
Krankenhaus der Barmherzigen Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern in WienSchwestern in Wien

Prim. Dr. Peter WeissPrim. Dr. Peter Weiss

Abteilung fAbteilung füür Innere Medizin und r Innere Medizin und 
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Der BeginnDer Beginn……

Oktober 1992: Oktober 1992: Umwidmung von 20 Betten der Umwidmung von 20 Betten der 
chirurgischen Abteilung in chirurgischen Abteilung in „„Psychosomatik Psychosomatik 
BettenBetten““

ErErööffnungsfeier unter dem Motto: ffnungsfeier unter dem Motto: 

Traum und WirklichkeitTraum und Wirklichkeit
„„Es hat jetzt keinen Sinn mehr dagegen zu Es hat jetzt keinen Sinn mehr dagegen zu 

protestieren, denn nun gibt es die protestieren, denn nun gibt es die 
Psychosomatik nun einmal und ich will mit Psychosomatik nun einmal und ich will mit 
Farkas enden : schauen Sie sich das anFarkas enden : schauen Sie sich das an““



Entwicklung der Abteilung IEntwicklung der Abteilung I

19961996 Department der II medizinischen Department der II medizinischen 
AbteilungAbteilung

20012001 Abteilung fAbteilung füür Innere Medizin und r Innere Medizin und 
Psychosomatik mit Psychosomatik mit 
gastroenterologischem gastroenterologischem Schwerpunkt, Schwerpunkt, 
26 Betten und 8 tagesklinische 26 Betten und 8 tagesklinische 
BehandlungsplBehandlungspläätzetze



Entwicklung der Abteilung IIEntwicklung der Abteilung II

20042004 ErErööffnung der ffnung der ersten Wiener ersten Wiener 
PsychosomatikPsychosomatik--Tagesklinik Tagesklinik durch durch 
Umwidmung von 4 PsychosomatikUmwidmung von 4 Psychosomatik--

Betten in 8 TagesklinikplBetten in 8 Tagesklinikpläätzetze

20062006 FIPsFIPs (Fokussierte internistische (Fokussierte internistische 
Psychosomatik), 8 Betten durch Psychosomatik), 8 Betten durch 
Reduktion Reduktion der 8der 8--wwööchigen Turnuschigen Turnus--
Therapie auf eine GruppeTherapie auf eine Gruppe



KonzeptentwicklungKonzeptentwicklung

�� 19921992-- 2003 : 2003 : 

�� psychodynamisches Grundverstpsychodynamisches Grundverstäändnis Basis fndnis Basis füür r 
multimodale zunmultimodale zunäächst 6chst 6-- spspääter 8ter 8--wwööchige Therapie chige Therapie 
in geschlossener Gruppe in geschlossener Gruppe 

�� Orientierung am StOrientierung am Stöörungsniveau der PatientInnenrungsniveau der PatientInnen

�� Seit 2004 : Seit 2004 : 

�� Elemente aus der Traumatherapie flieElemente aus der Traumatherapie fließßen in en in 
Spannungsregulationgruppe einSpannungsregulationgruppe ein

�� Psychoedukation, Verbesserung der Psychoedukation, Verbesserung der 
Selbstkompetenz und KreativitSelbstkompetenz und Kreativitäätsftsföörderung rderung 



Diagnosen 1992 - 2003
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Diagnosenverteilung 1992 - 2003
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Anzahl der Fälle pro 100.000 Einwohner:

< 20

>= 20 und < 40

>= 40 und < 60

>= 60

ÖBIG - Österreichisches Bundesinstitut für GesundheitswesenQuellen: BMSG - Diagnosen- und Leistungsdokumentation 2001; 
             ÖBIG-eigene Berechnungen

Wien Gumpendorf Psychosomatik
Tatsächliches Einzugsgebiet 2001 bezüglich der 10 h äufigsten MHG
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Therapeutisches Team ITherapeutisches Team I
-- Dr. P. Weiss, Dr. P. Weiss, FA f Innere MedizinFA f Innere Medizin, , 

PsychotherapeutPsychotherapeut, Abteilungsvorstand, Abteilungsvorstand
-- Dr. G. Fremut, Dr. G. Fremut, FFÄÄ f Psychiatrief Psychiatrie, , 

PsychotherapeutinPsychotherapeutin, Psychotherapeutische Leitung, Psychotherapeutische Leitung
-- Dr. A. Hockl, Arzt f. Allgemeinmedizin, Dr. A. Hockl, Arzt f. Allgemeinmedizin, 

PsychotherapeutPsychotherapeut, Leiter der TK, Leiter der TK
-- Dr. E. MDr. E. Müüllerller--Knespel, Knespel, FFÄÄ f Innere Medizinf Innere Medizin

PsychotherapeutinPsychotherapeutin
-- Dr. L. Dzirlo, Dr. L. Dzirlo, FFÄÄ f Innere Medizinf Innere Medizin,,

ÄÄrztin frztin füür Psychosomatik, r Psychosomatik, Psychotherapeutin in A.Psychotherapeutin in A.
-- Dr. Chr. Argeny, Dr. Chr. Argeny, FA f PsychiatrieFA f Psychiatrie, , 

PsychotherapeutPsychotherapeut, FIPs, FIPs--Leiter Leiter 
-- MM.sc. M. Hochgerner, MM.sc. M. Hochgerner, PsychotherapeutPsychotherapeut

-- M. sc. P. Klampfl, M. sc. P. Klampfl, Psychotherapeutin Psychotherapeutin 



Therapeutisches Team IITherapeutisches Team II

-- 33 Klin. PsychologinnenKlin. Psychologinnen
-- Mag. SulzMag. Sulz--LeharLehar

-- Mag. SchremsMag. Schrems

-- Mag. FeiksMag. Feiks

-- 44 Psychosomatische PflegefachkrPsychosomatische Pflegefachkrääftefte

-- 2 Turnus2 TurnusäärztInnenrztInnen

-- DiDiäätologinnen, Physiotherapeutinnen, Sozialarbeiterintologinnen, Physiotherapeutinnen, Sozialarbeiterin





4 Behandlungsbereiche f4 Behandlungsbereiche füür je 8 r je 8 
PatientInnenPatientInnen

�� 88--wwööchige stationchige stationääre Therapiere Therapie

�� 88--wwööchige Behandlung in der Tagesklinikchige Behandlung in der Tagesklinik

�� Fokussierte Kurzzeittherapie mit individuell Fokussierte Kurzzeittherapie mit individuell 
angepasster Aufenthaltsdauer : angepasster Aufenthaltsdauer : „„FIPsFIPs““

�� Internistische Therapie mit begleitenden Internistische Therapie mit begleitenden 
GesprGespräächen chen 





88--wwööchige stationchige stationääre Therapiere Therapie

�� 3 x w3 x wööchentlich kombiniert internistischchentlich kombiniert internistisch--
psychotherapeutischpsychotherapeutisch--psychiatrische Visitepsychiatrische Visite

�� insgesamt 100 Psychotherapiestundeninsgesamt 100 Psychotherapiestunden



88--wwööchige stationchige stationääre Therapiere Therapie
Psychotherapieprogramm pro Psychotherapieprogramm pro 

WocheWoche

�� GesprGespräächsgruppentherapie: chsgruppentherapie: 4    h4    h

�� Konzentrative Bewegungstherapie:Konzentrative Bewegungstherapie: 3    h3    h

�� Maltherapie:Maltherapie: 1,5 h1,5 h

�� Musiktherapie:Musiktherapie: 1,5 h1,5 h

�� SpannungsregulationsgruppeSpannungsregulationsgruppe 1,5 h1,5 h

�� Einzeltherapie: Einzeltherapie: 1    h1    h



88--wwööchige Tagesklinische Behandlungchige Tagesklinische Behandlung

�� Geschlossene GruppeGeschlossene Gruppe

�� Alle 8 Wochen AufnahmeterminAlle 8 Wochen Aufnahmetermin

�� Psychotherapieprogramm:Psychotherapieprogramm:
�� GesprGespräächsgruppentherapiechsgruppentherapie

�� EinzeltherapieEinzeltherapie

�� Konzentrative BewegungstherapieKonzentrative Bewegungstherapie

�� MaltherapieMaltherapie

�� MusiktherapieMusiktherapie

�� SpannungsregulationSpannungsregulation

�� ZusZus äätzlich psychoedukatives Angebot und Beratungentzlich psychoedukatives Angebot und Beratungen ..



FIPsFIPs
Fokussierte internistische Fokussierte internistische 

PsychosomatikPsychosomatik

�� Flexible AufenthaltsdauerFlexible Aufenthaltsdauer (3(3--5 Wochen)5 Wochen)

�� Offene GruppeOffene Gruppe , maximal 8 Patienten, maximal 8 Patienten

�� TTääglich kombiniert internistischglich kombiniert internistisch--
psychotherapeutischpsychotherapeutisch--psychiatrische Visitepsychiatrische Visite

�� Einzel und GruppengesprEinzel und Gruppengespräächstherapiechstherapie

�� EntspannungstherapieEntspannungstherapie

�� MaltherapieMaltherapie



4 Behandlungsbereiche4 Behandlungsbereiche



4 Behandlungsbereiche LKF4 Behandlungsbereiche LKF



Wann besteht Behandlungsbedarf?Wann besteht Behandlungsbedarf?

„„Zielgruppe der psychosomatischen Versorgung im Akutbereich sind Zielgruppe der psychosomatischen Versorgung im Akutbereich sind 

Patienten und Patientinnen mit somatischen Erkranku ngen oder Patienten und Patientinnen mit somatischen Erkranku ngen oder 

BeschwerdenBeschwerden , bei denen psychosoziale Faktoren eine wesentliche , bei denen psychosoziale Faktoren eine wesentliche 

Rolle fRolle füür Entstehung, Aufrechterhaltung, den Verlauf und die r Entstehung, Aufrechterhaltung, den Verlauf und die 

BewBewäältigung der Erkrankung spielen und wo das Ausmaltigung der Erkrankung spielen und wo das Ausmaßß an an 

psychosozialer Belastung die individuellen psychosozialer Belastung die individuellen 

BewBewäältigungsmltigungsmööglichkeiten bzw. die des privaten Umfeldes glichkeiten bzw. die des privaten Umfeldes 

üübersteigen.bersteigen.““
�� �������	
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Zielgruppen IZielgruppen I

�� Menschen mitMenschen mit
�� EssstEssstöörungen rungen 

Anorexia nervosaAnorexia nervosa
BulimieBulimie
BingeBinge--eating Disordereating Disorder

�� Chronisch EntzChronisch Entzüündlichen Darmerkrankungen ndlichen Darmerkrankungen 
Colitis ulcerosaColitis ulcerosa
Morbus CrohnMorbus Crohn

�� SomatisierungsstSomatisierungsstöörungen rungen 
hypochondrische Sthypochondrische Stöörungen, rungen, 
funktionelle Stfunktionelle Stöörungen, Reizdarmsyndrom rungen, Reizdarmsyndrom 
somatoforme Schmerzstsomatoforme Schmerzstöörungrung



Anorexia Nervosa Komplikationen Anorexia Nervosa Komplikationen 

�� Elektrolytentgleisung ( Na, K, Mg, Cl)Elektrolytentgleisung ( Na, K, Mg, Cl)
�� StStöörung Srung Sääureure--Basen HaushaltBasen Haushalt
�� NiereninsuffizienzNiereninsuffizienz
�� HerzrhytmusstHerzrhytmusstöörungenrungen
�� Thromboembolien Thromboembolien 
�� A. mesenterica superior SyndromA. mesenterica superior Syndrom
�� Pseudo BarttersyndromPseudo Barttersyndrom

Häufiger, wenn A.N. kombiniert mit 
Diuretica- oder Laxantienabusus.



Der integrierte AnsatzDer integrierte Ansatz

�� Hochrisikopatientinnen profitieren von der Hochrisikopatientinnen profitieren von der 
kombiniert internistischkombiniert internistisch--psychotherapeutischen psychotherapeutischen 
BehandlungBehandlung

�� Psychotherapie vom 1. Tag anPsychotherapie vom 1. Tag an

�� Stabilisierung der EssstStabilisierung der Essstöörungrung

�� 55% unter dem Sondengewicht BMI 13,255% unter dem Sondengewicht BMI 13,2

�� 95% erreichen das 95% erreichen das „„SondengewichtSondengewicht““
�� MortalitMortalitäät wt wäährend des stationhrend des stationäären Aufenthaltes ren Aufenthaltes 

bisher 0%bisher 0%



KomorbiditKomorbiditäät von Essstt von Essstöörungenrungen

Psychiatrische:Psychiatrische:
�� DepressionDepression
�� ZwangsstZwangsstöörungrung
�� AlkoholkrankheitAlkoholkrankheit

Internistische:Internistische:
�� Diabetes MellitusDiabetes Mellitus
�� ZZööliakieliakie
�� chronisch entzchronisch entzüündliche Darmerkrankungenndliche Darmerkrankungen
�� ReizdarmsyndromReizdarmsyndrom



Diabetes Mellitus und EssstDiabetes Mellitus und Essstöörungenrungen
MortalitMortalitäätt

Follow up:  Follow up:  
10 Jahre10 Jahre NN verstorbenverstorben

crude crude 
mortality mortality 
rate (%)rate (%)

SMRSMR

IDDMIDDM 510510 1313 2,52,5 4,064,06

Anorexia Anorexia 
nervosanervosa 658658 4343 6,56,5 8,868,86

IDDM + ANIDDM + AN 2323 88 34,834,8 14,514,5

Diabetes Care, Nielson et al., Feb. 2002



Zielgruppen IZielgruppen I

�� Menschen mitMenschen mit
�� EssstEssstöörungen rungen 

Anorexia nervosaAnorexia nervosa
BulimieBulimie
BingeBinge--eating Disordereating Disorder

�� Chronisch EntzChronisch Entzüündlichen Darmerkrankungen ndlichen Darmerkrankungen 
Colitis ulcerosaColitis ulcerosa
Morbus CrohnMorbus Crohn

�� SomatisierungsstSomatisierungsstöörungen rungen 
hypochondrische Sthypochondrische Stöörungen, rungen, 
funktionelle Stfunktionelle Stöörungen, Reizdarmsyndrom rungen, Reizdarmsyndrom 
somatoforme Schmerzstsomatoforme Schmerzstöörungrung



AmbulanzfrequenzenAmbulanzfrequenzen



Krankheitsspezifische Belastungen:Krankheitsspezifische Belastungen:

hhääufige Schmerzen ufige Schmerzen 

�� freie Beweglichkeit in Durchfallsepisoden freie Beweglichkeit in Durchfallsepisoden 
eingeschreingeschräänktnkt

�� wiederholte schmerzhafte Untersuchungen oder wiederholte schmerzhafte Untersuchungen oder 
OperationenOperationen

�� Bedrohung der kBedrohung der köörperlichen Integritrperlichen Integritäät und Attraktivitt und Attraktivitäätt

�� Partnerprobleme bei Affektionen und Schmerzen im Partnerprobleme bei Affektionen und Schmerzen im 
IntimbereichIntimbereich

�� KrebsKrebsäängste etc.ngste etc.



Colitis UlcerosaColitis Ulcerosa
FallgeschichteFallgeschichte

�� Zitate aus Transferierungsbriefen:Zitate aus Transferierungsbriefen:

„„Die Transferierung an Ihre Abteilung stellt den Die Transferierung an Ihre Abteilung stellt den 
letzten konservativen Therapieversuch dar, der letzten konservativen Therapieversuch dar, der 
der Patientin vielleicht weitere chirurgische der Patientin vielleicht weitere chirurgische 
Eingriffe ersparen kEingriffe ersparen köönnte.nnte.““









Zielgruppen IZielgruppen I

�� Menschen mitMenschen mit
�� EssstEssstöörungen rungen 

Anorexia nervosaAnorexia nervosa
BulimieBulimie
BingeBinge--eating Disordereating Disorder

�� Chronisch EntzChronisch Entzüündlichen Darmerkrankungen ndlichen Darmerkrankungen 
Colitis ulcerosaColitis ulcerosa
Morbus CrohnMorbus Crohn

�� SomatisierungsstSomatisierungsstöörungen rungen 
hypochondrische Sthypochondrische Stöörungen, rungen, 
funktionelle Stfunktionelle Stöörungen,rungen, Reizdarmsyndrom Reizdarmsyndrom 
somatoforme Schmerzstsomatoforme Schmerzstöörungrung



RDSRDS

�� HHääufige Erkrankungufige Erkrankung

�� Hoher LeidensdruckHoher Leidensdruck

�� ÖÖkonomisch bedeutsamkonomisch bedeutsam

-- Wiederholte DiagnostikWiederholte Diagnostik

-- HHääufige Krankenstufige Krankenstäändende

AberAber……

bei Gastroenterologen unbeliebt!bei Gastroenterologen unbeliebt!



Abb. 2 Bristol-Stuhlform-Skala
Gastroenterologie up2date, Dez 2006



LifeLife--eventsevents

�� Sexueller Missbrauch und kSexueller Missbrauch und köörperliche rperliche 
Misshandlung :Misshandlung :

�� Gesunde Gesunde 18%18%

�� Reizdarmpatienten:Reizdarmpatienten: 31%31%

�� Anorectale Dysfunktion:Anorectale Dysfunktion: 60%60%

�� Fibromyalgie :Fibromyalgie : 50%50%





Zielgruppen IIZielgruppen II

�� Menschen mitMenschen mit
�� Andere Internistische Erkrankungen (Andere Internistische Erkrankungen (Hypertonie, Hypertonie, 

Diabetes mell., Asthma bronchialeDiabetes mell., Asthma bronchiale, etc.), etc.)

�� AnpassungsstAnpassungsstöörungenrungen (z. B. an eine chronische (z. B. an eine chronische 
Erkrankung)Erkrankung)

�� Depressionen mit somatischem SyndromDepressionen mit somatischem Syndrom



Kontraindikationen fKontraindikationen füür Aufnahmer Aufnahme

•• SubstanzabhSubstanzabhäängigkeitngigkeit
•• Latent oder akut suizidales VerhaltenLatent oder akut suizidales Verhalten
•• Psychiatrische KomorbiditPsychiatrische Komorbiditääten ten 

-- ssäämtliche mit psychotischer oder wahnhafter mtliche mit psychotischer oder wahnhafter 
Symptomatik einhergehenden ErkrankungenSymptomatik einhergehenden Erkrankungen

-- bipolare affektive Stbipolare affektive Stöörungenrungen
-- schwere Persschwere Persöönlichkeitsentwicklungsstnlichkeitsentwicklungsstöörungenrungen

•• Fehlende BehandlungsbereitschaftFehlende Behandlungsbereitschaft



Charakteristika der AbteilungCharakteristika der Abteilung

�� Internistische AbteilungInternistische Abteilung mit mit 

gastroenterologischem Schwerpunktgastroenterologischem Schwerpunkt

�� Psychiatrische ExpertisePsychiatrische Expertise

�� InterdisziplinInterdisziplin ääre  Visitere  Visite

�� Hohe PsychotherapiefrequenzHohe Psychotherapiefrequenz und und 

ausreichende ausreichende Teamzeit und SupervisioTeamzeit und Supervisio nn



Charakteristika der Abteilung Charakteristika der Abteilung 

�� Die Integration der Psychosomatik in eine Die Integration der Psychosomatik in eine 
Interne Abteilung erlaubt auch die Behandlung Interne Abteilung erlaubt auch die Behandlung 
von kvon köörperlich Schwerkranken rperlich Schwerkranken 

�� 55% der Anorexie55% der Anorexie--Patientinnen sind unter Patientinnen sind unter 
dem dem „„SondengewichtSondengewicht““ = unter BMI 13,2= unter BMI 13,2



OUTCOMEOUTCOME

�� Katamnesestudie belegt Nachhaltigkeit des Katamnesestudie belegt Nachhaltigkeit des 
TherapieerfolgesTherapieerfolges

�� Nachhaltiger Therapieerfolg wird erreicht durch Nachhaltiger Therapieerfolg wird erreicht durch 
die Kombination von stationdie Kombination von stationäärer Therapie und rer Therapie und 
nachfolgender ambulanter Therapienachfolgender ambulanter Therapie



KatamneseKatamnese--StudieStudie

�� Untersuchungszeitraum: Untersuchungszeitraum: 

Oktober 1992 bis Juli 1999Oktober 1992 bis Juli 1999

�� Anzahl der behandelten PatientInnen:Anzahl der behandelten PatientInnen: 873873

�� Therapie: 6Therapie: 6--wwööchige stationchige stationääre Therapie in re Therapie in 
geschlossener Gruppegeschlossener Gruppe

�� Konzept und TherapeutenkonstanzKonzept und Therapeutenkonstanz

�� RRüückantwort: 405ckantwort: 405



KatamneseKatamnese--StudieStudie

�� 3 Mess3 Mess--ZeitpunkteZeitpunkte::

-- am Beginnam Beginn der stationder stationäären 6ren 6--wwööchigen chigen 
TherapieTherapie

-- am Endeam Ende der 6der 6--wwööchigen stationchigen stationäären ren 
TherapieTherapie

-- 2001: 2001: 2 bis 9 Jahre nach Beendigung2 bis 9 Jahre nach Beendigung der der 
stationstationäären Therapieren Therapie



KatamnesestudieKatamnesestudie

MeMeßßinstrumente:instrumente:
�� GBB: Giessener Beschwerdebogen GBB: Giessener Beschwerdebogen 

�� FAPK: Fragebogen zur AbschFAPK: Fragebogen zur Abschäätzung tzung 

�� psychosomatischen Krankheitsgeschehenpsychosomatischen Krankheitsgeschehen

�� KatamnesefragebogenKatamnesefragebogen



KatamneseKatamnese--StudieStudie

�� Nachhaltigkeit?Nachhaltigkeit?

�� VerVeräänderungen in Korrelation zu Alter, nderungen in Korrelation zu Alter, 
Geschlecht, Bildung, Diagnose, KomorbiditGeschlecht, Bildung, Diagnose, Komorbiditäät, t, 
etc.?etc.?

�� Was wurde als hilfreich erlebt?Was wurde als hilfreich erlebt?

�� Gelang Motivation zu weiterfGelang Motivation zu weiterfüührender hrender 
Psychotherapie?Psychotherapie?





KatamneseKatamnese--StudieStudie
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Katamnese-Studie
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Von allen PatientInnengruppen erlebten Von allen PatientInnengruppen erlebten 
PatientInnen mit CED das PatientInnen mit CED das 

Behandlungsangebot am PositivstenBehandlungsangebot am Positivsten
�� Sie wurden fSie wurden füür ihr Konfliktgeschehen r ihr Konfliktgeschehen 

sensibilisiertsensibilisiert

�� Der Beschwerdedruck wurde reduziertDer Beschwerdedruck wurde reduziert

�� Die ErschDie Erschööpfungsneigung wurde reduziertpfungsneigung wurde reduziert

�� Signifikante Verbesserung des Signifikante Verbesserung des 
AllgemeinbefindensAllgemeinbefindens

�� Positive Entwicklung der PhantasiePositive Entwicklung der Phantasie



RentabilitRentabilitäätt

Volkswirtschaftlicher Nutzen:Volkswirtschaftlicher Nutzen:

Psychosomatische Abteilung mit 20 BettenPsychosomatische Abteilung mit 20 Betten

88--wwööchige stationchige stationääre Behandlungre Behandlung

115 Mill. Schilling pro Jah115 Mill. Schilling pro Jahrr

Ingruber: Psychotherapie in der Psychosomatik (1995Ingruber: Psychotherapie in der Psychosomatik (1995))



Ausblicke IAusblicke I

�� Gastroenterologischen Schwerpunkt Gastroenterologischen Schwerpunkt 
festigen:festigen:

-- Zentrum fZentrum füür Chronisch entzr Chronisch entzüündliche ndliche 
Darmerkrankungen Darmerkrankungen 

-- Zentrum fZentrum füür funktionelle Erkrankungen des r funktionelle Erkrankungen des 
MagenMagen--Darmtraktes, tagesklinisches Modell mit Darmtraktes, tagesklinisches Modell mit 
Hypnosetherapie Hypnosetherapie 



Ausblicke IIAusblicke II

�� Therapieangebote auf Wiener PatientInnen Therapieangebote auf Wiener PatientInnen 
fokussierenfokussieren

�� CL Dienst fCL Dienst füür die KH der Vinzenzgruppe Wien r die KH der Vinzenzgruppe Wien 
anbietenanbieten

�� GrGrüündung des Qualitndung des Qualitäätszirkels als Vernetzung tszirkels als Vernetzung 
mit ZuweiserInnen und NachbehandlerInnen um mit ZuweiserInnen und NachbehandlerInnen um 
ein Behandlungskontinuum zu ermein Behandlungskontinuum zu ermööglichenglichen



„Die Psychosomatische Medizin 
wird eine integrierte sein, 
oder sie wird nicht sein“

Prof. Pontzen


