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Grusswort

GRUssWoRtPRoGRaMMtheMeNaBstRaKts ZeitPLaN eRÖFFNUNGoRGaReFeReNteN

die Psychotherapietage nrw wollen einen 

Blick auf einen dunklen kontinent wagen. 

denn die Psychosomatische Medizin entdeckt 

die Männer. das ist nach langen Jahren einer 

eher rollenstereotypen wahrnehmung der 

angeblichen Psychotherapie aversiven ein-

stellung und affektarmut von Männern nicht 

selbstverständlich – aber dringend nötig. Män-

ner sind in unseren psychotherapeutischen 

Praxen und kliniken immer noch deutlich 

seltener in Behandlung als frauen. heißt das 

auch, dass sie gesünder sind? keinesfalls. 

Männer rauchen mehr und greifen deutlich 

häufiger zu Alkohol als Frauen. Nach neueren 

GRUssWoRt PRoGRaMM theMeN aBstRaKtsZeitPLaNeRÖFFNUNG oRGa ReFeReNteN

Grusswort

untersuchungen, welche endlich auch die rol-

lentypischen männlichen symptomkodierun-

gen berücksichtigen, sind Männer in etwa so 

häufig von Depressionen betroffen wie Frauen. 

schon als Jungen bringen sie sich dreimal häu-

figer um als Frauen, ein Umstand, der in der 

öffentlichkeit scheinbar als unabänderlich 

hingenommen wird. Männer gehen seltener zur 

Krebsvorsorge und sie sterben häufiger an Un-

fällen und gewaltfolgen. ihre lebenserwartung

ist deshalb im Vergleich zu frauen um 5 Jahre 

reduziert. die großen krankheiten mit lebens-

verkürzenden auswirkungen entstehen und 

verlaufen häufig vor dem Hintergrund psy-

chosozialer Belastungen. Verschlimmert wird 

das durch das rollenkonforme „männliche“ 

Verstecken von Beschwerden. es fällt - trotz 

schlechterer gesundheit - Männern bis heute 

schwer, achtsam mit ihrem körper umzugehen, 

schwächen, Verwundungen und emotionale 

Bedürfnisse offen zu zeigen.  dies geschieht 

sicher aus individuellen abwehrmotiven und 

aufgrund früh wirksamer destruktiver rol-

lenbilder. aber auch unsere diagnostischen 

Routinen lassen eine männerspezifische „gen-

der-awareness“ noch zu oft vermissen. und 

es fehlt auch in der Psychosomatischen Me-

dizin an angeboten und Programmen, die mit 

ihre

W. tress     J. Kruse       F. Damhorst     U. Gast     a. Möllering     L. Reddemann       

liebe teilnehmerinnen und teilnehmer der 21. Psychotherapietage nrw,

der Veranstalter

wahrnehmbarer wertschätzung auch seelische 

leidenszustände und Bedarfslagen von Jun-

gen und Männern aufgreifen. die meisten un-

serer Behandlungsformen richten sich eher an 

weibliche Patienten. dass derartige system-

barrieren in der psychotherapeutischen Ver-

sorgung erfolgreich überwunden werden kön-

nen, belegen untersuchungen, die zeigen, dass 

Männer ein Psychotherapieangebot durchaus 

in ähnlicher Häufigkeit wie Frauen annehmen, 

wenn es ihnen frühzeitig, aktiv und selbstwert-

protektiv nahe gebracht wird. wie können wir 

mehr wertschätzung und empathie für die 

verdeckten leidenszustände von Jungen und 

Männern entwickeln? welches sind ihre spezi-

fischen Nöte und Bedarfslagen und wie kön-

nen mögliche psychotherapeutische angebote 

für Männer aussehen? unsere tagung soll dies-

mal für solche fragen sensibilisieren und viel-

leicht auch lösungsansätze vermitteln.
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wir freuen uns, wenn auch in diesem Jahr 
viele Teilnehmer nach Bad Salzuflen kom-
men, um durch den lebendigen austausch 
in zahlreichen Veranstaltungen mit hohem 
fachlichen niveau sich des Bewährten zu 
versichern und zukünftige entwicklungen 
anzustoßen. 

Nicht zuletzt lädt Bad Salzuflen mit seiner 
freundlichkeit und seiner tradition auch ein 
zu erholsamer distanz zum alltag, zu ent-
spannung und anregenden Begegnungen ein. 

 

 

Für den VPK – Bundesvorstand
ihr F. Neitscher

Für den DGPM - Landesvorstand
ihr Norbert hartkamp 

in der diesjährigen tagung soll aber jenseits 
dieser wichtigen strategischen und berufs-
politischen fragestellungen ein thema im 
Mittelpunkt stehen, das von den organisato-
ren in treffender anspielung auf ein wort sig-
mund freuds betitelt wurde: „der Mann in der 
Psychotherapie - ein dunkler kontinent“. 

tatsächlich ist ja die Psychotherapie wie auch 
die Medizin insgesamt schon weitgehend zu 
einer weiblichen angelegenheit geworden. 
die Mehrzahl der Behandelten ist weiblich, 
und ihnen steht eine überwiegend weibli-
che therapeutenschaft gegenüber. das wird 
in mancherlei fällen nicht unproblematisch 
sein, denn die lebens- und erlebniswelten 
von Männern und frauen differieren oftmals 
so erheblich, dass nicht von vornherein er-
wartet werden kann, eine therapeutin sei 
dazu in der lage, ihren männlichen Patienten 
so zu verstehen, wie dies  eine optimale ge-
staltung des therapeutischen Prozesses ver-
langt. 

neben der Beschäftigung mit diesem themen-
schwerpunkt ist unsere Salzuflener Tagung 
aber immer auch durch die große thematische 
Breite gekennzeichnet, die  forschungsnahe 
und hochaktuelle Beiträge ebenso umfasst wie 
praxisnahe und direkt  umsetzbare therapeu-
tische handlungsstrategien. so wird sie auch 
dieses Mal die Brücke von wissenschaftlicher 
forschung zu psychotherapeutischer Praxis 
schlagen und den austausch psychotherapeu-
tisch Tätiger unterschiedlicher beruflicher und 
fachlicher ausrichtung befördern. 

GRUssWoRt PRoGRaMM theMeN aBstRaKtsZeitPLaNeRÖFFNUNG oRGa ReFeReNteN

Grusswort

der landesverband nrw der deutschen ge-
sellschaft für Psychosomatische Medizin und 
ärztliche Psychotherapie (dgPM) und die 
Vereinigung psychotherapeutisch tätiger kas-
senärzte (VPk) freuen sich, auch in diesem 
Jahr Mitausrichter der Psychotherapietage 
NRW in Bad Salzuflen zu sein. Einer guten 
tradition folgend werden beide Verbände auch 
in diesem Jahr wieder einen gemeinsamen 
berufspolitischen abend am samstag, den 
1.november ab 20.00 uhr im hotel Maritim 
gestalten. Dort findet im Anschluss ab 21.00 
uhr auch die ordentliche Mitgliederversam-
mlung des landesverbandes nrw der dgPM 
statt. (genaue termine und räume werden 
noch bekanntgegeben)

das vergangene Jahr stand für die psycho-
somatisch-psychotherapeutische landschaft 

des Landesverbandes NRW der Deutschen Gesellschaft für Psychosomatische Medizin und ärztliche Psychotherapie (DGPM) 
und der Vereinigung psychotherapeutisch tätiger Kassenärzte (VPK)

in nrw im Zeichen der beginnenden um-
setzung des neuen landeskrankenhaus-
plans. hier zeigt sich aktuell, dass die mit 
vielen hoffnungen verbundenen ansätze 
zur etablierung einer wohnortnahen, in die 
fläche reichenden psychosomatischen kran-
kenhausversorgung weiterhin einer kon-
stanten und kritischen Begleitung durch 
die psychosomatisch-psychotherapeutische 
ärztliche fachgesellschaft bedürfen, um zu 
verhindern, dass am ende die stationäre psy-
chosomatische Versorgung wesentlich von 
interessen der großen krankenhausträgerver-
bände, nicht-psychosomatischer fachärzte 
oder nicht-ärztlicher Berufsgruppen bestimmt 
wird. 

die nunmehr erfolgende extrabudgetäre 
Vergütung der ambulanten richtlinienpsy-

chotherapie hat den niedergelassenen kol-
leginnen und kollegen zunächst einmal eine 
honorarsicherheit verschafft, die uns allen 
willkommen ist. gleichzeitig verstärkt sich 
aber auch der druck seitens der Versicherun-
gen in richtung auf engere kontingentierung 
und Preisreduktion psychotherapeutischer 
leistungen. hier müssen wir wachsam blei-
ben, damit Patientinnen und Patienten wei-
terhin, dort wo es notwendig ist, auch die an-
gemessenen langzeitbehandlungen erhalten 
können. insbesondere müssen wir tendenzen 
kommerziell orientierter anbieter im auge 
behalten, die im rahmen von selektiv- und 
dienstleitungsverträgen mit krankenkassen 
und arbeitgebern „Beratungsleistungen“ zu 
verbilligten tarifen anbieten, die recht un-
verhüllt darauf zielen, hoch qualifizierte psy-
chotherapeutische leistungen zu ersetzen.

GRUssWoRtPRoGRaMMtheMeNaBstRaKts ZeitPLaN eRÖFFNUNGoRGaReFeReNteN

Wir freuen uns, Sie bald in Bad Salzuflen begrüßen zu können.
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ProGraMMÜBersIcht

die Psychotherapietage nrw richten sich an 
Ärzte, klinische Psychologen, Psychologische 
Psychotherapeuten, Psychologen im Prakti-
kum, kinder- und  Jugendlichenpsychothera-
peuten, Musik-, körper- und gestaltungsthera-
peuten sowie an Pädagogen, sozialpädagogen, 
Sozialarbeiter und Pflegepersonal, soweit sie 
im psychoso-zialen Bereich tätig sind.
das Programm ist so angelegt, dass sich der 
gedanke der integration und differenzierung 
der verschiedenen konzepte, Methoden, or-
ganisationsformen und Berufsgruppen als 
leitfaden durch die Veranstaltungen zieht. 

darüber hinaus wollen die arbeitsgruppen und 
kurse den teilnehmern kenntnisse und er-
fahrungen für den erwerb der verschiedenen 
psychotherapeutischen Zusatzausbildungen 
anbieten.

Die diesjährige Tagung findet in der Zeit vom 
29.10. – 02.11.2014 unter dem thema „Der 
Mann in der Psychotherapie – ein dunkler 
Kontinent“ statt, das in den Plenarvorträgen 
aufgegriffen wird. 

in den Klinischen Vorlesungen stellen re-
ferenten aus unterschiedlichen therapeutischen 
schulen Vorgehensweisen bei ausgewählten 
krankheitsgruppen dar. das leitthema wird 
im rahmen einer klinischen Vorlesungsreihe 
vertieft.

in den arbeitsgruppen und Kursen können 
die teilnehmer in kleinen gruppen kenntnisse 
und erfahrungen über verschiedene spezielle 
diagnostische und therapeutische Methoden er-
werben oder die gelegenheit nutzen, spezielle 
themen und Probleme zu diskutieren.

die Veranstaltung wird über die Äk und kV 
Westfalen-Lippe zertifiziert. Im vergangenen 
Jahr konnten bis zu 39 Zertifizierungspunkte 
während der Psychotherapietage nrw erwor-
ben werden.

Zuletzt soll das ergebnis dieser tagung evalu-
iert werden. dazu sind alle teilnehmer einge-
laden, ihre Meinung abzugeben. näheres vor 
ort.

schön, dass sie auch in diesem Jahr wieder 
bei uns zu gast sind! ich heiße sie zu den 21. 
Psychotherapietagen NRW in Bad Salzuflen 
willkommen und hoffe, sie werden sich bei 
uns wohl fühlen und neben ihrer arbeit  die 
schönheiten der stadt und ihrer umgebung 
ein wenig genießen können. 
im fokus ihrer Überlegungen steht in diesem 
Jahr „der Mann in der Psychotherapie – ein 
dunkler kontinent“. der titel ihrer tagung 
deutet an, dass sie sich ein vielschichtiges 
thema vorgenommen haben. Jährlich erkrankt 
etwa jeder dritte erwachsene in deutschland 
an einer psychischen krankheit, so die statis-
tik. 37 Prozent davon sind frauen, 25 Prozent 
Männer. wie sich diese Zahlen in der Praxis 

Dr. Wolfgang honsdorf
Bürgermeister der Stadt Bad Salzuflen 

Grusswort

DeR MaNN iN DeR PsychotheRaPie
ein dunkler kontinent

GRUssWoRtPRoGRaMMtheMeNaBstRaKts ZeitPLaN eRÖFFNUNGGRUssWoRt PRoGRaMM theMeN aBstRaKtsZeitPLaNeRÖFFNUNG oRGaReFeReNteNoRGa ReFeReNteN

des Bürgermeisters

widerspiegeln, steht auf einem anderen Blatt. 
Männern steht nicht selten ihr Bild, wie ein 
Mann zu sein hat, im weg und macht sie zu 
eher schwierigen Patienten. andere aspekte 
sind die therapeutinnen und therapeuten, 
die ja selber frauen oder Männer sind, und 
die ausrichtung von therapie, die sich unter 
umständen auf die Mehrzahl einer weiblichen 
klientel eingerichtet hat. 
Psychische erkrankungen sind immer eine 
große not. es ist gut, daran zu arbeiten, gerade 
Männern einen leichteren Zugang zur hilfe 
über die hohen schwellen ihres selbstver-
ständnisses zu ermöglichen. Von Pablo neruda  
ist das Zitat überliefert: „Der Mann steht im 
Mittelpunkt. Und damit auch im Weg.“ 

wenn sie helfen können, dass Männer vor al-
lem nicht sich selbst im weg stehen, wäre viel 
gewonnen. 

die arbeit, die sie sich für die 21. Psycho-
therapietage nrw vorgenommen haben, ist 
von großem interesse für jeden einzelnen, 
für Männer wie auch für frauen. unser so-
ziales gefüge hängt davon ab, wie Männer und 
Frauen ihren Platz darin finden und definieren. 
nur so werden die Veränderungen in unserer 
gesellschaft zu meistern sein.  

ich wünsche ihnen konstruktive ideen, gute 
gespräche und bei aller arbeit einen schönen 
aufenthalt in unserer stadt! 
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(Zeitblock B, 5 doppelstunden)    kurse

theMatIsche ÜBersIcht

Plenarvorträge

P 1  Mittwoch, den 29.10.2014, 15.30 – 17.00 Uhr
 auch Männer haben eine seele                       Matthias franz

P 2  Donnerstag, den 30.10.2014, 09.00 – 10.30 Uhr
 Männliche Jugendliche und ihre Väter: warum sind Väter in der elternarbeit so dringend notwendig? inge seiffge-krenke

P 3  Freitag, den 31.10.2013, 09.00 – 10.30 Uhr
 Männerdämmerung? wege aus der krise des Mannes. das Beispiel drogen- und alkoholkonsum    heino stöver 

P 4  Samstag, 01.11.2014, 09.00 – 10.30 Uhr
 Genderspezifische Aspekte der Depression        andré karger

P 5  Sonntag, 02.11.2014, 09.00 – 10.30 Uhr
 Warum Männer früher sterben – kulturspezifische Morbidität und Mortalität von Männern und Frauen  elmar Brähler

 

klinische Vorlesungen    (Zeitblock a, 4 doppelstunden)

KV 1  diagnostik und therapie von traumafolgeerkrankungen        ewald/Möllering

KV 2  spezielle neurosenlehre: depression und angst         franz

KV 3  sexualberatung bei sexuellen störungen          gnirss-Bormet

KV 4  der bewegte Mann – oder:  Männliche leiblichkeit in der Psychotherapie     trautmann Voigt/Voigt

KV 5  klinische Vertiefung der Plenarvorträge         seiffge-krenke/stöver/
            karger/Brähler

vom 31.10. – 04.11.2012theMatIsche ÜBersIcht

GRUssWoRtPRoGRaMMtheMeNaBstRaKts ZeitPLaN eRÖFFNUNGGRUssWoRt PRoGRaMM theMeN aBstRaKtsZeitPLaNeRÖFFNUNG

K   1  
K   2  
K   3  
K   4  
K   5  
K   6  
K   7  
K   8  
K   9  
K 10  
K 11  
K 12  
K 13  
K 14  
K 15  
K 16  
K 17  
K 18  
K 19  
K 20 
K 21  
 
 

appel
Bergstein/Joksimovic
diegelmann/isermann
eberhard/gnirss-Bormet
engl/ladik
ewald/hefftler
gesmann/stock
grässner
hildenbrand
Janssen
kämmerer
lauffer
Max
Munz-Becker
olbrich
redecker
sies
simson
tress
tschuschke
wöller

Paare zwischen Bezogenheit und individuation: Paartherapeutische handlungskonzepte
einführung in die Mentalisierungstheorie und –praxis
ressourcenorientierte Psychoonkologie – krisen und herausforderungen meistern 
„sexualität beginnt im tanz zwischen eltern und kind“   
das schwere leicht gemacht - zum umgang mit eigenen ressourcen in krisen 
dissoziative störungen, diagnostik und therapie  
ressourcenorientierte Psychotherapie bei chronischen schmerzstörungen
kampfkunst in der Psychotherapie und Psychosomatik
Zum umgang mit affekten  
oPd 2 in der antragsstellung für richtlinien-Psychotherapie 
träume fordern heraus, ermutigen und helfen, das leben zu bewältigen 
störungen transformieren – funktionelle entspannung als gemeinsame suchbewegung   
dialektisch Behaviorale therapie in krisenzeiten und im täglichen leben – eine einführung  
systemische therapie/ familientherapie – einführung in denken und handeln 
ressourcenorientiertes selbstmanagement – Züricher ressourcenmodell (ZrM®) 
Verhaltensdrama mit dem inneren team
Paartherapie zwischen Moderne und spätmoderne
Psychosomatik im Berufsleben
fokusgeleitete psychodynamische therapie schwerer Persönlichkeitsstörungen 
Psychoonkologie – Psychologische aspekte der entstehung und Bewältigung von krebs   
Behandlung von Persönlichkeitsstörungen 

     
oRGaReFeReNteNoRGa ReFeReNteN
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arbeitsgruppen    (Zeitblock c, 5 doppelstunden)

aG  1  Benutzung der Mentalisierungstheorie in der Praxis         Bergstein/Joksimovic
aG  2  diagnostik und therapie von traumafolgeerkrankungen: nicht alles ist PtBs     Bluhm-dietsche
aG  3 Vaters erbe              dalhoff/seliger
aG  4  die Begegnung mit dem „Männlichen“ – in Beziehungen und in uns      damhorst/haustedt
aG  5 Musiktherapieworkshop           dettmer
aG  6  Männlich-weiblich und andere gegensätze: - die körpertherapeutische kraft der Polaritäten    eberhard
aG  7  Burnout-Prävention in Klinik und Psychotherapie: Das fortgeschrittene Berufliche Gesundheitsmanagement  Fengler
aG  8  das training der emotionalen kompetenz         gasche
aG  9  der Bericht an den gutachter in der Psychodynamischen Psychotherapie      hebel-haustedt
aG 10  Strukturorientierte Pflege in der (teil-)stationären Psychotherapie      Hildenbrand
aG 11  Vom alt werden und jung bleiben          lorenzen
aG 12  die lebensstil-schema-analyse nach alfred adler – als instrument in der gruppen-, Paar- und einzeltherapie  Max
aG 13  erstellung des Berichtes an den gutachter / Beantragung eines psychodynamischen therapieverfahrens   neitscher/wenck 
aG 14  Balintgruppe            schlichte-hiersemenzel
aG 15  somatoforme störungen – zähes Brot oder spannendes kerngebiet der Psychosomatik     simson
aG 16  einführung in die katathym-imaginative Psychotherapie        smolenski
aG 17  neue entwicklungen in der psychodynamischen Psychotherapie von angststörungen    subic-wrana
aG 18  Psychodynamische gruppentherapie - Veranstaltung der sektion gruppentherapie in der dgPM  tress
aG 19  leibtherapeutische interventionen in der arbeit mit Männern      Vetter

theMatIsche ÜBersIcht

GRUssWoRt PRoGRaMM theMeN aBstRaKtsZeitPLaNeRÖFFNUNG oRGa ReFeReNteN
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Ks 1

kurzseminar                                                                                 donnerstag, den 30.10.2014 und freitag, den 31.10.2014, 08.00 – 08.45 uhr    

hildgund Berneburg

theMatIsche ÜBersIcht

GRUssWoRtPRoGRaMMtheMeNaBstRaKts ZeitPLaN eRÖFFNUNG

Abrechnungsseminar für psychotherapeutisch tätige Ärztinnen und Ärzte , Psychologische 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin-
nen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten  

anfängern und fortgeschrittenen der ambulanten Versorgung wird die aktuelle gebührenordnung 
der vertragsärztlichen Versorgung (einheitlicher Bewertungsmaßstab - eBM) erläutert. die aktuell 
eingeführten Änderungen der fachärztlichen eBM Ziffern, sowie die seit oktober 2013 eingeführten 
neuen hausärztlichen eBM- Ziffern und die Pauschale für die fachärztliche grundversorgung (Pfg) 
wie die entsprechenden ausschlüsse werden anhand von Beispielen bearbeitet. die gesetzlichen 
Bedingungen und die weiter bestehenden begrenzenden honorarmaßnahmen wie regelleistungs-
volumen (RLV) und qualifikationsgebundenes Zusatzvolumen werden dargelegt. 

oRGaReFeReNteNGRUssWoRt PRoGRaMM theMeN aBstRaKtsZeitPLaNeRÖFFNUNG oRGa ReFeReNteN

öffentlicher filmabend                                                                                                                            donnerstag, 30.10.2014 – 20.15 uhr

Für alle Teilnehmer, Gäste und Bürger der Stadt Bad Salzuflen findet im Theatersaal des Kur- und 
stadttheaters die Vorführung des films „Matchpoint“ mit psychoanalytischer interpretation von 
herrn Prof. Dr. Dr. Wolfgang tress und anschließender diskussion statt.
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Programmplan              Mittwoch, den 29.10.2014

    Begrüßung   w. tress    

    grußwort    J. kruse
        
        

    eröffnungsvortrag   Matthias franz      
        Auch Männer haben eine Seele

    Pause

      
    Beginn der Veranstaltungen   k 1 – k 21 (siehe Zeitplan seite 18-19)

   
    empfang für referenten

Paul l. Janssen
Vertreter der ÄrztekammerWestfalen-Lippe
      
w. honsdorf
Bürgermeister der Stadt Bad Salzuflen
      
n. hartkamp
Vorsitzender DGPM-NRW
   
f. neitscher
Vorstandsmitglied der VPK

eröffnunGstaG

GRUssWoRtPRoGRaMMtheMeNaBstRaKts ZeitPLaN eRÖFFNUNG

15.00 Uhr 

15.30 Uhr 
 

17.00 Uhr 

17.30 Uhr
    - 
19.00 Uhr 

19.30 Uhr  

im Kur- und Stadttheater, Parkstr. 26, Bad Salzuflen

oRGaReFeReNteN
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P 4  andré karger

KV 1 - KV 5

K 1 - K 21

aG 1 - aG 19

aG 1 - aG 19

           Berufspolitischer abend 

 

zeItPlan

 freitag                          

Programm vom 29.10. – 02.11.2014

geselliger abend

samstag                                sonntag

P 5  elmar Brähler

KV 1 - KV 5

Ks1

P 2  inge seiffge-krenke

KV 1 - KV 5

K1 - K21 

aG 1 - aG 19

aG 1 - aG 19

öffentlicher filmabend

 Mittwoch                                

zeItPlan

donnerstag
Begrüßung

wolfgang tress 
Johannes kruse
Paul l. Janssen

wolfgang honsdorf 
norbert hartkamp
friedrich neitscher

Plenarvortrag P 1 Matthias franz

K 1 - K 21

empfang für referenten

Pause

PausePause

Programm vom 29.10. – 02.11.2014

Pause

Zeit Zeit Zeit

Pause

Pause

Pause Pause

Zeitblock D 
08.00 – 08.45 uhr

09.00 – 10.30 uhr

10.30 – 11.00 uhr

Zeitblock a 
11.00 – 12.30 uhr

12.30 – 14.00 uhr

Zeitblock B 
14.00 – 16.00 uhr

16.00 – 16.30 uhr

Zeitblock c
16.30 – 18.00 uhr

18.00 – 18.30 uhr

Zeitblock c
18.30 – 19.30 uhr

20.15 uhr

15.00 – 17.00 uhr

17.00  – 17.30 uhr

Zeitblock B 
17.30 – 19.00 uhr 

19.30 uhr

Ks1

P 3  heino stöver

KV 1 - KV 5 

K 1 - K 21

aG 1 - aG 19

aG 1 - aG 19

Pause

GRUssWoRtPRoGRaMMtheMeNaBstRaKts ZeitPLaN eRÖFFNUNGGRUssWoRt PRoGRaMM theMeN aBstRaKtsZeitPLaNeRÖFFNUNG

Zeitblock D 
08.00 – 08.45 uhr

09.00 – 10.30 uhr

10.30 – 11.00 uhr

Zeitblock a 
11.00 – 12.30 uhr

12.30 – 14.00 uhr

Zeitblock B
14.00 – 16.00 uhr

16.00 – 16.30 uhr

Zeitblock c
16.30 – 18.00 uhr

18.00 – 18.30 uhr

Zeitblock c
18.30 – 19.30 uhr

20.15 uhr

21.00 uhr

Pause

Pause

Pause

Pause

ende der Veranstaltung

oRGaReFeReNteNoRGa ReFeReNteN

20 uhr

Pause

Mitgliederversammlungen dgPM-nrw
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Kv 2  
spezielle neurosenlehre: depression und angst        Matthias Franz

diese klinische Vorlesung richtet sich an kolleginnen und kollegen, die am Beginn ihrer psychosomatischen/psychotherapeutischen weiterbil-
dung stehen und an klinischen  Grundlagen interessiert sind. Die häufigsten psychoneurotischen Störungen (depressive Störung, Angsterkrankung) 
werden aus psychoanalytischer sicht vorgestellt. 
Wichtige Inhalte und Themen: Häufigkeit, klinisches Bild (Video-Demonstrationen), neurowissenschaftliche Aspekte, zugrunde liegende psy-
chosexuelle Entwicklungskonflikte inkl. bindungstheoretischer Aspekte, Psychodynamik der Auslösung und des Krankheitsverlaufes, typische 
Übertragungs-/gegenübertragungsprobleme, differentialdiagnostik und indikationsstellung. 
Ziel ist ein psychoanalytisch, bindungstheoretisch und neurowissenschaftlich basiertes gesamtverständnis dieser störungen.

Kv 3  
sexualberatung bei sexuellen störungen        Ruth Gnirss-Bormet

Sexualstörungen gehören zu den häufigsten psychosomatischen Störungen, sind aber weiterhin ein Tabuthema- und das sowohl im medizinischen 
wie auch im psychotherapeutischen kontext. entsprechend haben viele Patientinnen eine odyssee hinter sich, bevor sie eine vernünftige diagnose 
wie auch therapie für ihre Probleme erhalten. in dieser Vorlesung soll Basiswissen über sexuelle Funktionsstörungen vermittelt werden, um 
sexuelle Probleme sowohl in der ärztlichen wie in der psychotherapeutischen Praxis genauer ansprechen zu lernen.  Ziel ist auch die Vermittlung 
einer sprache, über sexuelle Probleme respektvoll, einfühlsam und konkret genug zu sprechen. sexualität steht im Zusammenhang mit frühen und 
frühesten erfahrungen und  entwickelt sich im kontext aktueller Partnerschaft.  sie wurde gelernt und kann lebenslang umgelernt werden, wenn 
sie unbefriedigend geworden ist oder seit jeher war. Zu diesem lernen zu ermutigen und Möglichkeiten des umlernens zu vermitteln, kann teil 
einer sexualberatung sein. 

thematische schwerpunkte: 
sexualanamnese: wie können wir klären, ob ein gespräch über sexualität gewünscht wird? wie gelingt es, das sexuelle erleben und das sexuelle 
symptom gezielter anzusprechen? wie gelingt es zu verstehen, in welchem individuellen und partnerschaftlichen kontext sich eine sexuelle 

  Vorlesungen . aBstraKts

klinische Vorlesungen        Zeitblock a    |   do. – so. 11.00-12.30

Kv 1  
diagnostik und therapie von traumafolgeerkrankungen      Roswitha Ewald und Andrea Möllering 

die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit traumafolgeerkrankungen stellt im psychosomatisch/psychotherapeutischen als auch psychia-
trischen Alltag häufig eine große Herausforderung dar. Als Hauptprobleme gelten Störungen in der Affektregulierung, strukturelle Dissoziation, 
somatisierung, verändertes selbsterleben sowie Bindungs- und Beziehungsstörungen. 
in der Vorlesung werden zunächst die verschiedenen diagnostischen Zuordnungen beschrieben (nach  icd-10: akute Belastungsreaktionen f43.0; 
Posttraumatische Belastungsstörung f43.1; andauernde Persönlichkeitsänderung nach extrembelastung f62.0, dissoziative störungen f44; Bor-
derline-Persönlichkeitsstörungen f60.3), ebenso komorbide störungen und die aktuell diskutierten diagnosekategorien (z.B. komplexe posttrau-
matische störungen, entwicklungstrauma-störungen). eingegangen wird sowohl auf die Besonderheiten akuter traumafolgestörungen als auch 
chronischer und chronisch komplexer traumafolgestörungen.
es wird dann ein phasenorientiertes Vorgehen mit methodenübergreifenden Behandlungsansätzen (insbesondere dem psychodynamisch-imagina-
tiven ansatz von l. reddemann 2004) vorgestellt. Zudem werden anhand einer hierarchisierung der interventionen (wöller 2006)  Behandlungs-
empfehlungen gegeben, die eine wissenschaftlich fundierte orientierung in der Methodenvielfalt bieten. 
Verschiedene techniken zur stabilisierung und ressourcenaktivierung (im sinne von errichten von sicherheit, selbstkontrolle, selbstfürsorge, af-
fektregulierung, Verbesserung der Mentalisierung) werden vorgestellt, insbesondere eine ressourcenorientierte anamneseerhebung, imaginations-
und achtsamkeitsübungen, arbeit mit dem inneren kind. darüber hinaus werden Behandlungsansätze zur Überwindung dissoziativer symptome 
sowie techniken einer schonenden traumaexposition aufgezeigt. 

Empfohlene Literatur: Flatten G., Gast U., Hofmann, A., Liebermann P., Reddemann L., Siol T., Wöller W., Petzold E.R. (2004). Posttraumatische Belastungsstörung. Leitlinie und Quellen-
text. Schattauer Stuttgart; Reddemann L. (2004). Psychodynamisch Imaginative Traumatherapie PITT - Das Manual. Stuttgart: Pfeiffer bei Klett Cotta; Wöller, Wolfgang: Trauma und 
Persönlichkeitsstörungen. Stuttgart, New York: Schattauer 2006

aBstraKts . VORLESUNGEN
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übersetzt werden können – und vor allen dingen, wann es besonders sinnvoll sein kann, auf die körperliche wahrnehmung und auf die ebene non-
verbaler handlungsdialoge einzugehen: szenische inszenierungen, achtsame körperwahrnehmungsübungen, strukturierende Bewegungsformen, 
die arbeit am körperbild, Vitalisierung und entspannung sind mögliche interventionsformen: wie erleben sich Männer in ihrem körper, wenn 
dieser in der Psychotherapiestunde zum thema wird? welche körperbilder - als subjektive wahrnehmungen der außenwirkung ihrer leiblich-
keit – tragen sie mit sich herum? Ist es eher der gestählte, fitte, potente Körper oder der schmerzende, schwere, nicht immer so funktionierende 
Körper (wie früher einmal)? Wie sprechen Männer über sich selbst und ihr körperliches Wohlbefinden? Geben sie dem „erschöpften Körper“ eine 
Chance? Wie kann mit Männern das Bewegte und Bewegende, das körperlich Gespürte und häufig Abgewehrte in der Stunde thematisiert und 
„verleiblicht“ werden? 
Basale, aus der klinischen Praxis heraus entwickelte Bewegungs- und Interaktionsthemen, die besonders häufig in Psychotherapien mit Männern 
auftauchen, sollen diesmal im Vordergrund stehen und aufzeigen, wie wahrnehmen, Problemlösen, ressourcen aufspüren, Verstehen und Behan-
deln zusammenwirken können.

Empfohlene Literatur: Trautmann-Voigt, S /Voigt, B (2012 ,2.Aufl): Grammatik der Körpersprache. Ein integratives Lehr- und Arbeitsbuch zum Embodiment. Stuttgart: Schattauer Verlag; 
Trautmann-Voigt, S. / Voigt, B (2007): Körper und Kunst in der Psychotraumatologie. Stuttgart: Schattauer Verlag; Trautmann-Voigt, S / Moll,M (2011): Bindung in Bewegung. Konzept 
und Leitlinien für eine psychodynamisch fundierte Eltern-Säuglings- Kleinkind-Psychotherapie. Gießen: psychosozial Verlag

Kv 5  
klinische Vertiefung der Plenarvorträge „der Mann in der Psychotherapie – ein dunkler kontinent“
    Inge Seiffge-Krenke, Heino Stöver, André Karger, Elmar Brähler

die referentinnen und referenten der hauptvorträge werden jeweils im anschluss an ihren Vortrag auf weiterführende und spezielle fragestellun-
gen eingehen. frau seiffge-krenke spricht am donnerstag über die Bedeutung der Väter in der elternarbeit unter fokussierung auf männliche Ju-
gendliche und ihre Väter. am freitag wird heino stöver dem thema Männerdämmerung? wege aus der krise des Mannes unter fokussierung auf 
den suchtmittelkonsum vertieft nachgehen, während andré karger am samstag auf das wichtige thema der depressionen bei Männern fokussiert. 
Und schließlich wird Elmar Brähler dann am Sonntag mit einem Blick auf kulturspezifische Morbidität und Mortalität von Männern und Frauen 
der frage nachgehen, warum Männer früher sterben.   

störung entwickelt hat und unter welchen Bedingungen sie wieder verabschiedet werden kann? wann muss an eine somatische ursache gedacht 
und zu einer somatischen abklärung überwiesen werden? was sollten wir über die auswirkung von Medikamenten oder krankheiten auf die sexu-
alität wissen und unseren Patientinnen vermitteln? wie sieht ressourcenorientiertes Vorgehen in der sexualberatung aus?

weitere themen:     Überblick: welche sexuellen funktionsstörungen gibt es?
     abklärung und Beratung bei libidostörungen 
     

Videosequenzen werden zur Veranschaulichung des Vorgehens einbezogen (zur Praxis der sexualberatung siehe auch kurs k 4 gemeinsam mit M. eberhard)

Empfohlene Literatur: Buddeberg, C. (2005): Sexualberatung: Eine Einführung für Ärzte, Psychotherapeuten und Familienberater. Thieme Verlag (4. Auflage). ISBN 978-3131365743; 
Hauch, M. (2005): Paartherapie bei sexuellen Störungen: Das Hamburger Modell: Konzept und Technik. Thieme Verlag. ISBN 978-3131394514

Kv 4  
der bewegte Mann – oder:  Männliche leiblichkeit in der Psychotherapie      Sabine Trautmann-Voigt und Bernd Voigt

Neurobiologie, Entwicklungs- und Bindungsforschung beleuchten den prägenden Einfluss körperlicher Zustände auf Emotionen und Bezie-
hungsgestaltungen bei beiden geschlechtern. die primäre „grammatik der körpersprache“ ist für eine grundlegende herausbildung und den 
erhalt gesunder psychophysischer strukturen, für Vitalität und leistungsfähigkeit von basaler  Bedeutung. das vor allen dingen durch soziale 
interaktionen geprägte körpergedächtnis bewahrt früh erlebte episoden in spezieller art und weise auf und prägt spätere erlebens- und Ver-
haltensmuster – auch speziell männliche körpererinnerungen und Bewegungsmuster und eine spezielle männliche leiblichkeit. in der Vorle-
sung soll theoretisch dargelegt und praktisch anhand ausgewählter klinischer handlungsproben spürbar gemacht werden, wann und wie in der 
Psychotherapiestunde „männliche themen“ auftauchen und wie diese von der sprache in die körpersprache und in bewegte interaktionsthemen 

aBstraKts . VORLESUNGEN   Vorlesungen . aBstraKts
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was macht impotent/ was macht potent? Viele Männer leiden an unlust und erektionsstörungen- welche 
gründe dafür vermuten sie/ entdecken sie im Verlauf einer sexualberatung? welche körperlichen ursachen sind 
auszuschliessen? Anhand von Fallbeispielen werden spezifische Hintergründe und mögliche Interventionen und 
Beratungsverläufe dargestellt.
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kurse    Zeitblock B    |    Mi. 17.30-19.00 uhr , do. - sa. 14.00-16.00 uhr

K 1 
Paare zwischen Bezogenheit und individuation: Paartherapeutische handlungskonzepte       Ingrid Appel
 
Paare, die in ihrer Beziehung den Kontakt zueinander verlieren, sich nicht mehr erreichen, erleben sich hilflos, werden sprachlos, sehen sich iso-
liert und geraten in Einsamkeitserleben. Häufig treten gesundheitliche Einbußen auf. Beeinträchtigende körperliche Symptome und psychische 
Reaktionen wie Ängste, Depressionen als auch seelische so wie körperliche Schmerzen führen zu erheblichen Belastungen und Konflikten in der 
Partnerschaft. Paare suchen unterstützung zunehmend in paartherapeutischer therapie.
Paartherapeutische Begleitung im Konfliktfeld zwischen Bezogenheit und Individuation zeigt Wege blockierende Muster in Paarbeziehungen 
zu erkennen und die sich zunächst widersprechenden Bedürfnisse hinsichtlich Verbundenheit und selbstorientierung  in Balance zu bringen. 
auf dem hintergrund systemtherapeutischer ansätze als auch der einbeziehung psychodynamischer Modelle bietet das seminar einen raum 
für praktische fallarbeit mit selbsterfahrungsanteilen. Bei einübung systemtherapeutischer Methoden ermöglichen sich einblicke für teilneh-
mende in genogrammaufzeichnungen, in der handhabung eines familienbretts sowie die anwendung von skulpturarbeit zur erfassung von 
nähe- und distanzambivalenzen in Paarbindung. für die praktische anwendung von Methoden besteht für teilnehmende die Möglichkeit eigene 
fallbeispiele zu nutzen. 

Empfohlene Literatur: Andrea Brandl-Nebehay, Joachim Hinsch(Hrsg.), Paartherapie und Identität -Denkansätze für die Praxis, Carl-AuerVerlag 2010 erste Auflage Heidelberg; Arnold 
Retzer, Systemische Paartherapie Konzepte -Methode- Praxis, Fachbuch Klett-Cotta Verlag Vierte Auflage 2011 Stuttgart; Martin Schmidt, Systemische Familienrekonstruktion, Hogrefe-
Verlag 2003 Göttingen; Rheinhard, Kreische: Paarbeziehungen und Paartherapie, in Lindauer Beiträge ... Herausgegeben von Ermann, Michael  Kohlhammer-Verlag 1. Auflage 2012 
Stuttgart; Rosemarie, Welter-Enderlin: Deine Liebe ist nicht meine Liebe Herder-Verlag 1996, Freiburg; Rosemarie, Welter-Enderlin: Einführung in die systemische Paartherapie, 2007 
Heidelberg 

K 2 
einführung in die Mentalisierungstheorie und -praxis        Veronika Bergstein und Ljiljana Joksimovic

das Mentalisierungskonzept, ein wissenschaftliches konstrukt, ist aus der Beziehungsforschung hervorgegangen. Mentalisierung bedeutet eine Vorstellung 
davon zu besitzen, welche mentale, also gedankliche gründe für das Verhalten eines Mitmenschen vorliegen können.  es umfasst die fähigkeit, in anderen 
Menschen, wie auch bei sich selbst, wünsche, gedanken und Überzeugungen zu vermuten, die dem handeln zugrunde liegen. ebenso ist es möglich, sich selbst 
zu mentalisieren, d. h. reflexiv zu erfassen, welche Umstände und Erfahrungen in der Vergangenheit und Gegenwart zu den jetzigen Wünschen, Gedanken und 
Überzeugungen geführt haben. um diese fähigkeit zu entwickeln, ist es notwendig, eine grundlegende Vorstellung von dem Mentalen zu entwickeln. Viele 
Patienten, besonders Patienten mit Persönlichkeitsstörungen, haben gerade an dieser Stelle deutliche Entwicklungsdefizite. Das wirkt sich nicht nur auf deren 
leben, sondern auch auf die psychotherapeutischen Prozesse negativ aus. der englische Psychologe Peter fonagy entwickelt seit Jahrzehnten ein konzept der 
mentalisierungsgestützten therapie, dessen Ziel es ist, parallel zu einem üblichen therapeutischen Vorgehen (analytisch, verhaltenstherapeutisch, systemisch 
etc.) durch Psychoedukation und praktische Übungen kontinuierlich die Mentalisierungsfähigkeit zu verbessern. die mentalisierungsgestützte Behandlung 
soll eine bewusste und positive haltung gegenüber der Mentalisierungsfähigkeit durch Übungen verbessern. Betont wird der emotionale Prozess (nicht die 
inhalte), das denken über das fühlen sowohl im eigenen Binnenraum als auch bei anderen. in dem kurs wird neben theoretischer darstellung mit hilfe von 
fallbeispielen aus Behandlungen und durch selbsterfahrungselemente das Verständnis für das Mentalisierungskonzept vertieft. die teilnehmer werden gebeten, 
Beispiele aus der eigenen Praxis vorzustellen. 

Empfohlene Literatur: Fonagy, Peter u. a.: Affektregulierung, Mentalisierung und die Entwicklung des Selbst. Klett-Cotta, Stuttgart 2004; Fonagy, Peter: Bindungstheorie und Psychoanalyse. 
Klett-Cotta, Stuttgart 2006; Fonagy, Peter / Target, Mary: Psychoanalyse und die Psychopathologie der Entwicklung. Klett-Cotta, Stuttgart 2006; Fonagy, Peter / Roth, Anthony: What works for 
whom?: A critical review of psychotherapy research. 2. Auflage. B&T, 2004, ISBN 1572306505; Fonagy, Peter / Allen, Jon G.: Mentalisierungsgestützte Therapie. Klett-Cotta. Stuttgart 2009.

K 3 
ressourcenorientierte Psychoonkologie – krisen und herausforderungen meistern
   Christa Diegelmann und Margarete Isermann

immer mehr Menschen leben mit der diagnose krebs. eine explizite ressourcenorientierung öffnet neue wege im umgang mit krisen und existentiellen 
Belastungen. das Verständnis neurobiologischer Zusammenhänge bietet dabei die grundlage für neuere psychotherapeutische konzepte, die besonders 
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auch elemente aus der traumatherapie, resilienzforschung und Positiven Psychologie nutzen. im kurs werden imaginative techniken und kreative 
Vorgehensweisen, die sich besonders auch in der arbeit mit krebspatientinnen bewährt haben, theoretisch eingebettet, praxisnah anhand konkreter er-
fahrungsbeispiele vorgestellt und teilweise durch selbsterfahrung erlebbar gemacht.  gezielte interventionen können helfen, das gehirn gewissermaßen  
wieder in einen „arbeitsfähigen Zustand“ zu bringen, um auch in schwierigen lebenssituationen immer wieder individuelle und sinnstiftende Vorstellungen 
zu finden, mit Krisen, Ängsten oder Herausforderungen selbstverantwortlich und schöpferisch umgehen zu können. Dabei wird auch besonders auf Aspekte 
einer achtsamen Burnoutprophylaxe auf der Behandlerinnenseite eingegangen.

Empfohlene Literatur: Diegelmann,C. & Isermann, M.(Hrsg.) 2011: Ressourcenorientierte Psychoonkologie – Psyche und Körper ermutigen. Stuttgart, Kohlhammer; Diegelmann,C. & 
Isermann, M. (2012): Kraft in der Krise. Ressourcen gegen die Angst. Stuttgart, Klett-Cotta

K 4 
„sexualität beginnt im tanz zwischen eltern und kind“ - ergebnisse aus säuglingsforschung, neuropsychologie und körperorien-
tierter Psychotherapie: anregungen für die Paar- und sexualberatung        Marianne Eberhard und Ruth Gnirss-Bormet

wie lernen wir handeln in Beziehungen? wie gelingen Berührungen, Begegnungen und intimität? im säuglingsalter und in der erwachsenen 
sexualität spielen nonverbale interaktionen eine wesentliche rolle. ergebnisse aus der säuglings- und kleinkindforschung, der neuropsycholo-
gischen hirnforschung und der körperorientierten Psychotherapie ermöglichen uns ein neues Verständnis für individuelle schwierigkeiten, die 
in der Partnerschaft und in der sexuellen Begegnung vorkommen. wie können wir das heikle thema sexualität auf der handlungsebene anspre-
chen, ohne uns und die Patienten zu beschämen, zu überfordern oder gegebenenfalls zu retraumatisieren? 
Mikroanalysen von interaktionen im alltag oder in der sexuellen Begegnung helfen uns, handlungs- und erlebensmuster zu erkennen und damit 
Einblick in innere Beziehungs-Landkarten zu gewinnen. Dieses Verstehen erlaubt, Anregungen zu finden für Experimente, die neue Erfahrungen 
ermöglichen, z.B. bezüglich aktivität/Passivität, führen/geführtwerden, und hingabe/kontrolle. weiterhin haben sich körperpsychotherapeu-
tische techniken des „verdeckten Vorgehens“  bewährt. es wird dabei indirekt (funktional, abstrakt oder symbolisch) in Bewegung auf Probleme 
eingegangen, so dass stärken erschlossen werden, ohne Ängste und scham der Patienten zu mobilisieren. sexualität kann auf diese weise in 
einzel-, Paar- und gruppentherapien thematisiert werden. 

GRUssWoRt PRoGRaMM theMeN aBstRaKtsZeitPLaNeRÖFFNUNG oRGa ReFeReNteN
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im kurs werden wir erkenntnisse über das gedächtnis des körpers und die interaktion von kindern mit ihren eltern vorstellen. gemeinsam 
werden wir die relevanz dieser erkenntnisse für die entwicklung des körperlichen erlebens und für die körperliche - auch sexuelle - kom-
munikation von Paaren untersuchen. an fallbeispielen und im eigenen erleben wollen wir erforschen, was diese Perspektive in der Paar- und 
sexualberatung an Verständnis und Veränderungsmöglichkeiten eröffnen können. wir werden sowohl Beratungsprozesse vorstellen, als auch 
Übungen des „verdeckten Vorgehens“  erproben.  die teilnehmer sind eingeladen, eigene fälle einzubringen. 
Bitte bewegungsfreundliche Kleidung und Socken mitbringen.

K 5
das schwere leicht gemacht - zum umgang mit eigenen ressourcen in krisen        Veronica Engl und Annamaria Ladik

die arbeit von Psychotherapeutinnen ist oft alles andere als leicht. außer professionellen fähigkeiten benötigen wir daher auch kontakt  mit unseren 
inneren und äußeren ressourcen, um mit der herausforderungen unserer arbeit fertig zu werden. im kurs soll es darum gehen, den kontakt zu 
den eigenen ressourcen herzustellen und zu vertiefen und sich damit ein Potential aufzubauen, das auch für die arbeit und insbesondere in krisen 
zur Verfügung stehen kann. dabei werden die erkenntnisse der positiven Psychologie und ausgewählte, praktische Übungen aus dem Qigong und 
Zapchen-somatics, sanfte körpertherapien, einbezogen.

Empfohlene Literatur: J. Henderson: Embodying Well-Being. AJZ Druck und Verlag; L Reddemann: Imagination als heilsame Kraft. Pfeiffer b. Klett-Cotta; M. Seligman: Der Glücksfak-
tor. Ehrenwirth

K 6 
dissoziative störungen, diagnostik und therapie        Roswitha Ewald und Dagmar Hefftler

dissoziative reaktionen werden als wichtige abwehr- und Bewältigungsmechanismen bei traumatischen ereignissen angesehen, die sich jedoch 
im späteren Verlauf zu manifesten störungen entwickeln können. klinisch ist die einteilung in einfache und komplexe dissoziative störungen 
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sinnvoll. einfache dissoziative störungen (amnesie, depersonalisation, somatoforme dissoziation etc.) zeichnen sich durch dissoziation des 
erinnerungsvermögens und der wahrnehmung aus. Bei komplexen dissoziativen störungen ist zusätzlich auch das selbsterleben vom dissozia-
tiven funktionieren betroffen (dissoziierte selbstzustände). in dem seminar werden Möglichkeiten der diagnosestellung von einfachen und 
komplexen dissoziativen störungen anhand eines kriterienkataloges und anhand des strukturierten klinischen interviews (skid-d) dargestellt. 
anschließend wird die therapeutische herangehensweise unter einbeziehung des Modells der strukturellen dissoziation anhand von Behand-
lungsverläufen aus dem klinischen alltag erläutert und insbesondere diejenigen therapeutischen interventionen vorgestellt, die darauf abzielen, 
abgespaltene selbstzustände aktiv mit in die therapie einzubeziehen. gerne können sie eigene fallbeispiele einbringen.

Empfohlene Literatur: Gast, U. (2004a): Borderline-Persönlichkeitsstörungen, Umgang mit Dissoziation,. Persönlichkeitsstörungen, Theorie und Therapie (PPT), 8(1), 23-0; Redde-
mann L, Hofmann A, Gast U (2004): Psychotherapie der Dissoziativen Störungen, Georg Thieme Verlag, Stuttgart-New York; Ellert R.S. Nijenhuis (2006): Somatoforme Dissoziation, 
Junfermann Verlag, Paderborn; Onno van der Hart, Ellert R.S. Nijenhuis & Kathy Steele: Das verfolgte Selbst, Junfermann Verlag, Paderborn; Huber, Michaela (2011): Viele sein, 
Junfermann Verlag 

K 7 
ressourcenorientierte Psychotherapie bei chronischen schmerzstörungen - therapeutisches arbeiten mit inneren Bildern und 
achtsamkeitsübungen        Mechthild Gesmann und Christian Stock

in diesem seminar werden die leitliniengemäßen diagnostischen kriterien chronischer somatoformer schmerzstörungen dargelegt und anhand von 
fallbeispielen in der abgrenzung zur depressiven somatisierung diskutiert. 
aufbauend auf eine tiefenpsychologisch fundierte herangehensweise und zugleich schulenübergreifend  wird in der therapie der Patienten 
zunächst ein bio-psycho-soziales krankheitsverständnis unter Berücksichtigung subjektiver krankheitsmodelle entwickelt. hierzu dient die posi-
tive symptomdeutung im sinne von Verstehen der „organsprache“.  als besonders effektive Methode hat sich der „Brief an das organ“ herausge-
stellt. Sowohl in Diagnostik wie in Therapie wird die Aktivierung von Fantasie und Intuition genutzt, um der Lösung von Konflikten mehr Raum 
zu geben. eine auseinandersetzung mit geschichten, Mythologien und Parabeln vermag die ressourcen der Patienten zu aktivieren. spezielle  
Aspekte von Übertragung und Gegenübertragung bei Schmerzpatienten werden vorgestellt und  ein fünfstufiges Therapiekonzept, mit dem kul-
turübergreifend zur Lösung von Konflikten und Missverständnissen im Alltagsleben der Patienten beigetragen werden kann. 
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Innerhalb dieses fünfstufigen Vorgehens  wird die Therapie mit Achtsamkeitsübungen verankert. Neben einer differenzierteren Körperwahrneh-
mung und selbstregulation geht es in der achtsamkeitstherapie darum, eine neue haltung zu erlernen: sich dem unmittelbaren augenblick mit 
einer nicht-wertenden, annehmenden haltung zuzuwenden – dem, was man gerade fühlt, denkt oder tut, ohne in grübeleien, erinnerungen oder 
Zukunftsplanungen gefangen zu sein. Man schult sich darin, einverstanden zu sein, mit dem, was gerade ist – unabhängig davon, ob eine situation 
als angenehm oder unangenehm empfunden wird. Durch die so trainierte Grundhaltung der „Desidentifikation“ eröffnet sich dem Übenden eine 
neue Balance zwischen akzeptierendem „sein“ (dinge so nehmen, wie sie sind) und aktivem „tun“ (Zielorientiertes handeln). im seminar werden 
grundübungen zur achtsamkeit im charakter der selbsterfahrung vermittelt.

Empfohlene Literatur: Jork, K., Peseschkian, N., Gesmann, M. et al.:  Salutogenese und Positive Psychotherapie, Huber, 2003, 2006; Gardner-Nix, J.: The mindfulness solution to pain, 
New Harbinger, 2009; Peseschkian, N.: Psychosomatik und Positive Psychotherapie, Fischer, 1991, 2005; Seemann, H.: Freundschaft mit dem eigenen Körper schließen, Klett-Cotta, 
2007,2009; Stock, C.: Achtsamkeitsmeditation, Trias, 2012

K 8 
kampfkunst in der Psychotherapie und Psychosomatik       Marion Grässner

asiatische kampfkunst kann den gesteuerten und bewussten umgang mit der aggression fördern. in gezielten einzel- und Partnerübungen im 
kurs wird dargestellt, wie sich elemente der asiatischen kampfkünste zu therapeutischen Zwecken in der Psychotherapie/Psychosomatik nutzen 
lassen. Übungen der kraft, wendigkeit und anmut dienen der Verbesserung des körperbewusstseins, der willensstärkung und somit stärkung 
und stabilisierung inner-seelischer kräfte. expressions- und Meditationsübungen fördern die regulierung eines zu niedrigen erregungsniveaus 
(unterdrückung von gefühlen, Verarmung des ausdrucksverhaltens, antriebslosigkeit) oder eines zu hohen erregungsniveaus (schwierigkeiten 
der impulskontrolle, überschießende affekte, innere spannungszustände). in interaktionellen Übungen wird die kommunikation im gemeinsamen 
Bewegungsdialog und erlangung von handlungskompetenz (kooperation, einfühlungsvermögen, resonanz, wahrnehmungsfähigkeit) erprobt. 
Bitte bequeme Kleidung und Socken mitbringen.

Empfohlene Literatur: Grässner, M., Deimel, H.: Kampfkunst in Psychosomatik und Psychotherapie. Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2/2007. Hippokrates Verlag in MVS Me-
dizinverlage Stuttgart GmbH & Co. KG; Petzold, H.-G., Bloem, J. Moget, P.: Budokünste als “Weg” und therapeutisches Mittel in der körper- und bewegungsorientierten Psychotherapie. 
Integrative Therapie 2004/1-2, 30 : 24-100; Wolters, J. M.: Kampfkunst als Therapie. Frankfurt/M. Verlag Peter Lang 1992
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K 11 
träume fordern heraus ermutigen und helfen, das leben zu bewältigen        
   Wolfgang Kämmerer

träume sind mehr als nächtliches chaos eines übermüdeten gehirns. sie fordern heraus von den inhalten wie von der affektiven Überwältigung. 
träume sind wichtig, um gesund zu bleiben, wie experimente mit traumentzug zeigen. die frage, nach der Bedeutung der geträumten insze-
nierungen stellt sich jedes Mal neu. Geht es um konflikthafte Beziehungen, eigene ungeliebte Seiten, inakzeptable Wünsche, emotionale Konflikte, 
seelische urbilder(archetypen)? träume galten immer schon als etwas Besonderes wegen ihrer oft bedrängenden intensität. ist darin ein alarm zu 
sehen, sich zu erinnern und mit ihnen zu beschäftigen. gedeutete träume zeigen, wie sie über den alltag hinaus- auf anstehende entwicklungen 
verweisen und fordern, uns dem zu stellen. der große nächtliche aufwand dient damit wie kunst und Poesie der entfaltung des lebens. darin liegt 
ihre ermutigung, aber auch ihre Bedrängnis.
im kurs soll primär der frage nachgegangen werden, wie der protektiv-fordernde und ermutigende charakter der träume entschlüsselt und dies für 
die bessere Bewältigung der anstehenden entscheidungen genutzt werden kann. deshalb können neben eigenen träumen auch solche  von Patienten 
besprochen werden. 

Empfohlene Literatur: Benedetti, G. (1998) Botschaft der Träume. Vandenhoeck & Ruprecht, Göttingen; Deserno, H. (2007) Traumdeutung in der gegenwärtigen psychoanalytischen Thera-
pie. Psyche-Z Psychoanal 61, 913-942; Ermann, M. (2005) Träume und Träumen. Kohlhammer, Stuttgart; Körner, J., Grützenbichler, F. (Hrsg.) (2000) Der Traum in der Psychoanalyse. 
Vandenhoeck & Ruprecht, Göttingen; Mentzos, S. (1995)  Traumsequenzen . Zur Psychodynamik der Traumdramaturgie. Psyche-Z Psychoanal 49, 653-671; Traum – Theorie und Deutung. 
Psyche. September/Oktober 2012. Klett-Cotta, Stuttgart

K 12
störungen transformieren – funktionelle entspannung als gemeinsame suchbewegung      Verena Lauffer

der kurs gibt die Möglichkeit zur körperpsychotherapeutischen selbsterfahrung mit funktioneller entspannung ( fe ). das Vorgehen mit fe in-
tegriert die ressourcen verschiedener ebenen – des spürens, fühlens, geistigen Verstehen und sozialen handelns. Über die indirekte Verbindung 
mit dem atemrhythmus wird ein besonderer Zugang zum leiblichen unbewußten und zur autonomen regulation gefunden. im kleinschrittigen 

K 9
Zum umgang mit affekten        Gerhard Hildenbrand

ohne affekte kommt man schlecht durchs leben, mit ihnen aber manchmal auch. emotionen sind für unser alltägliches (zwischen-)menschliches 
erleben unverzichtbar, beschäftigen uns aber auch als symptome psychischer und psychosomatischer störungen. Psychotherapie ist u.a. die arbeit 
an und mit affekten. der kurs vermittelt praxisorientiert das, was wir benötigen, um diese arbeit leisten zu können: ein Verständnis der entwick-
lungsgeschichte der Affekte, ihrer Signal- und Kommunikationsfunktion, ihrer Bedeutung für intrapsychische und interpersonelle Konfliktdyna-
miken, ihrer Bedeutung im Zusammenhang mit strukturellen störungen sowie der Möglichkeiten ihrer Be- und Verarbeitung. Besonders eingegan-
gen wird auf die Bedeutung von und den umgang mit Übertragungs- und gegenübertragungsaffekten in psychodynamischen Psychotherapien. die 
teilnehmer sind eingeladen, eigene diagnostik- und/oder therapiepassagen vorzustellen, anhand derer behandlungstechnische fragen diskutiert 
werden können. Der Kurs setzt damit die Kursreihe zum Umgang mit Gegenübertragung, Abwehr, Widerstand, Konflikten und der Struktur fort.

Empfohlene Literatur: Empfohlene Literatur: Krause R (2003) Emotionen als Mittler zwischen Individuum und Umwelt. In: von Uexküll, T (Hrsg.) Psychosomatische Medizin. Urban & 
Schwarzenberg, München; Arbeitskreis OPD-2 (Hrsg.) (2006): Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik. Grundlagen und Manual. Hans Huber, Göttingen

K 10 
oPd 2 in der antragsstellung für richtlinien-Psychotherapie        Paul L. Janssen

die operationalisierte Psychodynamische diagnostik( oPd) ist ein multiaxiales diagnosesystem. nach einem erstinterview kann der kliniker 
die Psychodynamik des Patienten auf 5 achsen einschätzen und dokumentieren. die achsen sind: krankheitserleben und Behandlungsvoraus-
setzung, Beziehung, Konflikt, Struktur und ICD-10-Diagnose. Nach einer kurzen Einführung in die OPD und ihre Definitionen soll die Anwen-
dung in der antragstellung für die richtlinien-Psychotherapie an hand von fallbeispielen geübt werden. dazu liegt ein konzept vor, dass eine 
arbeitsgruppe des arbeitskreises oPd formuliert hat. dieses konzept soll dargestellt werden und das umsetzen der ermittelten oPd-Befundes 
in die antragsformulierung vorgestellt und geübt werden. 

Empfohlene Literatur: Stasch M. Grande T. Janssen P. Oberbracht C. Rudolf G.: OPD 2 im Psychotherapie Antrag - Pschodynamische Diagnostik und Fallformulierung. Verlag Huber 2014
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wechsel von implizitem und explizitem Bewußtsein entwickelt sich ein dynamischer, situationsbezogener selbstumgang, der die selbstorgani-
sationsvorgänge im gegenwärtigen  beachtet und unterstützt. gleichzeitig können spuren einverleibter Biographie aufgenommen werden, die 
zu verletzten oder entwicklungsbedürftigen anteilen führen bis in den pränatalen erfahrungsraum hinein oder zu transgenerational bedingten 
einverleibungen. für störungen aus dem frühen erleben, die vielen psychosomatischen erkrankungen zu grunde liegen, wird die erfahrung von 
halt und grenze zentral wirksam.
in der gestaltung des intersubjektiven raums nehmen wir die eigene Beteiligung genauso ernst, wie die unserer Patienten. resonanzphänomene 
werden vorbehaltlos gewürdigt und auf ihre Übertragungs – und gegenübertragungsinhalte überprüft.  eine teilverantwortung für die gemeinsam 
mit dem Patienten gestaltete, heilsame wirklichkeit liegt darin, dass therapeuten gut für sich sorgen und um die wirksamkeit ihrer vegetativen, 
leiblich - seelischen Verfasstheit im zwischenmenschlichen dialog wissen. hinweise des leibes werden genutzt, sich am wohlgefühl und den 
ressourcen zu orientieren, impulsen die stimmende antwort zu geben und die in störungen verborgenen lösungsimpulse aufzuspüren und für 
anstehende schritte zu nutzen.

Empfohlene Literatur: Herholz, Johnen, Schweitzer(Hrsg) Funktionelle Entspannung, Das Praxisbuch. Schattauer 2009; Thielen, (Hrsg) Körper, Gruppe Gesellschaft. Psychosozial Verlag 2013    

K 13
dialektisch Behaviorale therapie in krisenzeiten und im täglichen leben – eine einführung       Elke Max

die d B t ist ein manualisiertes und gleichzeitig auf flexibilität setzendes Behandlungskonzept, ursprünglich von Marsha linehan für chronisch 
suizidale frauen entwickelt. dBt integriert unter Verwendung des sich ständig verändernden wissenstandes aspekte der kognitiv-behavioralen 
und vieler anderer felder der Psychotherapie, der neurobiologie, der sozialwissenschaften und der spirituellen und meditativen Praxis. grundle-
gender Gedanke ist immer die Verzahnung von spezifischer Einzelpsychotherapie, Gruppentraining störungsspezifischer Fertigkeiten und weiterge-
hender Vernetzung der Patienten sowie der Behandlungssysteme. dBt erweist sich zunehmend als nicht nur erfolgreich bei der Behandlung der 
Borderlinestörung, sondern bei vielen überschießenden emtionsregulationsstörungen, aber auch zum erlernen günstiger eigensteuerungen für 
jeden. im kurs erfolgt eine kurzgefasste Vermittlung der denkweisen und haltungen und der basalen Behandlungsbausteine und –techniken der 
dBt. neben theoretischer darstellung erfolgt der lernprozess durch einbindung der teilnehmerinnen in rollenspiele, u.a. auch zu eigenen fäl-

len, selbsterfahrungsanteile und eigenes ausprobieren von einzelnen techniken. das schwergewicht liegt der dBt entsprechend auf achtsam-
keitsübungen als grundlage für später burn-out freieres arbeiten auf therapeutenseite bzw. die wirksamkeit der therapie bei den Patientinnen.

Empfohlene Literatur: Martin Bohus: Borderlinestörung. Hogrefe; Verlag; Martin Bohus und Martina Wolf: Interaktives SkillsTraining für Borderline-Patienten - Manual zur CD-ROM 
für die therapeutische Arbeit, Schattauer Verlag

K 14
systemische therapie / familientherapie - einführung in denken und handeln      Renate Munz-Becker

systemisches denken geht von der selbstorganisation der systeme aus. Jedes system steht immer wieder vor neuen entwicklungsaufgaben. die 
lösungsstrategien des systems richten sich nach den vorhandenen ressourcen.  Zum teil  gibt es Muster, die das system stabilisieren und  unter 
denen doch einzelne oder mehrere Mitglieder leiden. die systemische therapie ist ein ressourcen- und lösungsorientierter ansatz und begreift die 
Mitglieder des systems als experten zur Veränderungen. die Mehrgenerationenperspektive, aufträge und delegationen werden mit einbezogen.
„Handle stets so, dass du die Anzahl deiner Möglichkeiten vergrößerst“ (heinz von förster)
welche wahrnehmungsperspektiven nehmen wir ein, wie ist die Betrachtungsweise der klienten/ Patientinnen? wie können wir sie in ihrer selbst-
organisation und in ihren kommunikativen fähigkeiten in Bewegung bringen?  welchen unterschied  macht eine genderorientierte Perspektive? 
wann macht es sinn, in einer individuell ausgerichteten therapie Partner, familienangehörige einzubeziehen?

das seminar ist ausgerichtet darauf, selbst in Bewegung zu kommen und systemische Methoden  auszuprobieren. in fallbeispielen und kleinen 
selbsterfahrungseinheiten werden systemisches fragen, genogrammarbeit,  Mehrpersonengespräche, skulpturarbeit und familienbrett vorgestellt 
und eingeübt.

Empfohlene Literatur: Schwing R., Fryszer, A. (2006), Systemisches Handwerk, Werkzeug für die Praxis, Göttingen;  von Schlippe, A.; Schweitzer, J. (2012) Lehrbuch der Systemischen 
Therapie und Beratung 1, Göttingen; Schindler,H. u.a.,(2011), Systemische Horizonte, Göttingenvon Martin Bohus und Martina Wolf, Schattauer Verlag
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1. das innere team nach schulz und von thun
2. Verhaltenstherapeutische interventionstechniken
3. Psychodramatische interventionstechniken

nach einer kurzen theoretischen einführung können eigene themen mitgebracht und erarbeitet werden. Zunächst werden nach dem Modell des 
inneren teams von schulz von thun die einzelnen teammitglieder benannt und mit ihrer Botschaft herausgearbeitet. dann wird dieses innere 
team auf die psychodramatische Bühne gebracht. anschließend werden mit verhaltenstherapeutischen, tiefenpsychologischen und systemischen 
interventionsstrategien lösungsvorschläge erarbeitet, für die sich dann der Protagonist entscheiden kann. ggf. in einer szenischen arbeit, im ge-
schützten gruppenrahmen ausprobieren kann.

Voraussetzung für die teilnahme ist die Bereitschaft, sich auf szenische arbeit einzulassen und die neugierde, wie es gelingt, kognitive Verfahren 
und gruppendynamische Verfahren miteinander zu kombinieren.

Empfohlene Literatur: Schulz von Thun: Miteinander reden, Band 3; Redecker, Th. (2002): Verhaltensdrama – eine Behandlungsstrategie bei Abhängigkeitserkrankungen in Heigl-Evers, 
Therapien bei Sucht. Vandenhoeck & Ruprecht, Göttingen

K 17 
Paartherapie zwischen Moderne und spätmoderne       Claudia Sies

die Muster der Partnerschaft werden früh erlernt und wandeln sich im lauf des lebens. entsprechend vielfältig sind die themen: Bindungs-
formen; erwerb innerer getrenntheit als Voraussetzung von Beziehung; umgang mit erwartungen, mit Verschiedenheit, mit kränkungen, mit 
untreue, mit schwindender lustlosigkeit;  Beziehung als Versorgung; Machtkampf und liebe; Voraussetzungen für Zärtlichkeit, erotik und 
sexualität. 
die Paartherapie hat an aktualität nicht eingebüßt. eher das gegenteil ist der fall: sowohl die Paare wie auch die Paartherapeuten können dem 
kulturellen wandel von sexualität, erotik und der liebe kaum noch folgen. Viele Paare leben in modernen formen der liebe, beurteilen sie aber 

K 15 
ressourcenorientiertes selbstmanagement – training. einführung in die arbeit mit dem Züricher ressourcenmodell (ZrM®)
   Dieter Olbrich

wer kennt sie nicht – situationen, in denen wir eigentlich genau wissen, was wir tun sollten, es aber nicht in handlung umsetzen. Vom wunsch 
zur Tat ist ein weiter Weg. Solche Erfahrungen kennen auch Sie vielleicht aus Ihrem persönlichen und/oder beruflichen Umfeld. Offenbar sind 
unbewusste Vorgänge beteiligt, die erst in Übereinstimmung mit unseren bewussten Zielen gebracht werden müssen, ehe wir zielwirksam handeln 
und Vorsätze in die tat umsetzen. das Zürcher ressourcenmodell (ZrM®) ist ein an persönlichen ressourcen des einzelnen orientiertes selbst-
managenttraining, das auf den neuesten erkenntnissen der neurobiologie und Motivationspsychologie basiert. es bezieht kognitive, emotionale 
und körperliche aspekte in den lern- und entwicklungsprozess ein. die arbeit mit „somatischen Markern“ (körpergefühl) hat dabei einen ganz 
besondere Bedeutung. Mit dem ZrM® – training lernen die teilnehmer, wie sie bewusste Ziele und unbewusste Bedürfnisse in einklang bringen 
können. sie entwickeln ihr persönliches „haltungsziel“, das ihnen dabei hilft, Ziele auch handlungswirksam werden zu lassen, und damit das zu 
machen, was sie wollen… 
Mit  spaß und im austausch mit anderen entdecken sie eigene ressourcen und lernen, diese so einzusetzen, dass sie ihnen auch in schwierigen 
situationen im alltag und Beruf zur Verfügung stehen. die einführung in das training bietet ihnen eine abwechselungsreiche folge von impuls-
Referaten, Kleingruppenarbeit und  interaktiven Selbsthilfetechniken. Das ZRM®  eignet sich auch bestens zur Pflege der eigenen Psychohygiene.
Voraussetzung für das seminar ist neugier, freude am entdecken eigener Möglichkeiten und lust auf austausch mit anderen.

Empfohlene Literatur: Maja Storch; Frank Krause: Selbstmanagementgedanken – ressourcenorientiert. Huber Verlag, Bern, 3. Auflage 2005; Maja Storch: Machen Sie doch, was Sie wol-
len! Huber Verlag, Bern, 2010

K 16
Verhaltensdrama mit dem inneren team        Thomas Redecker

in dem seminar soll ein gruppentherapieangebot vorgestellt und mit selbsterfahrungsanteilen durchgeführt werden, welches sich aus den 3 be-
kannten therapeutischen elementen zusammensetzt:

aBstraKts . KURSE kurse . aBstraKts
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noch nach alten werten-  und sind dabei unzufrieden. denn mit dem immer schnelleren wandel von normen und werten haben sich auch die 
rollen von Mann und frau verschoben und damit der umgang mit angst und abwehr. das interesse an Paartherapie ist in den letzten Jahren 
stark angestiegen, obwohl die krankenkassen diese leistung bisher nicht übernehmen. Vermehrt wollen Paare jeder altersgruppe lieber zusam-
men bleiben als sich zu schnell zu trennen. Paartherapie will erlernt sein und muss ständig zeitgemäß den Beziehungsformen angepasst werden.  
wer über tiefenpsychologisches und psychoanalytisches wissen und erfahrung verfügt, kann dieses rüstzeug auf dem feld der analytischen 
Paartherapie lebensnah anwenden. wie man dieses rüstzeug in der Paardynamik einsetzt, wollen wir im seminar an vielen Beispielen (auch von 
den teilnehmern mitgebrachten) praktisch demonstrieren. das eigene erfahren bringt einen wichtigen lern- und Verständniseffekt. wir werden 
daher auch im rollenspiel als Paar einzeln und als gruppe eine Paargruppentherapie spielen. sowohl als Partner einer Paarbeziehung wie als 
Therapeut von Einzel- und Gruppensituationen können Sie sich erfahren. Aber auch die Beobachter werden gebraucht und können profitieren.

Empfohlene Literatur: Jahrbuch Sucht 2012, DHS, Neuland- Verlag; Redecker, T. (1995): Sucht und Angst, Blaukreuz Verlag, Hagen; Redecker, . (2002): Verhaltensdrama, in: Heigl-Evers, 
A u. G. Therapien bei Suchtabhängigen, Vandenhock, Göttingen; Redecker, T. Wolf, I. (2002): Sucht und Depression, Blaukreuz Verlag Hagen

K 18
Psychosomatik im Berufsleben – psychische Belastungen im Beruf erkennen und ihnen begegnen        Udo Simson

wünsche nach krankschreibung und rente sind oft zunächst endpunkte der wechselwirkungen äußerer psychischer Belastungen im Berufsleben 
und innerer psychodynamischer Vorgänge.  um diese wechselwirkungen zu verstehen und eine positive entwicklung zu fördern werden z.t. sozio-
logische Konzepte wie das Modell der Gratifikationskrise (Siegrist), das Anforderungs-Kontroll-Modell (Kasarek und Theorell), Emotionsarbeit 
(hochschild), arbeitsverdichtung und Mobbing in Beziehung gesetzt zu psychosomatischen Modellen wie z.B. Bindungstheorie (Bowlby) und 
selbstpsychologie (kohut). 
anhand von fallbeispielen werden lösungsansätze entwickelt. fallbeispiele der teilnehmer sind willkommen! neben der Patientenperspektive ist 
auch ein Blick auf die eigenen psychischen Belastungen im Beruf als „Psychotherapeut“ interessant. als ressourcenorientierte selbstmanagement-
Methode werden Module aus dem Zürcher ressourcen Modell ZrM (storch und krause) vorgestellt. 
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K 20 
Psychoonkologie – Psychologische aspekte der entstehung und Bewältigung von krebs        Volker Tschuschke

es werden grundlagen der Psychoonkologie vermittelt. welchen Beitrag zur erkrankung an krebs haben wahrscheinlich psychische und soziale 
fakten? was kann man selbst tun, wenn man erkrankt ist? was sind die psychischen Bedürfnisse von erkrankten? welche psychosozialen faktoren 
können am ehesten zur Bewältigung helfen? was können Psychotherapeuten mit hilfe suchenden erkrankten therapeutisch tun? der kurs vermit-
telt die grundlagen, wie am besten psychoonkologisch-psychotherapeutisch mit Betroffenen gearbeitet werden kann.

Empfohlene Literatur: Tschuschke: Psychoonkologische Aspekte der Entstehung und Bewältigung von Krebs. 3. Aufl., Schattauer 2011

K 21 
Behandlung von Persönlichkeitsstörungen        Wolfgang Wöller 

Patienten mit Persönlichkeitsstörungen stellen Behandler oft vor große herausforderungen. im Zentrum der Pathologie schwerer Persönlich-
keitsstörungen stehen störungen der emotionsregulierung, der selbstfürsorge und der Beziehungsregulierung mit der folge dysfunktioneller in-
terpersoneller Verhaltens- und Beziehungsmuster. ein psychodynamisches Verständnis von Persönlichkeitsstörungen als folge von Bindungs- und 
Beziehungstraumatisierungen schafft in Verbindung mit einer ressourcenorientierten grundhaltung einen neuen therapeutischen Zugang bei einer 
gruppe von Patienten, die trotz dringender Behandlungsbedürftigkeit noch immer als therapeutisch schwer erreichbar gilt. es soll eine integrative 
ressourcenorientierte Behandungskonzeption vorgestellt werden, die sowohl elemente traumatherapeutischer ansätze wie auch aspekte psycho-
analytischer Beziehungsgestaltung berücksichtigt. 

Empfohlene Literatur: Wöller W (2013). Trauma und Persönlichkeitsstörungen. 2. Auflage. Stuttgart: Schattauer
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K 19 
fokusgeleitete psychodynamische therapie schwerer Persönlichkeitsstörungen        Wolfgang Tress

Vorgestellt wird ein bindungstheoretisch fundierter ansatz speziell für die Behandlung solcher schwieriger Patienten mit komorbiden syn-
dromen der wut, angst, suizidalität, depression und sucht, die bisher weder auf Medikation noch auf Psychotherapie angesprochen haben. 
wir greifen dabei sowohl auf das fokusmodell des cyclisch-maladaptiven Musters nach strupp und Binder (1991) wie auf die interpersonelle 
rekonstruktive therapie (irt) nach lorna smith Benjamin zurück. Zugrunde gelegt ist ein Modell, welches Persönlichkeitsstörungen als 
ergebnis maladaptiver interaktionsmuster versteht. in diesen wiederum sind internalisierte repräsentationen von Beziehungen zu geliebten 
Personen der Vergangenheit zu erkennen. die unbewusste, aber überragende Bedeutung jener Beziehungen ist weit stärker als geschehnisse 
des gegenwärtigen Lebens und reduzieren auch die Möglichkeit therapeutischer Einflussnahme. Der Schlüssel für eine effektive Behandlung 
liegt daher in der Veränderung jener Beziehungswünsche, die das unbewusste Problemmuster aufrecht erhalten. dieser interpersonelle ansatz 
erlaubt es, für den individuellen Patienten eine spezifische Fallformulierung zu finden. Daraus können wir ein spezifisches psychotherapeu-
tisches Vorgehen ableiten, womit wir eindeutige techniken an die hand bekommen, um auch therapieresistente, „sehr schwierige“ Patienten 
zu behandeln. solche fallformulierungen geben uns und den Patienten einen Begriff davon, wie und warum die einsichten des Patienten von 
einer aufrichtigen therapeutischen Beziehung getragen und begleitet sein müssen. Übertragung und gegenübertragung zeigen sich dabei mit 
größtmöglicher evidenz.

die teilnehmer sind eingeladen, eigene anamnesen vorzustellen oder aus laufenden Behandlungen zu berichten. optimal wären dazu mit ton-
band aufgezeichnete interview- oder therapiepassagen, um  das hier empfohlene Vorgehen selbst zu erproben und anregungen für die weitere 
therapie zu erhalten.

Empfohlene Literatur: Strupp H.H. und Binder J. L. (1991): Kurzpsycho-therapie. Klett-Cotta Stuttgart; Tress W. et al. (1996): Das Modell des cyclisch-maladaptiven Beziehungsmusters 
und der strukturalen Analyse sozialen Verhaltens. Psychotherapeut; Tress, W. et al. (2003): Spezifische psychodynamische Kurzzeitpsychotherapie von Persönlichkeitsstörungen. Psycho-
theraeut; Lorna Smith Benjamin (2001): Die interpersonelle Diagnose und Behandlung von Persönlichkeitsstörungen. CIP-Medien, München
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arbeitsgruppen          Zeitblock c   |   do. – sa.  16.30-18.00 uhr   |   do. – sa.  18.30-19.30 uhr

aG 1 
Benutzung der Mentalisierungstheorie in der Praxis        Veronika Bergstein und Ljiljana Joksimovic

für die, die schon theoretische kenntnisse der Mentalisierungstheorie haben, bieten wir ein Praxis- und selbsterfahrungsvertiefung. an den von 
uns und auch von ihnen gestellten fallbeispielen werden wir versuchen in Übungen, sowohl bei indikationsstellung als auch am konkreten  Prak-
tizieren der Methode, ihre  fähigkeiten zu erweitern. 

Empfohlene Literatur: Fonagy, Peter u. a.: Affektregulierung, Mentalisierung und die Entwicklung des Selbst. Klett-Cotta, Stuttgart 2004; Fonagy, Peter: Bindungstheorie und Psycho-
analyse. Klett-Cotta, Stuttgart 2006; Fonagy, Peter / Target, Mary: Psychoanalyse und die Psychopathologie der Entwicklung. Klett-Cotta, Stuttgart 2006; Fonagy, Peter / Roth, Anthony: 
What works for whom?: A critical review of psychotherapy research. 2. Auflage. B&T, 2004, ISBN 1572306505; Fonagy, Peter / Allen, Jon G.: Mentalisierungsgestützte Therapie. Klett-
Cotta. Stuttgart 2009.

aG 2 
diagnostik und therapie von traumafolgeerkrankungen: nicht alles ist PtBs        Ute Bluhm-Dietsche

die diagnose und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit traumafolgestörungen stellen im psychiatrischen und psychotherapeutisch-
en Alltag eine große Herausforderung dar. Häufig kommen die Patientinnen und Patienten  mit Diagnosen wie z.B. Depressionen, Angststörun-
gen, essstörungen, somatoformen störungen, suchterkrankungen in die Behandlung und erst im Verlauf wird deutlich, dass traumatisierung 
eine wesentliche Rolle bei der Entstehung und Aufrechterhaltung der Erkrankung spielt. Meist finden sich, neben der Posttraumatischen Be-

lastungsstörung, komplexe Störungsbilder aufgrund früher Traumatisierungen mit strukturellen Defiziten (komplexe posttraumatische Störun-
gen, Bindungsstörungen, dissoziative störungen, Borderline-Persönlichkeitsstörungen). notwendig  für eine erfolgreiche Behandlung sind 
ausreichende selbststeuerungsfähigkeiten der Betroffenen, die in einer stabilisierungsphase vermittelt  werden, bevor eine evtl. erforderliche 
traumabearbeitung, z.B. in form einer traumakonfrontation, durchgeführt werden und schließlich eine integration in das selbstbild erfolgen 
kann.  
im seminar werden die verschiedenen störungsbilder und die therapeutischen Möglichkeiten  vorgestellt. die teilnehmerinnen und teilnehmer 
sind eingeladen, verschiedene techniken kennen zu lernen und zu erproben. eigene fallbeispiele sind erwünscht, um das erlernte auf die Praxis 
zu übertragen.

Empfohlene Literatur: Herman, J. (2006): Die Narben der Gewalt. Traumatische Erfahrungen verstehen und überwinden. Junfermann Paderborn; Huber, M. (2007): Trauma und die 
Folgen. Trauma und Traumabehandlung, Teil 1. Junfermann Paderborn; Huber, M. (2006): Trauma und Traumabehandlung Teil 2. Wege der Traumabehandlung. Junfermann Pader-
born; Reddemann, L., (2001): Imagination als heilsame Kraft. Zur Behandlung von Traumafolgen mit ressourcenorientiertem Verfahren. Pfeiffer bei Klett Cotta Stuttgart; Reddemann, 
L., (2011): Psychodynamisch Imagnative Traumatherapie – PITT – Das Manual. Pfeiffer bei Klett Cotta Stuttgart; Reddemann, L., Dehner-Rau, C. (2004): Traumafolgen erkennen, 
überwinden und an ihnen wachsen. TRIAS Stuttgart (Ratgeber für Betroffene)

aG 3 
Vaters erbe      Anke Dalhoff und Monika Seliger

geschichten mit dem Vater, geschichten von ihm und über ihn prägen unsere sicht auf Männlichkeit und unseren Zugang und die auseinander-
setzung damit von anbeginn unseres lebens. tief und nicht immer bewusst ist unsere sicht auf uns selbst und auf andere durch die frühen und 
späteren Erfahrungen mit dem väterlichen Gegenüber beeinflusst.
in der arbeitsgruppe werden wir uns mit den Möglichkeiten der Bewegung und der körperwahrnehmung, der symbolisierung und der insze-
nierung diesem thema widmen.
Bitte tragen Sie bequeme Kleidung und bringen Sie sich warme Socken mit.
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aG 5 
Musiktherapieworkshop       Barbara Dettmer

In diesem Workshop können Sie einen anderen Zugang zu sich selbst finden und bisher unbewusst gebliebene Saiten zum Schwingen und Klingen 
bringen. Wir orientieren uns dabei am aktuellen Erlebnis in der musikalischen Interaktion. Ob als männlich oder weiblich klassifizierte Musikin-
strumente zum erkenntnisgewinn beitragen und ob intrapsychische männliche und weibliche aspekte deutlich werden, wird ausprobiert. die er-
fahrungen aus der musiktherapeutischen interaktion und improvisation werden über das nachträgliche sprechen der Bewusstwerdung zugeführt. 
eigene Musikinstrumente können mitgebracht werden. Musikalische Vorerfahrung ist nicht nötig. 

Empfohlene Literatur: www.musiktherapie.de, Musiktherapeutische Umschau, Verlag V&R, print und online

aG 6 
Männlich-weiblich und andere gegensätze: die körpertherapeutische kraft der Polaritäten          Marianne Eberhard

Viele therapeutische interventionen basieren auf den umgang mit Polaritäten, wie die affekt- und nähe-distanzregulation, ego-states bzw. in-
nere kind arbeit und die traumatherapeutische Pendeltechnik, um nur einige zu nennen. die wirksamkeit dieser interventionen kann durch einen 
körper- und bewegungsorientierten  Zugang gesteigert werden. Zudem fördert die auseinandersetzung mit Polaritäten die identitätsbildung und die 
Problemlösekompetenz. In dieser Arbeitsgruppe wird einführend das theoretische Konstrukt der Polarität anhand diverser Methoden reflektiert.  In 
körper- und bewegungsbasierten Übungen wird die differenzierung und integration von eigenschaften wie männlich/weiblich, nahe/fern, gerade/
kurvig, innen/außen, aktiv/passiv, gesund/krank usw. praktisch erprobt und einsatzmöglichkeiten in der Psychotherapie aufgezeigt.
ausgehend von fallbeispielen der leiterin erhalten die teilnehmer in dieser Übung die gelegenheit, die wirkung der arbeit mit Polaritäten selbst 
zu erproben.  neben der selbsterfahrung können in Bezug zu fällen der teilnehmer interventionsmöglichkeiten gemeinsam erschlossen und das 
eigene therapeutenverhalten weiterentwickelt werden, auch für den kontext verbaler therapiesettings. 
Bitte Bewegungsfreundliche Kleidung mitbringen.

Empfohlene Literatur: Eberhard-Kaechele, M. (2013): Wie das Kaninchen vor der Schlange: Körper- und Bewegungsinterventionen bei traumatisierten Menschen. In W. Wöller (Hrsg.): 
Trauma und Persönlichkeitsstörungen. 2. Ausgabe. Stuttgart: Schattauer (S. 483–502). 

aG 4 
die Begegnung mit dem „Männlichen“ – in Beziehungen und in uns. seminar mit Psychodramatischer selbsterfahrung
    Frank Damhorst und Anke Haustedt

Psychodrama ist in der psychotherapeutischen Methodenlandschaft ein sehr bewährtes Verfahren in gruppen, aber zunehmend auch in der ein-
zelarbeit. es werden räume für gestaltung und spielerische erfahrung eröffnet. diese sollen sich vom tagungsthema inspirieren lassen und die 
Männerbilder auf die Bühne einladen, um sie so erfahren und verstehen und möglicherweise mit anderen augen und mit hilfe der psychodrama-
tischen Möglichkeiten der Gruppe neu zu sehen. Bilder aus Mythen und Märchen zeigen uns alte, noch heute immer wieder zu findende Bilder (Ar-
chetypen nach Jung) von Männern und frauen, anhand derer wir unsere inneren Bilder und egostates wahrnehmen, aus unserer lebensgeschichte 
oder transgenerativen Bezügen verstehen lernen. Das Konflikthafte kann auf die Bühne gebracht und in seinen Wurzeln verstanden werden, aber 
auch in Zukunftsvisionen, und unsere Phantasie darf sich im psychodramatischen raum entfalten. Ziel ist es in diesem kurs auch, spontaneität 
und kreativität zu wecken, neue ideen zu entwickeln, Veränderung im spielerischen handeln erfahren. das hinderliche in der rückschau erleb-
bar und den Blick nach vorn in szene zu setzen, ist mir psychodramatischen techniken und aufstellungen mit hilfe der gruppenmitglieder als 
antagonisten besonders gut möglich. 

wir möchten sie einladen, sich über kleine begrenzte psychodramatische szenen oder aufstellungen im spiel mit den anderen gruppenteilneh-
mern (antagonisten) selbst zu erfahren. wir möchten ihnen dabei techniken des Psychodramas zeigen, die sie in dosiertem Maße auch in ihren 
therapien einsetzen können (wie z.B. doppeln, spiegeln, rollentausch, skulpturarbeit).
wir hoffen, in diesem kurs auch sie neugierig zu machen, spontaneität und kreativität zu wecken, neue ideen zu entwickeln, Veränderung im 
spielerischen handeln zu erfahren und dies ein wenig mit in die eigene arbeit zu nehmen. dabei soll der Blick dem tagungsthema gemäß das 
„Männliche“ im auge behalten.

sie sollten neugier, Mut und lust am spielerischen ausprobieren mitbringen, sich auf neues einzulassen,  sich selbst und andere Menschen besser 
kennenzulernen wollen und trotz zeitlich begrenzten rahmens im psychodramatischen spiel auch ein wenig von sich selbst zeigen mögen.

aBstraKts . ARBEITSGRUPPEN

GRUssWoRtPRoGRaMMtheMeNaBstRaKts ZeitPLaN eRÖFFNUNGGRUssWoRt PRoGRaMM theMeN aBstRaKtsZeitPLaNeRÖFFNUNG oRGaReFeReNteNoRGa ReFeReNteN

arBeitsgruPPen . aBstraKts



21.
P s y c h o
t h e r a P i e
t a g e 
N R W

46

P s y c h o
t h e r a P i e
t a g e 
N R W

47

aG 7 
Burnout-Prävention in Klinik und Psychotherapie: Das fortgeschrittene Berufliche Gesundheitsmanagement”        Jörg Fengler

das Burnout-konzept hat, auch wenn es in seiner Validität nach wie vor lücken aufweist und von anderen f-diagnosen nur begrenzt unter-
scheidbar ist, doch eine Diskussion angestoßen, die für Fragen des Beruflichen Gesundheitsmanagements von großer Bedeutung sind.
die Burnout-Prävention ist heute multi-dimensional konzipiert und zielt, ebenso wie die stress-analyse, auf sieben ebenen ab: Person,  Privatle-
ben, Patienten, therapeutisches team, Vorgesetzten-funktion, klinik und arztpraxis sowie gesellschaftliche rahmenbedingungen. wenn auf 
diesen sieben ebenen eine gründliche diagnostik der Belastungsmomente erfolgt, so besteht eine gute chance, präventiv erfolgreich zu sein. in 
dem seminar werde ich die stress-analyse auf  diesen sieben ebenen vorstellen und optionen präventiven handelns darstellen, wie sie in helfer-
Berufen bestehen oder konzipiert werden können. dabei sind sowohl individuelle Motivations-faktoren wie auch team-fragen, Vorgesetzten-
Verantwortung und entscheidungen auf leitungsebene zu untersuchen. auch mit widerständen und mit der frage, wie damit umzugehen ist, muss 
gerechnet werden. das seminar dient sowohl der individuellen wie auch der institutionellen Prävention. letztendlich geht es um arbeitsqualität, 
Patientenzufriedenheit, Mitarbeitermotivation sowie die Bewahrung und förderung der körperlichen und seelischen gesundheit.

Empfohlene Literaur: Fengler: Burnout-Prävention im Arbeitsleben; Fengler & Sanz: Ausgebrannte Teams

aG 8  
das training der emotionalen kompetenz         Mathias Gasche

das training der emotionalen kompetenz ist ein therapeutisches werkzeug, das psychosomatisch erkrankte Patienteninnen kraftvoll dazu ein-
lädt, herkömmliche Bewertungen und Rollen zu verlassen, sich als wertvoll und dazugehörig zu erleben und die vielfach hinter konflikthaften 
Begegnungen stehende sehnsucht nach authentischer menschlicher Zuwendung zu entdecken. dieses training fördert das “geben und nehmen 
als Gleicher unter Gleichen”, die Beziehung stiftende Funktion der Regulation von Nähe und Distanz. Es fördert und unterstützt weiterhin die 
Selbstwertregulation und die hilfreiche Befriedigung von Basisbedürfnissen: Bindung, Autonomie, körperliches Wohlbefinden und Selbst-
werterhöhung. - Wegen des hohen Selbsterfahrungsanteils ist die Anzahl der Teilnehmer auf 20 begrenzt.

Empfohlene Literatur: Claude Steiner, Gabriele Michel, Hartmut Oberdieck: Emotionale Kompetenzin Familie und Partnerschaft. Verlag: Herder Spektrum, 2004.

aG 9 
der Bericht an den gutachter in der Psychodynamischen Psychotherapie          Karlfrid Hebel-Haustedt

in diesem Vertiefungsseminar wollen wir die Beschreibungsmöglichkeiten der operationalisierten Psychodynamischen diagnostik (oPd) nutzen, 
um Aussagen zur Beziehungsdynamik, zum Strukturniveau und zum Konfliktfokus möglichst ökonomisch und praktikabel zusammenfassen zu 
können. Der so erstellte „Psychodynamische Befund“ soll schnell und sicher helfen, um antragsrelevante Konflikt- und Strukturmerkmale für den 
Bericht an den gutachter zu ermitteln. 
Mit einem Patientenfragebogen und einem Befundschema werden praxis-taugliche arbeits- und hilfsmittel vorgestellt, um orientierung für fol-
gende fragen zu geben:

• welche grundlegenden psychodynamischen Überlegungen sind hilfreiche sinnkonstruktionen?
• was sind antragsrelevante informationen im Bericht? 
• wie setze ich einen fokus?
• wie fasse ich den therapieverlauf im fortführungsantrag zusammen?

den teilnehmerinnen wird abschließend auf einer cd-roM die vorgestellten Muster und fragebogen zur Verfügung gestellt.

aG 10 
Strukturorientierte Pflege in der (teil-)stationären Psychotherapie          Gerhard Hildenbrand
 
Die Arbeit an und mit der psychischen Struktur eines Menschen ist ein zentraler Aspekt psychodynamischer orientierter Krankenpflege in der 
(teil-)stationären Psychotherapie. Voraussetzung ist eine strukturbezogene diagnostik, die sich aus dem erleben und dem interaktionellen handeln 
eines Menschen ergibt. die Beurteilung struktureller dimensionen, wie z.B. der selbst- und objektwahrnehmung, der selbstregulierung und der 
regulierung des objektbezuges, der kommunikation und der Bindung (achse iV oPd-2) bildet die Voraussetzung für die Planung und durch-
führung strukturorientierter Pflegeinterventionen. Entscheidend für den Erfolg einer multimodalen und multiprofessionellen Psychotherapie mit 
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strukturell beeinträchtigten Patienten ist die entwicklung einer berufsgruppenübergreifenden therapeutischen haltung, die den Besonderheiten der 
Beziehungsgestaltung dieser Patienten gerecht wird. Es ist die besondere Aufgabe der Pflegekräfte den für eine erfolgreiche strukturorientierte 
Psychotherapie Erfahrungs- und Reflexionsraum zu gestalten und zu sichern.
der kurs vermittelt praxis- und interventionsorientiert, wie psychische struktur erfasst und erschlossen werden kann und wie Prozesse der 
Strukturbildung/-änderung in Pflegekontakten ablaufen können. Dabei werden allgemeine und spezifische psychodynamische Interventionsstra-
tegien und der umgang mit interaktionellen schwierigkeiten dargestellt und diskutiert. die teilnehmer sind eingeladen, eigene erfahrungen vor-
zustellen anhand derer pflegetechnische Fragen diskutiert werden können.

Die Arbeitsgruppe wird in Kooperation mit der Forum Pflege der DGPM durchgeführt.

Empfohlene Literatur: Rudolf G (2006): Strukturbezogene Psychotherapie. Leitfaden zur psychodynamischen Therapie struktureller Störungen. Schattauer, Stuttgart; Arbeitskreis OPD 
(Hrsg) (2006): Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik OPD-2. Das Manual für Diagnostik und Therapieplanung. Hans Huber, Göttingen

aG 11 
Vom alt werden und jung bleiben        Josefine Lorenzen

der körperliche alterungsprozess ist eine der Zumutungen im leben und fordert jeden Menschen zu fortwährenden regulationsprozessen heraus. 
dank der Plastizität des gehirns, alterslosen affekten und trieben und einer gestiegenen lebenserwartung lohnt es sich, diese herausforderung an-
zunehmen. in der Psychotherapie mit älteren Menschen sind alterstypische körperliche Veränderungen, psychosomatische symptombildungen und 
somatische erkrankungen zu differenzieren.
eigene Vorstellungen vom Älterwerden und altsein sowie zeitgeschichtliche Bezüge sind dabei zu berücksichtigen. anhand von gestellten (und 
eigenen) fallvignetten können Besonderheiten der therapeutischen Beziehung, des settings, der fokusbildung und des umgangs mit alterstypisch 
gehäuften Problematiken erarbeitet werden. wem es gelingt, die weit verbreiteten Berührungsängste mit dem alter zu überwinden, stellt oft fest, wie 
bereichernd und erfolgreich die psychotherapeutische arbeit auch mit hochbetagten Menschen sein kann. 

Empfohlene Literatur: H. u. H. Radebold: Älterwerden will gelernt sein; Klett Cotta 2009

aG 12 
die lebensstil-schema-analyse nach alfred adler als instrument in der gruppen-, Paar- und einzeltherapie und zur hilfe bei der 
antragstellung        Elke Max

anders als freud sah adler die entwicklung des Menschen bestimmt von einem aktiven Bemühen, sich innerhalb einer tragenden und fordernden 
gemeinschaft zu einem individuum zu entwickeln. die beiden Pole gemeinschaftsgefühl und notwendigkeit, ein unterscheidbares individuum zu 
werden, prägten früh sein Menschenbild. systemisch anmutende Berücksichtigung von Position in der geschwisterreihe und früher familienat-
mosphäre waren wichtige säulen seiner entwicklungstheorie. Basierend auf weiterentwicklungen von M. Jensch und t. reinert wollen wir im kurs 
untersuchen, wie das ‘sich-einen-reim-auf-sich-machen’ unter diesen aspekten ein hilfreiches element in gruppen-, Paar- und einzeltherapien 
und auch im Prozess der Antragsformulierung sein kann. Auch Elemente dessen, was später als Schematherapie entwickelt wurden, finden sich in 
dieser art, eine lebensgeschichtliche entwicklung zu betrachten. Patienten, die in unstrukturierten settings eher verunsichert sind, nehmen diese art 
ihr leben zu betrachten, dankbar an. Paare wissen oft erstaunlich wenig gegenseitig von ihrer entwicklungsgeschichte und können in dieser arbeit 
am flipchart konstruktiv in die jeweilige entdeckungsreise einbezogen werden. in gruppen können alle teilnehmer am Beispiel des Probanden 
auch lebenslinienentwicklungen ihrer eigenen geschichte erkennen lernen. die wirksamkeit der Methode vermittelt sich am durchgreifendsten im 
selbsterfahrungssetting. alle teilnehmer sollten also bereit sein, ihre eigene lebensgeschichte anhand der zu vermittelnden Methode zu unter-
suchen, auch wenn nicht alle zum Zuge kommen können. und alle teilnehmer sollten bereit sein, berührt zu werden durch die geschichten anderer 
und die geschehnisse im raum, zum Mitfühlen und Mitdiskutieren und das gespür für regelhaft wiederkehrende gefühls- denk- und Beziehungs-
muster zu verfeinern.

aG 13 
erstellung des Berichtes an den gutachter im rahmen der Beantragung eines psychodynamischen therapieverfahrens   
    Friedrich Neitscher und Matthias Wenck

Die Behandlung im Rahmen der antragspflichtigen Richtlinien-Psychotherapie stellt für die meisten psychotherapeutisch und psychosomatisch 
tätigen Ärztinnen und Ärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten nach wie vor den hauptanteil der täglichen arbeit 
dar. im Zusammenhang mit aspekten der Qualitätssicherung wird das gutachterverfahren bei aller berechtigter kritik nach wie vor als instru-
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ment zur Überprüfung der korrekten diagnose, der indikationsstellung und Behandlungsplanung geschätzt. dass es dabei einen großen Bedarf 
an optimierung der Berichterstellung gibt, belegen die erfahrungen bisher durchgeführter seminare. in dem seminar sollen die grundlagen 
der Psychotherapierichtlinien, die schritte der Berichterstellung mit anamnese, sorgfältiger diagnostik, Psychodynamik, Behandlungsplan, fra-
gen der differentialindikation zwischen tiefenpsychologisch fundierter und analytischer Psychotherapie, Behandlungsindikationen bei schweren 
Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen, die richtlinien-Psychotherapie bei onkologischen Patienten, traumatherapeutische aspekte und die 
Besonderheiten der psychotherapeutischen Behandlung bei abhängigkeits- und suchterkrankungen erläutert und an konkreten fallbeispielen ver-
anschaulicht werden. allen teilnehmern wird eine Zusammenfassung in form einer arbeitsmappe ausgehändigt. auch auf aktuelle Überlegungen 
zur weiterentwicklung der Psychotherapierichtlinien soll eingegangen werden.

Empfohlene Literatur: Kommentar Psychotherapie-Richtlinien (Faber-Haarstrick)

 

aG 14 
Balintgruppe        Barbara Schlichte-Hiersemenzel

Die Balintgruppenarbeit fokussiert auf die Vielschichtigkeit der Arzt-Patient-Beziehung, ihre differenzierte Wahrnehmung und Reflektion. Störun-
gen der Beziehung können Behandlungserfolg und arbeitszufriedenheit nachhaltig beeinträchtigen. der kurs ist auf praktische erfahrung in der 
Balintarbeit ausgerichtet: in der gruppe stellen teilnehmerinnen Begegnungen mit Patientinnen vor und nehmen sich dann zurück, während die 
anderen - „frech denkend, frei phantasierend“ - dazu ihre einfälle, gefühle und Phantasien mitteilen. im gruppenprozess führt dies zu erweiterter 
psychosomatischer sichtweise und zur gesamtdiagnose, zu tieferem Verständnis von Übertragungs- und gegenübertragungsgefühlen und der 
Beziehungswirksamkeit in der täglichen Arbeit und so zu neuen Handlungsspielräumen. Balintgruppenarbeit beugt beruflicher Erschöpfung vor 
und trägt wirksam zum Wohl von Arzt/Therapeut und Patient bei. Für die Qualifizierung ‘Psychosomatische Grundversorgung’, die Fachgebiete 
der Primärversorgung und der Psychotherapie ist sie obligat. der kurs ist offen für teilnehmerinnen aller fachrichtungen, mit und ohne Vorkennt-
nisse. - Bei Bedarf kann der Kurs als kontinuierliche Balintgruppe vor Ort weitergeführt werden.

Empfohlene Literatur:.Balint, M.: Der Arzt, sein Patient und die Krankheit. Klett-Cotta 2001; J. Salinsky u. P. Sackin: What are you feeling, Doctor? Radcliffe 
Medical Press 2007.

aG 15 
somatoforme störungen – zähes Brot oder spannendes kerngebiet der Psychosomatik        Udo Simson

Patientinnen mit somatoformen störungen sind zahlreich - aber nicht leicht erreichbar. gerade die problematischen arzt-Patient-interaktionen 
geben aufschluss über die Beweggründe der Patienten. Bei der Beschäftigung mit fallbeispielen (filmsequenzen; Beispiele der teilnehmer sind 
willkommen) entstehen Verständnis und empathie für die nur auf den ersten Blick kaum erreichbaren Menschen. dabei werden aktuelle Behand-
lungsansätze lebendig. 
Weil vom Auftreten der ersten Symptome bis zur Diagnosestellung nicht selten viele Jahre vergehen,  droht Chronifizierung, verbunden mit erheb-
lichem leidensdruck, arbeitsunfähigkeit und schließlich erwerbsunfähigkeit. im kontrast zur fehlenden nachweisbarkeit organischer korrelate, 
die die empfundene symptomatik ausreichend erklären, stellen die Patienten körperliche Beschwerden ganz in den Vordergrund, haben oft wenig 
Zugang zur Wahrnehmung von Emotionen und Konflikten. Hier kann die Behandlung ansetzen. Die Wirksamkeit von Psychotherapie bei somato-
formen störungen ist erwiesen und die frühe Behandlung besonders lohnend.
etwa ein Viertel der arztbesuche in allgemeinarztpraxen ist durch somatoforme störungen begründet. Zum bunten Bild der erscheinungsfor-
men somatoformer störungen gehören somatisierungsstörungen, somatoforme autonome funktionsstörungen, anhaltende somatoforme schmerz-
störungen und hypochondrische störungen. 

aG 16  
einführung in die katathym-imaginative Psychotherapie         Christoph Smolenski

die katathym-imaginative Psychotherapie ist ein tiefenpsychologisch fundiertes Psychotherapieverfahren, bei dem der therapeut imaginationen 
anregt, in denen Wünsche, Ängste, Konflikte und Abwehrstrukturen symbolisch – bildhaft deutlich werden. In anschließendem Gespräch kann 
das Material kognitiv verstanden und weiter verarbeitet werden. die imaginationsebene selbst dient als geschützter entwicklungsraum, in dem 
Konfliktarbeit, Erholung und Erprobung von Neuem möglich ist. Die KIP eignet sich sowohl als Kurz- als auch als Langzeittherapie bei den 
meisten psychischen störungsbildern, besonders bei somatoformen störungen.
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in dem kurs wird das Verfahren erläutert und auf dem weg der selbsterfahrung kennengelernt. die kiP ist als besondere Methode der tiefenpsy-
chologisch fundierten Psychotherapie im rahmen der richtlinien Psychotherapie integriert.
Bitte Malutensilien mitbringen.

Empfohlene Literatur: Wilke, E.: Katathym-imaginative Psychotherapie (KIP). Einführung in die Psychotherapie mit der Tagtraumtechnik. Thieme, Stuttgart/New York, 2004; Ullmann, 
H./Wilke, E. (Herausgeber): Katathym-imaginative Psychotherapie, Huber 2012

aG 17 
neue entwicklungen in der psychodynamischen Psychotherapie von  angststörungen         Claudia Subic-Wrana

in den letzten Jahren sind manualisierte, symptomzentrierte psychodynamische ansätze zur Behandlung von angststörungen entwickelt und auf 
ihre wirksamkeit geprüft worden. in der arbeitsgruppe sollen diese ansätze – besonders in Bezug auf das behandlungstechnische Vorgehen – 
vorgestellt und an Videobeispielen veranschaulicht werden. Besondere Beachtung sollen dabei die von Barbara Milrod et al (1997) entwickelte 
panik-fokussierte psychodynamische Psychotherapie (PfPP) und das von leichenring und kollegen (2009) entwickelte Manual zur Behandlung 
der sozialen Phobie finden; die ebenfalls von Leichenring entwickelte Kurzzeitpsychotherapie der der generalisierten Angststörung wird in 
den grundzügen vorgestellt. Bei der PfPP steht die genaue exploration der mit den Panikattacken verbundenen gedanken und gefühlen und 
ein übertragungszentriertes Durcharbeiten der Konflikte, die mit den Panikanfällen in Verbindung stehen,  im Mittelpunkt des therapeutischen 
Vorgehens. Die Therapie der sozialen Phobie arbeitet mit dem Zentralen-Beziehungs-Konflikt Themas (ZBKT nach Luborsky), die Erarbeitung 
des ZBkt für Patienten mit sozialer Phobie wird an einem fallbeispiel erläutert.  

um einen Bezug zur eigenen klinischen tätigkeit herzustellen, sollten die teilnehmer unbedingt die Bereitschaft mitbringen, eigene fälle vor-
zustellen. Bei den falldiskussionen soll die frage, welche impulse die manualisierten therapien für den psychotherapeutischen alltag geben, 
im Mittelpunkt stehen. 

aG 18  
Psychodynamische gruppentherapie - Veranstaltung der sektion gruppentherapie in der dgPM        Wolfgang Tress 

Die tiefenpsychologisch-psychodynamische Gruppentherapie weist spezifische Besonderheiten auf, die sie von der Einzeltherapie unterscheiden. 
diese werden dargestellt bezüglich der Pluralität, der unvorhersehbarkeit des interaktionellen geschehens, des settings, der Zusammensetzung 
einer gruppe, der Vorbereitung der teilnehmer, der typischen aspekte des gruppenprozesses und der Prinzipien der gruppenleitung. dadurch 
soll den verbreiteten, überwiegend irrationalen Ängsten auf seiten zukünftiger gruppenteilnehmer/-leiter vorgebeugt und das enorme therapeu-
tische wie generell persönlichkeitsbildende Potential psychodynamischer gruppen hervorgehoben werden. 

aG 19  
leibtherapeutische interventionen in der arbeit mit Männern        Detlef Vetter

in der therapeutischen arbeit mit Männern ist der/die therapeut/in damit konfrontiert, dass die klienten einen – durch die männliche sozialisa-
tion bedingten – erschwerten Zugang zu ihrem inneren erleben haben und dann dazu neigen das, was sie dort gefunden haben, auf eine rationali-
sierende art nach außen zu tragen.
die leiborientierte integrative therapie (fPi) stellt ansätze und interventionsmöglichkeiten zur Verfügung, mittels derer männliche klienten in 
der gefühlswahrnehmung und –differenzierung unterstützt werden können, so dass ihnen ein kongruenteres erleben ihres selbst möglich ist.
in dem workshop werden einige interventionen vorgestellt und von den  teilnehmerinnen eigenleiblich und mit hilfe von rollenspielen erprobt. 
es besteht die Möglichkeit eigene fälle einzubringen.

Empfohlene Literatur: frei verfügbare Texte zur Integrativen Therapie unter http://www.fpi-publikationen.de/polyloge, dort z.B. 26-2012 zu Therapietagebüchern, Lebenspanorama oder 
05-2013 über die Rolle des Therapeuten
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die teilnahme an den Psychotherapietagen nrw ist beschränkt auf Ärzte, klinische Psychologen, 
Psychologische Psychotherapeuten, Psychologen im Praktikum, kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten, Musik-, körper- und gestaltungstherapeuten, Pädagogen, sozialpädagogen, sozialarbe-
iter, Pflegepersonal, soweit sie im psychosozialen Bereich tätig sind. Medizin- und Psychologiestu-
denten können in begrenzter anzahl teilnehmen.

32105 Bad Salzuflen

29.10. – 02.11.2014

Psychotherapietage nrw
Monika Pult
Postfach 22 12 80
41435 neuss
tel.: 02182/9108 (Mo. - fr. 9 - 12 uhr) - fax: 02182/69643
e-mail: hPult@t-online.de  /  internet-adresse: www.psychotherapietage-nrw.de

die anmeldung für das Programm erfolgt auf dem beiliegenden anmeldebogen. Bitte achten sie 
darauf, den anmeldebogen vollständig und gut lesbar auszufüllen. nehmen sie mit der anmeldung 
noch keine Zahlung vor. 

eine anmeldung ist auch direkt über das internet möglich. unsere internet-adresse lautet: 

www.psychotherapietage-nrw.de

teilnehmer 

tagungsort
  
tagungszeitraum 

tagungssekretariat 

anmeldung 
 

organisatorische hinweise

orGanIsatIon

anMeldeBogen

an das tagungssekretariat der
Psychotherapietage NRW
Monika Pult
Postfach 22 12 80

41435 neuss

name

Vorname

straße, nr.

PlZ, wohnort

tel.

e-mail

Beruf

orGanIsatIon
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orGanIsatIon

geben sie bitte auf dem anmeldebogen an, welche Veranstaltung (kV, k, ag, ks1) sie pro Zeiteinheit 
(a-d) besuchen möchten. geben sie bitte auch an, ob sie am geselligen abend teilnehmen werden.

aufgrund der zeitlichen strukturierung der Veranstaltungen können sie pro Zeiteinheit (a-d) je eine 
Veranstaltung besuchen (siehe Zeitplan seite 18-19). Zeitliche Überschneidungen zwischen klini-
schen Vorlesungen (kV), kursen (k), arbeitsgruppen (ag) und kurzseminar (ks) gibt es nicht. 
somit können sie neben den Vorträgen bei den Psychotherapietagen nrw maximal eine kV, einen 
kurs, eine ag und ks besuchen. wir bitten sie, bei der Zusammenstellung ihres Programms die 
eigenen aufnahme- und Verarbeitungsressourcen zu berücksichtigen.
tragen sie bitte auf dem formular für den jeweiligen Zeitblock die kennzeichen der von ihnen 
gewünschten Veranstaltungen ein (Buchstabe und Zahl, z. B. ag 5). wegen der begrenzten teilneh-
merzahl bei kursen und arbeitsgruppen ist es notwendig, ausweichmöglichkeiten anzugeben. 
geben sie daher neben der präferierten Veranstaltung (hauptwunsch) für die jeweilige Zeiteinheit 
auf dem anmeldebogen weitere Veranstaltungen in der reihenfolge ihres interesses an. eine an-
meldung für die Plenarvorträge ist nicht erforderlich.

Wir empfehlen Ihnen, die Anmeldung möglichst zeitnah vorzunehmen, da Kurse und Arbei-
tsgruppen nur dann stattfinden können, wenn sich zum 31.08.2014 eine ausreichend große 
Gruppe gebildet hat. ansonsten werden diese seminare abgesagt. 

nach der Bearbeitung ihrer anmeldung erhalten sie Mitte september eine Bestätigung über die teil-
nahme an den gewünschten Veranstaltungen sowie über die daraus abzuleitenden gebühren. wir bitten 
sie, erst dann die gebühren auf das angegebene konto zu überweisen. eine verbindliche Zusage für die 
teilnahme an den klinischen Vorlesungen, kursen und arbeitsgruppen kann jedoch nur dann Bestand 
haben, wenn sie innerhalb von 2 wochen nach Versendung der teilnahmebestätigung die gebühr über-
weisen. ansonsten besteht kein anspruch auf teilnahme an dem gewünschten kurs/seminar etc.

ihre tagungsunterlagen mit informationen über den genauen ort ihrer Veranstaltungen erhalten sie 
im Tagungsbüro in Bad Salzuflen.

anmeldung 
 

anMeldeBogen

Bitte tragen sie je Zeiteinheit in die kästchen die abkürzung der Veranstaltung ein, an denen sie teilnehmen möchten. sie können pro Zeitein-
heit an einer Veranstaltung teilnehmen. geben sie aber bitte für jede Zeiteinheit neben dem hauptwunsch (1. wahl) auch ausweichwünsche 
(2. und 3. wahl) an, die berücksichtigt werden, wenn dem hauptwunsch aus kapazitätsgründen nicht entsprochen werden kann.

ich melde mich zu den 21. Psychotherapietagen nrw vom 29.10. – 02.11.2014 an. neben den Plenarveranstaltungen wünsche ich 
an folgenden Veranstaltungen teilzunehmen:

Zeiteinheit a (kV 1 - kV 5)

Zeiteinheit B (k 1 - k 21)

Zeiteinheit c (ag 1 - ag 19)

Zeiteinheit D (ks 1)

ich bin Mitglied der dgPM 
bzw. der VPk

ich möchte am geselligen abend
teilnehmen:

(jeweils 40,00 eur unkostenbeitrag pro Person)
ort, datum unterschrift

1. wahl 2. wahl 3. wahl

Ja nein anzahl
Personen

GRUssWoRtPRoGRaMMtheMeNaBstRaKts ZeitPLaN eRÖFFNUNGoRGaReFeReNteN
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Für alle Teilnehmer, Gäste und Bürger der Stadt Bad Salzuflen findet am Donnerstag, den 30.10.2014 um 20.15 Uhr 
im theatersaal des kur- und stadttheaters die Vorführung des films „Matchpoint“ mit psychoanalytischer interpre-
tation von herrn Prof. dr. dr. wolfgang tress und anschließender diskussion statt.

Am Freitag, den 31.10.2014 findet um 20.15 Uhr ein Geselliger Abend für alle Teilnehmer der 21. Psychothera-
pietage nrw und deren angehörige im hotel Maritim statt. für das Büffet und die unterhaltung wird ein unko-
stenbeitrag von € 40,00 pro Person erhoben. 

am samstag, den 01.11.2014, 20.00 uhr, veranstalten der landesverband nrw der deutschen gesellschaft für 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (dgPM) und die Vereinigung psychotherapeutisch tätiger kas-
senärzte (VPk) und die listen psychosoziale Medizin, sowie sprechender Medizin der Ärztekammern und der 
kassenärztlichen Vereinigung einen Berufspolitischen abend im hotel Maritim, zu dem alle teilnehmerinnen 
der Psychotherapietage nrw sowie gäste eingeladen sind. die weiterentwicklung der psychotherapeutischen 
Versorgungslandschaft und insbesondere die Perspektive für die niedergelassenen Psychotherapeuten stehen im 
Zentrum dieser informationsveranstaltung.

wir freuen uns, dass auch die 21. Psychotherapietage nrw wieder von einer spezialisierten fachbuchhand-
lung begleitet werden, die ihnen, den tagungsgästen, einen umfassenden Überblick zu wichtigen Büchern der 
themenschwerpunkte, gute fachberatung und komfortable Bezugsbedingungen zu bieten vermag. referenten, 
autoren und gäste sind herzlich eingeladen, ihre speziellen literaturwünsche für die tagung frühzeitig der kon-
gressabteilung der sigmund freud Buchhandlung zu melden, frankenheimer str. 21, 98634 oberweid/rhön, tel.: 
036946/248 78, fax: 036946/248 79, e-mail: vertrieb@zentralbuchhandlung.de
/ internet: www.zentralbuchhandlung.de

für ihre hotelreservierung verweisen wir besonders auf die inserierenden hotels in unserem Programmheft. 
Darüber hinaus können Sie sich auch direkt an die Kurverwaltung, 32105 Bad Salzuflen, wenden.

öffentlicher filmabend 

geselliger abend 

Berufspolitischer abend
 

Büchertisch 

unterkunft 

orGanIsatIonorGanIsatIon

sollten sie ihre anmeldung bis zum 30.09.2014 rückgängig machen, so 
erstatten wir ihnen die teilnahmegebühr. wir erheben jedoch eine Bearbei-
tungsgebühr von 25,00 eur. Bei abmeldung nach dem 30.09.2014 besteht 
kein anspruch auf erstattung der gebühren.

die gebühren setzen sich zusammen aus

der grundgebühr, die zur teilnahme an den Plenarvorträgen und den 
klinischen Vorlesungen berechtigt, und

den kursgebühren, die für die teilnahme an den kursen und arbeits-
gruppen zu entrichten sind.

der gebühr für den geselligen abend

tagungsgebühren und  Bezahlung 

diese gebühren sind erst dann zu entrichten, wenn wir ihre anmeldung 
und die teilnahme an den kursen bestätigt haben. sie sind jedoch inner-
halb von 2 wochen nach Versand der Bestätigung zu überweisen an:

  Psychotherapietage NRW
  Konto Nr. 732271
  bei der sparkasse Neuss
  BLZ 305 500 00

sollte innerhalb dieser Zeit keine einzahlung erfolgen, so können wir 
ihnen die teilnahme an dem gewünschten kurs nicht länger verbindlich 
zusagen.

Gebühren
bei anmeldung

grundgebühr
 
kursgebühr (K 1 - K 21)

 
kursgebühr (aG 1 - aG 19) 

kursgebühr  (Ks1)

geselliger abend  

bis zum 
31.08.2014

ab dem 
01.09.2014

für Mitglieder der dgPM und der VPk ermäßigen sich die grund- und 
kursgebühren (k und ag) um jeweils eur 20,00.

Krankenpflegekräfte, PiP und Studenten zahlen eine um 50% reduzierte 
gebühr.

160,00 eur

160,00 eur

160,00 eur

40,00 eur

40,00 eur

180,00 eur 

180,00 eur 

180,00 eur

45,00 eur

40,00 eur 
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Psychosomatische Medizin und Psychotherapie am universitätsklinikum düs-
seldorf, weiterbildungsberechtigter für Psychosomatische Medizin durch die 
Ärztekammer nordrhein

gasche . Matthias                         Helmholtzstr. 17, 40215 Düsseldorf 
facharzt für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, chefarzt des ahg 
gesundheitszentrum düsseldorf, Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, tiefenpsychologische weiterbildung, ausbildung zum systemischen fami-
lientherpeuten, gründungsmitglied der deutschen gesellschaft für emotionale 
kompetenz, dgPPn, dVfr

gesmann . Mechthild                    Sauteichstr. 65, 32105 Bad Salzuflen
fachärztin für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, fachärztin 
für innere Medizin, dozentin und supervisorin, weiterbildungsbefugte der 
Ärztekammer westfalen-lippe, leiterin des westfälischen institutes für Posi-
tive Psychotherapie und Beratung, wiPPB

gnirss-Bormet . ruth                   Zum Berggarten 53 c, 34130 Kassel
dr. med., fachärztin für allgemeinmedizin und Psychotherapeutische Medizin, 
langjährige oberärztin in der sexualmedizinischen sprechstunde am univer-
sitätsspital Zürich, dozentin der deutschen gesellschaft für sexualforschung 
dgfs, tätig in eigener Praxis in kassel mit den schwerpunkten einzeltherapie, 
Paar- und sexualberatung sowie sexualtherapie, sowie in der weiterbildung 
und supervision im Bereich sexualberatung/sexualtherapie

eberhard . Marianne                    Schwalbenweg 6, 51373 Leverkusen
dr. rer. medic., tanz- und ausdruckstherapeutin; ausbilderin, lehr-
therapeutin und supervisorin Btd; wissenschaftliche Mitarbeiterin der 
deutschen sporthochschule köln, institut für Bewegungstherapie – abtei-
lung neurologie, Psychosomatik und Psychiatrie; wissenschaftliche lei-
terin des langen instituts; eigene Praxis. schwerpunkte: traumafolge-
störungen, Persönlichkeitsstörungen, essstörungen und affektive störungen

engl . Veronika                                        Alter Markt 2, 33602 Bielefeld
Ärztin für Psychotherapeutische Medizin 

ewald . roswitha                                      Schildescher Str. 103p, 33611 Bielefeld
dr. med., oberärztin der klinik für Psychosomatische und Psychotherapeu-
tische Medizin, evkB Bielefeld, fachärztin für Psychosomatische und Psycho-
therapeutische Medizin, Mitglied degPt

fengler . Jörg                                     Zur Schneidemühle 6, 53347 Alfter
Prof. dr., Psychologischer Psychotherapeut, gruppendynamik-trainer (dagg), 
supervisor (BdP, dgsv, dgVt, dVt, kl Vt), lehrsupervisor (BdP, dgsv, 
gwg, öagg), coach (dBVc), Balintgruppenleiter (dBg), universität zu köln, 
humanwissenschaftliche fakultät, fengler-institut für angewandte Psychologie

franz . Matthias                         Moorenstr. 5, 40225 Düsseldorf
univ.-Prof. dr. med., facharzt für Psychosomatische Medizin, Psychothera-
pie, Psychoanalyse, facharzt für neurologie und Psychiatrie, lehranalytiker 
(dPg, dgPt, dagg), stellvertretender direktor des klinischen instituts für 

referenten

appel . ingrid                           Bergische Landstr. 2, 40629 Düsseldorf
dipl. sozialarbeiterin, systemische familientherapeutin, klinik für Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie der heinrich heine universität düsseldorf

Bergstein . Veronica                Bergische Landstr. 2, 40629 Düsseldorf
dr. phil. , dipl.-Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin, sexualthera-
peutin, Psychoanalytikerin, supervisorin, klinik für Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie des lVr-klinikums düsseldorf

Berneburg . hildgund             Franz-Ludwig-Str. 9a, 97072 Würzburg
dr. med. fachärztin für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, 
fachärztin für Änaesthesie, niedergelassen in eigener Praxis, Vertreterin der Ver-
treterversammlung und des fachausschusses Psychotherapie der kV Bayerns, 
fachärztliche regionale Vorstandsbeauftragte der kVB, delegierte der Baye-
rischen landesärztekammer, 1. Vorsitzende des Bundesverbandes der Vereini-
gung psychotherapeutisch tätiger kassenärzte e.V. (VPk)

Brähler . elmar                Philipp-Rosenthal-Str. 55, 04103 Leipzig
Prof. dr., ehemaliger leiter der abteilung Medizinische Psychologie und Me-
dizinische soziologie der universitätsmedizin leipzig, ehemaliger leiter des 
departments für Psychische gesundheit des universitätsklinikums leipzig, 
langjähriger kollegiat der deutschen forschungsgemeinschaft im Bereich Psy-
chologie, Mitglied des hochschulrates der universität leipzig, wissenschaftli-
cher Beirat des sigmund-freud-institutes in frankfurt, wissenschaftlicher 
Beirat der deutschen gesellschaft für Psychosomatische frauenheilkunde und 
geburtshilfe. tätigkeitsschwerpunkte: soziale aspekte in der Psychosomatik, 
Psychodiagnostik, sozialepidemiologie, Psychoonkologie

Bluhm-dietsche . ute            Schildescher Str. 103 p, 33611 Bielefeld
oberärztin der klinik für Psychotherapeutische und Psychosomatische Medizin, 
evangelisches krankenhaus Bielefeld, fachärztin für allgemeinmedizin, Psy-
chotherapie, spezielle Psychotraumatherapie (degPt, eMdr-therapeutin)

dalhoff . anke                            Schmeddingstr. 50, 48149 Münster
ergotherapeutin, therapeutin für konzentrative Bewegungstherapie, univer-
sitätsklinkum Münster

damhorst . frank                      Alte Vlothoer Str. 47-49, 32105 Bad Salzuflen
dr. med., facharzt für Psychotherapeutische Medizin, Psychoanalyse, facharzt 
für Psychiatrie und neurologie; kliniken am Burggraben - klinik flachsheide, 
lehrtherapeut und supervisor am Moreno-institut Überlingen

dettmer . Barbara                           Gahmener Str. 179, 44532 Lünen
ergotherapeutin, therapeutin für konzentrative Bewegungstherapie, univer-
sitätsklinkum Münster

diegelmann . christa       Wilhelmshöher Allee 259, 34131 Kassel
dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin, in eigener Praxis niedergelas-
sen in kassel, leiterin des id instituts für innovative gesundheits-konzepte, 
u.a. fachliche Leitung Curriculum Psychoonkologie (DKG zertifiziert) und Cur-
riculum Psychotraumatherapie (DeGPT zertifiziert), EMDR- und VT-Supervi-
sorin, referentin, lehrtherapeutin und autorin. www.idinstitut.de

referenten
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grässner . Marion                           Bergische Landstr. 2, 40629 Düsseldorf
dipl.-sportlehrerin, körper- und Bewegungstherapeutin, klinik für Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie der heinrich-heine-universität düsseldorf

haustedt . anke                           Forsthausweg 1, 32105 Bad Salzuflen
dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin – tP, Psychodramatherapeu-
tin, supervisorin und dozentin ZaP

hebel-haustedt . karlfrid         Forsthausweg 1, 32105 Bad Salzuflen
dipl.-Psych., Psychologischer Psychotherapeut, tiefenpsychologisch fun-    
dierte und analytische Psychotherapie, supervisor und psychologischer aus-
bildungsleiter am Lehrinstitut Bad Salzuflen, ZAP

hefftler . dagmar                                   Schildescher Str. 103p, 33611 Bielefeld
diplom-Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin, tätig in der klinik 
für Psychosomatische Medizin und Psychotherapeutische Medizin im evkB 
Bielefeld, spezielle Psychotraumatherapie (degPt), eMdr, supervision

hildenbrand . gerhard      Paulmannshöher Str. 14, 58515 Lüdenscheid
dr. med., facharzt für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, fach-
arzt für Psychiatrie, Psychoanalyse (dgPt, dgPM). direktor der klinik für 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie am klinikum lüdenscheid. 1. 
Vorsitzender der chefarztkonferenz psychosomatisch-psychotherapeutischer 
krankenhäuser und abteilungen (cPka), stellvertretender Vorsitzender der 
deutschen gesellschaft für Psychosomatische Medizin und ärztliche Psycho-
therapie (dgPM) 

Max . elke                  Bettrather Str. 77, 41061 Mönchengladbach
fachärztin für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, fachärztin für 
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychoanalytikerin (dgiP), trainerin und su-
pervisorin für dialektisch Behaviorale therapie (dBt) nach Marsha linehan 
(ddBt), tiefenpsychologische lebensstilfokalanalyse als einzel- gruppen- 
und Paarverfahren (reinert), sportpsychologie im leistungssport (asP/BdP), 
systemische therapie und supervision (rgst), achtsamkeitstraining nach 
Marsha linehan, tätig in eigener Praxis für Psychoanalyse. Psychotherapie, 
supervision, coaching, sportpsychologie und achtsamkeitstrainings 

Möllering . andrea                   Schildescher Str. 103p, 33611 Bielefeld
dr.med. fachärztin für Psychosomatische und Psychotherapeutische Medizin, 
fachärztin für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychoanalytikerin. chefärztin 
der klinik für Psychotherapeutische und Psychosomatische Medizin, evange-
lisches krankenhaus Bielefeld

Munz-Becker . renate            Schildescher Str. 103p, 33611 Bielefeld
diplom-sozialpädagogin, kinder –und Jugendlichenpsychotherapeutin; fami-
lientherapeutin und Psychotherapeutin in der klinik für Psychotherapeutische 
und Psychosomatische Medizin, evangelisches krankenhaus Bielefeld; lehr-
therapeutin für systemische therapie (dgsf) und supervisorin(sg).

neitscher . friedrich                        Alter Markt 12, 53879 Euskirchen
facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie, facharzt für Psychotherapeutische 
Medizin, niedergelassen in eigener Praxis

karger . andré                                         Moorenstr. 5, 40225 Düsseldorf 
oberarzt am klinischen institut für Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie des universitätsklinikums düsseldorf, facharzt für Psychosomatische 
Medizin und Psychotherapie, Psychiatrie, Psychoonkologe, Psychoanalytiker 
(dgPt)

kruse . Johannes                                      Friedrichstr. 33, 35392 Giessen
univ.-Prof. dr. med., facharzt für Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, Psychoanalytiker, direktor der klinik für Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie des universitätsklinikums giessen und der Phillips-universität 
Marburg, 1. Vorsitzender der deutschen gesellschaft für Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie (dgPM)

ladik . annamaria                                    Alter Markt 2 33602, Bielefeld 
Ärztin für neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie, tätig in psychotherapeuti-
scher Praxis, Zapchen formatics (degPt, eMdria, Pitt)

lauffer . Verena                                    Hafenstr. 32 B, 17489 Greifswald
fachärztin für Psychotherapeutische Medizin, tätig in eigener Praxis, lehrbeauf-
tragte für funktionelle entspannung a.f.e 

Lorenzen . Josefine                   Kaiserswerther Str. 45, 40477 Düsseldorf
dr. med. dipl.-Psych., fachärztin für Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Psychoanalyse, Zentrum Älterwerden

referenten
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isermann . Margarete                               Wilhelmshöher Allee 259, 34131 Kassel
dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin, in eigener Praxis niedergelas-
sen in kassel, leiterin des id instituts für innovative gesundheitskonzepte, 
u.a. fachliche Leitung Curriculum Psychoonkologie (DKG zertifiziert) und 
Curriculum Psychotraumatherapie (DeGPT zertifiziert), EMDR- Supervisorin, 
referentin und autorin.  www.idinstitut.de

Janssen . Paul l.                                 Kreapelinweg 9, 44287 Dortmund
univ.-Prof. dr. med., facharzt für Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, nervenarzt, Psychoanalytiker, leitender fachvertreter für Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie der universität Bochum, lehranalytiker und 
leiter der Psychoanalytischen ag köln-düsseldorf (dPV), stellvertretender 
Vorsitzender der deutschen gesellschaft für Psychosomatische Medizin und 
Ärztliche Psychotherapie (dgPM)

Joksimovic . ljiljana                 Bergische Landstr. 2, 40629 Düsseldorf
dr. med. (yu), M. san., fachärztin für Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, leitende oberärztin der klinik für Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie der heinrich-heine-universität düsseldorf, lVr-klinikum 
düsseldorf

kämmerer . wolfang                   Schleiermacherstr. 2, 30625 Hannover
dr. med., facharzt für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Psycho-
analyse 
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trautmann-Voigt . sabine                            Rilkestr. 103, 53225 Bonn
dr. phil., Psychologische Psychotherapeutin, kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutin, eigene Praxis in Bonn; leitung des ditat (deutsches institut 
für tiefenpsychologische tanztherapie und ausdruckstherapie) und der kBaP 
(köln Bonner akademie für Psychotherapie, staatliche ausbildungsstätte); 
herausgeberin der ‚Zeitschrift für tanztherapie / körperpsychotherapie’, lehr-
beauftragte am Psychologischen institut der universität Bonn.

tress . wolfgang                      Bergische Landstr. 2,  40629 Düsseldorf
univ.-Prof., dr. med., dr. phil., dipl.-Psych., arzt für Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, arzt für Psychiatrie, Psychoanalytiker (dgPt, dPg, 
daag, dgPM), Ärztlicher direktor, klinisches institut und klinik für Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie der heinrich-heine-universität 
düsseldorf, lehranalytiker am institut für Psychoanalyse und Psychotherapie 
düsseldorf e. V., ehrenvorsitzender der dgPM 

tschuschke . Volker                              Forsthaus 1, 36132 Eiterfeld-Buchenau
Prof. dr. emer., dipl.-Psych., Psychoanalytiker, ehemaliger leiter der abtei-
lung Medizinische Psychologie des universitätsklinikums köln, forschungs-
schwerpunkte Psychoonkologie und Psychotherapie, zahlreiche internationale 
und nationale Publikationen

Vetter . detlef                                              Burgstr. 6, 33602 Bielefeld 
dipl.-Psych.; Psycholog. Psychotherapeut, Mitbegründer der man-o-mann, 
männerberatung in Bielefeld, Privatpraxis für sexual- und Paartherapie; ausbil-
dung in integrativer therapie (fPi), gestalttherapie (heel) und in sexualthera-
pie nach dem hamburger Modell (dgfs); dozent und supervisor der deutschen 
Gesellschaft für Sexualforschung (DGfS), Lehrtätigkeit am ZAP Bad Salzuflen

stöver . heino                                  Nibelungenplatz 1, 60318 Frankfurt
Prof. dr., dipl.-sozialwissenschaftler, schwerpunkt: sozialwissenschaftliche 
suchtforschung an der fh frankfurt am Main, fachbereich „gesundheit und 
Soziale Arbeit”. Seit dem 1.9.2009 Geschäftsführender Direktor des Instituts 
für suchtforschung der fachhochschule frankfurt am Main (isff). arbeits-
schwerpunkte: drogenhilfeangebote/-strukturen, drogenpolitik. gender-/Män-
nerspezifischer Drogenkonsum – entsprechende Hilfeangebote, Evaluationen 
der wirksamkeit von hilfeangeboten (akzeptanz, inanspruchnahmeverhalten, 
adhärenz) innerhalb des Justizvollzugs (international), der arbeit gesund-
heitlich-sozialer institutionen (z.B. drogen-/aids-hilfeeinrichtungen, kom-
munale/regionale und auch bundesweite Versorgungsstrukturen), entwicklung 
neuer interventionskonzepte (z.B. suchtberatung und –behandlung), sowie 
Methodenentwicklung (stärkung von sozialkompetenz mit hilfe von peer-in-
volvement/empowerment-strategien), Planung von bedarfsgerechten gesund-
heitsversorgungsstrategien und Praxisentwicklung (international vor allem im 
Bereich‚ gesundheitsversorgung gefangener Menschen’)

subic-wrana . claudia             Untere Zahlbacher Str. 8, 55131 Mainz
Priv. doz. dr., klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 
der universitätsmedizin Mainz, Psychologische Psychotherapeutin, Psy-
choanalytikerin dPV(iPa), koordinatorin des weiterbildungsstudiengangs 
Psychodynamische Psychotherapie der universität Mainz an der klinik für 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, forschungsschwerpunkte: af-
fektverarbeitungs- und Mentalisierungsstörungen bei psychosomatischen er-
krankungen, Psychotherapieforschung

seliger . Monika                      Forsthausweg 1, 32105 Bad Salzuflen 
Psychologische Psychotherapeutin, therapeutin für konzentrative Bewegung-
stherapie, ausgebildet in tiefenpsychologisch fundierter gruppenpsychothera-
pie, Median klinik flachsheide

sies . claudia                                Wehler Dorfstr. 32 a, 41472 Neuss
dr. med., fachärztin für Psychotherapeutische Medizin, Psychoanalytikerin

simson . udo                                     Clemensstr. 4,  47608 Geldern
dr. med., Ärztlicher direktor der gelderland klinik in geldern, facharzt für Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, facharzt für innere Medizin, sozialmedizin

smolenski . christoph            Walporzheimer Str. 2, 53474 Ahrweiler
dr. med., facharzt für Psychiatrie, Psychotherapeutische Medizin, Psychoana-
lyse, Ärztlicher direktor der von ehrenwall’schen klinik, ahrweiler

stock . christian                            Auf der Heibroke 18, 33719 Bielefeld
dr. med. facharzt für innere und Psychotherapeutische Medizin, leitender 
Oberarzt einer Psychosomatischen Fachklinik, zusätzlich freiberuflich tätig 
als Psychotherapeut, trainer, supervisor und coach. tiefenpsychologisches 
grundverständnis, ergänzt durch verhaltenstherapeutische ansätze. Zusatz-
ausbildungen u.a. in klinischer hypnose, eMdr, energetischer Psychologie, 
nlP und systemischer Psychotherapie. schwerpunkte der klinischen arbeit: 
Burnout, stressbewältigung, Männergruppen und achtsamkeit. integration von 
achtsamkeitsmeditation in die klinische arbeit (Patientengruppen) seit 2005. 
Persönliche Meditationserfahrung seit den 90er Jahren. 

referenten

olbrich . dieter                 Am Ostpark 1, 32105 Bad Salzuflen
dr. med., facharzt für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, neu-
rologie und Psychiatrie, sozialmedizin und rehabilitationswesen; leitender 
Arzt des Rehabilitations-Zentrums Bad Salzuflen der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund mit psychosomatischer reha-klinik lipperland

redecker . thomas                              Forsthausweg 1, 32105 Bad Salzuflen
dr. med., facharzt für neurologe und Psychiatrie, facharzt für Psychiatrie und 
Psychotherapie, facharzt für Psychotherapeutische Medizin, chefarzt der Me-
dian klinik flachsheide

schlichte-hiersemenzel . Barbara      Tiedgestr. 5, 30175 Hannover
dr. med., fachärztin für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, 
fachärztin für allgemeinmedizin, eigene Praxis für Psychotherapie, weiterbil-
dungsermächtigung für Balintgruppenarbeit duch die Äk nds.

seiffge-krenke . inge               Kostheimer Landstr. 11, 55246 Mainz 
Prof. dr., dipl.-Psych., nach Professuren in giessen, Berlin und Bonn von 1997 
– 2013 leiterin der abteilung entwicklungspsychologie des Psychologischen 
instituts an der universität Mainz. forschungsgebiete Beziehungsentwicklung, 
Vaterforschung, identität. Psychoanalytikerin (dPV/iPV), sprecherin der konf-
liktachse der oPd-kJ; als supervisorin in der ausbildung von kinder- und Jun-
gendlichen- und erwachsenentherapeuten und in verschiedenen Praxiseinrich-
tungen tätig. sie hat zur identität einschlägig veröffentlicht: seiffge-krenke, 
inge (2012): therapieziel identität. klett-cotta

referenten
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Voigt . Bernd                                                   Rilkestr. 103,  53225 Bonn
dr. med., arzt für Psychotherapeutische Medizin, eigene Praxis in Bonn. lei-
tung der  kBaP (köln- Bonner akademie für Psychotherapie, staatliche aus-
bildungsstätte)

wenck . Matthias                                                   Ringstr. 113, 85560 Ebersberg
dr. med, facharzt für psychosomatische Medizin und Psychotherapie-Psycho-
analyse, facharzt für kinderheilkunde und Jugendmedizin, niedergelassen in 
ebersberg, Vorstandsmitglied der VPk, der Münchner arbeitsgemeinschaft für 
Psychoanalyse (MaP e.V.) und des gruppenanalytischen seminars (gras e.V.).

wöller . wolfgang                               Luisenstr. 3, 53604 Bad Honnef
Priv.-doz. dr. med., facharzt für Psychotherapeutische Medizin, facharzt für 
nervenheilkunde, Psychoanalytiker (dgPt), lehranalytiker am institut für 
Psychoanalyse und Psychotherapie düsseldorf e.V.

GRUssWoRt PRoGRaMM theMeN aBstRaKtsZeitPLaNeRÖFFNUNG oRGa ReFeReNteN
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während der 
21. Psychotherapietage nrw 
vom 29.10. – 02.11.2014
im kur- und stadttheater 
Parkstr. 26 32105 Bad Salzuflen 
tel.: 05222/183270
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Bad salZuflen
luft und wasser wie an der see
                         …mitten in deutschland  

BaD salzuflen

das besondere urlaubserlebnis im teutoburger 
wald. eingebettet in eine reizvolle wald- und 
Auenlandschaft bietet Bad Salzuflen ideale 
Voraussetzungen für erholungssuchende und 
naturbegeisterte.

Natur erleben
Bad Salzuflen, die grüne Oase: Der Kur- und Landschaftspark bietet 
120 hektar natur inmitten der stadt. die großzügigen gartenan-
lagen im stile englischer Parks gehören zu den größten Parkland-
schaften deutschlands. rasen betreten ist hier ausdrücklich erwünscht. 
schlendern sie genüsslich durch den Park, vorbei am kurparksee mit 
seinen ruderbooten, hinüber zum wildgehege. da steht, mitten im Blu-
menmeer, die schönste Parkbank der welt...
Die Wohlfühllandschaft rings um Bad Salzuflen lädt zur abwechslungs-
reichen freizeitgestaltung ein: wandern (100 kilometer wanderwege 
durch sanfte hügellandschaft), radfahren, nordic walking (fünf ausge-
schilderte strecken), kanu fahren, reiten, schwimmen (Vitasol therme 
mit thermenlandschaft, saunaPark, wellnesslounge und fitnessclub) 
und Golfen (18 Golfplätze befinden sich in einem Umkreis von ca. 50 
kilometern – ein eldorado für jeden golfer).

Reichtum durch Salz
Bad Salzuflen, die historische Stadt: Schöne Badehäuser im Schatten 
mächtiger Bäume, der bezaubernde kurpark, die kostbaren Bürger-
häuser der weserrenaissance. alles atmet Vergangenheit – und ist doch 
lebendig. Das Salz hat die Geschichte Bad Salzuflens geprägt. 
die Baudenkmäler der altstadt berichten vom reichtum, den das 
weiße gold begründete. den salinen folgte im 19. Jahrhundert eine 
zweite Karriere - Salzuflen entwickelte sich zu einem der beliebtesten 
Bäder in deutschland. 
die fast 200 Jahre währende tradition als kurort hat das gesicht der 
stadt nachhaltig bestimmt. noch immer ist der charme der gründerzeit 
gegenwärtig. Und dennoch: Bad Salzuflen ist jung geblieben. Längst 
hat sich der klassische Badeort auch zu einem attraktiven urlaubsziel 
entwickelt. neun sprudelnde solequellen sorgen für ein besonderes 
wohlfühlerlebnis.

atmen XXL
Bad Salzuflen, Seeluft im Binnenland: Mächtige Gradierwerke machen 
es möglich und bringen eine frische Meeresbrise in die stadt. rund 
600.000 Liter Sole fließen täglich über die riesigen Schwarzdornwän-
de, zerstäuben dabei zu feinstem nebel und bilden ein meerähnliches
klima. Besonders tief durchatmen lässt es sich im erlebnis-
gradierwerk. 
das modernste gradierwerk europas begeistert mit einer reihe von 
Besonderheiten: es wird nicht nur von außen, sondern auch von innen 
mit der aus 50 bis 1000 m tiefe gewonnenen sole berieselt und be-
herbergt eine sole-nebelkammer mit farblich wechselndem sternen-
himmel und sanfter Musik zur entspannung. ein herrlicher Blick von 
der aussichtsplattform des begehbaren Bauwerkes über den kurpark 
und die Bäderarchitektur Bad Salzuflens macht Ihren Besuch unver-
gesslich. 



21.
P s y c h o
t h e r a P i e
t a g e 
N R W

70

P s y c h o
t h e r a P i e
t a g e 
N R W

71

Staatsbad Salzuflen GmbH
tourist information

Parkstraße 20
32105 Bad Salzuflen
telefon: 05222 / 183 183
www.bad-salzuflen.de
info@bad-salzuflen.de

BaD salzuflen




