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PatientInnen-Information über die in Österreich 
anerkannten psychotherapeutischen Methoden 

 
(Ergebnisbericht der Arbeitsgruppen „Methodenzuordnung“ über die Zuordnung 
der psychotherapeutischen Methoden zu übergeordneten Orientierungen,  
beschlossen im Psychotherapiebeirat in der 55. Vollsitzung vom 11. Dezember 
2001, ergänzt in der 61. Vollsitzung vom 24. Juni 2003 sowie nach den erfolgten 
Anerkennungen) 
Hinweis: Auf Grund der historischen Entwicklung der psychotherapeutischen 
Methoden lassen sich die folgenden 5 Methodengruppen benennen. Dabei sind 
die unterteilenden Kriterien nicht einschränkend, sondern akzentuierend zu  
verstehen. Überlappungen sind möglich. 
Die Methodengruppen sind nach vier Orientierungen geordnet, wobei eine zwei 
Methodengruppen umfasst; die Methoden sind jeweils alphabetisch gereiht. 
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Einführung 
 
Im Folgenden sind die in Österreich durch das Bundesministerium anerkannten 
Formen (Methoden) der Psychotherapie in Kurzform dargestellt. 
 
Den Kurzbeschreibungen sind Links auf die fachspezifischen Ausbildungseinrich-
tungen angefügt, die für die beschriebene Methode ausbilden. Auf den Home-
pages der meisten dieser Einrichtungen sind PsychotherapeutInnen zu finden,  
die Psychotherapie in der genannten Methode anbieten. 
 
Für die Suche nach einer Psychotherapeutin bzw. einem Psychotherapeuten kann 
die vorliegende Psychotherapeutenliste des Bundesministeriums herangezogen 
werden, in der tagesaktuell alle voll ausgebildeten und nach dem österreichi-
schen Psychotherapiegesetz approbierten PsychotherapeutInnen eingetragen 
sind. Hinweise auf PsychotherapeutInnen finden Sie auch auf der Homepage des 
Österreichischen Bundesverbands für Psychotherapie (www.psychotherapie.at). 
Dort ist auch eine Liste von „Psychotherapeuten in Ausbildung unter Supervision“ 
zu finden, d.s. Personen in methodenspezifischer Ausbildung, die gemäß dem 
Psychotherapiegesetz bereits zu selbständiger psychotherapeutischer Arbeit  
legitimiert sind. 
 
Allen angeführten Formen (Methoden) der Psychotherapie ist gemeinsam:  
Die Wirksamkeit der Psychotherapie ist durch zahlreiche Studien belegt, es gibt 
keine Hinweise auf beeinträchtigende Wirkungen korrekt ausgeübter Psycho-
therapie. Die beschriebenen Formen (Methoden) sind durch die Anerkennung  
des Bundesministeriums approbiert und gemäß dem Psychotherapiegesetz 1990 
zugelassen. 
 
Psychotherapie ist ein Weg, psychisches Leiden und Verhaltensstörungen zu 
mindern oder zu heilen. Der Erfolg der Psychotherapie wird aber wesentlich von 
der Zusammenarbeit von KlientIn und TherapeutIn abhängen. Deshalb soll 
ausdrücklich darauf hingewiesen werden, dass nur in einem persönli-
chen Gespräch mit einer Psychotherapeutin bzw. einem Psychotherapeu-
ten zu klären ist, ob eine gewählte Methode im individuellen Fall helfen 
kann und ob das erforderliche Klima des Vertrauens zwischen dem Hilfe-
suchenden und der Psychotherapeutin bzw. dem Psychotherapeuten 
hergestellt werden kann. Die PsychotherapeutInnen laden Hilfesuchende zu 
solchen persönlichen Gesprächen über die mögliche Hilfestellung durch die  
Psychotherapie ein. 
 
Im Hinblick auf die vorgenommenen paradigmatischen Zuordnungen wird fest-
gehalten, dass diese von den fachspezifischen Ausbildungseinrichtungen als  
akzentuierende Schwerpunktsetzungen mit der ausschließlichen Zielsetzung der 
Information für PatientInnen verstanden werden. Es sei hier ausdrücklich darauf 
verwiesen, dass die vorgenommene Einteilung im Bewusstsein erfolgt, dass sie 
auch Verkürzungen und einen Verlust an Komplexität nach sich zieht. 
 
Es wird betont, dass sich im Hinblick auf andere Zielsetzungen wie wissenschaft-
liche Kooperationen oder Fragen der psychotherapeutischen Versorgung je ande-
re Beschreibungen ergeben, und dass die Komplexität und fortgesetzte Entwick-
lung der wissenschaftlich-psychotherapeutischen Theoriebildung und Praxis als 
Reichtum verstanden wird und der Krankenbehandlung zugute kommt. 
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1. Tiefenpsychologisch-psychodynamische          
Orientierung (Schwerpunkte: Unbewusstes,         
Übertragung/Gegenübertragung) 

 
Psychoanalytische Methoden 
 
Analytische Psychologie (AP) 
 
Keywords: Individuation (Selbstwerdung), Komplex, Symbol, Traum,  
Unbewusstes 
 
Die Analytische Psychologie basiert auf dem Werk des Schweizer Psychiaters Carl 
Gustav Jung (1875–1961) und erfährt eine kontinuierliche Anwendung und Wei-
terentwicklung. Die Psyche wird mit C. G. Jung als eine dynamische Mischung 
aus teils bewussten, teils unbewussten gesunden und krankhaften Komplexen 
gesehen, die in der Vergangenheit entstanden sind, sich immer wieder neu for-
mieren und in denen unsere Erfahrungen, Vorstellungen, Ideen und Gefühle mit-
einander wirken. In der therapeutischen Arbeit werden Komplexe und Konflikte, 
die das psychische oder psychosomatische Leiden hervorbringen, aufgesucht, 
gefunden, miteinander ertragen und bearbeitet, aber auch Begabungen und Ent-
faltungsmöglichkeiten gefördert. An die Stelle von Beschränkung im Erleben, 
Denken und Handeln tritt dadurch oft die Vielfalt des Lebendigen und die Frei-
heit, aus mehr Möglichkeiten wählen zu können. Auf dem Individuationsweg 
der seelischen Entfaltung und des persönlichen Wachstums wird man „Die oder 
Der man sein kann“. 
 
TherapeutInnen in Analytischer Psychologie verstehen sich als VermittlerInnen zu 
den Heilungskräften des Unbewussten und bieten dafür einen schützenden 
Raum, in dem PatientInnen Halt finden und Neues erproben können. Besonderes 
Augenmerk gilt dabei Träumen und anderen symbolhaften Gestaltungen aus 
dem Unbewussten. Im bewusstmachenden sowie kreativen Umgang mit diesen 
Prozessen soll die integrierende Kraft der Psyche zugunsten erweiterter und ver-
bindlicher Lebens- und Beziehungsfähigkeit zum Tragen kommen. 
 
Die Methode ist für Jugendliche und Erwachsene jeden Alters geeignet und findet 
meist im Gegenübersitzen statt. Die erforderlichen Zeiträume variieren je nach 
Problematik von Kurz- bis zu Langzeittherapien. Die Stundenfrequenz liegt in der 
Regel bei einer oder zwei Sitzungen pro Woche, wenn nötig höher. Manche Ana-
lytikerinnen bzw. Analytiker bieten auch entsprechend angepasste Therapien für 
Kinder an. 
 
Österreichische Gesellschaft für Analytische Psychologie: 
E-Mail: reinhard.skolek@noe-lak.at 
Homepage: http://www.cgjung-gesellschaft-oesterreich.at 
 
Salzburger Gesellschaft für Tiefenpsychologie – C.G. Jung-Institut: 
E-Mail: salzjung@utanet.at 
Homepage: http://web.utanet.at/salzjung 
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Gruppenpsychoanalyse (GP) 
 
Keywords: Gruppenpsychotherapie, Gruppenphantasie, Unbewusstes,  
Übertragung, Abstinenz 
 
Gruppenpsychoanalyse ist eine Form der Gruppenpsychotherapie, deren Ziel es 
ist, unbewusste seelische Prozesse im Rahmen einer therapeutischen Gruppe der 
bewussten Verarbeitung zugänglich zu machen und damit neue Entscheidungs- 
und Handlungsmöglichkeiten zu eröffnen. Die theoretischen Grundlagen der 
Gruppenpsychoanalyse beruhen maßgeblich auf der Freud’schen Psychoanalyse 
sowie sozialwissenschaftlichen Theorien. 
 
Der Einzelnen bzw. dem Einzelnen bietet sich die Möglichkeit, seine Beziehungs-
muster in der Gruppe zur Darstellung zu bringen und so seine Konflikte zu re-
inszenieren. Durch das Wiederherstellen der ursprünglichen, konfliktverursa-
chenden Situationen werden die Konflikte im Hier und Jetzt der Gruppe einer  
direkten Bearbeitung zugänglich. Die Gruppenleiterin bzw. der Gruppenleiter 
schlägt seinerseits keine Themen vor, sondern fordert die TeilnehmerInnen auf, 
ihre Einfälle, Phantasien, Träume und Empfindungen möglichst spontan und 
freimütig zu äußern. Die Gruppenleiterin bzw. der Gruppenleiter bemüht sich, auf 
die Äußerungen der Gruppenmitglieder ohne Werturteile und Affekte zu reagie-
ren, um möglichst wenig als reale Person, sondern als Übertragungsfigur wahr-
genommen zu werden. Ihre bzw. seine wichtigste Aufgabe ist die Arbeit an der 
Übertragung und am Widerstand. Dabei ist die Analyse seiner Gegenübertra-
gung ein wichtiges Instrument zum Verstehen des Gruppengeschehens und des 
Einzelnen. 
 
Die analytische Gruppe findet entweder kontinuierlich im Ausmaß von  
1–2 Sitzungen pro Woche oder in geblockter Form (mehrere Sitzungen über 
mehrere Tage) statt. Die Teilnehmerzahl beträgt üblicherweise 7–12. Angewandt 
wird die Methode der Gruppenpsychoanalyse in der ambulanten und stationären 
Psychotherapie mit Gruppen und Einzelnen. 
 
Österreichischer Arbeitskreis für Gruppentherapie und Gruppendynamik (ÖAGG), 
Fachsektion Gruppenpsychoanalyse: 
E-Mail: gruppenpsychoanalyse@oeagg.at 
Homepage: http://www.oeagg.at 
 
Individualpsychologie (IP) 
 
Keywords: Deuten, Bewusstwerden von Unbewusstem, Übertragung, Sicherung, 
Widerstand 
 
Die Individualpsychologie ging aus der Auseinandersetzung zwischen Alfred Adler 
und Sigmund Freud hervor und stellt die zweitälteste psychotherapeutische 
Schule der Tiefenpsychologie dar. Individualpsychologische PsychotherapeutIn-
nen arbeiten als TiefenpsychologInnen in der gesamten Bandbreite psychothera-
peutischer Settings, wie sie gegenwärtig für psychoanalytisch-psychotherapeu- 
tische Therapieverfahren beschrieben werden. 
 
Die individualpsychologische Analyse von Erwachsenen zielt in höchstem Ausmaß 
auf das Deuten und Bewusstwerden von Unbewusstem ab und findet im Regelfall 
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hochfrequent im Sessel-Couch-Setting über mehrere Jahre hinweg statt. Von 
großer Bedeutung ist dabei das Verstehen der bewussten und unbewussten psy-
chischen Aktivitäten (einschließlich des Erlebens) im Hier und Jetzt, besonders 
das Verstehen von Übertragung und Widerstand, Abwehr und Sicherung. 
 
Unter Berücksichtigung der jeweiligen Psychotherapieindikation, der gegebenen 
institutionellen Rahmenbedingungen und der akut gegebenen Möglichkeiten wird 
mit einzelnen Erwachsenen auch in anderen Settings, insbesondere im Sessel-
Sessel-Setting gearbeitet; wobei die spezifische methodische Ausgestaltung der 
psychotherapeutischen Arbeit jedenfalls vom je entfalteten tiefenpsychologisch-
analytischen Verständnisrahmen abhängig gemacht wird. Individualpsycho-
logische Psychotherapie wird überdies in der Arbeit mit Paaren und Familien so-
wie in Gruppen geleistet. Individualpsychologische Psychotherapie wendet sich 
an PatientInnen mit unterschiedlichen Symptombildungen sowie an PatientInnen 
aus unterschiedlichen Altersgruppen, insbesondere auch an Kinder und Jugend-
liche. 
 
Österreichischer Verein für Individualpsychologie: 
E-Mail: wilfried.datler@univie.ac.at 
Homepage: http://www.members.magnet.at/oevip/index.html 
 
Psychoanalyse (PA) 
 
Aufgrund der historischen Entwicklung wird die Psychoanalyse an verschiedenen 
Orten gelehrt und praktiziert. Beim Verständnis von Psychoanalyse kommen  
unterschiedliche Traditionen zum Tragen. Um dies deutlich zu machen, werden 
die unterschiedlichen Beschreibungen von Psychoanalyse und ihre institutionellen 
Organisationen einzeln angeführt. 
 
Psychoanalyse (PA) 
(Innsbrucker, Linzer und Salzburger Arbeitskreis für Psychoanalyse,  
Psychoanalytisches Seminar Innsbruck) 
 
Keywords: Wissenschaftliches Verfahren, Unbewusstes, Methode der freien  
Einfälle, Analytische Beziehung, Behandlungsvarianten 
 
Psychoanalyse geht in ihrem Menschenverständnis davon aus, dass psychische 
Entwicklung von einem unbewussten, nicht direkt zugänglichen seelischen  
Bereich her angeleitet und verändert wird. Dieses Unbewusste meint sowohl  
die noch ausständigen Entwicklungen als auch die bereits stattgefundenen Ver-
drängungen aus vergangenen Konflikten und Defiziten. Die Wirksamkeit dieses 
Unbewussten auf das alltägliche Leben zu entdecken mit dem Ziel einer guten 
Weiterentwicklung der Persönlichkeit, ist Aufgabe der Psychoanalyse als Psycho-
therapie. 
 
Sie bedient sich dabei einer Methode, in der freie Einfälle zur konkreten  
Lebenssituation, zur Vorstellungswelt und zu den Traumbildern in ihrer Bedeu-
tung und Wirksamkeit auf den Patienten entschlüsselt und gedeutet werden, wo-
durch das erkennende Ich seinen Umgang mit sich, seiner Geschichte und seiner 
Umwelt freier und bewusster gestalten und verantworten kann. Einsicht und Ver-
änderung entstehen innerhalb und mit Hilfe des Beziehungsgeschehens zwischen 
AnalytikerIn und PatientIn. Der Analytikerin bzw. dem Analytiker kommt dabei 
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vor allem die Aufgabe eines teilnehmenden, neutralen Zuhörens, Klärens und 
Zusammenfügens divergierender Bedeutungen zu. Die Lebensgeschichte der  
Patientin bzw. des Patienten wird dabei als Entstehungsgeschichte für seine  
Gegenwart begriffen, ihre szenische Wiederbelebung in der psychoanalytischen 
Situation zwischen AnalysandIn und AnalytikerIn als Übertragung aus der Ver-
gangenheit ist Basis der Behandelbarkeit und der Veränderung innerhalb der 
konkreten therapeutischen Beziehung. 
 
Je nach Art der psychischen Erkrankung findet die Psychoanalyse Anwendung in 
Form einer langen höherfrequenten Analyse, einer psychoanalytischen Psycho-
therapie als Kurz- oder Fokaltherapie, als Kinder-/Jugendlichentherapie in ihrer 
Anwendung bei Kindern und Jugendlichen sowie als Paar- und Familientherapie 
für Paare und Familien. 
 
Innsbrucker Arbeitskreis für Psychoanalyse (IAK): 
E-Mail: psychoanalyse.ibk@aon.at 
 
Linzer Arbeitskreis für Psychoanalyse (LAK): 
E-Mail: ruth.neumeister@gmx.at 
 
Psychoanalytisches Seminar Innsbruck (PSI.): 
E-Mail: psi.innsbruck@aon.at 
Homepage: http://members.aon.at/psi-innsbruck 
 
Salzburger Arbeitskreis für Psychoanalyse (SAP): 
E-Mail: office@psychoanalyse-salzburg.com 
Homepage: http://www.psychoanalyse-salzburg.com 
 
Psychoanalyse (PA) 
(Wiener Arbeitskreis für Psychoanalyse) 
 
Keywords: Einsicht, Unbewusstes, Konfliktbearbeitung, Kindheitserfahrungen, 
Autonomie 
 
Die von Sigmund Freud begründete Psychoanalyse ist die erste auf Einsicht be-
ruhende und mit einer umfassenden psychologisch orientierten Krankheitslehre 
ausgestattete Psychotherapie. Sie befasst sich mit den unbewussten Motiven 
menschlichen Verhaltens (Denken, Fühlen und Handeln), wie sie auch in der Ent-
stehung und Aufrechterhaltung psychischer und psychosomatischer Störungen 
wirksam sind. 
 
Ziel der psychoanalytischen Behandlung ist es, Erkenntnis und Einsicht in die 
zum großen Teil verborgenen und lebensgeschichtlich verstehbaren Grundlagen 
aktueller Leidenszustände zu gewinnen und deren Wirkung auf Persönlichkeits-
struktur und Charakterbildung sowie auf die Ausformung zwischen-menschlicher 
Beziehungen und Beziehungsstörungen im Privat- und Berufsleben kognitiv und 
emotional zu erfahren. Dies geschieht vor allem durch eine Reaktualisierung von 
intrapsychischen Konflikten, die auf frühkindlichen Erfahrungsmustern und auf 
unbewussten Phantasien beruhen und deren Wiederbelebung durch das Durchar-
beiten der sogenannten Übertragungsbeziehung zur AnalytikerIn erfolgt. Im ge-
schützten Rahmen des psychoanalytischen Settings können leidvolle Erfahrungen 
und schuldbehaftetes Verhalten zur Sprache gebracht werden, so dass sich deren 
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Ausdruck in psychischen, psychosozialen und psychosomatischen Symptomen 
erübrigt. 
 
Die hohe Stundenfrequenz (4–5 Sitzungen pro Woche) und die relativ lange 
Dauer einer psychoanalytischen Behandlung beruhen einerseits auf dem an-
spruchsvollen Therapieziel, welches auch eine strukturelle Persönlichkeitsverän-
derung beinhaltet, und andererseits auf dem behutsamen und analysierenden 
Umgang mit Widerständen gegen Veränderungen, mit welchen man in der Psy-
chotherapie konfrontiert ist. In bestimmten Fällen kann aber auch eine analyti-
sche Psychotherapie mit geringerer Sitzungsfrequenz und/oder begrenzter Be-
handlungsdauer erfolgreich sein. 
 
Wiener Arbeitskreis für Psychoanalyse (WAP): 
E-Mail: office@psychoanalyse.org 
Homepage: http://www.psychoanalyse.org 
 
Psychoanalyse (PA) 
(Wiener Kreis für Psychoanalyse und Selbstpsychologie) 
 
Keywords: Empathie, Intersubjektivität, Psychoanalytische Selbstpsychologie, 
Selbst, Subjektives Erleben 
 
Die psychoanalytische Selbstpsychologie ist eine Weiterentwicklung der klassi-
schen Psychoanalyse, die Heinz Kohut (1913–1981) begründet hat. Indem er das 
Verhältnis von Beobachtungsmethode und Theorie beschrieb, gelang ihm die Ein-
grenzung des Feldes der Psychoanalyse: Psychoanalytisch relevante Daten sind 
nur solche, die durch Introspektion und Empathie gewonnen werden (Kohut 
1957). Daraus ergab sich die Entdeckung und Beschreibung der narzisstischen 
Übertragungen, die zur Entwicklung der Selbstpsychologie führte. 
 
In der Therapie geht es um die Herstellung und Erhaltung eines Systems  
zwischen AnalytikerIn und PatientIn, das Selbst-reparierende, Selbst-
regulierende und Selbst-erhaltende Funktion erfüllt. Die Einstellung der Psycho-
analytikerin bzw. des Psychoanalytikers der Patientin bzw. dem Patienten gegen-
über ist die kontinuierlich beibehaltene Empathie. Dabei orientiert sich die Psy-
choanalytikerin bzw. der Psychoanalytiker in seinen Deutungen am subjektiven 
Erleben der Patientin bzw. des Patienten, um die aktuelle Beziehung zu verste-
hen. Er bzw. sie versucht, die Beziehung so zu gestalten, dass eine Retraumati-
sierung soweit als möglich verhindert wird, Beziehungseinbrüche in der Wieder-
herstellungsarbeit behoben werden können, der entsprechende Zusammenhang 
mit der Geschichte der Patientin bzw. des Patienten verstehbar werden und das 
psychotherapeutisch Erreichte zuletzt auch auf verbaler Ebene befestigt werden 
kann. Das eigentliche Medium ist das subjektive Erleben der Beziehung, das so 
weit als möglich zur Sprache gebracht werden soll. Dabei geht es vor allem um 
die nicht bewussten Anteile des Erlebens (organizing principles of experience), 
die Erleben und Verhalten organisieren. 
 
Die Frequenz der selbstpsychologischen Psychoanalyse kann sowohl drei- bis 
vierstündig als auch ein- bis zweistündig pro Woche sein.  
 
Wiener Kreis für Psychoanalyse und Selbstpsychologie (WKPS): 
E-Mail: bartosch@compuserve.com 
Homepage: http://www.selbstpsychologie.at 
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Psychoanalyse (PA) 
(Wiener Psychoanalytische Vereinigung) 
 
Keywords: Freud, unbewusste Konflikte, Übertragung, Bewusstmachen,  
Liebes- und Arbeitsfähigkeit 
 
Die Psychoanalyse basiert auf dem Werk Sigmund Freuds. Im Rahmen der  
Internationalen Psychoanalytischen Vereinigung (IPV), 1908 gegründet, die das 
theoretische und praktische/klinische Verständnis in einer lebendigen Auseinan-
dersetzung weiterentwickelt; gegenwärtig gibt es weltweit 10.000 Mitglieder.  
Die Ausbildung zur international anerkannten Psychoanalytikerin bzw. zum  
Psychoanalytiker erfolgt nach einheitlichen Richtlinien der IPV. 
 
Das menschliche Handeln wird als Kompromiss zwischen bewussten und unbe-
wussten Motiven verstanden. Unangenehme, peinliche und schmerzliche Erfah-
rungen können verdrängt werden und führen zu inneren Konflikten, die sich in 
körperlichen Symptomen oder psychischen Problemen (Depression, Zwänge, 
Phobien) äußern. Ziel der analytischen Behandlung ist es, diese unbewussten 
Konflikte und traumatischen früheren Erlebnisse in der Übertragung zur Analyti-
kerin bzw. zum Analytiker wieder erfahrbar zu machen. Die Erkundung unbe-
wusster seelischer Vorgänge erfolgt im geschützten Rahmen des analytischen 
Settings. Durch das Lebendigwerden früher Erfahrungen im Hier und Jetzt wer-
den neue emotionale Erfahrungen und intellektuelle Einsichten möglich, die die 
Liebes-, Genuss-, Arbeits- und Reflexionsfähigkeit der Patientin bzw. des Patien-
ten herstellen oder verbessern sollen. 
 
Eine Analyse erfordert eine hohe Stundenfrequenz (4–5 Mal pro Woche im Lie-
gen), um in einem geschützten Rahmen die innere Welt der Patientin bzw. des 
Patienten in einer Weise behutsam entfalten zu können, die grundlegende Ver-
änderungen ermöglicht. Sie ist vor allem bei Neurosen, Persönlichkeitsstörungen 
und frühen Störungen angebracht. Das Setting einer psychoanalytischen Psycho-
therapie (1–2 Mal pro Woche im Sitzen) arbeitet mit einer ähnlichen Methode, 
um die Einsicht in unbewusste seelische Konflikte und damit mehr Kontakt zu 
lebendiger Teilnahme im beruflichen und privaten Bereich zu ermöglichen. In  
Krisensituationen ist eine Kurzzeittherapie oder Fokaltherapie sinnvoll. 
 
Wiener Psychoanalytische Vereinigung (WPV): 
E-Mail: freud@wpv.at 
Homepage: http://www.wpv.at 
 
Tiefenpsychologisch fundierte Methoden 
 
Autogene Psychotherapie (AT) 
 
Keywords: Tiefenpsychologisch, Spannungsausgleich, Symbolinhalte,  
Assoziative Aufarbeitung, Körpererleben 
 
Ausgehend von der Suche nach dem individuell optimalen seelisch-körperlichen 
Spannungsausgleich (Grundstufe), überleitend zu Problemkonfrontationen und 
prägnanten persönlichen Leitformeln und Leitbildern (Mittelstufe) bis hin zur 
Bearbeitung der in der Tiefenentspannung traumähnlich aufsteigenden Symbol-
inhalte (Oberstufe) zeigt sich die Autogene Psychotherapie (ATP) als ganzheit-



 

10/23 

lich tiefenpsychologisch fundierte Methode, die die Äußerungen des Unbewussten 
durch Erinnern, Wiederholen, Durcharbeiten aufgreift. Durch das umfassende 
Menschenbild ist die Methode für alle seelischen Störungen geeignet. 
 
In der Grundstufe wird durch eine spezielle Technik der Einstellung auf das eige-
ne Körpererleben ein Ruhezustand erreicht, dieser wird in der Mittelstufe ge-
nützt, um gegenüber aufsteigenden problembesetzten Gedanken und Gefühlen 
Angstreduzierung zu erreichen. In der Oberstufe werden diese in Bildsymbolen 
aufsteigenden Gefühle analysiert und auf- bzw. durchgearbeitet. 
 
In der Einzeltherapie finden ein bis zwei Sitzungen pro Woche statt, in der Grup-
pentherapie eine Sitzung pro Woche, ergänzt durch eigenständige Übungen, bei 
denen im gezielt herbei geführten Ruhezustand die traumanalog aufsteigenden 
Symbole beobachtet und nachher für die assoziative Aufarbeitung registriert 
werden. Autogene Psychotherapie findet Anwendung bei Erwachsenen, Kindern 
und Jugendlichen. 
 
Österreichische Gesellschaft für angewandte Tiefenpsychologie und allgemeine 
Psychotherapie (ÖGATAP), Autogene Psychotherapie: 
E-Mail: office@oegatap.at 
Homepage: http://www.oegatap.at 
 
Daseinsanalyse (DA) 
 
Keywords: Dasein, Freiheit, Selbst- und Mitsein, Gewissen, Tod  
 
Begründer der daseinsanalytischen Psychiatrie war Ludwig Binswanger  
(1881–1966). Nach dem zweiten Weltkrieg entwickelte der Psychiater Medard 
Boss (1903–1990) in Zürich eine Schule der DA, die in Zusammenarbeit mit  
Heidegger dessen phänomenologisches Denken in Neurosen-, Psychosenlehre, 
Psychosomatik sowie in psychotherapeutischer Praxis erprobte. 
 
Phänomenologie verlangt größtmöglichen Respekt vor der Selbstgegebenheit des 
menschlichen Phänomens, seinem Dasein und dessen Existierens. Dasein meint 
Anwesen („da-sein“) und Offenseinkönnen für das Begegnende unserer Um- und 
Mitwelt. Daseinsanalytische Psychotherapie versteht die seelischen Leiden als 
Erscheinung von Konflikten des Existierens. Das therapeutische Ziel ist optimales 
Sich-offenhalten-Können für den jeweiligen Weltbereich, Ermöglichung freien  
Existierens durch Freilegung (Analyse) des Daseins und seiner Dynamik, in der 
es um Sein oder Nichtsein, Leben und Tod geht, aber auch um unser eigenes 
Selbstsein sowie das Sorgetragen für uns selbst, für andere (Mitsein) wie auch 
unsere Umwelt.  
 
Medium daseinsanalytischer Psychotherapie ist das analytische Gespräch, das 
vertiefte Einsicht und Auseinandersetzung mit der eigenen Existenzweise,  
Ängsten, Wünschen und abgewehrten Bereichen ermöglichen soll. Technisch-
praktisch ist die DA eine daseinsgemäße Weiterentwicklung der Grundelemente 
klassischer Psychoanalyse (wie Setting, analytische Beziehung, Übertragung,  
Widerstand und vor allem Traumauslegung). Die Behandlung erfolgt im Liegen 
auf der Couch oder im Sitzen mit ein- oder mehrmaligen Sitzungen pro Woche 
als Einzel- sowie Paar-, Familien- und Gruppentherapie für alle Altersstufen und 
umfasst Sterbebegleitung.  
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Österreichisches Daseinsanalytisches Institut für Psychotherapie, Psychosomatik 
und Grundlagenforschung (ÖDAI): 
E-Mail: info@daseinsanalyse.at 
Homepage: http://www.daseinsanalyse.at 
 
Dynamische Gruppenpsychotherapie (DG) 
 
Keywords: Psychodynamisch, Psychoanalytisch, Gruppendynamik,  
Einzelpsychotherapie, Gruppenpsychotherapie 
 
Dynamische Gruppenpsychotherapie ist ein ganzheitliches Verfahren, das ab den 
50er Jahren vom Wiener Psychiater Raoul Schindler mit dem Ziel einer effizien-
ten Kombination gruppenbezogener psychotherapeutischer und gruppendynami-
scher Methoden sowie tiefenpsychologischer und sozialpsychologischer Denkmo-
delle entwickelt wurde. Die ursprüngliche gruppenpsychotherapeutische Anwen-
dung wurde in der Folge ausdifferenziert und auf das Einzel-, Paar- und Familien-
setting ausgeweitet. Ziel der Methode ist die Bearbeitung, Verbesserung und  
Behebung der Störungen des Person-Umweltbezuges über Auflösung der aus der 
Zugehörigkeit zu Primär- und Sekundärgruppen stammenden Beziehungs- und 
Kommunikationsstörungen mit psychischem, leiblichem und sozialem Austra-
gungsmodus. Dabei geht es um die Optimierung von Lebensvorgängen gegen-
über Abwehrmechanismen und den als Krankheiten definierten Einschränkungen, 
wobei Krankheit im Sinne der Theorie T. Parsons als soziale Rolle definiert wird. 
 
Die psychoanalytischen Konzepte von Übertragung, Gegenübertragung und  
Widerstand, objektbeziehungstheoretische, gruppenanalytische, gruppenthera-
peutische sowie kommunikationstheoretische und gruppendynamische Vorstel-
lungen zum Verständnis von Erleben, Handeln und Verhalten der Person in ihren 
Beziehungs- und Gruppenverhältnissen dienen zum Erreichen der auf das jewei-
lige Setting bezogenen therapeutischen Ziele. 
 
Die psychotherapeutische Arbeit erfolgt mit Gruppen, Einzelnen, Paaren und  
Familien. 
 
Österreichischer Arbeitskreis für Gruppentherapie und Gruppendynamik (ÖAGG), 
Fachsektion Gruppendynamik und Dynamische Gruppenpsychotherapie: 
E-Mail: gruppendynamik@oeagg.at 
Homepage: http://www.gddg.at 
 
Hypnosepsychotherapie (HY) 
 
Keywords: Trance, Suggestion, Unbewusstes, Lösungsorientierung 
 
Hypnosepsychotherapie ist ein tiefenpsychologisches Psychotherapieverfahren, in 
dem die Trancefähigkeit des Menschen zu Heilungszwecken genutzt wird. Gemäß 
neueren Erkenntnissen – u.a. des Hypnosepsychotherapeuten Milton Erickson – 
wird das Unbewusste nicht nur als konflikthafter Bereich angesehen, sondern 
auch als Quelle von Ressourcen und Fähigkeiten, die in der Therapie erschlossen 
werden können. Auf der Basis einer vertrauensvollen therapeutischen Beziehung 
leitet die Hypnosepsychotherapeutin bzw. der Hypnosepsychotherapeut, in ver-
antwortungsvoller Anwendung von Suggestionen geschult, die Klientin bzw. den 
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Klienten zu Erfahrung von hypnotischen Trancezuständen an, die eine positive 
Wirkung auf Körper und Psyche entfalten.  
 
In der Hypnosepsychotherapie kann man bislang unbewusste Konflikte, Kind-
heitsereignisse und Traumen aufspüren und bewältigen, man kann aber auch 
direkt an aktuellen Problemen ansetzen und Lösungen erarbeiten. Hypnotische 
Trance in verschiedenen Tiefengraden eröffnet vielfältige therapeutische Möglich-
keiten. Die Klientin bzw. der Klient kann beispielsweise mit unbewussten Persön-
lichkeitsteilen in Dialog treten; sie bzw. er kann innere Ruhe und Kraft sammeln 
und diese für bestimmte Situationen verfügbar machen; sie bzw. er kann in Hyp-
nose zu einem Problem oder einer Frage träumen und diesen Traum mit der  
Therapeutin bzw. dem Therapeuten analysieren; sie bzw. er kann in Trance Vor-
stellungen über die Zukunft entwerfen und daraus Perspektiven für die Gegen-
wart ableiten; sie bzw. er kann aus therapeutischen Geschichten Lösungswege 
entwickeln; sie bzw. er kann Selbsthypnose erlernen u.a.m. 
 
Hypnosepsychotherapie wird im Einzelsetting als Langzeittherapie oder als  
lösungsorientierte Kurztherapie eingesetzt, bei einer Frequenz von durchschnitt-
lich einer Sitzung pro Woche. Hypnosepsychotherapie ist für alle Altersstufen 
anwendbar, ebenso für Paare und Gruppen. 
 
Österreichische Gesellschaft für angewandte Tiefenpsychologie und allgemeine 
Psychotherapie (ÖGATAP), Hypnosepsychotherapie: 
E-Mail: office@oegatap.at 
Homepage: http://www.oegatap.at 
 
Katathym Imaginative Psychotherapie (KIP) 
 
Keywords: Tiefenpsychologische Psychotherapie, Imagination, Symbolisierung, 
Emotionale Neuerfahrung, Kreativität und Phantasie 
 
Die Katathym Imaginative Psychotherapie ist ein psychotherapeutisches Verfah-
ren, das dem Menschenbild einer bio-psycho-sozialen Ganzheit verpflichtet ist 
und auf einer tiefenpsychologischen Konzeption beruht. Methodischer 
Schwerpunkt der Arbeit mit der KIP ist folglich ihre Ausrichtung auf die unbe-
wussten Prozesse des Seelenlebens. 
 
Einerseits wird in der KIP die Bedeutung einer hilfreichen therapeutischen Bezie-
hung betont (Übertragungs-Gegenübertragungs-Beziehung), anderseits 
erweitert die KIP methodisch das psychoanalytische Repertoire, auf dem sie prin-
zipiell basiert, um das spezifische Element der Imagination. Mit Hilfe der Imagi-
nation (Innere Bilder, Symbolsprache des Unbewussten) können seelische Kraft-
quellen (Ressourcen) aktiviert und neue Konfliktlösungen gefunden werden. Ob-
wohl die KIP wie jedes psychodynamische Verfahren der Psychotherapie davon 
ausgeht, dass vergangene Erfahrungen (kindliche Konflikte, Mangelerfahrungen 
und Traumen) die Gegenwart und damit die aktuelle seelische Befindlichkeit ent-
scheidend beeinflussen, steht in der KIP eine emotionale Neuerfahrung im 
Mittelpunkt der behandlungstechnischen Konzeption. Indem Kreativität, Phan-
tasie und Symbolisierung gefördert werden, können auf der Ebene der Imagi-
nation Affekte durchlebt und bewältigt werden. So werden probehandelnd neue 
Wege aus Angst, Depression und psychosomatischer Krankheit gefunden. Realis-
tische Ziele, die im Rahmen von Kurztherapien (ca. 30 Stunden) oder von struk- 
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turverändernden Langzeittherapien von ein- bis mehrjähriger Dauer erreicht 
werden können, sind somit die Durcharbeitung von Konflikten, die Verbesserung 
des Selbstwertgefühls und die Integration von Erlebnisbereichen, die dem ratio-
nalen und gefühlsmäßigen Seelenleben bisher nicht zugänglich waren.  
 
KIP wird als Einzeltherapie, Paar- und Gruppentherapie angewandt. Sie findet in 
der Regel mit einer Frequenz von einer Sitzung pro Woche statt. KIP ist bereits 
im Kindesalter und dann bis ins hohe Alter als eine Therapiemethode einsetzbar, 
die der verbalen Sprache des bewussten Erlebens die Symbolsprache des Unbe-
wussten (Innere Bilder, Imagination) zur Seite stellt. 
 
Österreichische Gesellschaft für angewandte Tiefenpsychologie und allgemeine 
Psycho-therapie (ÖGATAP), Katathym Imaginative Psychotherapie: 
E-Mail: office@oegatap.at 
Homepage: http://www.oegatap.at 
 
Konzentrative Bewegungstherapie (KBT) 
 
Keywords: Körper, Wahrnehmung, Bewegung, Symbolisierte Erfahrung,  
Erlebnis- und Handlungsebene 
 
Ausgehend von der Theorie, dass sich Wahrnehmung zusammensetzt aus  
Sinnesempfindung und Erfahrung, geht die Konzentrative Bewegungstherapie 
den Weg der bewussten Körperwahrnehmung im „Hier und Jetzt“ – vor dem 
Hintergrund der individuellen Lebens- und Lerngeschichte. Gesunde Anteile und 
Störungen werden erlebbar, in ihrer Bedeutung verstehbar und damit der psy-
chotherapeutischen Bearbeitung zugänglich. 
 
Die therapeutische Arbeit entsteht im Zusammenwirken von Handeln zur körper-
lichen Wahrnehmung, Interaktion und Gespräch, in dem das Erlebte ausgespro-
chen, seine Bedeutung reflektiert und durch Assoziationen vertieft wird. Durch 
den konzentrativen Umgang mit frühen Erfahrungsebenen (einfühlend und han-
delnd) werden Erinnerungen belebt, die im körperlichen Ausdruck als Haltung, 
Bewegung und Verhalten erscheinen und bis in die präverbale Zeit zurückreichen 
können. Im Umgang mit Objekten (Materialien und Personen) wird, neben den 
realen Erfahrungen, ein symbolisierter Bedeutungsgehalt erlebbar. Die differen-
zierte Wahrnehmung ermöglicht ein Vergleichen eigener Einstellungen und eige-
nen Verhaltens zu verschiedenen Zeiten und in verschiedenen Situationen. Die 
aktualisierten Inhalte werden so konkret erfahrbar, die Problematik wird „be-
greifbar“ und im Beziehungsraum PatientIn und PsychotherapeutIn bearbeitbar. 
Der Ort des psychischen Geschehens ist der Körper. 
 
Die KBT verfügt über eine lange Tradition als Gruppenverfahren, wird aber heute 
vor allem als Einzeltherapie angeboten. Viele TherapeutInnen arbeiten auch mit 
Paaren. 
 
Österreichischer Arbeitskreis für Konzentrative Bewegungstherapie (ÖAKBT): 
E-Mail: info@kbt.at 
Homepage: http://www.kbt.at 
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Transaktionsanalytische Psychotherapie (TA) 
 
Keywords: Ich-Zustands-Modell, Transaktionen, Skript, Spiel 
 
Die Transaktionsanalyse wurde von Eric Berne (1910–1970) in den frühen 60er 
Jahren entwickelt, ursprünglich als eine Erweiterung der psychoanalytischen 
Theorien. Der phänomenologische und deskriptive Ansatz im Theoriengebäude 
der Transaktionsanalyse, mit dem Basiskonzept der Ich-Zustände (Eltern-Ich, 
Erwachsenen-Ich, Kind-Ich), geht davon aus, dass die sichtbaren und beobacht-
baren Interaktionsmuster im Kommunikationsprozess Rückschlüsse auf die Funk-
tion von Ich-Zuständen und die ihnen zugrunde liegenden Strukturen erlauben. 
Die Kommunikationsmuster im menschlichen Interaktionsprozess vermitteln  
einen direkten Zugang zum intrapsychischen Geschehen. 
 
Die wissenschaftlichen Methoden, die verschiedenen zusammenhängenden Berei-
che zu untersuchen, sind: die Analyse, auf welcher Ebene ein Mensch in be-
stimmten Situationen agiert (Strukturanalyse), eine Analyse der Kommunika-
tionsprozesse (Transaktionen), eine Analyse des „Lebensdrehbuches“ (Skript-
analyse), welches als unbewusster Lebensplan in der frühen Kindheit beschlos-
sen wurde. Der Begriff „Spiel“ wurde für ein pathologisches Sozial-verhalten ein-
geführt (Spielanalyse). Es steht eine Fülle von zum Teil erlebnis-aktivierenden 
Techniken (z.B. Rollenspiele) zur Verfügung, die auf der Basis von einfühlendem 
Verstehen prozessorientiert zur Anwendung gelangen. Besonderes Gewicht wird 
auf Übertragungs- und Gegenübertragungsanalyse bzw. eine eingehende Skript-
analyse gelegt. 
 
Transaktionsanalyse ist für Einzel-, Paar-, Gruppen- und Familientherapie geeig-
net. In der Einzeltherapie kann das Setting unterschiedlich festgelegt werden: 
von einmal wöchentlich bis 2- bis 3-mal wöchentlich. 
 
Arbeitsgemeinschaft Transaktionsanalyse (ARGE TA): 
E-Mail: rath.ingo@nextra.at oder berghold-straka@itap.at 
Homepage: http://www.itap.at 
 

2. Humanistisch-existenzielle Orientierung 
(Schwerpunkte: Grundlagen im Sinne der Existenz-
philosophie und Humanistischen Psychologie) 

 
Existenzanalyse (E) 
 
Keywords: Authentizität, Sinn, Dialog, Beziehung, Emotionalität 
 
Existenzanalyse ist ein Verfahren zur Behandlung seelischer Belastungen und 
Störungen, das vom Wiener Psychiater V. Frankl in den 30er Jahren begründet 
und von A. Längle seit Beginn der 80er Jahre in Wien erweitert wurde. Als Ziel 
existenzanalytischer Behandlung wird ein Leben mit innerer Zustimmung (mit 
innerem „Ja“) zum eigenen Handeln angesehen. Diese Orientierung zielt in erster 
Linie auf persönliche Erfüllung im Leben ab. Die Arbeit setzt an Unklarheiten, 
Unentschiedenheiten und Verfremdungen sowie am Verstehen der eigenen Ge-
fühlswelt an. Die Linderung von Belastungen und Problemen oder Heilung von 
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Krankheiten wird durch die Mobilisierung der Kräfte und Fähigkeiten der Person 
angestrebt. 
 
Die Existenzanalyse arbeitet stets mit dem eigenen Erleben, mit dem die per-
sönliche Erfüllung im Leben aufgespürt wird. In der Existenzanalyse wird Exis-
tenz als ein in Freiheit und Verantwortung gestaltetes Leben verstanden, in wel-
chem neben der Vergangenheit vor allem die Gegenwart und die Zukunft eine 
Rolle spielen. Dabei wird den „Bausteinen der Existenz“ nachgegangen, die sich 
in einfachen Worten mit den Fragen beschreiben lassen: „Kann ich sein, da, wo 
ich bin? – Mag ich leben? – Darf ich so sein, wie ich bin? – Wofür soll ich  
leben?“ Mit der Logotherapie, einem Spezialgebiet der Existenzanalyse, werden 
Sinnprobleme (bei Krisen, Verlusten, Lebensabschnitten) behandelt. 
 
Die Bearbeitung von Sinnproblemen benötigt im Allgemeinen 10–15 Stunden,  
für existenzanalytische Psychotherapie ist mit mindestens 20–30 Gesprächen  
zu rechnen. Die Gespräche finden meist in Einzelsitzungen (im Sitzen) statt, 
meistens ein Gespräch wöchentlich. 
 
Gesellschaft für Existenzanalyse (GLE): 
E-Mail: gle@existenzanalyse.org 
Homepage: http://www.existenzanalyse.org 
 
Existenzanalyse und Logotherapie (EL) 
 
Keywords: Sinnfragen, Personale Begegnung, Leiderfahrungen, Sinnorientierung, 
Klientengerechte Ethik 
 
Die Existenzanalyse und Logotherapie wurde von Viktor E. Frankl (1905–1997) 
begründet und wird als „Dritte Wiener Schule“ bezeichnet. Die Existenzanalyse 
bildet die Grundlage für eine anthropologisch-ganzheitliche und im Hinblick auf 
die Persönlichkeitsentwicklung differenzierte Schau vom Menschen. Dieser wird 
als ein sinnsuchendes Wesen betrachtet, das selbstverantwortlich sein Leben 
gestalten will und dessen Menschsein von einer unverlierbaren Würde erfüllt ist. 
Psychisches Leiden steht in unmittelbarem Zusammenhang mit den existenziell 
bedeutsamen Lebens- und Sinnfragen des Menschen. Dieses Menschenbild 
kommt in Form der Logotherapie, einer sinnzentrierten Psychotherapie, konkret 
zur Anwendung. Die Ziele einer psychotherapeutischen Behandlung sind die Wie-
dererlangung eines sinn- und wertvoll empfundenen Lebens, die Stärkung der 
Liebes- und Arbeitsfähigkeit sowie ein sinnvoller Umgang mit Leiderfahrungen. 
Damit wird der Wille des Menschen zum Sinn aktiviert und jene gesunden Anteile 
der menschlichen Persönlichkeit und seines Umfeldes unterstützt, die zur Heilung 
und Linderung von Krankheitssymptomen sowie zur Sinnorientierung und Neuor-
ganisation des Erlebens und Verhaltens wesentlich beitragen. 
 
Mittels der Techniken der paradoxen Intention, der Dereflexion und der Ein-
stellungsmodulation nach Elisabeth Lukas sollen die intuitiven, sozialen, kogni-
tiven und kreativ-geistigen Fähigkeiten des Menschen beim Erkennen und Um-
setzen sinnvoller Lösungen in den jeweiligen konkreten Lebenssituationen ge-
stärkt und weiterentwickelt werden. Im Mittelpunkt der Klient-Therapeut-
Beziehung stehen die personale Begegnung und eine klientengerechte Ethik. 
 
 



 

16/23 

Die Existenzanalyse und Logotherapie kann in Form der Kurzzeit- oder Langzeit-
therapie eingesetzt werden. Sie ist sowohl für Einzel-, Paar-, Gruppen- und Fami-
lientherapie geeignet. Dauer und Setting richten sich nach der jeweiligen Frage-
stellung und Indikation und können einmal bis zweimal wöchentlich vereinbart 
werden. 
 
Ausbildungsinstitut für Logotherapie und Existenzanalyse (ABILE): 
E-Mail: m.wiesmeyr@eduhi.at oder schulpsychologie.wels@eduhi.at 
Homepage: http://www.abile.org 
 
Gestalttheoretische Psychotherapie (GTP) 
 
Keywords: Gestalttherapie, Tiefenpsychologisch, Humanistisch,  
Systemtheoretisch, Gestaltpsychologie 
 
Die Gestalttheoretische Psychotherapie ist eine spezielle Strömung der Gestalt-
therapie. Sie ist ein erlebnisorientierter tiefenpsychologischer und system-
theoretischer Ansatz, der sich unmittelbar von der Gestaltpsychologie der  
Berliner Schule ableitet und auf einem humanistischen Menschenbild gründet. 
Im Hier und Jetzt der geschützten Therapiesituation werden die Kontaktfähigkeit 
zu sich und anderen sowie die Einsicht in die eigene Lebenssituation gefördert. 
Die therapeutische Beziehung ist von Wertschätzung und einer empathischen 
Haltung getragen. Der Mensch wird grundsätzlich als fähig angesehen, sein  
Leben sinnvoll zu gestalten und Störungen, sogenannte „Sackgassen“, aus eige-
ner Kraft zu überwinden. Mit zunehmender Fähigkeit, sich als Teil einer Gemein-
schaft zu verstehen (z.B. Familie, Arbeitsteam, Gesellschaft) und aus diesem 
Verständnis heraus situationsgemäß zu handeln, wächst die soziale Kompetenz 
und die Möglichkeit, mit sich und der Welt besser zurecht zu kommen. Die 
Selbstverantwortung wird gefördert. 
 
Methodisch eröffnet die Gestalttheoretische Psychotherapie eine Vielfalt psycho-
therapeutischer Arbeitsmöglichkeiten: etwa mit Träumen und Phantasien, mit 
dem unmittelbaren Erleben von Gefühlen und Körperempfindungen, mit Aus-
drucksmitteln wie Malen und Modellieren, mit Rollenspielen und Beziehungsklä-
rungen. Durch Identifikation mit weniger vertrauten Aspekten des Lebensraums 
werden völlig neue Einsichten gewonnen und widersprüchliche Persönlichkeitsan-
teile durch Methoden, wie die Arbeit mit dem leeren Stuhl z. B., durchgearbeitet. 
Unbewusste Seiten der Persönlichkeit, verdrängte Wünsche und Bedürfnisse 
werden bewusst gemacht und in die Gesamtpersönlichkeit reintegriert.  
 
Gestalttheoretische Psychotherapie findet Anwendung in der Einzel-, Paar-,  
Familien- und Gruppentherapie sowie in der Supervision. 
 
Österreichische Arbeitsgemeinschaft für Gestalttheoretische Psychotherapie  
(ÖAGP): 
E-Mail: oeagp@attglobal.net 
Homepage: http://www.enabling.org/ia/gestalt/gerhards/oeagp.html 
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Integrative Gestalttherapie (IG) 
 
Keywords: Humanistische Psychotherapie, Erlebnisaktivierung,  
Aktive Problembewältigung, Förderung der Beziehungsfähigkeit,  
Kreativitätsförderung 
 
Aufbauend auf ihre tiefenpsychologischen Wurzeln wurde die Integrative Gestalt-
therapie durch die Integration der gestaltpsychologischen Wahrnehmungstheorie 
und des Konzeptes der Selbstorganisation des Organismus zu einem phänome-
nologisch-hermeneutischen und dialogischen Verfahren weiterentwickelt. Gestalt-
therapie sieht den Menschen als ein zur Verantwortung fähiges, auf soziale Be-
gegnung und Beziehung ausgerichtetes Wesen, das in einem lebenslangen 
Wachstums- und Integrationsprozess seine Potentiale verwirklichen kann. Un-
günstige Entwicklungsbedingungen können die Selbst- und Fremdwahrneh-
mungsfähigkeit sowie Handlungs- und Kontaktfähigkeit nachhaltig stören, wo-
durch die Persönlichkeitsstruktur mangelhaft entwickelt und das gesamte Erleben 
der Person konflikthaft eingeschränkt werden kann, was sich z.B. in psychosoma-
tischen Problematiken, psychischen Symptomen oder nicht zufrieden stellenden 
sozialen Beziehungen äußern kann. 
 
In der gestalttherapeutischen Arbeit achten KlientIn und TherapeutIn auf die im 
Prozess der gegenwärtigen, therapeutischen Begegnung im Hier und Jetzt auf-
tauchenden gedanklichen, emotionalen und körperlichen Phänomene, die in ihrer 
Bedeutung erlebbar gemacht und verbessert integriert werden können. Die ganz 
individuelle Erlebniswelt der Patientin bzw. des Patienten werden immer als des-
sen kreative Leistung vor dem Hintergrund ihrer/seiner Biographie wertge-
schätzt. Besondere Aufmerksamkeit wird auf die Beziehung zwischen Therapeu-
tIn und KlientIn gelegt. Ziele der Therapie sind Kontakt- und Beziehungsfähig-
keit, vertieftes Sinnerleben sowie eine Steigerung der Lebensfreude und Lebens-
energie. Um über das Verstehen hinaus eine ganzheitliche Erfahrung zu ermögli-
chen können neben dem Gespräch auch erlebnisaktivierende Methoden (kreative 
Medien, imaginative Techniken, szenischer Ausdruck sowie Körper- und Bewe-
gungsarbeit) in den therapeutischen Prozess miteinbezogen werden. 
 
Therapeutische Arbeitsformen: Einzeltherapie, Gruppentherapie, Arbeit mit  
Paaren und Familien. Einzeltherapien können von einigen Stunden bis zu einigen 
Jahren dauern, abhängig vom Bedürfnis der KlientInnen und dem Schwergrad 
des Problems. Meist werden 1 bis maximal 2 Sitzungen pro Woche zu je  
50 Minuten vereinbart. Paar- oder Familientherapiesitzungen dauern meist  
90 Minuten. 
 
Institut für Integrative Gestalttherapie Wien (IGW): 
E-Mail: igwien@aon.at 
Homepage: http://www.igwien.at 
 
Österreichischer Arbeitskreis für Gruppentherapie und Gruppendynamik (ÖAGG), 
Fachsektion Integrative Gestalttherapie: 
E-Mail: gestalttherapie@oeagg.at 
Homepage: http://www.gestalttherapie.at 
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Integrative Therapie (IT) 
 
Keywords: Integration, Intersubjektiver Ko-respondenzprozess, Leib-Subjekt, 
Tree of Science, biopsychosozialökologisches Modell. 
 
Die Integrative Therapie ist ein seit Beginn der 70er Jahre entwickelter Behand-
lungsansatz von systematischer Methodenintegration und schulenübergreifender 
Konzeptentwicklung in der Psychotherapie, der auf der Grundlage klinisch-
empirischer Forschung ständig weiterentwickelt wird. Durch mehrperspektivische 
Zugangsweisen werden multimethodische Behandlungswege ermöglicht. Im  
Metamodell eines Tree of Science wird die Wissensstruktur der IT als psycho-
therapeutische Disziplin klar umrissen.  
 
 
Neben verbalem Austausch sind in der Therapie auch Ansätze nonverbaler Kom-
munikation sowie kreativer Methoden, Techniken und Medien miteinbezogen.  
Das Ziel ist Heilungs- und Entwicklungsprozesse bei psychischen, psychosomati-
schen und psychosozialen Erkrankungen in Gang zu setzen, Besserungen von 
seelischen Leidenzuständen zu erwirken die Beseitigung von Krankheitssympto-
men zu erreichen und Lebensqualität, Gesundheitsverhalten und Persönlichkeits-
entwicklung zu fördern. Die Neuorganisation des Denkens, Erlebens und Verhal-
tens des Patienten wird mittels therapeutischen Kontakts, Begegnung und Bezie-
hung unter Bearbeitung aktueller Lebensprobleme, Netzwerksituationen sowie 
unbewusster Konflikte unter Berücksichtigung neurowissenschaftlicher Kenntnis-
stände angestrebt. Die therapeutische Beziehung zwischen Patienten und Thera-
peuten wird als intersubjektiver Prozess begriffen. Die sich dabei realisierenden 
Phänomene werden – in der Gegenwart – als bewusste und unbewusste Stre-
bungen und lebensbestimmende, belastende, defiziente oder protektive Ereignis-
se in der Biografie fokussiert und in ihrer Relevanz für die Persönlichkeitsentwick-
lung und Lebensführung erfahrbar, so dass eine zukunftsgerichtete, nachhaltige 
Veränderung des Lebensstils möglich wird. 
 
Auf dieser Basis ist die Integrative Therapie ein kuratives und palliatives Handeln 
in ambulanten, stationären, klinischen und rehabilitativen Settings, eine gesund-
heitsfördernde Arbeit, z.B. für Prävention und den Aufbau eines gesundheits-
aktiven Lebensstils, ein Weg zur Persönlichkeitsentwicklung, z.B. durch Förde-
rung von Bewusstheit, Kompetenzerleben, Selbstwirksamkeit, persönlicher  
Souveränität im privaten und öffentlichen Bereich und auch eine Möglichkeit der 
Kulturarbeit durch Förderung gesellschafts- und gesundheitspolitischen Bewusst-
seins sowie Engagement für soziale Gerechtigkeit, Gesundheitskultur und von 
humanen Lebensbedingungen. 
 
Die Integrative Therapie findet Anwendung in der Einzel-, Paar-, Familien- und 
Gruppentherapie sowie in der Supervision. 
 
Universität für Weiterbildung Krems - Donau-Universität Krems 
Department für Klinische Medizin und Präventionsmedizin 
Zentrum für Psychosoziale Medizin 
E-Mail: anton.leitner@donau-uni.ac.at, margit.dirnberger@donau-uni.ac.at 
Homepage: http://www.donau-uni.ac.at/psymed/it 
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Klientenzentrierte Psychotherapie (KP) 
 
Keywords: Bedingungsfreie Wertschätzung, Empathisches Verstehen,  
Entwicklungspotenzial, Inneres Erleben, Zwischenmenschliche Beziehung 
 
Die Klientenzentrierte Psychotherapie (auch als Gesprächspsychotherapie  
oder Personenzentrierte Psychotherapie bekannt) wurde von dem amerika-
nischen Psychologen Carl R. Rogers (1902–1987) in der 40er Jahren begründet. 
Einer der wichtigsten Mitarbeiter bei der Entwicklung dieses Ansatzes ist der 
1938 aus Wien vertriebene Eugene Gendlin. 
 
Diesem Ansatz liegt die Überzeugung zugrunde, dass der Mensch über ein ihm 
innewohnendes Entwicklungspotenzial verfügt: eine grundsätzlich konstruktive 
Aktualisierungstendenz. Dieses Potenzial wird jedoch nur in zwischen-
menschlichen Beziehungen wirksam angesprochen, in welchen man bedin-
gungsfreie Wertschätzung und empathisches Verstandenwerden durch (mit sich 
selbst) kongruente Bezugspersonen erfährt. Wenn eine therapeutische Beziehung 
wesentlich von diesen Grundeinstellungen getragen ist, kann man sich achtsam 
begleitet und angstfrei den eigenen inneren und äußeren Zerrissenheiten, Inkon-
gruenzen, Blockaden und Veränderungswünschen zuwenden und die für persön-
liche Veränderung nötige Tiefung und Klärung des eigenen inneren Erlebens wird 
möglich. Der Klientenzentrierten Psychotherapie wird von der Forschung "eine 
sehr überzeugend nachgewiesene Wirksamkeit für ein sehr breites Spektrum von 
Störungen" bestätigt. 
 
Sie wird sowohl als Einzel- wie auch als Gruppentherapie angewandt. Außer- 
dem wurden eigene Formen der Kinder- bzw. Spieltherapie und der Paar- und 
Familientherapie sowie der Familienspieltherapie entwickelt. Darüber hinaus sei 
auf spezifische Formen wie die Prä-Therapie (Prouty) zur Kontaktgewinnung 
mit schizophrenen oder geistig behinderten Menschen oder den Einbezug kreati-
ver Medien in der Klientenzentrierten Kunsttherapie (Groddeck) verwiesen. 
Über den Bereich der Psychotherapie hinaus wurden u. a. Konzepte der metho-
dischen Achtsamkeit auf inneres Erleben (Focusing), des schülerzentrierten  
Unterrichts und der humanistischen Pädagogik oder einer personzentrierten 
Kommunikation (z. B. Familienkonferenz, Gordon) entwickelt. 
 
Österreichische Gesellschaft für wissenschaftliche, klientenzentrierte  
Psychotherapie und personorientierte Gesprächsführung (ÖGWG): 
E-Mail: oegwg@psychotherapie.at 
Homepage: http://www.psychotherapie.at/oegwg 
 
Personenzentrierte Psychotherapie (PP) 
 
Keywords: Aktualisierungstendenz, Echtheit, Einfühlung, Selbst (Selbstkonzept), 
Beziehung 
 
Die Personenzentrierte Psychotherapie wurde vom amerikanischen Psychologen 
und Psychotherapeuten Carl R. Rogers (1902–1987) in Abgrenzung zu direktiven 
und interpretativen Vorgangsweisen in Beratung und Psychotherapie entwickelt. 
Ihr liegt die Überzeugung zugrunde, dass der Mensch über ein ihm innewohnen-
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des Potenzial zur Persönlichkeitsentwicklung und konstruktiven Gestaltung seines 
Lebens verfügt, welches sich in Begegnung von Person zu Person entfalten kann. 
 
Dies ist in der therapeutischen Beziehung unter der Voraussetzung möglich, dass 
TherapeutInnen in weitgehender Übereinstimmung mit ihrem eigenen Erleben 
stehen und ihre Wertschätzung für die Klientin bzw. den Klienten nicht an Bedin-
gungen geknüpft ist. KlientInnen erleben fortwährend eine respektvolle und ein-
fühlende Zuwendung zu ihren eigenen Problemen und Gefühlen. In dieser Atmo-
sphäre der Sicherheit können sie angstfrei und offen ihre Probleme besprechen 
und intensiv ihre Erfahrungen klären. So werden seelische Belastungen, Ängste 
und Probleme vermindert, Symptome abgebaut; schrittweise entwickelt sich 
Selbstachtung und ein positives Selbstbild. Durch die Aktivierung der eigenen 
inneren Ressourcen und Energien wird es möglich, sich in Richtung größerer Rei-
fe zu entwickeln, für ihre bzw. seine im Leben auftretenden Probleme angemes-
sene und befriedigende Lösungen zu schaffen sowie ihr bzw. sein Leben aktiv 
nach den eigenen Bedürfnissen und Werten zu gestalten. 
 
Medium der Therapie ist das Gespräch und andere (körperliche, spielerische, 
kreative) Ausdrucks- und Kommunikationsmöglichkeiten. Sie wird in Form von 
Einzeltherapie für Erwachsene und Kinder sowie als Paar-, Familien- und Grup-
pentherapie durchgeführt. 
 
Arbeitsgemeinschaft Personenzentrierte Psychotherapie, Gesprächsführung  
und Supervision (APG): 
E-Mail: verein@apg.or.at 
Sektion Forum: E-Mail: apg-forum@chello.at, 
Homepage: http://www.apg-forum.at 
Sektion IPS: E-Mail: office@ips-online.at, 
Homepage: http://www.ips-online.at 
 
Vereinigung Rogerianische Psychotherapie (VRP): 
E-Mail: office@vrp.at 
Homepage: http://www.vrp.at 
 
Psychodrama (PD) 
 
Keywords: Rolle, Begegnung, Kreativität, Szenische Bearbeitung,  
Ressourcenorientiertheit 
 
Der Begründer des Psychodramas, der Wiener Psychiater Jakob Levy Moreno 
(1889–1974), sieht den Menschen als soziales, spontanes, kreatives und in Rol-
len handelndes Wesen an. Der Ansatz geht einher mit der Humanistischen Psy-
chologie und einer existenzialistischen Philosophie der Begegnung. In der Psy-
chodramatherapie liegt der Brennpunkt vor allem auf den zwischen-menschlichen 
Beziehungen (Interpersonelle Theorie). Ziel der therapeutischen Bemühungen ist 
es, erstarrtes Rollenhandeln situationsgerecht flexibel und spontane, kreative 
Energie verfügbar zu machen. Daraus ergeben sich neue Sichtweisen und Hand-
lungsmöglichkeiten. 
 
Die Mittel dazu sind das darstellende Spiel von Situationen und Rollen. Das 
heißt, neben dem mündlichen Austausch kommt das Handeln unter Einbeziehung 
des körperlichen Ausdruckes hinzu. Die Wiederholung von konflikthaften Szenen 
aktualisiert das Problem, führt zur Einsicht, Bewältigung und Lösung (Kathar-
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sis), wobei die Möglichkeiten (Ressourcen) und Grenzen der KlientInnen berück-
sichtigt sind. Ein typisches Beispiel des Vorgehens ist der Tausch der Rollen mit 
den Konfliktpartnern, in dem ich mich in sie hineinversetze und gleichzeitig die 
Wirkung meines Verhaltens im Gegenüber spüren kann. 
 
Psychodrama findet Anwendung in der Einzel-, Paar-, Familien- und Gruppen-
therapie und bei allen seelischen Problemen bis hin zur Krisenintervention. 
 
Leopold-Franzens-Universität Innsbruck, Institut für Kommunikation im  
Berufsleben und Psychotherapie: 
E-Mail: zwiko@uibk.ac.at 
Homepage: http://info.uibk.ac.at/c/c1/c103/lehre.html 
 
Österreichischer Arbeitskreis für Gruppentherapie und Gruppendynamik (ÖAGG), 
Fachsektion Psychodrama, Soziometrie und Rollenspiel: 
E-Mail: psychodrama@oeagg.at 
Homepage: http://www.oeagg.at 
 

3. Systemische Orientierung  
(Schwerpunkte: Systemtheorien, Konstruktivismus) 

 
Systemische Familientherapie (SF) 
 
Keywords: Wertschätzung der Person, Achtsamkeit für Kompetenzen und Fähig-
keiten der KlientInnen, Probleme in Beziehungszusammenhängen betrachten, 
Ressourcen- und Lösungsorientierung, Konstruktivistische Grundhaltung 
 
Systemische Familientherapie versteht sich als eigenständiges psychotherapeuti-
sches Verfahren, welches sich unter anderem aus der Familien- und Paartherapie 
weiter entwickelt hat. "Systemisches Denken" umfasst heterogene Denkansätze 
aus verschiedenen Disziplinen – Biologie, Soziologie, (Sozial-)Psychologie, Bioky-
bernetik und Systemtheorie, Kommunikations- und Erkenntnistheorien (Kon-
struktivismus).  
 
Systemische Familientherapie fokussiert Probleme und deren Lösungen, unter-
stützt und fördert die eigene Handlungskompetenz zur Problembewältigung. 
Denn Menschen werden als autonom betrachtet, als „Experten und Expertinnen 
ihrer selbst“. Eine systemische Therapeutenhaltung ist gekennzeichnet durch  
Respekt, Unvoreingenommenheit, Interesse und Wertschätzung der Person, ihrer 
Absichten, Werte und ihrer bisherigen Lebenserfahrungen und durch eine Uner-
schrockenheit gegenüber Einstellungen, Theorien, Überzeugungen und Traditio-
nen. 
 
Zu den Methoden zählen spezielle Fragetechniken (zirkuläre und konstruktive  
Fragen), Klärung der Klientenziele, Rituale, Abschlussinterventionen, Beobach-
tungsaufgaben, Metaphern, Stellen von (Familien-, Lösungs-) Skulpturen, Einsatz 
von Beobachterteams und Teamreflexionen. Tendenziell ist systemische Familien-
therapie eine Kurzzeittherapie und findet Anwendung in der Arbeit mit Einzelnen, 
Paaren, Familien und Gruppen im klinischen und Gesundheitsbereich, in Bereichen 
der Supervision, der Fort- und der Weiterbildung und der (Organisations)Beratung. 
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Lehranstalt für Systemische Familientherapie der Erzdiözese Wien für  
Berufstätige: 
E-Mail: office@la-sf.at 
Homepage: http://www.la-sf.at 
 
Österreichische Arbeitsgemeinschaft für Systemische Therapien und Systemische 
Studien (ÖAS): 
E-Mail: office@oeas.at 
Homepage: http://www.oeas.at 
 
Österreichischer Arbeitskreis für Gruppentherapie und Gruppendynamik (ÖAGG), 
Fachsektion Systemische Familientherapie: 
E-Mail: familientherapie@oeagg.at 
Homepage: http://www.oeagg.at 
 

4. Verhaltenstherapeutische Orientierung  
(Schwerpunkt: Empirische [Verhaltens-]Psychologie) 

 
Verhaltenstherapie (VT) 
 
Keywords: Lernen, Selbstmanagement, Störungsorientierung,  
Selbstverantwortung, Problemlösung/Lösungsorientierung 
 
Die Verhaltenstherapie entstand in den 40er Jahren aus lerntheoretischen  
Konzepten, wonach psychische Probleme gelernt sind und durch systematische 
Anwendung der Lernprinzipien auch wieder verlernt werden können (Lernen). 
Unter verschiedenen Neuerungen ist die sog. „kognitive Wende“ der 60er Jahre 
am bekanntesten. Seither kommen vermehrt kognitive Theorien, Emotionstheo-
rien, Psychophysiologie, Stressmodelle und Selbstregulationskonzepte (Selbst-
management) zum Tragen. Zu Beginn der 90er Jahre kam es zu einer verstärk-
ten klinischen Integration, verbunden mit der Entwicklung störungs-spezifischer 
Methoden und Vorgehensweisen (Störungsorientierung). 
 
Das therapeutische Vorgehen verläuft phasenhaft und setzt auf eine aktive  
Mitarbeit der Klientin bzw. des Klienten im Sinne von Selbstverantwortung  
und der Bereitschaft, sich aktiv auf den Veränderungs- und Lernprozess einzulas-
sen. Neben spezifischen Zielen geht es zentral auch um eine Stärkung des 
Selbsthilfepotenzials der Klientin bzw. des Klienten. Die Therapie geht von den 
konkreten Problemen aus und hat deren Lösung zum Ziel (Problemlösung). Am 
Beginn steht eine differenzierte Abklärung und Erarbeitung therapeutischer Ziele 
(Lösungsorientierung). Daran schließt sich die überlegte Auswahl therapeuti-
scher Methoden und deren Anwendung an (z.B. Konfrontation mit angstauslö-
senden Situationen, Hinterfragen negativer Gedanken und Vorstellungen, Erler-
nen neuer Verhaltensweisen). Die Therapeutin bzw. der Therapeut geht mit der 
Klientin bzw. dem Klienten eine kooperative Arbeitsbeziehung ein, in der die ein-
zelnen Therapieschritte gemeinsam geplant werden. 
 
Die Einsatzbereiche sind neben psychischen Störungen im engeren Sinn allge-
meine Lebensprobleme, aber auch zwischenmenschliche Probleme und psychi-
sche Begleiterscheinungen somatischer Erkrankungen. Verhaltenstherapie wird 
hauptsächlich im Einzelsetting durchgeführt; es sind aber auch Paar-, Familien- 
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und Gruppentherapien möglich. Häufigkeit und Intensität variieren nach Bedarf. 
Die Therapien werden häufig in der realen Lebensumgebung der Klientin bzw. 
des Klienten durchgeführt, insbesondere bei Angststörungen, Familienproblemen 
und Zwangsstörungen. Die Dauer variiert zwischen 20 und 50 Stunden, bei 
schweren Problemen sind auch längere Therapien möglich. 
 
Arbeitsgemeinschaft für Verhaltensmodifikation (AVM): 
E-Mail: avm.office@gmx.at oder institut.vt@utanet.at 
Homepage: http://www.verhaltenstherapie.at 
 
Österreichische Gesellschaft für Verhaltenstherapie (ÖGVT): 
E-Mail: office@oegvt.at 
Homepage: http://www.oegvt.at 


