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EINLEITUNG

Dieses Curriculum enthalt eine Kurzbeschreibung der Weiterbildung «Postgraduale Weiterbildung fir
systemische Therapie und Beratung», das Leitbild fir dessen inhaltlich- didaktische und organisatori-
sche Gestaltung und das Weiterbildungsprogramm flr den Bereich « Wissen und Kénnen».

Weitere wichtige Informationen zum Weiterbildungsgang entnehmen Sie bitte dem Studienreglement,
dem Beurteilungs- und Prifungsreglement und dem Organisationsreglement fir die «Postgraduale
Weiterbildung in systemischer Therapie und Beratung». Sdmtliche Dokumente mit Ausnahme des Or-
ganisationsreglements sind auf den Webseiten des «Ausbildungsinstituts Meilen» (Stockerstrasse 45,
8002 Zirich / www.ausbildungsinstitut.ch) und der Féderation der Schweizer Psychologinnen und
Psychologen (FSP) (www.psychologie.ch) publiziert. Das Organisationsreglement ist auf dem Sekreta-
riat des Instituts einsehbar.

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

LEITBILD

Bei der inhaltlichen, didaktischen und organisatorischen Ausgestaltung des Weiterbildungsgangs haben
sich das «Ausbildungsinstitut flir systemische Therapie und Beratung» 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 Systemtheo-
rien auf, bezieht aber auch iltere 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 ei-
nes Prozesses, an dem die Therapeutin oder der Therapeut und die Klienten gemeinsam beteiligt
sind und der das emotionale Engagement der Therapeuten einschliesst.

2. Die Wissenschaftlichkeit der Systemischen Therapie ist gut belegt (Wissenschaftlicher Beirat Psy-
chotherapie WBP 2011), ihre Wirksamkeit in der Behandlung einer Vielzahl von psychischen



Storungen nachgewiesen (Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen IQWiG
2017). Wir praktizieren und lehren Systemische Therapie in Ubereinstimmung mit diesen wichtigen
Grundlagen.

3. Die Weiterbildung baut des Weiteren auf den Erkenntnissen der Psychotherapieforschung auf, die
die Arbeit an vereinbarten Zielen, eine gute Arbeitsbeziehung und Empathie als starkste Wirkfakto-
ren 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 Soziologie mit der Sozialisationsforschung, die
Entwicklungspsychologie mit der Bindungsforschung, die Philosophie mit Hermeneutik, Konstrukti-
vismus und Sprachphilosophie.

4. In der Weiterbildung werden die am Einzelfall orientierte Anwendung dieser wissenschaftlichen
Erkenntnisse gelehrt.

5. Wie die Theorien zur Systemischen Therapie im Allgemeinen, so geht auch das Verstandnis von
Psychotherapie davon aus, dass Person und Lebenswelt auf das Engste miteinander verknipft sind
und deshalb die Lebenswelt in der Psychotherapie einen grossen Stellenwert hat. In der Taxonomie
der Weiterbildung wird also in erster Linie an den Lebensphasen und am Therapieprozess, in den
Inhalten der Weiterbildung an den lebenspraktischen Auswirkungen von psychischen Stérungen
und ihrer Verbesserung resp. Heilung orientiert. Deshalb wird der beratenden Funktion der Psy-
chotherapeutin / des Psychotherapeuten, neben anderen Funktionen, grosse Bedeutung beige-
messen

Das Weiterbildungskonzept

1. Die Weiterbildung ist praxisbezogen. Ein besonderes Anliegen ist die Ubersetzung vielfaltiger wis-
senschaftlicher Denk- und Handlungsmodelle auf den jeweils spezifischen Arbeitskontext, in wel-
chem die Kursteilnehmenden tatig sind.

2. Die Didaktik vereint Theorievermittlung, Reflexion, Lernen am Modell, Einliben neuer therapeuti-
scher Kompetenzen und Transfer in den jeweiligen Arbeitsalltag der Teilnehmenden.

3. Der Weiterbildungsgang wird weitgehend an Hand menschlicher Entwicklungsphasen und -aufga-
ben gegliedert. Psychische Stérungen von Krankheitswert werden in diesem Rahmen als Verharren
in einem nicht (mehr) entwicklungsforderlichen Zustand betrachtet.

4. Beider Vermittlung des Anwendungswissens systemischer Therapie und Beratung werden die
wechselseitigen Einfliisse zwischen kérperlichen, psychischen, Mikro-/interaktiven und Makro-/ge-
sellschaftlich-kulturellen Prozessen berticksichtigt

5. Dem entsprechend wird Wert auf gemeinsames Lernen von medizinisch, psychologisch und sozial-
wissenschaftlich ausgebildeten Fachleuten gelegt

6. Einen wesentlichen Aspekt der Weiterbildung bildet die Auseinandersetzung mit den persénlichen
Menschenbildern und Lebensthemen der Kursteilnehmenden, wie sie aus ihrer Herkunftsfamilie
und sozialen Lage zu verstehen sind, sowie das Erkennen therapeutischer und theoretischer Gren-
zen.

Weiterbildungsziele

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



zum Einsatz aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse, Methoden und Techniken

zu systematischer Reflexion der beruflichen Tatigkeit und ihrer Folgewirkungen

zu interdisziplinarer Kommunikation und Kooperation mit Kollegen/Innen im In- und Ausland

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 PatientIn-
nen, Anwendung /Empfehlung addquater Massnahmen

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

7. zum wirtschaftlichen Umgang mit zur Verfligung stehenden Mitteln

8. zu reflektiertem und selbststandigem Handeln in kritischen Situationen

Eal

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

Der Weiterbildungsgang in Psychotherapie «Bezeichnung des Weiterbildungsgangs» steht gemass Art.
13 Abs. 1 Bst. a PsyG unter der Verantwortung der Foderation Schweizer Psychologinnen und Psycholo-
gen (FSP). Die FSP ist mit hohen Qualitatsstandards Garant fir die Qualitat der Weiterbildung. Zusétzlich
zum alle sieben Jahre stattfindenden Akkreditierungsverfahren bewertet die FSP jedes Jahr die Qualitat
der Weiterbildung. Sie unterstiitzt die betreuten Weiterbildungsgiange mit einem Netzwerk erfahrener
Fachleute und veranstaltet regelmassig Gbergreifende Veranstaltungen zu Themen, die fiir die Weiter-
bildung und Berufsauslibung von Psychotherapeutinnen und -therapeuten relevant sind.

DIE WEITERBILDUNG IN KURZE

Die «Postgraduale Weiterbildung in systemischer Therapie und Beratung » ist eine vom Bund akkredi-
tierte postgraduale Weiterbildung. Sie richtet sich an Psychologinnen und Psychologen sowie Arztinnen
und Arzte. Ziel der Weiterbildung ist die Qualifizierung zu fachlich und zwischenmenschlich kompeten-
ten systemischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie die Befahigung zur eigenver-
antwortlichen Berufsausibung.

Das Besondere an der Weiterbildung ist, dass neben Psychologinnen auch Arzte, Sozialarbeitende und
Sozialpadagogen in den Weiterbildungsgang aufgenommen werden kdnnen. Die Erfahrung zeigt, dass
das gemeinsam geteilte Wissen und die spezifischen Berufserfahrungen sich bereichernd auf die jewei-
ligen Berufsausibungskompetenzen auswirken. Sozialarbeitende und Sozialpddagogen qualifizieren
sich zu systemischen Beraterinnen und Berater, Psychologinnen und Psychologen qualifizieren sich zu
eidgendossisch anerkannten Psychotherapeuten. Wahrend der Weiterbildung wird systematisch reflek-
tiert, wie das vermittelte Wissen im spezifischen Arbeitskontext der Beratung bzw. der Therapie einge-
setzt wird.

Die Weiterbildung wird vom «Ausbildungsinstitut Meilen» in Ziirich durchgefiihrt und dauert zwischen
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 Kénnen

Eigene psychotherapeutische Tatigkeit
inkl. Fallberichte

Supervision
Selbsterfahrung

Klinische Praxis

500 Einheiten

500 Einheiten inkl. 10 Fallberichte

175 Einheiten, davon 50 Einheiten im Einzelsetting

125 Einheiten, davon 50 Einheiten im Einzelsetting

Mindestens 2 Jahre zu 100% in einer Einrichtung der psychosozialen Versor-

gung, davon mindestens 1 Jahr in einer Einrichtung der ambulanten oder stati-

onaren psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung.

WEITERBILDUNGSPROGRAMM WISSEN UND KONNEN

Ubersicht: Kurseinheiten / psychische Stérungen / klinischen Fragen

Kurseinheiten GRUNDKURS

psychische Stérungen

klinische Fragen

Grundlagen des systemischen

Denkens
1. Geschichte(n) der systemischen Beratung und
Therapie
2. Biologische und psychosoziale Bedingungen
3. Gesundheit und Krankheit, Diagnostik

4, Wirksamkeit, Evidenz, Spezifitat; Wirkungen
und Grenzen der ST

Psychose |, ADHS |

Angst u Zwang |

Befunderhebung, Diagnostik

Sozialisation, Lebensphasen u. -

krisen
5. Paare: Bildung, Entwicklung, Sexualitat
6. Familie und Sozialisation
7. Kinder

8. Jugendliche

9. Familienberatung und Elterncoaching

10. Lebensphasen, Familienzyklus, Generationen-
beziehungen, Alter

11.  Migration — interkulturelle Beratung und The-
rapie

12.  Trennung und Scheidung, komplexe Familien-
situationen

13.  Familie und Krankheit, Coping und Resilienz

14.  Trauma und Gewalt

Storungen der sexuellen Identitat

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

Essstdrungen

ADHS Ill, Stérungen des Sozialverhaltens

affektive Storungen |, Demenz

somatoforme Stérungen, Traumafolgestorungen |
Anpassungsstorung |, Personlichkeitsstérungen |

Psychose I, affektive Storungen Il
Traumafolgestérungen Il

Bindungsstérungen
Selbstverletzungen, Suizidalitat

Kindesschutz

Bindungsstérungen

Kinder psychisch kranker Eltern

Beratungs- und Therapieprozesse
15. Rahmung und Erstgesprach
16.  Therapieprozess und Widerstand
17.  Uberginge und Rituale — Abschluss von Bera-
tung und Therapie

Personlichkeitsstorungen 11, Essstérungen Il

Ruckfallprophylaxe

18, Handeln unter Druck, Grenzen & die Person Anpassungsstorungen Il Krisenintervention, Sumda!ltat,
des Psvchoth ¢ Erwachsenenschutz, rechtliche
€s Fsychotherapeuten und ethische Aspekte der Be-
handlung
Familie und gréssere Systeme
Psychose IlI Erwachsenenschutz

19. Psychiatrie
20. Kindesschutz & Kindeswohlgefdahrdung
21. Vorschule und Schule

Stérungen des Sozialverhaltens

Kindesschutz, rechtliche und
ethische Aspekte

Zwischenprifung zur schriftlichen Abschlussarbeit




Kurseinheiten VERTIEFUNGSKURS

psychische Stérungen

22.
23.
24.

25.

26.

27.
28.

Angst & Panik: ,ST meets VT“

Einfihrung in hypnosystemische Methodik
a) Ethik in der psychotherapeutischen Praxis
b) Sucht und ihre Behandlung

Eigene Lebensthemen und ihre Wirkung auf
die Arbeit (Selbsterfahrung)

Sexuelle Entwicklung und Sexualitat

Arbeit in Teams und Gruppen

Kreatives Arbeiten

Angst u Zwang Il

Substanzkonsumstérungen, adulte ADHS

Sexuelle Funktionsstérungen

Abschlusspriifung zu einem Fall (mit Video)

Stand: 01.11.2019

Modul 1:

Grundlagen des systemischen Den-
kens

Beschreibung

Geschichte und Geschichten der systemischen Beratung und Therapie

Was im deutschsprachigen Raum ,,systemische Therapie” heisst, heisst in den
USA und andernorts auch heute noch ,,Familientherapie”. Eine Wende zum sys-
temischen Denken hat in Deutschland, Osterreich und in der Schweiz in den
1980er Jahren stattgefunden. Damit sind allerdings die davor entwickelten
Wissensbestdande und Techniken der Familientherapie nicht tberfliissig gewor-
den. Nebst der ,Geschichte” der systemischen Therapie geht es in dieser Kurs-
einheit auch um die ,,personliche Geschichte” und somit um das, was die Bio-
grafie eines jeden ausmacht und was uns Klienten in der Beratung und Thera-
pie erzdhlen.

Lerninhalte

> Die wichtigsten Stromungen der Familientherapie sowie die therapeuti-
schen Haltungen und Techniken, die daraus resultieren.

> Die unterschiedlichen Perspektiven der Beteiligten auf Geschichten so-
wie Moglichkeiten, wie und zu welchem Zeitpunkt Geschichtenerzdhlen
in den Prozess von Beratung und Therapie eingebaut werden kann.

Lernziele

In dieser Kurseinheit lernen die Teilnehmenden,

> die wichtigsten Stromungen der Familientherapie einzuordnen;

> {ber die Geschichtlichkeit des menschlichen Daseins und die Verbin-
dung von Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft zu reflektieren;

> wie das Vorgegebene (,,objektive” Daten) und das Aufgegebene (indivi-
duelles Aufgreifen des Vorgegebenen und dessen Gestaltung) ausei-
nandergehalten werden kdnnen;

> die Entwicklungen der Systemischen Therapie in Jugendhilfe und Ge-
sundheitsversorgung zu reflektieren, um die Unterscheidung zwischen
Beratung und Therapie vornehmen zu kénnen.

Dozierende

Cornelia Schubert, Dipl.-Psych., Eidg. anerkannte Psychotherapeutin, Mitglied
der Geschaftsleitung, 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»

Vi ivvVvyVvyVvyVvyy

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

liendynamik, 34(1), 30-43.

> Grossmann, K.P. (2009). Abschied von narrativer Therapie. Familiendy-
namik, 34(1), 6-16.

> Von Schlippe, A. & Schweitzer, J. (2012). Die Entwicklung der systemi-

schen Therapie und Beratung. In A. Von Schlippe & J. Schweitzer




Empfohlene Literatur

(Hrsg.), Lehrbuch der systemischen Therapie und Beratung | - Das
Grundlagenwissen (S. 31-78). Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

> Welter-Enderlin, R. (1999). Was heiRt 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 — Grund-
lagen 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). Wein-
heim: Beltz.

> Welter-Enderlin, R. & Hildenbrand, B. (2004). Fallverstehen in der Be-
gegnung: Skizze eines Konzepts professionellen Handelns. In R. Welter-
Enderlin & B. Hildenbrand (Hrsg.), Systemische Therapie als Begegnung
(4., vollst. Uberarb. Aufl., S. 24-42). Stuttgart: Klett-Cotta.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 2:

Grundlagen des systemischen Den-
kens

Beschreibung

Biologische und psychosoziale Bedingungen der individuellen Lebenspraxis

Zwar werden Bedeutungen in Interaktionen ausgehandelt; dennoch ist nicht al-
les Kommunikation und Kommunikation ist nicht alles. Es gibt viel zu erfahren
und zu wissen dariiber, auf welchen biologischen und psychosozialen Bedin-
gungen die individuelle und gemeinschaftliche Lebenspraxis aufbaut und wie
diese Bedingungen zusammenwirken.

Lerninhalte

> Modelle Gber das Zusammenwirken von biologischen und psychosozia-
len Faktoren, z.B. Vulnerabilitats-Stress-Coping-Modelle.

» Neurobiologische Grundlagen von Lernen und Entwicklung (in Ansat-
zen).

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

> Vorstellungen der Systemtheorie zur Verdanderung 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 ,,Kon-
textfaktoren”;

> verstehen, welche Konzepte von Veranderung die systemische Thera-
pie hat;

> reflektieren kritisch, wie einseitige biologische / psychologische / sozio-
logische Erklarungen das alltagspraktische und therapeutische Denken
und Handeln beeinflussen;

> lernen zwischen Beobachtung, Erklarung und Bewertung zu unterschei-
den;

> lernen, wie sie (psychische, soziale, korperliche) Phanomene sowie de-
ren Erklarungen erfragen kénnen;

> lernen, die Erklarungen der Klienten zu hinterfragen, sofern sie die Ent-
wicklung behindern;

> verstehen, welchen Stellenwert Medikamente in Behandlung psychi-
scher Stérungen haben und wie Medikation in systemische Therapie in-
tegriert werden kann.

Dozierende

Ulrike Borst, Dr.rer.nat., Eidg. anerkannte Psychotherapeutin, Mitglied der Ge-
schéaftsleitung, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

» Inputs und Diskussionen zu den Lerninhalten
> Gruppenpuzzle zur Vorab- / Pflichtlektiire




> Falldarstellungen der Dozierenden, tw. mit Video
» Handout zu und Erprobung von wichtigen Fragetechniken
> Rollenspiel zu subjektiven Krankheitstheorien
Literatur » Aderhold, V. & Borst, U. (2009). Viele Wege in die Psychose. Neue Em-
pirie zur alten Hypothese von Vulnerabilitdt und Stress. Familiendyna-
mik, 34, 379-385.
> Aderhold, V. & Borst, U. (2018). Psychotische Stérungen. In K. Von Sy-
dow & U. Borst (Hrsg.), Systemische Therapie in der Praxis (S. 494-507).
Weinheim: Beltz.
> Bonney, H. (2018). ADHS. In K. Von Sydow & U. Borst (Hrsg.), Systemi-
sche Therapie in der Praxis (S. 598-602). Weinheim: Beltz.
> Heintel, P. & Broer, K. (2004). Welche Gehirnforschung fiir die Familien-
therapie? Familiendynamik, 29, 310-328.
> Von Schlippe A. & Schweitzer, J. (2012). Systeme / soziale Systeme /
Wirklichkeit, Verursachung und die Erzeugung sozialer Wirklichkeiten.
In A. Von Schlippe & A. Schweitzer (Hrsg.), Lehrbuch der systemischen
Therapie und Beratung | - Das Grundlagenwissen (S. 89—157). Gottin-
gen: Vandenhoeck & Ruprecht.
Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 3:

Grundlagen des systemischen Den-
kens

Beschreibung

Gesundheit und Krankheit, Diagnostik

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

>

>

vwvyy

v

Verschiedene Definitionen von Gesundheit und Krankheit und deren
Auswirkung auf therapeutische Prozesse

Wichtige Diagnosesysteme und deren Rationale/Hintergrund (ICD-10,
DSM-IV, OPD, ICF)

Psychopathologie / Psychostatus (AMDP-System)

Systemische Haltung gegentiiber Diagnosen

Familiendiagnostik

Diagnostische Zuschreibung im familidren Kontext (,Index-Patient”)

Lernziele

Die Teilnehmenden:

>
>
>

vVvVvyvVvyYVYyy v

vy

reflektieren, was ,,Autonomie der Lebenspraxis” bedeutet;

lernen, Krankheiten und Krankheitsfolgen zu unterscheiden;

kennen Bedeutung und Folgen der Definition(smacht) von Gesundheit
und Krankheit fur Individuen als auch fiir grossere Systeme (Familie,
Gesellschaft);

kennen das Konzept des (primaren und) sekundaren Krankheitsge-
winns;

kennen die praktischen und finanziellen Bedeutungen von Krankschrei-
bungen;

haben einen Uberblick tiber die wichtigsten Diagnosesysteme;

kdnnen einen psychischen Befund erheben;

kdnnen systemische Problembeschreibungen formulieren;

reflektieren kritisch, wie Chronizitat entsteht;

erfahren, wie durch Fragen neue Moglichkeiten erschlossen werden;
verstehen den Nutzen von Problemen und wie eine Problemtrance ent-
steht;

Gben, Fragen zu subjektiven Krankheitstheorien zu stellen;

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




Dozierende Urs Hepp, Prof. Dr. med., Facharzt flr Psychiatrie & Psychotherapie FMH,
Teammitglied, Dozent;
Ulrike Borst, Dr.rer.nat., Eidg. anerkannte Psychotherapeutin, Mitglied der Ge-
schéaftsleitung, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden > Inputs zu Diagnostik und Psychopathologie
> Inputs zu Krankheitsfolgen und versicherungsmedizinischen Grundla-
gen

> 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 tberarb.

Aufl.). Stuttgart: Georg Thieme Verlag.

> Retzer, A. (2002). Krankheit — Zum Zusammenhang von Krankheitstheo-
rien und Gesundheitsverhalten. In A. Retzer (Hrsg.), Passagen — Syste-
mische Erkundungen (S. 109-129). Stuttgart: Klett-Cotta.

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

> Schweitzer, J. & Von Schlippe, A. (2006). Systemische Therapie als Be-
handlung von Krankheiten. In J. Schweitzer & A. Von Schlippe (Hrsg.),
Lehrbuch der systemischen Therapie und Beratung Il - Das stérungsspe-
zifische Wissen (S. 15-42). Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

> Frances, A. (2016) Eine entfesselte Diagnose-, Test- und Therapiewut -
Kritische Uberlegungen zum Diagnostischen und Statistischen Manual
Psychischer Stérungen — DSM-5. Familiendynamik 41, 142-148.

> Von Sydow, K. (2018). Standardisierte Diagnostik. In K. Von Sydow & U.
Borst (Hrsg.), Systemische Therapie in der Praxis (S. 123-133). Wein-
heim: Beltz.

> Borst, U. (2018). Umgang mit Diagnosen und Arztbriefen. In K. Von Sy-
dow & U. Borst (Hrsg.), Systemische Therapie in der Praxis (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 in-
patients. Psychiatry Res, 259, 482-487.

Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 4: Wirksamkeit, Evidenz, Spezifitat; Wirkungen und Grenzen der ST

Grundlagen des systemischen Den-
kens

Beschreibung Den Forderungen nach Evidenzbasierung, Storungsorientierung und Leitlinien-
gerechter Therapie muss sich auch der systemische Ansatz stellen. Die kritische
Auseinandersetzung mit diesen Themen hilft, sich in Institutionen des Gesund-
heitswesens sicherer zu bewegen und eine Haltung des ,,Sowohl - als - auch”
einzunehmen: sowohl wissenschaftlich fundiert als auch am Einzelfall orientiert
zu arbeiten; sowohl erkenntnistheoretisch dem systemischen Ansatz verbun-
den 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 Psy-
chotherapie, speziell der systemischen Therapie

> Argumente fir die Orientierung am Fall statt Abarbeiten von Manua-
len; Erlernen der Kombination aus Fallverstehen in der Begegnung und
gezieltem Einsatz von tauglichen Methoden aus verschiedenen Thera-
pierichtungen

> aktueller Stand der Therapieforschung im systemischen Feld

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

> Diagnose-Special: Angst- und Zwangsstorungen | — ST oder VT?

Lernziele > Die Teilnehmer machen sich nochmals vertraut mit den allgemeinen
Wirkfaktoren von Psychotherapie nach K. Grawe




> Die systemische Therapie ist evidenzbasiert und hélt den Kriterien von
Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW) stand —
die Teilnehmer lernen, warum.

> Darauf aufbauend erkennen die Teilnehmenden, was die systemische
Therapie im Gegensatz zu anderen Therapieverfahren ausmacht, was
sie besonders gut kann und wo sie von der Integration von Methoden
aus anderen Verfahren profitieren kann.

> Die Teilnehmer lernen anhand des ,,Handwerkszeugs” in konkreten
Fallbeispielen eine ,evidenz-informierte” und doch wissenschaftskriti-
sche Haltung kennen.

Dozierende Ulrike Borst, Dr.rer.nat., Eidg. anerkannte Psychotherapeutin, Mitglied der Ge-
schéaftsleitung, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden > Inputs zu den Lerninhalten
> kritische Diskussion der Leitlinienentwicklungen
> Fall-Beispiele der Dozierenden, an der das idiografische Vorgehen de-
monstriert wird
> Rollenspiele zu systemischer Problemdefinition, Zielklarung sowie Qua-
litatssicherung

Literatur Pflichtlektiire

> Von Sydow, K. et al. (2006). Systemische Familientherapie bei Stérun-
gen des Kindes- und Jugendalters - Eine Metainhaltsanalyse von 47 ran-
domisierten Primarstudien. Psychotherapeut, 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. Familiendy-
namik 43, 268-279.

> Tilden, T. (2018). Das Tandem-Projekt in Modum Bad - Ein Erfahrungs-
bericht iber die Integration von Forschung in die klinische Praxis. Fami-
liendynamik 43, 320-330.

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

Weiterfuihrende Literatur

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

> 1QWIG (2017). Systemische Therapie bei Erwachsenen als Psychothera-
pieverfahren. Abschlussbericht. IQWiG-Berichte, Nr. 513

Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 5: Paare: Bildung, Entwicklung, Sexualitat

Sozialisation und Lebensphasen,
kritische Lebensereignisse

Beschreibung Fast alle Menschen leben in verbindlichen Beziehungen oder wiinschen sich
eine solche. Gleichzeitig erleben wir immer starker, wie verletzlich diese Bezie-
hungen haufig sind und wie unser Wohlergehen durch die Qualitat der Liebes-
beziehung bestimmt wird. Wie bei kaum einem anderen Thema schwingen in
der therapeutischen/beraterischen Arbeit mit Paaren eigene Erfahrungen des
professionellen Helfers mit. Umso wichtiger ist es, dass professionelle Helfer
ein vertieftes Verstandnis von Paarbeziehungen entwickelt haben und bei al-
lem Realismus Entwicklungspotentiale der Partner erkennen kénnen.

Lerninhalte > Ehe / Paarbeziehung im historischen Kontext: Modernisierung, Indivi-
dualisierung.
> Sozialpsychologie der Partnerschaft: Beziehungsqualitat und —stabilitat,
Resilienzmodell der Paarbeziehung.
> Genderthemen in der Paarbeziehung.
Beziehungskrisen: Kommunikation und Stress (Modell J. Gottman).
> Beziehungskrisen als Entwicklungs-Chance: Das Differenzierungskon-
zept von D Schnarch. Sexualitat als wichtiger Fokus.

v




> Verborgene Themen (hidden issues) in der Paartherapie.

> Grundzuge der EFT (S. Johnson)

> Prozessgestaltung in der Paartherapie: ,Ich sehe im Gegenlber immer
die Moglichkeiten.” (R. Welter-Enderlin).

» Umgang mit Untreue / Aussenbeziehungen.

Lernziele Die Teilnehmenden

> werden sensibilisiert fir die Komplexitat der Paarbeziehung (Selbster-
fahrungs-Anteil) und kénnen mit der Vielfalt von heterosexuellen und
homosexuellen Beziehungsstilen vorurteilsfrei umgehen;

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

> werden ermutigt, in der Arbeit mit Paaren eine allparteiliche Haltung
und einen aktiven und respektvoll-herausfordernden Interaktionsstil zu
entwickeln;

> verstehen die Dynamik von Aussenbeziehungen;

> verstehen ansatzweise den Zusammenhang zwischen psychischen Er-
krankungen und Paarbeziehung, und sind in der Lage, zwischen Paarbe-
ratung und partner-assistierter Psychotherapie zu unterscheiden.

Dozierende Cornelia Schubert, Dipl. Psych, Eidg. anerkannte Psychotherapeutin, Mitglied
der Geschéaftsleitung, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden » Input zur Theorie PP-Prasentation
Gruppenpuzzle zur Reflektion der Literatur
Selbsterfahrungsteil in Kleingruppen
Rollenspiel

Videobeispiel

Lehrvideo

vivvyVvyyVvyy

Literatur Bodenmann, G. (2002) Beziehungskrisen — Erkennen, verstehen und be-
«Vorab» wiltigen (S. 29-47). Bern: Hans Huber Verlag
> Clement, U. (2004). Systemische Sexualtherapie (S. 78-93). Stuttgart:
Klett-Cotta Verlag
> Rosler, C. (2015). Die begrenzte Wirksamkeit bisheriger Paartherapien
verlangt neue Methoden. Familiendynamik, 40(4), 336-345.
> Welter-Enderlin, R. (2000). Ich sehe im Gegenuiber immer die Moglich-
keiten. Psychotherapie im Dialog, 5, 1-5.
> Gottman, J.M. (2014). Die 7 Geheimnisse der gliicklichen Ehe. Berlin:
Empfohlene Literatur Ullstein Verlag.
> Jellouschek H. (2018). Paartherapie. In K. Von Sydow & U. Borst (Hrsg.),
Systemische Therapie in der Praxis (S. 358-367). Weinheim: Beltz.
> Johnson, S. (2009). Praxis der Emotionsfokussierten Paartherapie. Pa-
derborn: Junfermann Verlag.
> Roesler, Ch. (2018). Paarprobleme und Paartherapie. Stuttgart: Kohl-
hammer Verlag.
> Schnarch, D. (2015). Die Psychologie sexueller Leidenschaft (3. Aufl.).
Miinchen, Berlin, Ziirich: Piper Verlag
> Von Sydow, K. & Seiferth, A. (2015). Sexualitdt der Paarbeziehung. In
M. Cierpka, A. Riehl-Emde, M. Schmit & S.Walper (Hrsg.), Praxis der
Paar- und Familientherapie - Band 8. Gottingen: Hogrefe Verlag.

Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 6: Familie und Sozialisation

Sozialisation und Lebensphasen,
kritische Lebensereignisse

Beschreibung Viele der heutigen familialen Lebensformen sind von der urspriinglichen Kern-
familie mehr oder weniger weit entfernt, so dass in den Sozialwissenschaften
bereits davon gesprochen wird, den Begriff der Familie vollig aufzugeben. Die
Realitdten, die Fachleute in Beratung und Therapie erleben, sprechen eine an-
dere Sprache.

Lerninhalte > Sozialisationskonzepte
> Sozialgeschichte, Kontinuitat und Wandel der Familie
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> Geschwisterbeziehungen: Ihre Bedeutung im Lebenslauf, Konstellatio-
nen, Rollen

> Geschlechtervielfalt: Grundlagen und Besonderheiten der Beratung

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

> Folgen sich wandelnder Familienformen fiir Sozialisation sowie Bera-
tung / Therapie

> Orte der Sozialisation ausserhalb der Familie: Personen, Institutionen,
Medien

> Genogrammarbeit: Themen, Muster, Werte in der Familie und im Um-
feld

Lernziele Die Teilnehmenden sollen nach dieser Kurseinheit in der Lage sein, Antworten
zu geben auf Fragen nach:

> Kontinuitdt und Wandel der Familie (historische und soziologische Per-
spektive)

> Variationen von Familienformen auf dem Hintergrund unterschiedli-
cher Wirtschafts-, Rechts- und politischer Systeme

> Geschlechtervielfalt (Grundlagen)

» Familienleben: Struktur, Organisation, Wissen

> Prozesse der Sozialisation innerhalb und ausserhalb der Familie, Ein-
fluss von Peers und Medien

Dozierende Gitti Mahn, Sozialarbeiterin FH, Teammitglied, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden » Inputs zu den Theorie-Inhalten
» Ubungen zu Methode
» Ubungen zum Thema Sozialisation
> Diskussion in Kleingruppen und im Plenum
>  Genogrammarbeit
Literatur > Hildenbrand, B. & Funcke, D. (2009). Der lange Weg der Kernfamilie: ist
er zu Ende? In B. Hildenbrand & D. Funcke (Hrsg.), Unkonventionelle Fa-
milien in Beratung und Therapie (5.13-32). Heidelberg: Carl-Auer.
> Funcke, D. (2017). In welchen Familien leben wir eigentlich? Familien-
dynamik, 42, 134 — 145
> Von der Recke, T. & Wolter-Cornell U. (2017). Dimensionen systemi-
scher Familienrekonstruktion. Lebensentwidirfe in familiérem, histori-
schem und politischen Kontext. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.
> Trost, A. (2018). Bindungswissen fiir die systemische Praxis. Gottingen:
Vandenhoeck & Ruprecht.
Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 7:

Sozialisation und Lebensphasen,
kritische Lebensereignisse

Beschreibung Kinder kommen mit der biologischen und psychischen Notwendigkeit zu Bin-
dung auf die Welt. Wir wissen aus der Forschung, dass die Qualitat der Bin-
dungserfahrungen der ersten Lebensjahre zu einem inneren Modell fir innere
Sicherheit, Beziehungserwartung und Beziehungsgestaltung fihrt. Wir gehen
der Frage nach, wie solche inneren Modelle entstehen, welchen spezifischen
Beitrag Mutter und Vater leisten (Triade) und fragen uns weiter, wie wir die Be-
griffe Bindung, Triade und Triangulierung therapeutisch nutzen kénnen. Dabei
hiten wir uns vor definitorischen Zuschreibungen, sondern bleiben innerhalb
der systemischen Tradition, die prinzipiell ressourcen- und klientenorientiert
ist.

Lerninhalte > Moglichkeiten einer bindungsorientierten systemischen Therapie

Zentrale Begriffe der klassischen Bindungstheorie (Bowlby, Ainsworth)

> Triade als zentraler Sozialisationsort fir nicht-diadische Beziehungs-
netze und fiir die Geschlechterdifferenzierung

> Bedirfnisse von Kindern, Probleme und Lésungen in spezifischen Kon-
texten wie mehrfachbelastete Familien oder Pflegefamilien

> Kritische Reflexion von Modediagnosen

v

11



> Systemische Therapiemdoglichkeiten bei alterstypischen Storungsbil-
dern

> Diagnose-Special: ADHS II

> Diagnose-Special: Angst Il

> Diagnose-Special: Autismus

> Diagnose-Special: Entwicklungsverzégerungen

> Diagnose-Special: Bindungsstorungen

Lernziele Die Teilnehmenden:

> lernen die Begriffe Bindung, Feinfiihligkeit und Triangulierung kennen;

> reflektieren anhand ihrer eigenen Herkunftsfamilie ihre eigenen ,,Erb-
stlicke”;

» lernen anhand von Fallbeispielen, Muster zu erkennen, die auf spezifi-
sche Bindungs- und Triangulierungserfahrungen zuriickgefiihrt werden
kdnnen und die ihrerseits wieder bestimmte Beziehungserfahrungen zu
produzieren geneigt sind;

> lernen herausgeforderte Bindung in spezifischen Kontexten wie mehr-
fachbelasteten Familien und/oder Pflegefamilien kennen als Orientie-
rungshilfe bei Entscheidungen von Kindszuteilungen;

> lernen stérungsspezifische therapeutische Moglichkeiten (AD(H)S, ASS,
oppositionelles Verhalten, Angste, Entwicklungsriickstande, Bindungs-
stérungen).

Dozierende Ursula Fuchs-Egli, med. pract., Facharztin FMH Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie, Teammitglied, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

v

theoretische Inputs
Gruppenarbeiten
Plenumsdiskussionen
Selbsterfahrung
Literaturstudium

Literatur

vivvyyVvyy

Von Sydow, K. (2008). Bindungstheorie und systemische Therapie. Fa-
miliendynamik, 33(3), 260-273.

Grossmann, K.E. & Grossmann, K. (2008). Die psychische Sicherheit in
Bindungsbeziehungen - Basis fiir psychologische Anpassungsfahigkeit.
Familiendynamik, 33, 231-259.

Rotthaus, W. (2018). Angststérungen von Kindern und Jugendlichen. 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.

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

Grossmann, K. (2011). Der lebenslange Einfluss des Vaters auf die Orga-
nisation von Gefuhlen und sozialem Verhalten. In Borst, U. & Lanfran-
chi, A. (Hrsg.). Liebe und Gewalt in nahen Beziehungen - Therapeuti-
scher Umgang mit einem Dilemma (S. 52-67). Heidelberg: Carl-Auer.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 8:

Sozialisation und Lebensphasen,
kritische Lebensereignisse

Beschreibung

Jugendliche

Da sich die Bediirfnisse und Anliegen des Jugendalters sowohl von denjenigen
der Kinderzeit wie auch vom Erwachsenenleben stark unterscheiden und auch
in der systemischen Therapie andere Dynamiken zum Zug kommen, widmen
wir diesem Lebensalter eine eigene Kurseinheit.

Lerninhalte

>

>

systemische Adoleszentenpsychotherapie bei Essstérungen, selbstver-
letzendem Verhalten und Suizidalitdt — Moéglichkeiten und Grenzen
Umgang mit Ambivalenz und Reaktanz bei verschiedenen Stérungsbil-
dern — wie ,gewinne” ich die Jugendlichen?
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> Vorstellung von zeitversetzter Kommunikation (soziale Netzwerke,
SMS, Mail) und Nutzung fiir den therapeutischen Prozess inklusive kriti-
scher Wiirdigung von Grenzen und ,,pitfalls”

> Diagnose-Special: Esstorungen

> Diagnose-Special: Storung des Sozialverhaltens

Lernziele

Die Teilnehmer:

> kennen die Entwicklungsaufgaben von Jugendlichen und ihren Familien
durch Pubertat, Adoleszenz und junges Erwachsenenalter;

» haben sich mit den im Jugendalter haufigen Stérungsbildern von Ess-
stérungen, Nicht-suizidales Selbstverletzendes Verhalten und Suizidali-
tat auseinandergesetzt und kennen therapeutische Herangehenswei-
sen;

> haben spezifisch systemische Methoden kennengelernt, wie sie
,schlaffe”, fordernde oder tiberangepasste Jugendliche in die Verdnde-
rung einbinden kénnen;

> sind in der Lage, auf dem Boden der eigenen, reflektierten Lebensge-
schichte an die verschiedenen Entwiirfe von Adoleszenz anzukoppeln
und gemeinsam mit den Jugendlichen und ihren Familien einen kon-
struktiven Entwurf von gelebter Ablésung in Beziehung zu erarbeiten;

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

Dozierende

Ursula Fuchs, med. pract., Fachdrztin FMH Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie, Teammitglied, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

> theoretische Inputs

> Gruppenarbeiten
> Plenumsdiskussionen
> Selbsterfahrung
> Literaturstudium
Literatur > Hargens, J. (2009). Die ersten Sekunden nutzen... und was ich dariiber
hinaus noch gelernt habe - Kinder und Jugendliche in der Therapie. In
M. Vogt-Hillmann & W. Burr (Hrsg.), Lsungen im Jugendstil - Syste-
misch-l6sungsorientierte Kreative Kinder und Jugendlichentherapie (3.
Aufl., S. 151-165). Dortmund: Borgmann
> Liechti, J. (2009). Der systemische Therapieprozess und der konsulta-
tive Einbezug Jugendlicher. In J. Liechti (Hrsg.), Dann komm ich halt, sag
aber nichts (S. 82-121). Heidelberg: Carl Auer.
> Delfos, M.F. (2015). Gesprache fiihren — Interesse und Respekt. In M.F.
Delfos (Hrsg.), , Wie meinst du das?“— Gesprdchsfiihrung mit Jugendli-
chen, 13 — 18 Jahre (S. 155-178). Weinheim: Beltz.
> King, V. (2017). Das adoleszente Entwicklungsdreieck. Psychotherapie
im Dialog 18(02), 30-35. doi: 10.1055/s-0043-103844
Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 9:

Sozialisation und Lebensphasen,
kritische Lebensereignisse

Beschreibung

Elternberatung und Familiencoaching

Eltern mit eigenen belasteten familidren Sozialisationserfahrungen und biogra-
fischen Themen nehmen erzieherisch Einfluss auf die Folgegeneration und be-
einflussen das Zusammenleben ihrer eigenen Gegenwartsfamilie. Die Bedin-
gungen einer Multioptionsgesellschaft mit ihren Anspriichen an hohe Ideale,
ihrer Tendenz zu Individualisierung und Privatisierung der Emotionalitat verun-
sichern Familien in vielerlei Hinsicht zusatzlich. Eltern fallt es schwer, in ihrem
erzieherischen Alltag die Linie zwischen Férderung und Uberforderung, Liebe
und Verwohnung zu ziehen. Resultat ist ein Klima, das den einzelnen wenig
Entwicklungsraum ldsst und eine Erziehungshaltung, die inkonsistent, situati-
onsdefiniert und haufig resignierend ist. Zu Resignation gehort auch Gewalt in
der Erziehung als Ausdruck einer besonders starken Kapitulation.

Lerninhalte

> Elterliche und beraterische Prisenz, Ahnlichkeiten und Unterschiede.
> Verschiedene Konzepte elterlicher Prasenz, Relevanz der Bindung.
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> Arbeit mit Eltern zum Thema Hierarchieumkehr.

> «Kindeswohl» im Zusammenhang mit gefahrdenden Jugendlichen (Ge-
waltschutzgesetz, Hintergriinde, Moglichkeiten und Grenzen von Bera-
tung, Settingfragen).

> Behandlungsprogramme und strukturierte Trainings im Bereich der Er-
ziehungsberatung vom Baby bis zum Jugendlichen

> Fallverstehen in der Begegnung und der Fokus auf massgeschneiderte
Lésungen im Vordergrund.

Lernziele Die Teilnehmenden
> reflektieren die in ihrer Herkunftsfamilie praktizierten Erziehungsstile
und erweitern ihr
> wissen um generelle Aspekte von Erziehungsstil und Befindlichkeit des

Kindes;
> kennen hilfreiche und gefahrdende Faktoren fiir die kindliche Entwick-
lung und die

» dazu passende Anforderungen an die Eltern;

> lernen Techniken kennen, die in der Familientherapie mit anwesenden
Kindern in

> verschiedenen Altersstufen angewandt werden kénnen;

> lernen Konzepte in der Erziehungsberatung kennen;

> haben ihr Wissen liber die Geschichte der Kindheit und der Erziehung
erweitert;

> befassen sich mit dem Thema der Gewalt in der Familie und dem Um-
gang damit.

Dozierende Gitti Mahn, Sozialarbeiterin FH, Teammitglied, Dozentin

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

Plenumsdiskussionen

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

235.

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

Weg. Familiendynamik, 34(3), 266-274.

> Schweitzer, J. (2010): Praxis der Familientherapie. Psychotherapie im
Dialog, 11 (3), 202-207.

> Omer, H. & Von Schlippe, A. (2003). Autoritdt ohne Gewalt - Coaching

fiir Eltern von Kindern mit Verhaltensproblemen - «Elterliche Préisenz»

als systemisches Konzept. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

vivvyVvyyVvyy

Literatur

Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 10: Lebensphasen, Familienzyklus, Generationenbeziehungen und Alter

Beschreibung Diese Kurseinheit fokussiert die verschiedenen Abschnitte im Leben und be-
trifft uns somit Alle: Wir haben Erfahrungen als Kind, Enkel, viele als Eltern und
als Kinder alter werdender Eltern. Die Lebenszyklen des mittleren und héheren
Erwachsenenalters werden unter den soziologischen und entwicklungspsycho-
logischen Aspekten von Bindung und Autonomie betrachtet.

Lerninhalte » Uberginge im Lebenslauf: gesellschaftliche und kulturbedingte As-

pekte, Rituale, eigene Gestaltungsaufgaben. Uberginge als verletzliche
Phasen —v.a. bei jungen Erwachsenen angesichts der dynamischen ge-
sellschaftlichen Beschleunigung.

> Das mittlere Alter: Veranderungen und spezifische Themen, Werte und
Prioritdten in den Bereichen Beziehungen, Laufbahn, Tatigkeiten, mog-
liche Krisen und Stérungen.

> Das Alter: Modelle erfolgreichen Alterns, Konzept des uneindeutigen
Verlusts, Aspekte professioneller Beratung und Therapie, v.a. bei De-
pression, Angsten und bei dementiellen Erkrankungen.
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> Diagnose-Spezial: Affektive Storungen |
> Diagnose-Spezial: Demenz

Lernziele

Die Teilnehmenden:

> setzen sich auf vielfiltiger Art mit dem Thema Ubergénge im Lebens-
lauf 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 be-
fassen sich mit Moglichkeiten der Gestaltung neuer Lebensphasen;

> setzen sich mit storungsspezifischem Wissen und therapierelevanten
Forschungsergebnissen rund um das Alter auseinander, kdnnen Verbin-
dungen zur eigenen Arbeit ziehen und erweitern. Reflektieren die Be-
sonderheiten der Beziehungsgestaltung mit alten Menschen.

Dozierende

Cornelia Schubert, Dipl. Psych., Eidg. anerkannte Psychotherapeutin, Mitglied
der Geschéaftsleitung, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

> Theoretischer Input — PP-Prdsentation
Fragen und Diskussionen im Plenum
Gesprachssituationen in Kleingruppen ben
Videobeispiele

Gruppenpuzzle zur Literatur

Life-Interview

Literatur
«Vorab»

Empfohlene Literatur:

vivvyyvyVvyy

Johannsen J. & Fischer-Johannsen J. (2009). Systemische Therapie mit

dlteren 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 predictors for
well-being and health in old age. European Journal of Ageing, 6, 27-37

> Perrig-Chiello, P. (2009). Das Leben testet uns standig. Psychoscope, 10,
4-7.

> Signer-Fischer, S. (2009). Den Lebenslauf beeinflussen?! Lebensiber-
gdnge in Beratung und Psychotherapie. Psychoscope, 10, 8-11.

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

> Weinblatt, U. (2016). Die Ndhe ist ganz nah — Scham und Verletzungen
in Beziehungen liberwinden. Gottingen: Vandenhoek & Ruprecht.

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

> Wettstein, A. (2014). Sterben miissen wir alle - aber was kann die Pra-
vention psychischer Erkrankungen im Alter vorher bewirken? Familien-
dynamik, 39(3), 212-216.

> Fischer, H.R. & Borst, U. (2015). Alter werden und altern. Familiendyna-

mik 40(4), 265-265.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 11:

Sozialisation und Lebensphasen,
kritische Lebensereignisse

Beschreibung

Migration — Interkulturelle Beratung / Therapie

Zunehmend sind Fachleute in der Praxis der Beratung und Psychotherapie mit
Migrantinnen, Migranten und Gefliichteten konfrontiert. Manche Fachleute er-
leben kulturelle und sprachliche Differenzen als Herausforderung, andere als
Uberforderung. In dieser Kurseinheit gehen wir der Frage nach, worauf zu ach-
ten ist, damit ,Fremde” in den vielen Facetten ihrer besonderen Realitat ,von
innen her” verstanden werden. Im Falle von Auffélligkeiten sowie Stérungen
stellt sich die Frage, was auf ,Kultur” und was auf ,,Personlichkeit” und/oder
,Pathologie” zuriickzufiihren ist, also auf welche Aspekte und Dimensionen
(kulturelle Anteile, Migrationsdynamik, soziale Komponenten, Erleben der
Flucht etc.) bei der Diagnosestellung zu achten ist.

Lerninhalte

> Migration und Flucht als Prozess — ein Phasenmodell zu den Risiken.
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> Kulturdifferenz in Diagnostik, Beratung und Therapie: Faktum oder
Konstruktion?

> Methoden und Strategien zur Steigerung der Interkulturellen Kompe-
tenz (bei sich selber und in der eigenen Organisation).

> Erarbeiten des Anliegens und Auftrags trotz kultureller oder sprachli-
cher Verstandigungsprobleme.

> Verstehen von und Umgang mit Widerstandssituationen im Falle spezi-
fischer Stérungen (Traumafolgestorungen / somatoforme Stérungen)

> Erschliessen der fallspezifischen, nicht nur migrationsbedingten Res-
sourcen und Stressoren.

> Einsatz beziehungsfordernder Mittel und Einbindung interkultureller
Ubersetzerinnen in verschiedenen Kontexten (soziale Dienste, psychiat-
rische Klinik, Schulpsychologie, etc.)

Lernziele Die Teilnehmenden:

> verstehen Migration und Flucht in der Dynamik der Gestaltung von Uber-
gdngen und von strukturellen Vorgaben und erwerben das dazu notige sto-
rungsspezifische Wissen u.a. im Bereich somatoformer und posttraumati-
scher Krankheitsbilder;

> kennen Vielfalt und Unterschiede beraterischer und therapeutischer Be-
darfe und Bediirfnisse von Patienten/innen und Klienten/innen mit Migrati-
onshintergrund und / oder Kriegs- und Fluchterfahrung

> entwickeln Neugier fiir ,das Fremde” und lernen, multiperspektivisch zu
denken und fallbezogen zu verstehen;

> erkunden durch Fallverstehen in der Begegnung, was bei Individuen und
Familien aber auch bei Professionellen im jeweiligen Kontext geschieht -
und wie Strukturtransformationen in Krisenlagen geférdert werden kon-
nen.

Dozierende Brigitta Lienhard, lic. phil. I, Fachpsychologin fiir Psychotherapie, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden > Wissensvermittlung
Selbsterfahrung in der Gruppe
Gruppendiskussionen
Rollenspiele

>
>
>
Literatur » Hegemann, T. (2004). Interkulturelle Kompetenz in Beratung und The-
rapie. In J. Radice von Wogau, H. Eimmermacher & A. Lanfranchi
(Hrsg.), Therapie und Beratung von Migranten. Systemisch-interkultu-
rell 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 Gefllichteter. In T.
Maier, N. Naser, M. Schick & U. Schnyder (Hrsg.), Trauma — Flucht —
Asyl. Ein interdisziplindres Handbuch fiir Beratung, Betreuung und Be-
handlung (S. 297-317). Bern: Hogrefe.
> Von Schlippe, A., El Hachimi, M. & Jurgens, G. (2013). Multikulturelle
systemische Praxis. Ein Reisefiihrer fiir Beratung, Therapie und Supervi-
sion. Heidelberg: Carl-Auer.

Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 12: Komplexe Familiensituationen, z.B. nach Trennung und Scheidung

Sozialisation und Lebensphasen,
kritische Lebensereignisse

Beschreibung Ehescheidungen haben in den letzten 50 Jahren in allen westlichen Industrie-
landern stark zugenommen. Mit den gestiegenen Anspriichen an die Partner-
schaft scheint auch die erhdhte Bereitschaft einherzugehen, unbefriedigende
Beziehungen wieder aufzul6sen, auch wenn Kinder mitbetroffen sind (was in
der Halfte aller Scheidungen der Fall ist). Man kann also von einer erhéhten Ak-
zeptanz der Ehescheidung ausgehen. Dennoch bedeutet eine Ehescheidung fiir
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alle Betroffenen ein bedeutsames Ereignis, welches eine hohe Anpassungsleis-
tung erfordert.

Lerninhalte

> Zusammenhang Partnerpersonlichkeit — ,,Pradiktion” von Scheidung

> Stresspravention bei Paaren

> Vorscheidungsphase: Ambivalenz und das Abwagen von Hoffnungen
und Angsten

> Die Situation geschiedener Elternpaare — psychologische und 6konomi-
sche Folgen

> Scheidungsfolgen beim Kind — férderliches Elternverhalten

> Systemische Forensik: Kindeszuteilung, Besuchsrecht, Vorgehen bei Ab-
lehnung eines Elternteils und PAS (Parental Alienation Syndrome)

> Langzeitfolgen der Scheidung

> Therapeutischer Umgang mit hochstrittigen Scheidungspaaren und ge-
schiedenen Eltern

» Das Kind in der Folgefamilie: Einelternfamilien und Stieffamilien

Lernziele

Die Teilnehmenden:

> verstehen Trennung und Scheidung als Prozess mit phasenspezifischen Ent-
wicklungsaufgaben fir die Beteiligten;

> kennen relevante Ergebnisse der Scheidungsforschung und kénnen zwi-
schen Mythen und Fakten unterscheiden;

> erweitern ihre beraterischen / therapeutischen Kompetenzen in der Arbeit
mit Scheidungsfamilien.

Dozierende

Brigitta Lienhard, lic. phil. I, Fachpsychologin fiir Psychotherapie, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

> Wissensvermittlung

> Selbsterfahrung in der Gruppe
> Gruppendiskussionen
> Rollenspiele
Literatur > Beck, U. & Beck-Gernsheim, E. (2015). Das ganz normale Chaos der
Liebe. Berlin: Suhrkamp.
> Fichtner, J. (2015). Trennungsfamilien — I6sungsorientierte Begutach-
tung und gerichtsnahe Beratung. Gottingen: Hogrefe.
> Hotker-Ponath, G. (2009). Trennung und Scheidung — Prozessbeglei-
tende Interventionen in Beratung und Therapie. Stuttgart: Klett-Cotta.
> Perrig-Chiello, P. (2017). Wenn die Liebe nicht mehr jung ist. Bern: Ho-
grefe.
Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 13:

Sozialisation und Lebensphasen,
kritische Lebensereignisse

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 Krankheiten?

Welche spezifischen Herausforderungen missen Familien mit kranken Mitglie-
dern bewaltigen, und welche Art von Unterstiitzung brauchen sie dabei?
Wann sind die Grenzen von Unterstiitzung erreicht, wann braucht es grundle-
gendere Veranderungen in einem Familiensystem?

Lerninhalte

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

> Eltern kranker oder behinderter Kinder: Umgang mit Erwartungen,
Hoffnungen, Uberforderung. Themen in der Eltern-Paar-Beziehung,
Haltung in der Beratung, Umgang mit eigener Ohnmacht.

> Einbeziehen von Geschwistern kranker oder behinderter Kinder.

» Haupttypen des Coping-Verhaltens, Resilienz. Emotionales Familien-
klima.

> Verbinden von Wissen und familienspezifischen Faktoren, Entwickeln
von situationsspezifischen und angemessenen Vorgehensweisen an-
hand von Fallbeispielen.
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Lernziele Die Teilnehmenden:
> haben sich damit auseinandergesetzt, welche Bedeutungen und Konse-
qguenzen Krankheit flir eine Familie haben kann;
> kennen verschiedene Typen von Coping-Verhalten und den Zusammen-
hang zwischen Coping und den Méglichkeiten und Grenzen einer Familie
(Fallverstehen in der Begegnung);
> wissen, welche Haltung und welche konkreten Vorgehensweisen passend
und hilfreich sein kdnnen, insbesondere, welche Unterscheidungen von Be-
ratung und Therapie in diesen Kontexten zu machen sind.
Dozierende Brigitta Lienhard, lic. phil. I, Fachpsychologin fiir Psychotherapie, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

> Wissensvermittlung

> Rollenspiele

> Gruppendiskussionen

> Selbsterfahrung in der Gruppe

Literatur » Hantel-Quitmann, W. (2015). In einer anderen Welt — Kinder psychisch
kranker Eltern. In W. Hantel-Quitmann (Hrsg.), Klinische Familienpsy-
chologie (5.129-159). Stuttgart: Klett-Cotta.

» Hantel-Quitmann, W. (2015). Das emotionale Familienklima — Uber Ge-
fuhle in Beziehungen. In W. Hantel-Quitmann (Hrsg.), Klinische Famili-
enpsychologie (5.273-293). Stuttgart: Klett-Cotta.

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

> Vogt, H. (2014). Psychische Erkrankung: vom Stress zur Resilienz. Ham-
burg: disserta.

Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 14:

Sozialisation und Lebensphasen,
kritische Lebensereignisse

Beschreibung

Trauma, Gewalt, Geheimnisse

Der Begriff ,Trauma“ ist in aller Munde und Gewalt, gerade im familidren Kon-
text, ein Problem mit gravierenden gesundheitlichen und sozialen Folgen. Die
Herausforderung, in Therapie und Beratung differenziert und offen tber dieses
Thema sprechen zu kdnnen, gilt es zu meistern, um mit den Betroffenen Wege
zu finden, wie sie aus den haufig dysfunktionalen (Selbst-)Beschreibungen und
Rollen heraustreten konnen. Die Gestaltung der therapeutischen Beziehung, im
Wissen um die psychophysiologischen Grundlagen von Traumafolgestorungen,
bietet die Grundlage, um in der Therapie Autonomie zurlick zu gewinnen und
Handlungsmdglichkeiten zu erweitern.

Lerninhalte > Traumafolgestorungen
> Frihe Traumatisierungen und Auswirkungen auf die Entwicklung.
> Therapie zwischen Stabilisierung und Konfrontation.
> Familiengeheimnisse.
Lernziele Die Teilnehmenden:
> Lernen, die Symptome von Traumafolgestérungen zu differenzieren und zu
erkennen und lernen die Grundzlige der Traumatherapie kennen;
> gewinnen Sicherheit in ihrer Haltung gegeniiber Opfern und Tatern;
> koénnen fur familidre Kontexte die Dilemmata von Liebe und Gewalt ein-
schatzen;
> reflektieren kritisch, wie es zu chronifizierten Opfergeschichten kommt und
was therapeutisch dagegen getan werden kann;
> erproben und reflektieren den Umgang mit Familiengeheimnissen.
Dozierende André Zumwald, Dr. med., Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie FMH,

Dozent

Lern- und Lehrmethoden

> Theoretische Inputs

> Fallvorstellungen

> Rollenspiele

> Selbsterfahrung (insb. Im Bereich Selbstfuirsorge)
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Literatur > Langkafel, M. (2000). Die Posttraumatische Belastungsstérung. Psycho-
therapie im Dialog, 1, 3-12.
> Levold, T. (1994). Die Betonierung der Opferrolle. System Familie, 7, 19-
32.
> Imber-Black, E. (1995). Geheimnisse in Familien und in der Familienthe-
rapie — Ein Uberblick. In E. Imber-Black (Hrsg.), Geheimnisse und Tabus
in Familie und Familientherapie (S. 9-41). Freiburg: Lambertus.
» Van der Hart, O., Nijenhuis, E.R.S., Steele, K. & Brown, D. (2004).
Trauma-related dissociation: Conceptual clarity lost and found. Austral-
ian and New Zealand Journal of Psychiatry, 38(11-12), 906-914.
doi:10.1111/j.1440-1614.2004.01480.x
> Kunzke, D. & Gills, F. (2003). Diagnostik einfacher und komplexer post-
traumatischer Stérungen im Erwachsenenalter. Psychotherapeut, 48(1),
50-70.
Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 15:

Beratungs- und Therapieprozesse

Beschreibung

Rahmung und Erstgesprach

In diesem Modul reflektieren die TN ihren organisatorischen Kontext und er-
fahren, wie sich dieser auf ihre Interaktionen auswirkt. Sie lernen, welche Ziele
und Herausforderungen zur Anfangsphase von Therapie und Beratung gehoren
und setzen sich mit dem Konzept der Auftragsklarung kritisch auseinander. Im
Sinne des ,Fallverstehens in der Begegnung” verstehen sie, dass das Gegen-
Gber auch affektiv wahrgenommen werden muss, um ein umfassendes Fallver-
standnis und vor allem eine hilfreiche therapeutische Beziehung entwickeln zu
kdnnen.

Lerninhalte > Makro-Perspektive: Unterscheidung und Rahmung von Beratung und
Therapie in unterschiedlichen organisatorischen Kontexten
> Mikro-Perspektive: interaktionelle und affektlogische Rahmung berate-
rischer und therapeutischer Erstbegegnungen
> Fallaufnahme und Ziele des Erstgesprachs
> Auftragsklarung
»  Methoden: Joining, reflektierendes Zuhoren, positives Konnotieren und
Reframing
> Setting-Fragen
> Einflhrung in die Genogrammarbeit
Lernziele Die Teilnehmenden
> reflektieren ihre eigene berufliche Situation im jeweiligen Organisations-
kontext und kdnnen Interaktionsprozesse auf diesen Kontext beziehen;
> kennen Themen und Ziele eines idealtypischen Erstgespraches und sind
sensibilisiert fur die Herausforderungen der Anfangsphase;
> kennen die Bedeutung der Rahmung fiir Beratung und Therapien;
> sind in der Lage, gemeinsam mit den Klient*innen / Patient*innen den Un-
terschied zwischen Therapie und Beratung zu definieren und das passende
Angebot zu formulieren;
> verstehen, wie ein affektives Sich-einstimmen mit Joining, reflektierendem
Zuhoren und einem passenden Einsatz von Pacing und Leading hergestellt
werden kann;
> verstehen die Bedeutung und Risiken der Auftragsklarung;
> lernen, wie positives Konnotieren und Reframing situationsangemessen
eingesetzt werden konnen;
> erwerben Sicherheit im Umgang mit Setting-Fragen;
> sind sensibilisiert fir komplexe Auftragskonstellationen und kdnnen diese
kritisch reflektieren;
> kennen die Grundannahmen der Genogrammarbeit und sind in der Lage,
Fragen zum Genogramm zu entwickeln.
Dozierende Charlotte Kldusler-Senn, MSSW, MA, Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP,

Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

> Theoretischer Input
» Ubungen in Kleingruppen
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Rollenspiele

Fallbeispiel mit Videodemonstration
Demonstration ,Auftragskarussell
Genogrammarbeit im Plenum

vwvyy

v

Literatur Pflichtlektiire

> 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 Be-
deutung 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 systemischen Therapie
und Beratung I (2. Aufl., S. 225-248). Gottingen: Vandenhoeck & Rup-
recht.

Weiterfihrende Lektiire

> 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 Fami-
lien. In K. von Sydow & U. Borst (Hrsg.), Systemische Therapie 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 16: Therapieprozess und Widerstand

Beratungs- und Therapieprozesse

Beschreibung In dieser sehr praxisorientierten Einheit mit vielen Ubungen und Rollenspielen
lernen die Tn etwas vom wichtigsten in der therapeutischen Arbeit Gberhaupt:
Gelassen zu bleiben angesichts von Schwierigkeiten im therapeutischen Pro-
zess, indem sie sich nicht mehr allein verantwortlich fiihlen fiir dessen Gelin-
gen, gleichwohl aber ermutigt sind, auch Risiken einzugehen und konflikthafte
Ereignisse anzusprechen.

Lerninhalte > Historische Wurzeln des Begriffs Widerstand in der Psychotherapie
> Unterschiedliche Konzepte von Widerstand in der systemischen Thera-
pie

> Widerstand als Information (Kybernetisches Paradigma) und Wider-
stand als Abweichung (Kontroll-Paradigma)

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

> Therapeutisch/beraterischer Umgang mit Widerstand und Ambivalenz

> Diagnose-Special: Personlichkeitsstérungen I: Eine Einflihrung (Diagnos-
tik, Kritik aus systemischer Sicht, Herausforderungen fir die Therapie)

Lernziele Die Teilnehmenden:

> kennen unterschiedliche Konzepte von Widerstand;

> Kennen das Modell ,Phasen der Verdanderung” und dessen Implikationen
fur die Praxis;

> entwickeln eine aktive Haltung gegeniliber Widerstands-Phanomenen und
sind ermutigt, Schwierigkeiten anzusprechen und mit den Klienten Losun-
gen zu suchen;

> erwerben Handwerkszeug, um produktiv mit Widerstand und Ambivalen-
zen umzugehen;

> erwerben mehr Sicherheit im Umgang mit schwierigen Therapie-Situatio-
nen;

> erkennen die Grenzen therapeutischen Handelns und respektieren diese.
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Dozierende Charlotte Klausler-Senn, MSSW, MA, 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

vvVvyy

v

Literatur Pflichtlektiire

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

> Mitchell, C. (2013). Is resistance dead? Psychotherapy Networker,
Mai/Juni. Abgerufen unter www.psychotherapynetworker.org/maga-
zine/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 systemische
Therapie, 8, 76-80.

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

Weiterfuihrende Literatur

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

> Borg-Laufs, M., Gahleitner, S. & Hungeringe, H. (2012). Schwierige Situ-
ationen in der Therapie und Beratung mit Kindern und Jugendlichen.
Weinheim: Beltz.

> Miller, W. R. & Rollnick, S. (2015). Motivierende Gesprdchsfiihrung (3.
Aufl.). Freiburg: Lambertus.

Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 17: Uberginge und Rituale — zum Abschluss von Therapie und Beratung

Beratungs- und Therapieprozesse

Beschreibung Die letzte Kurseinheit bedeutet den Abschluss einer intensiven Phase der Habi-
tusformation als Therapeutin/Beraterin. Inhaltlich geht es um die Frage, wie
Therapien/Beratungen gut abgeschlossen werden — allgemeiner geht es da-
rum, wie Uberginge gestaltet werden kénnen, wenn Bedeutsames zu Ende
geht und Neues am Anfang steht, und wie Rituale Uberginge begleiten und ge-
stalten.

Lerninhalte > Therapie-Ziele (explizit und implizit) und Therapieabschluss.
> Therapie-Abschluss als gemeinsamer Entscheid.
> Elemente eines Abschlussgesprachs und Methoden diesen erlebnisakti-
vierend zu gestalten.
Therapieabbruch und Strategien zur Prophylaxe.
Rickfallprophylaxe.
Rituale in Alltag und Therapie.
» Bedeutung und Gestaltung von Ubergéngen.

vwvyy

Lernziele Die Teilnehmenden:

> lernen, dass der Abschluss einer Therapie eine wichtige Phase eines ge-
meinsamen Prozesses darstellt, der fallspezifisch zu sehen ist;

> kennen die Elemente des Therapieabschlusses und sind in der Lage, diesen
kreativ und erlebnisaktivierend zu gestalten und Rituale zu verwenden;

> koénnen in einem Abschluss-Gesprach bedeutsame Ereignisse des therapeu-
tischen Prozesses hervorheben und angemessen kommentieren;

> setzen sich mit der Bedeutung von Therapieabbriichen auseinander und er-
werben Strategien, um diesen vorzubeugen;
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> (kennen die Bedeutung von Katamnesen, um ein realistisches Bild des eige-
nen Wirkens zu erhalten;)

> Sind sich der Bedeutung der Rickfallprophylaxe bewusst und integrieren
diese Aspekte angemessen in die Abschlussphase;

> verstehen die emotionale Bedeutung von Ubergéngen und sind ermutigt,
diese aktiv zu gestalten.

Dozierende

Charlotte Klausler-Senn, MSSW, MA, Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP,
Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

> Literaturstudium

> Theoretischer Input

> Reflexion personlicher Erfahrungen in Kleingruppen

> Gruppenarbeiten (gemass Anleitung)

> Rollenspiele (drei verschiedene Situationen) in Kleingruppen

Literatur

Pflichtlektiire

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

> Malzer-Gertz, M. & Gertz, M. (2018). Reguldre Therapiebeendigung
und Behandlungsabbrtiche. In K. von Sydow & U. Borst (Hrsg.), Systemi-
sche Therapie in der Praxis (S. 336-344). Weinheim: Beltz.

> Miiller-Ebert, J. (2001). Trennungskompetenz: Die Kunst, Psychothera-
pien 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). Weinheim:
Beltz.

Weiterfihrende Lektiire

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

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

> Seiffge-Krenke, I. & Cincaya F. (2017). Behandlungsabbriiche: Therapeu-
tische Konsequenzen einer Metaanalyse. Gottingen: 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 therapists better than others? (S.
175-192). Washington DC: APA.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 18:

Handeln unter Druck, Grenzen in der Psychotherapie und die Person des Psy-
chotherapeuten

Beratungs- und Therapieprozesse

Beschreibung

In therapeutischen Prozessen kommt es immer wieder zu Drucksituationen.
Unter Druck ist der Handlungsspielraum massiv eingeengt. Die Kurseinheit soll
aufzeigen, wie mit Drucksituationen konstruktiv umgegangen werden kann und
wie sie bestenfalls auch therapeutisch genutzt werden kénnen. Besonders of-
fensichtlich wird der Druck in Notfallsituationen und Krisen.

Therapeutische Situationen erfordern das Einhalten von Grenzen seitens der
Therapeutlnnen. (Drohende) Grenzverletzungen in Therapien missen friihzei-
tig erkannt werden.

Lerninhalte » Notfall- und Krisendynamik an Hand konkreter Falle und eigener Erfah-
rungen
» Umgang mit Druck/ (,,Checkliste zur Selbstsupervision®)
> Autonomieverlust vs. Eigenverantwortung in Drucksituationen
» Umgang mit Suizidalitdt und Fremdgefahrdung
> Einflhrung in rechtliche Rahmenbedingungen
> Grenzverletzungen und deren Folgen in professionellen Beziehungen
und deren Pravention in der taglichen Arbeit (,friihes Erkennen von
moglichen Grenzdiffusionen”)
> Diagnose-Special: Anpassungsstorungen Il
Lernziele Die Teilnehmenden:
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> erkennen Drucksituationen und kennen ihre eigenen Reaktionen und Ver-
haltensmuster unter Druck;

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

> lernen mit der speziellen Situation von Suizidalitat im therapeutischen Kon-
text umzugehen;

> kennen die wichtigsten rechtlichen Rahmenbedingungen die in Notfallsitu-
ationen, bzw. wissen, wo sie die entsprechenden Informationen finden;

> erkennen Situationen, in denen Grenzverletzungen drohen kénnten und
entwickeln ein Bewusstsein, wie sie selber sich vor solchen Situationen
schiitzen kénnen.

Dozierende

Urs Hepp, Prof. Dr. med., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
Dozent

Lern- und Lehrmethoden

> Theoretischer Input zu Krise und Notfall, sowie Suizidalitat
» Rechtliche Grundlagen
> Rollenspiele, wenn mdglich eigene Félle der Teilnehmenden

Literatur

» Hilsmann, I. (2011). Ubergriffe in Therapien. In U. Borst & A. Lanfranchi
(Hrsg.), Liebe und Gewalt in nahen Beziehungen — Therapeutischer Um-
gang mit einem Dilemma (S. 234-250). Heidelberg: Carl-Auer.

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

> Hepp, U. (2018). Krisenintervention und Suizidalitdt bei Erwachsenen. In K.
Von Sydow & U. Borst (Hrsg.), Systemische Therapie in der Praxis (S. 633-
641). Weinheim: Beltz.

Weiterfiihrende Literatur:

> Rupp, M. (2017). Notfall Seele. Ambulante Notfall- und Krisenintervention
in der Psychiatrie und Psychotherapie (4. Aufl.). Stuttgart: Thieme.

> Ajdacic-Gross, V., Hepp, U., Seifritz, E. & Bopp, M. (2019). Rethinking sui-
cides as mental accidents: To-wards a new paradigm. Journal of Affective
Disorders, 252, 141-151.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 19:

Familie und grossere Systeme

Familien und grossere Systeme: Psychiatrie

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 libergreifender Netzwerk-Arbeit
erganzt.

Lerninhalte

> Schizophrene, wahnhafte und schwere depressive Stérungen und ihre
Auswirkungen auf Familie und Netzwerk

Mechanismen der Chronifizierung, Inklusion / Exklusion

Beispiele fiir die Zusammenarbeit mit Angehorigen
Netzwerkgesprache, Reflecting Team

> Diagnose-Special: Psychose Il — sozialpsychiatrische Aspekte

vwvyy

Lernziele

Die Teilnehmenden:

> sind informiert Giber schwere psychische Stérungen und deren Auswirkun-
gen 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 fur die Anliegen und Bediirfnisse von Kindern in Familien
mit einem psychisch kranken Elternteil;

> lernen Risiken und Nachteile von Institutionalisierung kennen;

> setzen sich kritisch mit dem Erwachsenenschutz sowie den rechtlichen und
ethischen Aspekten institutioneller Behandlung auseinander;
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> reflektieren kritisch, welche Chancen und Risiken die Arbeit in multiprofes-
sionellen Teams birgt;

> reflektieren, wie sich die Psychiatrie mit neueren Ansdtzen (Home Treat-
ment, Dialoge im Netzwerk) veréndert.

Dozierende

Ulrike Borst, Dr. rer. nat., Fachpsychologin flir Psychotherapie FSP, Fachpsycho-
login fir klinische Psychologie FSP, Mitglied der Geschaftsleitung, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

Inputs zu den Lerninhalten

Gruppenarbeiten zu den Merkmalen der eigenen Institution
Ubungen zum Reflecting Team

Rollenspiel zu Netzwerkgesprachen

Literatur

vivvyyvyy

Schweitzer, J. (1995). Die unendliche und die endliche Psychose — Uber

Chronizitdtskonzepte in der psychiatrischen Ideengeschichte. In J.

Schweitzer & B. Schumacher (Hrsg.), Die unendliche und endliche Psy-

chiatrie (S. 28-46). Heidelberg: Carl Auer.,

> Seikkula, J. & Arnkil, T.E. (2007). Dialoge im Netzwerk. Neue Beratungs-
konzepte fiir die psychosoziale Praxis. Neuminster: Paranus.

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

> Borst, U. (2014). Psychiatrie. In T. Levold & M. Wirsching (Hrsg.), Lehr-
buch 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 Metakommunizieren.
In K. Von Sydow & U. Borst (Hrsg.), Systemische Therapie in der Praxis
(S. 266-277). Weinheim: Beltz.

> Borst, U. & Aderhold, A. (2018). Arbeit mit komplexen Helfersystemen.

In K. Von Sydow & U. Borst (Hrsg.), Systemische Therapie in der Praxis

(S. 394-408). Weinheim: Beltz.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 20:

Familie und grossere Systeme

Kindesschutz und Kindswohlgefahrdung

Beschreibung

In dieser Kurseinheit werden rechtliche Aspekte der Kinder- und Jugendhilfe
sowie die Herausforderungen der kollegialen Zusammenarbeit von Medizin,
Sozialarbeit und Psychiatrie am Fall beleuchtet. Des Weiteren sollen Arbeitsfor-
men erprobt werden, die diese Zusammenarbeit unterstitzen.

Lerninhalte > Familienrecht (ZGB): Rechte und Pflichten von Eltern, Kindern und Be-
hérden
> Kindesschutzverfahren: Pflichten, Moglichkeiten und Grenzen von Ein-
griffen in die Familie
> Kindeswohl, Kindeswille und UNO-Kinderrechtskonvention
> Moglichkeiten und Grenzen einer Beistandschaft im Kindesschutz
> Platzierungen in Pflegefamilien und Heimen
> Zusammenarbeit verschiedener involvierter Stellen und Berufsgruppen
> Auswirkungen von Platzierungen auf die Entwicklung der Kinder und ih-
rer 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 Kindeswille;
> das Zusammenwirken von Hilfe und Kontrolle im jeweiligen inter- und int-
raorganisatorischen Kontext.
Dozierende Gitti Mahn, Sozialarbeiterin FH, Teammitglied, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden

» Inputs zu den Theorie-Inhalten
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> Kleingruppenarbeiten

> Fallbesprechungen

> Rollenspiel

» Ubungen

> Videos aus der Praxis

Literatur > Rosch, D. (2018). Kindes- und Erwachsenenschutz als Teil des schweize-
rischen Sozialsystems. In D. Rosch, C. Fountoulakis & C. Heck (Hrsg.),
Handbuch des Kindes- und Erwachsenenschutz — Recht und Methodik
fir Fachleute (2. Aufl., S. 21-29). Bern: Haupt Verlag.

> Rosch, D. (2018). Kindes- und Erwachsenenschutz als Teil des Eingriffs-
sozialrechts. In D. Rosch, C. Fountoulakis & C. Heck (Hrsg.), Handbuch
des Kindes- und Erwachsenenschutz (2. Aufl., S. 30-33). Bern: Haupt
Verlag.

> Ritscher, W. (2016). Kinderschutz und Jugendhilfe heute. Familiendyna-
mik, 41(3), 198-207.

> Wolf, K. (2018). Elternkontakte in der Pflegekinderhilfe. Eine qualitative
Studie bei der Fachstelle Kinderbetreuung Luzern. Zeitschrift fiir Kindes-
und Erwachsenenschutz (ZKE), 1, 1-16.

> Deegener, G. & Kérner W. (2006). Risikoerfassung bei Kindesmisshand-
lung und Vernachldssigung — Theorie, Praxis, Materialien. Lengerich:
Pabst Sience Publishers.

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

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

Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 21:

Vorschule und Schule

Familie und grossere Systeme

Beschreibung

In der Praxis der Beratung und Therapie sind wir oft mit Themenbereichen
rund um Kleinkinder sowie Kinder im Kindergarten- und Schulalter konfron-
tiert. Nicht nur Schulpsychologinnen oder Kinderpsychiater befassen sich heute
mit Prozessen und Problembearbeitung bei Kindern im Kontext von Schule,
sondern auch — direkt oder indirekt — andere Rollentrager / Rollentrégerinnen.

Lerninhalte

> Fruhkindliche Bildung, Betreuung, Erziehung (heute als FBBE bezeich-
net).

> (Resilienz-) Forderung bei Kindern aus sozial unterprivilegierten Fami-
lien in Multi-Problem-Situationen.

> Die Integration-Separation-Kontroverse — Herausforderungen fiir 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 (Bindungsqua-
litat: elterliche Sensitivitat und Kontrolle; kindliche Reaktionen: Koopera-
tion vs. Opposition/ Passivitat);

> erkennen die Chancen des Anfangs und bauen theoretisches Wissen in das
Praxishandeln von Beratung und Therapie ein (friihe Férderung ab Geburt,
familienergdanzende und schulerganzende Kinderbetreuung als Beitrag fir
gute Entwicklung und Bildung);

> verfligen Uber ein empirisch gestilitztes Argumentarium im Bereich Integra-
tion / Inklusion als (auch gesetzlich) festgelegte Programmatik des Schul-
systems;

> kennen evidenzbasierte Methoden und Strategien des problemldsenden
Umgangs mit herausforderndem Verhalten in Familie, Schule und ausser-
schulische Lebenswelten.

Dozierende

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

v

Literatur

> Lanfranchi, A. (2016). Transition Familie — Schule. Friihpddagogische
Unterstitzung im Vorschulalter als Beitrag zur Bildungsgerechtigkeit.
Familiendynamik, 41(4), 294-303. doi:10.21706/FD-41-4-294

> Lanfranchi, A. (2016). Zuweisung von Kindern mit Schulproblemen zu
sonderpddagogischen Massnahmen: Schulpsychologen weniger diskri-
minierend als Lehrkréfte. Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsy-
chiatrie, 65, 113-126.

> Lemme, M., Tillner, R. & Eberding, A. (2009). Neue Autoritét in der
Schule. Familiendynamik, 34, 276-283.

Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 22:

Angst & Panik; , VT meets ST

Beschreibung

Unabhangig der therapeutischen Herkunft, ob Systemikerln, Verhaltensthera-
peutln, Gesprachstherapeutln, Psychodynamikerin, o.a., ist es wichtig, am the-
rapeutischen Puls der Zeit zu sein und neben der eigenen Orientierung offen zu
sein fur weitere Wirkfaktoren. Besonders dann, wenn beim eigenen Verfahren
Schwierigkeiten in der Therapie bzw. bei der Zielerreichung auftreten. Quer-
denken heisst dabei nicht, das Eigene in Frage zu stellen, sondern lber den ei-
genen Tellerrand hinaus zu schauen.

Anhand konkreter Problembeispiele werden die verschiedenen Phasen des ver-
haltenstherapeutischen Prozesses praxisnah und abwechslungsreich darge-
stellt.

Lerninhalte

> Der therapeutische Prozess in der VT, dargestellt und gelibt am Beispiel
der Angststorungen, insbesondere der Panikstorungen und Phobien

> Zum Prozess gehorend Methoden der Informationsgewinnung, Prob-
lem- und Zielanalyse

> Breite der verhaltenstherapeutischen Methoden und Techniken

> Implikationen der therapeutischen Beziehung

> Theoretische Einbettung

Lernziele

Die Teilnehmenden:
> lernen den VT Prozess mit seinen theoretischen Grundlagen kennen,
von Aspekten der therapeutischen Beziehung und seiner spezifischen
Methodik;
> erarbeiten den Bezug zur systemischen Therapie;
> erarbeiten den Bezug zur Allgemeinen Psychotherapie nach Grawe.

Dozierende

Steffen Fliegel, Dipl.-Psych., (ehem.) Psychologischer Psychotherapeut, Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut, Selbsterfahrungsleiter und Supervisor, Do-
zent

Lern- und Lehrmethoden

Vorbereitungsliteratur
Vortrag

Rollenspiele
Kleingruppenarbeit
Videodemonstrationen

Literatur

vivvyyvyVvyy

Lang, T., Pittig, A. & Jacobi, F. (2017). Expositions- und Konfrontations-

verfahren. In E.L. Brakemeier & F. Jacobi (Hrsg.), Verhaltenstherapie in

der Praxis (S. 252-272). Weinheim, Deutschland: Beltz.

> Fliegel, S., von Schlippe, A. & Stienen, H. (2016). Standardmethoden in
der Psychotherapie. In S. Herpertz, F. Caspar, & K. Lieb (Hrsg.), Psycho-
therapie — Funktions- und storungsorientiertes Vorgehen (S. 87-98).
Minchen, Deutschland: Elsevier.

> Hoyer, J. & Heinig, I. (2015). Wie sind Angststérungen verhaltensthera-

peutisch zu behandeln? Neue Entwicklungen. Psychotherapie im Dia-

log, 2, 15-21
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Umfang

16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 23:

Einfiihrung in die hypnosystemischen Methoden

Beschreibung

In den hypnosystemischen Methoden werden, aufbauend auf einem syste-
misch-konstruktivistischen Therapieverstandnis, kompetenzaktivierende As-
pekte der Hypnotherapie genutzt. Durch diese Techniken eréffnet sich ein
Reichtum an Gestaltungsmoglichkeiten, um unwillkirliches Erleben zu veran-
dern und somatische Marker zu nutzen.

Die hypnosystemischen Methoden nutzen dabei auch ein Modell einer in An-
teile aufgeteilten Personlichkeit. In Momenten der Ambivalenz erleben wir uns
oft zerrissen zwischen zwei oder mehr Ansichten, héren mehrere Stimmen in
uns oder es schlagen zwei Herzen in unserer Brust. Sowohl unsere Klienten, so-
wie auch wir in unserer Arbeit als Therapeut/in und Berater/in verspiiren wir
oft widerspriichliche Impulse, Gedanken und Gefiihle. Das Modell der inneren
Anteile hilft beim Beobachten, Verstehen und Kommunizieren solcher Mo-
mente der Ambivalenz. Es fiihrt diese inneren Stimmen zuriick auf die Bedirf-
nisse verschiedener Anteile oder Ego-States (nach Watkins) teilweise in ver-
schiedenen Altersstufen. Kérperlichen Phdnomenen (somatische Marker)
kommt dabei eine wichtige Rolle zu, um die verschiedenen Anteile verstehen
zu lernen und nutzbar zu machen.

Lerninhalte

» Einflhrung in das Ego-States Modell, Imaginationen, hypnosystemi-
scher Therapie, Hypnotherapie

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

> Einen wohlwollenden Selbstumgang férdern (Selbstfreundschaft nach
W. Schmid): Interview und Stuhltechnik Externalisierungstechnik zum
Kennenlernen eines als problematisch erlebten Anteils

> Erschaffen und Begegnung mit einem ressourcenreichen Ich-Zustand,
dem «Zukunfts-lch»

Lernziele

Die Teilnehmenden:

> entwickeln einen eigenen Stil, wie sie imaginative Verfahren und das
Ego-State-Modell / die Arbeit mit inneren Anteilen in ihre Praxis integ-
rieren kénnen;

> reflektieren in den vielféltigen Selbsterfahrungsangeboten das eigene
therapeutische / beraterische Rollenverstdndnis - auch anhand des ei-
genen Ego-States-Modell;

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

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

Dozierende

Daniel Dietrich, Dr. med., Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Dozent

Lern- und Lehrmethoden

> Theorie-Inputs

» Demonstrationen
> Rollenspiele
4

Ubungen
Literatur > Fritzsche, K. (2013). Praxis der Ego-State-Therapie. Heidelberg,
Deutschland: Carl Auer.
Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 24a:

Ethik in der psychotherapeutischen Praxis

Beschreibung

Im Seminar werden die grundlegenden Begriffe und Theorien der Angewand-
ten Ethik fir die psychotherapeutische Praxis vorgestellt. Die Vor- und
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Nachteile der Ethiktheorien werden diskutiert. Die ethische Fallanalyse wird als
Handwerkszeug erldutert und deren Anwendung in der Praxis erprobt. Hierbei
werden vorzugsweise Kasuistiken der Teilnehmenden in den Mittelpunkt ge-
stellt.

Lerninhalte

> Definition der Begriffe Moral, Ethos und Ethik

> Zentrale Ethiktheorien und deren Vor- wie Nachteile

> Ethische Fallanalyse in Theorie und Praxis, Beispiele aus der psychothe-
rapeutischen Praxis

Lernziele

Die Teilnehmenden:
> werden in die grundlegenden Begriffe und Theorien der Angewandten
Ethik eingefiihrt;
> lernen zentrale Anwendungsfelder der Ethik in der psychotherapeuti-
schen Praxis und die ethische Fallanalyse kennen;
» wenden die vermittelten theoretischen Inhalte auf konkrete ethische
Fragestellungen in der psychotherapeutischen Praxis an.

Dozierende

Professor Dr. Florian Steger, Ordinarius und Direktor des Instituts fir Ge-
schichte, Theorie und Ethik der Medizin der Universitat Ulm

Lern- und Lehrmethoden

> PowerPoint Vortrag des Dozierenden zur Wissensvermittlung, von Flipp
Chart und Moderationskarten unterstitzter Einsatz aktivierender Me-
thoden, Transfer anhand von Kasuistiken, die vorzugsweise von den
Teilnehmenden eingebracht werden.

Literatur > Florian Steger und Jurgen Brunner (Hg.): Ethik in der psychotherapeuti-
schen Praxis. Integrativ — fallorientiert — werteplural. Stuttgart: Kohl-
hammer 2019

Umfang 8 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 24b:

Sucht und ihre Behandlung

Beschreibung

Substanzstérungen sind die zweithdufigsten psychischen Stérungen, die oft
auch zusammen mit anderen Krankheitsbildern wie Depressionen, Angsten,
Personlichkeitsstorungen und Traumafolgestérungen auftreten. Schwere Ver-
laufsformen gehen mit einer hohen Krankheitslast und viel Leid, auch fiirs Um-
feld einher. Umso wichtiger ist es, dass Fachpersonen eine hilfreiche Haltung,
gerade auch gegeniiber chronisch erkrankten Personen, einnehmen und tber
die relevanten Grundkenntnisse der Behandlung verfigen. Haltung und Metho-
den der Systemischen Therapie eignen sich besonders, um suchtkranken Perso-
nen auf Augenhéhe zu begegnen und sie im Umgang mit der Sucht zu starken.

Lerninhalte > Stigmatisierung suchtkranker Menschen und hilfreiche Therapeuten-
haltung
> Storungsspezifisches Wissen und Grundkonzepte der suchtspezifischen
Behandlung, auch mit Bezug zur Forschung
> Systemisch inspirierte therapeutische Strategien im Umgang mit der
Sucht, insb. mit Ambivalenzen, dem Erleben von Kontrollverlust, beim
Entwickeln von Konsumreduktionszielen und mit Riickfallen
» Bedeutung und Einbezug von Angehdrigen, auch Sensibilisierung fiir
das Leiden von Kindern suchtkranker Eltern
Lernziele Die Teilnehmenden:

> eignen sich eine hilfreiche Haltung im Umgang mit suchtkranken Perso-
nen an;

> erwerben storungsspezifisches Wissen zur Diagnostik und Behandlung
von Abhangigkeitserkrankungen;

> erlangen Sicherheit in der Exploration des Substanzkonsums und im
hilfreichen, auch systemisch gepragten Umgang mit Ambivalenzen,
Kontrollverlust und Riickfallen;

> setzen sich mit der Debatte ,,Abstinenz versus Kontrolliertem Konsum*
auseinander und wissen um die Bedeutung der so genannt zieloffenen
Suchtarbeit;
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> sind sensibilisiert fuir das Leiden der Angehérigen, auch der Kinder siichti-
ger Eltern und kennen Ansatze, um erwachsene Angehorige in den Thera-
pieprozess einzubeziehen.

Dozierende Charlotte Kldusler-Senn, MSSW/MA, Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP,
Dozentin
Lern- und Lehrmethoden > Theoretische Inputs, Gruppenarbeiten, Fallbeispiele, Videodemonstra-

tionen und Rollenspiele.

Literatur > Klausler-Senn, C., Stohler, R. (2012): Angehérige und Sucht. Zeit fir ei-

nen Perspektivenwechsel. Suchtmagazin 1/2012.

> Klein, R. (2014): Lob des Zauderns. Navigationshilfe fiir die systemische
Therapie von Alkoholabhéngigkeiten. Heidelberg: Carl-Auer.

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

> Schomerus G., (2011): Warum werden Menschen mit Alkoholabhangig-
keit 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 addic-
tion. Addiction 105 : 6-13.

Umfang 8 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 25: Selbsterfahrung — Eigene Lebensthemen und ihre Wirkung auf die Arbeit

Selbsterfahrung

Beschreibung In diesen drei Tagen steht die Berater-in/Therapeut-in als Person-in-der Rolle
im Zentrum. Was heisst es, in der therapeutischen Beziehung authentisch zu
sein? Welche Starken und Schwachen, welcher Entwicklungsbedarf sind vor-
handen?

Lerninhalte > Arbeit mit dem Genogramm, anschliessend an die Lebensthemen aus
der Biografiewoche, anhand eines gewahlten personlichen Fokus. In
Kleingruppen prasentiert jede-r ihr/sein Genogramm mit dem Fokus-
thema, eine andere Tn begleitet die Arbeit, unterstiitzt durch die Do-
zentin.

> Arbeit mit Metaphern, mit Vertiefung.

> Thema Authentizitdt, anhand eines Artikels von Irving Yalom. Diskus-
sion. Dann Auseinandersetzung mit bedeutsamen Momenten im thera-
peutischen Alltag: Wie kdnnte man damit umgehen?

» Anhand eines Filmfragments (“In Treatment”) beobachten und disku-
tieren wir die Wirkung der Authentizitdt des Therapeuten, in verschie-
denen Sequenzen des Films.

> Arbeit mit dem ,Inneren Team®, individuell und in der Kleingruppe, mit
Unterstiitzung der Dozentlnnen.

Lernziele Die Teilnehmenden:

» haben sich aus verschiedenen Blickwinkeln und anhand diverser Me-
thoden mit diesem Thema auseinandergesetzt: als Person, anhand ei-
gener Fallbeispiele und mittels fokussierter Genogrammarbeit;

» haben verschiedene Methoden ,am eigenen Leib“ kennen gelernt oder
vertieft: U.a. Arbeit mit dem Genogramm, mit Metaphern, mit dem in-
neren Team;

» haben formuliert, welche personlichen Ziele sie fiir die eigene weitere
Entwicklung haben.

Dozierende Kernteam
Lern- und Lehrmethoden > siehe Lernziel 2
Literatur > Yalom, Y.D. (2002). The gift of therapy - reflections on being a therapist.

London, England: Platkus Books.

» Schulz von Thun, F. (2004). Das innere Team in Aktion. In W. Stege-
mann (Hrsg.), Praktische Arbeit mit dem Modell (15-47). Reinbek,
Deutschland: Rowohlt Taschenbuch Verlag

Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht
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Modul 26: Sexuelle Entwicklung und Sexualitdt

Beschreibung Die Sexualitat wird als essentiell fiir das Wohlbefinden einer Person angese-
hen. Sexuelle Aktivitdt dient neben den Funktionen Fortpflanzung und Erre-
gung wesentlich der Erfillung emotionaler Grundbediirfnisse nach Zugehorig-
keit, Anerkennung und Intimitat. Die Sexualitdt einer Person unterliegt Gber die
Lebensspanne einem fortwahrenden Wandel mit unterschiedlichen Herausfor-
derungen. Zudem ist die sexuelle Aktivitdt in hohem Masse an eine Partnerbe-
ziehung gebunden. Sexuelle Funktionsstorungen sind oft Beziehungsstérungen.
Dieser Kurs dient der Einflihrung in diese Aspekte menschlicher Sexualitat.

Lerninhalte > Diagnostik sexueller Funktionsstérungen anhand ICD10, Vorschau

ICD11 und Vergleich DSM5

> Systemische Haltung gegentiiber Diagnosen und deren Einsatz in der
systemischen Therapie

» Neurobiologische Untersuchungen zu sexuellem Begehren und zur se-
xuellen Funktion

> Partnerschaft und Sexualitat: Bedeutung der Beziehungsdauer, der Dif-
ferenz der Partner bzgl. Wiinschen und deren Kommunikation in der
Partnerschaft

> Sexualitdt im Alter: Diskrepanz zwischen korperlichen Moglichkeiten
und gelebter Aktivitdt. Unterschiedliche Alterungsprozesse.

Lernziele Die Teilnehmenden:

> kennen wesentliche Entwicklungsaufgaben der verschiedenen Lebens-
phasen in Bezug auf die Sexualitat;

> kennen die relevanten diagnostischen Kriterien sexueller Funktionssto-
rungen;

» haben die kulturgeschichtliche Einbettung sexueller Stérungen reflek-
tiert;

> kennen wichtige Aspekte des Zusammenhangs sexueller Stérungen und
konflikthafter Beziehungssituationen;

» konnen Einzel- und Paargesprache fiihren, in denen Konflikte mit der
Sexualitat und sexuelle Stérungen das vorherrschende Problem darstel-
len;

> kennen wesentliche Aspekte der Dynamik weiblichen und mannlichen
Begehrens und deren Auswirkung in der Partnerschaft;

» haben sich mit Aspekten der Sexualitdt im Alter auseinandergesetzt.

Dozierende Helke Bruchhaus Steinert, Dr. med., Fachdrztin fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie FMH, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden > Theorie-Inputs
> Video- und Live-Demonstrationen
> Rollenspiele
> Gruppenarbeiten

Literatur > Bruchhaus Steinert, H. (2019). Stérungen systemisch behandeln — Sexu-

alstérungen. Heidelberg, Deutschland: Carl Auer Verlag.

> Clement, U. (2004). Systemische Sexualtherapie. Stuttgart, Deutsch-
land: Klett Cotta

> Bruchhaus Steinert, H. (2012). Affaren, Geheimnis und Vertrauensver-
lust — Anlasse fiir 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. Psychotherapie im Di-
alog, 2.

Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 27: Teams und Gruppen
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Beschreibung Gruppen pragen, angefangen mit der Geschwistergruppe, spater mit der
Gleichaltrigen-Gruppe in Kindergarten, Schule und Ausbildung, unsere Entwick-
lung. Erleben und Verhalten in Privat- und Berufsleben hangen stark davon ab,
welche friiheren Gruppen-Erfahrungen aktiviert werden und auf welche Res-
sourcen im Umgang mit anderen zuriickgegriffen werden kann. Da andererseits
die Teamarbeit im Beruf immer wichtiger, aber auch wechselhafter wird, ist
das Thema dieser Kurseinheit ein prinzipiell omniprasentes.

Lerninhalte > Systemischen Grundgedanken und Methoden, die hilfreich fiir das Ver-
standnis von und die Arbeit mit Gruppen und Teams sind
> Einfihrung in die Gruppen (-dynamik)
> Haufige Konflikte in Teams und Gruppen.
Visualisierungen von Team- und Gruppenstrukturen (Skulpturen, Auf-
stellungen, Soziogramme)
Aufgabenorientierung und Gesundheitsférderung / Burnout-Prophy-
laxe
Teams als Austragungsort von Gefiihlen
Teams und deren Interaktion mit Patienten
Verhaltnis zwischen Lust am Lernen und Angst vorm Lernen
Gruppenarbeits-Methoden
Aufgaben der Gruppenleitung

v

vvyVvyy v

v

Lernziele Die Teilnehmenden:

> verstehen die Grundlagen der Gruppendynamik;

> reflektieren die eigenen Gruppen-Erfahrungen;

» erkennen den Stellenwert der Teamarbeit fiir ihre eigene berufliche Ta-
tigkeit;

> erkennen, welche Teamdynamiken in psychosozialen und medizini-
schen Arbeitskontexten zu finden sind;

» erkunden die Chancen der Arbeit mit Gruppen in ihrem eigenen berufli-
chen Kontext.

Dozierende Liz Nicolai, Prof. Dr. sc. hum., Dipl. Psych., Dozentin
Ulrike Borst, Dr. rer. nat., Eidg. anerkannte Psychotherapeuting, Mitglied der
Geschaftsleitung, Dozentin

Lern- und Lehrmethoden > Theorie-Inputs
» Demonstrationen (Skulptur, Zeitlinie)
> Gruppenibungen

Literatur > Lohmer, M. (2006). Lernen im Team. Die Balance zwischen Verédnde-
rung und Stabilitat in psychosozialen Organisationen. Psychotherapeut
51, 300-306.

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

> Lieb, H. & Troscher-Hufner, U. (2006). Das Team als Austragungsort
kindlicher / archaischer Geftihle. In B. Reuser, R. Nitsch & A. Hundsalz,
(Hrsg.), Die Macht der Gefiihle (175-206). Weinheim, Deutschland: Ju-
venta.

> Wedekind, E. & Georgi, H. (2010). Systemische Orientierungsmaéglich-
keiten in der Gruppenarbeit. Familiendynamik, 35, 302-309.

Umfang 16 Einheiten a 45 Minuten Unterricht

Modul 28: Kreatives Arbeiten mit Geschichten in der systemischen Therapie

Beschreibung Menschen, die Traumata erlitten haben, erleben Kérperreaktionen und Emoti-
onen, die sie empfinden lassen, als passiere das Trauma immer wieder. In der
Arbeit mit traumatisierten Kindern (und ihren Familien) hat sich daher gezeigt,
dass ausschlieBlich kognitiv orientierte therapeutische Arbeit schnell an Gren-
zen st6t. Dem gegeniber sind Interventionen hilfreich, die Giber Zeichnungen
mit den Bildern sowohl Emotionen als auch Kérperreaktionen einschlieBen.
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Eine weitere erlebnisorientierte Vorgehensweise, vor allem bei Kindern, ist die
Trauma-Erzdhlgeschichte. Wie bei einem Marchen beinhalten diese Geschich-
ten Erzahlungen Uber dramatische Ereignisse und Emotionen und andere Ele-
mente, mit denen sich das Kind identifizieren und auf diese Weise eigene Reak-
tionen einordnen kann. Das Erlebte kann Vergangenheit werden.

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 Familienmitglieder in
der Phase der Stabilisierung
Demonstration der Arbeit mit Zeichnungen aller Familienmitglieder in
der Phase der Trauma-Exposition
Neurobiologische Ansdtze bei der Erklarung von Wirksamkeit
Anwendung dieses erlebnisorientierten Modells an Beispielen kurze
Zeit nach einem Trauma und nach mehreren Jahren
Grundzige der Trauma-Erzdhlgeschichte
Demonstration der Trauma-Erzahlgeschichte anhand von zwei Videos
Erprobung der vorgestellten Methoden
Nutzung von korper-orientierten Methoden

Lernziele In dieser Kurseinheit geht es um folgende Lernziele:
Kenntnisse iber Grundziige der Arbeit mit traumatisierten Familien
und Kindern
Erste Erfahrungen in der Anwendung des BASK-Modells
Erste Erfahrungen in der Arbeit mit Zeichnungen als stabilisierende und
als Trauma-Integrations-Intervention
Erste Erfahrungen in der Anwendung der Trauma-Erzdhlgeschichte in
der Arbeit mit Kindern

Dozierende Alexander Korittko, Dipl. Sozialarbeiter, Systemischer Lehrtherapeut und Lehr-

supervisor, Dozent fir Psychotraumatologie, Buchautor

Lern- und Lehrmethoden

Theoretischer Input (PPT)
Kleingruppenarbeit
Demonstration
Rollenspiele
Video-Prasentationen

Literatur

Korittko A. (2016). Posttraumatische Belastung bei Kindern und Jugend-
lichen. Heidelberg, Carl Auer

Korittko A. (2019). Traumafolgen in der Erziehungsberatung. Wein-
heim, Basel, Beltz Juventa

Korittko A. & Pleyer KH. (210). Traumatischer Stress in der Familie. Sys-
temtherapeutische Losungswege. Gottingen, Vandenhoeck & Ruprecht
Lovett J. (2000). Kleine Wunder. Heilung von Kindheitstraumata. Pader-
born, Junfermann

Haines S. (2016). Trauma ist ziemlich strange. Heidelberg, Carl Auer
Kriger A. (2013). Powerbook. Erste Hilfe fur die Seele. Trau-
maselbsthilfe fir junge Menschen. Hamburg, Elbe & Kriiger Verlag

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 gefdhrliche
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 traumatisierter
Kinder wissen missen und wie sie richtig reagieren. Stuttgart, Klett-
Cotta
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