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G. Pohler, T. Schmitt, P. Uccusic!

Die Arztlich-Schamanische Ambulanz in Wien

Erste Erfahrungsberichte?

Abb. 1: Amerikanischer Hauptling bei der Konsultation seines Schamanen.

Die Gruppe 94 ist ein gemeinniitziger Ver-
ein in Wien, der von Krebsbetroffen und
psychoonkologisch Tétigen 1994 gegriin-
det wurde und seitdem eine kostenlose
Beratungsstelle fiir Krebsbetroffene fiihrt.
Im April 2007 konnte in Zusammenarbeit
mit der Gruppe 94 und der Foundation for
Shamanic Studies Europe eine Arztlich-
schamanische Ambulanz in Wien einge-
richtet werden.

Die Arztlich-schamanische Ambulanz er-
moglicht dem Krebsbetroffenen einen er-
weiterten Zugang zu Behandlung und Be-
wiltigung seiner Erkrankung. Arzt und
schamanisch Tédtiger bieten dem Patienten
ein etwa einstiindiges Beratungsgesprach.
Der Arzt bespricht mit ihm anamnestisch

1 Gruppe 94, Wien

2 Die vorliegende Studie wurde durch die Gruppe
94 und die Unruhe Privatstiftung geférdert.

seine Erkrankung und die bereits absolvier- Nach ersten Gesprachen von Dr. Schmitt
ten Therapien; so kann der Arztergdnzende  und Hrn. Uccusic, Foundation for Shama-
bzw. komplementire Ansdtze ausdem me-  nic Studies, nahmen Dr. Schmitt, Dr. Pohler
dizinischen Bereich vorschlagen, die noch  und andere Mitglieder der Gruppe 94 an ei-
nicht beriicksichtigt wurden. Der schama-  nem schamanischen Basisseminar teil, um
nisch Titige erldutert dem Kranken die  die Arbeit und das Vorgehen der Schama-
Moglichkeiten zur Hilfe im schamanischen =~ nismus Praktizierenden selbst kennen zu
Weltbild, auf Wunsch des Patienten kann  lernen.

im Anschluss an die Beratungsgespridche Das Projekt wurde den Mitgliedern der
eine schamanische Intervention vorge-  Foundation for Schamanic Studies von den
nommen werden. Sowohl Beratungsge-  Antragstellern vorgestellt und gemeinsam
sprach als auch schamanische Intervention ~ das weitere Vorgehen abgestimmt. Folgen-

sind (waren) kostenlos. des wurde festgehalten:

Da dies ein Forschungsprojekt ist, ver- 1. die Arztlich-schamanische Ambulanz
pflichtet sich der Patient, vor und nach und die anschliefSlende schamanische
der Ambulanz, dann vor und nach der Intervention ist fiir die Betroffenen
schamanischen Intervention sowie drei gratis
Monate spéter Fragebogen auszufiillen, 2. Siefindetjeweils freitagsin den Riumen
die der Begleitforschung dienen. Zusétz- der Gruppe 94 statt.
lich findet nach der schamanischen In- 3. Die betroffenen Patienten verpflichten
tervention ein kurzes, strukturiertes In- sich, vor und nach der Ambulanz, sowie
terview statt. vor und nach der schamanischen Inter-
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TABELLE 1

Schamanische Begriffe

Core-Schamanismus,

auch Basis- oder Kern-Schamanismus, ist die Essenz schamanischer Methoden.

Schamanische Reise

»Ausflug” des Schamanen/der Schamanin in verandertem Bewusstseinszustand in die ,nicht alltégliche

Wirklichkeit“ um entsprechende Informationen.

Schamanischer Bewusstseinszustand

Meist durch Trommeln, Rasseln oder psychotrope Stoffe induzierter, aber auch spontan auftretender
Bewusstseinszustand, in dem der Schamane nicht alltdgliche Manifestationen — Unsichtbares — wahr-

zunehmen im Stande ist.

Nichtalltagliche Wirkl

Synonyme: Verborgene oder zweite Wirklichkeit, auch mystischer Erlebnisraum. Ist in der Regel nur in
veranderten Bewusstseinszustanden (friiher Ekstasis) erfahrbar.

Schamanische Hilfsm

Die bekanntesten ,Werkzeuge” des Schamanen sind Trommel und Rassel. Haufig wird auch mit Steinen
(Bergkristallen) und Federn gearbeitet. In der Moderne kommen elektronische Tontrager hinzu.

Hilfsgeister

Die spirituellen Helfer des Schamanen in der nicht alltdglichen Wirklichkeit.

Die wichtigsten sind das Krafttier und der Lehrer.

Krankheit

kann aus schamanischer Sicht entstehen, wenn ein Krafttier abhanden gekommen ist, ein Seelenteil
verloren ging, oder etwas krank Machendes (,Eindringling“) in den Kérper eingedrungen ist.

vention, sowie drei Monate spater Frage-
bogen - die der Begleitforschung dienen
- auszufiillen. Zusétzlich findet nach der
schamanischen Intervention ein kurzes,
strukturiertes Interview statt.

4. Das Sekretariat der Gruppe 94 organi-
siert die jeweiligen Termine, nimmt die
Anmeldung von Betroffenen auf und
benachrichtigt einen schamanisch
Praktizierenden sowie die Antragsteller.

Exkurs: Core-Schamanismus

Der Begriff Core-Schamanismus geht auf
den Anthropologen Michael Harner (vgl.
2004) zuriick. Wihrend seiner Feldarbeit bei
den Shuar, den Conibo und anderen Scha-
manismus praktizierenden indigenen Kul-
turen Siidamerikas wurde Harner in den
frithen Sechzigerjahren in den Schamanis-
mus initiiert. Spater entwickelt er das System
des Core-Schamanismus und damit seinen
eigenen Ansatz. In nativen Kulturen ange-
wandte Techniken werden dabei auf ihre
Wirksambkeit iiberpriift. Was auch in unserer
Kultur funktioniert - zum Beispiel die scha-
manische Reise - wird {ibernommen und ist
Teil dieses Core-Schamanismus. Harner ist
Griinder und Leiter der Foundation for Sha-

,Reisen” in andere Wirklichkeiten zu unter-
nehmen. Thre Absicht ist dabei, ihrer Ge-
meinschaft zu helfen. Auf diesen Reisen er-
kundet der Schamane das, was der
Anthropologe Carlos Castaneda ,nicht all-
tagliche Wirldichkeit” nennt - auch ,verbor-
gene” oder ,zweite Wirklichkeit“ genannt,
die nur Menschen mit besonderen Fahigkei-
ten - Schamanen eben - zugédnglich ist.

Laut traditioneller schamanischer Kos-
mologie gibt es drei Welten, die Mittlere, die
Obere und die Untere Welt. Bei seiner Reise
in die Untere Welt visualisiert oder fiihlt der
Schamane, wie er durch einen langen Tun-
nel in die Erde geht; sein Ausgangspunkt ist
héufig ein Mausloch, ein hohler Baum-
stamm, eine Hohle, eine Quelle oder ein
Teich. Bei der Reise in die Obere Welt sieht er
sich in den Himmel fliegen - entweder mit
einem Sprung von der Baumkrone oder ei-
nem Berggipfel, oder er steigt mit Flammen
und Rauch in die Hohe. Die Mittlere Welt ist
die der Menschen, Tiere und Pflanzen, der
Stadte usw. - ,unsere” Welt, die jeder aus ei-
gener Erfahrung kennt.

Auch wenn Nichtschamanen gelegent-
lich spontan in die nicht alltigliche Wirk-
lichkeit geraten, z.B. im Traum, so besteht
das Wesen des Schamanen doch darin,
dass dieser absichtsvoll, d. h. willentlich auf
schamanische Reisen geht, um Wissen,
Weisheit und Kraft in die Alltagswirklich-
keit zu bringen: Etwa von seinen spirituel-
len Lehrern oder anderen Verbiindeten
(Helfern, Hilfsgeistern), die in verborgenen
Wirklichkeiten zu finden sind.

So ist der Schamanimus-Praktizierende
(SP), wie sich die entsprechend ausgebilde-
ten Personen der Foundation for Schama-
nic Studies, im Gegensatz zu Schamanen
aus indigenen Kulturen (Abb. I) bezeich-
nen, dann in der Lage, ein Krafttier fiir den
Patienten zu holen und zu {ibermitteln,
eine Seelenriickholung durchzufiihren,
oder nach Konsultation seiner ,,Spirits“ ent-
sprechende Ratschlige weiterzugeben
oder Behandlungen vorzunehmen (vgl.
Uccusic, Ingerman) . Wichtig ist ebenso die
Ermutigung des Patienten zur Selbsthilfe.

Gegenwirtig zeigt sich ein beginnender
Dialog zwischen Schamanismus und Psy-
chotherapie (Picard 2006, Thalhamer 2007,
Urban 2007). Nach Ansicht Thalhamers
sind die Hilfsgeister der Unteren Welt und
die Lehrerwesen der Oberen Welt im kol-
lektiven Unbewussten angesiedelt.

Fallvignetten aus der Ambulanz

1. Einmaénnlicher Patient aus Salzburg mit
Prostatakarzimom und Knochenmeta-
stasen, der regelméflig unter Tumor-
schmerz leidet, ruft nach der arztlich-
schamanischen Ambulanz immer
wieder bei seinem SP an, wenn er
Schmerzen hat. Nach einer Fernbe-
handlung durch den SP sind in der Re-
gel binnen 30 Minuten die Schmerzen
verringert oder ganz verschwunden.

2. Ein anderer Patient spiirte vor seiner
Operation wegen Darmkrebs ein ,ne-
belhaftes Schattenwesen” aus sich he-
rauskommen; er schickte es weg. Die-
ses ,Schattenwesen” tauchte spiter

TABELLE 2
Paired Samples Statistics

manic Studies (FSS), die sich vor allem der Mean N Std. Deviation _Std. Error Mean
weltweiten Bewahrung sowie der weiteren pair 1 Gute Stimmung 29,82000 50 6,45768 ,91325
: air
Erforschung und der Verbreitung des scha- Gute Stimmung 2 36,8800 50 6,100 8641
manistischen Wissens befasst. (Schamani-
sche Begriffe - siche Tab. 1) 1) Ruhige Stimmung 26,86000 50 6,33104 ,89534
air
Der Ausdruck Schamane stammt aus Ruhige Stimmung 2 33,3800 50 4,6681 ,6602
dem Tungusischen und meint eine Person _ Wachheit 2876000 50 6,91216 97753
(Mann oder Frau), die absichtsvoll veridn- Pair 3 -
derte Bewusstseinszustdnde aufsucht, um Wachheit 2 81,1000 50 5,6973 8057
promed komplementéar © Springer-Verlag 2/2009
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TABELLE 3
Signifikanzen der Befindlichkeitsdimensionen (t-Tests)

Paired Differences

95 % Confidence

Interval of the Difference

Std. Std. Error Sig.

Mean Deviation Mean Lower Upper t df (2-tailed)
Pair1 Gute Stimmung - GS2 -7,06000 7,27425 1,02873 -9,12732 -4,99268 -6,863 49 ,000
Pair2 Ruhige Stimmung - RU2 -6,52000 5,47066 77367 -8,07475 -4,96525 -8,427 49 ,000
Pair3 Wachheit - WM2 -2,34000 5,12142 ,72428 -3,79549 -,88451 -3,231 49 ,002

d

wihrend einer Meditation auf einem
Kraftplatz erneut auf. Er fragte es, was es
von ihm wolle, und es antwortete: , Eine
Hithnerfeder” Wahrend der schamani-
schen Intervention sagte der SP zu ihm,
ohne diese Begebenheit zu kennen, er
moge Vogelfedern verbrennen.

Eine Patientin mit Leiomyosarkom hatte
immer das Gefiihl, dass nicht der Tu-
mor ihr Problem sei, sondern ihr , Aus-
bluten“ So kam es auch zu ihrer Diag-
nose. Sie hatte immer ein inneres Bild,
dass ihr Problem wo anders ldge und
machte sich auf die Suche nach der Ur-
sache, wie das bei vielen Patienten der
Ambulanz der Fall war. Die SP erfuhr in
der NAW, dass Seelenverlust vorliegt
und machte eine Seelenriickholung.
Sechs Jahre vorher hatte die Patientin
einen schweren Autounfall mit Reani-
mation und Nahtoderlebnis. Nach wei-
teren schamanischen Interventionen,

TCM, Sufitanz und Psychotherapie er-
lebt sie sich heute eigener Aussage zu-
folge wieder als ,rund”

. Bei einer 57-jdhrigen Schuldirektorin,

die immer gesund war, entdeckte man
ein weit fortgeschrittenes Melanom, das
sich im ganzen Korper ausgebreitet
hatte. Sie lebte in einem ,Dreiméderl-
haus”“ mit Mutter und Oma, wobei alle
drei keine ldngerfristigen Médnnerbezie-
hungen hatten. Aus Ihrer Sicht konnte
sie sich nie abgrenzen, und Beriihrun-
gen waren ihr immer unangenehm. Sie
sagte selbst, sie hitte den Zugang zu ih-
ren Emotionen verloren, wie auch ihre
Mutter und die Grofimutter. Die SP
suchte und brachte ihr ein Krafttier. Sie
spiirt es an Ihrer Seite, und dieses ermu-
tigte sie, doch die schulmedizinische
Behandlung zu beginnen, die sie bis
dato abgelehnt hatte.

5. Bei einer ebenso immer gesund gewe-

Internalitat (Descriptive Statistics)

Mean Std. Deviation N
KKGI_1 29,55000 5,07356 40
KKGI_2 29,17500 5,27640 40
KKGI_3 29,35000 5,47043 40

KKGI_1, KKGI_2, KKGI_3 ...... Kurzbezeichnungen fiir die Fragebogenskalen

Soziale Externalitat (Descriptive Statistics)

Mean Std. Deviation N
KKGP_1 24,60000 5,55070 40
KKGP_2 25,50000 4,96139 40
KKGP_3 25,25000 5,18256 40

KKGP_1, KKGP_2, KKGP_3 ...... Kurzbezeichnungen fiir die Fragebogenskalen

Fatalistische Externalitat (Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
KKGC_1 19,10000 5,80804 40
KKGC_2 19,55000 6,01259 40
KKGC_3 18,72500 5,92685 40

KKGC_1, KKGC_2, KKGC_3 ...... Kurzbezeichnungen fiir die Fragebogenskalen

senen Pensionistin, frither Lehrerin, die
selber Kurse zu Stress- und Konfliktab-
bauleitete, wurde ein Glioblastom diag-
nostiziert. Einer Threr Lebens-Leitsdtze
lautet: ,Ich selber kann etwas tun, um
immer gesund zu sein:‘ Nach 30-jahri-
ger Ehe wurde sie von ihrem Mann
plotzlich und unvermutet, ohne Angabe
von Griinden, verlassen, was bei ihr Ra-
chegefiihle ausldste. Sie bekam danach
einen Hautauschschlag, den sie selbst
im Rahmen des Bruno-Groning-Freun-
deskreises behandelte und ihn auf diese
Weise entfernen konnte. Solche spiritu-
elle Heilung suchte sie jetzt im Schama-
nismus fiir ihren Gehirntumor. Die SP
suchte und brachte ihr ein Krafttier. Mit
seiner Hilfe verlor sie die Angst vor der
Krankheit. Jetzt, ein Jahr danach, unter
Chemotherapie, ist der Tumor leicht zu-
riickgebildet, also etwas kleiner als vor
Beginn der Behandlung.

. Eine 57-jdhrige Patientin mit N. colon,

im Bauchraum metastasiert, bereits in
Behandlung in schulmedizinischer The-
rapie, komplementiarmedizinischer The-
rapie und trad. chinesischer Medizin
kommt in die Ambulanz mit dem
Wunsch, ihre Angst vor einem leidvollen
Ende zu bewiltigen. Sie selbst hatte zehn
Jahre lang ihre beiden Eltern bis zum
Tode gepflegt und lebt als praktizierende
Katholikin und schopft Kraft aus der Na-
tur. Die Beratung fiihrte zu einem Wis-
sen iiber helfende Begleitung beim Ster-
ben (mobiles Hospiz), die schamanische
Intervention gab ihr eine innere Ruhe
und ein Wissen, Teil einer hoheren Ord-
nung zu sein. Dieses Wissen gab ihr das
innere Bild: ,Mein Geist soll nicht so ge-
bunden sein an den Korper:”

. Eine 64-jdhrige Patientin mit einem

Knoten in der Brust seit 2004, operiert
2007 mit der Diagnose Brustkrebs
kommt in die Ambulanz weil sie sich
vollig verloren und aufgegeben fiihlt.
Als 13-Jdhrige wurde sie vergewaltigt
mit 15 hat sie einen Alkoholiker und
Spieler geheiratet, der sie schlug.
Spétere Scheidung und wechselhafte
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Beziehungen, in der sie immer sexuell
ausgeniitzt wurde, fand sie 1993 ihren
jetzigen Mann (,ihren Traummann“
treu, zéartlich, aber ohne sexuellen Kon-
takt). Durch die Pensionierung wurde
ihr auch die Arbeit genommen, ihre
Tochter meidet sie seit der Diagnose
Brustkrebs, der Verlust ihrer Brust 16ste
ein seelisches Trauma aus, das sie sich
als Frau ,,durch und durch” wahrnimmt,
,bin aber unbefriedigt” Die schamani-
schen Interventionen waren Seelen-
riickholungen. Die Patientin gibt heute
an ,das Leben wieder mehr zu spiiren”.

Begleitforschungsdesign

In einer kleinen praktischen Vorstudie
mit fiinf Personen wurden die entspre-
chenden Fragebdgen ausgewihlt: Vor und
unmittelbar nach der Arztlich-schamani-
schen Ambulanz wird der Fragebogen zur
Erhebung von Kontrolliiberzeugungen
zu Krankheit und Gesundheit (Lohaus
und Schmitt, Hogrefe 1989) vorgegeben,
um mogliche Verdnderungen als Auswir-
kung des Ambulanzgespréiches zu etheben.
Nach drei Monaten wird dieser Fragebogen
(postalisch) erneut vorgegeben, zusam-
men mit der Frage ,Hat sich aus der drzt-
lich-schamanischen Ambulanz ein Anstof$
zu einem anderen Umgang mit Ihrer Krank-
heit ergeben?” Damit wird ein mdoglicher
anderer Umgang mit der eigenen Krank-
heit erhoben.

Vor und unmittelbar nach der schama-
nischen Intervention haben wir den Mehr-
dimensionale Befindlichkeitsfragebogen
(Steyer et. Al. Hogrefe, 1997) vorgegeben
um die Befindlichkeit vor und nach der
schamanischen Intervention festzuhalten.
Der Fragebogen misst drei Dimensionen
der Befindlichkeit: 1) Gute Stimmung
2) Ruhe und 3) Wachheit (Tab. 2). Zusétz-
lich wurde im Anschluss an die schamani-
sche Intervention ein strukturiertes Inter-
view durchgefiihrt. Erfragt wurde: 1) die
momentane Befindlichkeit. 2) Was der Pa-
tient erlebt hat und 3) Ob er weif3, was der
Schamane gemacht hat?

Resultate

Befindlichkeit nach den Schamanischen
Interventionen im Anschluss an die Arzt-
lich-Schamanische Ambulanz: Die Inter-
ventionen wurden als angenehm erlebt.
Alle 50 Patienten gaben bei der anschlie-
lenden Befragung an, sich wohl zu fiihlen.

Die Auswertung des Befindlichkeitsfra-
gebogens erfolgte mittels t-Tests mit dem
SPSS (Howitt und Cramer 2000, 2001).

Die Tabellen 2-3 zeigen die Verdnderungen.

Die Tests waren hochsignifikant: Die
Patienten fiihlten sich nach der schamani-
schen Intervention 1) besser, 2) ruhiger
und 3) wacher.

Schriftliche Katamnese
(nach 3 Monaten):

Von den untersuchten 50 Patienten sind
vier verstorben, von sechs ist keine schrift-
liche Katamnese eingelangt. Von den {ibri-
gen 40 Patienten gaben 31 an es hitte sich
ein Anstof$ zu einen anderen Umgang mit
der Krankheit gegeben.

Fragebogenuntersuchung

Mithilfe des ,Fragebogen zur Erhebung
von Kontrolliiberzeugungen zu Krankheit
und Gesundheit ( Lohaus und Schmitt,
Hogrefe 1989) untersuchten wir die Aus-
wirkung der Arztlich-schamanischen Am-
bulanz. Es werden so drei Faktoren: Inter-
nalitét, soziale Externalitdt und fatalistische
Externalitdt erhoben. Die drei Messzeit-
punkte waren unmittelbar vor und nach
der Ambulanz sowie nach drei Monaten,
mittels schriftlicher Katamnese. Die Be-
rechnung der Daten mit einer einfaktoriel-
len Varianzanlyse mit Messwiederholung
mittles des SPSS (Howitt und Cramer 2001)

Fazit fur die Praxis

zeigten keine Signifikanz. Die Mittelwerte
sind aus den Tabellen 4 bis 6 ersichtlich.

Diskussion

Die vorliegende Studie diente dazu, Erfah-
rungen mit einer gemeinsamen Ambulanz
von Arzt und SP fiir Krebskranke zu gewin-
nen. Die so behandelten Patienten erlebten
dieses kostenlose Angebot riickblickend
weitgehend als hilfreich, den gewédhlten
komplementiren Weg mit der Krankheit
fortzusetzen, oder fanden durch dieses
spezifische Vorgehen Anregungen zu ei-
nem erganzenden Umgang mitihrer Krank-
heit (Psychotherapie, Schamanismus
u.a.m.) Zudem gab es auch messbare posi-
tive Auswirkungen auf der korperlichen
Ebene in Einzelfillen.

Die von den SPs durchgefiihrten scha-
manischen Interventionen wurden durch-
gehend als angenehm erlebt, und fithrten
zu statistisch signifikanten Testwerten. Fiir
die Betreiber der Ambulanz ist das eine Er-
mutigung, diese weiterhin anzubieten. ™

Korrespondenz:

Dr. Gerald Pohler
Bergenstammgasse 8/6 1
1130 Wien

E-Mail: doc.pohler@aon.at

Informationen:
http://www.gruppe94.at
http://www.shamanicstudies.net

In einem gemeinsamen Gesprach — Arzt/Schamane/Patient — wird die Lebens-
geschichte des Patienten beleuchtet und der Patient kann erfahren, ob es weitere
unterstitzende MaBnahmen fiir seinen Heilungsprozess gibt. Hierbei macht der
Patient die Erfahrung, dass die unterschiedlichen Zugange der verschiedenen
Therapien, wie Schulmedizin, Komplementarmedizin, Psychotherapie, Entspan-
nungstraining und spirituelle Heilwege, helfen kénnen, den ,,gesunden Kern“ des
Patienten zu stéarken und Kréfte fir seine Heilung freizusetzen. Die Synergie der
Arztlich schamanischen Ambulanz ist der Wechsel der Aufmerksamkeit auf den
Aspekt Gesundheit, statt nur im Kranksein verhaftet zu bleiben. Die Anerkennung
der Suche oder Bestatigung des eigenen Weges (sei der nun komplementéar oder
spirituell), der Austausch mit Arzt und SP im Rahmen einer Ambulanz gibt auch
Sicherheit, nicht in einem fragwurdigen ,,Esoterischen Eck” zu verbleiben.

Aus arztlicher Sicht waren die Dreiergespréache sehr anregend, weil ein erweitertes
Bild von dem Menschen durch das gemeinsame Gesprach entsteht.

LITERATUR

Harner M (2004) Der Weg des Schamanen.
Ullstein, Berlin

Howitt D, Cramer D (2000) An Introduction to
Statistics in Psychology. Prentice Hall

Howitt D, Cramer D (2001) A Guide to computing
Statistics with SPSS for Windows, Prentice Hall
Ingerman S (2000) Auf der Suche nach der ver-
lorenen Seele. Der schamanische Weg zur inneren
Ganzheit. Lotos, Econ, Miinchen

Lohaus A, Schmitt GM (1989) Fragebogen zur
Erhebung von Kontrolliiberzeugungen zu Krank-
heit und Gesundheit. Hogrefe

Picard W (2006) Schamanismus und Psycho-

therapie. Krafte der Heilung. Param, Ahlerstedt
Steyer R, Schwenkmezger P, Notz P, Eid M
(1997) der mehrdimensionale Befindlichkeits-
fragebogen. Hogrefe

Thalhamer A (2007) Der Heilungsweg des Scha-
manen im Lichte westlicher Psychotherapie und
christlicher Uberlieferung. Edition pro Mente, Linz
Uccusic P (1993) Der Schamane in uns. Schama-
nismus als Selbsterfahrung, Hilfe und Heilung.
Goldmann, Minchen

Urban R (2007) Ruickkehr zum inneren See. Scha-
manismus, Bewusstsein, Psychotherapie.Diplom-
arbeit an der Psychologischen Fakultat Wien

promed komplementar

© Springer-Verlag

2/2009




