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Vorwort

Vorsitzende Leonore Lerch

Wiener Landesverband für Psychotherapie

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Für viele Hinterbliebene beginnt die tatsächliche Trauerarbeit 

und das bewusste Akzeptieren, einen nahestehenden Men-

schen verloren zu haben, erst nach der Beisetzung, wenn wie-

der Alltag einkehrt. Trauer macht hilflos, sie kann viele Monate 

und sogar Jahre andauern. Sie ist ein starkes Gefühl, das alles 

andere überlagert.

Aus diesem Grund haben wir gemeinsam mit dem Wiener 

Landesverband für Psychotherapie (WLP) den vorliegenden 

Wegweiser entworfen um Ihnen Unterstützung und Hilfe in 

Zeiten der Hilflosigkeit anzubieten. Hilfreiche Themen wer-

den darin kurz und bündig beschrieben: Der Trauerprozess, die 

Übergänge von Trauer zur psychischen Erkrankung, und wie 

man dies erkennen kann. Er informiert über notwendige Schrit-

te und mögliche Ansprechpartner und unterstützt mit wertvol-

len Tipps und Literaturempfehlungen.

Haben Sie keine Scheu und nützen Sie das Angebot der Wiener 

PsychotherapeutInnen und der Bestattung Wien. Holen Sie sich 

in dieser schwierigen Lebensphase professionelle Unterstüt-

zung.

Mag. Jürgen Sild

Geschäftsführer der Bestattung Wien



4 W A S  I S T  T R A U E R ?

Unter Trauer versteht man seelische und körperliche Reaktio-

nen sowie Verhaltensweisen, die nach dem Tod eines nahe 

stehenden Menschen auftreten können. Sie werden beein-

flusst von den persönlichen Einstellungen zum Tod, von kul-

turellen bzw. religiösen Vorstellungen und dem Umgang des 

sozialen Umfelds mit Trauer und Tod. 

Trauer ist keine Krankheit, sondern eine angemessene Reak-

tion auf einen erlebten Verlust. Sie ergreift den ganzen Men-

schen. Nichts ist mehr, wie es war. Der Tod zerreißt Beziehun-

gen und stellt die Identität in Frage. Manche Menschen setzen 

sich verstärkt mit dem eigenen Leben und Tod auseinander. 

Trauer ist ein Teil des Abschieds von einem Menschen, der für 

die eigene Existenz eine wichtige, oft zentrale Bedeutung hat, 

und trägt zur Verarbeitung des Verlusts bei.

Zu den mit Trauer verbundenen Gefühlen zählen unter an-

derem:

l  Verlassenheit, Einsamkeit, Hilflosigkeit 

l  Beklemmung, Angst, Schuldgefühle 

l  Wut, Zorn 

l  Gefühllosigkeit 

l  Erleichterung (z. B. bei Tod nach schwerer Krankheit)

Häufig auftretende körperliche Beschwerden: 

l  Müdigkeit, Schlafstörungen

l  Überempfindlichkeit gegen Lärm

l  Muskelschwäche

Was ist Trauer?



T I P P

l  Magenschmerzen

l  Atemnot

l  Schüttelfrost

Trauer bedeutet jedoch nicht zwingend, sich traurig zu fühlen. 

Es gibt keine „genormte“ Trauerreaktion. Trauer wird individu-

ell und sehr verschieden erlebt.

Auch wenn Sie den Eindruck haben, Ihre Trauer mo-

mentan zu bewältigen, lohnt es sich, diesen Weg-

weiser aufzubewahren. Der Prozess des Trauerns ent-

wickelt sich erst nach und nach. Sollten sich später 

Probleme einstellen, können Sie auf die Informationen 

in dieser Broschüre zurückgreifen.
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Meistens werden bei der Beschreibung des Trauerverlaufs 

verschiedene Trauerphasen unterschieden. Diese Phasenmo-

delle werden dem individuellen Trauerprozess jedoch selten 

gerecht, da dieser nicht in aufeinanderfolgenden Phasen ver-

läuft, sondern eher wellenförmig und gelegentlich auch mit 

scheinbaren Rückschritten.* 

1. Nichtwahrhabenwollen: 

Den Verlust als Realität akzeptieren

Die Nachricht des Todes löst einen „Gefühlsschock“ aus. Häu-

fig können die eigenen Emotionen nicht wahrgenommen 

werden. Man leugnet oder verdrängt den Verlust. Die erste 

Traueraufgabe besteht darin, zu realisieren, dass der geliebte 

Mensch tot ist und nicht zurückkehren wird.

2. Aufbrechende Emotionen: Den Trauerschmerz erfahren

Man erlebt Gefühle wie Trauer, Liebe, Schmerz, Wut, Schuld 

etc. und fühlt sich ohnmächtig. Die zweite Traueraufgabe be-

steht darin, den Schmerz über den Verlust eines Menschen an-

zuerkennen, zu durchleben und eine realistische Einschätzung 

des verlorenen Menschen zuzulassen, mit all seinen guten 

Seiten sowie mit seinen Fehlern und Schwächen.

* Da sie zur Orientierung dienen können, wird hier das Modell von Verena Kast         

   kombiniert mit dem Konzept der Traueraufgaben von William Worden vorgestellt. 

Der Trauerprozess



3. Suchen und Sich trennen: Anfreunden mit einem Leben, 

in dem die verstorbene Person fehlt

Im Trauerprozess kommt es meist zu einer intensiven Ausein-

andersetzung mit dem verstorbenen Menschen. Man erinnert 

sich an gemeinsame Erlebnisse, sucht gemeinsame Lebens-

räume auf, übernimmt vielleicht sogar Gewohnheiten und 

Einstellungen der/des Verstorbenen. Dieses Suchen dient der 

Vorbereitung, ein Weiterleben ohne den geliebten Menschen 

zu akzeptieren, keineswegs aber, ihn zu vergessen. Die dritte 

Traueraufgabe besteht darin, neue Lebensperspektiven zu ent-

wickeln und sich den Anforderungen eines Lebens ohne die 

verstorbene Person zu stellen.

4. Das Leben wieder gestalten: 

Sich öffnen für neue Erfahrungen

Die Gedanken und Handlungen der/des Trauernden kreisen 

nicht mehr ausschließlich um die verstorbene Person, es wird 

wieder möglich, das eigene Leben zu gestalten. Man empfin-

det Selbstvertrauen und öffnet sich für neue Beziehungen. Die 

vierte Traueraufgabe besteht darin zuzulassen, dass das Leben 

weitergeht und neue Möglichkeiten bietet. Die Erinnerung an 

den/die Verstorbene bleibt gleich wertvoll, auch wenn man 

sich dem Leben wieder neu zuwendet.

Als Richtwert für die Dauer eines Trauerprozesses wird üb-

licherweise das „Trauerjahr“ herangezogen, da man ein Jahr, 

Jahreszeiten, die Feiertage und besondere familiäre Festtage 

ohne den verstorbenen Menschen durchlebt hat. Viele Men-

schen trauern aber auch über mehrere Jahre um nahe stehen-

de Verstorbene.
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Das Ausmaß der Trauer kann abhängen von

l  Beziehung und Bindung zur verstorbenen Person

l  den Umständen des Todes

l  finanziellen Belastungen aufgrund des Verlusts

 (Existenzängsten)

l  Unterstützung durch Familie und sozialem Umfeld

l  früheren Erfahrungen im Zusammenhang mit Schmerz,

 Verlust und Trauer

l  psychischen Belastungen in der Vorgeschichte

 (z.B. depressive Erkrankung)

l  persönlichen Ressourcen und Bewältigungsstrategien

Traumatische Todesfälle

Plötzliche Todesfälle durch Unfälle, Gewaltverbrechen, Selbst-

tötung, technologische Desaster (z.B. Zugunglück od. Flugzeug-

absturz), Naturkatastrophen, Krieg und Kriegsfolgen, sind für 

die Hinterbliebenen in der Regel schwerer zu betrauern als To-

desfälle, denen eine Vorwarnung oder Vorbereitungszeit, z.B. 

durch Krankheit vorausging.

Traumatische Aspekte des Todes können die Trauerarbeit er-

schweren oder verhindern und die Symptome intensivieren, 

die für jeden der beiden Bereiche typisch sind. So lösen Ge-

danken an die verstorbene Person oftmals traumatischen 

Rück-Erinnerungen (Flashbacks) aus. Auch können Gefühle von 

posttraumatischer Entfremdung und Einsamkeit den Trauerpro-

zess belasten.
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Hannah Lothrop

Gute Hoffnung, jähes Ende – 

Fehlgeburt, Totgeburt und Ver-

luste in der frühen Lebenszeit

Kösel Verlag | 2016

Verwaiste Eltern

Der Tod eines Kindes stürzt Eltern, Geschwister und sonstige 

Hinterbliebene meist in eine persönliche und familiäre Krise. 

Die Ursachen für den Tod eines Kindes reichen von Komplika-

tionen bei der Geburt, Fehlbildungen oder plötzlichem Kinds-

tod bis hin zu Unfällen, Verletzungen, Krankheiten, Drogenmiss-

brauch, Selbsttötung oder Gewaltverbrechen.

Aus Untersuchungen geht hervor, dass verwaiste Eltern eine 

besonders gefährdete Gruppe unter den Trauernden darstel-

len. Das soziale Umfeld steht der Situation meist hilflos ge-

genüber. Die Familien fühlen sich häufig unverstanden und 

reagieren mit Rückzug. Für die zurückbleibenden Geschwister-

kinder stellt der Verlust des Bruders oder der Schwester meist 

eine große Belastung dar. Häufig bleiben sie in ihrem Schmerz 

jedoch ungenügend beachtet. Nicht selten fühlen sie sich am 

Tod ihres Geschwisters unbewusst schuldig. Auch erleben sie die 

Reaktionen der Erwachsenen, die selbst von Trauer überwältigt 

sind, mitunter als verunsichernd und unverständlich.

9 D E R  T R A U E R P R O Z E S S
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Grundsätzlich durchlaufen Kinder und Jugendliche ähnliche 

Trauerprozesse wie Erwachsene, dennoch gibt es Unterschiede:

l Kinder und Jugendliche können ihre Empfindungen oft 

schwer in Worte fassen, sind oft „sprachlos“ und können 

sich nicht so leicht Unterstützung holen wie Erwachsene. 

Sie sind häufig darauf angewiesen, was ihnen von den Er-

wachsenen „gesagt“ wird. 

l Kinder verfügen über weniger Wissen und Verständnis über 

den Tod. Je nach Alter und Entwicklungsstand machen sich 

Kinder völlig unterschiedliche Vorstellungen vom Tod. Es 

fällt ihnen schwer, die Endgültigkeit des Todes zu begreifen.

l Gefühle und Gefühlsregungen sind nicht so konstant wie 

bei Erwachsenen. Kinder leben mehr in der Gegenwart. 

Beim Spielen und Lachen „vergessen“ sie vorübergehend 

Trauer und Schmerz.  Sie äußern Wut und Zorn als Reaktion 

auf den Verlust direkter.

l Häufig erfolgt eine erneute Auseinandersetzung und Be-

schäftigung mit dem Tod in späteren Entwicklungsstufen.

l Die Alltagsroutine und Sicherstellung alltäglicher Bedürfnis-

se sind nach dem Tod einer Bezugsperson besonders wich-

tig („Wer sorgt für mich?“).
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Mit Kindern über den Tod reden …

Erwachsene wollen Kindern manchmal in gutem Glauben 

Leid ersparen, indem sie Erlebnisse im Zusammenhang mit 

dem Tod versuchen zu schönen. Jedoch schafft eine offene 

und altersgerechte Kommunikation mit dem Kind Vertrauen 

und ist wichtig für eine möglichst gesunde Weiterentwicklung. 

Kindern ist die Wahrheit zumutbar. Kinder bekommen die Ge-

schehnisse auf emotionaler Ebene ohnehin mit und leiden 

dann darunter, mit ihren Ängsten und Unsicherheiten allein 

gelassen zu werden. Dies kommt dann zum Verlust der ge-

liebten Person noch hinzu.
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Das „Totschweigen“ des Todes ist ein Problem der Erwach-

senen, Kinder möchten sich auskennen und am Geschehen 

teilhaben. Aussagen wie „er/sie schläft jetzt“ oder „dein/e 

Papa/Mama wird immer vom Himmel auf dich schauen“ oder 

„dafür bist du noch zu klein, das verstehst du noch nicht“ etc. 

verunsichern Kinder und sie hoffen insgeheim, dass der/die 

Verstorbene doch wieder aufwacht. 

Erwachsene reagieren meist aus der eigenen Überforderung 

und Verunsicherung, weil sie selbst Angst haben, nicht stark 

genug zu sein, oder weil sie das Kind nicht traurig machen 

möchten. Doch Trauer ist ein wichtiger Bestandteil des Lebens 

und eine gesunde kreative Reaktion auf Verlust und Trennung, 

die mit Kindern geteilt werden kann und sollte. Kinder fühlen 

sich meistens schuldig an schlimmen Ereignissen. Daher ist es 

wichtig, dem Kind klar zu sagen, dass es am Tod des geliebten 

Menschen (oder auch Tieres) nicht schuld ist.

Kinder haben häufig viele Fragen im Zusammenhang mit dem 

Tod z.B.: „Wie passt die Oma in die Urne? Wo ist der Papa jetzt? 

Hilfreich bei den Verarbeitungsprozessen ist hier Spielzeug und 

Material, welches die Vorgänge rund um den Tod greifbar und 

erfahrbar macht. 

Treten bei Kindern und Jugendlichen nach dem Tod einer Be-

zugsperson über einen längeren Zeitraum Verhaltensauffällig-

keiten, Leistungsabfall in der Schule, Ängste, Niedergeschla-

genheit, Aggressionen oder körperliche Beschwerden auf, 

sollte professionelle Unterstützung in Form von einer Beratung 

oder Psychotherapie aufgesucht werden.
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l Gertrud Ennulat | Kinder trauern anders: 

Wie wir sie einfühlsam und richtig begleiten

Herder Verlag | 2009.

l Hike Wolter & Regina Masaracchia

Lilly ist ein Sternenkind: Das Kindersachbuch 

zum Thema verwaiste Geschwister

Verlag Edition Riedenburg | 2011.

B U C H T I P P

T I P P

Die neu entwickelten Spielsets aus Lego-Bausteinen zum 

Thema „Tod“ können unterstützen, den Tod für Kinder „be-

greifbarer“ zu machen.



Wenn Trauern krank macht

Wenn jede/r Verstorbene im Durchschnitt vier Trauernde zu-

rücklässt, ergibt das in Österreich etwa 300.000 Menschen 

jährlich. Schätzungen zufolge leiden etwa 20 % der Menschen, 

die eine nahe stehende Person verlieren, an einer erschwer-

ten Trauerreaktion. 

Es sind also nicht Wenige, die professionelle Hilfe bei der Ver-

arbeitung ihrer Trauer benötigen würden, vor allem, wenn 

man die gesundheitlichen Beeinträchtigungen berücksichtigt, 

die als Reaktion auf den Tod eines nahe stehenden Menschen 

auftreten können: Angst- und Depressionserkrankungen, Be-

lastungsstörungen, Suchterkrankungen, erhöhte Suizidrate und 

ganz allgemein eine erhöhte Sterblichkeit.

14  W E N N  T R A U E R N  K R A N K  M A C H T
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* nach William Worden

Woran erkenne ich erschwerte Trauer? *

1. Chronische Trauer: Die Trauer hält übermäßig lange an. 

Betroffene empfinden dies selbst so und haben Angst, den 

„Anschluss“ an ihr bisheriges Leben zu verlieren.

2. Verzögerte Trauer: Die Trauerreaktion nach dem Tod war 

nicht ausreichend, um den Verlust angemessen zu verarbei-

ten. Es treten verzögerte Reaktionen in nicht adäquaten Situ-

ationen auf, z. B. intensive Trauerreaktionen bei einem trauri-

gen Kinofilm.

3. Extreme Trauer: Die Trauer wird so intensiv empfunden, 

dass sie das Leben stark einschränkt und die Bewältigung des 

Alltags unmöglich macht. Man empfindet Gefühle von Hoff-

nungs- und Sinnlosigkeit.

4. Verborgene Trauer: Die Trauer wird nicht oder kaum emo-

tional erfahren, hingegen treten körperliche Symptome auf, 

die jedoch nicht mit dem Verlust in Verbindung gebracht wer-

den. Den Betroffenen ist nicht klar, dass es sich um eine ver-

borgene Trauerreaktionen handelt, die sich über körperliche 

Beschwerden äußert.
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Sollten einige der nachfolgenden Anhaltspunkte und Symp-

tome* länger bestehen und nach einiger Zeit nicht in ihrer 

Intensität abnehmen, ist zu empfehlen, professionelle Hilfe 

bei einem Psychotherapeuten/einer Psychotherapeutin in An-

spruch zu nehmen.

l Der Zustand der Trauer ist quälend und will kein Ende  

 nehmen. 

l  Die Sehnsucht nach der verstorbenen Person ist intensiv, 

 der Verlust bleibt unfassbar. 

l  Extreme Hoffnungslosigkeit und der Eindruck, das Leben  

 kann niemals wieder lebenswert werden.

l  Andauernde Gefühle von Schuld oder Wut sowie 

 Rachegedanken. 

l  Innere Anspannung, „Getriebensein“ oder tiefe 

 Niedergeschlagenheit.

l  Erdrückende Einsamkeit, Kontakte werden gemieden.

l  Die Gedanken kreisen ständig um den verstorbenen 

 Menschen. 

l  Man entwickelt die Krankheitssymptome des verstorbe- 

 nen Menschen oder eine unbegründete Furcht vor diesen.

l  Man übernimmt Eigenheiten der verstorbenen Person, 

auch wenn sie eigenen Fähigkeiten, Interessen und Über-

zeugungen entgegenstehen.

* nach William Worden und Hansjörg Znoj

Wann ist 
professionelle Hilfe nötig?



l Oder aber: Alle Erinnerungen, Gedanken und Gefühle an 

die verstorbene Person werden verbannt, der Name nicht 

ausgesprochen, das Grab nicht besucht. Alles, was an den 

Tod erinnert, wird vermieden. 

l  Es besteht die Neigung, die materielle Hinterlassenschaft  

 des/der Verstorbenen auch langfristig nicht zu verändern.

l  Es fällt schwer, den Alltag zu bewältigen, tägliche Arbei-

ten und Pflichten wahrzunehmen. Berufliche Probleme 

stellen sich ein.

l Substanzmissbrauch (Alkohol, Medikamente, Drogen etc.)

zur Linderung des Schmerzes oder das Stürzen in Arbeit, 

um „zu vergessen“.

l  Wiederkehrende Gedanken an Selbstmord.

17  W A N N  I S T  P R O F E S S I O N E L L E  H I L F E  N Ö T I G ?



18  W I E  P S Y C H O T H E R A P I E  H E L F E N  K A N N

Wie Psychotherapie 
helfen kann

Psychotherapie ist in Österreich als eigenständiger Beruf aner-

kannt und der ärztlichen Tätigkeit gesetzlich gleichgestellt. Sie 

geht davon aus, dass Körper und Seele eine Einheit sind.  

Krankheiten, Symptome oder Leidenszustände sind dem-

nach entweder Ursache oder Ausdruck von seelischem 

Ungleichgewicht.

Psychotherapie kann helfen, erschwerte Trauer zu bewältigen. 

Ziel ist, durch die bewusste Auseinandersetzung und Verarbei-

tung der Trauer das Leben wieder erträglicher und lebenswer-

ter werden zu lassen, Krankheitssymptome zu lindern oder 

zu beseitigen, neuen Sinn und Zukunftsperspektiven zu ent-

wickeln.
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Fachlich kompetente Information über Psychotherapie sowohl 

am Telefon als auch im persönlichen Gespräch, Unterstützung 

bei der Suche eines Psychotherapieplatzes, Beratung über Fi-

nanzierungsmöglichkeiten einer Psychotherapie sowie Infor-

mation über die in Österreich staatlich anerkannten Psychothe-

rapiemethoden bietet die

Informationsstelle des Wiener Landesverbands 

für Psychotherapie (WLP)

Löwengasse 3 | 3 | 4 | 1030 Wien

Telefon: +43 (0)1 512 71 02

informationen@psychotherapie-wlp.at

www.psychotherapie-wlp.at

Telefonische Beratung

Mo | 14:00 –16:00 Uhr

Do | 14:00 –16:00 Uhr

T I P P

Eine umfangreichere Liste von PsychotherapeutInnen, 

die besonders spezialisiert sind auf die Begleitung von 

Trauernden erhalten Sie über die  Informationsstelle des 

Wiener Landesverbands für Psychotherapie (WLP). 

www.psychotherapie-wlp.at

Persönliche Beratung

Mo | 16:00 –17:00 Uhr

Do | 16:00 –17:00 Uhr
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Die Kosten einer Psychotherapie 

Über die gängigen Honorare für Psychotherapie dürfen laut 

Bundeswettbewerbsbehörde keine Honorarempfehlungen ab-

gegeben werden. Erfahrungsgemäß sind mit Kosten zwischen 

80 und 100 Euro pro Psychotherapiesitzung zu rechnen.

Kostenübernahme durch die Krankenkasse

Sie haben die Möglichkeit, von den Krankenkassen einen Zu-

schuss pro Psychotherapiesitzung zu beantragen. Dazu müs-

sen Sie vor der zweiten Psychotherapiesitzung eine ärztliche 

Bestätigung von Ihrem Hausarzt/Ihrer Hausärztin einholen. 

Die Überweisung des Zuschusses an Sie erfolgt nach Einrei-

chung der Honorarnote, die Sie von Ihrem Psychotherapeu-

ten/Ihrer Psychotherapeutin erhalten, bei der Krankenkasse. 

Einige PsychotherapeutInnen bieten auch Psychotherapieplät-

ze mit voller Kostenübernahme durch die Krankenkasse an. 

Die freien Plätze für „Psychotherapie auf Krankenschein“ ste-

hen nur begrenzt zur Verfügung. Es gibt derzeit keine Liste der 

freien Kassenplätze. Erfahrungsgemäß kann es bei der Suche 

nach einem vollfinanzierten Psychotherapieplatz zu längeren 

Wartezeiten kommen.

Die Kosten 
einer Psychotherapie 
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Trauerabende 
der Bestattung Wien

Trauerabende der Bestattung Wien

Angehörige und Hinterbliebene müssen selbst trauern, die 

Bestattung Wien unterstützt Sie jedoch in dieser schwierigen 

Lebenssituation und bietet regelmäßig Trauerabende an. Bei 

diesen (kostenlosen) Informationsabenden können Sie We-

sentliches über die Trauer selbst, den Trauerprozess und über 

den Umgang mit den Trauerphasen erfahren.

Lernen Sie andere Menschen kennen, die ebenfalls trauern, 

der Erfahrungsaustausch mit Gleichgesinnten kann bei der 

Trauerarbeit helfen. Oft schon genügt es zu sehen, dass man 

nicht alleine ist mit seinem Schmerz. Die Trauerabende finden 

auf „neutralem Boden“ in den Räumlichkeiten der Volkshoch-

schule in unterschiedlichen Bezirken statt.

Informationen und Termine unter:

Telefon: +43 (0)1 501 95 - 28509

office@bestattungwien.at

www.bestattungwien.at
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Hilfsinstitutionen

TrauerWeile

Agnesstraße 37 | 3400 Klosterneuburg

Mobil: 0664 840 53 40

nagys@immer.at | www.trauerweile.at

Caritas „Kontaktstelle Trauer“

Stephansplatz | 1010 Wien

Mobil: 0664 848 25 17

kontaktstelletrauer@caritas-wien.at | www.caritas-wien.at

Akutbetreuung Wien

Rathausstraße 1 | 1010 Wien

Tel.: +43 (0)1 4000-75230

AkutBetreuungWien@mks.magwien.gv.at

Selbsthilfegruppe der HPE 

(für Hinterbliebene von Suizidopfern)

Bernardgasse 36 | 4 | 14 | 1070 Wien

Telefon: +43 (0)1 526 42 02

office@hpe.at | www.hpe.at

Selbsthilfegruppe Regenbogen

(für Eltern nach Abortus, Abtreibung, Fehlgeburt, Totgeburt

oder Tod Kurz nach der Geburt ihres Kindes)

Zollergasse 37 | 1070 Wien

Mobil: 0676 642 86 92

info@shg-regenbogen.at | www.shg-regenbogen.at

Selbsthilfegruppe Trauernde Eltern

Lerchenfelder Straße 141|1070 Wien

kontakt@trauernde-eltern-wien.at

www.trauernde-eltern-wien.at



Abschied leben.

Bestattung Wien – 

rund um die Uhr erreichbar

+43 (0)1 501 95 – 0 

Simmeringer Hauptstraße 339 

1110 Wien sowie 15x in Wien 

office@bestattungwien.at

www.bestattungwien.at

Wiener Landesverband für Psychotherapie (WLP)

Löwengasse 3 | 3 | 4 | 1030 Wien

informationen@psychotherapie-wlp.at

www.psychotherapie-wlp.at

+43 (0)1 512 71 02

Telefonische Beratung Persönliche Beratung

Mo | 14:00 –16:00 Uhr Mo | 16:00 –17:00 Uhr

Do | 14:00 –16:00 Uhr Do | 16:00 –17:00 Uhr


