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Liebe Kollegin
Lieber Kollege

Auf den folgenden Seiten finden Sie das
Jahresprogramm lhres Weiterbildungsganges
fir das Sommersemester 2019 und das
Wintersemester 2019/20. Die fiir Sie rele-
vanten Kurse sind dort im Uberblick darge-
stellt beschrieben.

Sie erhielten automatisch eine Platzreserva-
tion fir diese Kurse. Eine Anmeldung ist
nicht erforderlich und eine Anmeldebestiti-
gung erfolgt nicht.

Die Kurs- und Kleingruppensupervisions-
gebiihren (,Semestergebiihren”) werden in
zwei Raten pro Semester in Rechnung ge-
stellt und sind innerhalb von 30 Tagen auf
das Postkonto der AIM zu begleichen (AIM,
IBAN CH23 0900 0000 9071 7001 9).

Am Ende eines Semesters erhalten Sie ge-
trennte Gesamtbescheinigungen zu den von
Ilhnen besuchten Kursen und Kleingruppen-

supervisionen (nur nach Eingang der Semes-
tergebuhren).

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte
unserer Homepage.

Mit freundlichen Griissen und vielen Anre-
gungen fiir lhre Tatigkeit

lhre AIM

Hinweis fiir externe Interessenten (Gast-
horerlnnen):

Gasthorerlnnen (ohne Weiterbildungsver-
trag) konnen sich im Rahmen weniger
verfiigbarer Plitze fiir einzelne Kurse des
Gesamtprogramms anmelden.

Bitte benutzen Sie den entsprechenden
Anmeldetalon fiir das Sommersemester
2019 bzw. fiir das Wintersemester
2019/20. Die Vergabe der Plitze erfolgt
nach Anmeldeeingang. Eine friihzeitige
Anmeldung ist deshalb empfehlenswert.



Veranstaltungsorte

Abkiirzung im Programm

UPD Bern

Inselspital Bern

PUK Ziirich

EPI Ziirich

Klinik Wil

IWK Basel/Arlesheim

Veranstaltungsort

Universitdre Psychiatrische Dienste Bern
Bolligenstr. 111, 3000 Bern 60
(Ostermundigen)

(Horsaal der Alten Klinik, 2. OG)

Universitdtsspital Bern und Spital Netz Bern
AG, 3010 Bern
(Raum s. Kursbeschreibung im Programm)

Psychiatrische Universitatsklinik Ziirich
Lenggstr. 31, 8008 Ziirich
(Seminarraum Z0 04)

Schweizerisches Epilepsie-Zentrum
Bleulerstr. 60, 8008 Ziirich

(Raum im EPI PARK: elektronische
Anzeigetafel dort beachten)

Psychiatrie St. Gallen Nord
Zircherstr. 30, 9500 Wil
(Haus C-05, Raum 008)

Ita Wegman Klinik Arlesheim
Pfeffingerweg 1

4144 Arlesheim (Basel)

(Saal Pfeffingerhof)



Uberblick zum Jahresprogramm
(SS 2019 und WS 2019/2020)

Sommersemester 2019

29. Weiterbildungsgang (8. Semester)

09./10.03.19
30./31.03.19
18./19.05.19
29./30.06.19

Prof. Dr. S. Horz-Sagstetter
Dr. phil. P. Newark

Dr. phil. A. Blickenstorfer
Dr. med. Peter Kissling

30. Weiterbildungsgang (7. Semester)

02./03.03.19
30./31.03.19
18./19.05.19
29./30.06.19

Dr. phil. K. Widmer
Dr. phil. M. Sutter

Lic. phil. M. Poppinger
Dipl.-Psych. V. Dittmar

31. Weiterbildungsgang (6. Semester)

16./17.03.19
27./28.04.19
24./25.05.19
15./16.06.19

Dr. phil. J. Petry

Prof. Dr. med. U. Schweiger
Prof. Dr. med. M. Berner
Dr. phil. H. Lieb

32. Weiterbildungsgang (5. Semester)

02./03.03.19
06./07.04.19
11./12.05.19
15./16.06.19

Dipl.-Psych. Dr. med. D. Trautmann
Dr. phil. K. Reuter

Dr. rer. nat. J. Gottschalk

Dr. phil. A. Gysin-Maillart

33. Weiterbildungsgang (4. Semester)

02./03.03.19

30./31.03.19
27./28.04.19
25./26.05.19

Dr.med. B. Isenschmid
Dr. phil. C. Terpitz

Dr. phil. D. Miiller

Dr. phil. J. Petry

Prof. Dr. phil. H. Znoj

34. Weiterbildungsgang (3. Semester)

09./10.03.19
27./28.04.19
18./19.05.19
29./30.06.19

Lic. phil. A. Costa
Dipl.-Psych. K. Mayer
Dr. phil. D. Miiller
Dr. phil. U. Galli

Beziehungsgestaltung

ADHS im Erwachsenenalter
CBASP als Weg aus dem Dauertief
Psychopharmaka

Bewaltigungsorientierte Paartherapie
Emotionsfokussierte Therapie
Schematherapie

Chronische Traumatisierung

Suchterkrankungen

Chronische Depression: CBASP
Therapie sexueller Stérungen
Systemtherapie

Personlichkeitsstérungen: Uberblick
Psychoonkologie

Somatoforme Beschwerden
Suizidalitat: ASSIP

Essstérungen

Schizophrenie: Uberblick
Suchterkrankungen
Komplizierte Trauer

Ressourcenaktivierung
Motivierende Gesprachsfiihrung
Schizophrenie Il

Chronische Schmerzen



35. Weiterbildungsgang (2. Semester)

09./10.03.19
13./14.04.19
11./12.05.19
15./16.06.19

Dipl.-Psych. K. Mayer
Dipl.-Psych. A. Gnoth

PD Dr. phil. A. Delsignore
Dr. med. A. Bauerfeind

Ubungsseminar Falldokumentation
Gesprachsfiihrung

Angst und Zwang

Schlafstérungen



Wintersemester 2019/2020

30. Weiterbildungsgang (8. Semester)
21./22.09.19  Dipl.-Psych. V. Dittmar
01./02.11.19  Dipl.-Psych. F. Leihener
23./24.11.19  Dr. phil. K. Bader

25./26.01.20 Dr. rer. biol. hum. I. Schweizer

31. Weiterbildungsgang (7. Semester)
31.8./1.09.19  Dr. med. C. Schwegler
19./20.10.19  Lic. phil. M. Poppinger
23./24.11.19  Prof. Dr. phil. B. Wagner
11./12.01.20  Dr. phil. M. Sutter

32. Weiterbildungsgang (6. Semester)
31.8./1.09.19  Dr. phil. J. Petry
12./13.10.19 Dr. med. J. Burmeister
18./19.01.20  Dr. biol. hum. P. Kosarz
08./09.02.20  Dr. med. C. Ehrig

33. Weiterbildungsgang (5. Semester)
07./08.09.19  Dr. biol. hum. P. Kosarz
12./13.10.19  Lic. phil. P. Wiirsch
09./10.11.19  Lic. phil. A. Bender

25./26.01.20  Dipl.-Psych. G. Miiller

34. Weiterbildungsgang (4. Semester)
07./08.09.19 Lic. phil. I. Willemse
02./03.11.19  Dr.med. S. Goppel
30.11./1.12.19 Dipl.-Psych. A. Gnoth
18./19.01.20 Dr. med. J. Burmeister

35. Weiterbildungsgang (3. Semester)
28./29.09.19 Lic. phil. A. Costa
26./27.10.19 Dr. med. J. Burmeister
07./08.12.19 PD Dr. rer.nat. R. Demmel
01./02.02.20  Lic. iur. et phil. C. Jaeggi

Ego State Therapie
Borderline-Personlichkeitsstorungen
Akzeptanz-und Commitment-Therapie
Sexuelle Stérungen

Klinische Hypnosetherapie
Schematherapie

Posttraumatische Belastungsstorung
Emotionsfokussierte Therapie

Suchterkrankungen

Burnout

Schwierige Therapiesituationen
Essstérungen

Schwierige Therapiesituationen
Personlichkeitsstérungen: Uberblick
Interventionen bei dysfunktionalen
Emotionen
Personlichkeitsstérungen: -
Beziehungsgestaltung

Pathologischer Internetkonsum
Psychopharmakotherapie
Forensische Psychotherapie
Psychodramatherapie

Ressourcenaktivierung

Burnout

Motivational Interviewing
Gesundheitsrecht Psychotherapie Schweiz



36. Weiterbildungsgang (2. Semester)

09./10.11.19

14./15.12.19
11./12.01.20
01./02.02.20

Dr. phil. P. Newark

Dr. phil. J. Buchli-Kammermann
Dr. phil. D. Miller

PD Dr. phil. A. Delsignore
Dipl.-Psych. K. Mayer

Gesprachsfiihrung

Schizophrenie: Uberblick
Angst und Zwang
Ubungsseminar Falldokumentation



Nachfolgend finden Sie in chronologischer Reihenfolge die ent-
sprechenden Beschreibungen zu den einzelnen Seminaren (in

Ubereinstimmung mit der Reihenfolge auf den Anmeldetalons).

Es wurden dabei nur Seminare aufgenommen fiir die sich auch

externe Gasthorerlnnen anmelden konnen.



Sommersemester 2019



Psychotherapeutische Behandlung von Essstoérungen

Seminarleiterinnen

Termin 02./03.03.2019
Beginn 9.15 Uhr

Ort UPD Bern

Beschreibung/Themen des Seminars
Essstorungen stellen in der ambulanten und
stationdren Behandlung eine besondere
Herausforderung dar, weil die Therapiemo-
tivation der meist weiblichen Patientinnen
ambivalent ist und die koérperlichen Folgen
von Anorexie und Bulimie bedrohlich wer-
den konnen. Im Seminar werden zunichst
Ursachen, Komorbiditat und Diagnostik jeder
einzelnen Stérung dargestellt (Anorexie,
Bulimie, Binge-Eating, Orthorexie, Esss-
torungen bei Sportlern, Cluster mit Per-
sonlichkeitsstorungen und Sucht). Es werden
Ubungen zu Anamnesegespriachen, Inter-
views, Fragebogen und Essprotokollen
durchgefiihrt. Im Anschluss daran wird ein
multimodaler Therapieansatz mit dem
Schwerpunkt kognitive Verhaltenstherapie
vorgestellt. Besonderheiten bei der Bezie-
hungsgestaltung, Motivierung und beim
Einbezug der Familie und dem sonstigen
sozialen Umfeld werden behandelt. Anhand
von Fallbeispielen oder mitgebrachten Fallen
werden einzelne Therapiebausteine in
Ubungen und Rollenspielen erprobt.

10

Bettina Isenschmid, Corinna Terpitz

Literatur

- Expertennetzwerk Essstdrungen Schweiz
(2006). Empfehlungen zur Behandlung von
Menschen mit Essstérungen.
http://www.netzwerk-essstoerungen.ch/
Diagnostik und Therapie der Essstérungen

- Herpertz, S. et al. (2011). S3-Leitlinie, Diag-
nostik und Therapie der Essstorungen.

Springer.

- Fairburn, C.G. (2012). Kognitive Verhaltens-
therapie und Essstorungen. Stuttgart
: Schattauer,

- Reich, G. & Cierpka, M. (2010). Psychothe-
rapie der Essstorungen - Krankheitsmodelle
und Therapiepraxis - stérungspezifisch und
schuleniibergreifend. Stuttgart: Georg Thie-
me.

- Schweiger U., Peters, A., Sipos, V. (2003).
Essstorungen. Stuttgart: Georg Thieme.
-Sipos V. & Schweiger U. (2016). Therapie
der Essstorungen durch Emotionsregulation.
2. Uberarbeitete Auflage. Kohlhammer



Verhaltenstherapeutische Ansitze fiir Patienten mit Person-
lichkeitsstorungen: Definition nach ICD-10 und DSM und
kritische Reflexion; Therapeutische Grundstrategie; Uber-

blick iiber alle Stérungen

Seminarleiter Dieter Trautmann

Termin 02./03.03.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort Wil Raum 008

Beschreibung/Themen des Seminars

Da die biosoziale sowie die evolutiondre
Personlichkeitstheorie von Theodore Millon
in Europa noch wenig bekannt sind, werden
diese nach der Kritik an ICD-10 und DSM
zusammenfassend dargestellt. Aus dieser
Theorie ldsst sich eine verhaltenstheoreti-
sche Definition von Personlichkeitsstorun-
gen ableiten, woraus sich wiederum die
wichtigsten Grundsatze ableiten lassen, die
bei der Behandlung von Personlichkeitssto-
rungen zu beriicksichtigen sind. Darauf
basiert die von mir entwickelte Therapiestra-
tegie, die dem bisherigen Vorgehen in der
kognitiven  Verhaltenstherapie teilweise
widerspricht. Abgeleitet wurde diese Vorge-
hensweise aus der Ego-State-Therapy (s.
Literatur).

Die Darstellung der Theorien erfolgt mit
Power-Point-Folien. Es wird aber angestrebt,
dass sich die Teilnehmer die meisten Inhalte
(wie konnte eine sinnvolle Definition von
Personlichkeitsstérung allgemein aussehen?
Was sind die zentralen Motive der einzelnen
Storungen?) in Kleingruppen selbst erarbei-
ten. Der Schwerpunkt liegt auf den histrioni-
schen und narzisstischen Stérungen, da
diese in der Praxis am haufigsten vorkom-
men. Fiir diese kénnen kurze Videobeispiele
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gezeigt werden. Fiir den therapeutischen
Umgang mit Cluster A- und Cluster-C-
Storungen werden die Materialien der
Schemazentrierten emotiv-behavioralen
Therapie (SET) verwendet.

Motto dieses Seminars konnte sein: Es ist
nichts praktischer als eine gute Theorie. Bei
der Fiille des Stoffs fiir ein einziges Seminar
wird leider nicht allzu viel Zeit zum Uben
bleiben. Es wird aber versucht, anhand vieler
Fallbeispiele des Referenten die Theorie
anschaulich zu machen.

Literatur

- Merod R. (Hrsg.): Behandlung von Persén-
lichkeitsstérungen. Ein schuleniibergreifen-
des Handbuch. Tiibingen, dgvt.

- Trautmann RD (2004): Verhaltenstherapie
bei Personlichkeitsstorungen und problema-
tischen Personlichkeitsstilen. Stuttgart: Pfeif-
fer.

- Trautmann RD (2017): Behaviorale Ego-
State-Therapie bei Personlichkeitsstorungen.
Stuttgart: Klett-Cotta.

- Zorn P, Roder V (2011): Schemazentrierte
emotiv-behaviorale Therapie. Weinheim:
Beltz.



Bewailtigungsorientierte Paartherapie

Seminarleiterin  Kathrin Widmer
Termin 02./03.03.2019
Beginn 9.15 Uhr

Ort Ziirich EPI

Beschreibung/Themen des Seminars

Im ersten Teil des Seminars wird ein Uber-
blick zu empirischen Studien zu Risikofakto-
ren fiir eine negative Partnerschaftsentwick-
lung und fiir Scheidung gegeben. Aufbauend
auf diesen Studien und theoretischen Model-
len, welche Partnerschaftsstorungen und
Scheidung zu erkldren versuchen, wird im
zweiten Teil analysiert, was diese Befunde
fiir die praventive und therapeutische Arbeit
mit Paaren bedeutet. Im dritten Teil werden

die zentralen “klassischen” Methoden der
modernen kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Paartherapie

vorgestellt und neuere Ansitze (z.B. von
Jacobson mit Akzeptanz versus Verdnderung,
dyadisches Coping von Bodenmann) disku-
tiert und an Beispielen und Rollenspielen
vertieft.

Alle Teilnehmerinnen erhalten ein Handout
mit einer Zusammenfassung wichtiger Theo-
rieelemente und der Arbeitsmaterialien.

12

Ziel der Veranstaltung: Die Teilnehmerlnnen
sollen den neusten Stand der Forschung zu
Partnerschaftsstorungen, wesentliche Ele-
mente einer kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Paartherapie
sowie deren neuere Entwicklung kennen und
anwenden koénnen. Es wird anhand von
Fallbeispielen und mit Ubungen gearbeitet.

Literatur

- Bodenmann, G. (2002). Beziehungskrisen:
Erkennen, verstehen und bewadltigen. Bern:
Huber.

- Bodenmann, G. (2000). Kompetenzen fiir
die Partnerschaft. Das Freiburger
Stresspraventionstraining. Weinheim: Juven-
ta.

- Bodenmann, G. (2004). Verhaltenstherapie
mit Paaren. Bern: Huber



Ressourcenaktivierung

Seminarleiterin  Alessandra Costa

Termin 09./10.03.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort Ztrich EPI

Beschreibung/Themen des Seminars
Ressourcen stellen den Moglichkeitsraum
eines Patienten dar, in dem er sich bewegen
kann und das ihm zur Befriedigung seiner
Bedirfnisse zur Verfligung steht (Grawe,
1999).

Die Ressourcenaktivierung ist ein primares
Wirkprinzip der Psychotherapie. Das gezielte
Ansprechen von Ressourcen tragt wesentlich
zu einer erfolgreichen Therapie bei.
Ressourcen (seitens des Therapeuten und
des Patienten) helfen dabei, eine positive
Therapie-Beziehung zu schaffen, die Motiva-
tion und Selbstwirksamkeit zu férdern und
das Wohlbefinden wieder vermehrt zu ver-
ankern.

In In diesem Kurs wird vermittelt, wie wir als
Therapeutinnen und Therapeuten die Res-
sourcenperspektive einnehmen konnen, wie
wir die Ressourcen unserer Patienten auffin-
den und brachliegende Ressourcen wieder
reaktivieren konnen.Neben der Vermittlung
theoretischer Konzepte an Hand konkreter
Beispiele sollen unterschiedliche Méglichkei-
ten zur Ressourcenaktivierung vermittelt und
im Rollenspiel konkret ausprobiert werden.
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Literatur

- Fliickiger, Ch., Wisten, G. (2008). Res-
sourcenaktivierung. Ein Manual fiir die Praxis.
Bern: Huber.

- Berking, M. (2008). Training emotionaler
Kompetenzen. Verlag: Springer.

- Grawe, K., Grawe-Gerber M. (1999) Res-
sourcenaktivierung. Ein primdres Wirkprin-
zip der Psychotherapie. Psychotherapeut 44:
63-7

- Frank, R. (Hrsg.) (2007). Therapieziel
Wohlbefinden. Ressourcen aktivieren in der
Psychotherapie. Heidelberg: Springer.

- Fliegel, St. Kimmerer A. , R. (2007). Psy-
chotherapeutische Schéatze. Verlaug: dgvt.

- Koppenhéfer, E. (2004). Kleine Schule des
Geniessens. Verlag: Pabst.

- Prior, M. (2002). MiniMax-Interventionen.
Heidelberg: Carl-Auer.



Beziehungsgestaltung aus tiefenpsycholo-
gisch/psychoanalytischer Perspektive

Seminarleiterin ~ Susanne Horz-Sagstetter

Termin 09./10.03.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort

Beschreibung/Themen des Seminars

Der therapeutischen Beziehung wird in allen
Therapieverfahren eine grole Bedeutung
beigemessen. In der tiefenpsychologisch
fundierten und analytischen Psychotherapie
erhélt sie einen besonderen Stellenwert und
wird als zentraler Bestandteil und einer der
Wirkmechanismen gesehen. Besonderheiten
der Beziehungsgestaltung in psychodynami-
schen Therapien werden erdrtert und an-
hand von Fallbeispielen und Videoausschnit-
ten veranschaulicht. Therapeutische Bezie-
hung und therapeutischer Prozess in der
psychodynamischen Praxis werden mit Hilfe
wichtiger Konzepte wie dem Szenischen
Verstehen, der Ubertragung, Gegeniibertra-
gung oder Abwehr erldutert. SchlieRlich wird
auf praxisrelevante Ergebnisse der Forschung
zu psychodynamischen Therapien, insbe-

14

Inselspital Bern Kursraum 104 im Bettenhochhaus Stock S1

sondere der Prozessforschung, anhand von
Beispielen eingegangen.

Literatur

- Benecke, C. (2014). Klinische Psychologie
und Psychotherapie. Ein integratives Lehr-
buch. Stuttgart: Kohlhammer.

- Gumz, A., & Horz-Sagstetter, S. (2018):
Psychodynamische Psychotherapie in der
Praxis. Weinheim: Beltz.

- Mertens, W. (2009). Psychoanalytische
Erkenntnishaltungen und Interventionen.
Schlisselbegriffe fur Studium, Weiterbildung
und Praxis. Stuttgart: Kohlhammer.



Ubungsseminar Verhaltensanalyse, Therapieplanung und

Falldokumentation

Seminarleiter Klaus Mayer

Termin 09./10.03.2019

Beginn 9.15 Uhr

Ort Inselspital Bern Raum Paradiso

Beschreibung/Themen des Seminars

Im Vordergrund des Seminars steht die
Erarbeitung einer verhaltenstherapeutischen
Falldarstellung auf der Grundlage des Do-
kumentationsschemas der AIM. Das Seminar
soll den Teilnehmenden erméglichen, Erfah-
rungen mit dem Dokumentationsschema zu
sammeln und Anwendungssicherheit fur
seine Nutzung in der Supervision und bei
der Erstellung eigener Falldokumentationen
zu erlangen. Das Seminar hat einen ausge-
pragten Praxisbezug. Es werden verschiede-
ne Materialien zur Planung und Strukturie-
rung von Therapieprozessen und Maoglich-
keiten zu deren Nutzung fiir eine systemati-
sche Falldokumentation vorgestellt. Als
Grundlage dafiir dienen aktuelle Félle der
Seminarteilnehmenden, die in Kleingruppen
nach der Struktur des Dokumentations-
schemas aufgearbeitet werden und als Mo-
dell fiir die Erstellung weiterer Falldokumen-
tationen dienen. Als Vorbereitung zum Se-
minar sollten Notizen zu einem aktuellen
Fall mitgebracht werden.
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Literatur

- Bartling, G., Echelmeyer, L. & Engberding,
M. (1998) Problemanalyse in therapeuti-
schen Prozess. Stuttgart: Kohlhammer

- Fliegel, S. & Heyden, Th. (1994) Verhal-
tenstherapeutische Diagnostik 1. Problem-
analyse und Methoden der Informationsge-
winnung. Tiibingen: DGVT Verlag

- Kanfer, F.H., Reinecker, H & Schmelzer, D.
(2012).  Selbstmanagement-Therapie: Ein
Lehrbuch fur die klinische Praxis (5., korr.
und durchges. Aufl.). Berlin, New York:
Springer.

- Knafla, I. & Ehlert, U. (2001) Verhal-
tensanalyse. Psychotherapeut 46, 145-153

- Margraf, J. (Hg)(2009) Lehrbuch der Ver-
haltenstherapie, Band 1: Grundlagen, Diag-
nostik,  Verfahren, ~Rahmenbedingungen.
Berlin: Springer

- Tuschen-Caffier, B. & v. Gemmeren, B.
(2009) Problem- und Verhaltensanalyse. In J.
Margraf & S. Schneider (Hg) Lehrbuch der
Verhaltenstherapie. Band 1: Grundlagen,
Diagnostik, Verfahren, Rahmenbedingungen
(S. 364-375). Berlin: Springer



Verhaltenstherapie bei stofflichen und nichtstofflichen

Siichten

Seminarleiter Jorg Petry
Termin 16./17.03.2019
Beginn 9.15 Uhr

Ort UPD Bern

Beschreibung/Themen des Seminars

Es werden Erklarungsmodelle und Behand-
lungsansatze zum Alkoholismus, zur Dro-
gensucht, zur Esssucht, zur Gliicksspielsucht
und zur sexuellen Sucht vorgestellt. Dabei
werden grundlegende Gemeinsamkeiten
stichtigen Verhaltens und Unterschiede im
Bedingungsgeflige dieser fiinf Siichte erldu-
tert.

Die demonstrierten einzel- und gruppenthe-
rapeutischen Methoden sind aus der emoti-
onal-kognitiv-behavioralen Therapie und der
Handlungstheorie  siichtigen ~ Verhaltens
sowie der angewandten Gruppendynamik
abgeleitet. Im Mittelpunkt stehen Probleme
der Behandlungsmotivierung, dem Erwerb
alternativen Kompetenzen, der Riickfallpra-
vention und der Sinn- und Werteklarung.

16

Literatur

Ubersicht:

- Tretter, F. (2017?). Suchtmedizin kompakt.
Stuttgart: Schattauer.

- Vogelgesang, M. & Schuhler, P. (Hrsg.).
(2016%). Psychotherapie der Sucht. Lengerich:
Pabst.

- West, R. & Brown, J. (2013%). Theory of
Addiction. Chichester (UK): John Wiley.

Spezielle Siichte und Methoden:

- Lammers, C.-H. (2015). Emotionsfokussier-
te Methoden. Weinheim: Beltz.

- Miller, W.R. & Rollnick, S. (2015%). Motiv-
ierende Gesprachsfiihrung. Freiburg: Lamber-
tus.

- Marlatt, G. A. & Gordon, J. R. (Eds.): Re-
lapse Prevention. New York: Guilford.

- Orford, J. (2001%): Excessive Appetites.
Chichester (UK): John Wiley.

- Petry, J. (2011%). Alkoholismus. In M. Linden
& M. Hautzinger (Hrsg.): Verhaltensthera-
piemanual (S.

467 — 474). Berlin: Springer.

- Petry, ).; Fiichtenschnieder-Petry, 1.; Brick,
T. & Vogelgesang, M. (2013). Pathologisches
Gliicksspielen. Hamm: Deutsche Hauptstelle
fuir Suchtfragen.

- Stavemann, H. H. (2017%). Lebensziele in
Therapie und Beratung. Weinheim: Beltz.




Schizophrenie: Uberblick

Seminarleiter Daniel Miller

Termin 30./31.03.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort UPD Bern

Beschreibung/Themen des Seminars
Zunéchst wird kurz ein integriertes Modell
mit verschiedenen Symptom- und Funkti-
onsbereichen der Schizophrenie dargestellt,
das in der Veranstaltung als Grundlage fir
das Verstandnis und die Behandlung der
Schizophrenie dienen soll.

Auf das integrierte Modell abgestiitzt, wird
ein Uberblick zum aktuellen Stand evidenz-
basierter psychotherapeutischer Behand-
lungsmoglichkeiten gegeben. Dabei lassen
sich vier Richtungen unterscheiden: Psycho-
edukation und Familientherapie, kognitive
Remdiationstherapie (KRT), Therapie sozialer
Kompetenz und Kognitive Therapie bei per-
sistierenden Symptomen (KVTp). Schliesslich
werden auch integrierte Ansétze vorgestellt,
welche verschiedene der genannten Inter-
ventionsziele in einem umfassenden Thera-
piekonzept zusammenfassen.

Die erwdhnten Interventionsmoglichkeiten
werden anhand von ausgewdhlten prakti-
schen Ubungen vermittelt und in Kleingrup-
peniibungen angewandt. Ziel dabei ist es,
die Besonderheiten der verschiedenen The-
rapierichtungen  hinsichtlich  spezifischer
Didaktik, Interventionstechniken und der
Verwendung von Therapiematerialien ken-
nen zu lernen und erstmals auszuprobieren.
Die in der Regel zentralen klinischen Fragen
der Motivierung der Patienten zu einer akti-
ven Behandlungsteilnahme, Fragen zur Be-
ziehungs- und Behandlungsgestaltung, u.a.
auch bei vorherrschender Negativsymptoma-
tik, sowie insbesondere Fragen zur differen-
tiellen Indikationsstellung der verschiedenen
Therapieansdtze bei akuten, stabilisierten,
chronifizierten oder Ersterkrankten sollen
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praxisnah geklart sowie Behandlungsemp-
fehlungen fir die klinische Arbeit vermittelt
werden.

Literatur

- Roder V, Brenner HD, Miiller DR (2019)
Integriertes Psychologisches Therapiepro-
gramm bei schizophren Erkrankten IPT,
Praxismanual, 7. Aufl. Beltz, Weinheim
- Miiller DR, Roder V (2017) Vom kognitiven
Training zur Kognitiven Remediationsthera-
pie (KRT): Nutzen und Grenzen. Verhaltens-
therapie, 27, 170-179.
- Miiller DR, Khalesi Z, Benzing V, Castiglio-
ne Cl, Roder V (2017) Does Integrated Neu-
rocognitive Therapy (INT) reduce severe
negative symptoms in schizophrenia outpa-
tients? Schizophrenia Research, 188, 92-97
- Lincoln T (2014) Kognitive Verhaltensthe-
rapie der Schizophrenie. 2., berrbeitete
Auflage. Gottingen: Hogrefe
- Roder V, Miiller DR (2013) INT — Integrier-
te neurokognitive Therapie bei schizophren
Erkrankten. Springer, Berlin Heidelberg
- Roder V, Zorn P, Pfammatter M, Andres K,
Brenner HD, Miiller DR (2008) Praxishand-
buch zur Verhaltenstherapeutischen Behand-
lung schizophren Erkrankter, 2. Aufl. Huber,
Bern

- Bauml J, Pietschel-Walz G (2008) Psycho-
edukation bei schizophrenen Erkrankungen.
Konsenspapier der arbeitsgruppe Psycho-
edukation bei schizophrenen Erkrankungen.
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung im Erwach-

senenalter -

Diagnose und Behandlungsmaoglichkeiten

Seminarleiterin  Patricia Newark

Termin 30./31.03.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort Basel IWK: Pfeffingerhof

Beschreibung/Themen des Seminars
Lange Zeit wurde davon ausgegangen, dass eine
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-aktivitatsstorung
(ADHS) ein Phianomen ist, das ausschliesslich im
Kindesalter auftritt und im Erwachsenenalter
verschwindet. Eine zunehmende Zahl an For-
schungsarbeiten konnte jedoch zeigen, dass in
ca. 50% der Fille eine ADHS im Erwachsenenal-
ter fortbesteht.

Mit einer Pravalenzrate von 2-4 % ist die adulte
ADHS eine haufige neurobiologische Storung.
Kernsymptome der ADHS sind Aufmerksam-
keitsstorungen, (motorische) Hyperaktivitdt und
Impulsivitat.

Erwachsene Individuen, die an einer ADHS
leiden, sind seit ihrer Kindheit von dieser hoch-
gradig vererbbaren Storung betroffen. Die
dadurch verursachten multiplen Beeintréachti-
gungen (z.B. Schule, Weiterbildung, Beruf,
soziale Beziehungen) fiihren bei Erwachsenen
mit ADHS haufig zu einer Lerngeschichte von
negativen Ergebnissen oder gar Versagen. Fehlen
den Betroffenen hilfreiche Coping-Strategien,
erleben sie sich als unfahig, mit Problemen
umzugehen. Prokrastination und Vermeidung
kann die Folge sein. Ebenfalls kommt es, durch
die Impulsivitdt, haufig zu interpersonellen
Schwierigkeiten im Privaten sowie im Berufsle-
ben.

Aktuelle empirische Studien zeigen, dass kogni-
tiv-behaviorale Interventionen in Kombination
mit Pharmakotherapie (Methylphenidat) bei
adulter ADHS eine effektive Behandlungsmetho-
de darstellen. Psychotherapie kann dazu beitra-
gen, Coping-Strategien zu entwickeln, das Ver-
meidungsverhalten und Prokrastination aufzu-
geben sowie die Lebensqualitat des Patienten zu
verbessern.
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Ziele des Seminars sind:

- theoretische Kenntnisse des Stérungsbil-
des erhalten

- Besonderheiten bei der Diagnosestellung
kennen, diagnostische Mittel bei ADHS kennen-
lernen

- medikamentdse und psychotherapeutische
Behandlungsméglichkeiten kennenlernen

- kognitiv-verhaltenstherapeutische In-
terventionen fiir die Behandlung der adulten
ADHS kennenlernen und praktische Erfah-
rungen in Ubungssequenzen erarbeiten. Es
werden storungsspezifische Module (z.B. Um-
gang mit Aufschieben oder Impulsivitit) bei
ADHS vorgestellt und Elemente daraus in Rol-
lenspielen getibt.

- storungsspezifische Schwierigkeiten in der
Psychotherapie sollen reflektiert und Losungs-
moglichkeiten aufgezeigt werden.

Literatur

- Krause, J. & Krause, K.-H. (2014). ADHS im Er-
wachsenenalter: Symptome, Differentialdiagnose,
Therapie. Stuttgart: Schattauer.

- Safren, S. A., Perlman, C. A,, Sprich, S., & Otto, M.
W. (2008). Kognitive Verhaltenstherapie der ADHS
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Emotionsfokussierte Therapie

Seminarleiterin  Marielle Sutter

Termin 30./31.03.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort Wil Raum 008

Beschreibung / Themen des Seminars

Emotionsfokussierte Therapie nach Leslie
Greenberg ist ein wissenschaftlich fundiertes
Verfahren (z.B. Grawe, 1998, APA Division
12, 2008), welches das unmittelbare thera-
peutische Arbeiten mit Emotionen in den
Mittelpunkt stellt. Grundlage ist die Annah-
me - basierend auf aktuellen Erkenntnissen
der Emotionsforschung und den Neurowis-
senschaften - dass viele psychische Schwie-
rigkeiten auf Defiziten in der Fahigkeit der
emotionalen Verarbeitung basieren. Die
Emotionsfokussierte Therapie setzt an dieser
Stelle an und bietet wirksame, empirisch
basierte Strategien und Techniken, die Ver-
arbeitung insbesondere von schmerzhaften
(v.a. Angst, Scham, Traurigkeit) Emotionen
der Patienten zu verbessern. Zentrale Prin-
zipen dabei sind die Akzeptanz sowie die
Transformation von maladaptivem emotiona-
lem Erleben (Emotionen mit Emotionen
verdndern). Dieser Kurs gibt eine erste Ein-
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fihrung in die wichtigsten Prinzipien und
Interventionen der Emotionsfokussierten
Therapie. Dies erfolgt durch Referate zur
Vermittlung theoretischer Grundlagen, De-
monstration von Interventionen anhand von
Videobeispielen sowie dem Uben der Inter-
ventionen in Kleingruppen.

Literatur

-Elliott R., Watson J.C.,, Goldman R.N,,
Greenberg L.S. (2008). Emotionsfokussierte
Therapie lernen. Miinchen: CIP-Medien.
-Greenberg, L.S. (2011). Emotionsfokussierte
Therapie. Miinchen, Ernst — Reinhardt-Verlag.
-Auszra L. und Herrmann, Imke (2012).
Emotionsfokussierte Therapie —Prinzipien
emotionaler Verdnderung. In: Verhaltensthe-
rapie &Psychosoziale Praxis, 4/2012.



Psychoonkologie

Seminarleiterin  Kathrin Reuter

Termin 06./07.04.2019

Beginn 9.15 Uhr

Ort Ziirich PUK Seminarraum Z0 04

Beschreibung/Themen des Seminars

In diesem Seminar werden Grundlagen fiir
die Psychotherapie bei Krebserkrankungen
vermittelt. Dazu wird zunéchst ein Verstdnd-
nis fiir die verschiedenen Krankheitsphasen
einer Krebserkrankung vermittelt, in denen
psychotherapeutische Unterstiitzung not-
wendig werden kann und die spezifischen
medizinischen und psychischen Belastungs-
faktoren beleuchtet.

Anhand von Fallvignetten, Videoausschnit-
ten und im begleiteten Rollenspiel werden
psychotherapeutische Interventionen ge-
probt. Es wird dabei besonderes Augenmerk
auf die spezifischen Auspragungen von Angst,
Schuldgefiihlen und Traurigkeit bei Krebs
gelegt sowie Strategien zur Krankheitsverar-
beitung und die Besonderheiten in der Set-
ting- und Beziehungsgestaltung erarbeitet.
Weiterhin wird in dem Seminar ein Uber-
blick tiber zu berticksichtigende Aspekte der
Diagnostik psychischer Belastungen und
Stérungen bei Krebserkrankungen sowie
psychoonkologische Behandlungsansatze
gegeben. Eine Ubersicht iiber aktuelle
psychoonkologische Versorgungsstrukturen
schliefst das Seminar ab.
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Literatur

- Mehnertt A & Koch, U: Handbuch
Psychoonkologie. Hogrefe, Goéttingen 2016

- Schulz-Kindermann, F: Psychoonkologie —
Grundlagen und psychotherapeutische Pra-
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Grundziige der Gespriachsfithrung

Seminarleiterin  Annika Gnoth

Termin 13./14.04.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort UPD Bern

Beschreibung/Themen des Seminars

Das Gesprach ist eine grundlegende, zielori-
entierte Technik im psychotherapeutischen
Prozess, dessen Einsatz auch Aufmerksam-
keit und Planung bedarf. In dem Workshop
werden Moglichkeiten der Gesprachsfiih-
rung fir Zielklarung sowie therapeutische
Beziehungsgestaltung besprochen. Neben
therapeutischen Basisvariablen werden aus-
gewdhlte hilfreiche Vorgehensweisen — im
Idealfall an eigenen Themen — ausprobiert.
Der Schwerpunkt des Kurses liegt auf dem
Kennenlernen verschiedener Gesprachssitua-
tionen und Gesprachstechniken zum Verste-

hen der Anliegen des Patienten/ der Patientin.

Im Rollenspiel kénnen die Teilnehmer Vor-
gehensweisen und Techniken sowie eigene
Reaktionen in unterschiedlichen Gesprachs-
situationen erfahren und ausprobieren. Hier-
zu werden Beispiele aus unterschiedlichen
Therapiesituationen und -phasen herangezo-
gen.
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(er-)finden. Dortmund: Verlag modernes
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Motivierende Gespriachsfiihrung

Seminarleiter Klaus Mayer
Termin 27./28.04.2019
Beginn 9.15 Uhr

Ort Wil Raum 008

Beschreibung/Themen des Seminars

Das Konzept der Motivierenden Gesprachs-
fihrung wurde urspriinglich fir den Einsatz
im Suchtbereich entwickelt und sollte dort
bislang vorherrschende konfrontative Ansét-
ze erganzen. Er setzt direkt an Widerstanden
gegen Verdanderungsprozesse an und soll
dabei helfen, die instrinsische Motivation
von Klient/innen und Patient/innen zu for-
dern und Verhaltensanderungen zu unter-
stiitzen. Ein wesentlicher Grundsatz dabei ist,
Blockaden und Widerstande als Ergebnis von
Ambivalenz zu begreifen und sowohl das Fur
wie auch das Wider einer Verhaltensinde-
rung zu wiirdigen und zu bearbeiten. Langst
hat dieser methodische Zugang Verbreitung
witer Uber den Suchtbereich hinaus erfahren
und wird im Klinischen Bereich und in der
Gesundheitsférderung eingesetzt, wenn es
darum geht, die Motivation fiir Veranderun-
gen systematisch zu

starken. Der Ansatz ist inhaltlich eng ver-
bunden mit Prochaskas und DiClementes
Transtheoretischem Modell, das typische
Stadien der Verhaltensanderung beschreibt
und in der Praxis hilft, Veranderungsprozes-
se systematisch und strukturiert zu férdern.
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Das Seminar verbindet die Grundlagen der
Motivierenden Gesprachsfiihrung mit moti-
vationspsychologischen Modellen und fo-
kussiert sowohl den praktischen Nutzen
dieser Modelle als auch Ubungen zur An-
wendung der Methoden der motivierenden
Gesprachsfiihrung.

Literatur

- Arkowitz, H., Westra, H.A., Miller, W.R. &
Rollnick, St. (Hg) (2010) Motivierende Ge-
sprachsfihrung bei der Behandlung psychi-
scher Stérungen. Weinheim: Beltz/PVU.

- Keller, St., Velicer, W.F. & Prochaska, J.O.
(1999) Das Transtheoretische Modell — Eine
Ubersicht. In St. Keller (Hg) Motivation zur
Verhaltensanderung — Das Transtheoretische
Modell in Forschung und Praxis. Freiburg:
Lambertus.

- Miller, W.R. & Rollnick, St. (2004) Motivie-
rende Gesprachsfiihrung. Freiburg: Lamber-
tus (2. Aufl.).

- Rheinberg, F. (2004) Motivation. Stuttgart:
Kohlhammer (5. Aufl.).



Verhaltenstherapie bei stofflichen und nichtstofflichen

Siichten

Seminarleiter Jorg Petry

Termin 27./28.04.2019

Beginn 9.15 Uhr

Ort Basel IWK: Pfeffingerhof

Beschreibung / Themen des Seminars

Es werden Erklarungsmodelle und Behand-
lungsansatze zum Alkoholismus, zur Dro-
gensucht, zur Esssucht, zur Gliicksspielsucht
und zur sexuellen Sucht vorgestellt. Dabei
werden grundlegende Gemeinsamkeiten
stichtigen Verhaltens und Unterschiede im
Bedingungsgeflige dieser fiinf Siichte erlau-
tert.

Die demonstrierten einzel- und gruppenthe-
rapeutischen Methoden sind aus der emoti-
onal-kognitiv-behavioralen Therapie und der
Handlungstheorie  siichtigen ~ Verhaltens
sowie der angewandten Gruppendynamik
abgeleitet. Im Mittelpunkt stehen Probleme
der Behandlungsmotivierung, dem Erwerb
alternativen Kompetenzen, der Rickfallpra-
vention und der Sinn- und Werteklarung.
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Spezifische Psychotherapie fiir chronische Depression:

CBASP

Seminarleiter Ulrich Schweiger

Termin 27./28.04.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort UPD Bern

Beschreibung/Themen des Seminars
Chronische Depression hat eine Punktpra-
valenz von etwa 3 % und tritt haufig zusam-
men mit Personlichkeitsstérungen auf. Es
werden spezifisches Wissen und Fertigkeiten
zur Diagnostik und Behandlung von chroni-
scher Depression vermittelt.

Inhalte

*  Epidemiologie und Diagnostik chroni-
scher Depression

*  Therapeutisch relevante Unterschiede
zwischen chronischer und episodischer
Depression

*  Chronische Depression und Komorbidi-
tat mit psychischen und korperlichen
Erkrankungen

*  Therapieplanung und Psychoedukation
bei chronischer Depression

*  Durchfithrung von Situationsanalysen
nach dem CBASP Modell
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*  Erhebung der Liste pragender Bezugs-
personen

* Die interpersonelle Diskriminationsana-
lyse nach dem CBASP Modell

Die  Nutzung der  Therapeut-Patient-

Beziehung zur Verhaltensmodifikation bei

chronisch depressiven Patienten

* Nutzung von Achtsamkeit und me-
takognitiven Strategien in der Rezidiv-
prophylaxe depressiver Stérungen

Methoden
e Unterricht mit Handouts
*  Rollenspiele

Literatur

- Fassbinder, E.; Klein, J.P.; Sipos, V.;
Schweiger, U. Therapie-Tools Depression.
Beltz: Weinheim, 2015



Angst und Zwang

Seminarleiterin ~ Aba Delsignore

Termin 11./12.05.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort Basel IWK: Pfeffingerhof

Beschreibung/Themen des Seminars

Angst ist ein verbreiteter Zustand, der so-
wohl im Alltag wie auch im klinischen Set-
ting sehr haufig beschrieben und beobachtet
wird. Angstreaktionen kénnen sich je nach
Person, Kontext und Vorgeschichte unter-
schiedlich dussern und sind oft ein Grund,
um eine psychotherapeutische Behandlung
in Anspruch zu nehmen.

Der Ubergang zwischen normalen und
zwanghaften Reaktionen kann fliessend sein.
Zwange konnen sich jedoch auch in einer
derartig tbertriebenen, absurden und auf-
wandigen Form zeigen, dass sie von aussen
kaum nachvollziehbar sind und zu erhebli-
chem Leidensdruck fiihren. Die kognitive
Verhaltenstherapie bietet empirisch nachge-
wiesene Methoden, um Angst- und Zwangs-
storungen wirksam zu behandeln.

Im Seminar werden zundchst verschiedene
Erscheinungsbilder aus dem Spektrum der
Angst- und Zwangsstérungen aufgezeigt.
Relevante diagnostische und differentialdiag-
nostische Uberlegungen werden anhand von
Fallbeispielen diskutiert. Das Erkennen mog-
licher Faktoren, die im individuellen Kontext
bei der Entstehung, Auslosung und Aufrecht-
erhaltung von Angst- und Zwangssympto-
men eine wichtige Rolle spielen, sowie die
Erarbeitung von Hypothesen zu moglichen
Funktionalititen, bilden ein  weiterer
Schwerpunkt des Seminars. Darauf aufbau-
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end wird die Formulierung individueller
Therapieziele und die Auswahl geeigneter
Interventionsmethoden  sowohl auf der
Symptomebene wie auch bei Hintergrund-
problemen thematisiert. Stérungsspezifische
Methoden bei der Behandlung von Angst-
und Zwangsstérungen werden anhand von
Videobeispielen und in praktischen Ubungen
trainiert. Im Seminar wird Raum gegeben,
um typische Schwierigkeiten bei der Behand-
lung von Angst- und Zwangsstdrungen zu
diskutieren.

Ziele des Seminars: Teilnehmende sind in
der Lage, Angst- und Zwangssymptome
diagnostisch einzuordnen. Sie kénnen mit
ihren Klientlnnen individuelle Erklarungsmo-
delle erarbeiten, aufrechterhaltende Bedin-
gungen erkennen und realistische Verdnde-
rungsziele ableiten. Sie lernen kognitiv-
verhaltenstherapeutische Interventionsmog-
lichkeiten bei der Bewaltigung von Angst
und Zwang kennen und vertiefen ihre prakti-
sche Kompetenz. Sie kennen typische
Schwierigkeiten und Grenzen von KVT-
Methoden und sind in der Lage, diese in der
eigenen therapeutischen Arbeit zu reflektie-
ren.

Literatur
Wird im Seminar abgegeben.



Kognitive Verhaltenstherapie bei medizinisch unklaren kor-
perlichen Beschwerden und schweren Krankheitsangsten

Seminarleiterin  Japhia-Marie Gottschalk

Termin 11./12.05.2019
Beginn 09.15
Ort Wil Raum 008

Beschreibung / Themen des Seminars
Kognitiv-behaviorale Modelle medizinisch
unklarer bzw. ,, somatoformer” Beschwerden
(z.B. Rief & Hiller, 2011) und schwerer
Krankheitsangste (z.B. Bleichhardt & Weck,
2010) betonen Prozesse der selektiven Auf-
merksamkeitslenkung auf Kérpersensationen,
sowie die intensive Suche nach (drztlicher)
Rtickversicherung und ausgepragtes Schon-
und Vermeidungsverhalten als entscheiden-
de Elemente fiir die Aufrechthaltung somato-
former Stérungen.

Ziel des Seminars ist es, einen Einblick in die
Diagnostik, Fallkonzeption und Behandlung
von Patienten mit medizinisch ungeklarten
korperlichen Beschwerden und schweren
Krankheitsangsten zu geben. Hierbei sollen
Storungsbilder, die primdr durch medizi-
nisch ungeklarte Beschwerden gekennzeich-
net sind (z.B. Somatisierungsstérung; soma-
toforme Schmerzstérung) und das Stérungs-
bild der Hypochondrie (fiir das sich der
weniger stigmatisierende Begriff der ,Krank-
heitsangststorung” zu etablieren beginnt)
getrennt thematisiert werden, da sich fir
beide Bereiche in letzter Zeit unterschiedli-
che Behandlungsschwerpunkte  bewahrt
haben. So fokussiert die Behandlung soma-
toformer Stérungen auf den Aufbau von
Behandlungsmotivation, Stress- und Belas-
tungsreduktion, Veranderung von Aufmerk-
samkeits- und Bewertungsprozessen und der
Modifikation von Krankheitsverhaltenswei-
sen. Fir die Krankheitsangststorung wird
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zusatzlich auf expositionsorientierte Ansatze
aus dem Bereich der Angststérungen (z.B.
Reizkonfrontation mit Reaktionsverhinde-
rung; Exposition mit Worst-Case-Szenarien)
zurlickgegriffen. Neben der Darstellung und
Einiibung prototypischer Interventionen bei
Somatisierung und Krankheitsangst soll der
Fokus auch auf mégliche Schwierigkeiten in
der Therapeut-Patient-Interaktion gerichtet
werden.
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- Kleinstauber, M., Bleichhardt, G., Gott-
schalk, J.-M., & Rief, W. (2018). Therapie
Tools  Somatoforme  Stérungen. Wein-
heim: Beltz.
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& Hiller, W. (2017). Kognitive Verhaltensthe-
rapie bei medizinisch unerklarten Kérperbe-
schwerden und somatoformen Stdrungen.
Heidelberg: Springer.

- Rief, W. & Hiller, W. (2011). Somatisie-
rungsstorung. Gottingen: Hogrefe.

- Bleichhardt, G. & Weck, F. (2010). Kogniti-
ve Verhaltenstherapie bei Hypochondrie und
Krankheitsangst. Heidelberg: Springer.

- AWMF-Leitlinie zum Umgang mit Patienten
mit nicht-spezifischen, funktionellen und
somatoformen Korperbeschwerden (2012).
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001.html



CBASP als Weg aus dem Dauertief

Seminarleiter Armin Blickenstorfer
Termin 18./19.05.2019
Beginn 9.15 Uhr

Ort UPD Bern

Beschreibung/Themen des Seminars

CBASP ist die bisher einzige storungsspezifische
Psychotherapie der chronischen De- pression. Ein
Drittel aller depressiven Storungen sind chronifi-
ziert. CBASP vereint behaviorale, kognitive, psy-
chodynamische sowie interpersonelle Thera-
piestrategien.

Chronisch depressive Patienten haben in Kindheit
und Jugend hdufig Beziehungstraumata erlebt und
ftihlen sich im Kontakt mit anderen Menschen oft
hilflos, tGberfordert, storend, nicht wahrgenom-
men usw.. Ein wichtiges Ziel der Thera-
pie ist das Erkennen, was dieses durch die E
ses durch die Entwicklungsgeschichte beding-
te Verhalten bei
|6st. Dies geschieht durch den Einsatz der thera-
peutischen Beziehung mittels Ruckmeldung der
personlichen Reaktion des Therapeuten auf das
oftmals feindselige, distanzierte oder passive
Verhalten der Patienten. Damit wird die Motivati-
on fir eine Verhaltensanderung geschaffen, damit
die Betroffenen das bekommen, was sie sich
winschen. Hierbei wird die Situationsanalyse
verwendet, bei der der Patient lernt, eine
kausale Beziehung zwischen seinen Verhaltens-
und Denkmustern und den jeweiligen Konse-
quenzen herzustellen. Durch die personliche,
offene und vertrauensvolle therapeutische Be-
ziehung wird versucht, den Patienten neue pos
ten neue positive Beziehungserfahrungen zu
vermitteln.

Die wissenschaftliche Literatur bestatigt CBASP als
erfolgreiche Behandlung von chronisch depressi-
ven Menschen. Die Wirksamkeit ist je nach

keit ist je nach  Schweregrad der von Anti-
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depressiva ebenbiirtig und nachhaltig. Die Kom-
bination zeigt eine zusatzlich verstarkte Wirkung.

Inhalt des Seminars ist die Vermittlung des zu-
grundeliegenden Stérungsmodells (Atiologie und
P.  McCullough.
Anschliessend werden die CBASP-spezifischen

Verlaufsformen) nach James

Strategien mit Videos und Rollenspielen vorge-
stellt, welche dann in Kleingruppen selber ange-
wandt versucht werden.

Am Schluss sollten die Teilnehmer wissen, worauf
bei der Erkennung einer chronischen Depression
zu achten ist, was das Ziel der CBASP-Behandlung
ist, worin sich die Therapeutenrolle von anderen
Therapieverfahren unterscheidet, was Sinn und
Zweck der Situationsanalyse und der interperso-
nellen Diskriminationstibung ist.

Die Inhalte des Workshops entsprechen den
Vorgaben des CBASP-Netzwerks
(www.cbasp-network.org).
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behandeln. James P. McCullough, Elisabeth
Schramm & Kim Penberthy. Paderborn: Junfer-
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Kognitiv-verhaltenstherapeutische Ansitze bei schizophren

Erkrankten: Uberblick Il

Seminarleiter Daniel Muller

Termin 18./19.05.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort Wil Raum 008

Beschreibung / Themen des Seminars

Das 2. Seminar behandelt — aufbauend auf
dem 1. - die Therapieansitze zu sozialen
und Probleml&sefertigkeiten und Ansatze zur
Behandlung  persistierender ~ Symptome
(CBTp).

Die Therapieansatze zur (Re-)Etablierung
sozialer Fertigkeiten werden zumeist im
Gruppensetting angeboten, die meisten
Elemente eignen sich jedoch auch fir die
Verwendung im Einzelgesprach. Auf einen
Uberblick zu den verschiedenen Entwick-
lungsstufen dieser Ansatze werden beispiel-
haft anhand von Kleingruppentiibungen die
beiden gut evaluierten Ansatze des Integrier-
ten Psychologischen Therapieprogramms
(IPT) und die Therapieprogramme fir den
Arbeits-, Wohn- und Freizeitbereich (WAF)
dargestellt.

Der zweite Teil widmet sich schliesslich den
Ansdtzen zur Behandlung persistierender
Symptome (CBTp), die vorwiegend im Ein-
zelsetting angewandt werden. Fragen des
Beziehungsaufbaus, der Krankheitseinsicht
und der Veranderungsbereitschaft werden
diskutiert, bevor abschliessend einige fir die
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Behandlung schizophren Erkrankter adaptier-
te kognitive Interventionstechniken in prakti-
schen Ubungen vorgestellt werden.

Literatur

- Roder, V., Brenner, H.D., Kienzle, N.
(2018). Integriertes Psychologisches Thera-
pieprogramm bei schizophren Erkrankten
IPT, Praxismanual, 7. Aufl. Weinheim: Beltz.

- Roder, V., Miiller, D.R., Brenner, H.D.,
Spaulding, W.D. (2011). Integrated Psycho-
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- Roder, V., Zorn, P., Plammatter, M., Andres,
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xishandbuch zur verhaltenstherapeutischen
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Bern: Huber.

- Vauth, R., Stieglitz, R.D. (2007). Chroni-
sches Stimmenhéren und persistierender
Wahn. Reihe Fortschritte der Psychotherapie,
Band 30. Gottingen: Hogrefe.
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rapie der Schizophrenie. Gottingen: Hogrefe



Schematherapie

Seminarleiterin ~ Marina Poppinger

Termin 18./19.05.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort Zirich EPI

Beschreibung/Themen des Seminars

Die Schematherapie stellt eine Erweiterung
der kognitiven Verhaltenstherapie um drei
wichtige Aspekte dar: Die Arbeit mit der
Therapiebeziehung, der Einbezug biographi-
scher Aspekte und die Aktualisierung und
Veranderung von emotionalem Erleben.
Dieser Workshop bietet eine Einfiihrung in
die Schematherapie nach Jeffrey Young. Der
Schwerpunkt liegt hierbei auf der Vermitt-
lung des Schema- und des Modusmodells,
der Diagnostik, sowie der wichtigsten Inter-
ventionsmethoden: die schemaspezifische
Beziehungsgestaltung, Imaginationen und
Stuhlarbeit. Durch den Einsatz von Fallvig-
netten, sowie mittels Demonstrationen und
Rollenspielen im Plenum sollen die Teilneh-
mer erste lebendige Erfahrungen mit den
Grundlagen der Schematherapie machen.
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Therapie sexueller Stérungen

Seminarleiter Michael Berner

Termin 24./25.05.2019 Freitag/Samstag!
Beginn 14.00 Uhr

Ort Basel IWK: Pfeffingerhof

Beschreibung/Themen des Seminars

Der Workshop méchte einen Uberblick
geben Uber mogliche Veranderungen der
Sexualitdt in funktioneller, quantitativer und
qualitativer Hinsicht, relevante Atiologien,
Behandlungsindikationen ~ und  mogliche
therapeutische Vorgehensweisen. Teilneh-
mer sollen am Ende einen Uberblick iiber
Storungen der Sexualitat, die in der ICD 10
gelistet sind (Funktionsstérungen, Paraphi-
lien, Identitatsstérungen) sowie exzessives
Sexualverhalten, die wesentlichen anamnes-
tischen Orientierungspunkte sowie die rele-
vanten therapeutischen pharmako- wie psy-
chotherapeutischen Konzepte erhalten ha-
ben. Der Vertiefungsschwerpunkt wird dabei
auf den Umgang mit sexuellen Funktionssto-
rungen liegen. Wesentlicher Focus der psy-
chotherapeutischen Konzepte sind dabei

paartherapeutische und systemische Ansatze.

Keine Vorbereitung notwendig.
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Literatur

- P. Briken, M. Berner (Hrsg.) Praxisbuch
Sexuelle Stérungen: Sexuelle Gesundheit,
Sexualmedizin, Psychotherapie sexueller
Stoérungen, Thieme (2013)



Komplizierte Trauer

Seminarleiter Hansjorg Znoj
Termin 25./26.05.2019
Beginn 9.15 Uhr

Ort UPD Bern

Beschreibung/Themen des Seminars

Das Trauern selbst ist keine Krankheit oder
psychische Storung, sondern ein natirli-
cher Vorgang, der neben groBBer Belastung
auch positive Erfahrungen zuldsst. In man-
chen Fillen ist es jedoch notwendig, Trauer-
reaktionen therapeutisch zu begleiten oder
Folgen eines menschlichen Verlustes zu
behandeln. Das Thema , Trauer” ist stark von
kulturellen Vorstellungen und weniger durch
empirisch abgestlitztes Wissen gepragt; der
Kurs bezweckt unter anderem, den aktuellen
Wissenstand zu vermitteln. Ein wichtiges
Ziel ist, die wichtigsten Befunde der Trauer-
forschung praxisnah zu vermitteln. Die vie-
len Facetten und Formen der menschlichen
Trauer erlauben jedoch kein strikt manuali-
siertes therapeutisches Vorgehen. Es werden
Modelle vorgestellt, die fiir die Therapie
einer komplizierten Trauer hilfreich und
niitzlich sein kénnen. Auf die diagnostischen
Kriterien einer komplizierten Trauer wird
eingegangen.

Auf drei Aspekte, die in der Literatur biswei-
len unzureichend behandelt werden, wird
besonders eingegangen. Diese drei Aspekte
der Trauer sind

a) die Multidimensionalitit der Trauer,

b) die starke Pragung der individuell gefihl-
ten Trauer durch kulturelle und soziale Be-
dingungen und

c) die inhdrente Adaptivitat des Trauerns,
welches zugleich Ausdruck des Schmerzes
als auch der Anpassung und Weiterentwick-
lung ist.
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Aus dieser Betrachtungsweise folgt, dass
eine Therapie einer schweren oder kompli-
zierten Trauerreaktion notwendig individua-
lisiert werden muss. Der Kurs legt auch Wert
auf eine Selbstreflexion im Umgang mit
eigenen Vorstellungen und Gefiihlen. Als
Interventionsmoglichkeiten werden bewilti-
gungsorientierte und  kldrungsorientierte
Ansdtze des therapeutischen Handelns vor-
gestellt. Anhand von Fallbeispielen werden
konkrete Vorgehensweisen gezeigt und
gelibt. Die Teilnehmer werden gebeten, aus
ihrer Praxis Fallbeispiele mitzubringen.

Literatur
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Rossi R, Lumbeck G, et al. Anhaltende Trau-
erstorung. Manuale fir die Einzel- und
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Therapie von Schlafstérungen

Seminarleiter Aribert Bauerfeind

Termin 15./16.06.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort UPD Bern

Beschreibung/Themen des Seminars

Die Insomnien zdhlen zu den haufigsten
somnologischen Stérungen und werden
haufig mit dem Begriff Schlafstorungen
gleichgesetzt. Menschen mit Insomnie lei-
den unter der Schlaflosigkeit und deren
Folgen am Tag: Sie schlafen ihrer Ansicht
nach zu wenig oder fiihlen sich nicht ausge-
ruht. Die kognitive Verhaltenstherapie fiir
Insomnie, auch Kognitiv-Behaviorale Thera-
pie der Insomnie (KBT-I) darf als Goldstan-
dard bei der nicht-medikamentosen Behand-
lung der Schlaflosigkeit angesehen werden.
Bei der Behandlung der Insomnie mit KBT-I
wird davon ausgegangen, dass die chroni-
sche Schlaflosigkeit durch eine Vielzahl von
Bedingungen inkl. des Verhaltens des Patien-
ten aufrechterhalten wird. Entsprechend geht
man von einem konditionierten Prozess aus.
Bei der KBT-I geht es darum, Verhaltenswei-
sen und Gedanken, die die Schlaflosigkeit
verursachen, zu erkennen und zu lernen, wie
diese die Insomnie im ,Teufelskreis der
psychophysiologischen Insomnie unterhal-
ten und verstirkt wird. Massnahmen des
therapeutischen Prozesses beinhalten die
Stimuluskontrolle,  Kognitive  Techniken,
Relaxationstechniken, Schlafrestriktionsthe-
rapie sowie die allgemein bekannten Regeln
der Schlafhygiene. Um die therapeutischer
Transparenz zu erhohen, sollten dem Patien-
ten die Grundlagen der Schlafphysiologie
erldutert werden.

Die Grundlagen der Schlafphysiologie wer-
den im Kurs repetiert. Das Vorgehen in der
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Praxis wird anhand von Fallbeispielen erlau-
tert. Konzepte der allgemeinen Somnologie
werden vermittelt um das Verstandnis fiir
schlafmedizinische Differentialdiagnosen zu
erleichtern.

Neben verhaltenstherapeutischen Interven-
tionen liegen im Kurs Schwerpunkte bei den
Themen:

- Bewegungsstérung und weitere organische
Ursachen der Insomnie

- Chronobiologische Ursachen der Insomnie
- Schlaflosigkeit als Vorbote psychiatrischer
Erkrankungen

- Indikationen fiir Hypnotika

Literatur
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- Bootzin RR., Perlis ML.: Nonpharmacologic
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Einschdtzung der Suizidalitit und Umgang mit suizidalen

Patienten.

Das spezielle Behandlungsangebot der Kurztherapie ASSIP.

Seminarleiterin ~ Anja Gysin-Maillart

Termin 15./16.06.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort Zirich EPI

Beschreibung / Themen des Seminars
Suizid und Suizidversuche sind ein globales
Problem der offentlichen Gesundheit. Ein
erfolgter Suizidversuch ist der grosste Risiko-
faktor fur einen spateren Suizidversuch. Eine
professionelle Einschatzung und Dokumen-
tation der Suizidalitdit kann lebensrettend
sein.

In der Suizidforschung zeichnet sich ab, dass
Kurztherapien, gefolgt von einem ldngerfris-
tigen Kontaktangebot, am ehesten die Chan-
ce haben, das langerfristige Risiko fiir weite-
re Suizidhandlungen zu reduzieren. Die
Kurztherapie ASSIP (Attempted Suicide Short
Intervention Program) fiir Patienten nach
einem Suizidversuch hat zum Ziel, die indi-
viduellen Hintergriinde der suizidalen Ge-
schichte eines Patienten im Kontext eines
handlungstheoretischen Modells zu erarbei-
ten. Basierend auf einer frilhen therapeuti-
schen Therapiebeziehung werden spezifi-
sche Frithwarnsingale, langerfristige Thera-
pieziele, wie auch ein individualisierter Kri-
senplan bei Suizidgefahr, erarbeiten. Wah-
rend zwei darauffolgenden Jahren bietet
ASSIP ein anhaltendes Therapieangebot an,
welches mittels regelmassigen Briefen eine
vertiefte therapeutische Verankerung ermog-
licht.

Im Rahmen dieses Kurses werden die Teil-
nehmer in die Fertigkeiten der Einschédtzung
und Dokumentation der Suizidalitit einge-
fuhrt. Mittels Videosequenzen und Ubungs-

33

beispielen wird an Hand einzelner ASSIP
Elemente das praktische Vorgehen im Um-
gang mit suizidalen Patienten veranschau-
licht.

Literatur
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Systemische Perspektiven in der und fiir die Verhaltensthe-
rapie: Konzept, Diagnostik, Interventionen

Seminarleiter Hans Lieb

Termin 15./16.06.2019

Beginn 9.15 Uhr

Ort Inselspital Bern Raum Paradiso

Beschreibung/Themen des Seminars
Davon ausgehend, dass die Teilnehmer
Grundkenntnisse in Verhaltenstherapie (und
moglicherweise auch schon in Systemthera-
pie) haben, werden im Seminar

- Die Basiskonzepte aller systembezoge-
nen Ansdtze vorgestellt und erfahrbar
gemacht

- Systembezogene Diagnosen prasentiert
und eingetibt im Sinne von ,Systembe-
zogenen Brillen”

- Die systemische bzw. systembezogene
Praxis besprochen, demonstriert und
gelbt:

o Spezifische Formen der Infor-
mationserhebung in Sprache
und Systemvisualisierung

o Systembezogene Interventio-
nen (v.a. Konzept der Hypo-
thesentransparenz;  Umdeu-
tung;  Musterunterbrechung,
Losungsorientierung)

Seminardidaktik:

Vortragen relevanter Inhalte / Demonstratio-
nen durch Seminarleiter / Ubungen der
Teilnehmer / Supervision von Fallen der
Teilnehmer.
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Aspekte der Verhaltenstherapie. Eine praxis-
bezogene Systematik in ihren historisch-
autobiografischen Beziigen. Wien — New
York (Springer).

- Lieb, H. (2009): Teleologisch-funktionale
Verhaltensanalyse: Der systemisch-
interaktionelle Ansatz in Diagnose und The-
rapie. Verhaltenstherapie und Verhaltens-
medizin. 2009. 30 (1). Seite 69 — 88.

- Lieb, H. (2009): So hab ich das noch nie
gesehen. Systemische Therapie fiir Verhal-
tenstherapeuten. Carl-Auer Verlag. Heidel-
berg

Lieb, Hans (2018): Systeme und Systemkon-
zepte (Teil 1) — Systeme: Verfahren der
systemischen Therapie (Teil 2). In: Fliegel,

S., Janicke, W., Minstermann, S., Ruggaber,
G., Veith, A., Willutzki, U. (Hrsg.): Verhal-
tenstherapie. Was sie kann und wie es geht.
Ein Lehrbuch. DGVT Verlag Tuibingen. Teil

1: 341-350. Teil 2: 655-683



Traumazentrierte Psychotherapie nach chronischer

Traumatisierung (PTSD)

Seminarleiter Volker Dittmar
Termin 29./30.06.2019
Beginn 9.15 Uhr

Ort Wil Raum 008

Beschreibung/Themen des Seminars

Viele psychische Stérungen koénnen heute
besser als Traumafolgestérungen verstanden
und mit traumspezifischen Psychotherapie-
methoden effektiver behandelt werden.
Neben Kenntnissen zur Diagnostik post-
traumatischer und dissoziativer Storungsbil-
der ist das Wissen iiber verschiedene Thera-
piemdoglichkeiten fiir alle in der Psychiatrie
und Psychotherapie Tatigen unentbehrlich.
Nach einer Einfiihrung zu Diagnostik und
Differentialdiagnostik sowie in die neurobio-
logischen Grundlagen der Traumaverarbei-
tung liegt der Schwerpunkt des Seminars auf
dem Kennenlernen und Erproben der psy-
chodynamisch-imaginativen Traumatherapie
(PITT) von REDDEMANN. Das Phasenmodell
mit der zentralen Bedeutung der Stabilisie-
rungsphase wird anhand typischer Fallbei-
spiele vorgestellt. Ressourcenorientiertes
Vorgehen und imaginative Ubungen zur
Stressbewdéltigung und Distanzierung von
belastenden Inhalten werden vorgestellt und
in Kleingruppen eingeiibt. Auch der Nutzen
des Vorgehens zur eigenen Psychohygiene
wird diskutiert. Die Ego-State-Therapie und
hier speziell die therapeutische Haltung der
Inneren-Kind-Arbeit wird ebenfalls durch

Selbsterfahrungsiibungen erfahrbar gemacht.

Ergdnzend werden verschiedene Méglichkei-
ten der Trauma-Konfrontation thematisiert.
Neben Informationsvermittlung beinhaltet
dieses Seminar Selbsterfahrungsanteile und
Méglichkeiten, sich liber Erfahrungen in der
Therapie traumatisierter Patientlnnen aus-
zutauschen.
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Psychotherapie bei chronischen Schmerzen

Seminarleiterin ~ Ursula Galli
Termin 29./30.06.2019
Beginn 9.15 Uhr

Ort Zirich EPI

Beschreibung/Themen des Seminars
Chronische Schmerzen sind mehr als lang-
anhaltende akute Schmerzen und mehr als
ein rein medizinisches Problem. Sie betref-
fen den ganzen Menschen und sind mit
Veranderungen auf kognitiver, emotionaler
und verhaltensbezogener Ebene verbunden.
Sowohl fiir die Betroffenen als auch haufig
fir die Angehorigen konnen sie zu einer
massiven Einschrankung der Lebensqualitét
fihren. Es kann zu Gefiihlen der Uberfor-
derung, Erschépfung, Angst und Depression
kommen.

Da Schmerz ein subjektives, durch objekti-
vierbare Verfahren nicht nachweisbares
Phdanomen ist und es im Laufe der Chronifi-
zierung zunehmend zu einer Diskrepanz
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zwischen Befund und Befinden kommt, stellt
die Behandlung chronischer Schmerzpatien-
ten auch eine Herausforderung fur die the-
rapeutische Beziehung dar.

Neben einer theoretischen Einfiihrung zum
biopsychosozialen Krankheitsmodell, den
psychosozialen Einflussfaktoren auf die
Schmerzverarbeitung und Chronifizierungs-
faktoren, liegt der Schwerpunkt des Semi-
nars auf der Vermittlung therapeutischer
Behandlungsansatze der wichtigsten
Schmerzerkrankungen.

Literatur
Wird in der Veranstaltung bekannt gegeben.



Praxisorientierte Einfithrung in Psychopharmaka

Seminarleiter Peter Kissling

Termin 29./30.06.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort UPD Bern

Beschreibung/Themen des Seminars
Ein Psychotherapeut ist darauf spezialisiert,
psychiatrische Krankheiten mit psychologi-
schen Mitteln zu behandeln. Wer heute eine
Psychotherapie durchfiihrt, hat trotzdem oft
mit Fragestellungen aus dem Bereich der
medizinisch-biologischen Behandlung zu
tun. Ein Beispiel: Ein mit Psychopharmaka
behandelter Patient berichtet wahrend der
Psychotherapie Uber neu aufgetretene Alp-
traume. Sind die Alptrdume ein Symptom
der psychiatrischen Erkrankung, sind sie eine
Folge der psychotherapeutischen Arbeit oder
konnen sie allenfalls durch die Psychophar-
maka verursacht worden sein? — Es braucht
psychopharmakologisches Wissen, um diese
Fragen zu beantworten.
In diesem Kurs werden die Grundlagen der
Psychopharmakotherapie sowie der Kontext
einer psychopharmakologischen Behandlung
in der Psychotherapie erarbeitet. Dazu wer-
den die Pros und Kontras einer psycho-
pharmakologischen Therapie reflektiert. Es
soll auch Platz geben fiir die eigenen Haltun-
gen, Unsicherheiten, Fragen und Erfahrun-
gen zu diesem Thema. Mittels Prasentatio-
nen werden die verschiedenen Substanz-
gruppen vorgestellt, z.B. Antipsychotika,
Antidepressiva, Sedativa etc. Zwischen den
Referaten gibt es Frage- und Diskussions-
runden. Praktische Beispiele aus dem Alltag
dienen zur Vertiefung der Thematik und
sollen einen konstruktiven Umgang mit der
Psychopharmakotherapie im  Praxisalltag
aufzeigen.
Folgende Themen werden besprochen:
- Moglichkeiten und  Grenzen
Psychopharmakotherapie.

der
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- Wie kann von psychologischer Seite mit
einem Patienten (iber die Medikamente
gesprochen werden? Wie kann er moti-
viert werden, tber den nétigen Zeit-
raum eine medikamentése Behandlung
zu akzeptieren? (Compliance)

- Kombination von Psychotherapie und
Psychopharmakotherapie: Was ist zu
beachten und was ist zu erwarten?

- Wie wirken Psychopharmaka auf Rezep-
torebene (Pharmakodynamik) und auf
das psychopathologische Zielsyndrom
(Response, Remission, Recovery)?

- Welche Nebenwirkungen sind zu erwar-
ten und wie ist damit umzugehen? Wie
klart man Gber Nebenwirkungen auf?

- Was tun, wenn die Wirkung nicht aus-
reicht (Non-Response, Augmentations-
strategien, Kombinationstherapie)?

- Welche Wechselwirkungen unter Medi-
kamenten konnen auftreten, wenn man
mehrere Arzneimittel gleichzeitig gibt
(Pharmakokinetik  und  Arzneimittel-
Interaktionen)?

Literatur

- Grinder, Benkert: ,Handbuch der Psycho-
pharmakotherapie”, Berlin 2012

- Benkert, Hippius: ,Kompendium der Psy-
chiatrischen Pharmakotherapie”, 11. Auflage,
Berlin 2017
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Verhaltenstherapie bei stofflichen und nichtstofflichen

Siichten

Seminarleiter Jorg Petry

Termin 31.08./01.09.2019
Beginn 9.15 Uhr

Ort Zirich EPI

Beschreibung/Themen des Seminars

Es werden Erklarungsmodelle und Behand-
lungsansatze zum Alkoholismus, zur Dro-
gensucht, zur Esssucht, zur Gliicksspielsucht
und zur sexuellen Sucht vorgestellt. Dabei
werden grundlegende Gemeinsamkeiten
stichtigen Verhaltens und Unterschiede im
Bedingungsgeflige dieser fuinf Siichte erlau-
tert.

Die demonstrierten einzel- und gruppenthe-
rapeutischen Methoden sind aus der emoti-
onal-kognitiv-behavioralen Therapie und der
Handlungstheorie  stichtigen ~ Verhaltens
sowie der angewandten Gruppendynamik
abgeleitet. Im Mittelpunkt stehen Probleme
der Behandlungsmotivierung, dem Erwerb
alternativen Kompetenzen, der Riickfallpra-
vention und der Sinn- und Werteklarung.
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Einfiihrung in die Hypnosetherapie

Seminarleiter Christian Schwegler

Termin 31.08./01.09.2019
Beginn 09.15 Uhr
Ort Basel IWK Pfeffingerhof

Beschreibung/Themen des Seminars

Die Hypnosetherapie ist das alteste und
vermutlich auch das ,reizvollste” Psychothe-
rapieverfahren, mit dem heutzutage gearbei-
tet wird. In der Tat ist die Hypnosetherapie
zumindest ein sehr ,spezielles” Therapiever-
fahren, da sie einerseits einen ganz eigenen
Sprachstil mit speziellen Kommunikations-
mustern nutzt und andererseits Therapien
haufig in einem verdnderten Bewusstseins-
zustand, der sogenannten Trance stattfinden.
Trotzdem ist die Hypnosetherapie auch ein
ganz ,normales”, wissenschaftlich anerkann-
tes, Psychotherapieverfahren mit dem man
Patienten schnell und effektiv helfen kann.
Die moderne, patientenzentrierte Hypno-
setherapie findet lhre Anwendung in einem
sehr grossen Spektrum psychischer und
somatischer Erkrankungsbilder. Im Bereich
der Psychotherapie wurde sie als erstes von
amerikanischen Armeepsychiatern zur Be-
handlung von traumatischen Stérungen wie
z.B. der Posttraumatischen Belastungssto-
rung genutzt. Heutzutage wird Sie vor allem
zur Behandlung von psychosomatische
Erkrankungen, Suchterkrankungen und Af-
fektstérungen (Anpassungsstérungen, Angst-
storungen und Depressionen) genutzt. Als
Kontraindikationen werden in einigen Bi-
chern schizophrene Erkrankungen und stark
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ausgepragte Personlichkeitsstérungen be-
schrieben. Mit diesem Einfithrungsworkshop
soll den Teilnehmern ein erster Einblick in
die Hypnosetherapie gegeben werden. Nach
einer allgemeinen Einfiihrung wird die Arbeit
in

Trance vorgestellt, und die Teilnehmer erhal-
ten einen Einblick in die Besonderheiten der
hypnotherapeutischen Kommunikationsmus-
ter. Anhand von Fallbeispielen werden da-
nach

Anwendungsmoglichkeiten und  zentrale
Techniken der Hypnosetherapie vorgestellt.
Im Anschluss daran wird das erlernte Wissen
in Zweigruppen praktisch getibt.

Literatur

-Schwegler CH., Grundkurs Hypnosethera-
pie, ISBN 978-3-9524457-9

-Bongartz W & Bongartz B, Hypnosethera-
pie, ISBN 3-8017-1321-0

-Schwegler Ch., Der Hypnotherapeutische
Werkzeugkasten, ISBN 978-3-033-04807-2
-Revenstorf D. & PeterB.,Hypnose in Psycho-
therapie,Psychosomatik und Medizin, ISBN
978-3-540-67480-1



Schwierige Therapiesituationen

Seminarleiter Peter Kosarz

Termin 07./08.09.2019
Beginn 09.15 Uhr
Ort Basel IWK Pfeffingerhof

Beschreibung/Themen des Seminars
Schwierigkeiten und Krisen in der Therapie
konnen als Chancen fiir den therapeutischen
Prozess verstanden werden. In der Praxis
fallt es allerdings immer wieder schwer,
diesen Ansatz in therapeutisches Handeln
umzusetzen. Schwierige Situationen und
Krisen werden oft als qudlend, das Selbst-
wertgefiihl bedrohend und angstauslésend
erlebt. Durch solche Affekte ist dann das
kreative therapeutische Potential gelahmt
und der therapeutische Prozess stagniert.
Das Seminar soll Hilfen im Umgang mit
typischen schwierigen Situationen und Kri-
sen geben. Das bedeutet allerdings nicht die
Vermittlung von “Tricks” oder “Techniken”
zur Umwandlung von “Milerfolg” in “Er-
folg”. Stattdessen soll eine Sichtweise kriti-
scher und schwieriger Phasen in der Thera-
pie erarbeitet werden, die

1. hilft, die darin enthalten Ressourcen von
Patient und Therapeut zu erkennen und
zu nutzen
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2. die Bereitschaft auf Seiten des Thera-
peuten fordert, eigene oder iibernom-
mene Bilder “idealer Therapien” und
deren Anteil an der Entstehung von Kri-
sen zu erkennen und

3. dem Patienten die notwendige Eigen-
verantwortung im therapeutischen Pro-
zess und fiir die Krisenbewdltigung gibt
oder laRt.

Dargestellt werden schwierige interaktionel-
le Situationen, Krisen und deren haufigste
Erscheinungsbilder und Lésungsméglichkei-
ten.

Die Teilnehmer werden gebeten, méglichst
viel eigene Erfahrung und Beispiele zu die-
sem Thema einzubringen.



Therapie und Beratung bei Onlinesucht mit
verhaltenstherapeutischem und systemischem Schwerpunkt

Seminarleiterin  Isabel Willemse

Termin 07./08.09.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort Zirich EPI

Beschreibung / Themen des Seminars
Digitale Medien durchdringen immer mehr
unseren Alltag. Doch wo wird Mediennut-
zung problematisch, wann sogar zur Sucht?
Das DSM-V hat zwar einen Vorschlag fiir die
Computerspielabhangigkeit gemacht, jedoch
nur im Anhang mit der Aufforderung zu
weiterer Forschung. Im ICD11 wird die
Computerspielabhdngigkeit  voraussichtlich
enthalten sein (Stand Juli 2018). Die dortigen
Diagnosekriterien lassen sich gut auf die
allgemeine Internetnutzung tibertragen. Laut
dem aktuellsten Suchtmonitoring Schweiz
(Marmet, Notari & Gmel, 2015) weist 1%
der Schweizer Bevolkerung ab 15 Jahren
eine problematische Internetnutzung auf,
betroffen sind insbesondere jiingere Perso-
nen.

Was kann man selbst dagegen tun, was kann
man als Eltern eines gamesiichtigen Jungen
tun? Mit solchen Fragen sind wir im Thera-
piealltag immer mehr konfrontiert. Bisherige
Wirksamkeitsforschung von Psychotherapie
bei Onlinesucht wurde vor allem im kogni-
tiv-behavioralen und im medikament6sen
Bereich durchgefiihrt; wenige Studien gibt es
zu systemischen Interventionsmoglichkeiten.
Die stindige Verfligbarkeit digitaler Medien,
aber auch die komplette Integration in den
Alltag, stellen die Therapie vor neue Heraus-
forderungen, ein kalter Entzug ist nur schwer
durchfiihrbar, allenfalls in sehr spezifischen
Bereichen der Mediennutzung.

In diesem Kurs wird ein Uberblick gegeben
wie die Mediennutzung unserer Klienten
aussehen kann und wann die Kriterien einer
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Onlinesucht erfillt sind — eine Diagnose, die
offiziell noch gar nicht existiert. Nach einem
kurzen theoretischen Input zu Risikofaktoren
werden typische Probleme im Rahmen von
exzessiver Mediennutzung anhand von Fall-
beispielen bearbeitet. Sie lernen diverse
Interventionsmoglichkeiten kennen, welche
v.a. aus der KVT und aus der systemischen
Therapie kommen.

Literatur
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Suchtmonitoring Schweiz- Themenheft In-
ternetnutzung und problematische Internet-
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Einfiihrung in die Ego State Therapie

Seminarleiter Volker Dittmar

Termin 21./22.09.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort Wil Raum 008

Beschreibung / Themen des Seminars

Das Ego State-Konzept basiert auf einem
Personlichkeitsmodell, das von der Existenz
verschiedener Ich-Zustinde ausgeht. John
und Helen Watkins haben auf der Basis der
psychoanalytischen Tradition, vor allem der
Theorie der Ich-Zustinde von Paul Federn,
mit der Ego-State-Therapie eine Psychothe-
rapiemethode entwickelt, in deren Zentrum
die systematische Arbeit mit Ich-Zustanden
(Ego-States) steht. Ego-States sind Person-
lichkeitsanteile und koénnen Verhaltenswei-
sen, Erlebnisse, Erinnerungen oder Gefiihle
der Gegenwart oder der Vergangenheit
reprdsentieren.

Bei komplexen Traumafolgestérungen und
schweren Personlichkeitsstorungen werden
haufig rasch wechselnd hochfunktionale
alltagskompetente und dysfunktionale Teile
der Personlichkeit - wie dissoziierte Opfer-
und Taterintrojekte - aktiviert. Bei einer
solchen ,Ego-State-Disorder” hat der Klient
oft wenig Kontrolle tiber die dysfunktionalen
Ego States. Diese kénnen sich z.B. in Wut-
ausbriichen oder plétzlicher Konfusion und
Blockaden zeigen. Ein reflektierender Ab-
stand und eine flexible Steuerung fehlt dann.
Unabhéngig von Traumafolgen liegen auch
Symptomen wie Angsten, Depressionen
oder Kopfschmerzen sowie Konflikten oft
Ego States zugrunde, deren Ziele und Ab-
sichten miteinander unvereinbar sind.

Das Ego-State-Konzept bietet eine Maglich-
keit, direkt und konkret mit den verschiede-
nen Ich-Zustinden zu arbeiten. So wird
effektive therapeutische Arbeit auch mit
dissoziierten Inhalten (States) ohne wesentli-
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che Beeintrachtigung der erwachsenen All-
tagsfunktionsfahigkeit moglich. Die Ego-
State-Therapie ist inzwischen zu einem fes-
tem Bestandteil der psychotherapeutischen
Landschaft geworden, hat immer mehr an
Bedeutung gewonnen und wird neben dem
traumatherapeutischen Bereich zur Behand-
lung eines breiten Stérungsspektrums in
verschiedenen Behandlungssettings einge-
setzt.

Ziele des Seminars: Einfiihrung in die Ego-
State-Therapie; Kontaktaufnahme mit Ego-
States erproben; Arbeit mit grundsatzlich
ressourcenreichen  Ego-States  erproben;
Arbeit mit verletzten und verletzenden Ego-
States kennenlernen; Kennenlernen des
Behandlungsmodells der Ego-State-Therapie.

Literatur
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Traumafachberatung, Traumatherapie und
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Ressourcenaktivierung

Seminarleiterin  Alessandra Costa

Termin 28./29.09.2019
Beginn 09.15 Uhr
Ort UPD Bern

Beschreibung/Themen des Seminars
Ressourcen stellen den Moglichkeitsraum
eines Patienten dar, in dem er sich bewegen
kann und das ihm zur Befriedigung seiner
Bedurfnisse zur Verfligung steht (Grawe,
1999). Die Ressourcenaktivierung ist ein
primaresWirkprinzip der  Psychotherapie.
Das gezielte Ansprechen von Ressourcen
tragt wesentlich zu einer erfolgreichen The-
rapie bei. Ressourcen (seitens des Therapeu-
ten und des Patienten) helfen dabei, eine
positive Therapie-Beziehung zu schaffen, die
Motivation und Selbstwirksamkeit zu fordern
und das Wohlbefinden wieder vermehrt zu
verankern.

In diesem Kurs wird vermittelt, wie wir als
Therapeutinnen und Therapeuten die Res-
sourcenperspektive einnehmen kénnen, wie
wir die Ressourcen unserer Patienten auffin-
den und brachliegende Ressourcen wieder
reaktivieren kénnen.Neben der Vermittlung
theoretischer Konzepte an Hand konkreter
Beispiele sollen unterschiedliche Méglichkei-
ten zur Ressourcenaktivierung vermittelt und
im Rollenspiel konkret ausprobiert werden.
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sourcenaktivierung. Ein Manual fiir die Praxis.
Bern: Huber.

- Berking, M. (2008). Training emotionaler
Kompetenzen. Verlag: Springer.

- Grawe, K., Grawe-Gerber M. (1999) Res-
sourcenaktivierung. Ein primédres Wirkprinzip
der Psychotherapie. Psychotherapeut 44: 63-
7

- Frank, R. (Hrsg.) (2007). Therapieziel
Wohlbefinden. Ressourcen aktivieren in der
Psychotherapie. Heidelberg: Springer.

- Fliegel, St. Kdmmerer A. , R. (2007). Psy-
chotherapeutische Schatze. Verlaug: dgvt.

- Koppenhofer, E. (2004). Kleine Schule des
Geniessens. Verlag: Pabst.

- Prior, M. (2002). MiniMax-Interventionen.
Heidelberg: Carl-Auer.



Burnout: Pravention und Behandlung

Seminarleiter Jorg Burmeister

Termin 12./13.10.2019
Beginn 09.15 Uhr
Ort Wil Raum 008

Beschreibung / Themen des Seminars

Der Kurs fihrt in die allgemeinen Grundla-
gen von Burnout Phdnomenen ein. Neben
einer ausfiihrlichen Diagnostik begriindet er
anhand verschiedener Modelle (u.a. se-
condary victimization) besondere Burnout
Gefahrdungen. Dabei geht er besonders auf
die Rolle von Therapeutinnen und Therapeu-
ten ein, die zur Hochrisikopopulation fir
Burnout und Burnout assoziierte Belastungs-
reaktionen gehoren (Erschopfungsdepressi-
on, Suchtmittelkonsum, Suizidgefahrdung).
Gleichzeitig zeigt er Strategien der Gesund-
heitsflirsorge und der spezifischen Interven-
tionen bei Burnout Risiken auf.

Rollenspiele tiben die Lerninhalte ein und
erleichtern den Transfer sowohl in die eigene
Praxis als auch auf die Behandlungssituation
mit Klientinnen und Klienten.
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Personlichkeitsstérungen: Diagnostik, Atiologie, Therapeuti-

sche Moglichkeiten

Seminarleiter Peter Wiirsch
Termin 12./13.10.2019
Beginn 09.15 Uhr

Ort UPD Bern

Beschreibung / Themen des Seminars
Menschen mit Personlichkeitsstorungen im klini-
schen Alltag zu erkennen und auf adaptive Weise
eine therapeutische Beziehung aufzubauen, stellt
ein wichtiges, aber schwieriges Kriterium im
psychotherapeutischen Beruf dar. Der Workshop
vermittelt den aktuellen empirischen Stand beziig-
lich Diagnostik (ICD-10 & DSM V), Atiologie und
Epidemiologie, Pravalenz und therapeutischen
Méglichkeiten.  Zur theoretischen Fundierung
werden auch neurobiologische Erkenntnisse zu
den storungsrelevanten Phianomenen vermittelt.
Es werden alle Personlichkeitsstérungen in ihrer
spezifischen Art aufgrund ihrer spezifischen Ei-
genarten behandelt. In kurzer und destillierter
Form werden unterschiedliche Personlichkeits-
und Entwicklungstheorien vermittelt, u.a. von
Sullivan, Adler, Jung, E. Erikson, Fromm, sowie die
Big Five nach Allport et al.

Personlichkeit wird nach Lacan nicht als statisches
Konstrukt, sondern als ,dialektischer Pro-
zess” definiert, welche sich in der Interaktion mit
den Mitmenschen und der Umwelt herausbildet.
Die Personlichkeitsstorungen werden dement-
sprechend im Kontext von Entwicklungs- und
Beziehungsstorungen gesehen. Ziel des Work-
shops ist es, den Teilnehmenden einen Uberblick
Uber die Stérungsbereiche, die Instrumente zur
Diagnosestellung  (Schwerpunkt:  SKID-II), die
wichtigsten Theorien zu den Entstehungsbedin-
gungen (Entwicklungs- und Lerntheorie, Psycho-
dynamik, Systemik) und Behandlungsmoglichkei-
ten (Schemazentrierte emotiv-behaviorale Thera-
pie (SET), systemische und kognitive Verhaltens-
therapie, Ubertragungs-fokussierte Therapie und
vorbereitend auf den zweiten Workshop: Kila-
rungsorientierte Therapie) zu vermitteln und das
Interesse an diesem breiten und klinisch relevan-
ten Themengebiet zu férdern.
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Anhand von Rollenspielen, Fallvignetten und
Filmen werden die unterschiedlichen Stérungen
vorgestellt und beleuchtet. Dazu werden in Klein-
gruppenarbeiten eigene Erfahrungshintergriinde
zum Thema gesammelt und mit den Kursinhalten
verwoben. So kénnen die theoretischen Inhalte
des Themas praxisnah veranschaulicht und fiir den
klinischen Alltag nutzbar gemacht werden.
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Schematherapie

Seminarleiterin ~ Marina Poppinger

Termin 19./20.10.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort UPD Bern

Beschreibung/Themen des Seminars

Die Schematherapie stellt eine Erweiterung
der kognitiven Verhaltenstherapie um drei
wichtige Aspekte dar: Die Arbeit mit der
Therapiebeziehung, der Einbezug biographi-
scher Aspekte und die Aktualisierung und
Veranderung von emotionalem Erleben.
Dieser Workshop bietet eine Einfiihrung in
die Schematherapie nach Jeffrey Young. Der
Schwerpunkt liegt hierbei auf der Vermitt-
lung des Schema- und des Modusmodells,
der Diagnostik, sowie der wichtigsten Inter-
ventionsmethoden: die schemaspezifische
Beziehungsgestaltung, Imaginationen und
Stuhlarbeit. Durch den Einsatz von Fallvig-
netten, sowie mittels Demonstrationen und
Rollenspielen im Plenum sollen die Teilneh-
mer erste lebendige Erfahrungen mit den
Grundlagen der Schematherapie machen.
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Burnout: Pravention und Behandlung

Seminarleiter Jorg Burmeister

Termin 26./27.10.2019
Beginn 09.15 Uhr
Ort Basel IWK Pfeffingerhof

Beschreibung / Themen des Seminars

Der Kurs fihrt in die allgemeinen Grundla-
gen von Burnout Phdnomenen ein. Neben
einer ausfiihrlichen Diagnostik begriindet er
anhand verschiedener Modelle (u.a. se-
condary victimization) besondere Burnout
Gefahrdungen. Dabei geht er besonders auf
die Rolle von Therapeutinnen und Therapeu-
ten ein, die zur Hochrisikopopulation fir
Burnout und Burnout assoziierte Belastungs-
reaktionen gehéren (Erschopfungsdepressi-
on, Suchtmittelkonsum, Suizidgefahrdung).
Gleichzeitig zeigt er Strategien der Gesund-
heitsfiirsorge und der spezifischen Interven-
tionen bei Burnout Risiken auf.

Rollenspiele tiben die Lerninhalte ein und
erleichtern den Transfer sowohl in die eigene
Praxis als auch auf die Behandlungssituation
mit Klientinnen und Klienten.
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Psychopharmakotherapie

Seminarleiter Stephan Goppel

Termin 02./03.11.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort Wil Raum 008

Beschreibung/Themen des Seminars

Ein Psychotherapeut ist darauf spezialisiert,
psychiatrische Krankheiten mit psychologi-
schen Mitteln zu behandeln. Wer heute eine
Psychotherapie durchfiihrt, hat trotzdem oft
mit Fragestellungen aus dem Bereich der

medizinisch-biologischen Behandlung zu tun.

Ein Beispiel: Ein mit Psychopharmaka be-
handelter Patient berichtet wahrend der
Psychotherapie Uber neu aufgetretene Alp-
trdume. Sind die Alptrdume ein Symptom
der psychiatrischen Erkrankung, sind sie eine
Folge der psychotherapeutischen Arbeit,
oder konnen sie von den Psychopharmaka
kommen? — Es braucht psychopharmakolo-
gisches Wissen, um diese Fragen zu beant-
worten.

Im diesem Kurs werden die Grundlagen der
Psychopharmakotherapie vermittelt.

Mittels Prasentationen werden die verschie-
denen Substanzgruppen vorgestellt, z.B.
Antipsychotika, Antidepressiva, Sedativa etc.
Zwischen den Referaten gibt es Frage- und

Diskussionsrunden. Erfahrungen der Teil-

nehmer und Fragen sind willkommen. Prak-

tische Beispiele aus dem Alltag dienen zur

Vertiefung.

Folgende Themen werden besprochen:

- Wie wirken Psychopharmaka auf Rezep-
torebene (Pharmakodynamik) und auf
das psychopathologische Zielsyndrom
(Response, Remission, Recovery)?

- Welche Nebenwirkungen sind zu erwar-
ten und wie damit umgehen? Wie klart
man Uber Nebenwirkungen auf (be-
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stimmungsmassiger Gebrauch und off-
label-use)?

- Was tun, wenn die Wirkung nicht aus-
reicht (Non-Response, Augmentations-
strategien, Kombinationstherapie)?

- Welche Wechselwirkungen unter Medi-
kamenten kénnen auftreten, wenn man
mehrere Arzneimittel gleichzeitig gibt,
z.B. bei dlteren Menschen (Pharmakoki-
netik und Arzneimittelinteraktionen)?

- Moglichkeiten und  Grenzen
Psychopharmakotherapie

- Psychotherapie und Psychopharmako-
therapie kombinieren: Was ist zu be-
achten und was ist zu erwarten?

der

Alle Angaben richten sich nach den aktu-
ellen Behandlungsleitlinien, wissenschaft-
lichen Studien und folgender Literatur:

- Griinder, Benkert: ,Handbuch der Psycho-
pharmakotherapie”, Berlin 2012

- Benkert, Hippius: ,Kompendium der Psy-
chiatrischen Pharmakotherapie”, 11. Auflage,
Berlin 2017

- Benkert, Hautzinger, Graf-Morgenstern:
»Psychopharmakologischer Leitfaden fiir
Psychologen und Psychotherapeuten”, Berlin
2012



Verhaltenstherapeutische Behandlung der Borderline-

Personlichkeitsstorung

Seminarleiter Florian Leihener

Termin 01./02.11.2019 Freitag/Samstag!
Beginn 14.00 Uhr
Ort Zurich EPI

Beschreibung/Themen des Seminars

Die Teilnehmer sollen auf der Grundlage
einer fundierten pathogenetischen und
symptomorientierten Darstellung des Sto-
rungsbildes eine validierende Haltung sowie
ein tieferes Verstandnis gegentber/fur die
Borderline-Personlichkeitsstorung erlangen.

Im Zentrum der Behandlung steht die Ver-
besserung der Affekt-Regulation. Dies bein-
haltet die Vermittlung von spezifischen Fer-
tigkeiten, die Arbeit an der Motivation zur
Veranderung, die Verbesserung der Selbst-
wertproblematik sowie der spezifischen
Beziehungsgestaltung. Dazu lernen die Teil-
nehmer die wesentlichen Grundlagen des
Behandlungsansatzes der Dialektisch Beha-
vioralen Therapie nach Linehan (DBT) ken-
nen.

Dieser wurde als stérungs-spezifisches Be-
handlungskonzept fiir Borderline Patientln-
nen entwickelt und wissenschaftlich evalu-
iert. Die Behandlung ist klar strukturiert und
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lasst dennoch Raum fiir individuelle Fallkon-
zeptualisierung.

Inhalte:

- Diagnostik, Differentialdiagnostik, Komor-
biditat der BPS

- neurobehaviorale Theorie der Pathoge-
nese der BPS

- Struktur der DBT: Behandlungsschritte,
Behandlungsziele, Hierarchisierung der
Problembereiche

- Basisstrategien der Einzeltherapie

Methodik:
Vortrag, Videos, Rollenspiele

Literatur

- Martin Bohus (2002): Borderline-Stérung,
Hogrefe Verlag.

- Martin Bohus, Martina Wolf (2009): Inter-
aktives Therapieprogramm fiir Borderline-
Patienten. Therapeuten-Version, Schattauer
Verlag.




Interventionen bei dysfunktionalen Emotionen

Seminarleiterin  Andrea Bender

Termin 09./10.11.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort UPD Bern

Beschreibung/Themen des Seminars
Dysfunktionale Emotionen stellen in der
Psychotherapie oft eine grosse Herausforde-
rung dar und zwar auf allen therapeutischen
Ebenen: der Beziehungs-, Bearbeitungs- und
Inhaltsebene. Um eine nachhaltige Verande-
rung von anhaltend belastenden Geflihlen zu
erreichen, ist es zunichst hilfreich, deren
Entstehung und Aufrechterhaltung zu verste-
hen.

Daher wird in diesem Kurs ein Rahmenmo-
dell zur Einordnung von dysfunktionalen
Emotionen resp. deren dysfunktionalen
Regulationsstrategien vermittelt, um daraus
geeignete Interventionsstrategien ableiten zu
konnen. Verschiedene Stoérungsbilder (nach
ICD-10) werden damit in Bezug gesetzt und
typische Schwierigkeiten in der Therapiebe-
ziehung und in der Gesprachsfithrung be-
handelt. Dabei werden auch typische emoti-
onale Reaktionen der Therapeut/innen (ins-
besondere Hilflosigkeit, Wut, Mitleid, Druck,
Krankung, Unsicherheit / Versagens- / Insuf-
fizienzgefiihle) miteinbezogen, um die emo-
tionalen und mentalen Kompetenzen der
Therapeut/innen zu starken, was den Thera-
pieprozess und den Therapieerfolg massge-
blich beeinflusst.

Es konnte empirisch nachgewiesen werden,
dass psychotherapeutische Interventionen,
welche den Zugang zu authentischen Emoti-
onen fordern, zu einer besseren Bediirfnis-
befriedigung beitragen. Dies wiederum ver-
mag - kombiniert mit stérungsspezifischen
Interventionen - die grosste Varianz des
Therapieerfolgs aufzukldren (z.B. Grawe,
2004).
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Das tibergeordnete Ziel der Interventionen
ist daher die Férderung primarer funktionaler
und authentischer Emotionen sowie die
Aufgabe von emotionalen Vermeidungsstra-
tegien. Die Unterscheidung zwischen dem
unmittelbaren Erleben und der Beziehung zu
dieser Erfahrung steht dabei im Vordergrund.
Besondere Beachtung erfahren in diesem
Seminar erlebnisbasierte und imaginative
Techniken, die das (mit einer emotionsrele-
vanten Situation verbundene) kérperliche
Erleben nutzen, um nachhaltige emotionale
Prozesse in Gang zu setzen (z.B. ,felt sen-
se” nach Gendlin). Anhand von Fallbeispie-
len, Videos, Ubungen und Rollenspielen
werden hilfreiche Interventionen praxisnah
vermittelt.

Literatur

- Berking, M.: Training emotionaler Kompe-
tenzen. Springer, 2008

- Brewer, J. A., Van Dam, N. T., Davis, J. H.
(2013) ,Mindfulness and the Addictive Pro-
cess: psychological models and neurobiolog-
ical mechanisms.” in Ostafin, B. D., Robin-
son, M. D., Meier, B. P. (Eds), Handbook of
Mindfulness and Self-Regulation. New York:
Springer.

- Gendlin, E. T. & Wiltschko, J.: Focusing in
der Praxis. Eine schuleniibergreifende Me-
thode fiir Psychotherapie und Alltag. Klett-
Cotta, 2007

- Grawe, K. (2004). Neuropsychotherapie.
Gottingen, Bern: Hogrefe.

- Sachse, R. & Langens, T. A. (2014). Emoti-
onen und Affekte in der Psychotherapie.
Gottingen: Hogrefe.



Gesprachsfithrung in der Psychotherapie

Seminarleiterinnen

Termin 09./10.11.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort Zirich EPI

Beschreibung/Themen des Seminars

In der Psychotherapie ist die Gesprachsfiih-
rung ein zentrales sowie tragendes Element.
Eine gelungene Kommunikation tragt we-
sentlich zur Beziehungsgestaltung und zum
therapeutischen Verlauf bei. Verschiedene
Techniken der psychotherapeutischen Ge-
sprachsfihrung mit dem Schwerpunkt auf
kognitiver Verhaltenstherapie und 3. Welle-
Ansatzen werden vorgestellt und getibt.
Dartiber hinaus will dieser Workshop auf
Fallstricke und Storungen in der Kommuni-
kation eingehen. Der Umgang mit diesen
soll diskutiert und anhand von hilfreichen
Strategien gelibt werden.

Im ersten Teil des Workshops stehen die
therapeutische Haltung und der Beziehungs-
aufbau, die Zielsetzung und der Therapiebe-
ginn im Vordergrund.

Der zweite Teil des Workshops widmet sich
vorwiegend der Gesprachsfiihrung bei nicht
reibungslos verlaufenden Therapiesituatio-
nen. Zu ,Stérungen” in der Kommunikation
bzw. in der therapeutischen Beziehung kann
es sowohl auf Seiten des Patienten als auch
auf Seiten des Therapeuten kommen. Die
Teilnehmer sollen fiir solche anspruchsvol-
len Situationen sensibilisiert werden und
Anregungen erhalten, um einen sichereren
und achtsamen Umgang zu erlangen. Es
wird viel Raum gegeben, um neue Strategien
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Patricia Newark, Jacqueline Buchli-Kammermann

auszuprobieren. Eigene Praxisbeispiele sind
erwiinscht.

Ziele des Seminars sind:

- theoretische und praktische Kenntnisse von
verschiedenen Gesprachsfiihrungstechniken
erwerben

- im Rollenspiel neue Techniken tiben und
mehr Sicherheit als Therapeut(in) erlangen

- Sensibilisierung fiir “Stérungen” in der
Kommunikation; Reflektion und Aneignen
von psychotherapeutischen Strategien im
Umgang mit diesen

Literatur

- Beck, J. S. (1999). Praxis der kognitiven
Therapie. Weinheim: Psychologie Verlags
Union.

- Kanfer, F. H. (2006). Umgang mit schwieri-
gen Therapiesituationen. In Kanfer, F. H.,
Reinecker, H. & Schmelzer, D. Selbstma-
nagement-Therapie (5: 403-427). Berlin:
Springer.

- Rogers, C. R. (1993). Die klientenzentrierte
Gesprachspsychotherapie. Frankfurt am Mai.
Fischer.

- Sachse, R. (2010). Personlichkeitsstorun-
gen verstehen. Zum Umgang mit schwieri-
gen Klienten. Bonn: Psychiatrie-Verlag.




Akzeptanz- und Commitment-Therapie: ACT

Seminarleiter Klaus Bader
Termin 23./24.11.2019
Beginn 9.15 Uhr

Ort Zirich EPI

Beschreibung/Themen des Seminars

Die Akzeptanz und Commitment-Therapie
ist ein transdiagnostischer Behandlungsan-
satz, welcher der dritten Welle der Kogniti-
ven Verhaltenstherapie zugeordnet wird und
weltweit rasche Verbreitung findet. ACT ist
in bereits 50 kontrollierten Studien auf seine
Wirkung untersucht worden und seit 2011 in
den USA als empirisch gut gestiitzte Thera-
pieform staatlich anerkannt. Insbesondere
bei Angststorungen, Depressionen, Esssto-
rungen, Drogenmissbrauch, chronischen
Schmerzen, psychotischen Symptomen und
Partnerschaftsproblemen konnte die Effekti-
vitdt empirisch bestatigt werden. ACT beruht
auf Ergebnissen psychologischer Grundla-
genforschung zur Funktion menschlicher
Sprache, der Weitergabe symbolischen Wis-
sens und Erfahrungen, sowie der Funktion
von mentalen Prozessen bei fehlender Ver-
haltensflexibilitit. Denken und sprachliche
Prozesse werden dabei als eine Form gelern-
ten Verhaltens innerhalb relationaler Netz-
werke betrachtet. Psychische Inflexibilitét gilt
in ACT als eine wesentliche Ursache psychi-
schen Leidens, weil Sprach- und Denkpro-

53

zesse in bestimmten schwierigen Lebenssi-
tuationen verhindern koénnen, sich so zu
verhalten, dass es den langfristigen Zielen
und den dahinterstehenden Werten einer
Person dient. Wesentliches Ziel der Therapie
ist es, einen Lernprozess in Gang zu setzen,
der zur Reduzierung von Erlebnisvermeidung
und zu mehr engagierten und werteorientier-
ten Handeln fiihrt. In ACT wird tiberwiegend
mit Metaphern, natiirlichen Paradoxien,
erlebnisorientierten Ubungen und intensiver
Beziehungsgestaltung gearbeitet.

Dieser Workshop gibt eine Einfiihrung in die
theoretischen Grundlagen von ACT und
vermittelt erlebnisnah ein breites Spektrum
von Interventionsmassnahmen zur Erhéhung
der psychischen Flexibilitat.

Literatur

- Harris, Russ (2011). ACT leicht gemacht -
Ein grundlegender Leitfaden fiir die Praxis
der Akzeptanz- und Commitment-Therapie.
Freiburg im Breisgau: Arbor Verlag. Géttin-
gen: Hogrefe



Posttraumatische Belastungsstorung

Seminarleiterin  Birgit Wagner

Termin 23./24.11.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort UPD Bern

Beschreibung/Themen des Seminars

Die Behandlung einer posttraumatischen
Belastungsstorung stellt haufig eine beson-
dere Herausforderung dar, weil sowohl der
Verlauf als auch die Art der Traumatisierung
sehr facettenreich sein kann. Im Seminar
werden  verschiedene traumaspezifische
Interventionsformen der nicht-komplexen
PTBS vorgestellt und deren theoretische
Einbettung erldutert. Im ersten Teil des Kur-
ses wird der Ablauf einer klassischen kogni-
tiv-verhaltenstherapeutischen Traumathera-
pie exemplarisch dargestellt. Diese beinhal-
tet Psychoedukation, Exposition, die Behand-
lung von traumaspezifischen Kognitionen
(z.B. Schuldgefiihle) und die Bearbeitung von
schwierigen Emotionen (z.B. Ekel) bei der
posttraumatischen Belastungsstérung. Die
einzelnen Therapiemodule werden mit Life-
Demonstrationen vorgestellt und eingetibt.
Im zweiten Teil des Kurses werden ergan-
zende spezifische Traumainterventionen
eingefiihrt (z.B. Imaginary Rescripting &
Processing). Imaginary Rescripting (IRRT)
ist ein Behandlungsansatz bei welchem
traumatische Bilder und Gedanken mit Hilfe
von Imaginationen neu umgeschrieben wer-
den. Des Weiteren soll die Durchfiihrung
der Narrativen Expositionstherapie (NET)
vorgestellt werden, welche sich besonders
flir Traumapatienten mit Kriegserfahrungen
im interkulturellen Setting eignet. Abschlie-
Bend sollen typische schwierige Situationen
in der Psychotherapie mit Traumapatienten
und die therapeutische Beziehung reflektiert
werden. Ziel des Kurses ist es moglichst
praxisnahe Handlungsstrategien zu vermit-
teln, wie mit den Herausforderungen einer
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PTBS umgegangen werden kann. Die ver-
schiedenen Therapieverfahren werden durch
praktische Ubungen in Form von Rollenspie-
len, Fallbeispielen und Videos vertieft.

Literatur

- Boos, A. (2005). Kognitive Verhaltensthe-
rapie nach chronischer Traumatisierung: Ein
Therapiemanual (Vol. 26). Hogrefe Verlag.
- Knaevelsrud, C., Liedl, A., Stammel, N.
(2012). Posttraumatische Belastungsstérun-
gen. Herausforderungen in der Therapie der

PTBS. Beltz Verlag Basel
- Maercker, A. (2013) Posttraumatische
Belastungsstérungen. Heidelberg:  Springer



Forensische Psychotherapie

Seminarleiterin  Annika Gnoth

Termin 30.11./01.12.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort Zirich EPI

Beschreibung/Themen des Seminars

In dem Seminar werden die Grundziige der
deliktpraventiven Arbeit im forensischen
Setting vermittelt, wobei auch auf rechtliche
Grundlagen eingegangen wird. Die Teilneh-
merlnnen lernen den Zusammenhang von
psychischer Erkrankung bzw. spezifischen,
forensisch-relevanten Konzepten und Straftat
kennen und einzuordnen. Die beiden im
Massahmenvollzug haufig anzutreffenden
Storungsgruppen der dissozialen Personlich-
keitsstorung und der Schizophrenie werden
vertieft besprochen. Anhand von Fallbeispie-
len werden erste Fallkonzeptionen erstellt
und Interventionsmoglichkeiten diskutiert.
Neben den Bedingungen des stationdren
Settings (Psychiatrie sowie Gefdngnis) sollen
auch Maglichkeiten und Grenzen der ambu-
lanten Behandlung aufgezeigt werden. Das
Seminar soll den Teilnehmerlnnen insbeson-
dere psychotherapeutische Handlungssi-
cherheit fiir erste (vielleicht auch unerwarte-
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te) Kontakte mit einem ,,forensischen Patien-
ten” vermitteln.

Ziel des Seminares ist es, einen ersten Ein-
druck der Vielfalt und Relevanz forensisch-
psychotherapeutischer Arbeit sowie erste
Ansatzpunkte fur ein Vorgehen in der Psy-
chotherapie zu vermitteln, wobei auf grund-
legenden psychotherapeutischen Fertigkei-
ten aufgebaut wird. Spezifische Techniken
wie die Deliktrekonstruktion oder Delikt-
teilearbeit kdnnen das Seminar erganzen.

Literatur (Auswahl)

- Andrews, D. A:. & Bonta, J. (2010). The
Psychology of Criminal Conduct. LexisNexis.
- Endrass, J., Rossegger, A. Urbaniok, F & -
Borchard, B. (Hrsg.) (2013). Interventionen
bei Gewalt- und Sexualstraftatern: Risk-
Management, Methoden und Konzepte der
forensischen Therapie. MWV: Berlin.



Wie motiviere ich unmotivierte Patienten?
Motivational Interviewing - Kommunikation auf Augenhohe

Seminarleiter Ralf Demmel

Termin 07./08.12.2019
Beginn 09.15 Uhr
Ort UPD Bern

Beschreibung/Themen des Seminars
Motivational Interviewing (MI) ist ein zugleich
patientenzentriertes und direktives Verfahren. Die
Patienten werden nicht »iiberzeugt« oder zu etwas
Uberredet, sondern vielmehr zu einem so genann-
ten Change Talk — einem lauten Nachdenken tber
Verdnderung — ermutigt (Mochte ich etwas verdn-
dern? Traue ich mir das zu? Warum sollte ich
vielleicht etwas verdndern? etc.). Veranderung soll
nicht verordnet, sondern vielmehr in gegenseiti-
gem Einvernehmen - auf Augenhoéhe — vereinbart
und vorbereitet werden. So wird der Patient zum
Fiirsprecher einer Verdnderung und nicht genoétigt,
seine »laster« oder »schlechten Gewohnheiten«
zu verteidigen. Da auf jegliche Konfrontation
verzichtet wird, profitieren insbesondere »unmoti-
vierte« und »schwierige« Patienten von einer
Behandlung, die den von Miller und Rollnick
(2015) formulierten Prinzipien entspricht: Die
Vorbehalte und Einwédnde des Patienten werden
aufgegriffen, unfruchtbare Auseinandersetzungen
vermieden und Widerstande minimiert.

MI wurde zundchst in Abgrenzung zu herkémmli-
chen — oftmals konfrontativen —Methoden der
Behandlung alkoholabhéngiger Patienten entwi-
ckelt. In den vergangenen Jahren wurde der An-
wendungsbereich jedoch zunehmend erweitert:
Verhaltensmedizin (z. B. Adipositas, Diabetes,
Tabakabhéanggkeit), Psychotherapie (z. B. Esssto-
rungen, Stérungen im Kindes- und Jugendalter),
Soziale Arbeit (z. B. Bewdhrungshilfe, Strafvollzug,
Wohnungslosenhilfe) oder Zahnmedizin (Dental-
hygiene).

Programm

- Begriffe, Definitionen, Konzepte (change talk,
sustain talk etc.),

- theoretische Grundlagen und aktueller Stand der
Forschung,

- Aufgaben des Therapeuten (engaging, focusing,
evoking, planning),

- Gesprachstechniken  (Affirmationen,
Fragen, Zusammenfassungen etc.),

offene
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- Empfehlungen und Ratschlage formulieren,

- Informationen angemessen dosieren,

- auf Einwande und Vorbehalte reagieren,

- Behandlungsethik (Akzeptanz, Partnerschaftlich-
keit etc.),

- Arbeitshilfen und Materialien (Agenda Mapping,
Value Card Sort etc.),

- Korpersprache und nonverbale Kommunikation,
- Auswertungsverfahren (MITI, REM etc.).
Methoden: Auswertung von Audioaufzeichnun-
gen, Auswertung von Transkripten, Life-und Vi-
deodemonstrationen (»Lernen am  Modell«),
Ubungen in kleinen Gruppen (zwei bis drei Teil-
nehmer), kurze Referate des Dozenten (15 bis 20
Minuten)

Ziele: Im Laufe der Fortbildung werden — ausge-
hend von der Definition individueller Lernziele —
bereits erworbene Kompetenzen vertieft und
erweitert. Neben dem »Feintuning« der Ge-
spréachsfiihrung nehmen die Anpassung an spezifi-
sche Zielgruppen und Settings sowie verschiedene
Formate breiten Raum ein. Die Fortbildung »lebt«
von den Beitragen der Teilnehmer sowie der
Bereitschaft, aufgezeichnete Gesprache zu analy-
sieren und dabei »genau hinzuhéren«.

Literatur

- Demmel, R. (2016). Motivational Interviewing. In J.
Bengel & O. Mittag (Hrsg.), Psychologie in der medi-
zinischen Rehabilitation: Ein Lehr- und Praxishand-
buch (pp. 105-114). Berlin: Springer.

- Demmel, R. (2017). Poster Motivational Intervie-
wing: Prozesse auf einen Blick. Weinheim: Beltz.

- Demmel, R. & Kemény, G. (2017). Motivational
Interviewing: Arbeitshilfen fiir Therapie und Beratung.
Mit einem Geleitwort von Stephen Rollnick. Freiburg
im Breisgau: Lambertus.

- Demmel, R. & Stuppe, M. (2016). Motivational
Interviewing: Kommunikation auf Augenhohe. InFo
Neurologie & Psychiatrie, 18, 40-44.

- Miller, W. R. & Rollnick, S. (2015). Motivierende
Gesprdchsfiihrung. Freiburg im Breisgau: Lambertus.



Schizophrenie: Uberblick

Seminarleiter Daniel Miller

Termin 14./15.12.2019
Beginn 9.15 Uhr
Ort Wil Raum 008

Beschreibung/Themen des Seminars
Zunéchst wird kurz ein integriertes Modell
mit verschiedenen Symptom- und Funkti-
onsbereichen der Schizophrenie dargestellt,
das in der Veranstaltung als Grundlage fir
das Verstandnis und die Behandlung der
Schizophrenie dienen soll.

Auf das integrierte Modell abgestiitzt, wird
ein Uberblick zum aktuellen Stand evidenz-
basierter psychotherapeutischer Behand-
lungsmoglichkeiten gegeben. Dabei lassen
sich vier Richtungen unterscheiden: Psycho-
edukation und Familientherapie, kognitive
Remdiationstherapie (KRT), Therapie sozialer
Kompetenz und Kognitive Therapie bei per-
sistierenden Symptomen (KVTp). Schliesslich
werden auch integrierte Ansétze vorgestellt,
welche verschiedene der genannten Inter-
ventionsziele in einem umfassenden Thera-
piekonzept zusammenfassen.

Die erwdhnten Interventionsmoglichkeiten
werden anhand von ausgewdhlten prakti-
schen Ubungen vermittelt und in Kleingrup-
peniibungen angewandt. Ziel dabei ist es,
die Besonderheiten der verschiedenen The-
rapierichtungen  hinsichtlich  spezifischer
Didaktik, Interventionstechniken und der
Verwendung von Therapiematerialien ken-
nen zu lernen und erstmals auszuprobieren.
Die in der Regel zentralen klinischen Fragen
der Motivierung der Patienten zu einer akti-
ven Behandlungsteilnahme, Fragen zur Be-
ziehungs- und Behandlungsgestaltung, u.a.
auch bei vorherrschender Negativsymptoma-
tik, sowie insbesondere Fragen zur differen-
tiellen Indikationsstellung der verschiedenen
Therapieansdtze bei akuten, stabilisierten,
chronifizierten oder Ersterkrankten sollen
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praxisnah geklart sowie Behandlungsemp-
fehlungen fir die klinische Arbeit vermittelt
werden.

Literatur

- Roder V, Brenner HD, Miiller DR (2019)
Integriertes Psychologisches Therapiepro-
gramm bei schizophren Erkrankten IPT,
Praxismanual, 7. Aufl. Beltz, Weinheim

- Miiller DR, Roder V (2017) Vom kognitiven
Training zur Kognitiven Remediationsthera-
pie (KRT): Nutzen und Grenzen. Verhaltens-
therapie, 27, 170-179.

- Miiller DR, Khalesi Z, Benzing V, Castiglio-
ne Cl, Roder V (2017) Does Integrated Neu-
rocognitive Therapy (INT) reduce severe
negative symptoms in schizophrenia outpa-
tients? Schizophrenia Research, 188, 92-97

- Lincoln T (2014) Kognitive Verhaltensthe-
rapie der Schizophrenie. 2., iiberrbeitete
Auflage. Gottingen: Hogrefe

- Roder V, Miiller DR (2013) INT - Integrier-
te neurokognitive Therapie bei schizophren
Erkrankten. Springer, Berlin Heidelberg

- Roder V, Zorn P, Pfammatter M, Andres K,
Brenner HD, Miiller DR (2008) Praxishand-
buch zur Verhaltenstherapeutischen Behand-
lung schizophren Erkrankter, 2. Aufl. Huber,
Bern

- Bauml ], Pietschel-Walz G (2008) Psycho-
edukation bei schizophrenen Erkrankungen.
Konsenspapier der arbeitsgruppe Psycho-
edukation bei schizophrenen Erkrankungen.
2. Aufl. Stuttgart: Schattauer



Angst und Zwang

Seminarleiterin ~ Aba Delsignore

Termin 11./12.01.2020
Beginn 9.15 Uhr
Ort Zirich EPI

Beschreibung/Themen des Seminars

Angst ist ein verbreiteter Zustand, der so-
wohl im Alltag wie auch im klinischen Set-
ting sehr haufig beschrieben und beobachtet
wird. Angstreaktionen kdnnen sich je nach
Person, Kontext und Vorgeschichte unter-
schiedlich dussern und sind oft ein Grund,
um eine psychotherapeutische Behandlung
in Anspruch zu nehmen.

Der Ubergang zwischen normalen und
zwanghaften Reaktionen kann fliessend sein.
Zwange konnen sich jedoch auch in einer
derartig tbertriebenen, absurden und auf-
wandigen Form zeigen, dass sie von aussen
kaum nachvollziehbar sind und zu erhebli-
chem Leidensdruck fiihren. Die kognitive
Verhaltenstherapie bietet empirisch nachge-
wiesene Methoden, um Angst- und Zwangs-
storungen wirksam zu behandeln.

Im Seminar werden zundchst verschiedene
Erscheinungsbilder aus dem Spektrum der
Angst- und Zwangsstoérungen aufgezeigt.
Relevante diagnostische und differentialdiag-
nostische Uberlegungen werden anhand von
Fallbeispielen diskutiert. Das Erkennen mog-
licher Faktoren, die im individuellen Kontext
bei der Entstehung, Auslésung und Aufrecht-
erhaltung von Angst- und Zwangssympto-
men eine wichtige Rolle spielen, sowie die
Erarbeitung von Hypothesen zu moglichen
Funktionalititen,  bilden ein  weiterer
Schwerpunkt des Seminars. Darauf aufbau-
end wird die Formulierung individueller
Therapieziele und die Auswahl geeigneter
Interventionsmethoden  sowohl auf der
Symptomebene wie auch bei Hintergrund-
problemen thematisiert. Stérungsspezifische
Methoden bei der Behandlung von Angst-
und Zwangsstérungen werden anhand von
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Videobeispielen und in praktischen Ubungen
trainiert. Im Seminar wird Raum gegeben,
um typische Schwierigkeiten bei der Be-
handlung von Angst- und Zwangsstérungen
zu diskutieren.

Ziele des Seminars: Teilnehmende sind in
der Lage, Angst- und Zwangssymptome
diagnostisch einzuordnen. Sie kénnen mit
ihren Klientlnnen individuelle Erklarungsmo-
delle erarbeiten, aufrechterhaltende Bedin-
gungen erkennen und realistische Verdnde-
rungsziele ableiten. Sie lernen kognitiv-
verhaltenstherapeutische Interventionsmog-
lichkeiten bei der Bewaltigung von Angst
und Zwang kennen und vertiefen ihre prakti-
sche Kompetenz. Sie kennen typische
Schwierigkeiten und Grenzen von KVT-
Methoden und sind in der Lage, diese in der
eigenen therapeutischen Arbeit zu reflektie-
ren.

Literatur
Wird im Seminar abgegeben.



Emotionsfokussierte Therapie

Seminarleiterin  Marielle Sutter

Termin 11./12.01.2020
Beginn 9.15 Uhr
Ort UPD Bern

Beschreibung/Themen des Seminars

Emotionsfokussierte Therapie nach Leslie
Greenberg ist ein wissenschaftlich fundiertes
Verfahren (z.B. Grawe, 1998, APA Division
12, 2008), welches das unmittelbare thera-
peutische Arbeiten mit Emotionen in den
Mittelpunkt stellt. Grundlage ist die Annah-
me - basierend auf aktuellen Erkenntnissen
der Emotionsforschung und den Neurowis-
senschaften - dass viele psychische Schwie-
rigkeiten auf Defiziten in der Fahigkeit der
emotionalen Verarbeitung basieren. Die
Emotionsfokussierte Therapie setzt an dieser
Stelle an und bietet wirksame, empirisch
basierte Strategien und Techniken, die Ver-
arbeitung insbesondere von schmerzhaften
(v.a. Angst, Scham, Traurigkeit) Emotionen
der Patienten zu verbessern. Zentrale Prin-
zipen dabei sind die Akzeptanz sowie die
Transformation von maladaptivem emotiona-
len Erleben (Emotionen mit Emotionen ver-
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andern). Dieser Kurs gibt eine erste Einfiih-
rung in die wichtigsten Prinzipien und Inter-
ventionen der Emotionsfokussierten Thera-
pie. Dies erfolgt durch Referate zur Vermitt-
lung theoretischer Grundlagen, Demonstra-
tion von Interventionen anhand von Vide-
obeispielen sowie dem Uben der Interven-
tionen in Kleingruppen.

Literatur

-Elliott R., Watson J.C.,, Goldman R.N,,
Greenberg L.S. (2008). Emotionsfokussierte
Therapie lernen. Miinchen: CIP-Medien.
-Greenberg, L.S. (2011). Emotionsfokussierte
Therapie. Miinchen, Ernst — Reinhardt-Verlag.
-Auszra L. und Herrmann, Imke (2012).
Emotionsfokussierte Therapie —Prinzipien
emotionaler Verdanderung. In: Verhaltensthe-
rapie &Psychosoziale Praxis, 4/2012.



Einfithrung in die Psychodrama-Therapie: Handeln als

therapeutisches Prinzip

Seminarleiter Jorg Burmeister

Termin 18./19.01.2020
Beginn 09.15 Uhr
Ort Wil Raum 008

Beschreibung/Themen des Seminars
Dieser Workshop gibt einen Uberblick tiber
Theorie und Praxis des therapeutischen
Psychodramas. Das therapeutische Psycho-
drama zdhlt zu den Psychotherapieverfahre

n der ersten Stunde. Es hat wesentliche
Beitrage fiir die Entwicklung der Psychothe-
rapie im 20. Jahrhundert begriindet: szeni-
sches Handeln, Gruppe, Beziehungskonstel-
lation, Spontaneitdtstheorie der kindlichen
Entwicklung, Rollentheorie u.a.m. Der
Workshop macht dabei vor allem die an-
wendungsorientierte therapeutische Erfah-
rung des Psychodramas fiir Therapeutinnen
und Therapeuten anderer Schulen zugang-
lich.
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Literatur

- Burmeister, . et al. (Hrsg.) (2007). Psycho-
drama, Advances in Theory and Practise.
Routledge : London.

- Burmeister, J. (2004). Therapeutisches
Psychodrama. In: v. Ameln, F. et al. (Hrsg.)
Psychodrama. Springer

- Burmeister, J. (2000). Diagnostik im Psy-
chodrama. In: Laireiter, A.-R. (Hrsg.). Diag-
nostik in der Psychotherapie. Springer.

- Burmeister, J. (2001). Psychodramatische
Gruppentherapie. In: Tschuschke, V. (Hrsg.),
Praxis der Gruppenpsychotherapie. Thieme.
- Kriiger, R. (1997). Kreative Interaktionen.
Vandenhoek & Ruprecht.

- Leutz, G. (1974). Psychodrama. Springer.

- Zeintlinger-Hochreiter, K. (1996). Psycho-
drama Therapie. In  Scenario:  Koln.



Schwierige Therapiesituationen

Seminarleiter Peter Kosarz
Termin 18./19.01.2020
Beginn 09.15 Uhr

Ort Zirich EPI

Beschreibung/Themen des Seminars
Schwierigkeiten und Krisen in der Therapie
konnen als Chancen fiir den therapeutischen
Prozess verstanden werden. In der Praxis
fallt es allerdings immer wieder schwer,
diesen Ansatz in therapeutisches Handeln
umzusetzen. Schwierige Situationen und
Krisen werden oft als qudlend, das Selbst-
wertgefiihl bedrohend und angstauslésend
erlebt. Durch solche Affekte ist dann das
kreative therapeutische Potential gelahmt
und der therapeutische Prozess stagniert.
Das Seminar soll Hilfen im Umgang mit
typischen schwierigen Situationen und Kri-
sen geben. Das bedeutet allerdings nicht die
Vermittlung von “Tricks” oder “Techniken”
zur Umwandlung von “Miferfolg” in “Er-
folg”. Stattdessen soll eine Sichtweise kriti-
scher und schwieriger Phasen in der Thera-
pie erarbeitet werden, die

1. hilft, die darin enthalten Ressour-

cen von Patient und Therapeut zu
erkennen und zu nutzen
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2. die Bereitschaft auf Seiten des
Therapeuten fordert, eigene oder
tbernommene Bilder “idealer The-
rapien” und deren Anteil an der
Entstehung von Krisen zu erkennen
und

3. dem Patienten die notwendige Ei-
genverantwortung im therapeuti-
schen Prozess und fir die Krisen-
bewiltigung gibt oder lalt.

Dargestellt werden schwierige interaktionel-
le Situationen, Krisen und deren haufigste
Erscheinungsbilder und Lésungsméglichkei-
ten.

Die Teilnehmer werden gebeten, méglichst
viel eigene Erfahrung und Beispiele zu die-
sem Thema einzubringen.



Kldarungsorientierte Psychotherapie u. therapeutische Bezie-
hungsgestaltung bei Personlichkeitsstorungen

Seminarleiter Gregor Mdiller

Termin 25./26.01.2020
Beginn 9.15 Uhr
Ort UPD Bern

Beschreibung/Themen des Seminars
Personlichkeitsstérungen sind in der ambulanten und
stationdren Psychotherapie haufig vorkommende Storun-
gen. Therapeuten werden daher oftmals mit entspre-
chenden Klienten konfrontiert. Klienten mit einer Person-
lichkeitsstorung gelten jedoch als hochgradig interakti-
onsschwierig. Sie fithren den Therapeuten oftmals an
seine Grenzen und verlangen von ihm eine hohe thera-
peutische Expertise, damit eine Intervention erfolgreich
verlaufen kann. Diese praxisorientierte Expertise soll in
diesem Workshop bereitgestellt werden. Zunichst wird
auf ein psychologisch begriindetes Funktionsmodell von
Personlichkeitsstérungen (Modell der doppelten Hand-
lungsregulation) eingegangen und die typische Bezie-
hungsgestaltung dieses Klientel anhand dieses Modelle
erklart. AnschlieRend werden die therapeutischen Phasen
und die dazugehorigen spezifischen therapeutischen
Strategien und Interventionen dargestellt. Dabei werden
die theoretischen Konzepte der Kldrungsorientierten
Psychotherapie erklart und als Grundlage der therapeuti-
schen Arbeit dargestellt.

Klarungsorientierte Psychotherapie (KOP) ist eine psycho-
logisch sehr gut fundierte Therapieform, die zwei Haupt-
aufgaben verfolgt:

Eine Hauptaufgabe bezieht sich auf den Prozess der
Klarung storungsrelevanter internaler Determinanten in
der Verarbeitungsstruktur des Klienten: Auf der Basis
einer vom Therapeuten aktiv hergestellten vertrauensvol-
len Therapeut-Klient-Beziehung werden zum einen
aktuelle Motive des Klienten, zu denen dieser im Augen-
blick keinen Zugang hat, geklart und damit der Zustand
der Alienation aufgehoben; zum anderen gilt es bei
Klarung, dysfunktionale, d.h. problem-(mit-) determinie-
rende Schemata eines Klienten zu kldren, zu reprasentie-
ren.

In der zweiten Hauptaufgabe der KOP werden diese
geklarten Schemata dann therapeutisch bearbeitet und
verandert, sodass der Klient im Alltag konstruktiver und
flexibler handeln kann, weniger oder keine stoérenden
,Symptome” mehr aufweist, Alltagssituationen kognitiv
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und affektiv besser verarbeiten kann und selbstregulativer
und zufriedener leben kann.

Hauptziel der KOP ist die (Wieder-)Herstellung einer
funktionalen Selbstregulation
(Baumann & Kuhl, 2005):

Um einen solchen Zustand der Selbstregulation herzu-
stellen, ist es wichtig, mit dem Klienten

- zundchst an einer angemessenen Definition des Prob-
lems zu arbeiten;

- einen Zugang zum Motiv- und Bedurfnis-System zu
schaffen;

- dysfunktionale Schemata zu identifizieren, zu klaren und
zu reprasentieren sowie zu bearbeiten und zu verandern;
- Konflikte zu klaren und zu bearbeiten;

- Ressourcen zu aktivieren oder (z.B. durch Training) zu
schaffen

- Symptome zu reduzieren, zu beseitigen oder zumindest
unter Kontrolle zu bekommen.

Der Klient soll nach dem Abschluss der Therapie in der
Lage sein, einen Zugang zu seinen Motiven zu haben,
Situationen angemessen zu verarbeiten und Entscheidun-
gen zu treffen, die sowohl realititsangemessen als auch
motivkompatibel sind. Weiterhin soll er diese Verarbei-
tungen und Entscheidungen ohne Storungen durch
dysfunktionale Schemata, Symptome und unangemesse-
ne Handlungskosten treffen und durchfiihren kénnen.

Literatur

- Baumann, N., & Kuhl, J. (2005). How to resist temptati-
on: The effects of external control versus autonomy
support on self-regulatory dynamics. Journal of Personali-
ty, 73, 443-470

- Ritz-Schulte, G. et. al. (2008). Personlichkeitsorientierte
Psychotherapie. Hogrefe

- Sachse, R. (2013). Personlichkeitsstorungen: Leitfaden
fiir die Psychologische Psychotherapie. Hogrefe

- Sachse, R. et. al. (2009). Grundlagen und Konzepte
Klarungsorientierter Psychotherapie. Hogrefe



Sexuelle Storungen

Seminarleiterin  Ines Schweizer

Termin 25./26.01.2020
Beginn 9.15 Uhr
Ort Wil Raum 008

Beschreibung/Themen des Seminars
Sexualitit gehért zu den Grundbediirfnissen
des Menschen! Studien zeigen auf, dass ein
signifikanter Zusammenhang zwischen sexuel-
ler Gesundheit und Lebenszufriedenheit be-
steht! Entgegen verbreiteter Vorurteile sind
aber Sexualprobleme kein besonders heikles,
schwieriges und gar «undankbares» Gebiet der
Psychotherapie. Im Gegenteil: es gibt wenige
Bereiche der Psychotherapie, in denen man
Klienten so wirkungsvoll helfen kann. KiIi-
ent/innen sind meist sehr dankbar, wenn ihr
Therapeut sich dieser Probleme annimmt -
auch im Rahmen anderer somatischer und
psychischer Erkrankungen. Es ist anzunehmen,
dass sexuelle Funktionsstorungen zu den hau-
figsten Krankheitsbildern unserer Zeit zdhlen.
Sie werden wahrscheinlich durch den alters-
demographischen Wandel und damit, einher-
gehend mit der Zunahme von chronischen
Erkrankungen, als sekunddre Sexualstérungen
aufgrund einer Erkrankung und/oder deren
Behandlung weiter zunehmen (z.B. kardiovas-
kuldre  Erkrankungen;  Krebserkrankungen;
gynakologische Erkrankungen, operative Ein-
griffe im kleinen Becken; schwere Allgemeiner-
krankungen u.v.m.). Epidemiologische Studien
sind aufgrund des Themengebietes, das als
sehr privat und intim gilt, schwer zu erheben
und entsprechen nicht unbedingt den Stan-
dards. Man geht in zuverlassigeren Studien
davon aus, dass 42% der Frauen und 35% der
Ménner unter sexueller Dysfunktionen leiden.
Aufgrund der oben genannten Ausfiihrungen
sollte der Behandlung von sexuellen Funktions-
stérungen auch in der Psychotherapie mehr
Gewicht verliehen werden. Therapeuten sollten
zumindest Basiskenntnisse im Erkennen und
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Behandeln dieses Stérungsbereichs erwerben
und anwenden konnen. Bei der Behandlung
sexueller Dysfunktion ist es wichtig, dass
Therapeuten sowohl somatisches Basiswissen
(Anatomie, Physiologie, Endokrinologie u.a.)
besitzen und Techniken aus der Verhaltensthe-
rapie aber auch aus der klassischen Sexualthe-
rapie anwenden koénnen. Da die Sexualitat
immer auch eine Beziehungsebene beinhaltet,
miissen Therapeuten systemisches Wissen und
paartherapeutisches Wissen besitzen. Betrach-
tet man die Sexualitdt als korperliches Gesche-
hen sind ebenfalls korperpsychotherapeutische
Kenntnisse von Vorteil. In diesem Seminar
werden Basiskenntnisse der Anatomie und
Physiologie der Sexualitdt vermittelt und Atio-
logie und Diagnostik sexueller Funktionssto-
rungen behandelt. Hauptaugenmerk wird je-
doch auf der Behandlung sexueller Funktions-
stérungen liegen. Hierzu werden Beispiele aus
der sexualtherapeutischen Praxis dargestellt.
Sehr willkommen sind Beispiele aus dem Be-
rufsalltag der Teilnehmenden, so dass schwie-
rige therapeutische Fragestellungen besprochen
werden kénnen.

Literatur

- Beier, K.; Bosinski, H.; Loewit, K. (2005).
Sexualmedizin. Miinchen: Urban & Fischer.

- Gromus, B. (2002). Fortschritte der Psycho-
therapie. Sexualstérungen der Frau. Gottingen:
Hogrefe.

- Kockott, G.; Fahrner, E.-M. (2000). Fortschrit-
te der Psychotherapie. Sexualstérungen des
Mannes. Géttingen: Hogrefe.

- Kockott, G.; Fahrner, E.-M. (Hrsg.) (2004).
Sexualstérungen. Stuttgart. Thieme.



Gesundheitsrecht Psychotherapie Schweiz

Seminarleiter Christian Jaeggi
Termin 01./02.02.2020
Beginn 9.15 Uhr
Ort UPD Bern

Beschreibung/Themen des Seminars

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten sind im beruflichen Alltag mit unter-
schiedlichen Rechtsfragen konfrontiert. Der
Kurs geht auf diese Fragen ein und vermittelt
zunichst Grundkenntnisse iber das Rechts-,
Sozial- und Gesundheitswesen in der
Schweiz. Dabei wird auch die Rolle von
Bund und Kantonen bei der Regelung der
psychotherapeutischen Tatigkeit beleuchtet.
In einem ersten Schwerpunktthema werden
die Themen Datenschutz und berufliche
Schweigepflicht naher betrachtet und erar-
beitet. Es wird dargelegt, welche gesetzli-
chen und vertraglichen Vorschriften beste-
hen. Es wird darauf eingegangen, wie Patien-
tenakten zu fithren sind, welche Auskiinfte
Uber die Therapie an Versicherungen, Amts-
stellen und Drittpersonen erteilt werden
dirfen oder miussen. Ein nachster Themen-
schwerpunkt ist Strafgesetzgebung und
zivilrechtliche Haftung Die relevanten Straf-
gesetzbestimmungen werden vorgestellt und
dargelegt, in welchen Fallen Haftungsan-
spriiche gegen eine(n) Therapeuten/in erho-
ben werden konnten. Dabei wird darauf
eingegangen, wie man sich gegen solche
Anspriiche schiitzen kann. Beim Schwer-
punkt Versicherungsrecht werden die wich-
tigsten Versicherungszweige (Krankenversi-
cherung, Unfallversicherung, Invalidenversi-
cherung, Privatversicherungen, Krankentag-
geld), die Sozialhilfe und ihre Leistungen
vorgestellt. Auch die Berichterstattung an die
Versicherungen wird thematisiert werden.
Schliesslich sind auch Finanzierungsmodelle
der Psychotherapie (Delegations-, Anord-
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nungsmodelle, Zusatzversicherungen) The-
ma des Kurses.

Literatur
- Eidgenéssischer Datenschutz- und Offent-
lichkeitsbeauftragter: Leitfaden fiir die Bear-
beitung von Personendaten im medizini-
schen Bereich (Bearbeitung von Personenda-
ten durch private Personen und Bundesor-
gane
- Gesundheits- und Fiirsorgedirektion des
Kantons Bern (GEF): Leitfaden zur Schwei-
gepflicht  v.  Gesundheitsfachpersonen,
03/2016
- Géachter, Thomas / Riitsche Bernhard: Ge-
sundheitsrecht. Ein Grundriss fiir Studium
und Praxis, Basel 2013 (neue Auflage 2018).
- Merkblatter der FSP zu:
- Patient(inn)endokumentation
- Umgang mit vertraulichen Personendaten
- Auskunftsrecht bei Kindern und Jugendli-
chen
- Entbindung vom Berufsgeheimnis — zu-
standige Stellen fiir die Entbindung vom
Berufsgeheimnis
- Psychotherapie: Was bezahlt die Kran-
kenkasse
- Gesundheitsdirektion Kanton Ziirich: Psy-
chologische Psychotherapie, Leitfaden fiir
die Berufsausiibung im Kanton Ziirich,
05/2014
- KESB Bern: Merkblatt Erwachsenenschutz-
recht fir im Gesundheitswesen tatige Fach-
personen
- Pestalozzi-Seger G. (Krebsliga /Lungenliga
Schweiz): Chronisch krank - was leisten die
Sozialversicherungen? Leitfaden 2017



Ubungsseminar Verhaltensanalyse, Therapieplanung und

Falldokumentation
Seminarleiter Klaus Mayer
Termin 01./02.02.2020
Beginn 9.15 Uhr

Ort Wil Raum 008

Beschreibung/Themen des Seminars

Im Vordergrund des Seminars steht die
Erarbeitung einer verhaltenstherapeutischen
Falldarstellung auf der Grundlage des Do-
kumentationsschemas der AIM. Das Seminar
soll den Teilnehmenden ermdéglichen, Erfah-
rungen mit dem Dokumentationsschema zu
sammeln und Anwendungssicherheit fiir
seine Nutzung in der Supervision und bei
der Erstellung eigener Falldokumentationen
zu erlangen. Das Seminar hat einen ausge-
pragten Praxisbezug. Es werden verschiede-
ne Materialien zur Planung und Strukturie-
rung von Therapieprozessen und Mdoglich-
keiten zu deren Nutzung fiir eine systemati-
sche Falldokumentation vorgestellt. Als
Grundlage dafir dienen aktuelle Falle der
Seminarteilnehmenden, die in Kleingruppen
nach der Struktur des Dokumentations-
schemas aufgearbeitet werden und als Mo-
dell fur die Erstellung weiterer Falldokumen-
tationen dienen. Als Vorbereitung zum Se-
minar sollten Notizen zu einem aktuellen
Fall mitgebracht werden.

65

Literatur

- Bartling, G., Echelmeyer, L. & Engberding,
M. (1998) Problemanalyse in therapeuti-
schen Prozess. Stuttgart: Kohlhammer

- Fliegel, S. & Heyden, Th. (1994) Verhal-
tenstherapeutische Diagnostik 1. Problem-
analyse und Methoden der Informationsge-
winnung. Tiibingen: DGVT Verlag

- Kanfer, F.H., Reinecker, H & Schmelzer, D.
(2012).  Selbstmanagement-Therapie: Ein
Lehrbuch fir die klinische Praxis (5., korr.
und durchges. Aufl.). Berlin, New York:
Springer.

- Knafla, I. & Ehlert, U. (2001) Verhal-
tensanalyse. Psychotherapeut 46, 145-153

- Margraf, J. (Hg)(2009) Lehrbuch der Ver-
haltenstherapie, Band 1: Grundlagen, Diag-
nostik,  Verfahren, Rahmenbedingungen.
Berlin: Springer

- Tuschen-Caffier, B. & v. Gemmeren, B.
(2009) Problem- und Verhaltensanalyse. In J.
Margraf & S. Schneider (Hg) Lehrbuch der
Verhaltenstherapie. Band 1: Grundlagen,
Diagnostik, Verfahren, Rahmenbedingungen
(S. 364-375). Berlin: Springer



Theorie und Praxis der verhaltenstherapeutischen Behand-
lung von Patienten mit Essstorungen

Seminarleiter Christian Ehrig

Termin 08./09.02.2020
Beginn 09.15 Uhr
Ort Wil Raum 008

Beschreibung/Themen des Seminars

Der Schwerpunkt des Seminars liegt auf der
exemplarischen Behandlung der Anorexia
nervosa und es werden an Hand der S3-
Leitlinie ,Essstérungen” die aktuellen psy-
chotherapeutischen, medizinischen, psychi-
atrischen und erndhrungsphysiologischen
Grundlagen der Therapie dargestellt. In den
letzten Jahrzehnten wurden zahlreiche ver-
haltenstherapeutische Behandlungsstrategien
fir die Therapie von Essstérungen weiter-
entwickelt. So werden neben dem gestuften
Wiederaufbau eines strukturierten Essverhal-
tens, dem Umgang mit der Gewichtsphobie,
dem oft extremen Bewegungsdrang/-zwang
der Patienten auch die verschiedenen Be-
handlungsansatze zur Behebung der Koérper-
schemastorung dargestellt und praxisorien-
tiert in Rollenspielen bzw. Kleingruppenar-
beit getibt. Ebenso wird auf die kognitive
Therapie bei Essstorungen eingegangen. Ein
weiterer Teil des Seminars beschiftigt sich
mit den medizinischen und somatischen
Komplikationen sowie der medikamentdsen
Therapieansatze.

Am Beispiel der Klinik Roseneck wird der
integrierte stationdre Behandlungsansatz mit
seinen therapeutischen Angeboten fiir alle 3
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Krankheitsbilder (AN, BN und BED) vorge-
stellt. Daher ist das Seminar auch fiir Kliniker
geeignet, die sich nicht in Ausbildung bei der
AIM befinden. Das Einbringen eigener Prob-
lemfille durch die Teilnehmer ist ausdriick-
lich erwiinscht. Die Bereitschaft zu Rollen-
spiel sollten die Teilnehmer mitbringen. Ein
ausfiihrliches Handout zu den Seminarinhal-
ten und mit Verweisen auf die weiterfiihren-
de Literatur wird den Teilnehmern zur Ver-
fligung gestellt.

Literatur
S3-Leitlinie ,Essstérungen” der AWMF,
Lang- und Kurzfassung und Patientenleitli-
nie Essstorungen (2015)
Jacobi, C., Thiel, A. und Paul, T. (2000)
»Kognitive Verhaltenstherapie bei Anorexia
und Bulimia nervosa”
Weinheim: Beltz Verlag, (beste VT-Buch
fur die ambulante Praxis)

Vocks, S. und T. Legenbauer (2010)
»Korperbildtherapie bei Anorexia und Bu-
limia Nervosa: Ein kognitiv-

verhaltenstherapeutisches
programm®, Hogrefe Verlag,

Behandlungs-



