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Tebiri, M., Lorzer, A.-C., Kuitunen, P. & Hetterich, S.

Die Hungerwolke.
Ein Kinderfachbuch tber Essanfalle.

2022, Frankfurt am Main, Mabuse-Verlag GmbH
ISBN: 978-3-86321-624-570, 70 Seiten, € 24,70

Dieses ansprechende Bilderbuch beschreibt die Ge-
schichte der sieben- bzw. achtjdhrigen Mona und ihrer
Essanfallen (55 Seiten) und bietet auf weiteren 15 Seiten
Informationen und Tipps fiir Bezugspersonen bei Binge-
Eating-Stérung (BED). Milena Tebiri schildert ihren per-
sonlichen Weg aus der BED und gibt Tipps zu korperori-
entierten Therapien. Erganzend finden sich Steckbriefe
aller Autoren.

Der Titel, das Cover und auch die Buchwidmung (An
alle, die eine Hungerwolke mit sich tragen) machen neu-
gierig: Was ist denn eine Hungerwolke? Nach 10 Seiten
Beschreibung des bedriickenden Alltags von Mona (ver-
standnislose Schwester, kritisierende Mama, Sehnsucht
nach Papa, der nach der Scheidung selten auf Besuch
kommt, Einsamkeit und Mitschiiler, die Monas Ko&rper
verspotten, sowie ein enttduschender Geburtstag) — ist
schlieflich die dunkle, ibergrofe Hungerwolke da. Sie
spricht und fordert die verzweifelte Mona auf, auch ohne
Hunger Stiffes zu essen, damit es ihr besser gehe.

Anschliefend werden detailliert das Durcheinander
der Gefiihle, der kurzfristige Trost der Essanfille, der
Kontrollverlust und die folgenden Scham- und Schuld-
gefiihle beschrieben. Die Hungerwolke begleitet Mona
nun tiberall mit — bis, ja bis die Lehrerin Mona anspricht
und auch mit ihrer Mutter dariiber spricht.

Nun wendet sich alles zum Besseren. Mona geht zur
Therapie, in der Klasse wird tiber das Miteinander ge-
sprochen, Mona findet eine Freundin und auch Papa
kommt ofter auf Besuch. Die Hungerwolke ist am Ende
nicht weg, jedoch kleiner geworden.

Nun folgt der leicht verstandliche, sehr informative,
fachliche Teil fiir Bezugspersonen. Der Autor Hetterich
Stefan, tiefenpsychologischer Psychotherapeut, erldu-
tert die Dynamik der BED aus psychoanalytischer Per-
spektive. Weitere Sichtweisen werden bei den Thera-
piemoglichkeiten erwdhnt. Die zahlreichen, konkreten
Hilfsangebote beziehen sich auf Deutschland und die
Schweiz.

Die Illustrationen sind liebevoll gelungen. Witzig ist,
dass die Hungerwolke die gleiche Nase wie Mona be-
sitzt. Aus meiner Sicht erleichtert eine markantere Aus-
gestaltung des fachlichen Teils die Orientierung.

Was mich wirklich iberrascht hat, war die Stelle, wo
Mona mit der Lehrerin und der Mutter spricht und die
Logik ihrer Essattacken erklért. Das erlebte ich an dieser
Stelle irritierend, weil zu frith im Prozess.
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Fiir mich personlich ist das Bilderbuch insgesamt ein
wenig zu lang, auch wenn man davon ausgeht, dass es
ab 6 Jahren empfohlen wird (auf der Verlagshomepage
zu finden). Manche Kinder lesen ja gerne mit. Auch die
Verwendung im Therapiesetting bendtigt mehr als eine
Einheit. Intuitiv mdchte ich die ,Hungerwolke” in , Trost-
wolke” umbenennen.

Dieses aufergewdhnliche Kinderbuch befasst sich
erstmalig mit kindlicher BED, und es ist sehr gut gelun-
gen, die innere Komplexitat einfiihlsam darzustellen.

Empfehlenswert ist es fiir alle Betroffenen und Inte-
ressierten, um die innere Welt bei Essanfallen (BED)
nachzufiihlen. Vorstellbar ist die Verwendung bei be-
troffenen Jugendlichen bzw. Erwachsenen als Anstof3 zur
biographischen Reflexion.

Fiir Sie gelesen von
Ulrike Karolyi
aus Neusiedl am See

Drexler, H. (Hrsg.)

Grindung einer psychotherapeutischen
Praxis

2023, Wien, Facultas Verlags- und Buchhandels AG
ISBN 978-3-7089-2331-4, 254 Seiten, € 24,90

Der Herausgeberin Helene Drexler (Klinische und Ge-
sundheitspsychologin, Psychotherapeutin — Existenz-
analyse) ist es gelungen, zu verschiedenen Bereichen
der Griindung einer psychotherapeutischen Praxis einen
Herausgeberband zu gestalten. Darin geben dreizehn
Psychotherapeutinnen (Existenzanalyse) Schulen tiber-
greifend praxisnahe Tipps, die vor der Erdffnung einer
Praxis, aber auch wahrend des laufenden Betriebs zu
beherzigen sind. Am Ende jedes Kapitels findet sich ein
umfangreiches Literaturverzeichnis zum vertiefenden
Selbststudium. Mustervorlagen am Ende des Buchs run-
den den praktischen Fokus ab.

Das Buch ist in vier Bereiche gegliedert.

Vor der Eroffnung der Praxis: Hier wird auf die Pra-
xiswahl und erste Anschaffungen eingegangen. Au-
Berdem findet eine Auseinandersetzung mit dem
Setting statt, z. B. Erstkontakt, erstes Kennenlernen
zwischen Psychotherapeutin und Klientin. Ein wei-
terer Bereich ist die Selbstprasentation und Werbung
im digitalen Zeitalter — ein nicht zu unterschétzendes



Thema. Auch zu Versicherungen, Steuern und Buch-
haltungen gibt es einen Abschnitt, worauf wirtschaft-
lich zu achten ist.

Start der Arbeit: In diesem Teil des Buches werden
ethische Richtlinien und der Berufskodex des psy-
chotherapeutischen Berufs erdrtert. Auch auf die
Zusammenarbeit von Psychotherapeutinnen mit
Arztinnen und VertreterInnen anderer Berufsgruppen
wird verwiesen, wobei der BOP namentlich genannt
wird. Ein weiteres Kapitel widmet sich der digitalen
Praxis mit Schwerpunkt internetbasierter Interventi-
onen (Video-Setting, Blended Counseling, Telefon-
Setting, Chat-Beratung), wobei auch hier der Schwer-
punkt auf einem Uberblick liegt.

Im Verlauf der Tatigkeit: Hier wird auf die Fort- und
Weiterbildungspflicht sowie die Psychohygiene ein-
gegangen. Besonders hervorheben mochte ich die
vier psychohygienischen Haltungen, die ich als aus-
driicklich hilfreich in der taglichen Arbeit empfinde.
Namlich die Seinsorientierung mit der Frage ,Kann
ich so arbeiten?”, die Lebensfreude ,Mag ich so ar-
beiten?”, die Selbstannahme , Darf ich so arbeiten?”
und der Sinnhorizont ,Wofiir soll meine Arbeit gut
sein? Auf die Bedeutung von Supervision und Inter-
vision wird ebenso eingegangen wie auf besondere
Situationen im psychotherapeutischen Alltag (z.B.
Mapnahmen bei Suizidgefdhrdung und zur Deeskala-
tion).

Arbeit mit speziellen Gruppen und Settings: Im letz-
ten thematischen Bereich des Buches erhalt man
einen Uberblick tiber die Wahl und Ausstattung der
Praxis sowie rechtliche Aspekte bei der Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen mit vielen praktischen
Tipps (z.B. Hinweis auf erhdhten Hygienebedarf,
Pflegefreundlichkeit von Materialien). Ein ldngeres
Kapitel beschaftigt sich mit der Frage, wie Gruppen-
therapie in der eigenen Praxis gelingen kann und mit
welchen Fragen man sich fiir gelungene Gruppen-
arbeit im Vorfeld auseinandersetzen sollte. Abge-
schlossen wird mit der Frage: Freie Praxis oder doch
lieber Institution? Dieses Kapitel konnte man auch
gut an den Anfang des Buches stellen, da dazu ein
Selbsttest angeschlossen ist, der als Denkanregung
dienen kann.

Fazit: Das Herausgeberwerk fasst unter der Berticksich-
tigung der diversen Punkte den Einstieg in die Selbst-
standigkeit in einem guten Uberblick zusammen. Es ist
einfach zu lesen und zum Nachschlagen sehr gut geeig-
net. Die Gestaltung lasst sich auf die Selbststéandigkeit
als Klinische und/oder Gesundheitspsychologlnnen
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ibertragen. Allerdings gilt v. a. bei den rechtlichen Be-
stimmungen auf das jeweils giiltige Berufsgesetz zu
achten.

Fiir Sie gelesen von
Andrea Pointner-Jaidhauser
aus Wien

Hammond, C.

Miteinander. Wie wir freundlicher zu
anderen und zu uns selbst werden.

2023, 1. Auflage, Koln, DuMont-Buchverlag
ISBN 978-3-8321-8192-5, 303 Seiten, € 24,00 (D)

Claudia Hammond ist Rundfunksprecherin bei der BBC
und arbeitet als Dozentin fiir Psychologie an der Bos-
ton University in London. Fiir ihre Biicher hat sie den
British Psychological Society Book Award erhalten. Im
vorliegenden Buch zeigt die Autorin auf der Grundlage
griindlicher Recherchen auf, was tiber Befragungen und
psychologische Experimente {iber Freundlichkeit erfahr-
bar ist und belegt in sieben Kapiteln: Freundlichkeit hat
einen ebenso starken Einfluss auf das Wohlbefinden wie
Achtsamkeit und positives Denken. Eilige Leserinnen
und Leser finden zum Abschluss ,Das perfekte Rezept fiir
Freundlichkeit” in zwanzig Punkten noch einmal zusam-
mengefasst, wie wir freundlicher zu anderen und zu uns
selbst werden kénnen. Das Buch enthélt zwischendurch
Passagen mit zahlreichen Beispielen, was Befragten zu
,Der letzte Gefallen, den mir eine Person getan hat”, ein-
fallt: Zahlreiche verschiedenste Gesten wurden erhoben
und verdeutlichen, was sich Menschen an unterschied-
lichen Orten dieser Welt gegenseitig zu geben vermdgen
und die einfach guttun. Allein das Durchlesen dieser Lis-
ten versetzt schon in eine positive und zuversichtliche
Gestimmtheit.

Berechtigt tut sich die Frage auf, ob wir stets und stan-
dig freundlich sein sollen, um die Wirkung von Freund-
lichkeit fiir uns zu entfalten? Die Antwort lautet nein, da
die Erinnerung an frithere gute Handlungen genauso auf
das Wohlbefinden wirkt wie eine neue gute Tat.

Wenn Menschen mancherorts weniger darauf einge-
stellt sind, das offensichtlich Gute zu bemerken, begriin-
det die Autorin den lohnenden Weg, Ausschau nach dem
Guten zu halten und personlich zu registrieren, z. B. an-
hand eines Freundlichkeitstagebuchs.

Claudia Hammond versteht es in diesem Sachbuch,
Daten aus dem wissenschaftlichen Bereich einem brei-
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ten Leserkreis verstdndlich nahezubringen und vor allem
interessant aufzubereiten. Es ist ihr eine Gebrauchsan-
leitung gegliickt, ,die Fahrte des Guten trotz aller beste-
henden Widrigkeiten aufzunehmen*!

Fiir Sie gelesen von
Ulrike Richter
aus Linz

Herpertz, S. C. & Schramm, E. (Hrsg.)

Modulare Psychotherapie.
Ein Mechanismus-basiertes,
personalisiertes Vorgehen.

2022, Stuttgart, Schattauer by J. G. Cotta'sche Buchhandlung Nach-
folger GmbH, ISBN: 978-3-608-40147-9, 153 Seiten, € 28,80

Das vorliegende Buch beginnt mit einem Geleitwort
von Franz Caspar, der sich fiir eine Individualisierung in
der Psychotherapie eingesetzt hat: Schon friih hat Cas-
par das therapeutische Handeln als einen individuellen
Konstruktionsprozess untersucht und vertreten (Cas-
par& Grawe, 1989). Leser und Leserinnen finden sieben
Kapitel vor, die von verschiedenen Autoren und Auto-
rinnen verfasst wurden: Es geht um die Definition von
modularer Psychotherapie, Verdnderungsmechanismen
und Moglichkeiten ihrer Erfassung, Personalisierung
und Psychotherapie, modulare Behandlungsansatze in
der ambulanten Psychotherapie, Anwendungsbeispiel
modularer Psychotherapie in der teilstationdren und
stationdren Versorgung, kompetenzbasierte Psycho-
therapieausbildung und modulare Psychotherapie: ein
neues Aus- und Weiterbildungskonzept und zuletzt um
einen Ausblick und Perspektiven. Die Entwicklung trans-
diagnostischer Therapieprogramme und modularer Psy-
chotherapie {iberrascht nicht, da sich die psychopatho-
logische Symptomatik diagnosetibergreifend dhnlich ist.
Manuale werden im Buch eher kritisch betrachtet, da sie
sich uber die Jahre in ihrer Vielzahl schneller vermehrt
als sich die darin beschriebenen Techniken weiterent-
wickelt haben. So gibt es in der Praxis einen Bedarf an
einer ,neuen” Strategie und mitunter breit angesetzten
Interventionen, um den Umgang mit vor allem komorbid
erkrankten Menschen in schwierigen Situationen und in
der Psychotherapie zu meistern.

Module werden als eigenstandige Einheiten aufge-
fasst, die ergebnisorientiert und evidenzbasiert ausge-
wahlt werden sollen. Wie Manuale entwickelt modulare
Psychotherapie nichts Neues, sondern sondiert ,be-
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kannte”, hoch responsive Behandlungselemente im Hin-
blick auf die Erreichung des Behandlungsziels. Auf Seite
31 werden modulare Behandlungselemente beispielhaft
zusammengefasst mit Fokus auf:

allgemeine Wirkfaktoren (z.B. therapeutische Bezie-
hung)

Interventionen zu allgemeinen Prédiktorvariablen
(z. B. Motivation)

Interventionen zu Funktionsdoméanen und assoziier-
ten Mechanismen (z. B. Affektregulation)
storungsspezifische Interventionen (z. B. antidissozi-
ative Strategien).

Therapiemodule werden weniger auf Basis von Syndro-
men, sondern mehr entsprechend den individuellen
Funktionsstérungen gefiltert. In Prozessstudien soll ge-
priift werden, wie und warum Verdanderungen in der Psy-
chotherapie stattfinden und welche Prozesse zur Verbes-
serung in der Psychotherapie beitragen.

Psychotherapeutische Techniken wie auch Module
sind nicht unabh&ngig von einem Kontext zu sehen und
anzuwenden. Techniken wie auch Module haben das-
selbe Ziel, wenn sie in einer komplexen Welt wie ein Ge-
riist Orientierung schaffen.

Aus der Sicht der Rezensentin wird im Ansatz der
modularen Psychotherapie Bekanntes anders geordnet
nach einem ,Baukastenprinzip“ und erbringt so gese-
hen wenig neue Erkenntnisse. Die vorliegende Lektiire
mutet als ein ehrgeiziger Versuch an, weg von der Sto-
rungs- und Verfahrensorientierung hin zur Prozessori-
entierung zu gelangen, obwohl sich beide Perspektiven
und Ansétze nicht ausschliefen. Im Gegenteil: Sie sind
fiir die praktische Arbeit gleichwertig und unverzichtbar
geworden.

Die darin vorgestellten Inhalte kénnen fiir Lehrende
in der Psychotherapieforschung und Ausbildungsverant-
wortliche des Propadeutikums und der Fachspezifika in-
teressant sein.

Literatur im Text:

Caspar, F. & Grawe, K. (1989). Weg vom Methoden-Monismus in der
Psychotherapie. Bulletin der Schweizer Psychologen, 10(3), 6-19.

Fiir Sie gelesen von
Ulrike Richter
aus Linz



Kremeike, K., Perrar, K. M. & Voltz, R. (Hrsg.)

Palliativ & Todeswunsch

2023, 1. Auflage, Stuttgart, W. Kohlhammer-Verlag
ISBN-13: 978-3-17-032019-2, 218 Seiten, € 39,00

Das Buch ist in verschiedene Kapitel geteilt: Multiple
Autor:innen berichten so tiber verschiedene Aspekte, die
das Thema Palliativ und Todeswunsch betreffen. So de-
cken sie den derzeitigen Wissenstand ab, geben einen
Einblick in die Forschung und praxisnahe Beziige. Unter
anderem wird tabellarisch eine Empfehlung vorgestellt,
wie Behandler:innen bei kommunizierten oder signali-
sierten Todeswiinschen vorgehen kénnen.

Ziel des Buches ist es, das Thema Todeswunsch in in
der palliativen Phase aus einer als subjektiv neu emp-
fundenen, am Interesse der:des Patient:in ausgerichte-
ten Perspektive zu behandeln, die Hintergriinde nach-
vollziehbar darzustellen sowie auf die Bedeutsamkeit
von Kommunikation und Behandeln des Themas im
Austausch mit Patient:innen und Kolleg:innen aufmerk-
sam zu machen. Es werden ebenfalls zu bedenkende
Aspekte formuliert wie beispielsweise die Wichtig-
keit, eigene Emotionen und Einstellungen zu beleuch-
ten und wie mit diesen situationsangemessen und
patient:innenorientiert umgegangen werden kann.

Das Buch richtet sich an alle Personen, die beruflich
mit Menschen, die auf der Palliativstation liegen, bezie-
hungsweise sich in einem kritischen, ausweglosen ge-
sundheitlichen Zustand befinden, zu tun haben, selbst
von einem derartigen Zustand betroffen sind oder An-
gehorige sowie Bezugspersonen von Betroffenen — oder
auch schlichtweg an Menschen, die an diesem Thema
Interesse haben, sich womdglich eine Meinung tber
assistierten Suizid bilden oder sich mehr dartiber infor-
mieren mochten.

Das Buch ist in vier umfassende Themen unterteilt.
Das erste Oberthema, die ,Klinische Perspektive” be-
schreibt den derzeitigen Diskurs, erklart die Unter-
schiede zwischen Todeswiinschen, Suizidalitdt, Le-
bensmiidigkeit und Co. Auch Risikofaktoren, Ursachen
werden beleuchtet und auf diverse Bereiche angewandt:
innerhalb der Neurologie, Geriatrie und bei Organer-
satzverfahren.

Zusammengefasst unter dem Schwerpunkt ,Histo-
rische und normative Perspektiven” befassen sich ver-
schiedene Autor:innen mit der Historie und Entwick-
lung des Themas Todeswunsch sowie dem wandelnden
gesellschaftlichen, fachlichen Umgang mit diesem. Zu-
satzlich werden diverse Perspektiven wie bspw. die mo-
raltheologische und philosophische integriert. Erganzt
wird durch eine Darbietung der rechtlichen Einordnung,
Herausforderungen und Hindernisse. Das Kapitel endet
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mit einer ethischen Einordnung von Suizidw{inschen;
was fur das Verhindern oder Unterstiitzen von Betrof-
fenen spricht.

Kapitel C behandelt die ,Zugidnge zu Todeswiin-
schen”, psychologische Fakten hierzu wie zum Beispiel
die Pravalenz, begleitende Aspekte, Interventionsmog-
lichkeiten. Anschliefend wird eine andere Perspektive
eingenommen: Was der Todeswunsch einer Patientin/
eines Patienten f{ir Behandelnde und Versorgende be-
deutet, welche subjektiven Herausforderungen aufkom-
men kdnnen, wie mit diesen umgegangen werden kann.

Wie Individuen im Allgemeinen mit Todeswiinschen
verfahren konnen, wird im letzten Oberthema, ,Umgang
mit Todeswiinschen”, thematisiert. Vorgestellt werden
Messinstrumente, die zur Erfassung vorzeitiger Todes-
wiinsche eingesetzt werden kénnen. Es wird ein Leitfa-
den dargeboten, der sowohl beim An- als auch Bespre-
chen und Reflektieren von Todeswiinschen im Austausch
mit Patient:innen eingesetzt werden kann. Ergénzend
geben die Autor:innen Einblick, wie die Gesprachssitu-
ation und Beziehungsgestaltung addquat und forderlich
arrangiert werden kann. Weiters wird auf thematisch
passende Schulungen aufmerksam gemacht. Abschlie-
Bend werden MaPnahmen hinsichtlich moglicher kli-
nischer Pravention und Intervention benannt.

Das Buch liest sich angenehm, verstandlich. Durch
Darbieten diverser Perspektiven und relevanter Aspekte
ist es auch als Neuling in diesem Gebiet moglich, sich
einen Uberblick zu dem Thema zu verschaffen und es fiir
sich zu reflektieren. Falls praktische Relevanz besteht,
werden ausreichend Hilfestellungen, Anregungen und
Empfehlungen angeboten.

Fiir Sie gelesen von
Carolin Eller
aus Wien

Fraissl, D.

Psychologische Bildung.
Eine philosophische Annaherung.

2022, 1. Auflage, Wiesbaden, Springer
ISBN 978-3-658-37695-6, 281 Seiten, € 71,95

Obwohl es in Osterreich seit 1929 allgemeinbildenden
Psychologieunterricht gibt und seit 2008 psychological
literacy als Leitbegriff des anglo-amerikanischen BA in
Psychologie gilt, wurde erst kiirzlich der psychologische
Bildungsbegriff systematisch-theoretisch  expliziert.
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Der Wiener Philosoph und Psychologe David Fraissl
untersucht das Bildungspotenzial der empirischen
Psychologie und bestimmt nach der Erlauterung des
Forschungsdesiderats (Kap. 1) das psychologische Den-
ken (Kap. 2), die psychologische Kritik (Kap. 3) und die
psychologische Autonomie (Kap. 4) als Grundmerkmale
psychologischer Bildung. Diese bezieht zwar ihre materi-
ellen Bildungsinhalte aus der empirischen Psychologie,
benétigt jedoch aufgrund des normativen Gehalts des
Bildungsbegriffs die Philosophie als Grundlagen- und
Reflexionswissenschaft, um ihre epistemischen, wis-
senschaftstheoretischen und anthropologischen Vo-
raussetzungen kritisch zu beleuchten. Psychologische
Bildung entsteht nach Fraissl durch die reflektierte Ver-
mittlung der objektivierenden Dritte-Person-Perspektive
der Fachpsychologie mit der subjektiven Erste-Person-
Perspektive der Lebenswelt von Schiilern, Studierenden
und Berufstégigen, die nicht nur die kritische Reflexion
der Alltags- und Popularpsychologie, sondern auch die
Kritik und Beurteilung der fachwissenschaftlichen For-
schung hinsichtlich ihrer Voraussetzungen und Relevanz
ermdglicht.

Das Buch ist eine willkommene Lektiire fiir alle Hoch-
schuldozierenden, Psychologielehrerbildner, Psycho-
logielehrpersonen und praktizierende Psychologen,
die sich fiir die Auslotung des Bildungspotenzials der
Psychologie interessieren und nicht nur mit, sondern
auch tiber die empirische Psychologie aufklaren wollen.
Gleichzeitig bietet das Buch (Kap. 5) auch eine kurze
Einfithrung in die Psychologiedidaktik mit ihrer jungen
Geschichte, den Fachdidaktik- Ansatzen und Methoden.

Das Buch ladt ein, einen philosophischen Blick auf die
empirische Psychologie mit ihren Grundannahmen und
Voraussetzungen zu werfen und beschreibt anhand vie-
ler Beispielen (z. B. Leo-Festinger-Theorie der kognitiven
Dissonanz (S. 59ff.), Bystander-Effekt (S. 170), Framing-
Effekt (S.245 ff.), Kausalitat und Korrelation (S. 250),
wie fachpsychologische Kenntnisse iiber schwache und
starke subjektive Bedingungen und Bedingtheiten fiir
die Starkung der psychologischen Autonomie genutzt
werden kénnen. Einleitungen und Zusammenfassungen
der Argumentation erleichtern die Lektiire.

Wie der Autor auch eingesteht (S. 21), ist seine Re-
konstruktion der psychologischen Bildung aus Platz-
griinden auf die empirische Mainstream-Psychologie
beschrdnkt, sodass das Bildungspotenzial alternativer
geisteswissenschaftlicher Forschungstraditionen — ab-
gesehen von der kritischen Psychologie — unberiick-
sichtigt blieb. Auch die normative Ausrichtung der psy-
chologischen Bildung auf hedonistisches Streben nach
eigenem Wohlbefinden (S. 178ff.) verkennt die ethisch-
moralische Grundlegung jedes fachlichen Bildungsbe-
griffs im schulisch-pddagogischen Kontext. Es gibt auch
keine zwingenden Griinde, die psychologische Bildung
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nicht auch als wichtiges Ziel des berufsbildenden Psy-
chologieunterricht an Schulen und Hochschulen anzu-
sehen. Durch das Prinzip der Lebensweltorientierung
und die methodische Orientierung an Fallbeispielen
wird auch ein wichtiger Bezugspunkt fiir die universitare
Lehre sichtbar, wenn diese nicht nur fiir die Forschung,
sondern auch fiir praktizierende Psychologen addquat
ausbilden moéchte.

Fiir Sie gelesen von
Paul Georg Geif3
aus Wien

Egger, J. W.

Psychosoziale, psychosomatische

und psychotherapeutische Medizin.
Materialien fir die bio-psycho-soziale
Praxis.

2022, Wien, Leykam
ISBN 9783-7011-0478-9, 308 Seiten, € 39,00

Das Buch ist vorrangig fiir Arzt*innen verfasst und kann
als Lehrbuch zu den Curricula der PSY-I-llI-Diplome
(Lehrgange Psychosoziale Medizin, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapeutische Medizin) verwendet
werden. Basis fiir das zugrundeliegende Konzept ist die
Bestrebung von einem dichotomen Krankheits- und Ge-
sundheitsverstandnis (Korper vs. Geist) zu einem bio-
psycho-sozialen Modell. Der Autor bietet in den ersten
Kapiteln des Buches eine geschichtliche und metho-
dische Herleitung der ,Theorie der Materie-Geist-Ein-
heit”, wie er das bio-psycho-soziale Modell heutzutage
gerne genannt wiisste (verwendet aber, um dem Titel
treu zu bleiben, trotzdem im restlichen Buch den Begriff
des bio-psycho-sozialen Modells).

In den weiteren Abschnitten werden die Inhalte der
PSY-I-llI-Diplome beschrieben. In der psychosozialen
Medizin geht es um die ,sprechende Medizin“, es wer-
den Beispiele und Anleitungen fiir eine erfolgreiche
Arzt/Arztin-Patient*innen-Kommunikation beschrieben.
Das Kapitel der psychosomatischen Medizin beschaf-
tigt sich mit der Auflésung des dichotomen Verstand-
nisses von Krankheit und Gesundheit und bietet Mate-
rial zur Simultandiagnostik, meinend eine Diagnostik
tiber die klassische biomedizinische Expertise hinaus.
Die psychotherapeutische Medizin will sich als inte-
grative Psychotherapie verstanden wissen. Arzt*innen



sollen im PSY-IlI-Lehrgang theoretische und praktische
Zugdnge zu verschiedenen Psychotherapierichtungen
erfahren. Nach Abschluss aller drei PSY-Diplome sol-
len die Arzt*innen eine ,abgestufte psychotherapeu-
tische Kompetenz erwerben, die sie innerhalb ihres
arztlichen Tatigkeitsfeldes zur Anwendung bringen”.
Die Inhalte der Fortbildungslehrgénge wollen nicht die
Tatigkeit der Psychotherapeut*innen und Klinischen
Psycholog*innen ablésen, sondern eine berufsgruppen-
ibergreifende Zusammenarbeit férdern. Am Ende jedes
dieser drei Kapitel finden sich Arbeitsblatter, Checklis-
ten und andere Handouts zur praktischen Anwendung,
zum Grofteil sind diese an verhaltenstherapeutischen
Interventionen orientiert.

Im abschlieBenden Teil werden wissenschaftliche
Studien vorgestellt, die die PSY-Lehrgange evalu-
iert haben und ein durchaus positives Bild vermitteln
(u.a. gesteigerte Patient*innenzufriedenheit und ver-
mehrte Zufriedenheit mit dem &rztlichen Beruf bei den
Teilnehmer*innen).

Da jedes Kapitel fiir sich gelesen werden kann, sind
bei einer gesamten Lektiire viele Ableitungen redundant,
darauf weist der Autor in der Einleitung jedoch auch
hin. Wie eingangs erwdhnt, sind die primére Zielgruppe
Arzt*innen. Fiir Psycholog*innen, die sich fiir die Inhalte
der PSY-Diplome interessieren, bietet das Buch einen
guten Einblick. Die Handouts und Arbeitsblatter lassen
sich auch in der psychologischen Patient*innenarbeit
verwenden. Zudem schérft die Lektiire den Blick auf die
ganzheitliche Medizin und 14dt ein, das eigene Verstand-
nis von Gesundheit und Krankheit zu beleuchten.

Fiir Sie gelesen von
Corina Sturm
von der Stolzalpe

Hofner, C. & Hochgerner, M. (Hrsg.)

Psychotherapeutische Diagnostik.
Kompendium fir alle in Osterreich
anerkannten Therapieverfahren.

2022, Springer, Berlin
ISBN 978-3-662-61449-5, 426 Seiten, € 72,50

Die vorliegende Zusammenstellung enthilt nach mehre-
ren einfiihrenden Beitrdgen eine Ubersicht iiber die di-
agnostischen Prozesse von verschiedenen in Osterreich
anerkannten Psychotherapieverfahren, die nach den vier
Clustern des revidierten Psychotherapiegesetzes geord-

Gelingendes Alterwerden

Fur Sie gelesen

net sind und von traditionellen Ansatzen im Gefolge
der psychiatrischen Diagnostik bis hin zu kritischen
und alternativen Ansdtzen der Diagnostik reichen. Gut
ist, dass unterschiedliche Sichtweisen und Stimmen zur
psychotherapeutischen Diagnostik vorkommen. Es gibt
auch unterschiedliche Menschen mit unterschiedlichen
Problemen und Bediirfnissen, die nicht gleich behandelt
werden wollen.

Die Ausfiihrungen zur psychotherapeutischen Dia-
gnostik werden von ausgesuchten Vertretern des jewei-
ligen Psychotherapieverfahrens vorgestellt und fallen
unterschiedlich detailliert aus. Einzelne Verfahren wie
die Familientherapie oder die psychoanalytischen Ver-
fahren erhalten ausfiihrlicheres Augenmerk, wahrend
andere wie die Verhaltenstherapie nur kurz Erwdhnung
finden. In jedem Verfahren werden die Merkmale der
jeweiligen psychotherapeutischen Schule und die Be-
handlungsschritte neben dem diagnostischen Vorgehen
erklart. Interventionen werden wenig von diagnostischen
unterschieden und getrennt, vielmehr als gemeinsamer
Prozess gesehen. Ob zirkulédres Fragen in der Familien-
therapie auch diagnostische Schritte enthalt oder eine
Intervention darstellt, wird nicht behandelt.

Etwas erfragen oder wahrnehmen ist noch nicht Dia-
gnostik. Jemanden als leidend erklaren, der dann einen
Auftrag zur Behandlung gibt, ist weder eine Diagnhose
noch eine Indikation, sondern schlicht eine Umbenen-
nung. Die psychotherapeutische Diagnostik von Krank-
heiten bleibt in den Beitrdgen meist unerwahnt oder
erledigt sich in einem kurzen Hinweis auf die psychi-
atrische. Krankenkassenfinanzierte Psychotherapie ist
jedoch eine Heilbehandlung und bendétigt Diagnosen,
auch zur Kommunikation miteinander und zur Bedarfs-
planung. Das ist den Schulcharakteristiken und dem
Prozessverlaufes im Buch meist untergeordnet.

Trotz des umfangreichen Buches wiére eine Einfiih-
rung in die psychotherapeutische Diagnostik selbst
wiinschenswert erschienen. Da eine allgemeine Bestim-
mung der psychotherapeutischen Diagnostik im Buch
nur einmal aus psychoanalytischer Perspektive erfolgt,
ist es fiir den Leser auch schwierig nachzupriifen, wann
und wo diese Bestimmung der psychotherapeutischen
Diagnostik gelungen ist und wo nicht, was denn tiber-
haupt psychotherapeutische Diagnostik im Unterschied
etwa zur psychologischen oder medizinischen sein kann.

Gemap einem juristischen Beitrag gilt der gesetzliche
Tatigkeitsvorbehalt der psychologischen Diagnostik fiir
Klinische Psychologen laut Psychologiegesetz nicht fiir
die Psychotherapeuten wie auch nicht fiir die Musikthe-
rapeuten oder Arzte, was einerseits iiberrascht, weil von
diesem Tatigkeitsvorbehalt dann wohl nicht mehr viel
ibrigbleibt. Wenn psychologische Diagnostik auch fiir
Psychotherapeuten als zugénglich anzusehen ist, wéare
ein eigener Abschnitt tiber psychologische Diagnostik

Psychologie in Osterreich 12024 | 87



Gelingendes Alterwerden

Fur Sie gelesen

fir Psychotherapeuten mehr als angebracht, ebenso
eine ausfiihrliche und praxisrelevante Behandlung der
Diagnostik-Leitlinien des Bundesministeriums.

Vieles andere fehlt, etwa Erklarungen zur Validitat,
Reliabilitdt und Objektivitat. Darf man einen Patienten
krank nennen und behandeln, oder umschreiben das
Psychotherapeuten je nach Schule anders, ganzheitlich
oder psychisch, um dann wieder zwecks Legitimation
von Krankenkassenleistungen zur Heilbehandlung zu-
riickzukommen? Wie kann gewéahrleistet sein, dass un-
terschiedliche Psychotherapeuten mit Schwerpunkten
etwa auf Konflikten, Lernprozessen oder Zusprechungs-
kommunikation bei demselben Patienten mit derselben
Krankheit zur selben Diagnose kommen? Wie kann eine
valide Diagnose einen erfolgversprechenden Behand-
lungsprozess einleiten und wie wird das gepriift? Es
drangt sich eher der Verdacht auf, Psychotherapeuten
diagnostizieren nur das und so, wie sie es in ihrem Ver-
fahren gelernt haben und fiir wichtig halten. Was ja auch
dem Gesetz entspricht, aber man darf ja zur Diagnose-
stellung noch dazulernen. Patienten kommen da eher
untergeordnet vor. Dass jedes Psychotherapieverfahren
unterschiedliches Vorgehen hat, mag ja noch hingehen,
wenn man sich dieser Relativitdt bewusst bleibt. Der im
Buch manchmal verfolgte argumentative Druck fiir die
Richtigkeit des eigenen Standpunktes und des eigenen
Verfahrens irritiert aber mehr.

Eine Engfiihrung von pychologischer und psychothe-
rapeutischer Diagnostik wiirde manche Schwierigkeit
entschérfen, etwa die empirische Uberpriifung, Auch
eine psychologische Diagnostik im Vorfeld einer Psycho-
therapie kann Klarung tiber die vorliegende Diagnose
liefern. Da psychotherapeutische Diagnostik ebenfalls in
Diagnosen miindet, ware ein eigenes Kapitel {iber ICD
10 und ICD 11, iber DSM 5, deren Problematik sowie al-
ternative Ansétze wie RDoc oder HITOP empfehlenswert.
Uberhaupt fehlen aber auch Ausfithrungen iiber Basis-
kompetenzen beim psychotherapeutischen Diagnosti-
zieren wie das Erstgesprach, Anamnesen, Verhaltensbe-
obachtung, Dokumentation und Qualitatssicherung.

Das Buch erscheint geeignet als ein Kompendium fiir
Anfénger, etwa im psychotherapeutischen Prop&ddeuti-
kum in Osterreich, die einen Uberblick tiber die Diagnos-
tik in verschiedenen psychotherapeutischen Verfahren
wiinschen. Fiir Interessenten, die einen tiefgehenden
Einblick in einzelne pPsychotherapeutische Diagnose-
prozesse haben mochten, ist dieses Buch zu schmal.
Viele Aspekte fehlen. Immerhin ein Anfang ist gemacht.

Fiir Sie gelesen von
Christian Arnezeder
aus Linz
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