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1. Übersicht

Dem Vorstand der Klinik (seit 1991 Prof. Katschnig) obliegt die Leitung und das Management der Gesamtklinik, einschließlich der Finanzverwaltung, des Personalwesens und der rechtlichen Ver​tretung nach außen. Innerhalb der Klinik gibt es drei operative klinisch-patientenbezogene Berei​che: die Klinische Abteilung für Sozialpsychiatrie und Evaluationsforschung und den Zentralbe​reich (beides von Prof. Katschnig geleitet), sowie die Klinische Abteilung für Allgemeine Psych​iatrie (Leiter: Prof. Kasper). 

Zentralbereich der Universitätsklinik für Psychiatrie

Der Zentralbereich umfaßt einen Management-/Administrationsbereich und einen klinisch-patien​tenbezogenen Bereich. 

Der Management-/Administrationsbereich beinhaltet das Vorstandssekretariat, die Oberpfleger​kanzlei, das Klinikreferat (in dem alle laufenden personellen, finanziellen und organisatorischen Agenden abgewickelt werden), die Buchhaltung, den Bereich EDV, Statistik und Dokumentation, die beiden Schreibbüros der Klinik und das Archiv. Die räumlich und funktionell mit der Ambulanz gekoppelte Leitstelle beim Haupteingang der Klinik nimmt die zahlreichen kommunikativen Auf​gaben wahr. Das Studentenreferat und die Hörsaalbetreuung repräsentieren einen weiteren großen Bereich der Klinikaufgaben. 

Zu den klinisch-patientenbezogenen Einrichtungen im Zentralbereich gehören 30 Betten in drei stationären Einheiten mit je 10 Betten und die dazugehörigen Ambulanzen (für Psychosomatik, für Alkoholgefährdete), des weiteren das Schlaflabor samt assoziierter Schlafambulanz. Diagnostische und forschende Einheiten im Zentralbereich sind die Klinische Psychologie, die Klinische Psycho​diagnostik, das Chemische Labor und das Schlaflabor (einschließlich Pharmakopsychiatrie). Thera​peutisch und beratend tätige Dienste umfassen die Physiotherapie, die Ergotherapie und die Sozial-arbeit. Auch die vier Journaldienste sind hier einzuordnen: ein Oberarztdienst, ein Konsiliardienst für das gesamte AKH und ein „Innendienst“ (der auch die Funktion der Notfallpsychiatrie und Krisenintervention für von außen kommende PatientInnen wahrnimmt). Ein eigener Intensivdienst ist für die Intensivstation der Abteilung für Allgemeine Psychiatrie zuständig. An der Universitäts​klinik für Psychiatrie lokalisiert sind außerdem eine katholische Seelsorgestelle und eine Dienst​stelle des Vereins für Sachwalterschaft und Patientenanwaltschaft.

Klinische Abteilung für Sozialpsychiatrie und Evaluationsforschung

Die Klinische Abteilung für Sozialpsychiatrie und Evaluationsforschung leistet Diagnostik und Therapie für sämtliche diagnostische Gruppen der Psychiatrie, wobei das Hauptanliegen die Inte​gration biologischer, psychotherapeutischer und sozialpsychiatrischer Verfahren ist. In der For​schung und Projektentwicklung liegt einer der Schwerpunkte der Abteilung auf der Einbeziehung des sozialen Netzes der PatientInnen. Diesem Zweck dienen in besonderer Weise die Tagesklinik, die regelmäßigen Angehörigenrunden und die vielfältigen rehabilitativen Aktivitäten. Auch die Kooperationen der Abteilung mit Einrichtungen außerhalb der Klinik, die zum Teil von Mitarbei​terInnen auf Vereinsbasis gegründet wurden, haben hier ihren Platz. Diese Schwerpunktsetzung durchzieht auch sämtliche Forschungsprojekte, besonders aber solche der Versorgungsforschung und der Psychotherapie. Die Klinische Abteilung für Sozialpsychiatrie und Evaluationsforschung verfügt über 50 Betten auf drei Stationen, eine Tagesklinik mit 12 Plätzen sowie eine Hauptambulanz und 9 Spezialambulanzen. 

2. Organigramm der Universitätsklinik für Psychiatrie
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3. Patientenversorgung


3.1. Klinische Abteilung für Sozialpsychiatrie und    

       Evaluationsforschung

3.1.1.
Allgemeine und transkulturelle Psychiatrie
3.1.1.2.   Station 4A-1

   Leiter: Ao.Univ.Prof.Dr. Michael Musalek

Die Station 4A-1 wird als psychiatrische Akutstation geführt. Sie verfügt über 10 Betten. Hauptaufgaben des aus ÄrztInnen, Schwestern und Pflegern zusammengesetzten und in enger Kooperation mit PhysiotherapeutInnen, ErgotherapeutInnen, SozialarbeiterInnen und der Seelsorge wirkenden Stationsteams ist die Akutversorgung und –betreuung von PatientInnen mit allen Formen von akuten psychiatrischen Erkrankungen, Störungen bzw. Lebenskrisen. Die Grundlage für ein syndrom- und pathogeneseorientiertes therapeutisches Handeln ist eine einem mehrdimensionalen Ansatz folgende differentialdiagnostische Abklärung aller sozialen, psychischen und körperlichen Faktoren, denen im Behandlungsgefüge der jeweiligen akuten Störung als prädisponale krankheitsauslösende und krankheitserhaltende Momente Bedeutung zukommt. 

Die akuten Behandlungsmaßnahmen reichen von der Krisenintervention über psychopharma​kologische Behandlungsmethoden, Beratungs- und Aufklärungsgespräche, ergotherapeuti​sche, physiotherapeutische und sozialarbeiterische Tätigkeiten bis hin zu akuten psychothera​peutischen Interventionen und Angehörigengruppen. Ziel dieser Maßnahmen ist es, unter früher Miteinbeziehung des sozialen Umfeldes die akute psychische Störung soweit zum Ab​klingen zu bringen, dass eine sinnvolle ambulante Weiterbetreuung des psychisch Kranken bzw. – wenn erforderlich – rehabilitative Maßnahmen in anderen stationären oder ähnlichen Einrichtungen (wie Einrichtungen zur Kurz- und Langzeitrehabilitation bzw. Psychotherapie, Tageskliniken, betreute Wohnheime, etc.) möglich werden. Längerdauernde Behandlungen (mehr als 3-4 Wochen) werden nur dann durchgeführt, wenn eine Weiterbehandlung bzw. Rehabilitation noch nicht möglich ist bzw. entsprechende Möglichkeiten zur schrittweisen Reintegration des Kranken in sein soziales Umfeld noch fehlen. Die Planung der Nachbetreu​ung ist integrativer Bestandteil der Akutversorgung. Nicht zuletzt ist die regelmäßige Fort- und Weiterbildung des Stationsteams als unabdingbare Voraussetzung für ein dem aktuellen Wissensstand entsprechendes Handeln als wesentlicher Aufgabenbereich hervorzuheben.

3.1.1.2   Hauptambulanz

              Leiterin: Dr. Brigitte Schmid-Siegel

Die Hauptambulanz der Klinischen Abteilung für Sozialpsychiatrie und Evaluationsforschung der Universitätsklinik für Psychiatrie sieht ihre Aufgaben in der Akutversorgung, diagnosti​schen Abklärung, Planung und Einleitung der medikamentösen, psycho- und soziotherapeuti​schen Behandlung, sowie der anschließenden Weiterleitung der PatientInnen an niedergelas​sene FachärztInnen, HausärztInnen, PsychotherapeutInnen und weiterbetreuende Institutio​nen.

Die Tätigkeitsbereiche der Hauptambulanz umfassen im einzelnen:

· Erst- und Akutversorgung, Krisenintervention

· Diagnostische und differentialdiagnostische Abklärung unter Erhebung erforderlicher Zu​satzbefunde (intra- und extramural), Befundbesprechung

· Beratung und Aufklärung von PatientInnen und Angehörigen

· Einleitung einer medikamentösen Therapie mit anfänglichen Kontrollen an der ho. Ambu​lanz zur Therapie-Optimierung

· Planung der medizinischen, psycho- und soziotherapeutischen Nachbetreuung

· Weiterleitung an niedergelassene FachärztInnen, HausärztInnen, PsychotherapeutInnen und nachbetreuende Institutionen

· Überweisung an Spezialambulanzen der Universitätsklinik für Psychiatrie

· Bei erforderlicher stationärer Aufnahme: Organisation der stationären Aufnahme an der ho. Klinik mit überbrückender engmaschiger Betreuung, gegebenenfalls Transferierung an psychiatrische Abteilungen der Gemeinde Wien und Niederösterreichs

· Bei PatientInnen mit schweren Persönlichkeitsstörungen und häufigem selbstschädigenden bzw. parasuizidalen Verhalten: engmaschige Betreuung in Kooperation mit der Universi​tätsklinik für Tiefenpsychologie, niedergelassenen ÄrztInnen und PsychotherapeutInnen bzw. betreuenden Institutionen unter Anbahnung einer stationären Aufnahme an der Ver​haltenstherapie-Station 05B der Abteilung

· Psychiatrische Betreuung von PatientInnen mit somatischer Komorbidität, die an  Ambu​lanzen anderer Kliniken des AKH in ärztlicher Betreuung stehen

· Betreuung von Schwangeren mit psychischen Störungen bzw. Frauen mit postpartalen psychiatrischen Erkrankungen in Kooperation mit der h.o. Universitätsklinik für Frauen​heilkunde und der Psychosomatisch-Gynäkologischen Ambulanz.

Die PatientInnen kommen über Zuweisung durch HausärztInnen, FachärztInnen („Second Opinion“, Vormerkung zur stationären Aufnahme), Ambulanzen und Stationen des AKH bzw. anderer Krankenhäuser oder suchen die Ambulanz von selbst auf. Die häufigsten Gründe für eine neuerliche Kontaktaufnahme nach Abschluss einer Betreuungsperiode sind Krisensituationen bzw. das Auftreten von Akutsymptomatik bei Abwesenheit bzw. Uner​reichbarkeit der nachbetreuenden ÄrztInnen, wenn die geplante extramurale Nachbetreuung nicht wahrgenommen wurde bzw. bei akuten psychiatrischen Rezidiven nach symptomfreiem Intervall.

Die Ambulanz ist täglich von Montag bis Freitag zwischen 8.00 und 14.00 Uhr geöffnet; an geraden Tagen werden neue PatientInnen angenommen, die ungeraden Tage dienen als Kon​troll- und Weiterbetreuungstermine.

Personen:
1999: 1.341

Kontakte:

1999: 3.398


2000: 1.463




2000: 3.547

3.1.1.3. Ambulanz für transkulturelle Psychiatrie und migrationsbedingte psychische  

 
   Störungen

   Leiter: Ass.Prof.Dr. Alexander Friedmann

Diese Spezialambulanz hat ihren Schwerpunkt in der psychiatrischen Diagnostik, ausführli​chen Befunderstellung und Therapieeinleitung bei PatientInnen fremdkultureller Prägung, unabhängig von ihrer Staatsbürgerschaft. Dabei wird ein besonderes Augenmerk auf den Ein​fluß soziokultureller, ethnischer, religiöser und innerfamiliärer Faktoren auf die Krankheits​entstehung, die Symptomatik und die Therapieerfordernisse gelegt. Nach Erstuntersuchung und kurzfristiger Nachuntersuchung werden die PatientInnen zur Weiterbetreuung an ein​schlägig orientierte extramurale BetreuerInnen, Vereine oder Institutionen weitergeleitet. 

Eine wachsende Bedeutung haben im Berichtszeitraum posttraumatische Belastungen gezeigt (Vefolgungskonsequenzen bei Asylwerbern, Erdbebenopfer aus der Türkei). Die wachsende Kompetenz auf diesem Gebiet hat dazu geführt, dass die Bundesasylbehörde der Republik und der unabhängige Bundesasylsenat zunehmend häufiger auf die Beratung und Begut​achtung durch diese Ambulanz zurückgegriffen haben.

Zuweisungsmodus: 30% der PatientInnen werden ohne besondere Zuweisung vorstellig; 25% kommen aus anderen Abteilungen das AKH, 12% von ÄrztInnen für Allgemeinmedizin, 11% von Hilfsorganisationen, 10% aus anderen Krankenhäusern, 7% von niedergelassenen Ner​venfachärztInnen, 5% von anderen niedergelassenen FachärztInnen. Geschlecht: 54% Frauen, 46% Männer. Herkunftsländer (Statistik seit Gründung der Spezialambulanz): 25% Ex-Jugo​slawien, 22% Türkei, 7% Österreich, weitere 46% aus 49 anderen Staaten. Sprachen: Je 21% Türkisch und Serbokroatisch, 17% Deutsch, 41% andere 34 Sprachen. 49% der PatientInnen hatten praktisch keine Deutschkenntnisse, 29% nur gebrochene, 22% gute bis sehr gute.

Diagnosen: In zwei Drittel der Fälle handelt es sich um rein umweltbedingte Störungen (Bela​stungsreaktionen u.a.), ein Viertel litten an Psychosen, weniger als 10% waren psychoorga​nisch erkrankt.

Personen:
1999: 213

Kontakte:
1999: 438



2000: 194



2000: 388

3.1.1.4. Liaison-Ambulanz für Dermatologie, Parasitologie und Psychiatrie (D.P.P.-

   Ambulanz) an der Universitätsklinik für Dermatologie (Vorstand: 

   Univ. Prof. Dr. K. Wolff)

   Leiter: Ao.Univ.Prof.Dr. Michael Musalek, Stellvertretende Leiterin: Dr. Ulrike 

   Mossbacher

Die Hauptaufgaben der seit 1986 bestehenden Liaison-Ambulanz für Dermatologie, Parasi​tologie und Psychiatrie (D.P.P.-Ambulanz) sind die Behandlung und Erforschung der mannig​fachen psychodermatologischen Erkrankungen bzw. Problemfälle. Kernstück der Tätigkeit des Psychodermatologen ist die differentialdiagnostische Abklärung der Bedingungskonstel​lationen der Störungen, um damit die Basis für eine pathogenese-orientierte Behandlung zu schaffen.

Im Rahmen des differentialdiagnostischen Prozesses gilt es im Einzelfall zu beurteilen, welchen somatischen, psychischen und sozialen Gegebenheiten in welchen bestimmten pathogenetischen Teilstrecken welches Gewicht und welche Bedeutung beizumessen ist. Die Unterscheidung von prädisponierenden, krankheitsauslösenden und krankheitserhaltenden Faktoren ist dabei von hoher therapeutischer Relevanz. Eine zielführende, sich an der Patho​genese orientierende Behandlung wird erst auf der Basis einer genauen differentialdiagnosti​schen Abklärung der einzelnen körperlichen, psychischen und sozialen Bedingungen und deren komplexem Zusammenspiel möglich. Die krankheitserhaltenden Faktoren bestimmen die Behandlung der aktuellen Symptomatik, während die therapeutische Bedeutung der prä​disponierenden und krankheitsauslösenden Faktoren im Bereich der prophylaktischen Maß​nahmen, zur Verhinderung des Auftretens weiterer Krankheitsphasen liegt. Eine zielführende Behandlung von psychodermatologischen Störungen in ihrer Gesamtheit erscheint demnach auch nur auf der Basis einer diesen Umständen Rechnung tragenden mehrdimensionalen Dia​gnostik möglich und muß im Regelfall sowohl pharmakologische wie auch psychotherapeuti​sche und soziotherapeutische Maßnahmen umfassen. 

Der Psychodermatologe kann und darf sich nicht nur auf die Diagnostik der mannigfachen psychodermatologischen Erkrankungen beschränken, sondern er muß sich auch mit der Un​terscheidung zwischen psychischen Krankheiten und den multiplen Problemstellungen, die nicht Krankheitswert erreichen, auseinandersetzen, wobei hier anzumerken ist, dass die Fest​stellung psychischer Gesundheit nicht selten wesentlich schwieriger ist als die Diagnose einer bestimmten psychodermatologischen Erkrankung.

Ein besonderes Behandlungsproblem stellen die PatientInnen mit einer sogenannten „derma​tological-non disease“ dar. Es sind dies PatientInnen, die zwar an einer psychischen Störung bzw. Erkrankung ohne dermatologische Manifestation leiden, aber aufgrund der speziellen Symptomatik und Problematik vorzugsweise den Dermatologen aufsuchen. In der Regel stehen diese PatientInnen einer psychiatrischen Behandlung bzw. Betreuung völlig ablehnend gegenüber und machen als ProblempatientInnen für den Dermatologen die Entwicklung spezieller Betreuungseinrichtungen - wie z.B. dem Wiener Modell entsprechende Kooperati​onsformen - notwendig. In der psychodermatologischen Ambulanz der Wiener Universitäts​hautklinik wurde ein Liaison-Modell etabliert, das die Möglichkeit bietet, dass der Patient schon beim Erstkontakt gemeinsam vom Dermatologen und vom Psychiater untersucht wird. Die Zuweisung erfolgt zu Spezialisten für das jeweils bestehende Krankheitsbild ohne die Profession der Behandelnden näher zu bezeichnen. Damit wird auch bei PatientInnen, die einer psychiatrischen Betreuung vorerst völlig ablehnend gegenüberstehen, eine Kontaktauf​nahme mit einem Psychiater ermöglicht, ohne die für die weitere Behandlung nötige Vetrau​ensbasis durch eine Unwahrheit zu gefährden. Nach Aufbau einer tragfähigen vertrauens​vollen Beziehung zwischen Patient und Therapeuten wird der Umstand, dass der Betroffene neben dem Dermatologen auch vom Psychiater betreut wird in der Regel problemlos akzep​tiert. Neben der klinisch-praktischen Tätigkeit ist eine weitere Hauptaufgabe des Teams der D.P.P.-Ambulanz die Erforschung von psychodermatologischen Problemen. 

3.1.2.    Affektive Psychosen

3.1.2.1.   Station 5A-1

   Leiter: Univ.Prof.Dr. Kenneth Thau

Es handelt sich um eine allgemeine psychiatrische Akutstation, die schwerpunktmäßig PatientInnen mit affektiven Störungen aufnimmt. Sie verfügt über 10 Betten. Psychopharma​kologische und psychotherapeutische Behandlung wird ebenso angeboten wie psychosoziale Unterstützung. 


3.1.2.2.   Ambulanz für Phasenprophylaxe

   Leiter: Univ.Prof.Dr. Kenneth Thau

Vom zeitlichen Ablauf her gliedert sich die Spezialambulanz in zwei Bereiche, jenen des Mo​nitoring des phasenprophylaktischen Medikamentes (Lithium, Carbamazepin) und jenen der ausgedehnten Dokumentation des Krankheitsverlaufes unter besonderer Berücksichtigung des psychopathologischen Zustandsbildes der PatientInnen. Das Monitoring findet einmal wöchentlich statt. Bei jeder(m) Patientin(en) werden neben dem Blutspiegel (Lithium, Carbamazepin, etc.) auch die jeweils wichtigen Laborparameter (Leber, Schilddrüse, Niere, etc.) kontrolliert. Je nach Bedarf findet eine Beratung der(s) Patientin(en) statt. Zu den der​zeitigen Forschungsschwerpunkten gehören neben der Untersuchung von Langzeitverläufen auch Fragen der Compliance. Untersucht werden die Bedingungskonstellationen von Rück​fällen und der Einfluß von Persönlichkeits-Faktoren auf den Langzeitverlauf und damit die Vorhersagbarkeit von Lithium- bzw. Carbamazepin-Respondern. Ein weiterer Schwerpunkt ist die Untersuchung der Wirkung von Lithium bei therapieresistenten Manien. 

Personen:
1999: 305


Kontakte:
1999: 867



2000: 284




2000: 787

3.1.3.
Schizophrene Psychosen

3.1.3.1.   Station 5A-2

   Leiter: Ass.Prof.Dr. Rainer Strobl

Die Station umfasst 10 Betten und dient schwerpunktmäßig der stationären Behandlung von PatientInnen mit schizophrenen Psychosen. Sie arbeitet in enger Kooperation mit dem teilsta​tionären Bereich (Tagesklinik) und dem ambulanten und komplementären Bereich (Sozi​alpsychiatrische Zentren der Caritas, Opus, Pension Bettina, Trapez). Das Tätigkeitsspektrum der Station 5A-2 umfasst:

· Diagnostische Abklärung bei beginnenden Psychosen sowie Erkrankungen, bei denen ein Verdacht einer funktionellen Psychose besteht.

· Stationäre Überwachung einer medikamentösen Einstellung, sowie medikamentösen Um​stellungen, die im ambulanten Setting zu kompliziert sind.

· Psychotherapeutische Bearbeitung von Wahninhalten und Vermittlung einer „Psychischen Diät“ (Coping-Strategien), die als Basis für die Rezidivprophylaxe dienen. Zu diesem Zweck werden psychoedukative Gruppen angeboten. Außerdem dient eine psychosenspe​zifische Gruppentherapie dazu, den PatientInnen Einsicht in den Symbolgehalt psychoti​scher Inhalte und in den Krankheitsprozess zu vermitteln und dadurch Möglichkeiten zu schaffen, zwischen Wahn und Realität besser zu differenzieren, sowie die Wirksamkeit und Notwendigkeit einer langfristigen Therapie verstehen zu können. Beides sind wesent​liche Voraussetzungen dafür, dass eine ambulante Therapie effizient gestaltet werden kann.

· Förderung der Alltagsbewältigung und der sozialen Kompetenz. Aktivierung und Struktu​rierung durch ergotherapeutische Programme.

· Therapeutische Ausgänge („In vitro“ Station – „In vivo“ Ausgang) zur Aufrechterhaltung und Förderung der Kontakte zum sozialen Umfeld, zur Vermeidung des Hospitalismus und zur Beurteilung der psychischen Symptomatik und Belastbarkeit unter „Normalbedin​gungen“.

· Angehörigenarbeit: Angehörigengruppen in Zusammenarbeit mit der Tagesklinik. Regel​mäßige Gespräche mit Angehörigen zur Förderung des Verständnisses und der Kommuni​kation. Vorbereitung auf Hilfestellungen und Umgang mit den PatientInnen für die Zeit „nach der Entlassung“. Einbeziehung der Angehörigen in die therapeutischen Ausgänge.

· Sozialarbeiterische Unterstützung bei rechtlichen und finanziellen Fragen, sowie Hilfe bei Wohnungs- und Arbeitsplatzbeschaffung.

Es finden regelmäßig Fallbesprechungen für ÄrztInnen und Pflegepersonal statt, wobei die Psychopathologie und die daraus resultierenden Störungen auf der Beziehungsebene, sowie die Inteaktionen mit dem sozialen Umfeld (sozialpsychiatrischer Aspekt) besonders berück​sichtigt werden.

3.1.3.2.   Tagesklinik

   Leiter: Ao.Univ.Prof.Dr. Johannes Wancata

Die in der Tagesklinik aufgenommenen PatientInnen leiden überwiegend an Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis. Das therapeutische Programm ist daher besonders auf die Symptomatik und die Schwierigkeiten dieser PatientInnen ausgerichtet. Ziel ist neben einer Verminderung der Symptomatik auch das Bewältigen eines oft langjährigen Krankheitsver​laufs und der daraus entstehenden Einschränkungen von Alltagsfertigkeiten. Neben der Ver​mittlung von Wissen über die Erkrankung und deren Verlauf soll auch eine Verbesserung der Behandlungscompliance erreicht werden (psychoedukativer Ansatz). Dies dient nicht nur einer verbesserten sozialen Integration, sondern auch der Rückfallsprophylaxe. 

Die Tagesklinik bietet von Montag bis Freitag in der Zeit von 8.00 bis 16.00 Uhr für 12 PatientInnen ein intensives Therapieprogramm. Für viele PatientInnen sind nicht nur die einzelnen therapeutischen Maßnahmen, sondern auch deren strukturierte Kombination erfor​derlich und therapeutisch wirksam. Im Unterschied zu den meisten anderen medizinischen Disziplinen, bei denen die Tageskliniken vor allem für Kurzzeitbehandlungen gedacht sind, handelt es sich bei psychiatrischen Tageskliniken um eine regelmäßige Tagesbehandlung über mehrere Wochen. Die mittlere Aufenthaltsdauer in der Tagesklinik der Universitätsklinik für Psychiatrie liegt bei etwa 10 Wochen. Besonders hervorzuheben ist die multiprofessionelle Zusammenarbeit verschiedener therapeutischer Berufsgruppen: ErgotherapeutInnen, Physio​therapeutInnen, Pflegepersonen, SozialarbeiterInnen und ÄrztInnen führen unter Leitung eines Facharztes für Psychiatrie die Therapie gemeinsam durch. Dazu dienen regelmäßige Teambesprechungen, in denen die therapeutischen Fortschritte gemeinsam evaluiert und die nächsten therapeutischen Aktivitäten geplant werden. 

Personen, die an schizophrenen Psychosen leiden, zeigen eine erhöhte Empfindlichkeit für Stressbelastungen in jeder Form, die das Risiko des Auftretens von akut-psychotischen Krankheitsepisoden erhöhen. Personen mit längerfristigen Krankheitsverläufen leiden oft auch an einer sogenannten Minus-Symptomatik, die durch Antriebslosigkeit und Affektver​flachung gekennzeichnet ist. Während es bei etwa einem Drittel der an schizophrenen Psychosen Leidenden nach einer kurzen akuten Krankheitsphase zu einer vollständigen Aus​heilung kommt, leiden etwa zwei Drittel auch nach längerer Zeit noch unter mehr oder weniger schwer ausgeprägten Krankheitssymptomen, die teilweise zu beträchtlichen Schwie​rigkeiten bei der Bewältigung des Alltags (Arbeit, Haushalt, soziale Kontakte) führen können. Derartige Alltagsprobleme können – vor allem wenn sie mit Stress einhergehen – das Risiko eines Rückfalls deutlich erhöhen. Daher ist es bei Personen mit längerfristigen Krankheits​verläufen erforderlich, nicht nur die krankheitsbedingten Symptome, sondern auch die Be​wältigung des Alltags zum Ziel therapeutischer Interventionen zu machen. Eine derartige längerdauernde und intensive psychiatrische Behandlung dient somit auch immer der Rück​fallsprophylaxe.

Durch den Umstand, dass die PatientInnen mehr als drei Viertel der Wochenzeit (Abende und Wochenenden) in ihrer gewohnten Umgebung verbleiben, gelingt es, den bei längeren statio​nären Aufenthalten häufigen Abbruch sozialer Kontakte zu vermeiden. In der Tagesklinik kann die Behandlung unter lebensnäheren Bedingungen geschehen als auf einer Station: Was im Rahmen des Therapieprogramms täglich erarbeitet und trainiert wird, kann sofort in der Realität auf seine Anwendbarkeit überprüft werden. Im Unterschied zu einer ambulanten Be​handlung kann die Behandlung in der Tagesklinik unter geschützteren und stärker stützenden Bedingungen stattfinden. Soziotherapeutische Behandlungen sind in einem Ausmaß möglich, wie sie ambulant kaum oder gar nicht durchführbar sind. Die Tagesklinik dient bei schweren und längerdauernden Erkrankungen einerseits der Verkürzung des stationären Aufenthaltes, andererseits als Alternative zum stationären Aufenthalt, d.h. man versucht durch tagesklinische Behandlung eine stationäre Aufnahme zu vermeiden. Die Tagesklinik liegt somit an der Schnittstelle zwischen ambulantem und stationärem Bereich. 

Personen:
1999: 56


2000: 57
3.1.3.3.   Assoziiert: Sozialpsychiatrisches Zentrum der Caritas Wiedner Hauptstraße

   1050 Wien, Wiedner Hauptstraße 105
   Ärztl. Leiter: Ass.Prof.Dr. Rainer Strobl

Das Sozialpsychiatrische Zentrum der Caritas ist eine Beratungsstelle der Caritas, in der ein multiprofessionelles Team unter der fachlichen Supervision von Dr. Strobl ambulant und auf Club-Basis schizophrene PatientInnen betreut. Einerseits können im Bedarfsfall PatientInnen von dort auf der Station 5A-2 aufgenommen werden, andererseits können PatientInnen der Station im Sozialpsychiatrischen Zentrum ambulant weiterbetreut werden. Ziel der engen Zusammenarbeit ist die inhaltliche Kontinuität der Betreuung, die gerade für schizophrene PatientInnen, die ein langfristiges Therapie- und Rehabilitationskonzept benötigen, wesentlich ist. Dieses Konzept dient auch in besonderer Weise der Rückfallsprophylaxe.


3.1.3.4.   Kooperation: Angehörigenorientierte Wohngemeinschaft „Pension Bettina“

   1190 Wien, Hardtgasse 32

   Ärztl. Leiter: Univ.Prof.Dr. Heinz Katschnig

Die therapeutische Wohngemeinschaft „Pension Bettina“ nimmt für jeweils 17 Monate eine Gruppe von 10 PatientInnen, die an einer schizophrenen Psychose leiden, auf. Familienange-

hörige sind in die verschiedene Aktivitäten der Wohngemeinschaft systematisch eingebunden. Ziel der Wohngemeinschaft ist es, für PatientInnen und ihre Familie eine „Lebensschule“ zu bieten, in der gelernt werden kann, mit und trotz der Krankheit ein befriedigendes Leben zu führen.

3.1.3.5.   Kooperation: Therapiewerkstätte OPUS

   1070 Wien, Neubaugasse 33

   Ärztl. Leiter: Ao.Univ.Prof.Dr. Johannes Wancata

Seit Frühjahr 1993 bietet die Therapiewerkstätte OPUS stundenweise Beschäftigung für 40 PatientInnen mit schweren und chronischen psychischen Erkrankungen an. Die PatientInnen können sich zwischen zwei Werkstättenbereichen entscheiden: In der Papierwerkstätte werden Büroartikel, Grußkarten oder Visitkarten hergestellt, in der Holzwerkstatt werden vor allem Lernspiele fabriziert. Die TeilnehmerInnen können bis zu maximal vier Stunden pro Tag arbeiten. Für ihre Arbeit erhalten sie einen naturgemäß nur eher kleinen Geldbetrag, der als Zuverdienst zur Pension oder Sozialhilfe gedacht ist. Die Teilnahme an dem Programm der Therapiewerkstätte OPUS dient sowohl als erster Schritt einer beruflichen Rehabilitation als auch einer längerfristigen stundenweisen Beschäftigung von Personen, die keine Möglich​keit einer Integration in den freien Arbeitsmarkt haben. 

3.1.3.6.   Kooperation: TRAPEZ

   1160 Wien, Hafnerstraße 124, und 1180 Wien, 
   Volkshochschule, Klettenhofergasse 3
   Ärztl. Leiter: Ao.Univ.Prof.Dr. Johannes Wancata
Der Verein TRAPEZ bietet seit 1996 sportliche Aktivitäten für Personen mit psychischen Erkrankungen an. Bei vielen psychisch Kranken ist genauso wie bei Gesunden das Bedürfnis nach einer aktiven Freizeitgestaltung und sportlichen Aktivitäten und Kontakten zu anderen Menschen vorhanden; häufig fällt es aber durch die Erkrankung schwer, derartige Freizeitak​tivitäten ohne fremde Hilfe aufzunehmen. TRAPEZ hat es sich daher zur Aufgabe gemacht, ein Freizeitprogramm für diese Personengruppe anzubieten. Derzeit wird jeden Mittwoch Abend ein zweistündiges Sportprogramm, das fallweise auch durch Entspannungs-

übungen ergänzt wird, durchgeführt. Weiters finden am Wochenende fallweise sportliche Aktivitäten wie Badminton, Tischtennisspielen oder Schwimmen statt. 

3.1.4.
Verhaltenstherapie - Depressive Störungen, Persönlichkeitsstörungen, posttraumatische Belastungsstörungen
3.1.4.1.   Station 5B-1

   Leiter: Ao.Univ.Prof.Dr. Gerhard Lenz

Die Station 5B-1 umfaßt 10 Betten und ist schwerpunktmäßig der Diagnostik und Therapie von depressiven Störungen, Persönlichkeitsstörungen und posttraumatischen Belastungsstö​rungen gewidmet. Die angewandten Therapieverfahren umfassen kognitive Verhaltensthera​pie, „Schematherapie“, Stressbewältigungsverfahren (Entspannungstechniken), übende Ver​fahren zum Aufbau von Fertigkeiten (euthyme Verfahren zur Verbesserung der Genussfähig​keit, Fertigkeitentraining zur Verbesserung des Umgangs mit emotional belastenden Situatio​nen, Körperwahrnehmungstechniken), sowie Expositionsverfahren und Traumatherapie zur Behandlung posttraumatischer Belastungsstörungen. Die angebotenen Interventionsverfahren werden in Form von verhaltenstherapeutisch ausgerichteten Einzel- und Gruppentherapien durchgeführt. Die durchschnittliche stationäre Behandlungsdauer beträgt 6-8 Wochen. Her​vorzuheben ist die besondere Rolle des Pflegepersonals, welches in einem verhaltensthera​peutisch-verhaltensmedizinisch ausgerichtetem Umgang mit den PatientInnen der Station geschult ist und im Sinne von CotherapeutInnen in unterschiedliche therapeutische Aktivitä​ten eingebunden ist (z.B. Durchführung von Verhaltensanalysen, Vorbereitung und Durchfüh​rung von Expositionsübungen, Mitarbeit an Gruppentherapien). 

Ein weiteres Merkmal der Station ist die aktive interne Qualitätssicherung stationärer Psy​chotherapie (angelehnt an das Heidelberger Modell nach Kächele und Kordy 1992), das – in Zusammenarbeit mit dem Bereich 5B-2 - folgende Aspekte umfaßt:

· Fragebogenuntersuchung (in Form von Selbstbeurteilungsfragebögen) zu Therapiebeginn und bei Therapieabschluss zur Verlaufsdokumentation klinisch relevanter psychometri​scher Einzelbereiche (prä-post-Vergleich).

· Die Durchführung systematischer Verhaltensanalysen bei allen neuaufgenommenen PatientInnen in den ersten 2-3 Wochen in Form einer sogenannten Basisgruppe.

· Die Erstellung systematischer Bedingungsanalysen (Makroanalysen) als Erklärungsmodell der Genese bzw. Aufrechterhaltung des Störungsbildes der PatientInnen, das zur Grund​lage darauf aufbauender verhaltensmedizinischer Interventionen dient (im Sinne einer er​weiterten diagnostischen Maßnahme in Ergänzung zur psychiatrischen und gegebenenfalls klinisch-psychologischen Diagnostik). Diese Bedingungsanalysen werden im Rahmen der zwei Mal wöchentlich stattfindenden Gruppensupervision (außerhalb der Visitenbespre​chung) durchgeführt. Die Durchführung der Verhaltens- und Bedingungsanalysen in Grup​penform ermöglicht weiters die Vermittlung verhaltensmedizinischer Basiskonzepte an ÄrztInnen bzw. PsychotherapeutInnen in Ausbildung sowie an das Pflegepersonal.

· Regelmäßige Stationsfortbildungen (alle 4-6 Wochen, außerhalb der Routinebespre​chungen) zur intensiven theoretischen und praktischen Auseinandersetzung mit thera​pierelevanten Themen (in Kooperation mit dem Bereich 5B-2).

3.1.4.2.   Verhaltenstherapeutische Evaluationsambulanz

    Leiter: Ao.Univ.Prof.Dr. Gerhard Lenz

Aufgabe dieser Ambulanz ist die diagnostische Abklärung und Indikationsstellung für ambu​lante und/oder stationäre Verhaltenstherapie bzw. andere Psychotherapieformen. In der Am​bulanz werden Beratungsgespräche mit PatientInnen durchgeführt, die über Zuweisung von niedergelassenen ÄrztInnen und/oder PsychotherapeutInnen, anderen Spezialambulanzen der Universitätsklinik für Psychiatrie, Klinischen Abteilungen anderer Universitätskliniken oder als Selbstzuweiser an die Ambulanz gelangen. Bei Indikation zu einer ambulanten Psychothe​rapie werden den PatientInnen Adressen von niedergelassenen PsychotherapeutInnen mitge​geben, weiters werden sie über die Möglichkeit einer Refundierung von Psychotherapie bzw. über Psychotherapie auf Krankenschein informiert. Eine Indikation zur stationären Psychothe​rapie besteht beispielsweise zur genaueren differentialdiagnostischen Abklärung (z.B. Diffe​rentialdiagnose zwischen blanden schizophrenen Verläufen, chronifizierten neurotischen Stö​rungen oder ausgeprägten Persönlichkeitsstörungen), bei vorhergehenden frustranen ambu​lanten Therapieversuchen, bei ausgeprägter Komorbidität oder sehr schweren Verlaufsfor​men, die eine ambulante Psychotherapie unmöglich machen (z.B. ausgeprägtes agoraphobi​sches Vermeidungsverhalten), oder zur vorübergehenden Herauslösung aus einer besonders konfliktträchtigen sozialen Umgebung. Vor der Aufnahme nehmen die PatientInnen an zwei ambulanten Vorbereitungsgruppen teil, die vom Pflegepersonal der Stationsbereiche 5B-1/5B-2 durchgeführt werden. Bei diesen Vorbereitungsgruppen werden die PatientInnen über die Organisation des stationären Ablaufs und das Therapieangebot informiert und gebeten, bereits im ambulanten Vorfeld einen Anamnesefragebogen und einen Selbstbeobachtungsbogen zur weiteren Therapieplanung auszufüllen. In einem abschließenden Ambulanzgespräch mit dem jeweiligen Leiter des geplanten Funktionsbereichs (5B-1 bzw. 5B-2) werden die Behand​lungsziele und die vorgesehene Behandlungsdauer mit den PatientInnen festgelegt.

Personen:
1999: 237


Kontakte:
1999: 531



2000: 276




2000: 621

3.1.4.3.   Ambulanz für therapieresistente Depression

   Leiter: Ao.Univ.Prof.Dr. Gerhard Lenz

Von Therapieresistenz spricht man im allgemeinen, wenn PatientInnen mit depressiven Stö​rungen auf zwei Behandlungsversuche mit Antidepressiva mit chemisch differentem Wir​kungsspektrum in adäquater Dosis und Dauer nicht ausreichend ansprechen. Hauptaufgaben dieser Spezialambulanz sind der Ausschluß bzw. die Behebung einer Pseudo-Therapieresi​stenz (falsche Diagnose, Compliance-Mängel, keine ausreichende Dosierung, etc.), die Abklä​rung einer Komorbidität mit Relevanz für das mangelnde Ansprechen (somatische Komorbi​dität, psychiatrische Komorbidität) und die Erfassung psychosozialer Belastungsfaktoren. Nach eingehender Diagnostik wird ein entsprechender Behandlungsplan erstellt, der entweder dem zuweisenden Arzt als Behandlungsvorschlag übermittelt wird, oder  für einen begrenzten Zeitraum auch in der Ambulanz durchgeführt wird. In einigen Fällen erfolgt eine stationäre Aufnahme zur weiteren diagnostischen Abklärung bzw. zur Einleitung einer entsprechenden Therapie. Dabei kommen neben pharmakotherapeutischen auch kognitiv-verhaltenstherapeu​tische Methoden zum Einsatz. 

Personen: 
1999: 70


Kontakte:
1999: 129



2000: 63




2000: 162

3.1.4.4.   Assoziiert: Therapeutische Wohngemeinschaft


   1140 Wien, Toricelligasse 9

   Ärztl. Leiter: Ao.Univ.Prof.Dr. Gerhard Lenz

Diese Wohngemeinschaft wird von 2 ÄrztInnen der Klinik sowie 2 PsychologInnen und einer Sozialarbeiterin nebenberuflich mitbetreut. In der Wohngemeinschaft leben 10 PatientInnen im Alter von 20 bis 30 Jahren, die vorwiegend an neurotischen oder Persönlichkeitsstörungen leiden (vielfach im Ablösungsprozess vom Elternhaus), und die aus Krankheitsgründen noch nicht in der Lage sind, selbständig und unabhängig zu leben. Alle PatientInnen müssen eine Tagesstruktur haben (Beruf, Studium, Berufsförderungskurse, Tagesklinik, Therapiewerk​stätten, etc.) und sich in der Wohngemeinschaft selbst versorgen. Die TherapeutInnen kommen zur Abhaltung von Gruppen- oder Einzeltherapien nur stundenweise in die Wohn​gemeinschaft. Die Aufenthaltsdauer in der Wohngemeinschaft beträgt üblicherweise 1 bis maximal 2 Jahre.

3.1.5.
Verhaltensmedizin – Angststörungen, Somatoforme Störungen

3.1.5.1.   Station 5B-2

   Leiter: Ao.Univ.Prof.Dr. Michael Bach

Die Station 5B-2 umfasst 10 Betten und ist schwerpunktmäßig der Diagnostik und Therapie von Angststörungen und Somatoformen Störungen gewidmet. Die angewandten Therapiever​fahren umfassen Expositionsbehandlungen unter Einsatz von verschiedenen Selbstmanage​ment- und Stressbewältigungsverfahren (Entspannungstechniken, Aufmerksamkeitslenkung, Imaginationsverfahren) sowie übende Verfahren zum Aufbau von Fertigkeiten (soziales Kompetenztraining zur Verbesserung der Kommunikationsfähigkeit und Selbstsicherheit, Biofeedback und Körperwahrnehmungstechniken zur Verbesserung der Regulation körperei​gener Vorgänge und Funktionen). Die angebotenen Interventions- verfahren werden in Form von verhaltensmedizinisch ausgerichteten Einzel- und Gruppentherapien durchgeführt. Die durchschnittliche stationäre Behandlungsdauer beträgt 6 bis 8 Wochen.

Hervorzuheben ist die besondere Rolle des Pflegepersonals, das in einem verhaltens-thera​peutisch-verhaltensmedizinisch ausgerichteten Umgang mit den PatientInnen der Station ge​schult ist und im Sinne von CotherapeutInnen in unterschiedliche therapeutische Aktivitä​ten eingebunden ist (z.B. Durchführung von Verhaltensanalysen, Vorbereitung und Durchfüh​rung von Expositionsübungen, Mitarbeit an Gruppentherapien). 

Ein weiteres Merkmal der Station ist die aktive interne Qualitätssicherung stationärer Psy​chotherapie (angelehnt an das Heidelberger Modell nach Kächele und Kordy 1992), das - in Zusammenarbeit mit dem Bereich 5B-1 - folgende Aspekte umfaßt:

· Fragebogenuntersuchung (in Form von Selbstbeurteilungsfragebögen) am Therapiebeginn und bei Therapieabschluss zur Verlaufsdokumentation klinisch relevanter psychometri​scher Einzelbereiche (prä-post-Vergleich).

· Die Durchführung systematischer Verhaltensanalysen bei allen neuaufgenommenen PatientInnen in den ersten 2-3 Wochen in Form einer sogenannten Basisgruppe.

· Die Erstellung systematischer Bedingungsanalysen (Makroanalysen) als Erklärungsmodell der Genese bzw. Aufrechterhaltung des Störungsbildes der PatientInnen, das zur Grund​lage darauf aufbauender verhaltensmedizinischer Interventionen dient (im Sinne einer er​weiterten diagnostischen Maßnahme in Ergänzung zur psychiatrischen und gegebenenfalls klinisch-psychologischen Diagnostik). Diese Bedingungsanalysen werden im Rahmen der zwei Mal wöchentlich stattfindenden Gruppensupervision (außerhalb der Visitenbespre​chung) durchgeführt. Die Durchführung der Verhaltens- und Bedingungsanalysen in Grup​penform ermöglicht weiters die Vermittlung verhaltensmedizinischer Basiskonzepte an ÄrztInnen bzw. PsychotherapeutInnen in Ausbildung sowie an das Pflegepersonal.

· Regelmäßige Stationsfortbildungen (alle 4-6 Wochen, außerhalb der Routinebesprechun​gen) zur intensiven theoretischen und praktischen Auseinandersetzung mit therapierele​vanten Themen (in Kooperation mit dem Bereich 5B-1).

3.1.5.2.   Verhaltensmedizinische Schmerzambulanz

    Leiter: Ao.Univ.Prof.Dr. Michael Bach

Aufgabe dieser Ambulanz ist es, ein komplementäres Versorgungsangebot für chronische SchmerzpatientInnen in Ergänzung zu anderen Schmerzambulanzen an den Universitäts​kliniken im AKH zu stellen. Aus verhaltensmedizinischer Sicht wird die Entstehung und Auf​rechterhaltung chronischer Schmerzen als Folge der Wechselwirkungen zwischen biologi​schen, psychologischen und sozialen Faktoren aufgefasst – im Gegensatz zur traditionellen Dichotomisierung zwischen einem „psychogenen“ und einem „somatischen“ (bzw. „somato​genen“) Schmerz, die heute eher als zwei Pole eines dimensionalen Kontinuums anzusehen sind. 

Das Behandlungsangebot an der verhaltensmedizinischen Schmerzambulanz umfasst eine ambulante Gruppentherapie für chronische SchmerzpatientInnen („Schmerzbewältigungs- gruppe“), Biofeedback-Behandlungen und pharmakologische Behandlungsverfahren. Im November 1998 wurde im Rahmen der Ambulanz eine Selbsthilfegruppe für chronische SchmerzpatientInnen initiiert, die als niederschwelliges Beratungs- und Informationsangebot fungiert.

Personen:
1999: 129

Kontakte:
1999: 442


2000: 216



2000: 760








3.1.5.3.   Panikattackenambulanz

   Leiter: Dr. Peter Berger

Die Panikattackenambulanz wurde im Mai 1992 als Spezialambulanz der Klinischen Abtei​lung für Sozialpsychiatrie und Evaluationsforschung der Universitätsklinik für Psychiatrie gegründet, da die Panikstörung mit 1,5-3,5% Prävalenz eine relativ häufige Störung ist, die zu einer schweren Behinderung im Alltag führen kann und bislang oft diagnostische Schwierig​keiten bereitete. 

Die Aufgabe der Ambulanz besteht in der diagnostischen Abklärung und Therapie von PatientInnen, die unter anfallsartigen Angstzuständen leiden. Falls eine Panikstörung besteht, wird eine dem Stand der Forschung entsprechende Therapie eingeleitet bzw. dem weiterbe​handelnden Arzt/Ärztin empfohlen. Die Empfehlung kann je nach Fall eine Empfehlung zu einer medikamentösen Therapie und/oder einer Psychotherapie beinhalten. Falls keine Panikstörung besteht, werden die PatientInnen anderen Behandlungseinrichtungen (z.B. anderen Spezialambulanzen) zugewiesen. Besonderen Wert wird auf die Aufklärung der PatientInnen über die Erkrankung und die Behandlungsmöglichkeiten gelegt. Diese Aufklä​rung wird von PatientInnen als besonders erleichternd erlebt, da die meisten von ihnen einen jahrelangen Leidensweg hinter sich haben, der oft durch völliges Unverständnis von Seiten der ÄrztInnen gekennzeichnet ist. 

Eine weitere Aufgabe der Panikattackenambulanz ist es, die niedergelassenen KollegInnen in Form von Vorträgen mit den neuen therapeutischen Möglichkeiten bei der Panikstörung ver​traut zu machen.

Personen:
1999: 137


Kontakte:
1999: 400



2000: 120




2000: 244

3.1.5.4.   Sozialphobieambulanz

   Leiter: Dr. Peter Berger

Die Ambulanz für Sozialphobie hat sowohl diagnostische als auch beratende und therapeuti​sche Aufgaben. Basierend auf den erhobenen Daten und nach Erstellen der Diagnose Sozial​phobie wird der Patient/die Patientin entsprechend dem vorliegenden Wissenstand im Hin​blick auf den Erkrankungsverlauf und bezüglich therapeutischer und präventiver Maßnahmen informiert.

Da eine Sozialphobie in vielen Fällen nicht erkannt wird und den Betroffenen durch viele Jahre eine wirksame Therapie nicht zugute kommt, liegt ein Schwerpunkt in der Früherken​nung und Initiierung einer Behandlung. Aufklärungsarbeit und Information erfolgt auch durch Zusammenarbeit mit Medien. Zuweisende ÄrztInnen werden hinsichtlich Diagnostik, Diffe​rentialdiagnostik, Komorbidität und Therapie beraten. Außerdem werden weiterführende Be​handlungsmaßnahmen (Rücküberweisung, Hilfe bei der Vermittlung von Nachbetreuungen, Vermittlung von stationärer Behandlung etc.) vorbereitet und organisiert. Neben dem allge​meinen Angebot an pharmakologischen, psychotherapeutischen und soziotherapeutischen Maßnahmen wird auch ein Behandlungspaket, das Pharmakotherapie und ein spezifisches psychotherapeutisches Intensivtraining kombiniert, angeboten.

Personen:
1999: 102


Kontakte:
1999: 382



2000:   41




2000: 223

3.1.5.5.   Ambulanz für Zwangsstörungen 

   Leiter: Dr. Werner Zitterl

Die Spezialambulanz für Zwangsstörungen hat diagnostische, beratende und therapeutische Funktion. Bei Bedarf werden erweiterte diagnostische Maßnahmen wie CCT, NMR, SPECT, EEG etc. in Ergänzung zu einer psychiatrischen und gegebenenfalls klinisch-psychologischen Diagnostik durchgeführt. Die PatientInnen werden gemäß dem derzeit geltenden Behand​lungsstandard entweder in der Ambulanz behandelt oder den zuweisenden TherapeutInnen mit Behandlungsvorschlägen rücküberwiesen. Die Behandlung im Rahmen der Ambulanz beinhaltet einerseits psychopharmakologische Therapien und/oder Gruppenpsychotherapie nach verhaltenstherapeutischen Modellvorstellungen unter Einbeziehung der Angehörigen. Nach 10 expertengeleiteten Sitzungen geht die Gruppe – angelehnt an das Modell von Hand & Tichatzky (1979) – nach einer Ablösephase, in der Interventionen von Seiten der ExpertInnen nach Bedarf erfolgen, in eine Selbsthilfegruppe über. Die Selbsthilfegruppe wird von den MitarbeiterInnen der Ambulanz weiterhin supervidiert. 

Personen:

1999: 76


Kontakte:

1999: 273

2000: 71





2000: 311

3.1.5.6. Psychiatrische Liaison-Ambulanz an der Universitätsklinik für Anästhesie und 

 
   Allgemeine Intensivmedizin, Klinische Abteilung B 

   (Leiter: Univ.Prof.Dr. H.G. Kress) 

   Leiter: Ao.Univ.Prof.Dr. Michael Bach

Der verhaltensmedizinischen Schmerzambulanz an der Universitätsklinik für Psychiatrie vor​geschaltet ist ein Konsiliar-Liaison(C/L)-Dienst an der Schmerzambulanz der Universitäts​klinik für Anästhesie und allgemeine Intensivmedizin, Abteilung B, mit folgenden Aktivi​täten: 1. Zuweisung und Untersuchung chronischer SchmerzpatientInnen innerhalb der primä​ren Behandlungseinrichtung (Anästhesie), 2. Früherkennung psychischer Störungen und Indi​kationsstellung für Psychotherapie und/oder Pharmakotherapie, 3. Aufbau von Psychothera​piemotivation und 4. Überleitung in entsprechende Behandlungsangebote an der Verhaltens​medizinischen Schmerzambulanz der Universitätsklinik für Psychiatrie.

3.1.6. Forensische Psychiatrie
3.1.6.1.   Assoziiert: Justizanstalt Mittersteig

   Psychiatrisch-psychotherapeutische Leiterin: 
   Ao.Univ.Prof.Dr. Karin Gutiérrez-Lobos

Die Durchführung der Maßnahme gemäß §21 Abs.2 StGB (zurechnungsfähige geistig ab​norme Straftäter) findet für Männer in der Justizanstalt Mittersteig (90 Behandlungsplätze) und der dazugehörigen Außenstelle Floridsdorf (40 Behandlungsplätze) als Zentralanstalt für ganz Österreich statt (Die wenigen Frauen werden von der Frauenvollzugsanstalt Schwarzau betreut). 

Die Justizanstalt Mittersteig gliedert sich organisatorisch in eine Begutachtungsabteilung, drei Wohngruppenbereiche für den Behandlungsvollzug und 2 Wohngruppenbereiche für den Entlassungsvollzug (als sog. Vollzugslockerungs- und Freigängerabteilung).

Die Hauptaufgabe der Begutachtungsabteilung besteht in der Untersuchung aller zur vorbeu​genden Maßnahme nach § 21/2 StGB neu verurteilten Personen. Eine weitere Aufgabe ist die Evaluierung der Therapie von Untergebrachten der Maßnahmendepartements von Strafvoll​zugsanstalten. Die Untersuchung umfasst eine psychiatrische, internistische, eine psychologi​sche und eine psychosoziale Beurteilung. Das Ziel der Untersuchung ist die Erhebung einer genauen Anamnese, bei der insbesondere auf die Entwicklung und auf die Umstände, die zur Tat geführt haben, die Beziehung zum Opfer, sowie das soziale Netzwerk eingegangen wird. Abschließend erfolgt die Erstellung einer Diagnose, sowie die Erstellung eines Therapie​planes und der Abschluss eines Therapievertrages. Einerseits besteht durchaus die Notwen​digkeit einer genauen psychiatrischen Definition der spezifischen Störung (Persönlichkeitsstö​rungen, Paraphilien usw. nach DSM-IV bzw. ICD- 10), andererseits lassen diese Diagnosen nur in bestimmten Fällen einen Rückschluss auf die anzuwendende Therapieform zu; dies vor allem bei eindeutig antisozialen Persönlichkeitsstörungen oder Borderline-Störungen. Trotz der Tatsache, dass die überwiegende Mehrheit der Untergebrachten die Diagnose „Persön​lichkeitsstörung“ aufweist, ist ein ausschließliches Konzentrieren auf die Behandlung der Per​sönlichkeitsstörung selbst nicht zielführend. Es ist wichtiger, von deliktrelevanten Defiziten auszugehen. Die durch den gesetzlichen Auftrag mitbestimmte Zielrichtung der Behandlung sollte eine klar nachvollziehbare Konfrontation mit dem Delikt, die Bearbeitung von deliktspezifischem Verhalten und die Auseinandersetzung mit der Rückfallgefahr als zentralen Focus beinhalten. 

Im Behandlungsvollzug (3 Wohngruppenbereiche im geschlossenen Bereich) wird danach getrachtet, durch die Strukturierung des Tagesablaufes einerseits und Förderung der unter diesen Bedingungen größtmöglichen Selbständigkeit des einzelnen andererseits ein „thera​peutisches Milieu“ entstehen zu lassen. Die Betreuung eines Wohngruppenbereiches wird von PsychiaterInnen, PsychologInnen, SozialarbeiterInnen und AbteilungbeamtInnen geleistet. Diesen Betreuungspersonen obliegt es, in Einzelgesprächen mit den Patienten/Insassen die Gruppenarbeit zu vertiefen, und die Verlaufskontrolle durchzuführen. In regelmäßig stattfin​denden Abteilungsbesprechungen erfolgt die Koordination der verschiedenen Fachdienste mit dem zuständigen Justizpersonal, wodurch eine sinnvolle Beurteilung der Entwicklung des Patienten ermöglicht und gegebenenfalls eine Modifikation des Therapieplanes vorgenommen wird. Das Behandlungskonzept umfasst: Obligatorische Gruppen zu den Themen Deliktver​halten, Deliktverarbeitung, Durchbrechen der Deliktkette; Akzessorische Gruppen zu den Themen Entspannungstechniken, Emotionstraining, Empathietraining, Techniken zur Impuls​kontrolle, Selbstwerttraining, Techniken zur Kontrolle von Gedanken und Phantasien, Kom​munikationstraining, sensomotorische Gruppe, Alkoholberatungsgruppe; Einzelpsycho​therapie (tiefenpsychologisch orientiert); Gruppenpsychotherapie (tiefenpsychologisch orien​tiert bzw. Psychodrama); Medikamentöse Therapie; schließlich Angehörigengruppen.

Vollzugslockerungen werden im Sinne von Sozialtraining (begleitete Ausgänge), erweiterten Vollzugslockerungen (im Sinne von unbegleiteten Ausgängen, und Unterbrechungen) und in einigen Fällen als sogenannter Freigang im „Entlassungsvollzug“ durchgeführt. Der Freigang dient vor allem der beruflichen Weiterbildung und der Erprobung im Rahmen von Arbeit​spraktika. Weiters ist in dieser Phase einerseits ein Schwergewicht auf die Klärung der sozia​len Bedingungen nach der Haft (Wohnung, Arbeit, familiäre Anbindung, soziale Bezie​hungen, „sozialer Empfangsraum“), als auch der Sicherung der Nachbetreuung zu legen. In dieser Phase ist für eine größere Anzahl von Patienten/Insassen einzeltherapeutische Be​handlung im Hinblick auf Kontinuität der Therapie auch nach der Entlassung (an der Nach​betreungsambulanz stehen ausschließlich einzeltherapeutische Verfahren zur Verfügung) sinnvoll. Ausschließlich Einzelpsychotherapie ist nur im Entlassungsvollzug, bei Personen mit besonders langen Haftstrafen oder aufgrund schwer gestörter Beziehungsfähigkeit am Anfang der Haft vorgesehen.

Die Delikte betreffen in etwa 50% Sexualstraftaten, 14 % Körperverletzungen, 10 % Mord/versuch, 15 % Brandstiftung, 10 % Eigentumsdelikte, 3 % andere Delikte (z.B. gefähr​liche Drohung). Die Strafdauer beträgt zwischen 3 Monaten und lebenslänglich, die größte Gruppe von Personen hat eine Haftstrafe von 2 bis 5 Jahren (dzt. 51 Insassen ). Das Alter der Täter schwankt zwischen einer kleinen Gruppe sehr junger Täter (bis 25 Jahre), der Haupt​gruppe zwischen 25 und 50 Jahren (insgesamt 76 % der Insassen) und 10 % älterer Täter (ab 50 Jahre). Vorstrafen variieren von 0 (21 % Ersttäter) bis 11 Vorstrafen. Einschlägige Vor​strafen finden sich bei 39 %.

3.1.6.2.   Assoziiert: Justizanstalt Göllersdorf


  Ärztlicher Leiter: Univ.-Doz.tit.Ao.Prof.Dr. Hans Schanda


In der Justizanstalt Göllersdorf, die für die Unterbringung zurechnungsunfähiger geistig ab​normer Rechtsbrecher nach §21 Abs.1 Strafgesetzbuch zuständig ist, sind ÄrztInnen der Universitätsklinik für Psychiatrie unter der Leitung von Herrn Univ.Prof.Dr. Hans Schanda auf einer Rotationsbasis tätig. Die psychiatrische Leitung der Justizanstalt Göllersdorf liegt nicht, wie die psychiatrische Leitung der Justizanstalt Mittersteig, direkt bei der Klinik, sondern ist dem Bundesministerium für Justiz unterstellt.


3.1.6.3.   Forensisch-sozialtherapeutische Ambulanz


   Leiterin: Ao.Univ.Prof.Dr. Karin Gutiérrez-Lobos

Tätigkeitsschwerpunkte dieser Spezialambulanz sind 1. die Diagnostik, Beratung und Thera​pie von PatientInnen mit bestimmten psychiatrischen Störungen (z.B. bestimmte Impulskon​trollstörungen, Persönlichkeitsstörungen), die aufgrund dieser Störungen dazu neigen können, deliquent zu werden. 2. die Diagnostik und Therapie von Opfern von Straftaten, die dadurch psychiatrische Störungen erlitten haben. 3. Psychiatrische Untersuchungen von Personen hin​sichtlich ihrer Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen, Verläßlichkeit gemäß Waffenge​setz und Arbeitsfähigkeit, die von Behörden und Gerichten zugewiesen werden. 4. Psychia​trisch-sozialtherpeutische Nachbetreuung von aus dem Maßnahmenvollzug nach §21 Abs. 2 StGB entlassenen Patienten. Besonderes Augenmerk wird auf viktimologische und präventive Aspekte unter Einbeziehung eines sozialtherapeutischen Behandlungskonzpetes gelegt.

3.2.    Zentralbereich

3.2.1.   Station 4A-2


Leiterin: Ao.Univ.Prof.Dr. Henriette Walter

Die Station 4A-2 ist seit 13.9.2000 dem Zentralbereich der Universitätsklinik für Psychiatrie zugeordnet. Sie wird als psychiatrische Akutstation geführt, mit Schwerpunkt auf Liaison-Psychiatrie, wobei die Zielgruppe der aufzunehmenden PatientInnen solche mit akuten orga​nischen Störungen und Psychosen (z.B. Durchgangssyndrome, postoperativ oder im Rahmen von internistischen Grunderkrankungen, Alkoholabhängigkeit) sind. Da die Alkoholfor​schungsgruppe an der Station sehr aktiv ist, werden die diesbezüglich neuesten verfügbaren Behandlungsmöglichkeiten angeboten und auf die diagnostischen Anwendungen von Unter​gruppen in der Therapie Wert gelegt. 

Die Aufgabe der Station ist die psychiatrische Akutbehandlung, die psychiatrisch-diagnosti​sche und differentialdiagnostische Abklärung, sowie die anschließende Rückverlegung an die jeweilige somatische Station im AKH, eine Weiterleitung an die Station 6B-2 oder eine andere Subakutstation bzw. an andere Krankenhäuser (wie Ybbs, Anton Proksch Institut). Für diejenigen PatientInnen, die direkt nach Hause entlassen werden können, wird die schrittweise Reintegration in das soziale Umfeld und die weitere Behandlung geplant und in die Wege geleitet. Längere Behandlungen (z.B. mehr als 3-6 Wochen) werden nur dann durchgeführt, wenn eine Übernahme an die weiterbehandelnden Institutionen noch nicht möglich ist. Die regelmäßige Weiterbildung des behandelnden Teams wird gefördert. Im Zuge dessen wird für das gesamte Personal der Station 4A-2 in mindestens 1-Jahresabständen ein MEGACODE Training organisiert und angeboten um in der kardiopulmonalen Reanima​tion "up to date" zu sein.

3.2.2.   Station 6B-1

            Leiter: Ao.Univ.Prof.Dr. Peter Gathmann

Die Station 6B-1 ist seit 13.9.2000 dem Zentralbereich der Universitätsklinik für Psychiatrie zugeordnet. An der Station werden PatientInnen schwerpunktmäßig mit psychoosmatischen Krankheitsbildern aufgenommen. Die Aufnahme erfolgt jeweils nach Voranmeldung für einen Zeitraum von 8 Wochen für alle PatientInnen gemeinsam. Es kommen sämtliche in der Psychiatrie verfügbaren Therapiemethoden zum Einsatz, mit dem Schwerpunkt auf psycho​dynamisch orientierten Psychotherapiemethoden, wobei Einzeltherapie und Gruppentherapie angeboten werden. Darüber hinaus werden auch Musiktherapie, Maltherapie, Entspannungs​stherapie und konzentrative Bewegungstherapie angeboten.

3.2.3.   Station 6B-2

            Leiter: Ass.Prof.Dr. Stefan Wiesnagrotzki

Die Station 6B-2 ist seit 13.9.2000 dem Zentralbereich der Universitätsklinik für Psychiatrie zugeordnet. Für PatientInnen der anderen Abteilungen und Kliniken des AKH, welche neben der somatischen Krankheit eine psychiatrische Störung aufweisen, hat sich auf der Station 
6B-2 der Universitätsklinik für Psychiatrie ein Bereich etabliert, der diesen PatientInnen zur Verfügung steht. Hier werden PatientInnen unter psychiatrisch-psychotherapeutischen Ge​sichtspunkten behandelt. Den PatientInnen wird ein therapeutisches Angebot unterbreitet, mit dessen Hilfe eine Reduktion des psychischen Leidens erreicht werden soll. 

Folgende psychotherapeutische Interventionen, die überwiegend psychodynamisch orientiert sind, dienen dazu, Einblicke in die persönliche Problematik zu finden: Einzeltherapie, Grup​pentherapie, Entspannungstherapie, Musiktherapie, Maltherapie, Ergotherapie. Das Behand​lungsteam besteht aus ÄrztInnen, PsychologInnen, ErgotherapeutInnen und dem Pflegeper​sonal, welches ebenfalls in den Behandlungsablauf integriert ist. Vom Pflegepersonal werden Einzelgespräche und Kleingruppen angeboten, welche sich mit Copingstrategien befassen.

Die somatischen Erkrankungen werden in Kooperation mit einer Fachärztin für Innere Medi​zin des AKH behandelt. Während des Aufenthaltes der PatientInnen wird mit Angehörigen Kontakt aufgenommen, um diese in die weiterführende Behandlung nach dem stationären Aufenthalt einzubinden. Abhängig vom Krankheitsbild wird den PatientInnen eine fachärzt​liche und/oder psychotherapeutische Weiterbehandlung vermittelt. 

3.2.4.   Ambulanz für Alkoholgefährdete

            Leiter: Ao.Univ.Prof.Dr. Otto Michael Lesch

Alkoholabhängige werden auf allen Stationen des AKH aufgenommen. Die Alkoholfolge​krankheiten stehen manchmal in einem solchen Ausmaß im Vordergrund, dass die psychia​trische Entgiftungs- und Entwöhnungsbehandlung nur ein Teil des Gesamtbehanlungsplanes sein kann. Schwere Lebererkrankungen, Stoffwechselstörungen, onkologische Probleme und vieles mehr erfordern oft ein rasches Handeln (z.B. Operationen), sodass eine abgestimmte Entzugsbehandlung rasch angeboten werden muß. Die Ambulanz für Alkoholgefährdete, die seit 13.9.2000 dem Zentralbereich der Universitätsklinik für Psychiatrie zugeordnet ist, führt diagnostische Abklärungen durch und beginnt mit spezifischen Entzugsbehandlungen. Wenn längerfristige Entwöhnungen notwendig sind, gibt es eine enge Zusammenarbeit mit den Am​bulanzen und Stationen des Anton Proksch Institutes. Ein zweiter Schwerpunkt ist die psych​iatrische Komorbidität. Für PatientInnen, die bei psychiatrischen Störungen auch Alkohol zur Selbsttherapie einsetzen, werden spezifische Therapieangebote zur Verfügung gestellt. Die Komorbidität mit der Rauchabhängigkeit benötigt ebenso spezifische Programme.

Wie wichtig die Liaisonarbeit im Rahmen der Versorgung Alkoholabhängiger ist, ist an den Projekten Alkoholambulanz mit Lebertransplantation, Gastroenterologie, Gynäkologie, On​kologie, Neurologie und der Kieferchirurgie klar zu sehen. Im Rahmen dieser Arbeit wird nicht nur Versorgung sondern auch Fortbildung angeboten.

Die Zuweisung erfolgt meist von somatischen Stationen oder von FachärztInnen anderer Fachrichtungen. Bei spezifischen Fragestellungen weist auch das Anton Proksch Institut PatientInnen zu. Die PatientInnen erhalten Informationen über die Versorgungsstrukturen und auch Broschüren über Selbsthilfen (z.B. Rückfall - was nun?).

Personen: 
2000: 418



Kontakte:
2000: 1.585

3.2.5.   Ambulanz für Psychosomatik 

            Leiter: Ao.Univ.Prof.Dr. Peter Gathmann

Die psychosomatische Ambulanz ist seit 13.9.2000 dem Zentralbereich der Universitätsklinik für Psychiatrie zugeordnet. Sie fungiert als eine Screening- und differentialdiagnostische Am​bulanz, in der psychosomatische Erkrankungen diagnostisch abgeklärt werden und entspre​chende Therapieempfehlungen abgegeben werden, beziehungsweise Vorbereitungen für die Aufnahme an der Station 6B-1 in die Wege geleitet werden.


Personen:
2000: 193



Kontakte:
2000: 210

3.2.6. Schlafambulanz und Schlaflabor (einschließlich Pharmakopsychiatrie)


3.2.6.1.   Schlafambulanz

   Leiterin: Dr. G. M. Saletu-Zyhlarz
Die Ambulanz versorgt PatientInnen mit der Hauptdiagnose „Schlafstörungen“ zwei mal pro Woche. Ziel ist die Diagnose und Therapie von PatientInnen mit der Primärdiagnose Schlaf​störung, von denen ca. 70% psychischer Genese (ICD 10: F 51) und 30% organischer Genese sind. Bei den nichtorganischen Störungen handelt es sich zu über 50% um Insomnien (d.h. Mangel an Schlaf), gefolgt von Hypersomnien (d.h. ein Zuviel an Schlaf), Schlaf-Wach-Rythmusstörungen (z.B. Jet-Lag, Schicht-Arbeiter-Störungen) und Parasomnien, wie z.B. Schlafwandeln, Pavor nocturnus und Alpträume. Bei den organischen Schlafstörungen sind vornehmlich schlafbezogene Atmungsstörungen, wie die Schlaf-Apnoe und obstruktives Schnarchen zu nennen.

Zusatzstörungen sind vor allem neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen (ca. 41%), gefolgt von affektiven Störungen (31%) und Störungen durch psychotrope Substanzen, wie vor allem Alkohol (15%). Bei der ersteren Gruppe führen Angststörungen (29%).

Ist die rein klinische Versorgung nicht erfolgversprechend, werden die PatientInnen zur weiteren diagnostischen Abklärung ins Schlaflabor zwecks Ganznacht-Polysomnographie oder aber zum multiplen Schlaflatenztest (MSLT), 24-Stunden Polysomnographie, EEG und ERP-Mapping, oder auch ins Psychodiagnostische Labor zwecks Psychometrie zugewiesen, damit für Diagnose und Therapie nicht nur subjektive Selbst- und Fremdbeurteilung, sondern auch objektive und quantitative Meßgrößen zur Verfügung stehen. Nach diagnostischer Ab​klärung werden die PatientInnen an ihre FachärztInnen bzw. praktischen ÄrztInnen zur weiteren Betreuung rücküberwiesen.


Personen:
1999: 453



Kontakte: 1999: 969

2000: 397




     2000: 945

3.2.6.2.   Schlaflabor (einschließlich Pharmakopsychiatrie)

   Leiter: Ao.Univ.Prof.Dr. Bernd Saletu

Der Bereich für Schlafforschung und Pharmakopsychiatrie beschäftigt sich mit der Erfor​schung von Schlaf, Schlafstörungen und deren Behandlungsmethoden, sowie mit der Planung, Organisation, Koordination und Durchführung von humanpharmakologischen Unter​suchungen an normalen ProbandInnen sowie pharmakopsychiatrischen Untersuchungen bei PatientInnen. 

In Zusammenarbeit mit der Schlafambulanz der Universitätsklinik für Psychiatrie werden nichtorganische Insomnien, bei Angst- und affektiven Störungen sowie primäre Insomnien im Vergleich zu normalen Kontrollen untersucht. Dabei werden Polysomnographie, Fremd- und Selbstbeurteilungsskalen und eine noopsychische, psychophysiologische und psychome​trische Testbatterie eingesetzt, weiters EEG-Mapping und Tomographie. Die therapeutische Effizienz von Psychopharmaka (z.B. Anxiolytika, niedrige Dosierungen von Antidepressiva, Melatonin) wird untersucht. Weitere Themenkreise umfassen den „First Night Effect“ (Adap​tionsnachteffekt), Schlaf-Wach-Rhythmusstörungen mit besonderem Augenmerk auf Akto​metrie, das „Restless Leg Syndrome“ (RLS, ruhelose Beine), „Periodic Limb Movement Disorder“ (PLMD, Periodische Arm- und Beinbewegungen), sowie die Insomnie im Rahmen des postmenopausalen Syndroms und deren Behandlung mit Hormonen. Von methodischer Seite stehen einerseits, im Rahmen eines EU-BIOMED2 Projektes, die Entwicklung einer computerunterstützten  Schlafstadienanalyse und die Erhebung einer standardisierten Normdatenbank und andererseits nicht-invasives elektrophysiologisches Neuroimaging wäh​rend des Schlafs im Zentrum des Interesses. 

Im Rahmen der Humanpharmakologie werden die Effekte von Medikamenten auf die normale Gehirntätigkeit mittels quantitativen EEG-Analysen (EEG und „Event-Related Potentials“, ERP, ereigniskorrelierte Potentiale) untersucht. Im speziellen werden EEG/ERP-Mapping und Tomographie („Low-Resolution Brain Electromagnetic Tomography, LORETA“) zur Klassi​fikation von Psychopharmaka und zur Bestimmung ihrer cerebralen Verfügbarkeit eingesetzt. Zuletzt wurde S-Adenosyl-L-Methionine (SAMe) untersucht.
 

Auf dem Gebiet der Pharmakopsychiatrie wird die therapeutische Wirksamkeit von Pharmaka bei PatientInnen mittels EEG/ERP-Mapping und Tomographie, sowie psychometrischer und klinischer Erhebungsmethoden untersucht. Die EEG-Tomographie ist ein dreidimensionales bildgebendes Verfahren, das die Untersuchung der Generatoren höherer Hirnleistungen, spe​ziell durch die hohe zeitliche Auflösung, ermöglicht. Somit können nun cortikale Hirnstruk​turen, die zu psychischen Störungen beitragen und die durch Psychopharmaka verändert werden können, identifiziert werden. 

3.2.7.
Klinische Psychologie


Leiterin: Ao.Univ.Prof.Dr. Elfriede Opgenoorth

Wesentlicher Schwerpunkt und Tradition im Arbeitsbereich „Klinische Psychologie“ ist die klinisch-psychologische Einzelfalldiagnostik bei stationären und ambulanten PatientInnen unter besonderer Berücksichtigung und Erprobung neuer Untersuchungsverfahren. 

Neben der Fortführung des klinisch-psychologischen Gruppentrainings bei stationären Pati​entInnen der Klinik wird zur Verbesserung kognitiver Fertigkeiten seit 1997 auch das com​puterunterstützte Einzeltraining am REHACOM von den PatientInnen gut angenommen und genützt. Seit 2000 wird für stationäre PatientInnen der Station 6B-1 Gruppentherapie zum Screening und zur Vorbereitung für weitere psychotherapeutische Maßnahmen, d.h. zur Ab​klärung und Verbesserung der Therapiemotivation somatisch Kranker, angeboten. Die Be​treuung von klinischen Diplomarbeiten und Dissertationen stellt eine wichtige Funktion des Arbeitsbereiches dar. Vor allem Praktika und Seminare werden von den Psychologiestu​dentInnen frequentiert, wobei zum Ausbildungsschwerpunkt „qualitative Persönlichkeitsdia​gnostik“ Kontakte zu amerikanischen und europäischen FachkollegInnen aufgenommen und gepflegt wurden.

Das Leistungsspektrum der „Klinischen Psychologie“ umfaßt die

· Klinisch-psychologische Diagnostik im Rahmen der medizinischen Differentialdiagnose und des medizinischen Gutachtens bei stationären und ambulanten PatientInnen der Klinik und im Rahmen der Verlaufskontrolle medizinischer Maßnahme (Frequenz: 1999: ambu​lant 334, stationär 252; 2000: ambulant 301, stationär 286)

· Klinisch-psychologische Behandlung von Störungen in den Bereichen Konzentration, Merkfähigkeit und Reaktionsverhalten, sowie zur Verbesserung von kognitiven Fertig​keiten (im speziellen der kognitiven Differenzierung, sozialen Wahrnehmung und verba​len Kommunikation) sowie von affektiven Störungen bzw. Verhaltensstörungen mit dem Schwerpunkt verhaltenstherapeutischer, kognitiver Behandlungsmethoden. Therapeuti​sche Beratungen mit den ÄrztInnen und gemeinsame Betreuung von PatientInnen in Form stützender psychologischer (Kurz-)Intervention bei Krisen. Die Psychologinnen des Ar​beitsbereiches sind durch ihre Eintragungen in die Listen der Klinischen PsychologInnen, der GesundheitspsychologInnen und in die PsychotherapeutInnenliste mit der Zusatzbe​zeichnung Verhaltenstherapie bzw. Individualpsychologie qualifiziert (1999: 592 Einzel- oder Gruppenkontakte; 2000: 934 Einzel- oder Gruppenkontakte)
Klinisch-Psychologische Forschung als angewandte klinisch-psychologische Forschung (Testkonstruktion, -validierung, -normierung) und als klinisch-psychologische Begleitfor​schung zu anfallenden Daten aus der Versorgungsroutine (Normenüberwachung, Berech​nung klinisch-relevanter Cut-offs); in den Jahren 1999 und 2000 im besonderen zu den Themen Transsexualität, Prävalenz und Komorbidität von Persönlichkeitsstörungen; Ein​richtung einer Datenbank zur Rohrschachdiagnostik; Compliance und Fahrtauglichkeit bei PatientInnen der Drogenambulanz.


· Lehre: Vorlesungen und Praktika, Erarbeitung von Unterrichtsmaterialien, Wissenschaft​liche Supervision von DiplomandInnen und DissertantInnen (5-6 pro Jahr), fachspezifi​sches Praktikum für graduierte PsychologInnen (vier pro Jahr) zum Erwerb der Berufsbe​zeichnung „Klinische Psychologin/Klinischer Psychologe“ und Supervision gemäß Psy​chologengesetz.


· Klinikübergreifende Tätigkeit: Mitarbeit in einem Unterausschuss des Psychologen​beirates im BM für Arbeit, Gesundheit und Soziales mit Schwerpunkt „Qualitätssicherung psychologischer Diagnostik bei Befundung und Begutachtung“; Organisation von Ar​beitstagungen gemeinsam mit der Arbeiterkammer Wien zum Thema Qualitätssicherung; Mitarbeit in einem Expertengremium entsprechend der Verordnung zum Führerschein​gesetz im Ministerium für Wissenschaft und Verkehr; Kooperation mit dem Kuratorium für Verkehrssicherheit.

3.2.8.   Klinische Psychodiagnostik


   Leiter: Univ.Doz.Dr. Heribert Semlitsch

Hauptaufgabe des Bereichs für Klinische Psychodiagnostik ist die Durchführung psychologi​scher Querschnittuntersuchungen (Statusdiagnostik) und Längschnittuntersuchungen (Pro​zessdiagnostik) für die Stationen und Ambulanzen der Universitätsklinik für Psychiatrie und andere Kliniken des Allgemeinen Krankenhauses. Im Rahmen von meist mehrstündigen, manchmal über mehrere Tage verteilte Untersuchungen, werden mit computerunterstützten Testverfahren sensorische und motorische Funktionen, Aufmerksamkeits- und Konzentrati​onsleistungen, Gedächtnisfunktionen und Exekutivfunktionen untersucht. Darüber hinaus kommen für die Erfassung des Intelligenz-, Leistungs-, Persönlichkeits- und Befindlichkeits​bereichs und für die Untersuchung spezifischer psychiatrischer und neurologischer oder anderer Fragestellungen, standardisierte Testmaterialien, sowie Selbst- und Fremdbeurtei​lungsverfahren zum Einsatz. Für die Aktivierungsdiagnostik und Stressdiagnostik werden auch psychophysische und psychophysiologische Messungen durchgeführt. Im Jahr 1999 wurden 860 PatientInnen (543 ambulant, 317 stationär), im Jahre 2000 wurden 855 PatientInnen (588 ambulant, 267 stationär) untersucht.

Im Berichtzeitraum wurde als Ersatz für veraltete Geräte eine psychophyiologische Untersu​chungseinheit (SOFT med Physio System) in Betrieb genommen. Die bestehenden 3 PC-Testplätze wurden vernetzt, auf den neuesten Stand gebracht und durch einige Testverfahren („Intelligenz-Struktur-Analyse“, „Zweihand-Koordination“, „Arbeitshaltungen“, „Frankfurter Adaptiver Konzentrationsleistungs Test“) ergänzt. 


Weitere Aufgaben des Bereichs waren die interne Fortbildung und die Vorlesungstätigkeit auf dem Gebiet der Klinischen Psychologie, der Psychophysiologie und der Psychodiagnostik, die Betreuung von PraktikantInnen im Rahmen des “Fachpraktikums in Psychologie” (19 Prakti​kantInnen), die Betreuung und Supervision von PsychologInnen im Rahmen der praktischen Ausbildung laut Psychologengesetz (7 PsychologInnen), die externe Betreuung von Diplom- arbeiten und Dissertationen, die Durchführung und Mitarbeit an Forschungsprojekten und die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen und Kongressen.

3.2.9.   Journaldienste

An der Universitätsklinik für Psychiatrie sind 4 Journaldienste eingerichtet: ein 

Oberarztdienst, ein Konsiliardienst für das Allgemeine Krankenhaus, ein sogenannter 

„Innendienst“ und ein Journaldienst für die Intensivstation. Der Konsiliardienst steht Tag für Tag rund um die Uhr zur Verfügung. Die anderen Journaldienste dauern jeweils 

von 14.00 Uhr bis 8.00 Uhr des folgenden Tages, an Samstagen, Sonn- und 

Feiertagen von 8.00 Uhr bis 8.00 Uhr rund um die Uhr. Zu den Obliegenheiten des 

Innendienstes gehört nicht nur die Betreuung der stationären PatientInnen der Klinik, 

sondern auch die Akutversorgung von PatientInnen, die in dieser Zeit die Universitätsklinik 

für Psychiatrie aufsuchen.

         Im Journaldienst betreute ambulante PatientInnen 1999 und 2000


	
	JOURNALDIENST

	Monat
	1999
	2000

	Jänner
	101
	  88

	Februar
	  87
	  79

	März
	  89
	  77

	April
	  91
	  86

	Mai
	  75
	  88

	Juni
	  91
	  86

	Juli
	  78
	  80

	August
	  94
	  96

	September
	  87
	  89

	Oktober
	  81
	105

	November
	  78
	  84

	Dezember
	  92
	108

	Gesamt:
	1.044
	1.066


      Im Konsiliardienst betreute PatientInnen des Allgemeinen Krankenhauses 

                                                      1999 und 2000


	
	KONSILIARDIENST

	Monat
	1999
	2000

	Jänner
	161
	167

	Februar
	142
	185

	März
	183
	230

	April
	182
	200

	Mai
	173
	203

	Juni
	177
	166

	Juli
	130
	209

	August
	164
	170

	September
	237
	211

	Oktober
	159
	188

	November
	185
	199

	Dezember
	186
	206

	Gesamt:
	2.079
	2.334


3.2.10.   Physiotherapie

Zum Tätigkeitsbereich der Physiotherapie gehören:

· Bewegungstherapeutische Angebote zur körperlichen Aktivierung (z.B. Morgenakti​vierung, kreislaufanregende Maßnahmen)

· Körperwahrnehmungs-, Entspannungstherapie und Bewegungstherapiegruppen (z.B. Be​wegungsanalyse nach C. Rick), um an körperlichen Symptomen zu arbeiten, die mit psy​chischen Störungen und psychiatrischen Erkrankungen einhergehen (z.B. Körperbildstö​rungen bei Psychosen, Psychosomatosen und Essstörungen, Schmerzsymptomatik bei so​matoformen Störungen, vegetative Störungen im Rahmen von Depression und Angster​krankungen)


· Entspannungstherapie nach der Methode der progressiven Muskelentspannung


· Aktivierung, Entspannung, Körperwahrnehmung, Bewegungstherapie und Rekonditionie​rung (wird nach Bedarf in Form von Einzeltherapie angewendet - zur intensiveren Betreu​ung von PatientInnen mit oben genannten Störungen und bei stuporösen PatientInnen)

· Körperliche Rehabilitation und Rekonditionierung bei Verletzungen und degenerativen Erkrankungen des Bewegungsapparates (z.B. Polytrauma, Querschnittläsion nach SMV, chronische Wirbelsäulenerkrankungen)

· Konzentrative Bewegungstherapie an der Psychosomatischen Station

Zugewiesene PatientInnen:
1999:      788

2000:      747

Frequenz:


1999: 13.285

2000: 13.362

Leistungen:


1999: 20.965

2000: 21.084

3.2.11.   Ergotherapie

Therapieangebot:

Vormittag:
Montag bis Freitag 8.00 - 11.30 Uhr in der "offenen Werkstätte"
Nachmittag:
Donnerstag 14.00 - 15.30: ergotherapeutische Projektgruppe


Montag und Donnerstag 14.00 - 15.30: geschlossene Gruppe der Tagesklinik

Einzeltherapie nach Vereinbarung

Therapiemittel:

· Werkmaterialien wie Farben, Ton, Papier, Speckstein u.v.m. für gestalterische und bildne​rische Techniken

· Handwerkliche Techniken: z.B. Holzverarbeitung, Flechten mit Peddigrohr, Batik, Weben; Buchbinden, Seidenmalen, Arbeiten mit Speckstein, Keramik etc.

Im Wesentlichen unterstützt die Ergotherapie in der Psychiatrie die Beziehungs- und Hand​lungsfähigkeit des Patienten/der Patientin. Um ergotherapeutische Behandlungsziele festlegen zu können, ist es unerläßlich, genau zu beobachten, wie der Patient/die Patientin mit den ver​schiedenen Materialien sowie mit dem sozialen Umfeld umzugehen vermag. Ausgehend von den Interessen und Fähigkeiten des Patienten/ der Patientin ist das Ziel der Ergotherapie, über Auseinandersetzung mit unterschiedlichsten Materialien entwicklungs- oder krankheitsbe​dingt eingeschränkte Fähigkeiten und Fertigkeiten wiederherzustellen, zu verbessern, zu sta​bilisieren oder zu kompensieren.

Die ergotherapeutische Therapieplanung richtet sich nach den von der ErgotherapeutInnen mit dem betreuenden Arzt/Ärztin, bzw. dem Stationsteam und den PatientInnen gemeinsame erarbeiteten Zielen, die im Therapieverlauf nach den jeweiligen Erfordernissen des Patienten/ der Patientin angepaßt, verändert oder präzisiert werden können.

Therapieziele:

· Förderung der Selbstwahrnehmung, des Selbstbewußtseins und der Eigenverantwortung

· Förderung affektiver und emotionaler Fähigkeiten

· Förderung sozialer Fähigkeiten

· Förderung von instrumentellen, kognitiven und sensomotorischen Fähigkeiten

· Förderung von ADLs ("Activities of Daily Life)

· Förderung des kreativen Potentials


Im Jahr 2000 wurden 760 PatientInnen zur Ergotherapie zugewiesen, wobei vormittags im Durchschnitt 40-60 PatientInnen und nachmittags in der Tagesklinikgruppe jeweils 8-12, in der Projektgruppe jeweils 6-10 betreut wurden. 23 PatientInnen wurden in Einzeltherapie betreut.

3.2.12.   Sozialberatung

Psychische Erkrankungen entwickeln sich in einem komplexen Bedingungsgefüge biologi​scher und psychosozialer Belastungen und ziehen spezifische soziale Folgeerscheinungen nach sich. Daher kommt neben psycho- und pharmakotherapeutischen Maßnahmen auch der Sozialarbeit eine besondere Bedeutung zu. Ziel der Sozialarbeit im Krankenhaus ist daher die Bewußtmachung von sozialen Konflikten, Problemen und die Modifikation des sozialen Um​felds der PatientInnen durch sozialarbeiterische Interventionen. Dabei geht es neben Konflik​ten in zwischenmenschlichen Beziehungen um Probleme in den Bereichen Arbeit, Wohnen und finanzielle Versorgung. Eine wichtige Aufgabe der Sozialarbeit besteht in der Unterstüt​zung der PatientInnen in der Nutzung sozialer Ressourcen. Im Detail beinhalten diese Aufgaben:

· Die Erstellung einer Sozialanamnese

· Rasche administrative Hilfe während des Klinikaufenthalts wie:

- Regeln finanzieller Angelegenheiten


- Hilfe bei akuten Problemen am Arbeitsplatz


- Abklären von sozialversicherungsrechtlichen Fragen


- Sicherstellung der Versorgung von Angehörigen

· Entlassungsbezogene und zukunftsorientierte Planung:

- Finden alternativer Wohnformen


- Berufliche Rehabilitation


- Rechtsberatung


- Vermittlung zu Ämtern, Behörden und nachbetreuenden Institutionen


- Beratung von Angehörigen und Personen des sozialen Umfelds


- Sozialarbeiterische Nachbetreuung und Vermittlung zu nichtmedizinischer   

     Rehabilitation

· Zusätzliche Schwerpunkte in der Arbeit mit PatientInnen aus den Ambulanzen:

- Hilfe bei akuter Konfliktbewältigung und Krisenintervention


- Unterstützung bei der Bewältigung von Beziehungsproblemen und Problemen mit    

          Kindern. 

3.2.13.   Chemisches Labor

              Leiter: Ao.Univ.Prof.Dr. Werner Sieghart

Das Chemische Labor der Universitätsklinik für Psychiatrie gliedert sich in zwei Teilbereiche, in das „Schwerpunktlabor Psychopharmakabestimmung“ und in den Bereich „Biochemische Psychiatrie". 

· Schwerpunktlabor Psychopharmakabestimmung

Aufgaben dieses Bereiches sind 

a) die Bestimmung von Suchtgiften (Opiate, Barbiturate, Benzodiazepine, Cocain, 

Cannabis, Amphetamine, Methaqualon u.a.) im Harn. Diese Untersuchungen werden für die Drogenambulanz und verschiedene Stationen der Universitätsklinik für Psychiatrie und für verschiedene gemeinnützige Organisationen (Grüner Kreis, Justizanstalten im Raume Wien und für das Land Niederösterreich) mittels immunologischer Methoden durchgeführt (1999: 69.230, 2000: 61.839 Bestimmungen),

b) die Bestimmung von Lithium (ionenselektive Elektroden) für die Lithiumambulanz und 

verschieden Stationen der Universitätsklinik für Psychiatrie (1999: 1.276, 2000: 1.091),

c) die Bestimmung von Antikonvulsiva (immunologische und HPLC-Methoden) für die 

Universitätsklinik für Psychiatrie und verschiedene Kliniken im Bereich des AKH (1999: 3.347, 2000: 2.991),

d) die Bestimmung von Hormonen (T3, T4, TSH; immunologische Methoden) für die 

Universitätsklinik für Psychiatrie (1999: 4.942, 2000: 4.841), 

e) die Bestimmung von Harnsedimenten für die Universitätsklinik für Psychiatrie (1999: 1.354, 2000: 1.275). 


· Bereich „Biochemische Psychiatrie“

Aufgaben dieses Bereiches sind 

a) die Durchführung von biochemischen, molekularbiologischen und genetischen 

Forschungsarbeiten für die beiden klinischen Abteilungen der Universitätsklinik für Psychiatrie (z.B. molekularbiologisch-genetische Untersuchungen bei Pyknolepsie, Schi​zophrenie, affektiven Psychosen, Chorea Huntington),

b) die Durchführung von Hormonuntersuchungen (z.B. Prolaktin, Cortisol, HGH) zur 

Klärung klinischer Forschungsfragen, 

c) die Durchführung von CDT-Bestimmungen im Rahmen der Alkoholforschung, 

d) die Durchführung von Grundlagenforschung auf dem Gebiet der GABAA-Rezeptoren: 

Untersuchung der molekularen Struktur, der Pharmakologie, der Assemblierung, des Transports und Targetings. 

3.2.14. Seelsorge 

Von Rektor Paul van Heyster

Frau Oberschwester Frau Maria Nowotny ergriff Ende der 60iger Jahre die Initiative und be​mühte sich um einen Kapellenraum und die Bestellung des hauptamtlichen Seelsorgers, des Priesters Clemens Maria Nowak.

Die Kapelle bildet das Zentrum unserer „geistigen-geistlich-religiösen Seel-Sorge. Diese wurde im Jahr 1997 auf Veranlassung des ärztlichen Direktors des AKH, Herrn Univ.Prof. Dr. R. Krepler unter der Klinikdirektion von Herrn Univ. Prof. Dr. H. Katschnig zum sakralen Raum umgestaltet. In der Regel ist die Kapelle tagsüber für PatientInnen, ihre Angehörigen wie auch für das Personal geöffnet – zum Gebet oder einfach zur Muße und zur Stille.

Durch den kirchlichen Festkalender gewinnt der Naturkreislauf des Jahres seine spirituelle Bedeutung. Zu den Bearbeitungszeiten der Hochfeste Weihnachten und Ostern, in der Advent- und Fastenzeit, sind die Gläubigen zum Empfang des Sakramentes der Kranken​salbung eingeladen. Die hl. Messe wird an Sonn- und Feiertagen um 8.45 Uhr, an den Wochentagen, Dienstag bis Freitag, um 11 Uhr gefeiert.

Der psychiatrisch erkrankte Mensch erfährt sehr häufig durch seine Teilnahme am Kult​geschehen – durchaus auch PatientInnen unterschiedlicher Glaubensrichtungen! – seine religiöse Verankerung neu. Dabei bilden Gespräche und Gesang einen wesentlichen Bestand​teil. Außerdem kommt so manche kreative Idee der PatientInnen zur Messgestaltung in der Kapelle zur Ausführung.

Der sozialpsychiatrische Aspekt der Seelsorge

Von einem Verantwortlichen der Erzdiözese Köln, die uns hier in Wien auf dem sozial-psychiatrischen Weg weit voraus sind, dem Herrn Diakon Schmitz, zitiere ich die Sicht der Kirche: „… es gibt sie, die psychisch Kranken und behinderten Menschen Es gibt sie, die Sorgen und Nöte dieser Menschen es gibt eine wirklich seelsorgerische Bedürftigkeit; es gibt sie, die Fragen nach dem Sinn des Lebens, nach Krankheitsbewältigung; es gibt sie, die immer noch unerklärlichen Stimmen und tiefsten Traurigkeiten, die Hoffnungslosigkeit und das „Gesundwerdenwollen“; es gibt sie, die Frage nach Gott. Und diese Menschen, oft leise und überhörbar, suchen nach pastoraler Begleitung, nach Glaube, Liebe und Hoffnung. Sie suchen nach religiösem Halt …“ Diesem Suchen nachzuspüren, dazu bietet sich mir die Gele​genheit bei den Visiten auf den Stationen wie auch bei der Begegnung in der Kapelle.

Meine bescheidenen sozialpsychiatrischen Bemühungen betreffen oft Kontakte mit ehe​maligen PatientInnen. Zeitweise erfordert es eine Betreuung in der Tagesklinik. Ange​hörige von Menschen, die ihrem Leben gewaltsam ein Ende gesetzt haben, bitten vielleicht um seel​sorgerische Begleitung.

Zu der Deutschordenskirche, 1010 Wien, Singerstraße 7, führe ich seit 15 Jahren die Ge​meinde „Evangelium und seelische Leid“. Jeden Samstag findet nach der Feier der hl. Messe ein längeres (Bibel-) Gespräch statt. Kulturveranstaltungen und Ausflüge vervollständigen das Programm. Das Erzbischöfliche Ordinariat trägt einen großen Teil der anfallenden Kosten.

Das Umdenken der Kirche bezüglich ihrer Verantwortung für die Betreuung psychiatrisch erkrankter Menschen zeigt sich auch in der Bestellung einer Reihe gut ausgebildeter Pasto​ralassistentenInnen, von denen einige auch hier im Haus ihr Praktikum absolviert haben.

Mit Hilfe des erzbischöflichen Ordinariats wie unserer Klinik führe ich seit 1988 die Ta​gungsreihe „Psychiatrie und Seelsorge“ durch. Die Kirchliche Öffentlichkeit wird mit den Fragestellungen und Therapieangeboten der „Psychiatrie“ konfrontiert während die „Psychiatrie“ sich mit ihrer spirituell-religiösen Grundlegung auseinander setzt. Die hoff​nungsvolle Zusammenarbeit zeitigt langsam ihre Früchte. Das kommende Jahr steht unter dem Thema „Kain und Abel“ Die Ohnmacht psychiatrischer, seelsorgerlicher und literarischer Bemühungen angesichts der (Selbst-) Therapieerfahrungsdranges des Menschen.

3.2.15.   Patientenanwaltschaft nach dem Unterbringungsgesetz

Das seit 1.1.1991 geltende Unterbringungsgesetz sieht vor, dass Personen in Anstalten und Abteilungen für Psychiatrie in ihrer Bewegungsfreiheit beschränkt werden können (=Unterbringung). Voraussetzung dafür ist das Vorliegen einer psychischen Erkrankung, einer daraus resultierenden Selbst- und/oder Fremdgefährdung und das Fehlen einer Alterna​tive zur Unterbringung. Die Zulässigkeit einer Unterbringung wird vom jeweils zuständigen Bezirksgericht überprüft. Die Vertretung der PatientInnen im gesamten Verfahren wird von der Patientenanwaltschaft wahrgenommen, die neben ihrer Parteistellung im Unterbringungs​verfahren auch Rechtsmittelrechte und Antragsrechte auf gerichtliche Zulässigkeitskontrollen von zusätzlichen Beschränkungen und Heilbehandlungen hat. Darüber hinaus bietet die Pati​entenanwaltschaft für Angehörige, freiwillig aufgenommene PatientInnen und Interessierte Beratungen in rechtlichen und zum Teil auch sozialen Fragen, die mit der psychischen Er​krankung oder mit dem stationären Aufenthalt in Zusammenhang stehen.

1999 wurden in der Universitätsklinik für Psychiatrie 117, 2000 123 PatientInnen unterge​bracht. 136 Betroffene ließen sich 1999, 181 im Jahr 2000 von der Patientenanwaltschaft beraten.

4. Aus-, Weiter- und Fortbildungsveran- 

staltungen, Tagungen

4.1. Universitäre Lehre: Vorlesungen, Praktika, 

       Seminare („Ausbildung“)

Sommersemester 1999

1. Hauptvorlesung

524 251
Klinische Psychiatrie 1 und 2 



Univ. Prof. Katschnig



Gemeinsam mit:



Ao. Univ. Prof. Pakesch

Univ. Prof. Friedrich



Ao. Univ. Prof. Lenz


Ao. Univ. Prof. Musalek



Univ. Prof. Springer-Kremser
Ao. Univ. Prof. Thau

2. Pflichtpraktika

524 412 
Praktische Diagnostik und Therapie in der Psychiatrie (nur für Mediziner)

Univ. Prof. Katschnig




Gemeinsam mit:

Ass. Prof. Friedmann


Ao. Univ. Prof. Dantendorfer



Ass. Prof. Wiesnagrotzki

Ass. Prof. Gutiérrez-Lobos



Ao. Univ. Prof. Aschauer

Ao. Univ. Prof. Fischer



Ao. Univ. Prof. Barnas

Ao. Univ. Prof. Gathmann



Ao. Univ. Prof. Bach


Ao. Univ. Prof. Musalek



Ao. Univ. Prof. Walter

Ass. Arzt Dr. G. Fischer



Ass. Prof. Knecht


Ass. Arzt Dr. Pezawas

Ass. Arzt Dr. Berger


Ass. Arzt Dr. Topitz

V. Arzt Dr. Maierhofer

Ass. Arzt Dr. Amering

Ass. Arzt Dr. Benda


Ass. Arzt Dr. Frey

Ass Arzt Dr. Wenzel


Ass. Arzt Dr. Stamenkovic

V. Arzt Dr. Bailer


V. Arzt Dr. Gombas

V. Arzt Dr. Sachs


Ass. Arzt Dr. Resinger-Kepl

Ass. Arzt Dr. Tauscher

Ao. Univ. Prof. De Zwaan

V. Artz Hafferl-Gattermayer

Ao. Univ. Prof. Reinelt

Mag. Bangerl



Lektor Dr. Bogyi

Lektor Dr. Scheidinger

Lektor Dr. Gößler

Univ. Ass. Ernst


Ass. Arzt Vesely

Ass. Arzt Steinberger


Ass. Prof. Presslich

Lektor Dr. Katschnig


Lektor Dr. Schuster

Ass. Prof. Ruhs


Ao. Univ. Prof. Etzersdorfer

Ao. Univ. Prof. Ringler

Ass Arzt Dr. Leithner

Lektor Dr. Eichberger


Dr. Meissel

Lektor Dr. Purzner


Univ. Doz. Gabriel

3. Wahlfachausbildung gem. § 13 StG

574 123
Schizophrenie: Konzepte – Diagnose – Therapie



Univ. Prof. Katschnig

524 296
Die Panikstörung – aktuelle Forschungskonzepte



Ass. Arzt Amering



Gemeinsam mit Dr. Dantendorfer

524 149
Interventionsstrategien zur Prävention und Behandlung psychischer Störungen aus verhaltensmedizinischer Sicht



Ao. Univ. Prof. Bach



Ao. Univ. Prof. De Zwaan

524 134
Transkulturelle Psychiatrie



Ass. Prof. Friedmann

594 077
Angewandte Klinische Psychodiagnostik



Univ. Doz. Grünberger

524 326
Affektive Störungen



Ao. Univ. Prof. Lenz

524 103
Einführung in die systemische Familientherapie



Univ. Doz. Merl

524 670
Psychodermatologie und Psychosomatik der Dermatologie



Ao. Univ. Prof. Musalek

524 463
Frauen und Psychiatrie. Relevanz geschlechtsspezifischer Rollenbilder für die PatientInnen/ÄrztInnen Interaktion



Ass. Arzt Schmied-Siegel

524 150
Wahlfachausbildung: Sozialpsychiatrie – Psychiatrische Versorgung



Univ. Doz. Schöny

524 017
Neurochemische Forschungsaufgaben und –methoden 



Ao Univ. Prof. Sieghart

524 018
Anleitung zu wissenschaftlichen Arbeiten 



Ao. Univ. Prof. Sieghart

524 580
Psychotherapie schizophrener Psychosen



Ass. Prof. Strobl

524 581
Phasen und Rückfallprobleme affektiver Erkrankungen



Ao. Univ. Prof. Thau

4. Sonstige Lehrveranstaltungen

524 557
Sozialpsychiatrie II



Univ. Prof. Katschnig

524 593
Chronischer Schmerz aus psychiatrischer Sicht – Konzepte, Diagnostik, Therapie



Ao. Univ. Prof. Bach

524 471
Neuropsychologische Veränderungen bei schizophrenen Patienten



Ao. Univ. Prof. Dantendorfer

524 673
Biologische/psychologische Korrelate der Angststörungen



Ao. Univ. Prof. Dantendorfer

524 084
Einführung in die Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin (für Mediziner und Psychologen)

Ao. Univ. Prof. Lenz

524 286
Explorationspraktikum



Ao. Univ. Prof. Lenz

524 109
Pathogenese von Wahn und Halluzinationen



Ao. Univ. Prof. Musalek

529 025
Psychodermatologie und psychosomatische Dermatologie



Ao. Univ. Prof. Musalek

594 989
Rorschachseminar: Qualitative Persönlichkeitsdiagnostik II



Ao. Univ. Prof. Opgenoorth

574 749
Klinisch-psychologisches Praktikum (Einzelfalldiagnostik mit qualitativen Verfahren und psychometrischen Tests)

Ao. Univ. Prof. Opgenoorth

574 738
Praxis der klinisch-psychologischen Forschung in der Psychiatrie (Anleitung zum wissenschaftlichen Arbeiten)



Ao. Univ. Prof. Opgenoorth

574 727
Wissenschaftliches Arbeiten in der psychopathologischen Forschung (für Diplomanden Hauptfach Psychologie)

Ao. Univ. Prof. Opgenoorth

524 186
Die psychiatrische Symptomatik bei HIV-Patienten (nur für Mediziner)

Ao. Univ. Prof. Pakesch

524 301
Anleitung zum wissenschaftlichen Arbeiten in der experimentellen Pharmakopsychiatrie und Schlafforschung II

Ao. Univ. Prof. Saletu

524 021
Psychopharmaka, Gehirntätigkeit und Schlaf II



Ao. Univ. Prof. Saletu

524 587
Praxis und Kritik der Anwendung testpsychologischer Verfahren in der Psychiatrie

Univ. Doz. Semlitsch

524 586
Anleitung  zum wissenschaftlichen Arbeiten in der Klinischen Psychologie und Psychophysiologie II

Univ. Doz. Semlitsch

524 810
Einführung in die Neurobiochemie

Ao. Univ. Prof. Sieghart

524 299
Allgemeine Psychopathologie II



Univ. Doz. Gabriel

574 518
Klinische Psychodiagnostik II



Univ. Doz. Grünberger

524 524
Wissenschaftliche Arbeiten

Univ. Doz. Grünberger

574 178
Rorschachseminar (Demonstration zur Vorlesung)



Univ. Doz. Grünberger

574 497
Übungen zur Klinischen Psychodiagnostik II



Univ. Doz. Grünberger

524 290
Diagnostik und Therapie der somatischen, psychischen und sozialen Syndrome



Univ. Doz. Loimer

517 214
Pharmakologie des Zentralnervensystems (ausgewählte Kapitel: Psychopharmaka, Antiparkinsonmittel, Sucht)

Ao. Univ. Prof. Pifl

524 590
Theorie und Praxis gemeindenaher psychiatrischer Versorgung



Univ. Doz. Rittmannsberger

524 526
Benzodiazepine: Missbrauch und Abhängigkeit



Univ. Doz. Rittmannsberger

594 176
Diagnostische Konzepte paranoider Psychosen



Univ. Doz. Schanda

314 105
Die Behandlung zurechnungsunfähiger geistig abnormer Rechtsbrecher



Univ. Doz. Schanda

524 263
Schizophrene Straftäter



Univ. Doz. Schanda

574 211
Sexualpsychopathologie: Theorie und Therapie



Univ. Doz. Springer

521 191
Von Freud zu Lacan



Univ. Doz. Turnheim

Wintersemester 1999/2000

1. Hauptvorlesung

524 250
Klinische Psychiatrie 1 und 2 mit Fallbeispielen



Univ. Prof. Katschnig



Gemeinsam mit:



Ao. Univ. Prof. Pakesch

Ao. Univ. Prof. Lenz



Ao. Univ. Prof. Musalek

Ao. Univ. Prof. Thau



Univ. Prof. Budka


O. Univ. Prof. Friedrich



O. Univ. Prof. Springer-Kremser

2. Pflichtpraktika

524 666
Praktische Diagnostik und Theraie in der Psychiatrie (nur für Mediziner)



Univ. Prof. Katschnig



Gemeinsam mit:



Ao. Univ. Prof. Aschauer

V. Arzt Dr. Bailer

V. Arzt Lektor Dr. Bankier

Ao. Univ. Prof. Barnas

Ass. Arzt Dr. Berger


Ass. Arzt Dr. G. Fischer

Ao. Univ. Prof. P. Fischer

Ass. Arzt Dr. Frey



Ass. Prof. Dr. Friedmann

Ass. Arzt Dr. Frühwald

Ao. Univ. Prof. Gathmann

Ass. Prof. Gutiérrez-Lobos

Ass. Prof. Knecht


Ao. Univ. Prof. Musalek

Ass. Äartz Dr. Neumeister

Ass. Arzt Dr. Pezawas

Ass. Arzt Dr. Praschak-Rieder
Ass. Arzt Dr. Resinger-Kepl

V. Arzt DDr. Sachs


V. Arzt Dr. Saletu-Zyhlarz

Ass.Arzt Dr. Scharfetter

Ass. Arzt Dr. Schmid-Siegel

Ass. Arzt Dr. Topitz


Ass. Arzt Dr. Stamenkovic

Au. Univ. Prof. Walter

Ass. Arzt Dr. Wancata

Ass. Arzt Dr. Wenzel


Ass. Prof. Wiesnagrotzki

Ao. Univ. Porf. Etzersdorfer

Ao. Univ. Porf. Jandl-Jager


Lektor Dr. H. Katschnig

Ass. Arzt Dr. Leithner

Ass. Prof. Presslich


Ao. Univ. Prof. Ringler

Ass. Prof. Ruhs


Ass. Prof. Schmidt


Lektor Dr. Schuster


Univ. Ass. Ernst


Ao. Univ. Prof. Reinelt

Lektor Dr. Scheidinger

Ass. Arzt Dr. Steinberger

Ass. Arzt Dr. Vesely

Lektor Mag. Jäger


Goll

Ass. Prof. Strobl


Mag. Bangerl

Lektor Dr. Bogyi


Ass. Arzt Dr. Gößler

3. Wahlfachausbildung gem. § 13 StG

574 321
Schizophrenie: Konzepte – Diagnose – Therapie



Univ. Prof. Katschnig

524 668
Interventionsstrategien zur Prävention und Behandlung psychischer Störungen aus verhaltensmed. Sicht


Ao. Univ. Prof. Bach



Gemeinsam mit:



Ao. Univ. Prof. De Zwaan

524 717
Transkulturelle Psychiatrie – Methoden und Erkenntnisse



Ass. Prof. Friedmann

594 516
Angewandte klinische Psychodiagnostik


Univ. Doz. Tit. Ao Prof. Grünberger

510 047
Seminar Ethnopsychiatrie


Gastprof. Jilek

610 044
Transkulturelle Psychiatrie


Gastprof. Jilek

510 043
Ethnopsychiatrie


Gastpro. Jilek

524 326
Affektive Störungen


Ao. Univ. Prof. Lenz

524 670
Psychodermatologie und Psychosomatik in der Dermatologie


Ao. Univ. Prof. Musalek

524 438
Nichtmedikamentöse Behandlungsstrategien bei depressiven Störungen


Ass. Arzt Dr. Neumeister

524 150
Wahlfachausbildung: Sozialpsychiatrie – Psychiatrische Versorgung


Univ. Doz. Schöny

510 008
Grundzüge der Krankenhausgeschichte unter bes. Berücksichtigung von Tollhäusern und Anstalten f. psychisch Kranke. II: 18. Jhdt. Bis Gegenwart


Univ. Doz. Skopec

524 581
Phasen und Rückfallprobleme affektiver Erkrankungen


Ao. Univ. Prof. Thau

4. Sonstige Lehrveranstaltungen

524 546
Sozialpsychiatrie I



Univ. Prof. Katschnig

524 375
Chronischer Schmerz aus psychiatrischer Sicht: Konzepte, Diagnostik, Therapie



Ao. Univ. Prof. Bach

524 673
Biologische/psychologische Korrelate der Angststörung



Ao. Univ. Prof. Dantendorfer

524 471
Neuropsychologische Veränderungen bei schizophrenen Patienten



Ao. Univ. Prof. Dantendorfer

524 364
Bürgerhilfe in der Psychiatrie am Beispiel des Vereins Pro Mente Wien



Ao. Univ. Prof. Dantendorfer

524 476
Forensische Psychiatrie für Physikatskandidaten 



Ass. Prof. Gutiérrez-Lobos

524 084
Einführung in Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin (für Mediziner und Psychologen)



Ao. Univ. Prof. Lenz

524 333
Explorationspraktikum: Das psychiatrische Erstinterview (für Studierende mit speziellem Interesse an der Psychiatrie; auch nach dem Rigorosum)



Ao. Univ. Prof. Lenz

524 086
Pathogenese von Wahn und Halluzinationen



Ao. Univ. Prof. Musalek

529 022
Psychodermatologie und psychosomatische Dermatologie



Ao. Univ. Prof. Musalek

574 981
Klinisch-psychologische Einzelfalldiagnostik



Ao. Univ. Prof. Opgenoorth

604 020
Praxis der klinisch-psychologischen Forschung in der Psychiatrie (Anleitung zum wissenschaftlichen Arbeiten)



Ao. Univ. Prof. Opgenoorth

604 021
Rorschachseminar – projektive Persönlichkeitsdiagnostik I (Einführung für Psychologen, Ende 2. Studienabschnitt)



Ao. Univ. Prof. Opgenoorth

574 970
Wissenschaftliches Arbeiten in der psychopathologischen Forschung (für Diplomanden Hauptfach Psychologie)



Ao. Univ. Prof. Opgenoorth

524 219
Die psychiatrische Symptomatik der HIV-Patienten (nur für Mediziner)



Ao. Univ. Prof. Pakesch

524 568
Psychopharmaka, Gehirntätigkeit und Schlaf I



Ao. Univ. Prof. Saletu

524 330
Frauen und Psychiatrie: Psychiatrische Krankheitsbilder von Frauen im Spannungsfeld zwischen Autonomie und Abhängigkeit



Ass. Arzt Dr. Schmid-Siegel

524 545
Anleitung zum wissenschaftlichen Arbeiten in der klinischen Psychologie und Psychophysiologie



Univ. Doz. Semlitsch



Gemeinsam mit:



Dr. Dr. Linzmayer und DI Anderer

524 547
Praxis und Kritik der Anwendung testpsychologischer Verfahren in der Psychiatrie



Univ. Doz. Semlitsch

524 403
Diagnose, Differentialdiagnose und Behandlung depressiver Syndrome



Ao. Univ. Prof. Simhandl

524 363
Einführung in die Psychotherapie: Existenzanalyse



Ao. Univ. Prof. Simhandl

524 399
Die Manisch-Depressive Erkrankung. Diagnose – Therapie – Prophylaxe



Ao. Univ. Prof. Thau

524 209
Allgemeine Psychopathologie I



Univ. doz. Tit. Ao. Prof. Gabriel

886 556
Nuklearmethoden in den Biowissenschaften



Univ. Doz. Grass

Univ. Doz. Buchtela

524 513
Klinische Psychodiagnostik I



Univ. Doz. Tit. Ao. Prof. Grünberger

653 202
Rorschachseminar (Demonstration zur Vorlesung)



Univ. Doz. Tit. Ao. Prof. Grünberger

524 524
Wissenschaftliches Arbeiten



Univ. Doz. Tit. Ao. Prof. Grünberger

524 304
Übungen zur klinischen Psychodiagnostik I



Univ. Doz. Tit. Ao. Prof. Grünberger

524 683
Einführung in die Therapie der stoffgebundenen Abhängigkeit 



Univ. Doz.Loimer

524 479
Theorie und Praxis der psychiatrischen Rehabilitation



Univ. Doz. Rittmannsberger

Univ. Doz. Schöny

594 626
Die Behandlung zurechnungsunfähiger geistig abnormer Rechtsbrecher



Univ. Doz. Tit. Ao. Prof. Schanda

574 871
Diagnostische Konzepte paranoider Psychosen 



Univ. Doz. Tit. Ao. Prof. Schanda

524 675
Schizophrene Straftäter 



Univ. Doz. Tit. Ao. Prof. Schanda

524 544
Psychiatrie und öffentliche Meinung



Univ. Doz. Schöny

574 574
Theorie und Therapie der Suchtkrankheit



Univ. Doz. Tit. Ao. Prof. Springer

524 223 
Von Freud zu Lacan



Univ. Doz. Turnheim

Sommersemester 2000

1. Hauptvorlesung

524 251
Klinische Psychiatrie 1



Univ. Prof. Katschnig



Gemeinsam mit:



Ass. Prof. Friedmann


Ao. Univ. Prof. Barnas



Ao. Univ. Prof. Lenz


Ao. Univ. Prof. Pakesch



O. Univ. Prof. Springer-Kremser

524 519
Klinische Psychiatrie 2



Univ. Prof. Katschnig



Gemeinsam mit:



Dr. Berger



Ao. Univ. Prof. Saletu



Dr. Schmid-Siegel


Univ. Doz. Tit. Ao. Prof. Springer



Dr. Klier



Ao. Univ. Prof. Bach



Ao. Univ. Prof. Dantendorfer

Ao. Univ. Prof. Fischer



O. Univ. Prof. Friedrich

Ao. Univ. Prof. Musalek



O. Univ. Prof. Springer-Kremser
Ao. Univ. Prof. Thau

2. Pflichtpraktika

524 412
Praktische Diagnostik und Therapie in der Psychiatrie (nur für Mediziner)



Univ. Prof. Katschnig



Gemeinsam mit:



Ao. Univ. Prof. Aschauer

V. Arzt Dr. Bailer



V. Arzt Lektor Dr. Bankier

Ao. Uiv, Prof. Barnas



Ass. Arzt Dr. Berger


Ass. Arzt Eher



Ass. Arzt Dr. G. Fischer

Ao. Univ. Prof. P. Fischer



Ass. Arzt Dr. Frey


Ass. Prof. Dr. Friedmann





Ao. Univ. Prof. Gathmann

Ass. Prof. Dr. Gutiérrez-Lobos



Ass. Prof. Knecht


Ao. Univ. Prof. Musalek



Ao Univ. Prof. Neumeister

Ass. Arzt Dr. Pezawas



Ass. Artz Dr. Praschak-Rieder
Ass. Arzt Dr. Resinger-Kepl



V. Arzt DDr. Sachs


V. Arzt Dr. Saletu-Zyhlarz



Arr. Arzt Dr. Scharfetter

Ass. Arzt Dr. Schmid-Siegel



Ass. Artz Dr. Topitz


Ass. Arzt Dr. Stamenkovic



Ass. Prof. Strobl


Ao. Univ. Prof. Walter





Ao. Univ. Prof. Wancata

Ass. Arzt Wenzel



Ass. Prof. Wiesnagrotzki

O. Univ. Prof. Friedrich



Ass. Arzt Dr. Akkaya


Ass. Arzt Dr. Amminger 



Mag. Bangerl



Lektor Dr. Bogyi



Univ. Ass. Ernst


Ass. Arzt Dr. Gößler



Ass. Arzt Dr. Karawautz

V. Ass. Ohmann



V. Ass. Porsche


Ao. Univ. Prof. Reinelt



Lektor Dr. Scheidinger

Ass. Arzt Dr. Steinberger



Ass. Arzt Dr. Vesely


Ao. Univ. Prof. Jandl-Jager



Lektor Dr. H. Katschnig

Ass. Arzt Dr. Leithner



Ass. Prof. Presslich


Ao. Univ. Prof.  Ringler



Ass. Prof. Ruhs


Ass Prof. Schmidt



Lektor Dr. Schuster


Univ. Ass. MMag Dr. Voracek



Goll




Lektor Mag. Jäger

3. Wahlfach

574 123
Schizophrenie: Konzepte – Diagnose – Therapie



Univ. Prof. Katschnig

524 149
Interventionsstrategien zur Prävention und Behandlung psychischer Störungen aus verhaltensmedizinischer Sicht



Ao. Univ. Prof. Bach


Ao. Univ. Prof. De Zwaan

524 134
Transkulturelle Psychiatrie



Ass. Prof. Friedmann

524 619
Vom Tollhaus zum psychiatrischen Krankenhaus und ambulanter Betreuung. – Der Wandel der Anstalt und therapeutischer Möglichkeiten als Konsequenzen psychiatrischer Erkrankungen am Beispiel der Wiener Entwicklung



V. Ass. Dr. Gröger

594 077
Angewandte Klinische Psychodiagnostik



Univ. Doz. Tit. Ao. Prof. Grünberger

524 326
Affektive Störungen



Ao. Univ. Prof. Lenz

524 103
Systemische Einzel- und Familientherapie 2



Univ. Doz. Merl

524 670
Psychodermatologie und Psychosomatik der Dermatologie



Ao. Univ. Prof. Musalek

524 150
Wahlfachausbildung: Sozialpsychiatrie – Psychiatrische Versorgung



Univ. Doz. Schöny

524 017
Neurochemische Forschungsaufgaben und –methoden



Ao. Univ. Prof. Sieghart

524 018
Anleitung zu wissenschaftlichen Arbeiten



Ao. Univ. Prof. Sieghart

524 580
Psychotherapie schizophrener Psychosen



Ass. Prof. Strobl

524 581
Phasen und Rückfallprobleme affektiver Erkrankungen



Ao. Univ. Prof. Thau

4. Sonstige Lehrveranstaltungen

524 520
Repetitorium der klinischen Psychiatrie für Rigorosanten



Univ. Prof. Katschnig



Gemeinsam mit:



Ao. Univ. Prof. Lenz

Ao. Univ. Prof. Musalek

524 593
Chronischer Schmerz aus psychiatrischer Sicht – Konzepte, Diagnostik, Therapie


Ao. Univ. Prof. Bach

524 534
Bürgerhilfe in der Psychiatrie am Beispiel des Vereins Pro Mente Wien


Ao. Univ. Prof. Dantendorfer

524 673
Biologische/psychologische Korrelate der Angststörungen


Ao. Univ. Prof. Dantendorfer

524 471
Neuropsychologische Veränderungen bei schizophrenen Patienten


Ao. Univ. Prof. Dantendorfer


Gemeinsam mit:


OA Dr. Wiesnagrotzki

Dr. Lennkh


Dr. El-Giamal

524 299
Allgemeine Psychopathologie II


Univ. Doz. Tit. Ao. Prof. Gabriel

574 518
Klinische Psychodiagnostik II


Univ. Doz. Tit. Ao. Prof. Grünberger

574 178
Rorschachseminar (Demonstration zur Vorlesung)


Univ. Doz. Tit. Ao. Prof. Grünberger


574 497
Übungen zur Klinischen Psychodiagnostik II


Univ. Doz. Tit. Ao. Prof. Grünberger

524 524
Wissenschaftliche Arbeiten


Univ. Doz. Tit. Ao. Prof. Grünberger

524 084
Einführung in die Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin (für Mediziner und Psychologen


Ao. Univ. Prof. Lenz


Gemeinsam mit:


Dr. Berger


Prof. Bach


Dr. Meszaros


Mag. Pucher


Dr. Gatterer


Dr. Schuch


Dr. Wenzel


Prof. De Zwaan

524 286
Explorationspraktikum


Ao. Univ. Prof. Lenz


Gemeinsam mit:


Prof. Lischka

529 025
Psychodermatologie und psychosomatische Dermatologie


Ao. Univ. Prof. Musalek

524 109
Pathogenese von Wahn und Halluzinationen


Ao. Univ. Prof. Musalek

594 989
Rorschachseminar: Qualitative Persönlichkeitsdiagnostik II


Ao Univ. Prof. Opgenoorth

574 749
Klinisch-psychologisches Praktikum (Einzelfalldiagnostik mit qualitativen Verfahren und psychometrischen Tests)


Ao Univ. Prof. Opgenoorth

574 738
Praxis der klinisch-psychologischen Forschung in der Psychiatrie (Anleitung zum wissenschaftlichen Arbeiten)


Ao Univ. Prof. Opgenoorth

574 727 
Wissenschaftliches Arbeiten in der psychopathologischen Forschung (für Diplomanden Hauptfach Psychologie)


Ao Univ. Prof. Opgenoorth

524 186
Die psychiatrische Symptomatik bei HIV-Patienten (nur für Mediziner)


Ao. Univ. Prof. Pakesch

524 021
Psychopharmaka, Gehirntätigkeit und Schlaf II


Ao.  Univ. Prof. Saletu

594 176
Diagnostische Konzepte paranoider Psychosen


Univ. Doz. Tit. Ao. Prof. Schanda

314 105
Die Behandlung zurechnungsunfähiger geistig abnormer Rechtsbrecher 


Univ. Doz. Tit. Ao. Prof. Schanda

524 263
Schizophrene Straftäter


Univ. Doz. Tit. Ao. Prof. Schanda
Ass. Prof. Knecht

524 355
Rehabilitation psychisch Kranker: Konzepte und Praxis


Univ. Doz. Schöny


Univ. Doz. Rittmannsberger

524 587
Praxis und Kritik der Anwendung testpsychologischer Verfahren in der Psychiatrie


Univ. Doz. Semlitsch


Gemeinsam mit


Dr. Linzmayer



Mag. Margreiter-Neuwirth

524 586
Anleitung zum wissenschaftlichen Arbeiten in der Klinischen Psychologie und Psychophysiologie II


Univ. Doz. Semlitsch


Gemeinsam mit:


Dr. Linzmayer



DI Anderer

524 810
Einführung in die Neurobiochemie


Ao Univ. Prof. Sieghart

595 001
Einführung in die Psychotherapie: Existenzanalyse klinischer Syndrome


Ao. Univ. Prof. Simhandl


Gemeinsam mit:


DDr. Längle

524 302
Diagnose, Differentialdiagnose und Behandlung depressiver Syndrome


Ao.Univ. Prof. Simhandl

574 211
Sexualpathologie: Theorie und Therapie


Univ. Doz. Tit. Ao.Prof. Springer

524 573
Neue Rollen von Psychiatriebetroffenen in Behandlung, Rehabilitation und Selbsthilfe


Gastprof. Dr. Stastny

524 020
Die Manisch-Depressive Erkrankung: Diagnose – Therapie – Prophylaxe


Ao. Univ. Prof. Thau

524 191
Freud, Lacan, Derrida


Univ. Doz. Turnheim

524 158
Konzepte der Psychiatrie in internationaler Sicht


Ao. Univ. Prof. Walter

531 327
Grundlagen der Neurologie und Psychiatrie in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde



Ao.Univ.Prof. Walter
4.2. Weiter- und Fortbildung

Sommersemester 1999

Schwerpunktthemen: 1) Organische, einschließlich symptomatische psychische Störungen

                                   2) Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

	Datum
	Zeit
	Ort
	Thema
	Vortragende

	Fr. 05. 03.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Ambulante Therapie Abhängiger von illegalen Drogen
	G. Fischer (Wien)

	Fr. 12. 03.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Stationärer Drogenentzug und Behandlung des Alkoholdelirs
	O. Presslich (Wien)

	Fr. 19. 03.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Verhaltenstherapie bei Alkoholabhängigkeit
	R. Marx 

(Wien)

	Fr. 26. 03.
	14.00 – 15.30
	PD5
	EEG in der Psychiatrie 
	B. Saletu (Wien)

	Fr. 16. 04.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Aktuelle medikamentöse Therapie bei Alzheimer Krankheit
	M. Rainer (Wien)

	Fr. 23. 04.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Klinische Manifestation bei Prionenkrankheiten
	H. Budka (Wien)

	Fr. 30. 04.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Verhaltenstherapie bei dementiellen Erkrankungen
	G. Gatterer (Wien)

	Fr. 07. 05.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Patientenspezifische Therapie Alkoholabhängiger
	O. Lesch (Wien)

	Fr. 14. 05.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Bildgebende Verfahren in der Psychiatrie 
	I. Podreka (Wien)

	Fr. 21. 05
	13.30 – 15.30
	23., Mack-gasse 7-9-
	Stationäre Behandlung Alkoholkranker - Exkursion
	R. Mader (Wien)

	Fr. 28. 05.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Aktueller Stand der Psychiatriereform in NÖ
	B. Rupp (St. Pölten)

	Fr. 04. 06.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Sozialarbeit in der Gerontopsychiatrie
	M. Mathe (Wien)

	Fr. 11. 06.
	14.00 - 15.30
	PD5
	Epidemiologie der Demenzerkrankung
	B. Cooper (London)

	Fr. 18. 06.
	14.00 - 15.30
	PD 5
	Nikotinabhängigkeit
	M. Kunze (Wien)

	Fr. 25. 06.
	14.00 - 15.30
	PD 5
	Psychiatrische Symptomatik bei neurologischen Erkrankungen
	C. Müller (Wien)


Wintersemester 1999/2000

Schwerpunktthema: Schizophrenie und wahnhafte Störungen

	Datum
	Zeit
	Ort
	Thema
	Vortragende

	Fr. 08. 10.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Umgang mit akut psychotischen Patienten
	R. Strobl (Wien)

	Fr. 15. 10.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Stimmenhören
	R. Coleman (England)

	Fr. 22. 10.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Stigma und Schizophrenie
	H. Katschnig (Wien)

	Fr. 29. 10.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Gemeindenahe Versorgung
	J. Wancata (Wien)

	Fr. 05. 11.
	14.00 - 15.30
	PD5
	Phänomenologie und Diagnostik
	B. Küfferle (Wien)

	Fr. 12. 11.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Der relative Stellnwert verschiedener atypischer Anitpsychotika in der Schizophreniebehandlung
	M. Dossenbach (Wien)

	Fr. 19. 11.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Integratives Langzeitmanagement bei Schizophrenie
	M. Krausz (Hamburg)

	Fr. 26. 11.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Neuropathologie schizophrener und affektiver Störungen
	B. Bogerts (Magedburg)

	Fr. 03. 12.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Verlauf schizophrener und wahnhafter Störungen
	E. Gabriel (Wien)

	Fr. 10. 12.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Genetik der Schizophrenie
	H. Aschauer (Wien)

	Fr. 17. 12.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Medikamentöse Kombinationstherapie bei Schizophrenie
	P. König (Rankweil)

	Fr. 07. 01.
	14.00 - 15.30
	PD5
	Pension Bettina: eine familienorientierte Wohngemeinschaft für Patienten mit Schizophrenie
	H. Michelbach (Wien)

	Fr. 14. 01.
	14.00 - 15.30
	PD5
	Psychologische Behandlung bei Schizophrenie
	K. Hahlweg (Braunschweig)

	Fr. 21. 01.
	14.00 - 15.30
	PD5
	Psychotherapie bei Schizophrenie
	H. Donat (Wien)

	Fr. 28. 01.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Klinische Epidemiologie des Frühverlaufs der Schizophrenie
	H. Häfner (Mannheim)





Sommersemester 2000

Schwerpunktthema: Affektive Störungen

	Datum
	Zeit
	Ort
	Thema
	Vortragende

	Fr. 17. 03.
	15.00 – 18.00
	TKL
	Weiterbildungsseminar: Pharmakotherapie bei depresiven Störungen
	C. Stuppäck (Salzburg)

	Fr. 24. 03.
	13.00 – 14.30
	PD5
	Fallkonferenz
	R. Eher (Wien)

	Fr. 31. 03.
	13.00 – 14.30
	PD5
	Wirksamkeit einer Kombination von Pharmakotherapie und Psychotherapie bei depressiven Störungen (Zeitschriftenclub)
	M. Aigner (Wien)

	Fr. 14. 04.
	15.15 – 18.00
	TKL
	Weiterbildungsseminar: Interpersonelle Psychotherapie bei Depression
	C. Klier (Wien)

	Fr. 19. 05.
	13.00 – 14.30
	PD5
	Konzepte affektiver Störungen: eine historische Perspektive
	P. Pichot (Paris)

	Fr. 26. 05.
	15.15 – 18.00
	TKL
	Weiterbildungsseminar: Umgang mit suizidgefährdeten Patienten
	R. Fartacek (Salzburg)

	Fr. 02. 06.
	13.00 – 14.30
	PD5
	Die Auswirkungen medikamentöser Interventionen auf suizidales Verhalten (Zeitschriftenclub)
	H. Griengl (Wien)

	Fr. 16. 06.
	13.00 – 14.30
	PD5
	Fallkonferenz
	R. Eher (Wien)

	Fr. 30. 06.
	15.15 - 18.00
	TKL
	Weiterbildungsseminar: Aktuelle Aspekte der Phasenprophylaxe
	W. Greil (Wien)


Wintersemester 2000/2001

Schwerpunktthema: Neurotische Störungen

	Datum
	Zeit
	Ort
	Thema
	Vortragende

	Fr. 13. 10.
	13.00 – 14.30
	PD5
	Vortrag: Verhaltenstherapeutische Gruppentherapie für Zwangkranke
	U. Demal (Wien)

	Fr. 20. 10.
	15.15 – 18.00
	TKL
	Weiterbildungsseminar: Verhaltensmedizin Behandlung bei chronischen Schmerzen
	M. Bach (Wien)

	Fr. 03. 11.
	13.00 – 14.30
	PD5
	Vortrag: Psychotherapies for chronic depression
	J. Markowitz (New York)

	Fr. 10. 11.
	13.00 – 14.30
	PD5
	Zeitschriftenclub: Die Behandlung von Angststörungen aus tiefenpsychologischer Sicht
	J. Berner (Wien)

	Fr. 17. 11.
	15.15 – 18.00
	TKL
	Weitebildungsseminar: Entwicklungspsychologie und Entwicklungspathologie über die Lebensspanne
	B. Schuch (Wien)

	Fr. 24. 11.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Vortrag: Hypnose: "Nur Entspannung" oder spezifische Psychotherapie?
	H. Walter (Wien)

	Fr. 15. 12.
	14.00 – 15.30
	PD5
	Zeitschriftenclub: Klinik und Pharmakotherapie bei Angststörungen
	M. Aigner (Wien)

	Fr. 19. 01.
	15.15 – 18.00
	TKL
	Weiterbildungsseminar: Dissoziative Störungen und Traumabehandlung
	P. Fiedler (Heidelberg)

	Fr. 26. 01.
	14.00 - 15 .30
	PD5
	Zeitschriftenclub: Aktuelle Aspekte der kognitiven Therapie
	G. Sachs (Wien)


4.3. Veranstaltungen, Kongresse und Tagungen 

Die folgenden Kongresse/Tagungen/Symposien wurden von MitarbeiterInnen der Klinischen Abteilung für Sozialpsychiatrie und Evaluationsforschung und des dem Vorstand direkt unterstellten Zentralbereiches organisiert bzw. mitorganisiert.



Fettdruck Normal:

MitarbeiterInnen der Klinischen Abteilung für Sozial-





psychiatrie und Evaluationsforschung

Fettdruck Kursiv:

MitarbeiterInnen des Zentralbereiches

4.3.1. Veranstaltungen und Kongresse 1999

New developments in psychiatric rehabilitation, Section on Psychiatric Rehabilitation of the WPA, Athen, 26.2.1999, Mitorganisiert

J. Wancata

PsyIII-Lehrgang Verhaltenstherapie der Ärztekammer Wien, Ärztekammer Wien, Ab März 1999 bis Februar 2001, Mitorganisiert
M. Bach

7. State-of-the-Art Symposium Die extrovertierten Persönlichkeitsstörungen – Histrionische, Borderline, Narzißtische und Antisoziale Lebensstrategien, 20.3.1999, Organisiert
H. Katschnig, U. Demal, G. Lenz, P. Berger

Transcultural Study of Postnatal Depression (PND) within European Health Systems: harmonisation of research methods and promotion of mother-child health, Transcultural Project, Neustift/Tirol, 21.-25.4.1999, Organisiert
C. Klier 


Jahrestagung 1999 der Österreichischen Gesellschaft für Schlafmedizin und Schlafforschung (ÖGSMSF)/Austrian Sleep Research Association (ASRA), ÖGSMSF, AKH Wien, 23.4.-24.4.1999, Organisiert

B. Saletu

Kongreß der ÖGVT: „Von der Kognition zur Emotion“, Österreichische Gesellschaft für Verhaltensmedizin (ÖGVT), Bad Aussee, 3.-5.6.1999, Mitorganisiert

M. Bach

Diagnosis and Treatment of torture and its sequels, Symposium im Rahmen von : XXIV. International Congress an Law and Mental Health, International Academy of Law and Mental Health. 14.6.1999, 3 Stunden, Dauer des Kongresses: 13.-18.6.1999, Toronto, Canada, Organisiert

T. Wenzel
2. Weltkongress für Psychotherapie, World Council for Psychotherapy, Wien, 4.-8.7.1999, Mitorganisiert

T. Wenzel


2. Weltkongreß für Psychotherapie, Mythos Traum Wirklichkeit, Veranstalter: World Council for Psychotherapy, 4.7. – 8.7.1999, Wien

Subsymposium Psychotherapie und Justiz:

K. Gutiérrez-Lobos, E. Wagner

Subsymposium Systemische Familientherapie:

E. Wagner gemeinsam mit Klammer G

Comité Scientifique, ERA 2000, VI Congres Europeen, Association Europeenne du Rorschach, Pour le Systeme Integre, Vorbereitung für Paris, August 2000, Mitorganisiert

E. Opgenoorth

Developments in psychiatric rehabilitation, Veranstalter: Section on Psychiatric Rehabilitation of the WPA, Hamburg, 8.8.1999, Mitorganisiert

J. Wancata
Tagung der Österreichischen Arbeitsgemeinschaft für Systemische Therapie und Systemische Studien (ÖAS), Störungswissen – Lösungswissen, ÖAS, 24.–25.9.1999, Panhans am Semmering

E. Wagner

8. State-of-the-Art Symposium Trauer und Depression – Wo hört das eine auf, wo fängt das andere an, 2.-3.10.1999, Organisert
H. Katschnig, U. Demal

4. ExpertInnentagung ‚Qualitätssicherung Psychologischer Diagnostik bei Befundung und Begutachtung‘, Arbeiterkammer Wien, November 1999, Mitorganisiert

E. Opgenoorth

Challenges in the Diagnosis and Treatment of Sequels to Torture and Extreme Violence in the next Century, World Psychiatric Association Section on „Psychological Consequences of Torture and Persecution“, Hamburg, (Im Rahmen des Weltkongresses für Psychiatrie) 7.11., 10.15-12.15. Organisiert

T. Wenzel

Education about the Prevention and Treatment of Consequence of Torture, World Psychiatric Association Section on „Psychological Consequences of Torture and Persecution“, Hamburg, (Im Rahmen des Weltkongresses für Psychiatrie) 7.11.1999, Organisiert

T. Wenzel

Rehabilitation of Torture Victims (Course), 8.11.13.45 – 18.00, World Psychiatric Association Section on „Psychological Consequences of Torture and Persecution“. Hamburg, (Im Rahmen des Weltkongresses für Psychiatrie) 8.11., 3 Stunden, Mitorganisiert

T. Wenzel

World Psychiatric Association - Section Clinical Psychopathology Symposium "European Roots for Schizophrenia", im Rahmen des XI. World Congress of Psychiatry, Hamburg 1999, Organisiert

M. Musalek

8th International Congress on Dermatology and Psychiatry, Paris 1999, Mitorganisiert

M. Musalek

World Psychiatric Association - Section Clinical Psychopathology Symposium „What, who and when to treat“ im Rahmen des 2nd International Conference on the „Synthesis between Psychopharmacotherapy and Psychotherapy“, Geneva 1999, Organisiert

M. Musalek

2nd International Conference on the „Synthesis between Psychopharmacotherapy and Psychotherapy“, Geneva 1999, Mitorganisiert

M. Musalek

6. Forensisch-psychiatrische Tagung in Wien: Psychiatrisch-neurologische Begutachtungsprobleme in Sozialrechtssachen, Gutachterreferat der Ärztekammer für Wien. 10, Dezember 1999, Wien, Mitorganisiert 

G. Pakesch

4.3.2. Veranstaltungen, Kongresse und Tagungen 2000

9. State-of-the-Art Symposium schmerzen ohne Ursache? Schmerzen ohne Ende? Psychosoziale Perspektiven der Entstehung und Bewältigung von somatoformen Schmerzen, Hörsaalzentrum des AKH, Wien, 25.3.2000, Organisiert

H. Katschnig, M. Bach, U. Demal 


Gutachterseminar der Ärztkammer, Ärztekammer für Wien, 20.5.2000, Organisiert

G. Pakesch

Symposium: Core questions of prevention and treatment in persecution and torture at the break of the millennium. WPA International Jubilee Congress, Paris, France, 26.-30.6.2000

T. Wenzel

XXVth International Congress on Law and Mental Health, Siena, Italy, 10.7.2000, Mitorganisiert

T. Wenzel

Symposium: Psychotherapy for Refugees, 9th Congress of the European Association of Pychotherapy, Dublin, 22.-25.9.2000

T. Wenzel

Symposium : Torture and Persecution: Historical, Transcultural and Social Aspects. XXVth International Congress on Law and Mental Health, Siena, Italy, 10.7.2000 

T. Wenzel

Symposium: The Spectrum of Sequels to Torture and Political Violence. XXVth International Congress on Law and Mental Health, Siena, Italy, 10.7.2000

T. Wenzel

7. Forensische-psychiatrische Tagung in Wien: Begutachtung des Kindeswohls im Pflegschaftsverfahren. Jugendpsychiatrische Begutachtungsprobleme im Strafverfahren, Ärztekammer für Salzburg, Vorarlberg und Wien, 15.12.2000, Mitorganisiert

G. Pakesch

International Conference on Philosophy, Phenomenology and Psychiatry „Madness, Science and Society“, Florence 2000, Mitorganisiert

M. Musalek

Penaldiscussion „The Future of Education in Europe“, 10th Congress of the Association of European Psychiatrists, Prague 2000, Organisiert

M. Musalek

Seminar "Psychosomatik in der täglichen Praxis“ Erkrankungen - Erkennen und Behandeln" im Rahmen des 54.Van Swieten Kongresses, Wien 2000, Organisiert

M. Musalek

5. Professuren, Habilitationen, Dissertationen,  

    Diplomarbeiten

Fettdruck Normal:

MitarbeiterInnen der Klinischen Abteilung für Sozial-





psychiatrie und Evaluationsforschung

Fettdruck Kursiv:

MitarbeiterInnen des Zentralbereiches


5.1. Professuren

Herr ao.Univ.Prof.Dr. Kenneth Thau wurde per 1.4.2000 zum Universitätsprofessor für Psychiatrie mit besonderer Berücksichtigung der Langzeitbehandlung manisch depressiver Erkrankungen ernannt. Damit sind keinerlei organisatorische bzw. strukturelle Veränderungen an der Klinik verbunden.

5.2. Habilitationen

Im Jahr 1999 wurde 

Frau Dr. Michaela Amering 

Habilitationsthema: "Sozialpsychiatrie der Panikstörung" und 

Herrn Dr. Johannes Wancata 

Habilitationsthema: "Epidemiologie psychischer Krankheiten in nicht psychiatrischen Einrichtungen" 

die venia docendi verliehen.

Im Jahr 2000 wurde 

Frau Dr. Karin Gutiérrez-Lobos 

Habilitationsthema: "Forensische und sozialpsychiatrische Aspekte psychischer Krankheiten" 

die venia docendi verliehen.

5.3. Dissertationen 1999 und 2000 

Betreuer: Univ.Prof.Dr. M. Bach




Betreute/r: Karin Koschitz
Studienrichtung/-zweig: Medizin
Thema: Psychiatrische Aspekte chronischer Schmerzen unter besonderer Berücksichtigung 

der somatoformen Störungen










(laufend)

Betreuer: Univ.Prof.Dr. H. Katschnig 
Betreute/r: Marion Freidl

Studienrichtung/-zweig: Medizin

Thema: Das Stigma der psychiatrischen Krankheit aus der Sicht der Betroffenen











(abgeschlossen)


Betreuerin: Dr. C. Klier
Betreute/r: Miriam Reni

Studienrichtung/-zweig: Medizin

Thema: Die Vulnerabilitätsfaktoren im Kontext der Entwicklung des psychoszialen Vulnerabilität-Stress-Modells. Ein Entwurf für deren Ermittlung in Bezug auf die Postpartale Depression. 










(abgeschlossen)

Betreuer: Univ.Prof.Dr.G. Lenz 
Betreute/r: Anna Streeruwitz 

Studienrichtung/-zweig: Medizin

Thema: Krankheitskonzepte und Therapieerwartungen bei Patienten mit bipolaren affektiven Störungen  











(laufend)

Betreuer: Univ.Prof.Dr.G. Lenz 
Betreute/r: Bernd Moritsch 

Studienrichtung/-zweig: Medizin

Thema: Therapieziele und Evaluierung des Therapieerfolges bei stationärer Verhaltenstherapie











(laufend)

Betreuer: Dr. L. Linzmayer 


Betreute/r: Wolfgang Neuwirth 

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema. Konstruktion und Evaluierung eines Fragebogens zur Messung von Einsamkeit bei geriatrischen Personen in Anlehnung an das Interaktions Struktur-Modell der Einsamkeit von Elbing

 (abgeschlossen)
Betreuer: Dr. L. Linzmayer 





Betreute/r: Gertrude Grohs 

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Selbstwahrnehmung und Coping Strategien im hohen Lebensalter

 (laufend)

Betreuer: Dr. L. Linzmayer 





Betreute/r: Magdalene Mandl 

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Beharrungstendenzen bei chronischen  Alkoholikern und ihre Beziehung zu Leberparametern

 (laufend)

Betreuer: Dr. L. Linzmayer 
Betreute/r: Nicoletta Margreiter

Studienrichtung/-zweig: Psychologie 

Thema: Kognitive Veränderungen bei Patienten nach kardiopulmonaler Reanimation

 (laufend)


Betreuer: Univ.Prof.Dr. M. Musalek 
Betreute/r: Richard Natmessnig

Studienrichtung: Medizin

Thema: Zusammenhänge zwischen formalen Denkstörungen und Wahnbildungen im schizophrenen Formenkreis











(abgeschlossen)

Betreuerin: Univ.Prof.Dr. E. Opgenoorth
Betreute/r: Klaus Gruber

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Aggressionskategorien im Rorschach-Formdeuteverfahren zurechnungsunfähiger, geistig abnormer Rechtsbrecher in Abhängigkeit von Psychopathologie und deliktbezogener Gewaltttäigkeit











(abgeschlossen)

Betreuerin: Univ.Prof.Dr. E. Opgenoorth
Betreute/r:Michael Mikas

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Entwicklung eines anforderungsgerechten Berufsorientierungsverfahrens für angehende Zahnmediziner











(laufend)

Betreuer: Univ.Prof.Dr. W. Sieghart
Betreute/r: Thomas Klausberger

Studienrichtung/-zweig: Biochemie

Thema: Identifizierung der Assemblierungsstelle zwischen der (1 und der (2 Untereinheit von GABAA Rezeptoren 

(abgeschlossen)

Betreuer: Univ.Prof.Dr. W. Sieghart
Betreute/r: Isabella Sarto

Studienrichtung/zweig: Biologie und Genetik

Thema: Identifizierung der Assemblierungsstelle zwischen der (1 und der (3 Untereinheit von GABAA Rezeptoren 

(laufend)

Betreuer: Univ.Prof.Dr. W. Sieghart
Betreute/r: Roman Furtmüller

Studienrichtung/-zweig: 

Thema: Pharmakologische Untersuchungen an GABAA Rezeptoren 

(laufend)

Betreuer: Univ.Prof.Dr. W. Sieghart
Betreute/r: Angelika Pöltl

Studienrichtung/-zweig: Lebensmittel- und Biotechnologie

Thema: Identifizierung und Untereinheitszusammensetzung von GABAA-Rezeptor-Subtypen 

(laufend)

Betreuer: Univ.Prof.Dr. W. Sieghart
Betreute/r: Birgit Hauer

Studienrichtung/-zweig: Biochemie

Thema: Identifizierung und Untereinheitszusammensetzung von GABAA Rezeptor Subtypen











(begonnen)
5.4. Diplomarbeiten 1999 und 2000
Erstbetreuer: Dipl.Ing. P. Anderer

Zweitbetreuer: Univ.Doz.Dr. H. Semlitsch
Betreute/r: Nicole Görzel

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Frontale Theta-Aktivität (Fm-Theta) bei unterschiedlicher Aufgabenschwierigkeit: Darstellung der elektrischen Quellen mittels LORETA-Verfahren











(begonnen)

Erstbetreuer: Univ.Prof.Dr. M. Bach 
Zweitbetreuerin: Prof. Kryspin-Exner
Betreute/r: Karoline Windisch

Studienrichtung/-zweig: Psychologie
Thema: Dimensionen der Somatisierung – Psychopathologie und psychometrische Untersuchungen zu einer Differentialtypologie körperlicher Symptombildung










(laufend)

Erstbetreuer: Univ.Prof.Dr. M Bach 
Zweitbetreuerin: Prof. Kryspin-Exner
Betreute/r: Sebastian Payer

Studienrichtung/-zweig: Psychologie
Thema: Validierung der Deutschen Übersetzung der „Illness Attitude Scale“ von Kellner (1983)











(laufend)


Betreuer: Univ.Prof.Dr. M. Bach

Betreute/r: Regina Kolm

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Psychosoziale Belastung und Beeinträchtigung bei chronischem Tinnitus: Ist-Erhebung an der Universitätsklinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Wien











(laufend)

Betreuer: Dr. P. Berger
Betreute/r: Petra Stögerer

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Prognostische Bedeutung von "Angst vor Kontrollverlust" für die Therapie des Paniksyndroms











(laufend)

Betreuer: Univ.Prof.Dr. P. Gathmann
Betreute/r: Gabriele Deschka

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Wirkung stationärer Psychotherapie auf das Kommunikationsverhalten mit Anorexia Nervosa und Bulimie











(laufend)

Betreuer: Univ.Prof.Dr. P. Gathmann
Betreute/r: Christina Steiner

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Zusammenarbeit zwischen ÄrztInnen für Allgemeinmedizin und Kassen- bzw. Wahlpsychologen











(laufend)

Erstbetreuer: Univ.Prof.Dr. G. Gutmann
Zweitbetreuerin: Univ.Prof. Dr. E. Opgenoorth
Betreute/r: Katherina Schlager

Studienrichtung/-zweig: PSychologie

Thema: Repressiver und Sensitiver Coping-Stil in psychometrischem und qualitativem Test 

eine Kreuzvalidierung








(abgeschlossen)

Erstbetreuer: Univ.Prof.Dr. G. Gutmann
Zweitbetreuerin: Univ.Prof. Dr. E. Opgenoorth
Betreute/r: Roland Ernst

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Qualitative und quantitative Analysen psychologischer Gutachten

Beurteilungskriterien für die Gutachtenqualität und Entscheidungsfindung

in der psychologisch-gerichtlichen Gutachterpraxis










(abgeschlossen)

Erstbetreuer: Univ.Prof.Dr. G. Gutmann
Zweitbetreuerin: Univ.Prof. Dr. E. Opgenoorth
Betreute/r: Thomas Wisnetzky

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Individueller Copingstil als Determinante von Selbstaufmerksamkeit

und psychophysiologischer Befindlichkeit in experimentellen Belastungssituationen 












(abgeschlossen)

Erstbetreuer: Univ.Prof.Dr. G. Gutmann
Zweitbetreuerin: Univ.Prof. Dr. E. Opgenoorth
Betreute/r: Ulrike Kriener

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Konstruktion einer psychometrischen Methode zur Objektivierung von Shading Determinanten im Rahmen des Exner Comprehensive Systems












(laufend)

Betreuer: Univ.Prof.Dr. G. Lenz

Betreute/r: Elisabeth Dallhammer

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Evaluierung einer stationären kognitiv- verhaltenstherapeutischen Gruppentherapie bei depressiven Patienten 












(laufend)

Betreuer: Univ.Prof.Dr. OM. Lesch
Betreute/r: Monika Wild

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Alkohol in der Schwangerschaft als wesentlicher Faktor für teratogene und psychosoziale Schädigungsmuster beim Kind











(laufend)

Betreuer: Dr. L. Linzmayer 
Betreute: Konta Brigitte


Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Ergopsychometrie bei AAMI (Age associated Memory Impairment)










(abgeschlossen)

Betreuer: Dr. L. Linzmayer 
Betreute: Hartl Doris

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Zum Einfluß von Aufmerksamkeitstraining auf kognitive Leistungen von älteren Pensionistenheimbewohnern











(abgeschlossen)

Erstbetreuer: Dr. L. Linzmayer L

Zweitbetreuer: Univ.Doz.Dr. H. Semlitsch 
Betreuer: Langecker Marlies

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Mögliche Einflußvariablen auf die Flimmer-und Verschmelzungsfrequenz, Reaktionsneigung, Befindlichkeit, kognitive Informationsgeschwindigkeit











(abgeschlossen)

Betreuer: Dr. L. Linzmayer
Betreute: Bloch Alexandra

Studienrichtung/-zweig: Psychologie 

Thema: Selbst-und Körperbewußtsein im Klimakterium

(agbeschlossen)

Erstbetreuer: Dr. L. Linzmayer

Zweitbetreuer: Univ.Doz.Dr. H. Semlitsch
Betreute/r: Eva Flekatsch

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Psychometrische Erfassung des Therapieerfolges an einer psychosomatischen Station












(begonnen)

Erstbetreuer: Dr. L. Linzmayer

Zweitbetreuer: Dr. W. Zitterl
Betreut/r: Manuela Hochwarter

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Einfluß von spezifischem Gedächtnistraining auf die Zwangsstörung unter besonderer Berücksichtigung der Symptomatik bei Kontroll-Zwangshandlungen












(begonnen)

Erstbetreuer: Univ.Doz.Dr. H. Semlitsch 
Zweitbetreuer: Dipl.Ing. P. Anderer
Betreute: Maria Eberstaller

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Ereigniskorrelierte Potentiale, P300 und psychometrische Intelligenz.







(abgeschlossen)

Erstbetreuer: Univ.Doz.Dr. H. Semlitsch 
Zweitbetreuer: Dr. L. Linzmayer 
Betreute/r:  Heidemarie Krüger

Studienrichtung/-zweig: Psychologie
Thema: Einfluß von Reaktionsaufgaben auf die Flimmerfrequenz











(abgeschlossen)

Erstbetreuer: Univ.Prof.Dr. W. Sieghart 
Zweitbetreuer: Univ.Prof.Dr. F. Barth
Betreute/r: Thomas Fuchs

Studienrichtung/-zweig: Biologie

Thema: Untersuchung der apikalen und basolateralen Verteilung rekombinanter GABAA-Rezeptoren in polarisierten Epithelzellen











(abgeschlossen)

Betreuer: Univ.Prof.Dr. W. Sieghart 
Betreute/r: Birgit Hauer:




Studienrichtung/-zweig: Biochemie

Thema: Untersuchung der Zusammensetzung von -Untereinheit-enthaltenden GABAA Rezeptoren im Cerebellum von (-knockout Mäusen

(abgeschlossen)
Erstbetreuer: Univ.Prof.Dr. P. Wiesinger
Zweitbetreuerin: Univ.Prof. Dr. E. Opgenoorth
Betreute/r: Bernd Leutgeb

Studienrichtung/-zweig: Psychologie

Thema: Lexikalische, morphologische und semantische Analyse von freien Textprotokollen aus einem sprachlich unstrukturierten Testverfahren hinsichtlich klinisch-diagnostischer Relevanz












(laufend)

6. Forschungsgrants 1999 und 2000

Fettdruck Normal:

MitarbeiterInnen der Klinischen Abteilung für Sozial-





psychiatrie und Evaluationsforschung

Fettdruck Kursiv:

MitarbeiterInnen des Zentralbereiches



Gesamtbetrag eingeworbener Forschungsgrants 





     öS 6,325.786,51

Univ.Prof.Dr. K. Dantendorfer
Jubiläumsfonds der ÖNB


Projekt-Nr.: 7418


"Konditioniertes Unterscheidungslernen bei 


Patienten mit Sozialphobie"

Betrag:
öS 20.000 für 1999 (öS 250.000,-- insgesamt)

Univ.Prof.Dr. K. Dantendorfer
Eli Lilly Schizophrenie Preis "Reintegration ist das 


Ziel", Traningshilfe Pro Mente Wien!

Betrag:
öS 45.000,--

Dr. Reinhard Eher
Jubiläumsfonds der ÖNB


Projekt-Nr.: 6479


"Prognostische Kriterien bei Sexualstraftätern: 


Entwicklung eines sozialpsychiatrisch orientierten 


Instruments zur 
Fremdbeurteilung aktueller und 


langfristiger Rückfallgefährdung"

Betrag:
öS 90.000,-- für 1999 (öS 300.000,-- insgesamt)

Dr. Stefan Frühwald
Jubiläumsfonds der ÖNB


Projekt-Nr.: 7523


"Trotzdem überleben…. Zur Qualitätssicherung 


der Suizidprävention in Österreichs Gefängnissen"

Betrag:
öS 200.000,--

Univ.Prof.Dr. Karin Gutiérrez-Lobos
Jubiläumsfonds der ÖNB


Projekt-Nr.: 8443


"Einstellung von ÄrztInnen und Journaldienst-


ärztInnen zu psychiatrisch Kranken"

Betrag:
550.000,--

Univ.Prof.Dr. G. Lenz
Medizinisch-wissenschaftlicher Fonds des 


Bürgermeisters der Stadt Wien


Projekt-Nr.: 1569


"Interpersonelle Psychotherapie bei Postpartum-


Depression"

Betrag:
öS 30.400,-- für 1999 (öS 60.000,-- insgesamt)

Univ.Prof.Dr. G. Lenz
BM für Wissenschaft, Forschung und Verkehr


Österreichisches Team als assoziiertes Mitglied der


Europäischen Verbundstudie "Transcultural Study


of Postnatal Depression"

Betrag:
öS 599.152,88 für 1999 und 2000 


(öS 1,308.000,-- insgesamt)

Univ.Prof.Dr. B. Saletu
EU Comission


Projekt-Nr.: BMH4-CT97-2040/1-7


"SIESTA - a new standard for integrating 


polygraphic sleep recordings into a comprehensive 


model of human sleep and its validation in sleep 


disorders"

Betrag:
öS 698.849,38 für 1999 und 2000 


(öS 1,286.546,77 insgesamt)

Univ.Prof.Dr. B. Saletu
Jubiläumsfonds der ÖNB


Projekt-Nr.: 7084


"Validitätsprüfung eines portablen Heim- 


screeningsgerätes für Schlafstörungen bei 


Insomniepatienten im Rahmen einer generalisierten 


Angststörung (REM-Brille)"

Betrag:
öS 200.000,-- für 1999 (öS 350.000,-- insgesamt)

Univ.Prof.Dr. W. Sieghart
EU-Projekt


Projekt.Nr.: ERBBIO4CT960585


"GABAA Receptor subtypes: Structure, Function, 


Distribution and Pharmacology

Betrag:
öS 963.221,-- für 1999 (öS 3,852.884,-- insgesamt)

Univ.Prof.Dr. W. Sieghart
FWF


Projekt-Nr.: P12637-Med


"Assemblierung von GABAA Rezeptoren"

Betrag:
öS 1,708.800,-- für 1999 und 2000


(öS 2,563.200,-- insgesamt)

Univ.Prof.Dr. W. Sieghart
Anton-Dreher-Gedächtnisschenkung für 


Medizinische 


Forschung


Projekt-Nr.: 306-1997


"Untersuchung der pharmakologischen 


Eigenschaften des (1(6((2 GABAA Rezeptor 


Subtyps"

Betrag: 
öS 80.000,-- für 1999 (öS 160.000,-- insgesamt)

Univ.Prof.Dr. W. Sieghart
Jubiläumfonds der ÖNB


Projekt-Nr.: 7835


"Lokalisation und Interaktion von allosterischen 


Bindungsstellen am GABAA Rezeptor"

Betrag:
öS 177.083,-- für 1999 und 2000 


(öS 250.000 insgesamt)

Univ.Prof.Dr. W. Sieghart
Fonds zur Förderung der wissenschaftlichen 


Forschung


Projekt-Nr.: P14385-GEN


"Identification and Subunit Composition of 


GABAA Receptor Subtypes"

Betrag:
öS 556.120,25 für 2000 


(öS 3,336.721,50 insgesamt)

Univ.Prof.Dr. W. Sieghart
Jubiläumsfonds der Stadt Wien für die 


Österreichische 
Akademie der Wissenschaften


Projekt-Nr.: J/25/00


"Identification of Mutations in the Genomic 


sequence of the GABAA Receptor (3 Subunit as a 


Possible Cause of Cildhood Absence Epilepsy"

Betrag:
öS 100.000,-- für 2000 (öS 600.000,-- insgesamt)

Univ.Prof.Dr. W. Sieghart
Bundesministerium für Bildung, Wissenschaft 


und Kultur


Projekt-Nr.: GZ70.077/1-Pr/4/2000)


"Eine neue Strategie zur Untersuchung der 


Funktion von GABAA Rezeptor Subtypen in 


spezifischen Neuronen des Gehirns"

Betrag:
öS 307.160,--
7. Qualitätssicherungsmaßnahmen und -projekte

7.1. Zeitgerechte Erstellung von Krankengeschichten und ärztlichen Entlassungsbriefen

An der Klinischen Abteilung für Sozialpsychiatrie und Evaluationsforschung der Universitätsklinik für Psychiatrie wurde ein System installiert, das sicherstellen soll, dass Krankengeschichten rasch und vollständig erstellt und als Informationsmittel verfügbar werden, sowie, dass Entlassungsbriefe zeitgerecht zur Entlassung der PatientInnen oder möglichst kurz danach fertiggestellt sind. Dadurch wird sichergestellt, dass keine Informationslücke zwischen Spitalsentlassung und Weiterbetreuung im niedergelassenen Bereich entsteht.


Zu diesem Zweck werden folgende Daten registriert:

1. Aufnahmedatum des Patienten/der Patientin

2. Station

3. Diktierende/r Arzt/Ärztin

4. Zeitpunkt der Abgabe des Tonbandes

5. Schreibkraft

6. Zeitpunkt der Fertigstellung der Krankengeschichte

7. Entlassungsdatum des Patienten/der Patientin

8. Diktierende/r des Entlassungsbriefes

9. Zeitpunkt der Abgabe des Tonbandes

10. Schreibkraft

11. Zeitpunkt der Fertigstellung des Entlassungsbriefes

Durch dieses unaufwendige Monitoringsystem kommt es zu einer überprüfbar zeitgerechten Erstellung aller notwendigen Schriftstücke, die der Kommunikation zwischen intramuralen und extramuralen ÄrztInnen und PatientInnen dienen.

7.2. Evaluation der psychosozialen Belastungsfaktoren und der damit 

       zusammenhängenden spezifischen Bedürfnisse in Bezug auf das Angebot der 

       psychiatrischen Versorgung bei PatientInnen aus anderen Kulturkreisen


Im Rahmen dieses Qualitätssicherungsprojektes wird ein Kompendium der extramuralen Betreuungsmöglichkeiten für diese PatientInnen erstellt und laufend aktualisiert. Die Mitwirkung der MitarbeiterInnen der Spezialambulanz für Transkulturelle Psychiatrie und Migrationsbedingte Psychische Störungen an themenspezifischen Arbeitskreisen der Magistratsabteilungen der Stadt Wien für Gesundheit und Soziales, sowie für Frauenfragen und Integration soll der Verdichtung der Betreuungsnetze dienen und den Zugang solcher PatientInnen zu einer spezielleren und zielgerichteteren Therapie erleichtern. Gleichzeitig wird nach Zuweisung von PatientInnen dieser Ambulanz an weiterbetreuende extramurale Stellen nach 4-6 Wochen gezielt geprüft, ob die PatientInnen ihr Betreuungsziel erreicht haben.

7.3. Supervision der psychotherapeutischen Tätigkeit


Für die in Weiterbildung stehenden ÄrztInnen finden regelmäßige Supervisionen der psychotherapeutischen Tätigkeit statt: Einerseits alle 14 Tage jeweils am Freitag eine Doppelstunde Supervision (in der Gruppe) durch Frau Dr. Oberhummer aus verhaltens-therapeutischer Sicht, andererseits alle 14 Tage jeweils am Montag eine Doppelstunde Supervision (in der Gruppe) durch Frau Univ.Prof.Dr. Springer-Kremser aus tiefen-psychologischer Sicht. Die KollegInnen entscheiden sich am Beginn des Semesters für den kontinuierlichen Besuch einer der beiden Gruppen.
7.4. Supervision der Innendienste 

Seit dem Wintersemester 1996/97 wird an der Abteilung für Sozialpsychiatrie und Evaluationsforschung der Universitätsklinik für Psychiatrie eine regelmäßige Supervision der InnendienstärztInnen durchgeführt. Ziel dieser monatlich stattfindenden Veranstaltung ist die Qualitätssicherung der Patientenbetreuung in der Akutambulanz der Universitätsklinik für Psychiatrie außerhalb der regulären Ambulanzzeiten (= Nachtdienstzeiten), sowie der Akutversorgung von stationär aufgenommenen PatientInnen im Rahmen der Nachtdienste. In der Supervision werden einerseits aktuelle Probleme der einzelnen InnendienstärztInnen in der Gruppe diskutiert, andererseits werden spezielle Fachfragen vom Leiter der Supervision, Univ. Prof. Dr. Michael Musalek beantwortet. Die Schwerpunkte der Supervision liegen neben der Besprechung spezieller Problemkreise in der Erörterung und Lösung von Problemen der InnendienstärztInnen im Umgang mit psychiatrischen PatientInnen, FachkollegInnen und Pflegepersonal. 

7.5. Fallkonferenzen zur Erstellung von Diagnostik, Bedingungsanalysen, 

       Zielbestimmung und Therapieplanung für stationäre Verhaltenstherapie

Diese Fallkonferenzen finden zweimal wöchentlich jeweils eine Stunde statt und sind für das gesamte therapeutische Personal (inklusive Pflegepersonal) der Stationen 5B-1 und 5B-2 offen. Die Konferenzen dienen einerseits zu Ausbildungszwecken, andererseits zur Kommunikation im Team über die Bewältigung von spezifischen Problemstellungen bei einzelnen PatientInnen.
7.6. Evaluation verhaltenstherapeutisch/verhaltensmedizinischer Interventionen

       bei stationär aufgenommenen PatientInnen
In Weiterführung der schrittweisen Implementierung des Modells der aktiven internen Qualitätssicherung stationärer Psychotherapie (angelehnt an das Heidelberger Modell nach Kächele und Kordy 1992) werden an den verhaltenstherapeutischen Stationen 5B-1 und 5B-2 folgende Maßnahmen – wie bereits in den letzten Jahren -weitergeführt bzw. erweitert: Fragebogenuntersuchung (in Form von Selbstbeurteilungs-fragebögen) am Therapiebeginn und bei Therapieabschluß zur Verlaufsdokumentation klinisch relevanter psychometrischer Einzelbereiche (prä-post-Vergleich). Schwerpunktmäßig bei PatientInnen mit Angststörungen und somatoformen Störungen gelangen folgende Fragebögen zum Einsatz: Temperament and Character Inventory (TCI, Cloninger et al. 1994), Toronto-Alexithymia-Scale, 20-Item-Version (TAS-20, Bagby et al. 1994), Freiburger Persönlichkeitsinventar, Revidierte Fassung (FPI-R, Fahrenberg et al. 1984), Whiteley-Index (WI, Pilowsky 1967), State-Trait Anxiety Inventory (STAI, Spielberger et al 1970), Beck Depression Inventory (BDI, Beck et al 1961), SCL-90R (Derogatis et al 1977), Symptom-Checkliste für Somatisierung (SCS, Bach und Peternell 1997), Beeinträchtigungs-Behinderungsskala (Sheehan et al. 1985). Die Durchführung systematischer Verhaltens-analysen bei allen neuaufgenommenen PatientInnen in den ersten 2-3 Wochen in Form einer sog. Basisgruppe (Vermittlung und Durchführung von horizontalen Verhaltensanalysen). Die Erstellung systematischer Bedingungsanalysen (Makroanalysen) als Erklärungsmodell der Genese bzw. Aufrechterhaltung des Störungsbildes der PatientInnen, das zur Grundlage darauf aufbauender verhaltens-medizinischer Interventionen dient (im Sinne einer erweiterten diagnostischen Maßnahme in Ergänzung zu psychiatrischer und gegebenenfalls klinisch-psychologischer Diagnostik). Durchführung im Rahmen der 1x wöchentlich stattfindenden Gruppensupervision bzw. der (pro AusbildungskanditatIn 1x wöchentlich stattfindenden) Einzelsupervision (außerhalb der Visitenbesprechung). Die Durchführung der Verhaltens- und Bedingungsanalysen in Gruppenform ermöglicht weiters die Vermittlung verhaltensmedizinischer Basiskonzepte an ÄrztInnen bzw. PsychotherapeutInnen in Ausbildung sowie an das Pflegepersonal. Regelmäßige Stationsfortbildungen (alle 4-6 Wochen, außerhalb der Routinebesprechungen) zur intensiven theoretischen und praktischen Auseinandersetzung mit therapierelevanten Themen; Themenbeispiele des letzten Jahres: Schema-focussed therapy nach J. Young bei Persönlichkeitsstörungen, PTSD und Traumatherapie, Somatisierungskonzepte, Was ist Verhaltensmedizin? Begriffsdefinition im Vergleich zur Psychosomatik und Psychobiologie), Dissoziative Störungen (unter bes. Berücksichtigung der multiplen Persönlichkeitsstörung), Grundlagen der Biofeedback-Therapie.

7.7. Visuelle Nachklassifikation polygraphischer Ganz-Nacht-Schlafaufzeichnungen 

       (Polysomnographie)
Moderne Schlafaufzeichnungssysteme beinhalten heute Analyseprogramme, die eine automatische oder halbautomatische Klassifikation des Schlafs gemäß den international anerkannten Auswertungskriterien von Rechtschaffen und Kales ermöglichen sollen. Reliabilitätsuntersuchungen zeigen, dass bei jungen, gesunden ProbandInnen die Leistung dieser Systeme zwar zufriedenstellend sein kann, dass jedoch bei älteren oder schlafgestörten PatientInnen bzw. bei artefaktbehafteten Aufnahmen die Leistung dieser Analyseprogramme mitunter drastisch absinkt. Aus diesem Grund wird jede im Schlaflabor der Universitätsklinik für Psychiatrie durchgeführte Polysomnographie zusätzlich zur automatischen Analyse von erfahrenen ExpertInnen auch visuell nachklassifiziert bzw. auf das Auftreten von Artefakten hin kontrolliert. Diese Tätigkeit beinhaltet die Klassifikation von ca. neunhundert 30-Sekunden Signalabschnitten pro Nacht. Durch diese Vorgangsweise kann ein gleichbleibend hoher Standard bei der Schlafstadienklassifikation und auch bei der Qualität der Aufnahmen gewährleistet werden.
7.8. Entwicklung eines Programmes zur automatischen Auswertung und gesicherten 

       Eingabe schlafbezogener Testdaten

Sowohl bei der Auswertung, als auch bei der Übertragung von Testdaten in elektronische Form können Flüchtigkeitsfehler auftreten. Als wirksame Gegenstrategie hat sich die doppelte Dateneingabe (double-data-entry) erwiesen. Dabei werden die Daten zweimal unabhängig voneinander eingegeben und die Resultate danach auf auftretende Diskrepanzen überprüft. Es wurde ein Programm entwickelt, das, basierend auf der Eingabe der Rohdaten, Testergebnisse berechnet und eine dauerhafte Speicherung nur dann zuläßt, wenn die Eingabe in zwei verschiedenen Durchgängen in der gleichen Form erfolgt ist.
7.9. Qualitätssicherung klinisch-psychologischer Diagnostik

Vom Unterausschuß für Finanz-, Gesundheitspolitik und Qualitätssicherung im Psychologen-Beirat des Bundesministeriums für Arbeit, Gesundheit und Soziales (Vorsitz: Dr. Peter Hoffmann) wurde Frau Univ.Prof.Dr. Opgenoorth als Expertin für klinisch psychologische Fragen beigezogen und es hat sich bereits im Jahre 1996 eine Arbeitsgruppe zur Qualitäts-

Sicherung psychologischer Diagnostik bei Befundung und Begutachtung etabliert. 
Ein Projekt von Univ.Prof.Dr. Opgenoorth betrifft die Qualitätssicherung im besonderen bei

dem Einsatz des qualitativen Rorschachtests. Die Einladung der Präsidentin der "European 

Rorschach Association", Frau Prof. A. Andronikof, Universität de Paris Nanterre, bei einem 

solchen Projekt mitzuarbeiten um gesicherte europäische Normen zu entwickeln und die 

weitere wissenschaftliche Auseinandersetzung zu garantieren, wurde angenommen. Im Jahr 

2000 wurde in Form der Begleitforschung aus dem großen Datenarchiv des Arbeitsbereiches

Klinische Psychologie ein Datensatz, der etwa 600 Protokolle umfaßt, gesichert, transkribiert

und der EDV zugänglich gemacht. Die noch laufende Arbeit dient auch der Reliabilitäts- 

sicherung innerhalb des Arbeitsbereiches und der weiteren wissenschaftlichen Bearbeitung 

des so erhobenen Materials. 

7.10. Projekt „Interne Qualitätssicherung“ in der Klinischen Psychodiagnostik

„Routinen“ (Erstellung von schriftliche Regelungen (Standards) für die Durchführung testpsychologischer Untersuchungen: z.B. Instruktionen, Richtlinien zur Befunderstellung) - Kurzanamnese (Entwicklung eines halb-standardisierten Interviews zur Erfassung test-psychologisch relevanter Zusatzinformationen) - Testverhalten (Entwicklung eines halb-standardisierten Verfahrens zur Erfassung und Dokumentation des Testverhaltens von PatientInnen) - Ersatz veralteter testpsychologischer Geräte und Verfahren (Umstellung auf qualitätsoptimierte Verfahren) - Büroorganisation (u.a. Verbesserung der Terminplanung; Entwicklung eines Formulars für die Leistungs-dokumentation; Entwicklung einer Patienten/Test- Datenbank) - Ausbildung-Fortbildung-Weiterbildung (Etablierung einer kontinuierlichen Bereichs-internen Fortbildung und Supervision: Teamsitzungen, Fall- und Befundbesprechungen; Entwicklung eines Curriculums für PraktikantInnen)

7.11. Projekt „Externe Qualitätssicherung“ in der Klinischen Psychodiagnostik

Zuweisungsformular (standardisierte Erfassung von für die psychologische Untersuchung wichtiger Hintergrundinformationen und Formulierung der Fragestellung) - Feedback (Telefonische und/oder persönliche Rücksprache mit den Zuweisern vor/nach der Untersuchung) - Kontakte (Aufbau nationaler und internationaler Kontakte; Kongresse und Tagungen) - Evaluation stationärer Psychotherapie (Überprüfung testpsychologischer Methoden)
7.12. Durchführung von internationalen Ringversuchen im Chemischen Labor

Monatlich wird eine bestimmte Anzahl von anonymen Proben analysiert. Die Ergebnisse werden gesammelt und nach England (Cardiff Bioanalytical Services; für Antikonvulsiva) bzw. nach Amerika (Fa. Dade; für die Hormone T3, T4, TSH und für Lithium) gesandt. Die Ergebnisse unseres Labors werden mit Labors in anderen Ländern verglichen. Die Auswertungen ergaben eine exzellente Präzision der Bestimmungen unseres Labors. In der Qualität der Analysen lag unser Labor bisher international immer im Spitzenfeld.

7.13. Regelmäßige, tägliche Kontrolle für Lithium, Drogenbestimmung, Antikonvulsiva 

         im Chemischen Labor
Bei jedem Analysenlauf erfolgt automatisch eine Messung einer Kontrolle (Probe mit bekanntem Inhalt). Dadurch kann sofort festgestellt werden, ob die Analysen korrekt durchgeführt wurden. Dieses Kontrollsystem gilt für alle Bestimmungen unseres Labors (Lithium, Drogen, Hormone, Antikonvulsiva)


7.14.
Regelmäßige Belehrung des Laborpersonals und der MTA-Schüler im Chemischen 

         Labor, regelmäßige Schulungen zum Thema Sicherheit und Strahlenschutz
Neben der Einschulung von MTA-StudentInnen zu Beginn des Praktikums finden laufend Fachbesprechungen des Laborpersonals untereinander sowie mit den StudentInnen statt. Diese Besprechungen tragen zu der außerordentlich hohen Qualität der Analysen unseres Labors bei.

7.15. Erfassung der Chargennummern der Reagentien im Chemischen Labor

Es wird laufend über die Chargennummern der jeweils verwendeten Reagentien Protokoll geführt. Dies ermöglicht es, auch im nachhinein noch festzustellen, mit welchen Chargen bestimmte Analysen durchgeführt werden: dies ist eine Voraussetzung für die Akzeptanz dieser Analysen von der FDA in internationalen Studien.
7.16. Direkt an PatientInnen gerichtete Entlassungsbriefe zusätzlich zu den üblichen 

         „Arztbriefen“

Hintergrund dieses Qualitätssicherungsprojektes ist die Idee, dass PatientInnen mit den behandelnden ÄrztInnen bei geplanten Entlassungen die Entlassungsbriefe lesen, den Inhalt und insbesondere die Diagnose besprechen und gegebenenfalls den Inhalt korrigieren und den fertigen Brief schließlich unterschreiben. Was sind die Folgen aus diesem Vorgehen:


1. Transparenz und Information
Ein Anliegen der Station 5A-2 ist es, den PatientInnen ein psychiatrisches Erklärungs​modell für ihre Erkrankungen anzubieten und insbesondere die Diagnose so zu erklären, dass sie auch verstanden wird. PatientInnen berichten uns häufig, dass sie mit Fachaus​drücken von ÄrztInnen wenig anfangen können. Untersuchungen belegen, dass Pati​entInnen wenig über das Wesen und die Behandlung ihrer Beschwerden wissen.


2. Rechtzeitige Fertigstellung
Seitdem die PatientInnen Entlassungsbriefe gemeinsam mit der Therapeutin/dem Therapeuten durchsehen und „korrigieren“, ist ein provisorischer Brief zumeist schon einige Tage vor der Entlassung fertig und kann bei der Entlassung bereits mitgegeben werden.


3. Auseinandersetzung der PatientInnen mit der ärztlichen Sichtweise ihrer Beschwerden
Eine Aufgabe der betreuenden ÄrztInnnen der Station ist die Vermittlung der Komplexität des Bio-Psycho-Sozialen Krankheitsmodells. Dabei werden viele PatientInnen ermutigt, monokausale, d.h. zu einfache Erklärungsmodelle zu überdenken und anhand ihrer Beschwerden und Lebensgeschichte ein Krankheitsmodell gemeinsam mit den TherapeutInnen zu erarbeiten. Dies fördert das Erlangen einer Krankheitseinsicht, die eine wichtige Voraussetzung für eine erfolgreiche Rezidivprophylaxe darstellt.


4. Auseinandersetzung der ÄrztInnen mit dem Leidensverständnis und der Sprache der PatientInnen
Es ist für viele PatientInnen nicht leicht, ihre Beschwerden so darzustellen, dass ÄrztInnen, die ja meist selbst nicht psychoseerfahren sind, sie verstehen. Dies in eine medizinische Terminologie zu „übersetzen“, ist eine oft schwierige Aufgabe für die TherapeutInnen.


5. Therapeutische Beziehung, Reduktion paranoider Interpretationen durch Offenheit und Klarheit
PatientInnen werden als GesprächspartnerInnen ernst genommen und können bei Formulierungen, die üblicherweise „über ihren/seinen Kopf“ erfolgen, mitbestimmen. Einsicht in die im Entlassungsbrief niedergeschriebenen Krankheitskonzepte des Arztes/ der Ärztin über die psychotische Erlebniswelt kann zu einem besseren Verständnis der Erkrankung führen. Gerade mißtrauisch-paranoide PatientInnen werden in ihrer paranoiden Einstellung bestärkt, wenn etwas hinter ihrem Rücken geschieht, was den therapeutischen Zugang deutlich erschweren kann.


6. Bestätigung durch Unterschrift
Auch erachten wir es für wichtig, dass PatientInnen mit ihrer Unterschrift bestätigen, dass sie den Brief gelesen haben und somit eine gewisse Information über die Erkrankung erhalten haben.


7. „PatientInnenfreundliche Darstellung“ der Probleme, Vermeidung von sekundärer Stigmatisierung
Da die PatientInnen den Brief noch vor der Entlassung lesen, fühlen sie die ÄrztInnen eher dazu aufgefordert, negative Vorfälle – zum Beispiel fehlende Kooperationsbereitschaft, Aggressionsdurchbrüche – so zu formulieren, dass eine zusätzliche Stigmatisierung verhindert wird

8. MitarbeiterInnen

8.1. Angestellte MitarbeiterInnen

(ohne Titel, unabhängig vom Anstellungsverhältnis und unabhängig von der Dauer der Mitarbeit während des Berichtszeitraumes 1999 und 2000)

8.1.1. ÄrztInnen

Abatzi Thalia-Anthi
Musalek Michael

Aigner Martin 
Muzik Maria

Amering Michaela
Ossege Michael

Bach Michael
Pakesch Georg

Bankier Bettina
Pfandler Herbert

Benda Norbert
Prause Wolfgang

Berger Katharina
Ramskogler Katrin

Berger Peter
Rinner Walter

Berner Julia
Ritter Kristina

Dantendorfer Karl

Sachs Gabriele

Denk Elisabeth
Saletu Bernd

Doby Dagmar
Saletu-Zyhlarz Gerda Maria

Eher Reinhard
Schmidl-Mohl Brigitte

Friedmann Alexander
Schmid-Siegel Brigitte

Frottier Patrick-Maxime
Schumann Claudia

Frühwald Stefan
Semler Brigitte

Gathmann Peter
Sibitz Ingrid

Gollner Dietmar
Simhandl Christian

Griengl Hemma Maria
Stompe Thomas

Grünhut Christine
Strobl Rainer

Gutiérrez-Lobos Karin
Thau Kenneth

Haubenstock Elisabeth
Topitz Andrea

Hertling Ines
Voller Bernhard

Hobl Brigitte
Wagner Elisabeth

Hofer Edith
Walter Henriette

Holzinger Anita
Wancata Johannes

Klier Claudia
Wenzel Thomas

Krautgartner Monika
Wiesnagrotzki Stefan

Kumpf-Tontsch Astrid
Windhaber Johann

Leithner Katharina
Zitterl Werner

Lenz Gerhard
Zoghlami Ali ben Mohamed

Lesch Otto Michael


8.1.2. Pflegepersonal

Amon Heidemarie
Pasteiner Brigitte

Berger-Diermeier Katharina




Pazdera Karin

Bernhardt Helmut





Pfersche Marita

Binder Heinz (Oberpfleger)




Pferscher Anna

Blomberg Johan





Pferscher Karl

Bolten-Hufnagel Gottfried




Pintarelli Karl

Bruckner Anita





Podhradsky Annemarie

Bruckner Anton





Pokluda Karin

Buchberger Christine





Posch Aida

Climaco Edna






Prinz Robert

Cruz Theodora





Protz Katharina

Dallhammer Elisabeth




Radulovic Vojislav

Dallner Susanne





Rakob Robert

Döller Brigitta






Reisinger Brigitte

Dorfer Robert






Reiss Rosemarie

Felarca Merlyn





Richter Petra

Figl Karin






Riegler Sabine

Fleischhacker Petra





Ripper Franz

Gänger Imelda 





Riska Margarete

Hauer Elisabeth





Rosenfellner Andrea

Hauk Karin






Rosinger Eva

Hauptmann De Correia Rosemarie



Roubin Gerhard

Heisz Elke






Ruis Robert

Henning Katja






Schreiger Annemarie

Höggerl Simon





Sestic Martina

Hölscher Marlis





Simic Jasmina

Hönisch Erich






Sitavanc Sarka

Hösch Ljubinka





Sonnleitner Walter

Jesch Christine





Sorger Karin

Kammerer Heinz





Stepan Alfred

Karasek Vlastimil





Stöber Karl

Kaspar Renate






Strausz Annemarie

Kobold Liselotte





Szommer Doris

Köller Brigitte






Taferner Petra

Korschitz Astrid





Tanase Joan

Kurz Edda






Tettmann Eva

Lachica Teresita





Torno Flordelizia

Leopoldinger Doris





Varvaroi Alina Diana

Loczi Gabor






Vasic Dusanka

Malacad Tanja





Veit Christian

Matic Marija






Vlcakova Iveta

Meder Heinrich





Vollmann Erwin

Meyer Maria






Wansak Michael

Moser Silvia






Wassinger Christine

Mostofi Alexander





Weidmann Heidemarie

Mühlhauser Katharina




Wild Friedrich

Nika Monika






Winter Silvia

Noyan Sabine






Wrummig Margareta

Ober Andrea






Zaufarek Sabine

Parmetler Andrea





Zweng Josef

8.1.3. Andere Akademische MitarbeiterInnen
PsychologInnen, SoziologInnen, ÖkonomInnen

ChemikerInnen

Biener Dagmar

Fuchs Karoline

Demal Ulrike

Muzik Eva-Maria

Denk Peter

Sieghart Werner

Erblich-Baumhackl Elisabeth

Tretter Verena

Ladinser Edwin



Linzmayer Leopold

Techniker
Margreiter-Neuwirth Nicoletta

Anderer Peter

Opgenoorth Elfriede


Semlitsch Heribert



Stolba Karin

Zechmeister Ingrid

8.1.4. Andere MitarbeiterInnen

MTA, ChemielaborantInnen, EEG

ErgotherapeutInnen
Divos Halina

Almesberger Ingeborg

Eberstaller Maria

Diendorfer Klaus

Fathi Nahid

Dörl Regina

Gerhard Elisabeth

Dunkl Gunde
Görzel Nicole

Elsayed-Glaser Birgit

Gruber Georg

Köhler Hildegard

Hummel Sonja

Morgan-Bustamante Claudia

Karall Susanne

Rappelsberger Marijke

Kasal Vera

Stättner Walter

Keim Susanne

Weisz Helga

Mandl Magdalena



Nowotny Gerda

SozialarbeiterInnen
Rojka Christa

Bugelmüller Beate

Silnusek Beatrix

Fürst Ursula

Stenger Christine

Neuwirth Daniela

PhysiotherapeutInnen, Masseure, SporttherapeutInnen

Anreiter Viktoria

Römer Claudia

Egarter Michael

Sinabel Regina

Furthner Daniel

Stenitzer Heidemarie

Gantner Hedda

Strobl Silvia

Grüner Ilse

Tomanek Christof

Hofinger Helga

Tschanun Karin

Pass Clara

Tscherne Anita

Richter Christoph

Weber Martina

Hörsaalbetreuung

Zotl Gustav

SekretärInnen, Schreibkräfte, Leitstellenkräfte, Dokumentation

Ambros Sabine

Neumaier Herta

Bartonik Bettina

Pap Clarissa

Ferschl Ernestine

Paratschek Martina

Gugenberger Gabriele

Szadurski Melita

Haselgruber Sabine

Ponstingl Johanna

Hepner Claudia

Merinsky Margit

Himmelbauer Monika

Rausch Erika

Holzer Andrea

Schiller Alexandra

Jurczak Jutta

Schügerl Hilde

Knapp Brigitta

Silny Sonja

Kozar Annegret

Stein Ulrike

Krientschnig Vera

Steinbrecher Roland

Mahler Eva

Trappl Eva

Marschik Brigitte


Wagner Susanne

Archiv

PatientenanwältInnen

Gangl Silvia

Gänsbacher Rita

Pollaschek-Wesely Andreas


Trojan Ursula

Zistler Andreas

Wagner Martina

Klinikseelsorger



van Heyster Paul



8.2. Nichtangestellte MitarbeiterInnen

8.2.1. FamulantInnen, PraktikantInnen

1. FamulantInnen

Afjehi Sadat






Moghaddam Gloria

Ander Nicholas 





Monshi Babak Alexander

Bauer Susanne





Moritsch Bernd

Duarte Angelika





Müller Michaela

Fard Farnaz






Olajossy Luiza

Freidl Marion






Ptak-Butta Jolanta

Gottschaller Tina





Roland Andreas

Hasche Michael





Schnögass Barbara Maria

Häußer Martina





Shengelia Zaza

Homayouni-Sarvestani Afsaneh



Steiger Ignaz

Kaltenböck Julia





Sulek Christian

Koschitz Karin





Wagner Rudolf

Krautgartner Monika





Wagner-Nosiska Dorothea

Lindner Henrik





Wolf Robert-Christian

Lischka Thomas





Zach Ilse

McKenzie Barry







2. GastärztInnen

Hassan Abu-Bakr Manal




Subasi Bahar

Icaob Ruxanda





Toman Oskar

Serim Murat


3. PsychologiestudentInnen 

Hochwarter Manuela





Flöser Maria

Wegscheidler Claudia





Roniger Christine

Orsi Severo






Proyer René

Brandstetter Sonja





Manfrini Bettina

Pint Barbara






Spranger Michaela

Köb Christoph





Papoulis Sophia

Auer Michael






Hofer Ursula

Hagenbüchl Astrid





Friedl Irene

Nowak Alexandra





Meszaros Verena

Zainzinger Claudia





Singer Nicole

Fleck Radka






Schöffmann Carmen

4. ChemiestudentInnen

Nistelberger Natascha





Altenberger Tibor

Frost Katharina

5. PraktikantInnen im psychotherapeutischen Fachspezifikum

Belovari Maria 





Neufeld-Schöller Michaela

Breit-Gabauer Beatrix 




Oberhauser Ingrid

Gschiel Marianne





Valtingojer Markus

Kawicher Karin







6. PraktikantInnen zum Erwerb der fachlichen Komptetenz zum Gesundheits- und/oder Klinischen Psychologen gem. §6 Psychologengesetz

Ardelt Hannes






Kurzweil Wolfram

Czimak Christian





Langecker Marlies

Graf Beate






Lauss Maria

Harm Rita






Niedermayer Regina

Harrer Angelika





Peternell Alexandra

Hartl Doris






Steger-Wuchse Dorothea

Havlicek Katrin





Velasquez de Fuchs Sandra Elena

7. PraktikantInnen Ergotherapie

Faccinelli Elisabeth





Scharbert Christian

Gansch Veronika





Schuh Gerit

Kern Nina






Staudemaier Teresa

Pagitz Ingeborg





Striedinger Beate

8. PraktikantInnen Physiotherapie

Auer Ursula






Mair Monika

Bakalarz-Zakos Elisabeth




Männer Sigrid

Berger Ute






Pachatz Wolfgang

Binder Astrid






Pfaffinger Sigrid

Bruncko Richard





Pichler Lucia

Dobreva Elisseveta





Ponweiser Monika

Graf Evelin






Reikl Christian

Granitz Tina






Reikl Christian

Gretzel Natascha





Schneebauer Tanja

Grussmann Katrin





Spieldiener Judith

Janous Ingo






Steinwender Melanie

Juritsch Marion





Strich Claudia

Jütte Katharina





Sumersberger Bettina

Kleisch Veronika





Telesko Silvia

Lessel Marion






Unterasinger Elisabeth

Maddh Gitanjli





Wais Birgit

Maddh Gitanjli





Weltsch Romana

9. PraktikantInnen Musiktherapie

Jöbstl Christa






Micheli Nils

Mittermayr Bernadette




Walcherberger Veronika

Schirrmacher Charlotte




Mucha Veronika

Linder Christine







10. Praktikant Seelsorge

Maurer Peter

8.2.2. Wissenschaftliche MitarbeiterInnen, DissertantInnen, DimplomandInnen, etc.

Baumgartner Siegfried




Lentsch Josef

Dallhammer Elisabeth




Lex Claudia

Deschka Gabriele





Lindeck-Pozza Elisabeth

Fischer Doris Eva 





Löew-Grgurin Maria

Furtmüller Roman





Löffler Henriette

Gfölnner Dagmar





Netmeßnig Richard

Goldwein Renée





Nowotny Monika

Gruber Georg






Oberndorfer Stefan

Hartl Doris






Parapatics Silvia

Hassan Abu-Bakr





Pöltl Angelika

Himmelbauer Monika





Prause Wolfgang

Hochwarter Manuela





Ramskogler Katrin

Hofer Edith






Sarto Isabella

Kadi Barbara 






Schäfer Miriam

Kaup Barbara






Schlager Katharina

Kensin Dennis





Schüller Inge

Kirsch Suzanne





Sokol Michael

Klausberger Thomas





Steurer Brigitte

Klepp Doris






Stögerer Petra

Klimpt Kristof





Streeruwitz Anna

Kneiszl Claudia





Swoboda Gottfried

Koschitz Karin





Tretter Verena

Kral Michael






Voracek Martin

Krudl Helga






Weissgram Silvia

Krüger Heidemarie





Windhaber Johann

Kumpf-Tontsch Astrid




Windisch Karoline

Langecker Marlies







8.2.3. BeobachterInnen zur eigenen Fortbildung

Abl Silvia






Makenbaeva Burul

Auböck Simone





Mamedov Narid

Berner Julia






Mandel Michelle

Demi Neli






Männer Sigrid

Enzenhofer Ingrid





McKeown Jason

Fellner Georg






Miclutia Ioana

Goel Anju






Müller Renata

Güttler Joahnnes





Neufeld-Schöller Michaela

Harrer Angelika





Nowotny Monika

Hennrich Nicole





Panov Georgi

Hlawik Margot





Prause Wolfgang

Hofbauer Andrea





Prokopova Lucie

Horvath Christian





Raleva Marija

Hrubos Wolfgang





Ristic Alexandra

Hübl Nikolaus






Sagud Marina

Israel Heather






Schmidt Gabriele

Jagdt Björn






Schrott Anita

Kaup-Eder Barbara





Steirer Andrea

Kensin Dennis





Stoyanova Vessela

Krilyszyn Valerie





Tischer Alexander

Lee Gyu-Young





Vladimir Andrey

Lehner Alice
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251. Wenzel T: Diagnostical Issues in Sequels of Torture Survivors: Diagnostical Issues in Sequels of Torture Survivors. XI World Congress of Psychiatry. Hamburg. 6.-11.8.1999
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22. Anderer P, Klösch G, Gruber G, Happe S, Zeitlhofer J, Saletu B: Sind Schlafspindlen globale oder lokale elektrophysiologische Phänomene? Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Schlafmedizin und Schlafforschung (ÖGSMSF). Salzburg. 14.-15.4.2000

23. Anderer P, Klösch G, Gruber G, Saletu B, Zeitlhofer J, Pascual-Marqui RD: Charakteristika kortikaler Schlafspindelgeneratoren. 26. Wissenschaftliche Tagung der Österreichischen Gesellschaft für Neurologie und Psychiatrie. Gmunden. 3.-6.5.2000
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27. Anderer P, Semlitsch HV, Saletu B, Pascual-Marqui RD: Cognitive event-related potentials in age-associated memory impairment. 11th Biennial Congress on Pharmaco-EEG. Vienna. 1.–3.9.2000




28. Anderer P, Klösch G, Gruber G, Saletu B, Zeitlhofer J, Happe S, Pascual-Marqui RD: Die Lokalisation kortikaler Schlafspindelgeneratoren mittel EEG-Tomography (LORETA). 34 Jahrestagung der Deutschen, Österreichischen und Schweizerischen Gesellschaft für Biomedizinische Technik. Lübeck. 28.–30.9.2000


29. Anderer P: Functional neuroimaging based on multichannel EEG-recordings (LORETA). 5. Drei-Länder-Symposium für Biologische Psychiatrie. Österreichische Arbeitsgemeinschaft für Neuropsychopharmakologie und Biologische Psychiatrie, Deutsche Gesellschaft für Biologische Psychiatrie und Schweizerische Gesellschaft für Biologische Psychiatrie. Wien. 8.10.2000


30. Anderer P, Gruber G, Happe S, Klösch G, Saletu B, Zeitlhofer J, Pascual-Marqui RD: Lokalisation kortikaler Generatoren von Delta-Wellen im Tiefschlaf mittels LORETA. 8. Deutscher Kongreß für Schlafforschung und Schlafmedizin. Norderney. 15.-18.10.2000


31. Anderer P, Saletu B, Zeitlhofer J, Rappelsberger P: Low-Resolution Brain Electromagnetic Tomography (LORETA): Methodik und klinische Anwendungen. Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für klinische Neurophysiologie. Innsbruck. 11.11.2000

32. Anderer P, Semlitsch HV, Saletu B, Pascual-Marqui RD: Low-resolution brain electromagnetic tomography (LORETA) of cognitive event-related potentials in age-associated memory impairment and effects of nootropic drug therapy. 11th World Congress of the International Society for Brain Electromagnetic Tomography. Frankfurt. 16.-19.11.2000.


33. Asenbaum S, Zitterl W, Pirker W, Aigner M, Hoffmann M, Zitterl-Eglseer K, Brücke T: Effect of Clomipramine and Fluoxetine on [123 I] ß-CIT Binding in Patients with Obsessive Compulsive Disorder. European Association of Nuclear Medicine Congress. Paris. 2.-6.9.2000


34. Bach M: Verhaltensmedizinisches Behandlungskonzept bei chronischem Schmerz. Milleniumskonferenz der Sektion Psychiatrie der ÖGNP. Salzburg, Österreich. Jänner 2000


35. Bach M: Interdisziplinäres Kooperationsmodell zur Verbesserung der Versorgung chronischer Schmerzpatienten. Enquete „Gesundheitsförderungsprojekte an Wiener Krankenanstalten und Pflegeheimen“ der MA-L (Dezernat für Gesundheitsplaung der Stadt Wien). Wien. Februar 2000


36. Bach M: Psychotherapie chronischer Schmerzen: Tiefenpsychologie versus Verhaltenstherapie. Seminarkongreß für Anästhesiologie. Bad Gastein, Österreich. März 2000


37. Bach M: Psychologie des Schmerzes. 20. Burgenländischer Ärztetag. Bad Tatzmannsdorf. April 2000


38. Bach M: Was leistet die Verhaltenstherapie in der Psychosomatik? 17. Badener Psychosomatiktage. Baden. April 2000


39. Bach M: Patientenmanagement bei Somatisierungssyndromen. Van Swieten Kongreß. Wien. Oktober 2000


40. Bach M: Psychotherapie chronischer Kopfschmerzen. Van Swieten Kongreß. Wien. Oktober 2000


41. Bach M: Verhaltensmedizinische Diagnostik und Therapie chronischer Schmerzen. Workshop im Rahmen des Curriculums Psychosomatische Medizin (PSY II) der Ärztekammer für Niederösterreich. Altlengbach. Oktober 2000


42. Bach M: Psychotherapie chronischer Schmerzen – Verhaltenstherapie und/oder Tiefenpsychologie? Schmerzforum des Klinikums Großhadern. München. November 2000


43. Bach M: Therapie von Körperschemastörungen. Workshop der Fortbildungsakademie der Steiermärkischen Krankenanstaltengesellschaft (KRAGES). Graz. November 2000


44. Bankier B: Chronischer Tinnitus. Milleniumskonferenz der Sektion Psychiatrie der Österreichischen Gesellschaft für Neurologie und Psychiatrie. Salzburg. 29.1.2000



45. Bankier B: ‚Hilfe zur Selbsthilfe’ an der Verhaltensmedizinischen Schmerzambulanz Wien. 9.State-of-the-Art-Symposium ‚Schmerzen ohne Ursache? Schmerzen ohne Ende?‘ Wien. 25.3.2000


46. Bankier B: Psychosoziale Beeinträchtigung und Stigmatisierung bei chronischem Schmerz. AKH Wien, Allgemeine Anästhesie und Intensivmedizin B. 18.4.2000 


47. Bankier B: Klinische Validität der Neurasthenie nach ICD-10. 8.Wissenschaftliche Tagung der Österreichischen Schmerzgesellschaft. Bregenz. 5.5.2000 


48. Bankier B: Chronische Schmerzen ohne ausreichende organische Ursache- was kann man tun? Behandlungsmöglichkeiten bei somatoformer Schmerzstörung. Leitung des Workshops bei ‚Med Success‘, AKH Wien. 6.5.2000  


49. Bankier B: Unerträgliche Ohrgeräusche- gibt es einen Ausweg? Interdisziplinäre Zusammenarbeit bei komplexem Tinnitus. Leitung des Workshops bei ‚Med Success‘, AKH Wien. 6.5.2000  


50. Bankier B: Hilfe Panikattacken! Übersicht über die Panikstörung und andere Angststörungen. Leitung des Workshops bei ‚Med Success‘, AKH Wien. 7.5.2000


51. Berger P: Die Panikreaktion. 11. Niederösterreichische Norärztetagung. Stift Göttweig, NÖ. 27.5.2000


52. Berger P: Panic-Disorder, Diagnosis and Treatment. Donau-Symposium für Psychiatrie. Linz. 15.-17.6.2000


53. Berger P: Prädiktoren für verzögerten Therapieerfolg bei Panikstörung. 3. Jahretagung der Gesellschaft für Angstforschung. Wien. 24.-25.11.2000


54. Demal U: Zwangsstörung. Lehrveranstaltung Einführung in die Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin (Leiter: Univ. Prof. Dr. G. Lenz). Universität Wien. 10.1.2000




55. Demal U: Strukturiertes klinisches Interview (SKID). Lehrauftrag beim KLINGES Universitätslehrgang zum Klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen der Universität Wien. 10.-11.3.2000


56. Demal U: Verhaltenstherapie bei Zwangsstörungen. Österreichische Gesellschaft für Psychiatrie und Neurologie. Wien. 17.4.2000


57. Demal U, Aigner M: Krank vor Angst? University meets public. VHS Brigittenau. 16.5.2000


58. Demal U: Wenn Zwänge das Leben einengen. University meets Public. VHS Brigittenau. 23.5.2000


59. Demal U: Wenn Schüchternheit zur Krankheit wird. University meets Public. VHS Brigittenau. 30.5.2000


60. Demal U, Genner-Diem E: Verhaltenstherapeutische Literatur. Ausbildung bei der Österreichischen Gesellschaft für Verhaltenstherapie ÖGVT. Wien. 16.-17.6.2000


61. Eher R, Grünhut C, Hobl B, Frühwald S, Aigner M, Bankier B, Schmidl-Mohl K, Gutiérrez-Lobos K: Offender Typology and DSM-IV Diagnoses in a Sample of Incarcerated Sex Offenders. 6th International Conference on the Treatment of Sexual Offenders. Toronto, Canada. 28.-31.5.2000


62. Eher R, Gutiérrez-Lobos K: Social Psychiatric Aspects of Sex Offender Therapy. 25th Anniversary Congress on Law and Mental Health. Siena, Italy. 10.-14.7.2000


63. Friedmann A: Freiheit und Autorität – das Milgram Experiment. Weiterbildungsveranstaltung. Hifa - Austria. Wien. 18.1.2000


64. Friedmann A: Transkulturelle Psychiatrie. Fortbildungsveranstaltung. Universitätsklinik für Psychiatrie - Innsbruck. 3.2.2000

65. Friedmann A: Transkulturelle Psychiatrie - Erfahrungsberichte einer spezifischen Ambulanz. Fortbildungsveranstaltung. NÖ Landesnervenklinik Gugging. 17.5.2000


66. Friedmann A: Benefizabend für „Hemayat – Verein zur Betreuung von Folter- und Kriegsüberlebenden“. ESRA – Zentrum für psychosoziale, sozialtherapeutische und soziokulturelle Integration. Wien. 19.10.2000


67. Friedmann A: Das jüdische Menschenbild und die Medizin. Symposium „Religion und Medizin“. Institut für Ethik und Recht in der Medizin der Universität Wien. 11.11.2000

68. Frottier P, Hochgatterer P: EARL B-20 - Zur Diagnose der Dissozialität bei Kindern. Fortbildungsveranstaltung Neuropsychiatrie des Kindes- und Jugendalters, NKR. 1.2.2000


69. Frottier P, Hochgatterer P, Mutschlechner R, Kluger B: Blood, sweat and tears - Die Rolle einer unstruktuierten Stationsgruppe als diagnostisches und therapeutisches Instrument. 21. Wissenschaftliche Tagung der österreichischen Gesellschaft für Kinder- und Jugendneuropsychiatrie. 6.5.2000




70. Frottier P, Meyer-Bornsen C: Ein Mensch in bewegter Landschaft: Zur psychotherapeutischen Behandlung von Patienten mit Locked-in-Syndrom oder eine Antwort auf ein ethisches Dilemma. 21. Wissenschaftliche Tagung der österreichischen Gesellschaft für Kinder- und Jugendneuropsychiatrie. 5.-6.5.2000


71. Frottier P, Frühwald S, Ritter K, Eher R: Impact of overcrowding and legislational change on the incidence of suicides in custody - experiences in Austria, 1967-1996. 25th Congress of the International Society of Law and Mental Health. Siena, Italien. 15.-16.7.2000


72. Frottier P, Mutschlechner R: Möglichkeiten diagnostischer Zuordnungen bei selbstverletzendem Verhalten. Fortbildungsveranstaltung Neuropsychiatrie des Kindes- und Jugendalters, NKR. 3.10.2000


73. Frottier P, Ritter K, Frühwald S: Deprivation und Importation . Ursachen und Merkmale von Suiziden in Haftanstalten. 15. Münchner Herbsttagung der Arbeitsgemeinschaft für forensische Psychiatrie (AGFP). München, Deutschland. 12.-14.10.2000

74. Frühwald S: Das Sozialpsychiatrische Weiterbildungscurriculum. 4. Sozialpsychiatrisches Treffen. Palma. 3.3.2000


75. Frühwald S: Depessionen und andere psychiatrische Störungen. Informationsveranstaltung für Schüler der 11. Schulstufe. BORG St. Pölten. 3.4. und 6.4.2000


76. Frühwald S: Maßnahmenvollzug nach § 21/2 StGB in Österreich - Implikationen für Emmaus St. Pölten. Fortbildungsveranstaltung für hauptamtliche MitarbeiterInnen der Emmausgemeinschaft. St. Pölten. 11.4.2000


77. Frühwald S, Frottier P, Ritter K, Eher R: Gefangenensuizide in Österreich 1975-1996 - Hinweise zur Abschätzung der Suizidgefahr. 26. Wissenschaftliche Tagung der Österreichischen Gesellschaft für Neurologie und Psychiatrie. Gmunden. 4.5.2000

78. Frühwald S, Ritter K, Frottier P, Eher R: Häftlingssuizide in Österreich 1947-1996 - hatten Gesetzesreformen einen Einfluss? 26. Wissenschaftliche Tagung der Österreichischen Gesellschaft für Neurologie und Psychiatrie. Gmunden. 4.5.2000

79. Frühwald S, Frottier P, Ritter K, Eher R, Aigner M, Gutiérrez-Lobos K: Suicides of Incarcerated Sex Offenders. 6th International Conference on the Treatment of Sexual Offenders. Toronto, Canada. 28.-31.5.2000


80. Frühwald S, Frottier P, Eher R, Ritter K: Five Decades of Prison Suicide in Austria - did Legislation have an Impact? 8th European Symposium on Suicide and Suicidal Behavior. Bled. 9.9.2000


81. Frühwald S: Psychopharmaka und Antiepileptika in der Schwangerschaft und Stillzeit. Fortbildungsseminar der OÖ Ärztekammer/Fachgruppe Neurologie-Psychiatrie. Gmunden. 6.10.2000


82. Gathmann P: Psychosomatik der Stimme. HNO:Kongreß. Palais Ferstl, Wien. 16.9.2000


83. Gathmann P: Der schwierige Patient in der dermatologischen Praxis. Verb. der Wr. Dermatologen. Hotel Sacher, Wien. 4.10.2000


84. Gathmann P: Psychosomatische Erkrankungen; in der Reihe: Die Seele und ihre Erkrankungen; VHS Favoriten. Wien. 16.10.2000


85. Gathmann P: Psyche und Herz. 31. Kongreß f. Allg. Medizin. Graz. 23.-26.11.2000


86. Genner-Diem E, Demal U: Verhaltenstherapeutische Literatur. Ausbildung bei der Österreichischen Gesellschaft für Verhaltenstherapie ÖGVT. Wien. 28.-29.1.2000 


87. Griengl H: Depression: Von der Diagnose zur Therapie. Seminar Pro Mente Wien. Wien. 13.3.2000


88. Griengl H: Die Auswirkungen medikamentöser Interventionen auf suizidales Verhalten. Vortrag im Zeitschriftenclub. Universitätsklinik für Psychiatrie. Wien. 2.6.2000


89. Griengl H: Langzeitverlauf der Panikstörung – ein 11 Jahres Follow-up. 3. Jahrestagung der Gesellschaft für Angstforschung. Wien. 24.-25.11.2000 

90. Gruber G: Low-resolution electromagnetic tomography (LORETA) applied to delta waves in slow-wave sleep. SIESTA Workshop. Institut de Recerca de l´Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Autonomous University of Barcelona. 20.3.2000


91. Gruber G, Anderer P, Gruber D, Eberstaller M, Brandstätter N, Metka J, Huber B, Saletu B: Effekte einer kombinierten Hormonsubstitutionstherapie mit Klimodien auf Schlaf, Vigilanz und Kognition bei postmenopausaler Insomnie. 26. Wissenschaftliche Tagung der Österreichischen Gesellschaft für Neurologie und Psychiatrie. Gmunden. 3.-6.5.2000 

92. Gutiérrez-Lobos K: UbG aus psychiatrischer Sicht. Verwaltungsakademie des Bundes. Schloß Laudon. 28.-29.2.2000


93. Gutiérrez-Lobos K: Therapieformen in der Psychiatrie. Seminar der Sicherheitswache. BM f Inneres. Wien. Juni 2000 


94. Gutiérrez-Lobos K: Interventionsmöglichkeiten bei psychischen Störungen. Seminar der Sicherheitswache. BM f Inneres. Wien. September 2000 

95. Hobl B: Umgang mit schizophrenen Menschen. Einführungskurs für SozialbegleiterInnen. Pro Mente Wien. 8.3.2000


96. Hobl B: Umgang mit manisch-depressiven Menschen. Einführungskurs für SozialbegleiterInnen. Pro Mente Wien. 20.3.2000


97. Holzinger A: Public Health heute. TU-Dresden. Februar 2000


98. Horvath C, Sibitz I: Beziehung, Liebe, Sexualität und Psychose. HPE-Jour fix. Wien. 18.5.2000 

99. Katschnig H: Sozialpsychiatrie in Österreich. Psyche & Psychiatrie. Institut für Wissenschaft und Kunst. Wien. 13.1.2000


100. Katschnig H: What words we use matters. 10th Biennial Winter Workshop on Schizophrienie. Davos. 5.-11.2.2000


101. Katschnig H: Was ist Schizophrenie? Journalisten-Seminar. ÖSG. Wien. 21.2.2000 


102. Katschnig H: Facharzt-Curriculum Sozialpsychiatrie. Treffen deutschsprachiger Sozialpsychiater. Mallorca. 27.2.-5.3.2000


103. Katschnig H: Wenn Schüchternheit zur Krankheit wird. Weiterbildung ÖMU. Wien. 20.3.2000
 

104. Katschnig H: Quality of life in Schizophrenia. Schizophrenie Seminar. Kopenhagen. 23.3.2000


105. Katschnig H: Schmerzerleben und Lebensqualität. 9. State of the Art Symposium "Schmerzen ohne Ursache? Schmerzen ohne Ende?". Wien. 25.3.2000


106. Katschnig H: Qualitätssicherung in der Schizophreniebehandlung. International Workshop on Schizophrenia. Kapstadt. 8.4.2000


107. Katschnig H: Suizidrisiko nach Suizidversuch: Eine 25-Jahre Follow-Up Studie. Fortbildungs-Seminar, Neurolog. Klinik Rosenhügel. Wien. 13.4.2000


108. Katschnig H: Eltern psychisch erkrankter Menschen. 9. Angehörigentagung, HPE-Österreich. Wien. 14.4.2000


109. Katschnig H: Empfehlungen für die Schizophreniebehandlung. 26. Wissenschaftliche Tagung ÖGNP. Gmunden. 3.-5.5.2000


110. Katschnig H: Angst- und Zwangsstörungen. Fortbildungsveranstaltung. Wien. 10.5.2000 


111. Katschnig H: Combining new antipsychotics with psychosocial measures in the long-term treatment of schizophrenia. American Psychiatric Association, Annual Meeting. Chicago. 12.-18.5.2000


112. Katschnig H: Notfallpsychiatrie. Notarztkurs. Ärztekammer Wien. 20.5.2000


113. Katschnig H: Psychiatrische Diagnostik in der Allgemeinpraxis. Bezirksärztefortbildung. Salzburg. 27.5.2000


114. Katschnig H: Überblick: Schwangerschaft, Stillzeit und Depression. Fortbildungs-veranstaltung, Leogang. 1.-4.6.2000


115. Katschnig H: „Ich habe eine Antwort, haben Sie eine Frage?“ – Bedürfnisse, Bedarf und Angebot in der psychiatrischen Versorgung. Eröffnung der sozialpsychiatrischen Abteilung des Krankenhauses Neunkirchen. 14.6.2000


116. Katschnig H: Panikstörung. International Neuropsychiatric Symposium. Pula. 
21.-23.6.2000


117. Katschnig H: Schizophrenia: Setting New Standards for the Acute Patient. XXII Congress of the Collegium Internationale Neuropsychopharmacologicum. Brüssel. 11.7.2000 


118. Katschnig H: Die Kombination von Psychotherapie und Pharmakotherapie in der Behandlung der Schizophrenie. Seefeld. 15.-16.9.2000


119. Katschnig H: Sozialphobie. Symposium "Therapie der Angstkrankheiten". Dresden. 
29.-30.9.2000


120. Katschnig H: Combining new antipsychotics with psychosocial measures in the long-term treatment of schizophrenia. 5. Drei-Länder-Symposium für biologischen Psychiatrie. Wien. 6.-8.10.2000


121. Katschnig H: Drei falsche Vorstellungen über die Schizophrenie. HPE. Wien. 12.10.2000


122. Katschnig H: Empfehlungen für die Schizophrenie-Behandlung: Transparenz als Anti-Stigma-Strategie. Schizophrenie-Workshop. Wien. 20.10.2000


123. Katschnig H: The Quality of life-concept and its measurement. AEP-Congress. Prag. 29.10.-2.11.2000


124. Katschnig H: Suizidrisiko nach Suizidversuch: Eine 25-Jahre Follow-Up Studie. Fortbildungsveranstaltung. Landesnervenklinik Gugging. 8.11.2000
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