist ausgezo-
gen, hat aber weiterhin haufig Kontakt
mit seiner Tochter. Allerdings verbrin-
gen die Eltern keine gemeinsame Zeit
mehr mit ihrer Tochter. Dass dies fur
Kerstin verwirrend ist, konnen sie sich
zunachst gar nicht vorstellen, vor al-
lem ihre Wutanfalle bringen sie nichtin
Zusammenhang mit ihrer Trennung,
denn diese sei bereits vor einigen Mo-
naten gewesen.

Als die Emotionen der Eltern beziglich
der Trennung thematisiert werden diir-



fen, zeigen sich beim Vater Schuldge-
fuihle und Traurigkeit, bei der Mutter
zunachst auch Traurigkeit, aber auch
immer deutlicher Wut. lhre Gefiihle der
Wut spricht sie nur zogernd aus, als
dirften diese nicht sein. Wahrend die
Mutter ihre Gefiihle vorsichtig an-
spricht, beginnt Kerstin auf einmal mit
Bausteinen heftig aufeinander zu schla-
gen. Dieses Verhalten wird von der The-
rapeutin als spielerischer Ausdruck von
Kerstins inneren Konflikten verstanden.
Die zwei Bauklotze stehen fiir Mutter
und Vater, die immer wieder zusam-
menkrachen. Die Therapeutin versteht
diese Symbolik und benennt sie so-
gleich. Dadurch wird den Eltern ein
mogliches Verstehen der Affekte und
Verhaltensweisen ihres Kindes ange-

boten. Es soll ihnen helfen, Kerstin zu
verstehen, statt sich von ihr provoziert
zu fiihlen und keine Zusammenhange
herstellen zu konnen. Zunehmend wird
der Mutter moglich eine Verbindung
zwischen ihrer eigenen Wut und den
Wutanfillen” Kerstins herzustellen.

Sehr bald darauf gehen die ,unver-
standlichen” Wutausbriiche Kerstins
zuriick, wird sie aktuell witend, ist ein
Zusammenhang mit der jeweiligen Si-
tuation erkennbar und sie lasst auch

unterstitzende Regulation von auflen
zu.

Dieses Beispiel zeigt, wie schwierig es
manchmal fir Eltern sein kann zu ent-
schlisseln, was mit ihrem Kind los ist,
und vor allem wie sie ihrem Kind in sol-
chen Situationen begegnen kdnnen.
Durch die Katalysatorfunktion ihrer
Tochter, die nicht nur ihre eigenen Ge-
fihle, sondern auch die ihrer Eltern
ausdriickte, war es diesen Eltern gut
maglich ihre eigenen Affekte aufzuspu-
ren und mit der Zeit besser zu verste-
hen, was in ihnen selbst vorgeht. Sie
selbst hatten ihre Trennung noch nicht
verarbeitet.

Kerstin konnte immer weniger mit den
nicht mentalisierten Geflihlszustanden
ihrer Eltern zurecht kom-
men und hat dies ver-
starkt mit ihrer Wut aus-
gedriickt.

Als es den Eltern mog-
lich ist zu verstehen,
sind diese auch in der
Lage den Affekten ihrer
Tochter Verstandnis ent-
gegen zu bringen. Kers-
tin half ihnen, mehr tber
sich selbst zu erfahren.

Wie ist die
Baby-Beratung in die
Institutsarbeit
integriert?

Rat suchende Familien
bekommen rasch einen
Ersttermin, dem meist
weitere Termine folgen,
deren Zahl ganz verschieden ist und
von der jeweiligen Psychodynamik ab-
hangt. Die therapeutischen Prozesse
werden im Team der Institutsstandorte
reflektiert.

Die Therapeutinnen der Baby-Beratung
treffen sich regelmafig zum standort-
Ubergreifenden Austausch. Sie sind
Uber das ..Netzwerk flir Perinatale Kri-
sen (PPD-Netzwerk]”, tber die Ar-
beitsgruppe ..Qualitatssicherung friihe
Kindheit” der Osterreichischen Liga fiir
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Kinder- und Jugendgesundheit sowie
der GAIMH mit in- und auslandischen
Kolleglnnen gut vernetzt.

Seit Herbst 2010 sind Gabriela Wese-
nauer, Leiterin des Instituts V, und Ka-
rin J. Lebersorger, Leiterin des Instituts
XXI, im Entwicklungs- und LektorIn-
nenteam des Lehrgangs fir Eltern-
Sauglings-Kleinkind-Psychotherapie
der Wiener Psychoanalytischen Akade-
mie tatig. Zwei Institutsmitarbeiterin-
nen absolvieren diese viersemestrige
Zusatzausbildung und vergrof3ern das
Team der Psychotherapeutlnnen fir die
frihe Kindheit. Durch regelmafige
Fortbildungen aller orientiert sich un-
sere Arbeit stets an neuesten Erkennt-
nissen.

Somit konnen wir in Zukunft diese friihe
Intervention noch mehr Familien zu-
kommen lassen und der Chronifizie-
rung friiher Interaktionspathologien
vorgebeugen. Diese Form der Praven-
tion fordert nicht nur die psychische
Gesundheit der nachsten Generationen,
sondern kommt auch gesundheitsoko-
nomisch zum Tragen!

www.erziehungshilfe.org

Lea Hof-Vachalek, MSc, ist Psycho-
therapeutin, Kinder- und Jugend-
lichentherapeutin, und war als
ausgebildete Kindergarten- und Hort-
padagogin neun Jahre lang im Anna-
Freud-Kindergarten Wien tatig.
Derzeit ist sie Psychotherapeutin im
Institut fir Erziehungshilfe und in
freier Praxis.

Dr." phil. Karin J. Lebersorger, ist
Leiterin des Instituts fir Erziehungs-
hilfe Wien 21, klinische und Gesund-
heitspsychologin, Psychotherapeutin
(Psychoanalyse) und Supervisorin am
Institut fir Erziehungshilfe, an der
Down Syndrom Ambulanz des
Krankenhauses Rudolfstiftung und in
freier Praxis, Lektorin an der Wiener
Psychoanalytischen Akademie, der FH
Campus Wien, Studiengange Soziale
Arbeit und Logopadie-Phoniatrie-
Audiologie.

www.psychotherapie-wlp.at
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Scheidung der Ehe, Trennung der Le-
bensgemeinschaft muss heute in Grof3-
stadten jede/r Zweite, in Kleinstadten
und Dérfer jede/r Dritte durchleben.
Nicht nur die Paare, sondern auch die
dazugehorigen minderjahrigen und er-
wachsenen Kinder, haben die Situation
zu bewaltigen und dies zunehmend
nicht nur einmal im Leben.

Fir fast jede/n ist Trennung ein psy-
chisch und materiell schmerzhafter
Prozess, selten werden Ehen oder Part-
nerschaften eingegangen mit der Er-
wartung, diese in absehbarer Zeit wie-
der aufzuldésen. Kinder werden nicht
gezeugt und ins Leben begleitet, um sie
getrennt von Vater oder Mutter ,grof3-
werden” zu sehen. Dennoch ist die Schei-
dungs- und Trennungsmoglichkeit auch
eine Errungenschaft unserer Zeit. Ein-
mal getroffene Lebensentwiirfe kénnen
sich individuell auf Dauer als nicht sinn-
voll erweisen.

Wie eine Scheidung, unserer Gesell-
schaft gemaB, zivilisiert und einem er-
folgreichen Weiterleben danach nicht
im Wege stehend, durchgefiihrt werden
kann, ist ein neuer Aspekt der Recht-
sprechung und des psychoberatenden
Umfeldes. Oftmals werden Anwaltin-
nen, Mediatorinnen, Coaches, Psycho-
therapeutinnen, Psychologinnen ge-
trennt voneinander und ohne Kontakt
untereinander im Zuge eines Schei-
dungs- oder Trennungsverfahrens kon-
sultiert.

Eher selten werden die Wiinsche und
Bedirfnisse der Kinder gehort, der
Trennungsverlauf der Eltern biindelt
fast die gesamte verfiigbare Energie. In
extrem strittigen Verfahren werden Kin-
der begutachtet und die Berichte dart-

Neue Wege einer
. Trennungs- und Scheidungskultur

Collaborative law (CL)

Sabine Dungl-Nemetz, Sabine Sommerhuber

ber dem Gericht zur Entscheidungsfin-
dung tber Obsorge und Besuchsrechte
vorgelegt. Um zu fundierten Urteilen
Uber eine getrennt lebende Familie zu
gelangen, braucht es viel Zeit, in der
das Leben von Eltern und Kindern wei-
tergeht. Es kann eine Art Vakuum ent-
stehen, denn die Veranderungen, die
passieren, konnen nicht bewusst ge-
staltet werden, da endgliltige Entschei-
dungen ausstehen und bei Nichtakzep-
tanz durch einen Elternteil von diesem
beeinsprucht werden konnen. Eine End-
losschleife, die viele Eltern, die meisten
Kinder, oft auch die Grofeltern, fall-
weise die Stiefeltern und zunehmend
die involvierten Professionistinnen als
zutiefst unbefriedigend erleben und die
Kommunikations- und Kontaktfahigkeit
vieler Menschen nicht mehr entspricht.

Vor 20 Jahren wurde ausgehend von
Stuart Webb ein Scheidungsverfahren
ausgearbeitet, das nunmehr weltweit
angewandt wird und das von Familien in
Trennung, in Kooperation mit Profes-
sionlstinnen, weiterentwickelt wurde.
Es basiert auf der Annahme, dass es
Menschen moglich ist, auch schwie-
rige Trennungen aktiv, selbstbestimmt
und auf die jeweiligen persdnlichen
Bediirfnisse abgestimmt, zu gestalten.
Im Verfahren ,,Collaborative Law/Ko-
operatives Anwaltsverfahren (CL)“,
einem aufergerichtlichen Konflikt-
l6sungsmodell, begleiten, beraten und
unterstlitzen ausgebildete Anwaltin-
nen, Kinder- und Finanzcoaches mit ih-
rem Fachwissen den Trennungsvor-
gang. Jedem kiinftigen Ex-Partner wird
ein/e Anwaltin zur Seite gestellt, der/
die jeweiligen Interessen wahrt. Die
Kinder erarbeiten mit einem Kinderco-

ach eigenstandig ein Konzept, wie sie
kinftig mit den getrennt lebenden El-
tern ihre Bedirfnisse nach Nahe und
Bindung gestalten mdchten. Dieses
wird vom Coach riickgemeldet und in
eine Ubereinkunft mit den Eltern ein-
gebracht. Ein Finanzcoach erstellt ge-
meinsam mit den Eltern ein Konzept
der materiellen Besitz- und Vermo-
gensaufteilung, der jeweiligen Sozial-
versicherungs- und Pensionsansprii-
che sowie der Unterhaltsleistungen.
Alle diese Schritte und ihre Ergebnisse
werden immer wieder in die vorberei-
tenden Trennungsbesprechungen mit
den Anwaltinnen eingebracht um Trans-
parenz und Effizienz im Trennungsver-
lauf zu ermaglichen. Am Ende steht
eine tragfahige Ubereinkunft, die eine
verbindliche Grundlage fiir eine einver-
nehmliche Scheidung darstellt.

In 95% der nach CL Verfahren getrenn-
ten Partner hat dies bisher weltweit zu
Erfolg, Kostenminimierung und Zunah-
me der persdnlichen Konfliktfahigkeit,
besonders in Lebenskrisen, gefiihrt.
Anwaltinnen sind osterreichweit ber
die Homepage der AVM (die anwaltliche
Vereinigung fiir Mediation und koope-
ratives Verhandeln) und
www.collaborativelaw.eu abrufbar. Kin-
der- und Finanzcoaches, welche die CL-
Ausbildung absolviert haben, sind auf
der CL-Homepage zu finden. Diese wer-
den am Beginn des Verfahrens im so-
genannten ,Mandatsvertrag” durch die
Eltern oder auf Vorschlag der Anwal-
tinnen beigestellt und eingebunden. &

Sabine Dungl-Nemetz
Psychotherapeutin in Ausbildung unter
Supervision

Sabine Sommerhuber
Psychotherapeutin



Mit 14. 5. 2014 hat das Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit (BMG) mit-
geteilt, dass - in Umsetzung einer EU-
Richtlinie - einige neue Regelungen in
das PthG 1990 aufgenommen wurden.
Fur die Psychotherapeuten (Psycho-
therapeutinnen) sind im Besonderen
zwei Regelungen von Bedeutung: Die
(nunmehr erweiterte] Dokumentati-
onspflicht und die (nunmehr obligate)
Berufshaftpflichtversicherung.

Die Dokumentationspflicht (neu § 16a

PthG) umfasst nun

1. die Vorgeschichte der Problematik
und der allfalligen Erkrankung so-
wie die bisherigen Diagnosen und
den bisherigen Krankheitsverlauf,

2. Beginn, Verlauf und Beendigung der
psychotherapeutischen Leistungen,

3. Artund Umfang der diagnostischen
Leistungen, der beratenden oder
behandelnden Interventionsformen
sowie Ergebnisse einer allfalligen
Evaluierung,

4. vereinbartes Honorar und sonstige
weitere Vereinbarungen aus dem
Behandlungsvertrag, insbesondere
mit allfalligen gesetzlichen Vertre-
tern,

5. erfolgte Aufklarungsschritte und
nachweisliche Informationen,

6. Konsultationen von Berufsangeho-
rigen oder anderen Gesundheitsbe-
rufen,

7. Ubermittlung von Daten und Infor-
mationen an Dritte, insbesondere an
Krankenversicherungstrager,

8. allfallige Empfehlungen zu ergan-
zenden arztlichen, klinisch-psycho-
logischen, gesundheitspsychologi-
schen oder musiktherapeutischen
Leistungen oder anderen Abklarun-
gen,

Neue Regelungenim
Psychotherapiegesetz (PthG)

9. Einsichtnahmen in die Dokumenta-
tion sowie

10. Begriindung der Verweigerungen
der Einsichtnahme in die Dokumen-
tation

Einige dieser Punkte, namlich die Punk-
te 2, 4 und 6-10 waren wohl auch bisher
schon vorgeschrieben. Neu ist vor al-
lem die genauere Anamnese (Punkt 1)
und eine genauere Auflistung der Art
der Interventionen (Punkt 3).

Punkt 7 ist natirlich vor allem dann re-
levant, wenn der Patient (die Patientin)
einen Kassenplatz mit Vollkostenersatz
hat oder die ubliche Teilrefundierung
der Kosten beanspruchen machte. In
diesem Zusammenhang ist zu erwah-
nen, dass das seit Juli geltende For-
mular der WGKK - das vom BMG im
Juli als rechtskonform erklart wurde -
erstmals auch die Angabe des Datums
der 1. Sitzung verlangt.

Hinsichtlich der Punkte 4, 7, 9 und 10 -
d.h. hinsichtlich des Rechtes der Ein-
sichtnahme in die Dokumentation durch
den Patienten (die Patientin) bzw. des-
sen (deren) gesetzliche Vertreter - ist
auf die erganzende Bestimmung in § 16a
PthG Abs 2 aufmerksam zu machen,
dass dieses Recht ,unter Bedacht-
nahme auf die psychotherapeutische
Beziehung” dann zusteht, wenn .die-
se(s) das Vertrauensverhaltnis zum Be-
handelten nicht gefahrde(t).” Das ist
wohl im Besonderen bei der Behand-
lung von Kindern (bis 14 Jahren) zu be-
denken, wenn die Eltern (oder andere
obsorgeberechtigte Personen] Einsicht
in die Dokumentation verlangen (vgl.
dazu die ..Information des BMG zur psy-
chotherapeutischen, ... Verschwiegen-

..
o

Gerhard Pawlowsky

heitspflicht™ auf der Homepage des
BMG).

Die Dokumentation ist — wie in jlingeren
Gesetzen im Bereich der Gesundheits-
berufe schon festgeschrieben - (nun-
mehr) 10 Jahre aufzubewahren (§ 16a
PthG Abs 3J; dies gilt auch weiter, wenn
die Berufsberechtigung bereits erlo-
schen ist.

Ebenso ist fir den Fall des Ablebens
des freiberuflichen Psychotherapeuten
(der freiberuflichen Psychotherapeutin)
vorzusorgen (§ 16a PthG Abs 4 und 5):
Es ist rechtzeitig ein Psychotherapeut
(eine Psychotherapeutin) zu benennen,
der im Todesfall unter Verschwiegen-
heit die Dokumentation Ubernimmt.
Dazu liegt ein Formular des BMG vor
(vgl. die ,Meldung zur Dokumentati-
onsaufbewahrung gemaf3 § 16a Abs 4
PthG, ..." auf der Homepage des BMG).

Eine zweite Anderung betrifft die (nun-
mehr obligate) Berufshaftpflichtversi-
cherung (neu § 16b PthG). Wiewohl ja
bereits viele Psychotherapeuten (Psy-
chotherapeutinnen) eine solche abge-
schlossen haben (z.B. tiber den OBVP),
ist sie nun vorgeschrieben, und zwar
mit einer (erhohten]) Deckungssumme
von einer Million Euro (§ 16b Abs 2 Lit 1).
Diese Bestimmung gilt fir Psychothe-
rapeuten (Psychotherapeutinnen), die
sich nach Abschluss ihrer fachspezi-
fischen Ausbildung in die Liste eintra-
gen lassen wollen, bereits mit dem
Datum der Eintragung - d.h., die Versi-
cherung ist davor abzuschliefien (§ 16b
PthG Abs 1), fir bereits eingetragene
Psychotherapeuten (Psychotherapeu-
tinnen) ist sie bis zum 31. 12. 2015 zu
erfiillen (§ 27 PthG Abs 3, Ubergangs-
bestimmungen). ¢

www.psychotherapie-wlp.at
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Transparenz braucht Information. In dieser Rubrik .Informationsecke “ sollen laufend Fakten, Daten, Berichte,
Zahlen, etc. veréffentlicht werden, die die Mitglieder und das Vereinsleben betreffen. Mit Aufkldrung und maglichst gut ver-
standlicher Information wollen wir die Leserin und den Leser ein Stlick mehr am Vereinsleben teilhaben lassen.

VAR PIN-BOARD

Diese Formulare konnen Sie auf unserer Website

unter: www.psychotherapie-wlp.at
downloaden
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fir WLP Mitglieder
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der Osterreichischen Liga fiir Kinder- Und Jugendgesundheit
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Leonore Lerch

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

Wenn auch Sie an einer Mitarbeit in Ihrem Bezirk interessiert sind oder als Bezirkskoordinatorin oder -stellvertreterin kandidieren moch-
ten, dann nehmen Sie bitte Kontakt auf mit mir auf.

Ich stehe lhnen fiir weitere Informationen, lhre Ideen, Anregungen und Fragen gerne zur Verfiigung und unter-
stlitze Sie beim Aufbau eines Bezirksteams oder der Organisation der Bezirkskoordinatorlnnen-Wahl in
lhrem Bezirk.

Leonore Lerch, Vorsitzende des WLP, E: lerchfdpsychotherapie-wlp.at

Die nachsten Termine der WLP-Bezirkstreffen

2./20. Bezirk

1.10. 2014,19.00 Uhr, Zwischenbriickenwirt,
TreustrafBe 27, 1200 Wien

Kontakt: Dr.” Sonja Brustbauer (BK)

E: sbrustbauer(dutanet.at

T: 0650/ 350 28 28

5./6. Bezirk

21.10. 2014, 19.30 Uhr, Cafe Horvath,
Hamburgerstrafie 2, 1050 Wien
Kontakt: Yasmin Randall, MSc (BK),

T: 0660/ 707 65 89

9. Bezirk

10. 10. 2014, 17.30 Uhr, Cafe Berg,
Berggasse 8, 1090 Wien

Kontakt: Mag.? Raphaela Kovazh (BK)
E: kontakt@imlotsein.com

T: 0664 /8851 3143

10./11. Bezirk

13.10. 2014, 18.00 Uhr, Familienberatungsstelle Sozial
Global, Simmeringer HauptstraBe 34/1/R06, 1110 Wien
Kontakt: Mag.? Petra Marksteiner-Fuchs, MSc (BK])

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

T:0660/813 6275

13. Bezirk

14.10. 2014, 19. 3. 2015, jeweils 18.30 Uhr,

Restaurant Wambacher, Lainzer StraBle 123, 1130 Wien
Kontakt: DSA Reinhard Mostl, MSc (BK)

E: rmoestl@aon.at

T: 0699 /1877 8778

15./16. Bezirk

25. 11. 2014, 20.00 Uhr, Praxis EnenkelstraBe 32/15,
1160 Wien

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

E: gertrud.baumgartner(@praxis1160.at
T:01/4943676

18. Bezirk

29.9. 2014, 19.30 Uhr, Restaurant Koinonia,
Klostergase 37, 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.2 Helga Ranzinger (BK-Stv.)

E: kren.kwaukal@gmail.com

T: 0699 /1111 0633

20./2. Bezirk

1.10. 2014, 19.00 Uhr, Zwischenbriickenwirt,
TreustrafBBe 27, 1200 Wien

Kontakt: Dr." Sonja Brustbauer (BK)

E: sbrustbauer(dutanet.at

T: 0650/ 350 28 28

22. Bezirk

12.11. 2014, 21. 1. 2015, jeweils 19.15 Uhr, Praxis 22,
Wulzendorfstrafle 30B, 1220 Wien

Kontakt: Gabriele Hasler (BK), Dr." Karin Beringer (BK-Stv)
E: gabriele.haslerf@aon.at

T: 0664 /867 07 03

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

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 Geschéaftsfiihrerin 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 fir
Rechtsangelegenheiten.

gerhard.pawlowskyf@utanet.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 (OAGG 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 fir 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
Léwengasse 3/5/6

1030 Wien

T:01/89080 00-0

F:01/512 70 90-44

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



Delegierte in das Landerforum:

Gerhard Delpin, MSc, Psycho-
analyse und Selbstpsychologie,
langjahrige Erfahrung im
stationdren 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 Gber 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.z,
Jg.1963, Diplompadagogin,
Psychotherapeutin (Systemi-
sche Familientherapie) - trau-
mazentrierte Therapie, Thea-
terpadagogin (Theater der
Unterdrickten nach Augusto
Boal). Als Psychotherapeutin
tatig beim Verein HEMAYAT
(Betreuungszentrum fiir Fol-
ter- und Kriegsiberlebende)

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
Personliche 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

4
0‘.

29

Beschwerdestelle:

Susanne Frei, Dr.", Jg. 1954,
Klinische und Gesundheits-
psychologin, Psychotherapeu-
tin fir Katathym Imaginative
Psychotherapie, Hypnose-
psychotherapie und Autogene
Psychotherapie, Lehrthera-
peutin, Klinische Psychologin
mit Psychotherapieauftrag im
SMZ0-Donauspital - Psycho-
somatisch/Psychoonkologische
Ambulanz, nebenbei in freier
Praxis. Beteiligt an der
interimistischen Leitung des
WLP April bis Juni 2008,
Mitarbeit beim Neuaufbau der
Beschwerdestelle des WLP.

Es wird um Schriftliche
Anfragen ersucht 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,

fur das Bundesland Wien

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

= Vertretung der Psychothera-
pie in Institutionen

institutionen(@

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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Nachste WLP NEWS:
Redaktionsschluss: 9. November 2014
Erscheinungstermin: 22. Dezember 2014
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