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EINLEITUNG

Dieses Curriculum enthalt eine Kurzbeschreibung der Weiterbildung «Postgraduale Weiterbil-
dung fiur systemische Therapie und Beratung», das Leitbild fir dessen inhaltlich- didaktische
und organisatorische Gestaltung und das Weiterbildungsprogramm fiir den Bereich «Wissen
und Kénnen».

Weitere wichtige Informationen zum Weiterbildungsgang entnehmen Sie bitte dem Studienreg-
lement, dem Beurteilungs- und Prifungsreglement und dem Organisationsreglement fur die
«Postgraduale Weiterbildung in systemischer Therapie und Beratung». Samtliche Dokumente
mit Ausnahme des Organisationsreglements sind auf den Webseiten des «Meilener Institut Zi-
rich» (Stockerstrasse 45, 8002 Zurich / www.meilener-institut.ch) und der Féderation der
Schweizer Psychologinnen und Psychologen (FSP) (www.psychologie.ch) publiziert. Das Or-
ganisationsreglement ist auf dem Sekretariat des Instituts einsehbar.

Sollten Sie weitere Fragen zur Weiterbildung haben, wenden Sie sich bitte an: (info@meilener-
institut.ch oder 044 923 03 20)

LEITBILD

Bei der inhaltlichen, didaktischen und organisatorischen Ausgestaltung des Weiterbildungs-
gangs haben sich das «Meilener Institut Zirich» als Weiterbildungsanbieter und die FSP als
verantwortliche Organisation an den folgenden Leitlinien orientiert:

Theoretische Orientierung

1. Das Meilener Konzept der Systemischen Therapie als Begegnung baut auf modernen Sys-
temtheorien auf, bezieht aber auch altere philosophische Traditionen ein und stellt das
Fallverstehen in der Begegnung in den Mittelpunkt des Denkens. Das bedeutet Erkennen
und Verandern von typischen Mustern einer problematischen Lebenspraxis von Individuen,
Paaren und Familien als Ergebnis eines Prozesses, an dem die Therapeutin oder der
Therapeut und die Klienten gemeinsam beteiligt sind und der das emotionale Engagement
der Therapeuten einschliesst.

2. Die Wissenschatftlichkeit der Systemischen Therapie ist gut belegt (Wissenschaftlicher Bei-
rat Psychotherapie WBP 2011), ihre Wirksamkeit in der Behandlung einer Vielzahl von



psychischen Stérungen nachgewiesen (Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen IQWiG 2017). Wir praktizieren und lehren Systemische Therapie in Uber-
einstimmung mit diesen wichtigen Grundlagen.

Die Weiterbildung baut des Weiteren auf den Erkenntnissen der Psychotherapieforschung
auf, die die Arbeit an vereinbarten Zielen, eine gute Arbeitsbeziehung und Empathie als
starkste Wirkfaktoren von Psychotherapie identifiziert hat. Ausserdem werden Ergebnisse
von neuen Studien zur Wirksamkeit verschiedener Therapieverfahren und -methoden bei
definierten Stérungsbildern mit einbezogen. Wichtige Bezugswissenschaften sind die Sozi-
ologie mit der Sozialisationsforschung, die Entwicklungspsychologie mit der Bindungsfor-
schung, die Philosophie mit Hermeneutik, Konstruktivismus und Sprachphilosophie.

In der Weiterbildung werden die am Einzelfall orientierte Anwendung dieser wissenschaftli-
chen Erkenntnisse gelehrt.

Wie die Theorien zur Systemischen Therapie im Allgemeinen, so geht auch das Verstand-
nis von Psychotherapie davon aus, dass Person und Lebenswelt auf das Engste miteinan-
der verknUpft sind und deshalb die Lebenswelt in der Psychotherapie einen grossen Stel-
lenwert hat. In der Taxonomie der Weiterbildung wird also in erster Linie an den Lebens-
phasen und am Therapieprozess, in den Inhalten der Weiterbildung an den lebensprakti-
schen Auswirkungen von psychischen Stérungen und ihrer Verbesserung resp. Heilung
orientiert. Deshalb wird der beratenden Funktion der Psychotherapeutin / des Psychothera-
peuten, neben anderen Funktionen, grosse Bedeutung beigemessen

Das Weiterbildungskonzept

1.

Die Weiterbildung ist praxisbezogen. Ein besonderes Anliegen ist die Ubersetzung vielfalti-
ger wissenschaftlicher Denk- und Handlungsmodelle auf den jeweils spezifischen Arbeits-
kontext, in welchem die Kursteilnehmenden tatig sind.

Die Didaktik vereint Theorievermittlung, Reflexion, Lernen am Modell, Einiben neuer the-
rapeutischer Kompetenzen und Transfer in den jeweiligen Arbeitsalltag der Teilnehmen-
den.

Der Weiterbildungsgang wird weitgehend an Hand menschlicher Entwicklungsphasen und
-aufgaben gegliedert. Psychische Stérungen von Krankheitswert werden in diesem Rah-
men als Verharren in einem nicht (mehr) entwicklungsférderlichen Zustand betrachtet.

Bei der Vermittlung des Anwendungswissens systemischer Therapie und Beratung werden
die wechselseitigen Einflisse zwischen kdrperlichen, psychischen, Mikro-/interaktiven und
Makro-/gesellschaftlich-kulturellen Prozessen berlcksichtigt

Dem entsprechend wird Wert auf gemeinsames Lernen von medizinisch, psychologisch
und sozialwissenschaftlich ausgebildeten Fachleuten gelegt

Einen wesentlichen Aspekt der Weiterbildung bildet die Auseinandersetzung mit den per-
sonlichen Menschenbildern und Lebensthemen der Kursteilnehmenden, wie sie aus ihrer
Herkunftsfamilie und sozialen Lage zu verstehen sind, sowie das Erkennen therapeuti-
scher und theoretischer Grenzen.

Weiterbildungsziele

Mit dem gesamten Weiterbildungsgang, bestehend aus Grund- und Vertiefungskurs, werden
die Absolventen befahigt:

1.
2.

zum Einsatz aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse, Methoden und Techniken
zu systematischer Reflexion der beruflichen Tatigkeit und ihrer Folgewirkungen



3. zuinterdisziplinarer Kommunikation und Kooperation mit Kollegen/Innen im In- und Aus-
land

4. zu kritischer Auseinandersetzung mit eigener Tatigkeit im jeweiligen gesellschaftlichen,
rechtlichen und ethischen Kontext

5. zur Einschatzung von Problemlage und psychischer Verfassung von Klienten/innen und
Patientinnen, Anwendung /Empfehlung adaquater Massnahmen

6. zum Einbezug der Institutionen des Sozial- und Gesundheitswesens, Berlicksichtigung
rechtlicher und gesellschaftlicher Rahmenbedingungen bei Beratung / Begleitung /Behand-
lung

7. zum wirtschaftlichen Umgang mit zur Verfugung stehenden Mitteln

8. zu reflektiertem und selbststdndigem Handeln in kritischen Situationen

Diese Weiterbildungsziele entsprechen den Zielen und Anforderungen gemass Art. 5 PsyG.
Qualitatssicherung und -entwicklung

Die Postgraduale Weiterbildung in systemischer Therapie und Beratung ist vom Bund im Jahr
2018 akkreditiert worden. Die FSP ist verantwortliche Organisation im Sinne von Art. 13 PsyG
(https://www.psychologie.ch/beruf-bildung/weiterbildung/fsp-als-verantwortliche-organisation-
psyqg) und setzt sich zusammen mit dem Meilener Institut fur eine laufende und umfassende
Sicherung und Entwicklung der Qualitat des Weiterbildungsgangs ein. Das Qualitatssicherungs-
und -entwicklungssystem umfasst namentlich jahrliche Qualitatsveranstaltungen, einen jahrli-
chen Qualitatscheck (durchgefiihrt durch die FSP) sowie regelmassige Evaluationen und Aus-
wertungen des Weiterbildungsgangs.

DIE WEITERBILDUNG IN KURZE

Die «Postgraduale Weiterbildung in systemischer Therapie und Beratung » ist eine vom Bund
akkreditierte postgraduale Weiterbildung. Sie richtet sich an Psychologinnen und Psychologen
sowie Arztinnen und Arzte. Ziel der Weiterbildung ist die Qualifizierung zu fachlich und zwi-
schenmenschlich kompetenten systemischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sowie die Befahigung zur eigenverantwortlichen Berufsaustibung.

Das Besondere an der Weiterbildung ist, dass neben Psychologinnen auch Arzte, Sozialarbei-
tende und Sozialpddagogen in den Weiterbildungsgang aufgenommen werden kénnen. Die
Erfahrung zeigt, dass das gemeinsam geteilte Wissen und die spezifischen Berufserfahrungen
sich bereichernd auf die jeweiligen Berufsaustibungskompetenzen auswirken. Sozialarbei-
tende und Sozialpadagogen qualifizieren sich zu systemischen Beraterinnen und Berater, Psy-
chologinnen und Psychologen qualifizieren sich zu eidgendssisch anerkannten Psychothera-
peuten. Wahrend der Weiterbildung wird systematisch reflektiert, wie das vermittelte Wissen
im spezifischen Arbeitskontext der Beratung bzw. der Therapie eingesetzt wird.

Die Weiterbildung wird vom «Meilener Institut Zirich» in Zurich durchgefihrt und dauert zwi-
schen 3.5 und 6 Jahre. Verantwortliche Organisation im Sinne des PsyG ist die FSP.

Wenige pointierte spezifische Informationen zum Weiterbildungsgang:
- Interdisziplinaritat
- Kernteam im Grundkurs
- Module des Grundkurses innerhalb des Teams
- Biographiewoche in den Supervisionsgruppen
- Dozenten aus den jeweiligen Fachgebieten, alle praktisch tatig

Die Weiterbildung umfasst die folgenden Weiterbildungsteile:



Wissen und Koénnen

Eigene psychotherapeutische Ta-
tigkeit
inkl. Fallberichte

175 Einheiten, davon 50 Einheiten im Einzelsetting

Supervision

125 Einheiten, davon 50 Einheiten im Einzelsetting

Selbsterfahrung

504 Einheiten

500 Einheiten inkl. 10 Fallberichte

Mindestens 2 Jahre zu 100% in einer Einrichtung der psychosozialen

Klinische Praxis

Versorgung, davon mindestens 1 Jahr in einer Einrichtung der ambu-

lanten oder stationdren psychotherapeutisch-psychiatrischen Versor-

gung.

WEITERBILDUNGSPROGRAMM WISSEN UND KONNEN

Ubersicht: Kurseinheiten / psychische Stérungen / klinischen Fragen

Module GRUNDKURS

psychische Stérungen

klinische Fragen

Gruppenbildung

1. Er6ffnungstage

Einfihrung

2. Einfuhrung in das Meilener Konzept

Grundlagen des systemischen

Denkens
3. Geschichte und Geschichten der systemischen
Beratung und Therapie
4. Biologische und psychosoziale Bedingungen

der individuellen Lebenspraxis

5. Gesundheit und Krankheit, Diagnostik

6. Wirksamkeit, Evidenz, Spezifitat; Wirkungen
und Grenzen der ST

Psychose I, ADHS |

Angst u Zwang |

Befunderhebung, Diagnostik

Sozialisation, Lebensphasen und
kritische Lebensereignisse

7. Paare: Bildung, Entwicklung, Sexualitat
8. Familie und Sozialisation
9. Kinder

10. Jugendliche

11.  Elternberatung und Familiencoaching

12. Lebensphasen, Familienzyklus, Generationen-
beziehungen und Alter

13.  Migration — interkulturelle Beratung / Thera-
pie

14. Komplexe Familiensituationen, z. B. nach Tren-
nung und Scheidung

15.  Familie und Krankheit, Coping und Resilienz

16. Trauma, Gewalt, Geheimnisse

Storungen der sexuellen Identitat

ADHS Il, Angst u Zwang Il, Autismus, Entwicklungs-
verzdgerungen

Essstdrungen

ADHS Ill, Stérungen des Sozialverhaltens

affektive Storungen |, Demenz

somatoforme Stérungen, Traumafolgestérungen |
Anpassungsstorung |, Personlichkeitsstorungen |

Psychose I, affektive Storungen Il
Traumafolgestérungen Il

Bindungsstérungen

Selbstverletzungen, Suizidalitat
Kindesschutz

Bindungsstérungen

Kinder psychisch kranker Eltern

Beratungs- und Therapieprozesse
17. Rahmung, Setting, Fallaufnahme
18. Therapieprozess und Widerstand
19.  Zum Abschluss von Therapie und Beratung
20. Handeln unter Druck, Grenzen in der Psycho-
therapie und die Person des Psychotherapeu-
ten

Personlichkeitsstérungen Il, Essstérungen 11

Anpassungsstorungen Il

Ruckfallprophylaxe

Krisenintervention, Suizidalitat,
Erwachsenenschutz, rechtliche
und ethische Aspekte der Be-
handlung

Familie und grossere Systeme

Erwachsenenschutz




21.
22.
23.

Psychiatrie
Kindesschutz und Kindeswohlgefdhrdung
Vorschule und Schule

Psychose Ill
Storungen des Sozialverhaltens

Kindesschutz, rechtliche und
ethische Aspekte

Zwischenprifung zur schriftlichen Abschlussarbeit

Module VERTIEFUNGSKURS

psychische Stérungen

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Angst und Panik: ,VT meets ST“

“PSA meets ST” / Psychodynamische Theorie und
Therapie

Einfihrung in die hypnosystemischen Methoden
Sexuelle Entwicklung und Sexualitat

a Ethik in der psychotherapeutischen Praxis

b Sucht und ihre Behandlung

“Kérperorientierte Verfahren/Gesprachspsychothe
pie meets ST”

Kreatives Arbeiten mit Geschichten in der systemi-
schen Therapie

Teams und Gruppen, Abschluss-Reflexion des

eigenen Prozesses

Angst u Zwang llI
Personlichkeitsstérungen llI

Sexuelle Funktionsstérungen

Substanzkonsumstérungen, adulte ADHS

Abschlussprifung zu einem Fall (mit Video)

Stand: 04.01.2022




Modul 1:

Gruppenbildung

Eroffnungstage

Beschreibung

Der erste Weiterbildungsblock wird genutzt, um eine positive Grupendy-
namik und damit die Grundlage fur ein forderliches Lernklima zu entwi-
ckeln.

Anhand verschiedener Fallbeispiele aus den unterschiedlichen Arbeits-
feldern werden einzelne Methoden in der systemischen Therapie vorge-
stellt.

Es wird erfahrbar gemacht, wie bereichernd sich die unterschiedlichen
Berufserfahrungen und das geteilte Wissen der verschiedenen Diszipli-
nen auf die berufliche Arbeit auswirkt.

Lerninhalte > Fallarbeit anhand unterschiedlicher Praxisbeispiele
» Einzelne Techniken in der systemischen Therapie kennenlernen
» Uberlegungen zum Therapiesetting
Dozierende » Kernteam des Grundkurses
Lern- und Lehrmethoden » Theoretischer Input
» Selbsterfahrungsteil in Kleingruppen
» Falldarstellung/Erarbeitung in Gruppen
Literatur » Von Sydow K., Borst, U. Hrsg. (2018), Systemische Therapie in
der Praxis. Weinheim: Beltz Verlag
Umfang 24 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 2:

Einfiihrung
Beschreibung

Einfiihrung in das Meilener Konzept

» Die Dozierenden reflektieren zusammen mit den Teilnehmenden,
auf welchen theoretischen Grundlagen der Systemischen Thera-
pie und Beratung die Weiterbildung aufbaut.

» Nehmen pro Tag eine Achse des Meilener Konzepts in den Fo-
kus

» Diskutieren, in welchem Verhaltnis Theorie und Praxis im Institut
stehen

» Zeigen anhand von Fallbeispielen, wie sich das therapeutisch-be-
raterische Denken und Handeln in der Praxis niederschlagt

» Vermitteln, wie die mehrjahrige integrale und interdisziplinare
Weiterbildung in systemischer Therapie und Beratung im Meile-
ner Institut Zurich aufgebaut ist.

Dozierende

Dozentlnnen aus dem Kernteam des Instituts

Lern- und Lehrmethoden

» Vorbereitungsliteratur
Vortrag

Rollenspiele
Kleingruppenarbeit
Videodemonstationen

Literatur

vivvyyVvyy

Borst, U. (2013). Systemische Therapie. Handwerk der Psycho-

therapie, Band1. Tubingen: Psychotherapie-Verlag.

» Hildenbrand, B. (2005). Einfihrung in die Genogrammarbeit. Hei-
delberg: Carl-Auer-Systeme Verlag.

» Welter-Enderlin, R. & Hildenbrand, B. (2004). Systemischen The-

rapie als Begegnung. Handwerk der Psychotherapie, Band 1.

Stuttgart: Klett-Cotta.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht




Modul 3:

Grundlagen des systemischen
Denkens

Beschreibung

Geschichte und Geschichten der systemischen Beratung und The-
rapie

Was im deutschsprachigen Raum ,systemische Therapie® heisst, heisst
in den USA und andernorts auch heute noch ,Familientherapie®. Eine
Wende zum systemischen Denken hat in Deutschland, Osterreich und in
der Schweiz in den 1980er Jahren stattgefunden. Damit sind allerdings
die davor entwickelten Wissensbestande und Techniken der Familien-
therapie nicht berfliissig geworden. Nebst der ,Geschichte” der syste-
mischen Therapie geht es in dieser Kurseinheit auch um die ,personli-
che Geschichte” und somit um das, was die Biografie eines jeden aus-
macht und was uns Klienten in der Beratung und Therapie erzahlen.

Lerninhalte

» Die wichtigsten Stromungen der Familientherapie sowie die the-
rapeutischen Haltungen und Techniken, die daraus resultieren.

» Die unterschiedlichen Perspektiven der Beteiligten auf Geschich-
ten sowie Moglichkeiten, wie und zu welchem Zeitpunkt Ge-
schichtenerzahlen in den Prozess von Beratung und Therapie
eingebaut werden kann.

Lernziele

In dieser Kurseinheit lernen die Teilnehmenden,

» die wichtigsten Stromungen der Familientherapie einzuordnen;

» Uber die Geschichtlichkeit des menschlichen Daseins und die
Verbindung von Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft zu re-
flektieren;

» wie das Vorgegebene (,objektive“ Daten) und das Aufgegebene
(individuelles Aufgreifen des Vorgegebenen und dessen Gestal-
tung) auseinandergehalten werden kénnen;

» die Entwicklungen der Systemischen Therapie in Jugendhilfe und
Gesundheitsversorgung zu reflektieren, um die Unterscheidung
zwischen Beratung und Therapie vornehmen zu kdnnen.

Dozierende

Cornelia Schubert, Dipl.-Psych., Eidg. anerkannte Psychotherapeutin,
Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP, Leitung Postgraduale Weiter-
bildung, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

» Input zur Theorie PP-Prasentation

Gruppenpuzzle zur Literatur

Selbsterfahrungsteil in Kleingruppen
Falldarstellung/Erarbeitung der Lebensthemen in Gruppen
Praktischer Teil im Umgang mit den Zeitebenen (Lebenslinie)
Auszug Radiokolleg (2007)

Videobeispiel

Literatur
«Vorab»

Empfohlene Literatur

V| I VVVVYYVYY

Boothe, B. (2009). Die Geburt der Psyche im elterlichen Erzah-

len. Familiendynamik, 34(1), 30-43.

» Grossmann, K.P. (2009). Abschied von narrativer Therapie. Fa-
miliendynamik, 34(1), 6-16.

» Von Schlippe, A. & Schweitzer, J. (2012). Die Entwicklung der
systemischen Therapie und Beratung. In A. Von Schlippe & J.
Schweitzer (Hrsg.), Lehrbuch der systemischen Therapie und Be-
ratung | - Das Grundlagenwissen (S. 31-78). Géttingen: Vanden-
hoeck & Ruprecht.

» Welter-Enderlin, R. (1999). Was heilt eigentlich ,systemisch'? In
R. Welter-Enderlin (Hrsg.), Wie aus Familiengeschichten Zukunft
entsteht (S. 72-90). Freiburg: Herder.

» Denborough, D. (2017). Geschichten des Lebens neu gestalten —
Grundlagen und Praxis der narrativen Therapie. Gottingen:
Vandenhoeck & Ruprecht.

» Von Sydow, K. (2018). Was ist systemische Therapie? In K. von
Sydow & U. Borst (Hrsg.), Systemische Therapie in der Praxis (S.
47-69). Weinheim: Beltz.

» Welter-Enderlin, R. & Hildenbrand, B. (2004). Fallverstehen in der

Begegnung: Skizze eines Konzepts professionellen Handelns. In

R. Welter-Enderlin & B. Hildenbrand (Hrsg.), Systemische Thera-

pie als Begegnung (4., vollst. Uberarb. Aufl., S. 24-42). Stuttgart:

Klett-Cotta.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht




Modul 4: Biologische und psychosoziale Bedingungen der individuellen Le-
benspraxis

Grundlagen des systemischen
Denkens

Beschreibung Zwar werden Bedeutungen in Interaktionen ausgehandelt; dennoch ist
nicht alles Kommunikation und Kommunikation ist nicht alles. Es gibt viel
zu erfahren und zu wissen dariiber, auf welchen biologischen und psy-
chosozialen Bedingungen die individuelle und gemeinschaftliche Leben-
spraxis aufbaut und wie diese Bedingungen zusammenwirken.

Lerninhalte >
>
>
>

>
>

Modelle uber das Zusammenwirken von biologischen und psy-
chosozialen Faktoren, z.B. Vulnerabilitats-Stress-Coping-Modelle.
Neurobiologische Grundlagen von Lernen und Entwicklung (in
Ansatzen).

Storungsbilder (z.B. Schizophrenie, neurologische Erkrankungen)
und Entwicklungsphasen (z.B. Pubertat), in denen biologische
Faktoren eine grosse Rolle zugeschrieben wird.

Vorstellungen der Systemtheorie zur Veranderung von Systemen.
Diagnose-Special: Psychose | - Vulnerabilitats-Stress-Modell
Diagnose-Special: ADHS | - biopsychosoziales Modell

Lernziele Die Teilnehmenden:

>

>
>

reflektieren, wie bei den Problemstellungen ihrer Klienten Kérper
und Geist zusammenspielen;

verstehen, wie sich das Gehirn durch Erfahrung verandert;
verstehen die Bedeutung dieses Umstands fiir die Bewertung von
~Kontextfaktoren®;

verstehen, welche Konzepte von Veranderung die systemische
Therapie hat;

reflektieren kritisch, wie einseitige biologische / psychologische /
soziologische Erklarungen das alltagspraktische und therapeuti-
sche Denken und Handeln beeinflussen;

lernen zwischen Beobachtung, Erklarung und Bewertung zu un-
terscheiden;

lernen, wie sie (psychische, soziale, kdrperliche) Phanomene so-
wie deren Erklarungen erfragen kénnen;

lernen, die Erklarungen der Klienten zu hinterfragen, sofern sie
die Entwicklung behindern;

verstehen, welchen Stellenwert Medikamente in Behandlung psy-
chischer Stérungen haben und wie Medikation in systemische
Therapie integriert werden kann.

Dozierende Andreas Erny, Dr. med., Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, Dozent

Lern- und Lehrmethoden >

Inputs und Diskussionen zu den Lerninhalten
Gruppenpuzzle zur Vorab- / Pflichtlekture
Falldarstellungen der Dozierenden, tw. mit Video
Handout zu und Erprobung von wichtigen Fragetechniken
Rollenspiel zu subjektiven Krankheitstheorien

vivvyyVvyy

Literatur

Aderhold, V. & Borst, U. (2009). Viele Wege in die Psychose.
Neue Empirie zur alten Hypothese von Vulnerabilitat und Stress.
Familiendynamik, 34, 379-385.

Aderhold, V. & Borst, U. (2018). Psychotische Stérungen. In K.
Von Sydow & U. Borst (Hrsg.), Systemische Therapie in der Pra-
Xis (S. 494-507). Weinheim: Beltz.

Bonney, H. (2018). ADHS. In K. Von Sydow & U. Borst (Hrsg.),
Systemische Therapie in der Praxis (S. 598-602). Weinheim:
Beltz.

Heintel, P. & Broer, K. (2004). Welche Gehirnforschung fur die
Familientherapie? Familiendynamik, 29, 310-328.

Von Schlippe A. & Schweitzer, J. (2012). Systeme / soziale Sys-
teme / Wirklichkeit, Verursachung und die Erzeugung sozialer
Wirklichkeiten. In A. Von Schlippe & A. Schweitzer (Hrsg.), Lehr-
buch der systemischen Therapie und Beratung | - Das Grund|a-
genwissen (S. 89-157). Goéttingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht




Modul 5: Gesundheit und Krankheit, Diagnostik

Grundlagen des systemischen
Denkens

Beschreibung In der Therapie, so auch in der systemischen, geht es aus Sicht
der Kostentrager um die Behandlung von Krankheiten. Da
Krankheitsbegrifflichkeiten von der systemischen Theorie und
Therapie wegen ihrer allzu festschreibenden Effekte meist
skeptisch betrachtet werden, muss hierzu eine brauchbare
Zwischenposition entwickelt werden. Entsprechend hat auch
die Diagnostik einen anderen Stellenwert. Sie ist keine
abgeschlossene Phase zu Beginn der Therapie, sondern findet in
der Begegnung laufend statt.

Lerninhalte » Verschiedene Definitionen von Gesundheit und Krankheit und de-
ren Auswirkung auf therapeutische Prozesse
> Wichtige Diagnosesysteme und deren Rationale/Hintergrund
(ICD-10, DSM-1V, OPD, ICF)
Psychopathologie / Psychostatus (AMDP-System)
Systemische Haltung gegentiber Diagnosen
Familiendiagnostik
Diagnostische Zuschreibung im familiaren Kontext (,Index-Pati-
ent")

vVVvyvyYy

Lernziele Die Teilnehmenden:

» reflektieren, was ,Autonomie der Lebenspraxis” bedeutet;

» lernen, Krankheiten und Krankheitsfolgen zu unterscheiden;

» kennen Bedeutung und Folgen der Definition(smacht) von Ge-
sundheit und Krankheit fiir Individuen als auch fiir gréssere Sys-
teme (Familie, Gesellschaft);

» kennen das Konzept des (primaren und) sekundaren Krankheits-

gewinns;

kennen die praktischen und finanziellen Bedeutungen von Krank-

schreibungen;

haben einen Uberblick tber die wichtigsten Diagnosesysteme;

kdnnen einen psychischen Befund erheben;

kdnnen systemische Problembeschreibungen formulieren;

reflektieren kritisch, wie Chronizitat entsteht;

erfahren, wie durch Fragen neue Méglichkeiten erschlossen wer-

den;

verstehen den Nutzen von Problemen und wie eine Problem-

trance entsteht;

Uiben, Fragen zu subjektiven Krankheitstheorien zu stellen;

» konnen ihren Klient*innen / Patient*innen gegentiber definieren,
was Beratung, was Psychotherapie ist.

vVvVvyyVvyy v

v

v

Dozierende Urs Hepp, Prof. Dr. med., Facharzt fiir Psychiatrie & Psychotherapie
FMH, Dozent;
Lern- und Lehrmethoden » Inputs zu Diagnostik und Psychopathologie
» Inputs zu Krankheitsfolgen und versicherungsmedizinischen
Grundlagen

» Life-Interview und / oder Videos zu Psychopathologie und zum
Erheben psychopathologischer Befunde
» Fall-Beispiele der Dozierenden, tw. mit Videos

Literatur » Scharfetter, C. (2002). Allgemeine Psychopathologie (5. neu
Uberarb. Aufl.). Stuttgart: Georg Thieme Verlag.

» Retzer, A. (2002). Krankheit — Zum Zusammenhang von Krank-
heitstheorien und Gesundheitsverhalten. In A. Retzer (Hrsg.),
Passagen — Systemische Erkundungen (S. 109-129). Stuttgart:
Klett-Cotta.

» Borst, U. (2003). Diagnostik und Wissen in der psychiatrischen
Klinik: Bis wohin nitzlich, ab wann hinderlich? Familiendynamik,
28, 201-218.

» Schweitzer, J. & Von Schlippe, A. (2006). Systemische Therapie
als Behandlung von Krankheiten. In J. Schweitzer & A. Von
Schlippe (Hrsg.), Lehrbuch der systemischen Therapie und




Beratung Il - Das stérungsspezifische Wissen (S. 15-42). Géttin-
gen: Vandenhoeck & Ruprecht.

» Frances, A. (2016) Eine entfesselte Diagnose-, Test- und Thera-
piewut - Kritische Uberlegungen zum Diagnostischen und Statisti-
schen Manual Psychischer Stérungen — DSM-5. Familiendynamik
41, 142-148.

» Von Sydow, K. (2018). Standardisierte Diagnostik. In K. Von Sy-
dow & U. Borst (Hrsg.), Systemische Therapie in der Praxis (S.
123-133). Weinheim: Beltz.

» Borst, U. (2018). Umgang mit Diagnosen und Arztbriefen. In K.
Von Sydow & U. Borst (Hrsg.), Systemische Therapie in der Pra-
Xis (S. 152-161). Weinheim: Beltz.

» Zander, E., Wyder, L., Holtforth, M.G., Schnyder, U., Hepp, U. &
Stulz, N. (2018). Validity of routine clinical diagnoses in acute
psychiatric inpatients. Psychiatry Res, 259, 482-487.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 6:

Grundlagen des systemischen
Denkens

Beschreibung

Wirksamkeit, Evidenz, Spezifitdt; Wirkungen und Grenzen der ST

Den Forderungen nach Evidenzbasierung, Stérungsorientierung und
Leitlinien-gerechter Therapie muss sich auch der systemische Ansatz
stellen. Die kritische Auseinandersetzung mit diesen Themen hilft, sich
in Institutionen des Gesundheitswesens sicherer zu bewegen und eine
Haltung des ,Sowohl - als - auch” einzunehmen: sowohl wissenschaft-
lich fundiert als auch am Einzelfall orientiert zu arbeiten; sowohl erkennt-
nistheoretisch dem systemischen Ansatz verbunden zu sein als auch
Methoden anderer Verfahren anzuwenden.

Lerninhalte

» Blick auf die noch junge Geschichte der Psychotherapieforschung
und Beleuchtung der allgemeinen und spezifischen Wirkfaktoren
von Psychotherapie, speziell der systemischen Therapie

» Argumente fur die Orientierung am Fall statt Abarbeiten von Ma-
nualen; Erlernen der Kombination aus Fallverstehen in der Be-
gegnung und gezieltem Einsatz von tauglichen Methoden aus
verschiedenen Therapierichtungen

» aktueller Stand der Therapieforschung im systemischen Feld

> negative Wirkungen, Ethik, Grenzen und Kunstfehler in der Psy-
chotherapie, unter besonderer Beleuchtung der systemischen
Therapie

» Diagnose-Special: Angst- und Zwangsstérungen | — ST oder VT?

Lernziele

» Die Teilnehmer machen sich nochmals vertraut mit den allgemei-
nen Wirkfaktoren von Psychotherapie nach K. Grawe

» Die systemische Therapie ist evidenzbasiert und halt den Krite-
rien von Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit
(WZW) stand — die Teilnehmer lernen, warum.

» Darauf aufbauend erkennen die Teilnehmenden, was die syste-
mische Therapie im Gegensatz zu anderen Therapieverfahren
ausmacht, was sie besonders gut kann und wo sie von der In-
tegration von Methoden aus anderen Verfahren profitieren kann.

» Die Teilnehmer lernen anhand des ,Handwerkszeugs® in konkre-
ten Fallbeispielen eine ,evidenz-informierte“ und doch wissen-
schaftskritische Haltung kennen.

Dozierende

Stefan Gaschen, Dipl.Psych., Eidgendssisch anerkannter Psychothera-
peut, Fachpsychologe fiir Psychotherapie FSP, Dozent

Lern- und Lehrmethoden

» Inputs zu den Lerninhalten

> kritische Diskussion der Leitlinienentwicklungen

» Fall-Beispiele der Dozierenden, an der das idiografische Vorge-
hen demonstriert wird

» Rollenspiele zu systemischer Problemdefinition, Zielklarung so-
wie Qualitatssicherung

Literatur

Pflichtlekture
» Von Sydow, K. et al. (2006). Systemische Familientherapie bei
Stoérungen des Kindes- und Jugendalters - Eine
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Metainhaltsanalyse von 47 randomisierten Primarstudien. Psy-
chotherapeut, 51, 107-143.

» Grinwald, H. (2018). Qualitatssicherung und Therapieevaluation.
In K. Von Sydow & U. Borst (Hrsg.), Systemische Therapie in der
Praxis (S. 142-151). Weinheim: Beltz.

» Fydrich, T. (2018). Evidenzbasierung in der Psychotherapie. Fa-
miliendynamik 43, 268-279.

» Tilden, T. (2018). Das Tandem-Projekt in Modum Bad - Ein Erfah-
rungsbericht Uber die Integration von Forschung in die klinische
Praxis. Familiendynamik 43, 320-330.

» Borst, U. (2019). Entwicklungslinien der Systemischen Therapie -
Wie halten wir es mit der Spezifitdt und den Common Factors?
Psychotherapeutenjournal, 3, 269-275.

Weiterflhrende Literatur

» Wampold, B.E. & Imel, Z.E. (2015). The Great Psychotherapy
Debate. New York: Routledge.

> IQWIiG (2017). Systemische Therapie bei Erwachsenen als Psy-
chotherapieverfahren. Abschlussbericht. IQWiG-Berichte, Nr. 513

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 7:

Sozialisation und Lebenspha-

sen, kritische Lebensereig-
nisse

Beschreibung

Paare: Bildung, Entwicklung, Sexualitat

Fast alle Menschen leben in verbindlichen Beziehungen oder wiinschen
sich eine solche. Gleichzeitig erleben wir immer starker, wie verletzlich
diese Beziehungen haufig sind und wie unser Wohlergehen durch die
Qualitat der Liebesbeziehung bestimmt wird. Wie bei kaum einem ande-
ren Thema schwingen in der therapeutischen/beraterischen Arbeit mit
Paaren eigene Erfahrungen des professionellen Helfers mit. Umso wich-
tiger ist es, dass professionelle Helfer ein vertieftes Verstandnis von
Paarbeziehungen entwickelt haben und bei allem Realismus Entwick-
lungspotentiale der Partner erkennen kénnen.

Lerninhalte » Ehe / Paarbeziehung im historischen Kontext: Modernisierung, In-
dividualisierung.
» Sozialpsychologie der Partnerschaft: Beziehungsqualitat und —
stabilitat, Resilienzmodell der Paarbeziehung.
» Genderthemen in der Paarbeziehung.
» Beziehungskrisen: Kommunikation und Stress (Modell J. Gott-
man).
» Beziehungskrisen als Entwicklungs-Chance: Das Differenzie-
rungskonzept von D Schnarch. Sexualitat als wichtiger Fokus.
» Verborgene Themen (hidden issues) in der Paartherapie.
» Grundzige der EFT (S. Johnson)
» Prozessgestaltung in der Paartherapie: ,Ich sehe im Gegeniiber
immer die Moglichkeiten.” (R. Welter-Enderlin).
» Umgang mit Untreue / Aussenbeziehungen.
Lernziele Die Teilnehmenden

» werden sensibilisiert fur die Komplexitat der Paarbeziehung
(Selbsterfahrungs-Anteil) und kdnnen mit der Vielfalt von hetero-
sexuellen und homosexuellen Beziehungsstilen vorurteilsfrei um-
gehen;

» verstehen die soziologischen und historischen Dimensionen von
Ehe und Partnerschaft;

» werden ermutigt, in der Arbeit mit Paaren eine allparteiliche Hal-
tung und einen aktiven und respektvoll-herausfordernden Interak-
tionsstil zu entwickeln;

» verstehen die Dynamik von Aussenbeziehungen;

» verstehen ansatzweise den Zusammenhang zwischen psychi-
schen Erkrankungen und Paarbeziehung, und sind in der Lage,
zwischen Paarberatung und partner-assistierter Psychotherapie
zu unterscheiden.
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Dozierende

Cornelia Schubert, Dipl. Psych, Eidg. anerkannte Psychotherapeutin,
Fachpsychologin fur Psychotherapie FSP, Leitung Postgraduale Weiter-
bildung, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

Input zur Theorie PP-Prasentation
Gruppenpuzzle zur Reflektion der Literatur
Selbsterfahrungsteil in Kleingruppen
Rollenspiel

Videobeispiel

Lehrvideo

Literatur
«Vorab»

Empfohlene Literatur

Bodenmann, G. (2002) Beziehungskrisen — Erkennen, verstehen
und bewdéltigen (S. 29-47). Bern: Hans Huber Verlag

Clement, U. (2004). Systemische Sexualtherapie (S. 78-93).
Stuttgart: Klett-Cotta Verlag

Résler, C. (2015). Die begrenzte Wirksamkeit bisheriger Paarthe-
rapien verlangt neue Methoden. Familiendynamik, 40(4), 336-
345.

Welter-Enderlin, R. (2000). Ich sehe im Gegenliber immer die
Maoglichkeiten. Psychotherapie im Dialog, 5, 1-5.

Gottman, J.M. (2014). Die 7 Geheimnisse der gliicklichen Ehe.
Berlin: Ullstein Verlag.

Jellouschek H. (2018). Paartherapie. In K. Von Sydow & U. Borst
(Hrsg.), Systemische Therapie in der Praxis (S. 358-367). Wein-
heim: Beltz.

Johnson, S. (2009). Praxis der Emotionsfokussierten Paarthera-
pie. Paderborn: Junfermann Verlag.

Roesler, Ch. (2018). Paarprobleme und Paartherapie. Stuttgart:
Kohlhammer Verlag.

Schnarch, D. (2015). Die Psychologie sexueller Leidenschaft (3.
Aufl.). Miinchen, Berlin, Zirich: Piper Verlag

Von Sydow, K. & Seiferth, A. (2015). Sexualitat der Paarbezie-
hung. In M. Cierpka, A. Riehl-Emde, M. Schmit & S.Walper
(Hrsg.), Praxis der Paar- und Familientherapie - Band 8. Gottin-
gen: Hogrefe Verlag.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht




Modul 8:

Sozialisation und Lebenspha-

sen, kritische Lebensereig-
nisse

Beschreibung

Familie und Sozialisation

Viele der heutigen familialen Lebensformen sind von der urspriinglichen
Kernfamilie mehr oder weniger weit entfernt, so dass in den Sozialwis-
senschaften bereits davon gesprochen wird, den Begriff der Familie vol-
lig aufzugeben. Die Realitaten, die Fachleute in Beratung und Therapie
erleben, sprechen eine andere Sprache.

Lerninhalte

>
>
>

>

Sozialisationskonzepte

Sozialgeschichte, Kontinuitat und Wandel der Familie
Geschwisterbeziehungen: lhre Bedeutung im Lebenslauf, Kons-
tellationen, Rollen

Geschlechtervielfalt: Grundlagen und Besonderheiten der Bera-
tung

Familientheoretische Modelle: Kennenlernen/Uben des/mit dem
Olsen Modell(s)

Folgen sich wandelnder Familienformen fiir Sozialisation sowie
Beratung / Therapie

Orte der Sozialisation ausserhalb der Familie: Personen, Instituti-
onen, Medien

Genogrammarbeit: Themen, Muster, Werte in der Familie und im
Umfeld

Lernziele

Die Teilnehmenden sollen nach dieser Kurseinheit in der Lage sein, Ant-
worten zu geben auf Fragen nach:

>

>

>

v

>

Kontinuitat und Wandel der Familie (historische und soziologi-
sche Perspektive)

Variationen von Familienformen auf dem Hintergrund unter-
schiedlicher Wirtschafts-, Rechts- und politischer Systeme
Geschlechtervielfalt (Grundlagen)

Familienleben: Struktur, Organisation, Wissen

Prozesse der Sozialisation innerhalb und ausserhalb der Familie,
Einfluss von Peers und Medien

Dozierende

Gitti Mahn, Sozialarbeiterin FH, Co-Geschéftsleitung, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

Inputs zu den Theorie-Inhalten

Ubungen zu Methode

Ubungen zum Thema Sozialisation
Diskussion in Kleingruppen und im Plenum
Genogrammarbeit

Literatur

vViVvvyVvyyVvyy

Hildenbrand, B. & Funcke, D. (2009). Der lange Weg der Kernfa-
milie: ist er zu Ende? In B. Hildenbrand & D. Funcke (Hrsg.), Un-
konventionelle Familien in Beratung und Therapie (S.13-32). Hei-
delberg: Carl-Auer.

Funcke, D. (2017). In welchen Familien leben wir eigentlich? Fa-
miliendynamik, 42, 134 — 145

Von der Recke, T. & Wolter-Cornell U. (2017). Dimensionen sys-
temischer Familienrekonstruktion. Lebensentwiirfe in familidrem,
historischem und politischen Kontext. Géttingen: Vandenhoeck &
Ruprecht.

Trost, A. (2018). Bindungswissen fiir die systemische Praxis. Got-
tingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht
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Modul 9: Kinder

Sozialisation und Lebenspha-

sen, kritische Lebensereig-
nisse

Beschreibung Kinder kommen mit der biologischen und psychischen Notwendigkeit zu
Bindung auf die Welt. Wir wissen aus der Forschung, dass die Qualitat
der Bindungserfahrungen der ersten Lebensjahre zu einem inneren Mo-
dell fur innere Sicherheit, Beziehungserwartung und Beziehungsgestal-
tung fuhrt. Wir gehen der Frage nach, wie solche inneren Modelle ent-
stehen, welchen spezifischen Beitrag Mutter und Vater leisten (Triade)
und fragen uns weiter, wie wir die Begriffe Bindung, Triade und Triangu-
lierung therapeutisch nutzen kénnen. Dabei hiiten wir uns vor definitori-
schen Zuschreibungen, sondern bleiben innerhalb der systemischen
Tradition, die prinzipiell ressourcen- und klientenorientiert ist.

Lerninhalte » Mdglichkeiten einer bindungsorientierten systemischen Therapie
» Zentrale Begriffe der klassischen Bindungstheorie (Bowlby, Ains-
worth)
» Triade als zentraler Sozialisationsort fiir nicht-diadische Bezie-
hungsnetze und fiir die Geschlechterdifferenzierung
» Bedurfnisse von Kindern, Probleme und Losungen in spezifi-
schen Kontexten wie mehrfachbelastete Familien oder Pflegefa-
milien
Kritische Reflexion von Modediagnosen
Systemische Therapiemdglichkeiten bei alterstypischen Sto-
rungsbildern
Diagnose-Special: ADHS |
Diagnose-Special: Angst Il
Diagnose-Special: Autismus
Diagnose-Special: Entwicklungsverzdgerungen
» Diagnose-Special: Bindungsstérungen

\ A 4

A\ A A 4

Lernziele Die Teilnehmenden:

» lernen die Begriffe Bindung, Feinfuhligkeit und Triangulierung
kennen;

» reflektieren anhand ihrer eigenen Herkunftsfamilie ihre eigenen
,Erbstiicke®;

» lernen anhand von Fallbeispielen, Muster zu erkennen, die auf
spezifische Bindungs- und Triangulierungserfahrungen zurtickge-
fuhrt werden kénnen und die ihrerseits wieder bestimmte Bezie-
hungserfahrungen zu produzieren geneigt sind;

» lernen herausgeforderte Bindung in spezifischen Kontexten wie
mehrfachbelasteten Familien und/oder Pflegefamilien kennen als
Orientierungshilfe bei Entscheidungen von Kindszuteilungen;

» lernen stérungsspezifische therapeutische Mdglichkeiten
(AD(H)S, ASS, oppositionelles Verhalten, Angste, Entwicklungs-
rickstande, Bindungsstérungen).

Dozierende Gunda Siemssen, Dr.med., Facharztin FMH Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und -psychotherapie, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden theoretische Inputs
Gruppenarbeiten
Plenumsdiskussionen
Selbsterfahrung

Literaturstudium

vVivvyVvyVvyy

Literatur Von Sydow, K. (2008). Bindungstheorie und systemische Thera-

pie. Familiendynamik, 33(3), 260-273.

» Grossmann, K.E. & Grossmann, K. (2008). Die psychische Si-
cherheit in Bindungsbeziehungen - Basis fiir psychologische An-
passungsfahigkeit. Familiendynamik, 33, 231-259.

» Rotthaus, W. (2018). Angststérungen von Kindern und Jugendli-
chen. In K. Von Sydow & U. Borst (Hrsg.), Systemische Therapie
in der Praxis (S. 585-590). Weinheim: Beltz.

» Spitczok von Brisinski, I. (2018). Autismus-Spektrum-Stérungen.
In K. Von Sydow & U. Borst (Hrsg.), Systemische Therapie in der
Praxis (S. 603-613). Weinheim: Beltz.
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» Bonney, H. (2018). ADHS. In K. Von Sydow & U. Borst (Hrsg.),
Systemische Therapie in der Praxis (S. 598-602). Weinheim:
Beltz.

» Grossmann, K. (2011). Der lebenslange Einfluss des Vaters auf
die Organisation von Gefiihlen und sozialem Verhalten. In Borst,
U. & Lanfranchi, A. (Hrsg.). Liebe und Gewalt in nahen Beziehun-
gen - Therapeutischer Umgang mit einem Dilemma (S. 52-67).
Heidelberg: Carl-Auer.

Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 10: Jugendliche

Sozialisation und Lebenspha-

sen, kritische Lebensereig-
nisse

Beschreibung Da sich die Bedurfnisse und Anliegen des Jugendalters sowohl von den-
jenigen der Kinderzeit wie auch vom Erwachsenenleben stark unter-
scheiden und auch in der systemischen Therapie andere Dynamiken
zum Zug kommen, widmen wir diesem Lebensalter eine eigene Kursein-
heit.

Lerninhalte » systemische Adoleszentenpsychotherapie bei Essstorungen,
selbstverletzendem Verhalten und Suizidalitat — Mdglichkeiten
und Grenzen

» Umgang mit Ambivalenz und Reaktanz bei verschiedenen St6-
rungsbildern — wie ,gewinne® ich die Jugendlichen?

» Vorstellung von zeitversetzter Kommunikation (soziale Netz-
werke, SMS, Mail) und Nutzung fiir den therapeutischen Prozess
inklusive kritischer Wirdigung von Grenzen und ,pitfalls*

» Diagnose-Special: Esstérungen

» Diagnose-Special: Stérung des Sozialverhaltens

Lernziele Die Teilnehmer:

» kennen die Entwicklungsaufgaben von Jugendlichen und ihren
Familien durch Pubertat, Adoleszenz und junges Erwachsenenal-
ter;

» haben sich mit den im Jugendalter haufigen Stérungsbildern von
Essstorungen, Nicht-suizidales Selbstverletzendes Verhalten und
Suizidalitat auseinandergesetzt und kennen therapeutische Her-
angehensweisen;

» haben spezifisch systemische Methoden kennengelernt, wie sie
»schlaffe”, fordernde oder Giberangepasste Jugendliche in die Ver-
anderung einbinden kdnnen;

» sind in der Lage, auf dem Boden der eigenen, reflektierten Le-
bensgeschichte an die verschiedenen Entwiirfe von Adoleszenz
anzukoppeln und gemeinsam mit den Jugendlichen und ihren Fa-
milien einen konstruktiven Entwurf von gelebter Ablosung in Be-
ziehung zu erarbeiten;

» der Unterschied zwischen Jugendberatung und Jugendlichen-
Therapie wird dabei laufend reflektiert.

Dozierende Gunda Siemssen, Dr.med., Facharztin FMH Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und -psychotherapie, Dozentin

theoretische Inputs
Gruppenarbeiten
Plenumsdiskussionen
Selbsterfahrung
Literaturstudium

Lern- und Lehrmethoden

Vi iVvvVvVvyyVvyy

Hargens, J. (2009). Die ersten Sekunden nutzen... und was ich
darlber hinaus noch gelernt habe - Kinder und Jugendliche in der
Therapie. In M. Vogt-Hillmann & W. Burr (Hrsg.), Lésungen im
Jugendstil - Systemisch-l6sungsorientierte Kreative Kinder und
Jugendlichentherapie (3. Aufl., S. 151-165). Dortmund: Borgmann
» Liechti, J. (2009). Der systemische Therapieprozess und der kon-
sultative Einbezug Jugendlicher. In J. Liechti (Hrsg.), Dann komm
ich halt, sag aber nichts (S. 82-121). Heidelberg: Carl Auer.

Literatur
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» Delfos, M.F. (2015). Gesprache fiihren — Interesse und Respekt.
In M.F. Delfos (Hrsg.), ,Wie meinst du das?“— Gespréachsfiihrung
mit Jugendlichen, 13 — 18 Jahre (S. 155-178). Weinheim: Beltz.

» King, V. (2017). Das adoleszente Entwicklungsdreieck. Psycho-
therapie im Dialog 18(02), 30-35. doi: 10.1055/s-0043-103844

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 11:

Sozialisation und Lebenspha-

sen, kritische Lebensereig-
nisse

Beschreibung

Elternberatung und Familiencoaching

Eltern mit eigenen belasteten familidren Sozialisationserfahrungen und
biografischen Themen nehmen erzieherisch Einfluss auf die Folgegene-
ration und beeinflussen das Zusammenleben ihrer eigenen Gegenwarts-
familie. Die Bedingungen einer Multioptionsgesellschaft mit ihren An-
spriichen an hohe Ideale, ihrer Tendenz zu Individualisierung und Priva-
tisierung der Emotionalitat verunsichern Familien in vielerlei Hinsicht zu-
satzlich. Eltern fallt es schwer, in ihrem erzieherischen Alltag die Linie
zwischen Férderung und Uberforderung, Liebe und Verwdhnung zu zie-
hen. Resultat ist ein Klima, das den einzelnen wenig Entwicklungsraum
lasst und eine Erziehungshaltung, die inkonsistent, situationsdefiniert
und haufig resignierend ist. Zu Resignation gehort auch Gewalt in der
Erziehung als Ausdruck einer besonders starken Kapitulation.

Lerninhalte

» Elterliche und beraterische Prasenz, Ahnlichkeiten und Unter-
schiede.

» Verschiedene Konzepte elterlicher Prasenz, Relevanz der Bin-
dung.

> Arbeit mit Eltern zum Thema Hierarchieumkehr.

» «Kindeswohl» im Zusammenhang mit gefahrdenden Jugendli-
chen (Gewaltschutzgesetz, Hintergriinde, Moglichkeiten und
Grenzen von Beratung, Settingfragen).

» Behandlungsprogramme und strukturierte Trainings im Bereich
der Erziehungsberatung vom Baby bis zum Jugendlichen

» Fallverstehen in der Begegnung und der Fokus auf massge-
schneiderte Lésungen im Vordergrund.

Lernziele

Die Teilnehmenden

» reflektieren die in ihrer Herkunftsfamilie praktizierten Erziehungs-
stile und erweitern ihr

» wissen um generelle Aspekte von Erziehungsstil und Befindlich-
keit des Kindes;

» kennen hilfreiche und gefahrdende Faktoren fiir die kindliche Ent-
wicklung und die

» dazu passende Anforderungen an die Eltern;

» lernen Techniken kennen, die in der Familientherapie mit anwe-
senden Kindern in

» verschiedenen Altersstufen angewandt werden kdnnen;

» lernen Konzepte in der Erziehungsberatung kennen;

» haben ihr Wissen Uber die Geschichte der Kindheit und der Erzie-
hung erweitert;

> befassen sich mit dem Thema der Gewalt in der Familie und dem
Umgang damit.

Dozierende

Gitti Mahn, Sozialarbeiterin FH, Co-Geschéftsleitung, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

Input zu den Theorie-Inhalten
Lernvideos und -programme
Fallbesprechungen aus der Praxis
Gruppenarbeiten
Plenumsdiskussionen

Literatur

\ AR A AA A 4

Asen, E. (2009): Multifamilientherapie. Familiendynamik, 34(3),
228-235.

» Grabbe, M. (2009): Es gibt keinen guten Weg zu einer guten Be-
ziehung — eine gute Beziehung ist der

Weg. Familiendynamik, 34(3), 266-274.
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» Schweitzer, J. (2010): Praxis der Familientherapie. Psychothera-
pie im Dialog, 11 (3), 202-207.

» Omer, H. & Von Schlippe, A. (2003). Autoritét ohne Gewalt -
Coaching fiir Eltern von Kindern mit Verhaltensproblemen - «El-
terliche Présenz» als systemisches Konzept. Géttingen: Vanden-
hoeck & Ruprecht.

Umfang 16 Einheiten & 45 Minuten Unterricht

Modul 12: Lebensphasen, Familienzyklus, Generationenbeziehungen und Al-

ter

Beschreibung Diese Kurseinheit fokussiert die verschiedenen Abschnitte im Leben und
betrifft uns somit Alle: Wir haben Erfahrungen als Kind, Enkel, viele als
Eltern und als Kinder &lter werdender Eltern. Die Lebenszyklen des mitt-
leren und héheren Erwachsenenalters werden unter den soziologischen
und entwicklungspsychologischen Aspekten von Bindung und Autono-
mie betrachtet.

Lerninhalte » Ubergénge im Lebenslauf: gesellschaftliche und kulturbedingte
Aspekte, Rituale, eigene Gestaltungsaufgaben. Ubergange als
verletzliche Phasen — v.a. bei jungen Erwachsenen angesichts
der dynamischen gesellschaftlichen Beschleunigung.

» Das mittlere Alter: Veranderungen und spezifische Themen,
Werte und Prioritaten in den Bereichen Beziehungen, Laufbahn,
Tatigkeiten, mogliche Krisen und Stérungen.

» Das Alter: Modelle erfolgreichen Alterns, Konzept des uneindeuti-
gen Verlusts, Aspekte professioneller Beratung und Therapie,
v.a. bei Depression, Angsten und bei dementiellen Erkrankungen.

» Diagnose-Spezial: Affektive Stérungen |

» Diagnose-Spezial: Demenz

Lernziele Die Teilnehmenden:

> setzen sich auf vielféltiger Art mit dem Thema Ubergénge im Le-
benslauf auseinander: normierte und ,stille” Transitionen, Rituale,
Krisen und Stérungen, Transformationen;

» kennen die relevanten Aspekte des jungen Erwachsenenalters,
des mittleren Alters (u.a. ,empty nest”) sowie des héheren Alters
und befassen sich mit Moglichkeiten der Gestaltung neuer Le-
bensphasen;

» setzen sich mit stérungsspezifischem Wissen und therapierele-
vanten Forschungsergebnissen rund um das Alter auseinander,
kénnen Verbindungen zur eigenen Arbeit ziehen und erweitern.
Reflektieren die Besonderheiten der Beziehungsgestaltung mit al-
ten Menschen.

Dozierende Cornelia Schubert, Dipl. Psych., Eidg. anerkannte Psychotherapeutin,
Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP, Leitung Postgraduale Weiter-
bildung, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden » Theoretischer Input — PP-Prasentation
Fragen und Diskussionen im Plenum
Gesprachssituationen in Kleingruppen tben
Videobeispiele

Gruppenpuzzle zur Literatur

Life-Interview

A\ AR A A A A 4

Literatur Johannsen J. & Fischer-Johannsen J. (2009). Systemische The-
«Vorab» rapie mit alteren Menschen. Psychotherapie, 14(2), 287-295.
» Perrig-Chiello, P., Jaggi, S. M., Buschkuehl, M., Sahelin, H. B., &
Perrig, W. J. (2009). Personality and health in middle age as pre-
dictors for well-being and health in old age. European Journal of
Ageing, 6, 27-37
» Perrig-Chiello, P. (2009). Das Leben testet uns standig. Psycho-
scope, 10, 4-7.
» Signer-Fischer, S. (2009). Den Lebenslauf beeinflussen?! Le-
bensubergange in Beratung und Psychotherapie. Psychoscope,
10, 8-11.
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Empfohlene Literatur:

» Ruhwinkel, B. (2018). Systemische Therapie mit alteren Klienten.
In K. Von Sydow & U. Borst (Hrsg.), Systemische Therapie in der
Praxis (S. 703-709). Weinheim: Beltz.

» Weinblatt, U. (2016). Die Néhe ist ganz nah — Scham und Verlet-
zungen in Beziehungen (iberwinden. Géttingen: Vandenhoek &
Ruprecht.

» Welsch, K. & Gottschling, S. (2019). Selbstwert und Ressourcen
am Lebensende. Psychotherapie im Dialog, 20, 37-41.

> Wettstein, A. (2014). Sterben missen wir alle - aber was kann die
Pravention psychischer Erkrankungen im Alter vorher bewirken?
Familiendynamik, 39(3), 212-216.

» Fischer, H.R. & Borst, U. (2015). Alter werden und altern. Fami-
liendynamik 40(4), 265-265.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 13:

Sozialisation und Lebenspha-

sen, kritische Lebensereig-
nisse

Beschreibung

Migration — Interkulturelle Beratung / Therapie

Zunehmend sind Fachleute in der Praxis der Beratung und Psychothera-
pie mit Migrantinnen, Migranten und Gefliichteten konfrontiert. Manche
Fachleute erleben kulturelle und sprachliche Differenzen als Herausfor-
derung, andere als Uberforderung. In dieser Kurseinheit gehen wir der
Frage nach, worauf zu achten ist, damit ,Fremde" in den vielen Facetten
ihrer besonderen Realitat ,von innen her” verstanden werden. Im Falle
von Auffalligkeiten sowie Stérungen stellt sich die Frage, was auf ,Kul-
tur® und was auf ,Personlichkeit” und/oder ,Pathologie” zurtickzufiihren
ist, also auf welche Aspekte und Dimensionen (kulturelle Anteile, Migrati-
onsdynamik, soziale Komponenten, Erleben der Flucht etc.) bei der Di-
agnosestellung zu achten ist.

Lerninhalte

» Migration und Flucht als Prozess — ein Phasenmodell zu den Risi-
ken.

» Kulturdifferenz in Diagnostik, Beratung und Therapie: Faktum
oder Konstruktion?

» Methoden und Strategien zur Steigerung der Interkulturellen
Kompetenz (bei sich selber und in der eigenen Organisation).

» Erarbeiten des Anliegens und Auftrags trotz kultureller oder
sprachlicher Verstandigungsprobleme.

» Verstehen von und Umgang mit Widerstandssituationen im Falle
spezifischer Stérungen (Traumafolgestérungen / somatoforme
Stdrungen)

» Erschliessen der fallspezifischen, nicht nur migrationsbedingten
Ressourcen und Stressoren.

» Einsatz beziehungsférdernder Mittel und Einbindung interkulturel-
ler Ubersetzerinnen in verschiedenen Kontexten (soziale Dienste,
psychiatrische Klinik, Schulpsychologie, etc.)

Lernziele

Die Teilnehmenden:

» verstehen Migration und Flucht in der Dynamik der Gestaltung
von Ubergéngen und von strukturellen Vorgaben und erwerben
das dazu nétige storungsspezifische Wissen u.a. im Bereich so-
matoformer und posttraumatischer Krankheitsbilder;

» kennen Vielfalt und Unterschiede beraterischer und therapeuti-
scher Bedarfe und Bedurfnisse von Patienten/innen und Klien-
ten/innen mit Migrationshintergrund und / oder Kriegs- und
Fluchterfahrung

» entwickeln Neugier fir ,das Fremde" und lernen, multiperspekti-
visch zu denken und fallbezogen zu verstehen;

» erkunden durch Fallverstehen in der Begegnung, was bei Indivi-
duen und Familien aber auch bei Professionellen im jeweiligen
Kontext geschieht - und wie Strukturtransformationen in Krisenla-
gen gefordert werden kénnen.

Dozierende

Brigitta Lienhard, lic. phil. I, Eidgendssisch anerkannte Psychotherapeu-
tin, Fachpsychologin fir Psychotherapie FSP, Dozentin
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Lern- und Lehrmethoden

Wissensvermittlung
Selbsterfahrung in der Gruppe
Gruppendiskussionen
Rollenspiele

Literatur

vivvyyVvyy

Hegemann, T. (2004). Interkulturelle Kompetenz in Beratung und
Therapie. In J. Radice von Wogau, H. Eimmermacher & A. Lan-
franchi (Hrsg.), Therapie und Beratung von Migranten. Syste-
misch-interkulturell denken und handeln (S. 79-103). Weinheim:
Beltz.

» Lanfranchi, A. (2019). Systemische Therapie bei Migration und
Flucht. In K. von Sydow & U. Borst (Hrsg.), Systemische Therapie
in der Praxis (S. 729-743). Weinheim: Beltz.

» Maier, T., Naser, M., Schick, M. & Schnyder, U. (2019). Prinzipien
und Besonderheiten der Psychotherapie traumatisierter Gefliich-
teter. In T. Maier, N. Naser, M. Schick & U. Schnyder (Hrsg.),
Trauma — Flucht — Asyl. Ein interdisziplindres Handbuch fiir Bera-
tung, Betreuung und Behandlung (S. 297-317). Bern: Hogrefe.

» Von Schlippe, A., El Hachimi, M. & Jirgens, G. (2013). Multikultu-

relle systemische Praxis. Ein Reisefiihrer fiir Beratung, Therapie

und Supervision. Heidelberg: Carl-Auer.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 14:

Sozialisation und Lebenspha-

sen, kritische Lebensereig-
nisse

Beschreibung

Komplexe Familiensituationen, z.B. nach Trennung und Scheidung

Ehescheidungen haben in den letzten 50 Jahren in allen westlichen In-
dustrielandern stark zugenommen. Mit den gestiegenen Anspriichen an
die Partnerschaft scheint auch die erhohte Bereitschaft einherzugehen,
unbefriedigende Beziehungen wieder aufzulésen, auch wenn Kinder mit-
betroffen sind (was in der Halfte aller Scheidungen der Fall ist). Man
kann also von einer erhéhten Akzeptanz der Ehescheidung ausgehen.
Dennoch bedeutet eine Ehescheidung fir alle Betroffenen ein bedeutsa-
mes Ereignis, welches eine hohe Anpassungsleistung erfordert.

Lerninhalte

» Zusammenhang Partnerpersonlichkeit — ,,Pradiktion” von Schei-
dung

» Stresspravention bei Paaren

» Vorscheidungsphase: Ambivalenz und das Abwagen von Hoff-
nungen und Angsten

» Die Situation geschiedener Elternpaare — psychologische und
O6konomische Folgen

» Scheidungsfolgen beim Kind — forderliches Elternverhalten

» Systemische Forensik: Kindeszuteilung, Besuchsrecht, Vorgehen
bei Ablehnung eines Elternteils und PAS (Parental Alienation
Syndrome)

» Langzeitfolgen der Scheidung

» Therapeutischer Umgang mit hochstrittigen Scheidungspaaren
und geschiedenen Eltern

» Das Kind in der Folgefamilie: Einelternfamilien und Stieffamilien

Lernziele

Die Teilnehmenden:
» verstehen Trennung und Scheidung als Prozess mit phasenspe-
zifischen Entwicklungsaufgaben fiir die Beteiligten;
» kennen relevante Ergebnisse der Scheidungsforschung und kon-
nen zwischen Mythen und Fakten unterscheiden;
» erweitern ihre beraterischen / therapeutischen Kompetenzen in
der Arbeit mit Scheidungsfamilien.

Dozierende

Brigitta Lienhard, lic. phil. I, Eidgendssisch anerkannte Psychotherapeu-
tin, Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

> Wissensvermittlung
Selbsterfahrung in der Gruppe
Gruppendiskussionen
Rollenspiele

vvyy
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Literatur » Beck, U. & Beck-Gernsheim, E. (2015). Das ganz normale Chaos
der Liebe. Berlin: Suhrkamp.
» Fichtner, J. (2015). Trennungsfamilien — I6sungsorientierte Begut-
achtung und gerichtsnahe Beratung. Goéttingen: Hogrefe.
» Hotker-Ponath, G. (2009). Trennung und Scheidung — Prozess-
begleitende Interventionen in Beratung und Therapie. Stuttgart:
Klett-Cotta.
» Perrig-Chiello, P. (2017). Wenn die Liebe nicht mehr jung ist.
Bern: Hogrefe.
Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 15:

Sozialisation und Lebenspha-

sen, kritische Lebensereig-
nisse

Beschreibung

Familie und Krankheit, Coping und Resilienz

In dieser Kurseinheit beschaftigen wir uns mit folgenden Fragen: Was
machen Krankheiten mit Familien? Was machen Familien mit Krankhei-
ten?

Welche spezifischen Herausforderungen missen Familien mit kranken
Mitgliedern bewaltigen, und welche Art von Unterstltzung brauchen sie
dabei?

Wann sind die Grenzen von Unterstiitzung erreicht, wann braucht es
grundlegendere Veranderungen in einem Familiensystem?

Lerninhalte

» Kinder mit einem kranken Elternteil: altersbezogene Belastungen
und Hilfsmoglichkeiten. Wann sind Eltern noch gut genug? For-
schungsergebnisse, Video Uber Kinder psychisch kranker Eltern

» Eltern kranker oder behinderter Kinder: Umgang mit Erwartun-
gen, Hoffnungen, Uberforderung. Themen in der Eltern-Paar-Be-
ziehung, Haltung in der Beratung, Umgang mit eigener Ohn-
macht.

» Einbeziehen von Geschwistern kranker oder behinderter Kinder.

» Haupttypen des Coping-Verhaltens, Resilienz. Emotionales Fami-
lienklima.

» Verbinden von Wissen und familienspezifischen Faktoren, Entwi-
ckeln von situationsspezifischen und angemessenen Vorgehens-
weisen anhand von Fallbeispielen.

Lernziele

Die Teilnehmenden:

» haben sich damit auseinandergesetzt, welche Bedeutungen und
Konsequenzen Krankheit fiir eine Familie haben kann;

» kennen verschiedene Typen von Coping-Verhalten und den Zu-
sammenhang zwischen Coping und den Mdglichkeiten und Gren-
zen einer Familie (Fallverstehen in der Begegnung);

» wissen, welche Haltung und welche konkreten Vorgehensweisen
passend und hilfreich sein kdnnen, insbesondere, welche Unter-
scheidungen von Beratung und Therapie in diesen Kontexten zu
machen sind.

Dozierende

Brigitta Lienhard, lic. phil. I, Eidgendssisch anerkannte Psychotherapeu-
tin, Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

> Wissensvermittlung
Rollenspiele
Gruppendiskussionen
Selbsterfahrung in der Gruppe

Literatur

vivyvyy

Hantel-Quitmann, W. (2015). In einer anderen Welt — Kinder psy-
chisch kranker Eltern. In W. Hantel-Quitmann (Hrsg.), Klinische
Familienpsychologie (S.129-159). Stuttgart: Klett-Cotta.

» Hantel-Quitmann, W. (2015). Das emotionale Familienklima —
Uber Gefiihle in Beziehungen. In W. Hantel-Quitmann (Hrsg.),
Kilinische Familienpsychologie (S.273-293). Stuttgart: Klett-Cotta.

» Papst, J. & Dinkel, S. (2002). Kinder in Familien mit chronisch
krankem Elternteil am Beispiel der Multiplen Sklerose. Psycho-
therapie im Dialog, 1, 68-71.

» Vogt, H. (2014). Psychische Erkrankung: vom Stress zur Resili-

enz. Hamburg: disserta.
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Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 16:

Sozialisation und Lebenspha-

sen, kritische Lebensereig-
nisse

Beschreibung

Trauma, Gewalt, Geheimnisse

Der Begriff ,Trauma“ ist in aller Munde und Gewalt, gerade im familidren
Kontext, ein Problem mit gravierenden gesundheitlichen und sozialen
Folgen. Die Herausforderung, in Therapie und Beratung differenziert und
offen Uber dieses Thema sprechen zu kénnen, gilt es zu meistern, um
mit den Betroffenen Wege zu finden, wie sie aus den haufig dysfunktio-
nalen (Selbst-)Beschreibungen und Rollen heraustreten kdnnen. Die Ge-
staltung der therapeutischen Beziehung, im Wissen um die psychophysi-
ologischen Grundlagen von Traumafolgestdrungen, bietet die Grund-
lage, um in der Therapie Autonomie zuriick zu gewinnen und Hand-
lungsmaoglichkeiten zu erweitern.

Lerninhalte

» Traumafolgestdrungen

» Fruhe Traumatisierungen und Auswirkungen auf die Entwicklung.
» Therapie zwischen Stabilisierung und Konfrontation.

» Familiengeheimnisse.

Lernziele

Die Teilnehmenden:

» Lernen, die Symptome von Traumafolgestérungen zu differenzie-
ren und zu erkennen und lernen die Grundzlige der Traumathera-
pie kennen;

» gewinnen Sicherheit in ihrer Haltung gegeniiber Opfern und Ta-
tern;

» konnen fur familidre Kontexte die Dilemmata von Liebe und Ge-
walt einschatzen;

» reflektieren kritisch, wie es zu chronifizierten Opfergeschichten
kommt und was therapeutisch dagegen getan werden kann;

» erproben und reflektieren den Umgang mit Familiengeheimnis-
sen.

Dozierende

Stefan Gaschen, Dipl.Psych., Eidgendssisch anerkannter Psychothera-
peut, Fachpsychologe fiir Psychotherapie FSP, Dozent

Lern- und Lehrmethoden » Theoretische Inputs
» Fallvorstellungen
» Rollenspiele
» Selbsterfahrung (insb. Im Bereich Selbstfiirsorge)
Literatur » Langkafel, M. (2000). Die Posttraumatische Belastungsstorung.
Psychotherapie im Dialog, 1, 3-12.
> Levold, T. (1994). Die Betonierung der Opferrolle. System Fami-
lie, 7, 19-32.
> Imber-Black, E. (1995). Geheimnisse in Familien und in der Fami-
lientherapie — Ein Uberblick. In E. Imber-Black (Hrsg.), Geheim-
nisse und Tabus in Familie und Familientherapie (S. 9-41). Frei-
burg: Lambertus.
» Van der Hart, O., Nijenhuis, E.R.S., Steele, K. & Brown, D.
(2004). Trauma-related dissociation: Conceptual clarity lost and
found. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 38(11-
12), 906-914. doi:10.1111/j.1440-1614.2004.01480.x
» Kunzke, D. & Gils, F. (2003). Diagnostik einfacher und komple-
xer posttraumatischer Stérungen im Erwachsenenalter. Psycho-
therapeut, 48(1), 50-70.
Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht
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Modul 17: Rahmung, Setting, Fallaufnahme

Beratungs- und Therapiepro-
zesse

Beschreibung In diesem Modul reflektieren die TN ihren organisatorischen Kontext und
erfahren, wie sich dieser auf ihre Interaktionen auswirkt. Sie lernen, wel-
che Ziele und Herausforderungen zur Anfangsphase von Therapie und
Beratung gehdren und setzen sich mit dem Konzept der Auftragsklarung
kritisch auseinander. Im Sinne des ,Fallverstehens in der Begegnung*“
verstehen sie, dass das Gegenlber auch affektiv wahrgenommen wer-
den muss, um ein umfassendes Fallverstandnis und vor allem eine hilf-
reiche therapeutische Beziehung entwickeln zu kénnen.

Lerninhalte » Makro-Perspektive: Unterscheidung und Rahmung von Beratung

und Therapie in unterschiedlichen organisatorischen Kontexten

» Mikro-Perspektive: interaktionelle und affektlogische Rahmung
beraterischer und therapeutischer Erstbegegnungen

» Fallaufnahme und Ziele des Erstgesprachs

» Auftragsklarung

» Methoden: Joining, reflektierendes Zuhdren, positives Konnotie-
ren und Reframing

» Setting-Fragen

» Einfihrung in die Genogrammarbeit

Lernziele Die Teilnehmenden

» reflektieren ihre eigene berufliche Situation im jeweiligen Organi-
sationskontext und kénnen Interaktionsprozesse auf diesen Kon-
text beziehen;

» kennen Themen und Ziele eines idealtypischen Erstgespraches
und sind sensibilisiert fir die Herausforderungen der Anfangs-
phase;

» kennen die Bedeutung der Rahmung flr Beratung und Therapien;

» sind in der Lage, gemeinsam mit den Klient*innen / Patient*innen
den Unterschied zwischen Therapie und Beratung zu definieren
und das passende Angebot zu formulieren;

» verstehen, wie ein affektives Sich-einstimmen mit Joining, reflek-
tierendem Zuhdren und einem passenden Einsatz von Pacing
und Leading hergestellt werden kann;

» verstehen die Bedeutung und Risiken der Auftragsklarung;

» lernen, wie positives Konnotieren und Reframing situationsange-
messen eingesetzt werden kdnnen;

» erwerben Sicherheit im Umgang mit Setting-Fragen;

» sind sensibilisiert fir komplexe Auftragskonstellationen und kon-
nen diese kritisch reflektieren;

» kennen die Grundannahmen der Genogrammarbeit und sind in
der Lage, Fragen zum Genogramm zu entwickeln.

Dozierende Charlotte Klausler-Senn, MSSW, MA, Eidgendssisch anerkannte Psy-
chotherapeutin, Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden » Theoretischer Input

Ubungen in Kleingruppen
Rollenspiele

Fallbeispiel mit Videodemonstration
Demonstration ,Auftragskarussell”
Genogrammarbeit im Plenum

Literatur Pflichtlekture

» Borst, U. (2018). Grundhaltung und Rahmung. In K. Von Sydow,
& U. Borst (Hrsg.), Systemische Therapie in der Praxis (S. 70-
83). Weinheim: Beltz.

» Borst, U. (2018). Auftrags- und Zielklarung. In K. von Sydow, & U.
Borst (Hrsg.), Systemische Therapie in der Praxis (S. 115-122).
Weinheim: Beltz.

» Simon, F. B. & Weber, G. (1987). Vom Navigieren beim Driften —
die Bedeutung des Kontexts in der Therapie. Familiendynamik,
12(4), 355-362.

» Von Schlippe, A. & Schweitzer, J. (2016). IV Praxis: Methoden. In
A. Von Schlippe & J. Schweitzer (Hrsg.), Lehrbuch der
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systemischen Therapie und Beratung I (2. Aufl., S. 225-248). Got-
tingen: Vandenhoeck & Ruprecht.
Weiterfuhrende Lektire

» Borst, U. (2018). Therapeutische Beziehung. In K. von Sydow &
U. Borst (Hrsg.), Systemische Therapie in der Praxis (S. 84-94).
Weinheim: Beltz.

» Bruchhaus Steiner, H. (2018). Das Erstgesprach mit Paaren und
Familien. In K. von Sydow & U. Borst (Hrsg.), Systemische The-
rapie in der Praxis (S. 107-114). Weinheim: Beltz.

» Von Sydow, K. (2018). Das Erstgesprach mit Einzelpersonen. In
K. von Sydow & U. Borst (Hrsg.), Systemische Therapie in der
Praxis (S. 99-106). Weinheim: Beltz.

Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 18: Therapieprozess und Widerstand

Beratungs- und Therapiepro-
zesse

Beschreibung In dieser sehr praxisorientierten Einheit mit vielen Ubungen und Rollen-
spielen lernen die Tn etwas vom wichtigsten in der therapeutischen Ar-
beit Uberhaupt: Gelassen zu bleiben angesichts von Schwierigkeiten im
therapeutischen Prozess, indem sie sich nicht mehr allein verantwortlich
fuhlen fir dessen Gelingen, gleichwohl aber ermutigt sind, auch Risiken
einzugehen und konflikthafte Ereignisse anzusprechen.

Lerninhalte » Historische Wurzeln des Begriffs Widerstand in der Psychothera-

pie

» Unterschiedliche Konzepte von Widerstand in der systemischen
Therapie

» Widerstand als Information (Kybernetisches Paradigma) und Wi-
derstand als Abweichung (Kontroll-Paradigma)

» Das Transtheoretische Modell und die unterschiedlichen Stadien
der Veranderung (Prochaska und Di Clemente)

» Therapeutisch/beraterischer Umgang mit Widerstand und Ambi-
valenz

» Diagnose-Special: Personlichkeitsstorungen I: Eine Einfiihrung
(Diagnostik, Kritik aus systemischer Sicht, Herausforderungen fiir
die Therapie)

Lernziele Die Teilnehmenden:

» kennen unterschiedliche Konzepte von Widerstand,;

» Kennen das Modell ,Phasen der Veranderung” und dessen Impli-
kationen flir die Praxis;

» entwickeln eine aktive Haltung gegenlber Widerstands-Phano-
menen und sind ermutigt, Schwierigkeiten anzusprechen und mit
den Klienten Lésungen zu suchen;

> erwerben Handwerkszeug, um produktiv mit Widerstand und Am-
bivalenzen umzugehen;

» erwerben mehr Sicherheit im Umgang mit schwierigen Therapie-
Situationen;

» erkennen die Grenzen therapeutischen Handelns und respektie-
ren diese.

Dozierende Charlotte Klausler-Senn, MSSW, MA, Eidgendssisch anerkannte Psy-
chotherapeutin, Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden » Theoretischer Input

Mini-Rollenspiele mit Anleitung
Rollenspiele mit Anleitung

Fallbeispiele mit Videodemonstrationen
Reflecting-Team

Gruppenarbeit zur Literatur

Literatur Pflichtlektiire
» Doherty, W. (2013). When therapy is going nowhere. Escaping
the “Groundhog Day” Cycle. Psychotherapy Networker, Mai/Juni.
Abgerufen unter www.psychotherapynetworker.org/magazine/ar-
ticle/178/when-therapy-is-going-nowhere.

vVvVvyYy
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» Mitchell, C. (2013). Is resistance dead? Psychotherapy Networ-
ker, Mai/Juni. Abgerufen unter www.psychotherapynetwor-
ker.org/magazine/article/177/is-resistance-dead.

» Noyon, A. & Heidenreich T. (2013). Schwierige Situationen in
Therapie und Beratung. Weinheim: Beltz.

» Shazer, S. (1990). Noch einmal: Widerstand. Zeitschrift fiir syste-
mische Therapie, 8, 76-80.

» Welter-Enderlin, R. (1988). Widerstand in der Familientherapie.
Praxis der Psychotherapie und Psychosomatik, 33, 208-217.

Weiterflhrende Literatur

> Arkowitz, H., Westra, H. A., Miller, W. R. & Rollnick, S. (2010).
Motivierende Gespréachsfiihrung bei der Behandlung psychischer
Stérungen. Weinheim: Beltz.

» Borg-Laufs, M., Gahleitner, S. & Hungeringe, H. (2012). Schwie-
rige Situationen in der Therapie und Beratung mit Kindern und
Jugendlichen. Weinheim: Beltz.

» Miller, W. R. & Rollnick, S. (2015). Motivierende Gespréchsfiih-
rung (3. Aufl.). Freiburg: Lambertus.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 19:

Beratungs- und Therapiepro-
zesse

Beschreibung

Uberginge und Rituale — zum Abschluss von Therapie und Bera-
tung

Die letzte Kurseinheit bedeutet den Abschluss einer intensiven Phase
der Habitusformation als Therapeutin/Beraterin. Inhaltlich geht es um die
Frage, wie Therapien/Beratungen gut abgeschlossen werden — allgemei-
ner geht es darum, wie Ubergénge gestaltet werden kénnen, wenn Be-
deutsames zu Ende geht und Neues am Anfang steht, und wie Rituale
Ubergénge begleiten und gestalten.

Lerninhalte » Therapie-Ziele (explizit und implizit) und Therapieabschluss.

» Therapie-Abschluss als gemeinsamer Entscheid.

» Elemente eines Abschlussgesprachs und Methoden diesen erleb-
nisaktivierend zu gestalten.

» Therapieabbruch und Strategien zur Prophylaxe.

» Rickfallprophylaxe.

» Rituale in Alltag und Therapie.

» Bedeutung und Gestaltung von Ubergangen.

Lernziele Die Teilnehmenden:

> lernen, dass der Abschluss einer Therapie eine wichtige Phase
eines gemeinsamen Prozesses darstellt, der fallspezifisch zu se-
hen ist;

» kennen die Elemente des Therapieabschlusses und sind in der
Lage, diesen kreativ und erlebnisaktivierend zu gestalten und Ri-
tuale zu verwenden,;

» konnen in einem Abschluss-Gesprach bedeutsame Ereignisse
des therapeutischen Prozesses hervorheben und angemessen
kommentieren;

» setzen sich mit der Bedeutung von Therapieabbriichen auseinan-
der und erwerben Strategien, um diesen vorzubeugen;

» (kennen die Bedeutung von Katamnesen, um ein realistisches
Bild des eigenen Wirkens zu erhalten;)

» Sind sich der Bedeutung der Riickfallprophylaxe bewusst und in-
tegrieren diese Aspekte angemessen in die Abschlussphase;

» verstehen die emotionale Bedeutung von Ubergangen und sind
ermutigt, diese aktiv zu gestalten.

Dozierende Charlotte Klausler-Senn, MSSW, MA, Eidgendssisch anerkannte Psy-

chotherapeutin, Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

v

Literaturstudium

Theoretischer Input

Reflexion personlicher Erfahrungen in Kleingruppen
Gruppenarbeiten (gemass Anleitung)

Rollenspiele (drei verschiedene Situationen) in Kleingruppen

vVvVvyYy
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Literatur

Pflichtlekture

» Clement, U., Fischer, H.R. & Retzer, A. (2006). Wann endet eine
Therapie? Familiendynamik, 31, 316-323.

» Malzer-Gertz, M. & Gertz, M. (2018). Regulare Therapiebeendi-
gung und Behandlungsabbriiche. In K. von Sydow & U. Borst
(Hrsg.), Systemische Therapie in der Praxis (S. 336-344). Wein-
heim: Beltz.

» Miller-Ebert, J. (2001). Trennungskompetenz: Die Kunst, Psy-
chotherapien zu beenden (S. 25-59). Stuttgart: Klett-Cotta.

> Stolzte, K. (2018). Arbeit mit Ritualen. In K. von Sydow & U. Borst
(Hrsg.), Systemische Therapie in der Praxis (S. 254-265). Wein-
heim: Beltz.

Weiterfuhrende Lektire

» Omer, H. (2000). Einen Brief schreiben, wenn die Therapie un-
gunstig zu Ende gegangen ist? Systema, 14, 159-174.

» Rieber-Hunscha, I. (2007). Wann ist zu Ende therapiert? Psycho-
therapie im Dialog, 7, 108-116.

> Seiffge-Krenke, I. & Cincaya F. (2017). Behandlungsabbriiche:
Therapeutische Konsequenzen einer Metaanalyse. Géttingen:
Vandenhoeck & Ruprecht.

» Wolf, A. W., Goldfried, M. R. & Muran, J. C. (2017). Therapist
negative reactions: how to transform toxic experiences. In L. G.
Castonguay & C. E. Hill (Hrsg.), How and why are some thera-
pists better than others? (S. 175-192). Washington DC: APA.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 20:

Beratungs- und Therapiepro-
zesse

Beschreibung

Handeln unter Druck, Grenzen in der Psychotherapie und die Per-
son des Psychotherapeuten

In therapeutischen Prozessen kommt es immer wieder zu Drucksituatio-
nen. Unter Druck ist der Handlungsspielraum massiv eingeengt. Die
Kurseinheit soll aufzeigen, wie mit Drucksituationen konstruktiv umge-
gangen werden kann und wie sie bestenfalls auch therapeutisch genutzt
werden kénnen. Besonders offensichtlich wird der Druck in Notfallsituati-
onen und Krisen.

Therapeutische Situationen erfordern das Einhalten von Grenzen sei-
tens der Therapeutlnnen. (Drohende) Grenzverletzungen in Therapien
mussen frihzeitig erkannt werden.

Lerninhalte

» Notfall- und Krisendynamik an Hand konkreter Falle und eigener
Erfahrungen

Umgang mit Druck/ (,Checkliste zur Selbstsupervision*)
Autonomieverlust vs. Eigenverantwortung in Drucksituationen
Umgang mit Suizidalitat und Fremdgefahrdung

Einflihrung in rechtliche Rahmenbedingungen
Grenzverletzungen und deren Folgen in professionellen Bezie-
hungen und deren Pravention in der taglichen Arbeit (,frihes Er-
kennen von moglichen Grenzdiffusionen®)

» Diagnose-Special: Anpassungsstérungen Il

vVvVvVvVyYVYyYy

Lernziele

Die Teilnehmenden:

» erkennen Drucksituationen und kennen ihre eigenen Reaktionen
und Verhaltensmuster unter Druck;

» kennen den Unterschiede zwischen Notfall- und Krisendynamik
und lernen therapeutische Vorgehensweisen, um aus der Notfall-
in eine Krisendynamik zu kommen;

» lernen mit der speziellen Situation von Suizidalitat im therapeuti-
schen Kontext umzugehen;

» kennen die wichtigsten rechtlichen Rahmenbedingungen die in
Notfallsituationen, bzw. wissen, wo sie die entsprechenden Infor-
mationen finden;

» erkennen Situationen, in denen Grenzverletzungen drohen kénn-
ten und entwickeln ein Bewusstsein, wie sie selber sich vor sol-
chen Situationen schitzen kénnen.

Dozierende

Urs Hepp, Prof. Dr. med., Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, Dozent
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Theoretischer Input zu Krise und Notfall, sowie Suizidalitat
Rechtliche Grundlagen
Rollenspiele, wenn mdoglich eigene Falle der Teilnehmenden

Hilsmann, 1. (2011). Ubergriffe in Therapien. In U. Borst & A.
Lanfranchi (Hrsg.), Liebe und Gewalt in nahen Beziehungen —
Therapeutischer Umgang mit einem Dilemma (S. 234-250). Hei-
delberg: Carl-Auer.

» Borst, U. & Hepp, U. (2012). Die Leiden der Angehdrigen - Suizi-
dalitat und Suizid in der systemischen Therapie. Psychotherapie
im Dialog, 13(2), 36-40.

» Hepp, U. (2018). Krisenintervention und Suizidalitat bei Erwach-
senen. In K. Von Sydow & U. Borst (Hrsg.), Systemische Thera-
pie in der Praxis (S. 633-641). Weinheim: Beltz.

> Weiterfuhrende Literatur:

» Rupp, M. (2017). Notfall Seele. Ambulante Notfall- und Krisenin-
tervention in der Psychiatrie und Psychotherapie (4. Aufl.). Stutt-
gart: Thieme.

» Ajdacic-Gross, V., Hepp, U., Seifritz, E. & Bopp, M. (2019). Re-

thinking suicides as mental accidents: To-wards a new paradigm.

Journal of Affective Disorders, 252, 141-151.

Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Lern- und Lehrmethoden

Vi ivVvyy

Literatur

Modul 21: Psychiatrie

Familie und gréssere Systeme

Beschreibung Die Familientherapie hat ihre Wurzeln in der Psychiatrie. Sie hat nach
wie vor hier einen besonderen Stellenwert und wird in neuerer Zeit durch
systemische Konzepte interdisziplinarer und Institutionen Gbergreifender
Netzwerk-Arbeit erganzt.

Lerninhalte » Schizophrene, wahnhafte und schwere depressive Stérungen
und ihre Auswirkungen auf Familie und Netzwerk
Mechanismen der Chronifizierung, Inklusion / Exklusion
Beispiele fur die Zusammenarbeit mit Angehodrigen
Netzwerkgesprache, Reflecting Team

Diagnose-Special: Psychose Il — sozialpsychiatrische Aspekte

vVvVvyy

v

Lernziele Die Teilnehmenden:

» sind informiert Uber schwere psychische Stérungen und deren
Auswirkungen auf die Familie;

» lernen Arten der Arbeit mit Angehdrigen kennen und kennen die
Prinzipien einer angehdrigenorientierten Psychiatrie (z.B. das
SYMPA-Projekt von Schweitzer/Nicolai sowie die Methode des
,Offenen Dialogs®);

» sind sensibilisiert fir die Anliegen und Bedirfnisse von Kindern in
Familien mit einem psychisch kranken Elternteil;

» lernen Risiken und Nachteile von Institutionalisierung kennen;

> setzen sich kritisch mit dem Erwachsenenschutz sowie den recht-
lichen und ethischen Aspekten institutioneller Behandlung ausei-
nander;

» reflektieren kritisch, welche Chancen und Risiken die Arbeit in
multiprofessionellen Teams birgt;

» reflektieren, wie sich die Psychiatrie mit neueren Ansatzen (Home
Treatment, Dialoge im Netzwerk) verandert.

Dozierende Andreas Erny, Dr. med., Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, Dozent

Lern- und Lehrmethoden > Inputs zu den Lerninhalten

Gruppenarbeiten zu den Merkmalen der eigenen Institution
Ubungen zum Reflecting Team

Rollenspiel zu Netzwerkgesprachen

vivyvyy

Schweitzer, J. (1995). Die unendliche und die endliche Psychose
— Uber Chronizitatskonzepte in der psychiatrischen Ideenge-
schichte. In J. Schweitzer & B. Schumacher (Hrsg.), Die unendli-
che und endliche Psychiatrie (S. 28-46). Heidelberg: Carl Auer.,

Literatur
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Seikkula, J. & Arnkil, T.E. (2007). Dialoge im Netzwerk. Neue Be-
ratungskonzepte fiir die psychosoziale Praxis. Neumunster: Para-
nus.

Bock, T. (2009): Menschen zwischen Verwahrlosung, Auflehnung
und Eigensinn. Synapse, 1, 1-2.

Borst, U. (2014). Psychiatrie. In T. Levold & M. Wirsching (Hrsg.),
Lehrbuch der systemischen Therapie (S. 459-463). Heidelberg:
Carl-Auer.

Schweitzer-Rothers, J. (2014). Heilung als Gemeinschaftsleistung
- Blick auf kollektive Psychotherapiekulturen. Psychotherapeut,
59, 82-88.

Borst, U. & Aderhold, A. (2018). Reflektieren und Metakommuni-
zieren. In K. Von Sydow & U. Borst (Hrsg.), Systemische Thera-
pie in der Praxis (S. 266-277). Weinheim: Beltz.

Borst, U. & Aderhold, A. (2018). Arbeit mit komplexen Helfersys-
temen. In K. Von Sydow & U. Borst (Hrsg.), Systemische Thera-
pie in der Praxis (S. 394-408). Weinheim: Beltz.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 22:

Familie und gréssere Systeme

Kindesschutz und Kindswohlgefahrdung

Beschreibung

In dieser Kurseinheit werden rechtliche Aspekte der Kinder- und Jugend-
hilfe sowie die Herausforderungen der kollegialen Zusammenarbeit von
Medizin, Sozialarbeit und Psychiatrie am Fall beleuchtet. Des Weiteren
sollen Arbeitsformen erprobt werden, die diese Zusammenarbeit unter-

stltzen.
Lerninhalte » Familienrecht (ZGB): Rechte und Pflichten von Eltern, Kindern
und Behdrden
» Kindesschutzverfahren: Pflichten, Méglichkeiten und Grenzen
von Eingriffen in die Familie
» Kindeswonhl, Kindeswille und UNO-Kinderrechtskonvention
» Mdglichkeiten und Grenzen einer Beistandschaft im Kindesschutz
» Platzierungen in Pflegefamilien und Heimen
» Zusammenarbeit verschiedener involvierter Stellen und Berufs-
gruppen
» Auswirkungen von Platzierungen auf die Entwicklung der Kinder
und ihrer Familien
» Hochkonflikthafte Elternsituation nach Trennung und Scheidung:
Das Kind im Loyalitatskonflikt
Lernziele Die Teilnehmenden kennen:
» die rechtlichen Grundlagen der Kinder- und Jugendhilfe in der
Schweiz und die wichtigsten Zusammenarbeitspartner;
» aus ihrer je eigenen fachlichen Sicht die zentralen Themen der
Kinder- und Jugendhilfe;
» die Differenzierung und Diskussion um Kindeswohl und Kindes-
wille;
» das Zusammenwirken von Hilfe und Kontrolle im jeweiligen inter-
und intraorganisatorischen Kontext.
Dozierende Gitti Mahn, Sozialarbeiterin FH, Co-Geschéftsleitung, Dozentin
Lern- und Lehrmethoden » Inputs zu den Theorie-Inhalten
» Kleingruppenarbeiten
» Fallbesprechungen
» Rollenspiel
» Ubungen
> Videos aus der Praxis
Literatur » Rosch, D. (2018). Kindes- und Erwachsenenschutz als Teil des
schweizerischen Sozialsystems. In D. Rosch, C. Fountoulakis &
C. Heck (Hrsg.), Handbuch des Kindes- und Erwachsenenschutz
— Recht und Methodik fiir Fachleute (2. Aufl., S. 21-29). Bern:
Haupt Verlag.
» Rosch, D. (2018). Kindes- und Erwachsenenschutz als Teil des

Eingriffssozialrechts. In D. Rosch, C. Fountoulakis & C. Heck
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(Hrsg.), Handbuch des Kindes- und Erwachsenenschutz (2. Aufl.,
S. 30-33). Bern: Haupt Verlag.

Ritscher, W. (2016). Kinderschutz und Jugendhilfe heute. Fami-
liendynamik, 41(3), 198-207.

Wolf, K. (2018). Elternkontakte in der Pflegekinderhilfe. Eine qua-
litative Studie bei der Fachstelle Kinderbetreuung Luzern. Zeit-
schrift fiir Kindes- und Erwachsenenschutz (ZKE), 1, 1-16.
Deegener, G. & Koérner W. (2006). Risikoerfassung bei Kindes-
misshandlung und Vernachldssigung — Theorie, Praxis, Materia-
lien. Lengerich: Pabst Sience Publishers.

Dettenborn, H. (2014). Kindeswohl und Kindeswille - Psychologi-
sche und rechtliche Aspekte. Miinchen: Ernst Reinhardt GmbH &
Co KG.

Rosch D., Fountoulakis, C. & Heck, C. (2018). Handbuch Kindes-
und Erwachsenenschutz - Recht und Methodik fiir Fachleute (2.
Aufl.). Bern: Haupt Verlag.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 23:

Vorschule und Schule

Familie und gréssere Systeme
Beschreibung

In der Praxis der Beratung und Therapie sind wir oft mit Themenberei-
chen rund um Kleinkinder sowie Kinder im Kindergarten- und Schulalter
konfrontiert. Nicht nur Schulpsychologinnen oder Kinderpsychiater be-
fassen sich heute mit Prozessen und Problembearbeitung bei Kindern
im Kontext von Schule, sondern auch — direkt oder indirekt — andere Rol-
lentrager / Rollentragerinnen.

Lerninhalte

>

>

>

>

Fruhkindliche Bildung, Betreuung, Erziehung (heute als FBBE be-
zeichnet).

(Resilienz-) Forderung bei Kindern aus sozial unterprivilegierten
Familien in Multi-Problem-Situationen.

Die Integration-Separation-Kontroverse — Herausforderungen fir
die Beratungspraxis.

Der Prasenz-Ansatz (,Starke statt Macht) nach Haim Omer als
Mittel gegen destruktive Verhaltensweisen im Schulbereich.

Lernziele

Die Teilnehmenden:

>

erwerben Grundlagenwissen im Bereich Bindung Eltern-Kind
(Bindungsqualitat: elterliche Sensitivitat und Kontrolle; kindliche
Reaktionen: Kooperation vs. Opposition/ Passivitat);

erkennen die Chancen des Anfangs und bauen theoretisches
Wissen in das Praxishandeln von Beratung und Therapie ein
(frihe Forderung ab Geburt, familienerganzende und schulergan-
zende Kinderbetreuung als Beitrag fiir gute Entwicklung und Bil-
dung);

verfligen Uber ein empirisch gestitztes Argumentarium im Be-
reich Integration / Inklusion als (auch gesetzlich) festgelegte Pro-
grammatik des Schulsystems;

kennen evidenzbasierte Methoden und Strategien des problem|6-
senden Umgangs mit herausforderndem Verhalten in Familie,
Schule und ausserschulische Lebenswelten.

Dozierende

Andrea Lanfranchi, Prof. Dr. phil., Fachpsychologe fiir Psychotherapie
FSP, Fachpsychologe fiir Kinder- und Jugendpsychologie FSP, Dozent

Lern- und Lehrmethoden

>
>
>

Kurze theoretische Inputs und Lehrgesprache mit Diskussion
Visualisierung anhand von Videovignetten und Falldarstellungen
erlebnisaktivierende Ubungen mit dem Ziel, Wissen und Kénnen
in therapeutisches Handeln umzusetzen

Literatur

Lanfranchi, A. (2016). Transition Familie — Schule. Friihpadagogi-
sche Unterstltzung im Vorschulalter als Beitrag zur Bildungsge-
rechtigkeit. Familiendynamik, 41(4), 294-303. doi:10.21706/FD-
41-4-294

Lanfranchi, A. (2016). Zuweisung von Kindern mit Schulproble-
men zu sonderpadagogischen Massnahmen: Schulpsychologen
weniger diskriminierend als Lehrkrafte. Praxis der Kinderpsycho-
logie und Kinderpsychiatrie, 65, 113-126.
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» Lemme, M., Tillner, R. & Eberding, A. (2009). Neue Autoritat in
der Schule. Familiendynamik, 34, 276-283.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 24:

Angst & Panik; ,,VT meets ST“

Beschreibung

Unabhangig der therapeutischen Herkunft, ob Systemikerin, Verhaltens-
therapeutln, Gesprachstherapeutin, Psychodynamikerln, o.a., ist es
wichtig, am therapeutischen Puls der Zeit zu sein und neben der eige-
nen Orientierung offen zu sein firr weitere Wirkfaktoren. Besonders
dann, wenn beim eigenen Verfahren Schwierigkeiten in der Therapie
bzw. bei der Zielerreichung auftreten. Querdenken heisst dabei nicht,
das Eigene in Frage zu stellen, sondern iber den eigenen Tellerrand
hinaus zu schauen.

Anhand konkreter Problembeispiele werden die verschiedenen Phasen
des verhaltenstherapeutischen Prozesses praxisnah und abwechslungs-
reich dargestellt.

Lerninhalte

» Der therapeutische Prozess in der VT, dargestellt und gelibt am
Beispiel der Angststorungen, insbesondere der Panikstdrungen
und Phobien

Zum Prozess gehorend Methoden der Informationsgewinnung,

Problem- und Zielanalyse

Breite der verhaltenstherapeutischen Methoden und Techniken
Implikationen der therapeutischen Beziehung

Theoretische Einbettung

v

Lernziele

Die Teilnehmenden:

lernen den VT Prozess mit seinen theoretischen Grundlagen ken-
nen, von Aspekten der therapeutischen Beziehung und seiner
spezifischen Methodik;

erarbeiten den Bezug zur systemischen Therapie;

» erarbeiten den Bezug zur Allgemeinen Psychotherapie nach
Grawe.

vv| i VYVYyYy

v

Dozierende

Andreas Veith, Dr. phil. Dipl.-Psych., Psychologischer Psychotherapeut,
Dozent

Lern- und Lehrmethoden

» Vorbereitungsliteratur
Vortrag

Rollenspiele
Kleingruppenarbeit
Videodemonstrationen

Literatur

Vi ivVvyyVvyy

Lang, T., Pittig, A. & Jacobi, F. (2017). Expositions- und Konfron-
tationsverfahren. In E.L. Brakemeier & F. Jacobi (Hrsg.), Verhal-
tenstherapie in der Praxis (S. 252-272). Weinheim, Deutschland:
Beltz.

» Fliegel, S., von Schlippe, A. & Stienen, H. (2016). Standardme-
thoden in der Psychotherapie. In S. Herpertz, F. Caspar, & K.
Lieb (Hrsg.), Psychotherapie — Funktions- und stérungsorientier-
tes Vorgehen (S. 87-98). Miinchen, Deutschland: Elsevier.

» Hoyer, J. & Heinig, I. (2015). Wie sind Angststérungen verhal-

tenstherapeutisch zu behandeln? Neue Entwicklungen. Psycho-

therapie im Dialog, 2, 15-21

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht
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Modul 25: “PSA meets ST”

Psychodynamische Theorie und Therapie

Beschreibung Seit ihrer Griindung vor mehr als 100 Jahren hat sich die Psychoanalyse
entscheidend weiterentwickelt, oft in einem Wechselspiel von Festhalten
an behandlungstechnischen Vorgaben und Offenheit fir neues Wissen
aus Forschung oder anderen Therapierichtungen. Sie hat immer wieder
neue, klinisch hilfreiche Konzepte hervorgebracht. Die zentralen Thera-
pietechniken werden vorgestellt und Anwendungsmdéglichkeiten anhand
von konkretem klinischen Material aus verschiedenen Settings (Erwach-
sene, Kinder, Jugendliche, Familien) aufgezeigt. Besonders der in der
relationalen Psychoanalyse zentrale Fokus auf Beziehungen lasst sich
mit der systemischen Therapie gut kombinieren.

Lerninhalte » Es wird ein Uberblick {iber die Entwicklung der Psychoanalyse
von Freud bis zur heutigen Vielfalt des psychoanalytischen Den-
kens vermittelt.

> Wichtige psychoanalytische Begriffe und Behandlungstechniken
werden erarbeitet: Ubertragung / Gegenlibertragung, Widerstand
/ Abwehr, Deutung

» Auf das fur die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen wichtige Ent-
wicklungsverstandnis der Psychoanalyse, erganzt durch die Bin-
dungstheorie, wird eingegangen.

» Die psychodynamische Arbeit mit Erwachsenen ebenso wie mit
Kindern und Familien wird vorgestellt.

» Mdglichkeiten der Verbindung des psychodynamischen Ansatzes
mit systemischen Anséatzen werden aufgezeigt.

Lernziele Die Teilnehmenden:

» lernen den psychodynamischen klinischen Prozess mit seinen
theoretischen Grundlagen kennen;

» koénnen anhand von Fallmaterial psychodynamische Techniken
ausprobieren;

» wissen, wie man in verschiedenen Settings psychoanalytische
Techniken einsetzen kann;

» erarbeiten den Bezug zur systemischen Therapie.

Dozierende Fabian Ludwig, Dr. med., Facharzt fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie FMH,
Katrin Braune-Krickau, Dr. phil., Eidgendssisch anerkannte Psycho-
therapeutin, Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden » Vorbereitungsliteratur
Vortrag

Rollenspiele
Kleingruppenarbeit
Videodemonstrationen

Miller-Pozzi, H. (1995, 2. Aufl.): Psychoanalytisches Denken.
Bern: Verlag Hans Huber. Ausschnitt S. 12-49 (wird vorgangig
per PDF versandt).

» Ermann, M. (2015, 2. Aufl.): Freud und die Psychoanalyse, Ent-
deckungen, Entwicklungen, Perspektiven. Stuttgart: Kohlhammer.

vivvyyVvyy

Literatur

Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 26: Einfiihrung in die hypnosystemischen Methoden

Beschreibung In den hypnosystemischen Methoden werden, aufbauend auf einem sys-
temisch-konstruktivistischen Therapieverstandnis, kompetenzaktivie-
rende Aspekte der Hypnotherapie genutzt. Durch diese Techniken erdff-
net sich ein Reichtum an Gestaltungsmdglichkeiten, um unwillkirliches
Erleben zu verandern und somatische Marker zu nutzen.

Die hypnosystemischen Methoden nutzen dabei auch ein Modell einer in
Anteile aufgeteilten Personlichkeit. In Momenten der Ambivalenz erleben
wir uns oft zerrissen zwischen zwei oder mehr Ansichten, héren mehrere
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Stimmen in uns oder es schlagen zwei Herzen in unserer Brust. Sowohl
unsere Klienten, sowie auch wir in unserer Arbeit als Therapeut/in und
Berater/in versplren wir oft widerspriichliche Impulse, Gedanken und
Gefiihle. Das Modell der inneren Anteile hilft beim Beobachten, Verste-
hen und Kommunizieren solcher Momente der Ambivalenz. Es fihrt
diese inneren Stimmen zurlck auf die Bedurfnisse verschiedener Anteile
oder Ego-States (nach Watkins) teilweise in verschiedenen Altersstufen.
Korperlichen Phanomenen (somatische Marker) kommt dabei eine wich-
tige Rolle zu, um die verschiedenen Anteile verstehen zu lernen und
nutzbar zu machen.

Lerninhalte

» Einflhrung in das Ego-States Modell, Imaginationen, hypnosyste-
mischer Therapie, Hypnotherapie

» Abrufen und Verankern eines erwachsenen und kompetenten
State: Einfilhrung und erste Ubung mit imaginativen Techniken im
Anteile Modell

» Einen wohlwollenden Selbstumgang férdern (Selbstfreundschaft
nach W. Schmid): Interview und Stuhltechnik Externalisierungs-
technik zum Kennenlernen eines als problematisch erlebten An-
teils

» Erschaffen und Begegnung mit einem ressourcenreichen Ich-Zu-
stand, dem «Zukunfts-Ich»

Lernziele

Die Teilnehmenden:

» entwickeln einen eigenen Stil, wie sie imaginative Verfahren und
das Ego-State-Modell / die Arbeit mit inneren Anteilen in ihre Pra-
xis integrieren kdnnen;

» reflektieren in den vielfaltigen Selbsterfahrungsangeboten das ei-
gene therapeutische / beraterische Rollenverstandnis - auch an-
hand des eigenen Ego-States-Modell;

> lernen Methoden, wie sie den Korper und sein sinnliches Erleben
in den Begleit-Prozessen nutzen kénnen;

> lernen stabilisierende und ressourcenaktivierende kreativ-imagi-
native Methoden kennen, die sich u.a. in der Begleitung nach
traumatischen Erlebnissen bewahrt haben.

Dozierende

Daniel Dietrich, Dr. med., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, Dozent

Lern- und Lehrmethoden

» Theorie-Inputs
Demonstrationen
Rollenspiele
Ubungen

Literatur

vV i vVvyy

Fritzsche, K. (2013). Praxis der Ego-State-Therapie. Heidelberg,
Deutschland: Carl Auer.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 27:

Sexuelle Entwicklung und Sexualitat

Beschreibung

Die Sexualitat wird als essentiell fir das Wohlbefinden einer Person an-
gesehen. Sexuelle Aktivitat dient neben den Funktionen Fortpflanzung
und Erregung wesentlich der Erflllung emotionaler Grundbedurfnisse
nach Zugehdrigkeit, Anerkennung und Intimitat. Die Sexualitat einer Per-
son unterliegt Uber die Lebensspanne einem fortwahrenden Wandel mit
unterschiedlichen Herausforderungen. Zudem ist die sexuelle Aktivitat in
hohem Masse an eine Partnerbeziehung gebunden. Sexuelle Funktions-
storungen sind oft Beziehungsstérungen. Dieser Kurs dient der Einfiih-
rung in diese Aspekte menschlicher Sexualitat.

Lerninhalte

» Diagnostik sexueller Funktionsstérungen anhand ICD10, Vor-
schau ICD11 und Vergleich DSM5

» Systemische Haltung gegeniiber Diagnosen und deren Einsatz in
der systemischen Therapie

» Neurobiologische Untersuchungen zu sexuellem Begehren und
zur sexuellen Funktion

» Partnerschaft und Sexualitat: Bedeutung der Beziehungsdauer,
der Differenz der Partner bzgl. Wiinschen und deren Kommunika-
tion in der Partnerschaft
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> Sexualitat im Alter: Diskrepanz zwischen korperlichen Moéglichkei-
ten und gelebter Aktivitat. Unterschiedliche Alterungsprozesse.

Lernziele

Die Teilnehmenden:

» kennen wesentliche Entwicklungsaufgaben der verschiedenen
Lebensphasen in Bezug auf die Sexualitat;

» kennen die relevanten diagnostischen Kriterien sexueller Funkti-
onsstérungen;

» haben die kulturgeschichtliche Einbettung sexueller Stérungen re-
flektiert;

» kennen wichtige Aspekte des Zusammenhangs sexueller Stérun-
gen und konflikthafter Beziehungssituationen;

» konnen Einzel- und Paargesprache fihren, in denen Konflikte mit
der Sexualitat und sexuelle Stérungen das vorherrschende Prob-
lem darstellen;

» kennen wesentliche Aspekte der Dynamik weiblichen und mannli-
chen Begehrens und deren Auswirkung in der Partnerschaft;

» haben sich mit Aspekten der Sexualitat im Alter auseinanderge-
setzt.

Dozierende

Helke Bruchhaus Steinert, Dr. med., Facharztin fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie FMH, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

» Theorie-Inputs

» Video- und Live-Demonstrationen
» Rollenspiele
» Gruppenarbeiten
Literatur » Bruchhaus Steinert, H. (2019). Stérungen systemisch behandeln
— Sexualstérungen. Heidelberg, Deutschland: Carl Auer Verlag.
» Clement, U. (2004). Systemische Sexualtherapie. Stuttgart,
Deutschland: Klett Cotta
» Bruchhaus Steinert, H. (2012). Affaren, Geheimnis und Vertrau-
ensverlust — Anlasse fir Paartherapie. Familiendynamik 37, 160-
167.
» Schnarch, D. (2014). Psychologie der sexuellen Leidenschaft (7.
Aufl.). Stuttgart, Deutschland: Klett Cotta.
» Eck, A. (2016). Der erotische Raum. Heidelberg, Deutschland:
Carl Auer Verlag.
» Broda, M. & Senf, W. (2013). Sexuelle Stérungen. Psychothera-
pie im Dialog, 2.
Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 28a:

Ethik in der psychotherapeutischen Praxis

Beschreibung

Im Seminar werden die grundlegenden Begriffe und normative Theorien
der Angewandten Ethik fiir die psychotherapeutische Praxis vorgestellt
und diskutiert. Die ethische Fallanalyse wird anhand konkreter klinischer
Fallbeispiele erprobt.

Lerninhalte

» Konzepte von Moral, Ethik, deskriptiver und normativer Argu-
mente, moralischer Konflikte sowie der moralischen Guterabwa-
gung

> Zentrale normative Ethiktheorien und deren Vor- wie Nachteile

» Ethische Fallanalyse konkreter klinischer Fallbeispiele anhand
ethischer Entscheidungsfindungsmodelle

Lernziele

Die Teilnehmenden:
» werden in die grundlegenden Begriffe und Theorien der Ange-
wandten Ethik eingefiihrt;
» lernen zentrale Anwendungsfelder der Ethik in der psychothera-
peutischen Praxis und die ethische Fallanalyse kennen;
» wenden die vermittelten theoretischen Inhalte auf konkrete ethi-
sche Fragestellungen in der psychotherapeutischen Praxis an.

Dozierende

Manuel Trachsel. PD Dr. med. Dr. phil., Institut fir Biomedizinische Ethik
und Medizingeschichte, Medizinische Fakultat, Universitat Zirich; Leiter
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der Abteilung Klinische Ethik, Universitatsspital Basel (USB) und Univer-
sitdre Psychiatrische Kliniken Basel (UPK).

Lern- und Lehrmethoden

» PowerPoint Vortrag des Dozierenden zur Wissensvermittlung,
von Flip Chart unterstltzter Einsatz aktivierender Methoden,
Transfer anhand von Kasuistiken.

Literatur » Trachsel, M., Gaab, J., & Biller-Andorno, N. (2018). Psychothera-
pie-Ethik. Gottingen: Hogrefe.
Umfang 8 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 28b:

Sucht und ihre Behandlung

Beschreibung

Substanzstérungen sind die zweithaufigsten psychischen Stérungen, die
(_)_ft auch zusammen mit anderen Krankheitsbildern wie Depressionen,
Angsten, Personlichkeitsstorungen und Traumafolgestdrungen auftre-
ten. Schwere Verlaufsformen gehen mit einer hohen Krankheitslast und
viel Leid, auch fiirs Umfeld einher. Umso wichtiger ist es, dass Fachper-
sonen eine hilfreiche Haltung, gerade auch gegenuber chronisch er-
krankten Personen, einnehmen und Uber die relevanten Grundkennt-
nisse der Behandlung verfligen. Haltung und Methoden der Systemi-
schen Therapie eignen sich besonders, um suchtkranken Personen auf
Augenhdhe zu begegnen und sie im Umgang mit der Sucht zu starken.

Lerninhalte

» Stigmatisierung suchtkranker Menschen und hilfreiche Therapeu-
tenhaltung

» Stoérungsspezifisches Wissen und Grundkonzepte der suchtspezi-
fischen Behandlung, auch mit Bezug zur Forschung

» Systemisch inspirierte therapeutische Strategien im Umgang mit
der Sucht, insb. mit Ambivalenzen, dem Erleben von Kontrollver-
lust, beim Entwickeln von Konsumreduktionszielen und mit Rick-
fallen

» Bedeutung und Einbezug von Angehdrigen, auch Sensibilisierung
fur das Leiden von Kindern suchtkranker Eltern

Lernziele

Die Teilnehmenden:

» eignen sich eine hilfreiche Haltung im Umgang mit suchtkranken
Personen an;

» erwerben stérungsspezifisches Wissen zur Diagnostik und Be-
handlung von Abhangigkeitserkrankungen;

» erlangen Sicherheit in der Exploration des Substanzkonsums und
im hilfreichen, auch systemisch gepragten Umgang mit Ambiva-
lenzen, Kontrollverlust und Rickfallen;

> setzen sich mit der Debatte ,Abstinenz versus Kontrolliertem
Konsum® auseinander und wissen um die Bedeutung der so ge-
nannt zieloffenen Suchtarbeit;

» sind sensibilisiert flr das Leiden der Angehorigen, auch der Kin-
der slchtiger Eltern und kennen Ansatze, um erwachsene Ange-
hérige in den Therapieprozess einzubeziehen.

Dozierende

Charlotte Klausler-Senn, MSSW/MA, Eidgendssisch anerkannte Psycho-
therapeutin, Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

» Theoretische Inputs, Gruppenarbeiten, Fallbeispiele, Videode-
monstrationen und Rollenspiele.

Literatur

» Klausler-Senn, C., Stohler, R. (2012): Angehdrige und Sucht. Zeit
fur einen Perspektivenwechsel. Suchtmagazin 1/2012.

> Klein, R. (2014): Lob des Zauderns. Navigationshilfe fur die sys-
temische Therapie von Alkoholabhangigkeiten. Heidelberg: Carl-
Auer.

» Klein, R., Schmidt, G. (2017): Alkoholabhangigkeit. Heidelberg:
Carl-Auer.

» Schomerus G., (2011): Warum werden Menschen mit Alkoholab-
hangigkeit in besonderer Weise stigmatisiert, und was kann man
dagegen tun? Psychiatrische Praxis, 38: 109-110.

» Sellman, D. (2009): The 10 most important things to know about
addiction. Addiction 105 : 6-13.
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Umfang

8 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 29:

»Korperorientierte Verfahren/Gesprachspsychotherapie“ meets
ST«

Beschreibung

Korpertherapeutische Verfahren haben in den letzten Jahren in der Psy-
chotherapielandschaft stark an Bedeutung gewonnen. In diesem Semi-
nar werden wir verschiedene Zugange aus dem Embodiment und der
Body-Mind-Forschung erfahren und anwenden lernen, die sich beson-
ders gut mit der systemischen Therapie kombinieren lassen. Wir werden
die neurophysiologischen Grundlagen fiir therapeutische Prasenz bes-
ser verstehen und weshalb eine verkdrperte Prasenz zentraler Wirkfak-
tor in der Therapie ist. Ausschlaggebend fiir eine gelungene Integration
korpertherapeutischer Elemente in die Psychotherapie ist eine Grundhal-
tung von Akzeptanz, Echtheit und empathischem Begleiten, wie wir sie
im humanistischen Ansatz und speziell in der Personzentrierten Psycho-
therapie wiederfinden.

Lerninhalte

» Der Korper als Schlussel zur Selbst-Regulation sowie zur Co-Re-
gulation in der Therapie

» Innere Haltung der Achtsamkeit, Zentriertheit, Prasenz, Freund-
lichkeit und Absichtslosigkeit als Basis flr die Integration von
Denken, Fihlen und Spiiren

» Die Landkarte von Schwerkraft, Prasenz und Kérperwahrneh-
mung in der Kérpertherapie

» Therapeutische Beziehung als zentraler Wirkfaktor

» Korperorientierte Verfahren in der systemischen Therapie

Lernziele

Die Teilnehmenden:

» lernen korpertherapeutische Zugange kennen, welche sich in den
psychotherapeutischen Alltag nahtlos integrieren lassen

» erfahren den Focusing Prozess nach Eugen Gendlin mit seinen
theoretischen Grundlagen und kénnen diesen in der Therapie an-
wenden

» erarbeiten den Bezug zur systemischen Therapie

» erarbeiten den Bezug zur humanistischen Grundhaltung und zur
Personzentrierten Psychotherapie nach Carl Rogers E

Dozierende

Stephan Scherrer, lic. phil., Eidg. Anerkannter Psychotherapeut, Fach-
psychologe fir Psychotherapie FSP, Dozent

Lern- und Lehrmethoden

» Vorbereitungsliteratur
Impuls Referate
Kleingruppenarbeit
Selbsterfahrung
Diskussion im Plenum

Literatur

V| iVvVvyVvyy

Kern, E. (2014). Korpereinbezug. In G. Stumm & W. W. Keil
(Hrsg.), Praxis der Personzentrierten Psychotherapie (S. 147-
157). Wien: Springer.

» Porges, S. W. (2017). Die Polyvagal-Theorie und die Suche nach
Sicherheit. Lichtenau: Probst Verlag.

» Renn, K. (2017). Dein Korper sagt Dir, wer Du werden kannst.
Focusing - Weg der inneren Achtsamkeit. Freiburg im Breisgau:
Herder Spektrum.

> Stumm, G. & Keil W. W. (2014). Theoretische Grundlagen. In G.

Stumm & W. W. Keil (Hrsg.), Praxis der Personzentrierten Psy-

chotherapie (S. 3-14). Wien: Springer.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht
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Modul 30:

Kreatives Arbeiten mit Geschichten in der systemischen Therapie

Beschreibung

Menschen, die Traumata erlitten haben, erleben Korperreaktionen und
Emotionen, die sie empfinden lassen, als passiere das Trauma immer
wieder. In der Arbeit mit traumatisierten Kindern (und ihren Familien)
hat sich daher gezeigt, dass ausschlief3lich kognitiv orientierte therapeu-
tische Arbeit schnell an Grenzen st63t. Dem gegeniber sind Interventio-
nen hilfreich, die tber Zeichnungen mit den Bildern sowohl Emotionen
als auch Korperreaktionen einschlieen. Eine weitere erlebnisorientierte
Vorgehensweise, vor allem bei Kindern, ist die Trauma-Erzahlge-
schichte. Wie bei einem Marchen beinhalten diese Geschichten Erzéh-
lungen Uber dramatische Ereignisse und Emotionen und andere Ele-
mente, mit denen sich das Kind identifizieren und auf diese Weise ei-
gene Reaktionen einordnen kann. Das Erlebte kann Vergangenheit wer-
den.

Lerninhalte » Die Verarbeitung von Traumata
» Akute neurobiologische Reaktionen und chronische Folgen
» Unterschiedliche Trajektorien bei der Trauma-Verarbeitung
» Das erstarrte Mobile als systemisches Trauma-Modell
» Das BASK-Modell und seine Anwendung
» Begrenzung der vorgestellten Interventionen auf Traumata von
aussen im Vergleich zu innerfamillidren Traumata
» Demonstration der Arbeit mit Zeichnungen aller Familienmitglie-
der in der Phase der Stabilisierung
» Demonstration der Arbeit mit Zeichnungen aller Familienmitglie-
der in der Phase der Trauma-Exposition
» Neurobiologische Ansatze bei der Erklarung von Wirksamkeit
» Anwendung dieses erlebnisorientierten Modells an Beispielen
kurze Zeit nach einem Trauma und nach mehreren Jahren
» Grundzige der Trauma-Erzahlgeschichte
» Demonstration der Trauma-Erzahlgeschichte anhand von zwei
Videos
» Erprobung der vorgestellten Methoden
» Nutzung von kérper-orientierten Methoden
Lernziele In dieser Kurseinheit geht es um folgende Lernziele:
» Kenntnisse Uber Grundzulige der Arbeit mit traumatisierten Fami-
lien und Kindern
» Erste Erfahrungen in der Anwendung des BASK-Modells
» Erste Erfahrungen in der Arbeit mit Zeichnungen als stabilisie-
rende und als Trauma-Integrations-Intervention
» Erste Erfahrungen in der Anwendung der Trauma-Erzahige-
schichte in der Arbeit mit Kindern
Dozierende Alexander Korittko, Dipl. Sozialarbeiter, Dozent

Lern- und Lehrmethoden

» Theoretischer Input (PPT)
Kleingruppenarbeit
Demonstration
Rollenspiele
Video-Prasentationen

Literatur
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Korittko A. (2016). Posttraumatische Belastung bei Kindern und

Jugendlichen. Heidelberg, Carl Auer

» Korittko A. (2019). Traumafolgen in der Erziehungsberatung.
Weinheim, Basel, Beltz Juventa

» Korittko A. & Pleyer KH. (210). Traumatischer Stress in der Fami-
lie. Systemtherapeutische Lésungswege. Goéttingen, Vanden-
hoeck & Ruprecht

> Lovett J. (2000). Kleine Wunder. Heilung von Kindheitstraumata.
Paderborn, Junfermann

» Haines S. (2016). Trauma ist ziemlich strange. Heidelberg, Carl
Auer

» Kruger A. (2013). Powerbook. Erste Hilfe fir die Seele. Trauma-

selbsthilfe fiir junge Menschen. Hamburg, Elbe & Kriiger Verlag
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» van der Kolk B. (2015). Verkorperter Schrecken. Traumaspuren
in Gehirn, Geist und Kérper und wie man sie heilen kann.
Lichtenau, Probst Verlag

» Jegodtka R. & Luitjens P. (2018). Kim, Tim Tiger und das gefahr-
liche Etwas. Eine Mutmach-Geschichte fiir traumatisierte Kinder

» Pal Handl K., Lackner R. & Lueger-Schuster B. (2004). Wie Pippa
wieder lachen lernte. Ein Bilderbuch fiir Kinder. Wien, New York,
Springer

» Weinberg D. (2015). Verletzte Kinderseele. Was Eltern traumati-
sierter Kinder wissen missen und wie sie richtig reagieren.
Stuttgart, Klett-Cotta

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 31:

Teams und Gruppen, Abschluss-Reflexion des

eigenen Prozesses

Beschreibung

Gruppen pragen, angefangen mit der Geschwistergruppe, spater mit der
Gleichaltrigen-Gruppe in Kindergarten, Schule und Ausbildung, unsere
Entwicklung. Erleben und Verhalten in Privat- und Berufsleben hangen
stark davon ab, welche friiheren Gruppen-Erfahrungen aktiviert werden
und auf welche Ressourcen im Umgang mit anderen zurtickgegriffen
werden kann. Da andererseits die Teamarbeit im Beruf immer wichtiger,
aber auch wechselhafter wird, ist das Thema dieser Kurseinheit ein prin-
zipiell omniprasentes.

Lerninhalte

» Systemischen Grundgedanken und Methoden, die hilfreich fiir
das Verstandnis von und die Arbeit mit Gruppen und Teams sind

» Einflhrung in die Gruppen (-dynamik)

» Haufige Konflikte in Teams und Gruppen.

» Visualisierungen von Team- und Gruppenstrukturen (Skulpturen,

Aufstellungen, Soziogramme)

Aufgabenorientierung und Gesundheitsférderung / Burnout-Pro-

phylaxe

Teams als Austragungsort von Geflihlen

Teams und deren Interaktion mit Patienten

Verhaltnis zwischen Lust am Lernen und Angst vorm Lernen

Gruppenarbeits-Methoden

» Aufgaben der Gruppenleitung

v
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Lernziele

Die Teilnehmenden:

» verstehen die Grundlagen der Gruppendynamik;

» reflektieren die eigenen Gruppen-Erfahrungen;

» erkennen den Stellenwert der Teamarbeit fur ihre eigene berufli-
che Téatigkeit;

» erkennen, welche Teamdynamiken in psychosozialen und medizi-
nischen Arbeitskontexten zu finden sind;

» erkunden die Chancen der Arbeit mit Gruppen in ihrem eigenen
beruflichen Kontext.

Dozierende

Liz Nicolai, Prof. Dr. sc. hum., Dipl. Psych., Dozentin
Ulrike Borst, Dr. rer. nat., Eidg. anerkannte Psychotherapeutin, Fachpsy-
chologin fir Psychotherapie FSP, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

» Theorie-Inputs
Demonstrationen (Skulptur, Zeitlinie)

Literatur

>
» Gruppeniibungen
>

Lohmer, M. (2006). Lernen im Team. Die Balance zwischen Ver-
anderung und Stabilitat in psychosozialen Organisationen. Psy-
chotherapeut 51, 300-306.

» Konig, O. & Schattenhofer, K. (2006). Die Rolle des Trainers und
der Trainerin — Belgeiten, Fuhren, Steuern. In O. Kénig & K.
Schattenhofer (Hrsg.), Einfiihrung in die Gruppendynamik (89-
102). Heidelberg, Deutschland: Carl-Auer Compact.

» Lieb, H. & Troscher-Hifner, U. (2006). Das Team als Austra-
gungsort kindlicher / archaischer Geflhle. In B. Reuser, R. Nitsch
& A. Hundsalz, (Hrsg.), Die Macht der Gefiihle (175-206). Wein-
heim, Deutschland: Juventa.
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Wedekind, E. & Georgi, H. (2010). Systemische Orientierungs-
maoglichkeiten in der Gruppenarbeit. Familiendynamik, 35, 302-
309.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht
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