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1. Einleitung

Seit Jahrzehnten hat sich die psychoanalytische Therapie bei Kindern und Jugendlichen bewahrt. In
den vier letzten Jahrzehnten hat sich auch die systemische Therapie bei der Behandlung von Familien
etabliert. Nachdem die beiden Richtungen sich zuerst voneinander abgrenzten, zeigten sich in den
letzten Jahren wirkungsvolle Anndherungen und Kombinationen. Da bei der psychotherapeutischen
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen nach unserem Verstdndnis immer auch die Umgebung
miteinbezogen werden muss (Eltern, Geschwister, Schule usw.), haben wir eine Methode entwickelt,
die diesem Umstand gerecht wird. Dabei stlitzen wir uns einerseits auf unsere eigenen klinischen
Erfahrungen und andererseits auf wissenschaftliche Untersuchungen, welche den Nachweis fiir die
Wirksamkeit eines kombinierten Vorgehens erbringen.

2. Psychotherapie mit psychoanalytisch-systemischem Schwerpunkt

2.1. Interaktion im Lebenszyklus...

In unserem psychoanalytisch-systemischen Verstandnis spielen Interaktionen sowohl in der Ent-
wicklung der menschlichen Psyche, ihrer Ressourcen und ihrer Stérungen wie auch in der therapeuti-
schen Behandlung eine zentrale Rolle. Wir verstehen die menschliche Psyche — entstanden in spezifi-
schen, vor allem familidr gepragten Interaktionen und fortwahrend umgebaut lber den Lebenszyklus
hinweg — als Konfigurationen verinnerlichter und stets neu inszenierter Interaktionserfahrungen, die
als (funktionale und/oder dysfunktionale) kognitiv-affektive relationale Muster bereitstehen. Geneti-
sche und konstitutionelle Faktoren, Lebensereignisse und gesellschaftliche Bedingungen gestalten
diese Konfiguration entscheidend mit.

,There is no such thing as an infant — only the infant-mother unit”, brachte der englische Psy-
choanalytiker Winnicott (1960) dies auf den Punkt. Dies lasst sich erweitern: Das Selbst entsteht von
Anfang an und wahrend des ganzen Lebenszyklus in und aus Interaktionen; ohne diese ist ein Selbst
weder denkbar noch moglich. Diese Interaktionserfahrungen (also Selbst-Anderer-Relationen)
werden verinnerlicht und kénnen in spateren Interaktionen sowohl tbertragen wie auch verandert
werden.

2.2. ...und in der Therapie

In Behandlungen wird es somit darum gehen, die im Hier und Jetzt aktualisierten Konfigurationen fir
die am therapeutischen Prozess Beteiligten erfahrbar und auf neue Weise verstehbar zu machen, so
dass Verdanderungen dysfunktionaler Muster wahrgenommen werden kdnnen.

Dabei gehen wir davon aus, dass es sich stets um einen wechselseitigen Prozess zwischen allen
Beteiligten handelt. ,There is no such thing as either the patient or the analyst - only the patient-
analyst unit“(Mitchell & Aron, 1999). Das therapeutische System ist durch beide (alle) Teilnehmer an
der Therapie ,ko-konstruiert”. Zu keinem Zeitpunkt kann sich der Therapeut (oder ,sein“ Patient
oder ,,seine” Familie) wie ein aussenstehender Beobachter draussen halten.

Eigentlich wusste dies bereits Freud, namlich im Hinblick auf seine Patientinnen und Patienten. Was
er fur diese postulierte, gilt in relationaler Sichtweise allerdings auch fiir den Analytiker oder die
Analytikerin (nur schon als ebenfalls Sterbliche...): "Wer Augen hat zu sehen und Ohren zu horen,
Uberzeugt sich, dass die Sterblichen kein Geheimnis verbergen kénnen. Wessen Lippen schweigen,
der schwatzt mit den Fingerspitzen; aus allen Poren dringt ihm der Verrat." (Freud, 1905)

Auch Therapeutinnen und Therapeuten kdénnen sich vor ihren Patienten und Patientinnen nicht
verstecken, wie es einer klassischen Auffassung von Psychoanalyse entsprochen haben mag (Spiegel-
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oder Chirurgen-Metapher). Dies erfahren gerade Kinder- und Jugendtherapeut/-innen immer wieder:
Man kann nicht nicht kommunizieren. ,Handeln oder Nichthandeln, Worte oder Schweigen haben
alle Mitteilungscharakter: Sie beeinflussen andere, und diese anderen kénnen ihrerseits nicht nicht
auf diese Kommunikationen reagieren und kommunizieren damit selbst.” (Watzlawick et al., 1974, S.
51).

2.3. Dort und Damals — Hier und Jetzt

Auch jedes therapeutische Verhalten beeinflusst — beabsichtigt wie unbeabsichtigt — die Interaktion
und das Gegeniiber in der Behandlung. Wir verstehen es deshalb als Aufgabe der Therapeutin oder
des Therapeuten, diesen gegenseitigen Kommunikationsprozess zum Gegenstand der Analyse zu ma-
chen — sei es in seiner stillen Ubertragungs-/Gegeniibertragungsanalyse, sei es im expliziten Dialog
mit der Patientin oder dem Patienten.

Die Arbeit im Hier und Jetzt der therapeutischen Beziehung ist damit der Schllssel zur Aktualisierung,
zum Verstehen und zur Veranderung verinnerlichter Interaktionserfahrungen (relationaler Muster)
des Patienten oder der Patientin. Also: ,,Wiederholen, erinnern, durcharbeiten” (frei nach Freud).

Die Therapeutin oder der Therapeut ist der verspatete Gast am Familientisch (Morgenthaler, 1978).
Die Patientin oder der Patient muss die Therapeutin oder den Therapeuten testen kénnen: Entspricht
sie bzw. er der Erwartung aufgrund verinnerlichter Interaktionserfahrungen — oder nicht? Ist eine
neue Erfahrung, also eine Verdanderung bisheriger Erfahrung, Giberhaupt moglich?

2.4. Relationale Psychoanalyse

Die auf Freuds Triebtheorie fussende klassische psychoanalytische Konzeption der Entwicklung wie
auch der Behandlung erweiterte sich vor diesem Hintergrund von einer Ein-Personen-Psychologie zu
einer Zwei-/Mehr-Personen-Psychologie  (Balint, 1988). Neben inner-psychoanalytischen
Entwicklungen (Objektbeziehungstheorien, Modifikation der Technik bei Borderline- und narzissti-
schen Patienten, psychoanalytisch inspirierte Kleinkindforschung, psychoanalytischer Feminismus
usw.) trugen auch allgemeine erkenntnistheoretische (intersubjektive Wende, Konstruktivismus,
Perspektivismus, Systemtheorie allgemein) und gesellschaftliche Entwicklungen zu diesem Wandel
bei.

Diese interaktionelle Sicht ist nicht das Werk einzelner psychoanalytischer Autorinnen und Autoren:
Seit den 50er Jahren zaghaft im Untergrund und in den letzten Jahren schwungvoll erlebt die Psy-
choanalyse eine Art Paradigmenwechsel in der Entwicklungstheorie, der Theorie der Technik wie
auch der Metapsychologie, der nachtraglich genauer gefasst werden kann. Das mit der Trieblehre
verbundene endopsychische Konzept der Ubertragung wird abgeldst durch ein relationales Modell
oder ein Konzept der relationalen Matrix (Greenberg & Mitchell, 1983; Mitchell, 1988). Die
monadische Ein-Personen-Psychologie des alten Ubertragungskonzepts wird abgeldst durch eine
,Systemisch-interaktionelle” (Mertens, 2012) Zwei- oder Mehr-Personen-Psychologie.

2.5. Wiederbegegnung mit der Systemtherapie

Damit ist eine Wiederbegegnung der Psychoanalyse mit einer ihrer verlorenen Tochter angebahnt
worden: Der Systemtherapie oder allgemeiner dem systemischen Ansatz in der Psychotherapie. Viele
Pioniere des systemischen Ansatzes (Boszormenyi-Nagy & Framo, 1975; Bowen, 1969, Lidz & Fleck,
1965; Minuchin 1977, Selvini Palazzoli et al., 1975; Stierlin, 1975; Willi, 1975 u. a.) haben nach einer
psychoanalytischen Ausbildung der Psychoanalyse den Ricken zugewandt, weil sie — nach unserer
Interpretation — in ihr ein Instrument sahen, das zu sehr an klassisch monadischen Konzepten
orientiert war und die Arbeit mit schwer kranken Patienten und ihren Familien eher behinderte als
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forderte. Es gab aber auch bereits frithe Versuche die beiden Richtungen zusammenzubringen (z. B.
Richter et al., 1976).

Schritt um Schritt hat sich auch die Systemtherapie — nach einer Phase forcierter Abgrenzung gerade
von der Psychoanalyse — weiterentwickelt zu Konzepten, die einen erneuten Schulterschluss mit
einer interaktionell orientierten Psychoanalyse als fruchtbar erscheinen lassen: Kybernetik zweiter
Ordnung, die tendenzielle Abwendung von einem rein , interventionistischen” Modell, die Betonung
narrativer Aspekte in der Therapie, die Entwicklung von Vorstellungen des Selbst, die gemeinsame
erkenntnistheoretische Grundlage des Konstruktivismus und Perspektivismus usw. lassen eine
Synthese beider Ansdtze als vielversprechend erscheinen, ohne dass diese heute bereits
abzuschliessen ware und ohne dass Unterschiede eingeebnet werden sollen (siehe z. B. Bauried!
1980, 1994; Bauriedl et al., 2002; Buchholz, 1990, 1993; Gerson & Gerson, 2009).

Psychoanalyse und Systemtheorie stellen unserer Ansicht nach arbeitsteilig die entscheidenden
Werkzeuge fiir ein solches Verstdandnis der menschlichen Interaktion in Lebenslauf wie Behandlung
zur Verfligung. Sie erlauben ferner den kritischen Blick auf jene Ubergeordneten gesellschaftlichen
Kontexte, die Familien wie Einzelne an diesen Interaktionen leiden lassen.

Wir sehen es in diesem Sinne als unsere Aufgabe, eine reflektierte Verbindung einer interaktionell
orientierten Psychoanalyse und einer das Unbewusste einbeziehende Systemtherapie zu entwickeln,
und wir gehen davon aus, dass ein solches Verstandnis sowohl fir Einzel- wie fir Familientherapien
grundlegend und fruchtbar sein kann.

2.6. ,,\Work in Progress“: Unsere Weiterentwicklung der Relationalen Therapie mit
Kindern, Jugendlichen, Eltern und Familien

Auf den oben skizzierten Grundlagen entstanden, hat sich unser Institut KJF in den letzten Jahren
weiterentwickelt und weitere konzeptionelle Briickenschlage zwischen psychoanalytischem und
systemischen Denken und Arbeiten hergestellt:

Orientierung auf Bindung (u. a. Holmes, 2012): ,Die Aufgabe des Psychotherapeuten/der
Psychotherapeutin besteht wie bei einem Orthopaden darin, die Voraussetzungen zu schaffen, unter
denen die Selbstheilung am besten stattfinden kann“. Bowlby (1988), Begriinder der Bindungstheorie
und widerspenstiger Psychoanalytiker, hat bereits 1988 darauf hingewiesen, dass die therapeutische
Beziehung Ort und Raum fiir eine neue emotionale Erfahrung werden soll: ein manchmal
erstmaliges, sicher oft aber ein verstarktes, nachhaltiges Erleben von Bindungssicherheit und
basalem Schutz (,Safe Haven”), welches im stabilen Rahmen der Therapie als ,Secure Base”
verinnerlicht werden kann, um daraufhin das Motivsystem der Exploration zu aktivieren und damit
die Auseinandersetzung mit dem Selbst, den signifikanten Andern und der Welt anzuregen. Die
Weiterzubildenden unserer KIF-Weiterbildung sollen in ihrer Selbst- und Beziehungsreflexion sowie
in ihrem therapeutischen Stil so geférdert werden, dass sie sich authentisch und jeweils
massgeschneidert auf die Entwicklungsbedirfnisse der Patientinnen oder der Patienten und ihrer
Systeme nach Bindungssicherheit, Exploration und funktionaler Selbstbehauptung einlassen kénnen
— mit einem Wort: basal hilfreiche Therapien entwickeln kénnen. Zu diesem Zweck werden altere wie
neuere Erkenntnisse der inzwischen auch in empirischer Forschung gut gesicherten Bindungstheorie
systematisch in die Weiterbildung integriert.

Orientierung auf Mentalisierung (u. a. Bateman & Fonagy, 2012; Midgley & Vrouva, 2012): Sichere
Bindungserfahrungen erleichtern und fordern die Entwicklung einer zentralen menschlichen
Schliisselqualifikation zur Selbst- und Beziehungsregulation — der Fahigkeit zu mentalisieren (sich in
andere und sich selbst hineindenken und —fiihlen und sich ein ,Konzept” tiber das Innere von sich
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und andern aufbauen zu kénnen). Dieser Umstand soll auch in der Psychotherapie durch bewusstes
Fokussieren auf diese Fahigkeit in der Arbeit mit Erwachsenen, Kindern, Jugendlichen und ihren
Familien geférdert werden — ganz im Sinne von Bowlbys obigem Diktum: stabil-flexibel mentalisieren
zu konnen, entbindet von Hyper- oder Hyporegulation der Affekte und des Verhaltens unter
subjektivem emotionalem Stress und gestattet damit nachhaltige ,Selbstheilung” und den Verzicht
auf Bildung von Symptomen als Schein-Losungen. In der KJF-Weiterbildung integrieren wir dieses
neue schulenunspezifische, empirisch bereits gut abgesicherte Briickenkonzept der Psychotherapie
systematisch. Die Weiterzubildenden lernen das Konzept theoretisch gut kennen und praktisch damit
zu arbeiten.

Orientierung auf Innere Teile (u. a. Peichl, 2012): Ein weiteres Briickenkonzept zwischen psychoana-
lytischem und systemischem, ferner hypnotherapeutischem und kognitiv-verhaltenstherapeutischem
Ansatz stellt das Konzept der ,Inneren Teile” dar. Die therapeutische Fokussierung auf das Selbst in
seiner Vielfalt gestattet vielfiltige therapeutische Zugidnge: Arbeit an inneren Konflikten und
Ambivalenzen, Ressourcenaktivierung, Mentalisierungsforderung, Integration dissoziierter Bereiche
des Erlebens (v. a. bei Traumatisierung). Bezugnehmend auf die psychoanalytisch-systemischen
Grundlagen und die bindungs-/mentalisierungs-theoretische Weiterentwicklung erhalten die
Weiterzubildenden eine theoretisch-praktische Einfliihrung in die Arbeit mit Inneren Teilen und
werden bei deren Umsetzung in eigenen Therapien angeleitet und unterstitzt.

»Relationalitat” bedeutet in unserer Vorstellung also auch: Verschiedenen therapeutischen Schulen
gemeinsame, aber auch schulenspezifische Wirkfaktoren sollen anerkannt und in nicht-eklektischer
Weise in Verbindung gebracht werden — und zwar auf eine Weise, die das massgeschneiderte,
reflektierte, verantwortungsvolle ,Erfinden” der jeweils hilfreichen Therapie gestattet. Der
Gestaltung der therapeutischen Beziehung kommt darin zentrale Bedeutung zu, wie auch die
moderne Psychotherapieforschung unzweifelhaft nahelegt. Einen einfiihrenden Uberblick in unsere
Weiterbildung gibt Jung (2010).

2.7. Psychotherapieforschung

Bis zum Ende des letzten Jahrhunderts galten psychoanalytische wie systemische Therapien — noch

dazu bei Kindern und Jugendlichen — als wenig wirksam und/oder als empirisch wenig fundiert.

Diese Forschungslage hat sich in den letzten Jahren griindlich zu @ndern begonnen (Fonagy et al.,

2015; Leichsenring & Rabung, 2009; Midgley et al., 2009; Midgley & Kennedy, 2011; Shedler, 2011,

Windaus, 2007). Nicht nur Verhaltenstherapie, auch psychodynamische und systemische Therapien

haben sich als wirksam bei den haufigsten Stérungen im Kindes- und Jugendalter erwiesen. Ferner

sind generell Kinder- und Jugendtherapien dann erfolgreicher, wenn sie mit Intervention auf

Familien- und Elternebene gekoppelt werden, also pragmatisch ,systemisch” ausgerichtet sind.

Wampold (2001) hat fir Erwachsenenbehandlungen in einer bahnbrechenden Studie anhand

statistischer Metaanalysen nachweisen kénnen, dass

- alle wissenschaftlich gestltzten Psychotherapieverfahren (bei Erwachsenen) im Vergleich zu
Nicht-Behandlung wirksam sind;

- keine signifikanten Unterschiede in der relativen Wirksamkeit psychodynamischer, verhal-
tenstherapeutischer und anderer Richtungen bestehen;

- spezifischen Wirkfaktoren (also spezifischen Techniken) relativ geringe Bedeutung zukommt
(maximal 1% der Varianz des Outcomes),

- wahrend generelle Faktoren rund 70% der Gesamtwirksamkeit ausmachen.

Zu den wichtigsten generellen Faktoren gehéren: Qualitat der Beziehung Therapeut/-in - Patient/-in
(,Arbeitsbiindnis“), ,Allegianz (Uberzeugung des Therapeuten/der Therapeutin von der Wirksamkeit
der durchgefihrten Therapie) und Therapeutenpersonlichkeit.
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In einer strengsten Kriterien genligenden Metaanalyse empirischer Studien haben Wampold und sein
Team diese Ergebnisse fiir Kinder und Jugendliche mit Depressions-, Angst-, Verhaltens- sowie
Aufmerksamkeits-Defizits-Storungen bestatigen konnen (Miller et al., 2008):

»all have won and all deserve prizes” (sog. ,Dodo-Effekt”);

- Allegianz (von Therapeuten wie Forschern) erklart alle auftauchenden systematischen
Unterschiede zwischen den Verfahren.

- Alle diese Ergebnisse sprechen fiir ein relationales, psychoanalytisch-systemisches Thera-
piemodell und damit eine Therapieweiterbildung, welche gerade der gezielten Forderung der
generellen Faktoren zentrale Bedeutung beimisst:

- Aufbau, Forderung und Aufrechterhaltung der therapeutischen Beziehung,
- Forderung eines selbstverantworteten eigenen Stils mit Kompetenz und Souveranitat,
- intensive Selbsterfahrung durch eine eigene Therapie oder Analyse.

Neuere Psychotherapieforschung (Norcross, 2011; Norcross & Lambert, 2018) laufende Nummern

der Zeitschrift ,Psychotherapy Research”) richtet sich denn auch weniger auf den Vergleich von

Therapieschulen in ihrer Wirksamkeit bei verschiedenen Stérungen aus, sondern untersucht eher,

welche Elemente der therapeutischen Beziehung (z. B. ,Arbeitsbindnis“, Empathie, Bindung) in

welchem Matching Stérung-Patient/-in-Therapeut/-in welche Wirkungen zeitigen. Diese Forschung
erhartet eine relationale Orientierung in der Psychotherapie zusatzlich und dirfte in Zukunft auch fir
die weitere Ausgestaltung unserer relational orientierten Weiterbildung Anstésse mit sich bringen.

Das Institut KJF wird sie achtsam priifen und laufend zu integrieren versuchen.

2.8. Anerkennung der Weiterbildung

Der Weiterbildungsgang am Institut KJF ist seit dem 12. Mai 2017 nach dem Bundesgesetz liber die
Psychologieberufe akkreditiert. Personen mit einer Grundausbildung in Psychologie erhalten den
eidgendssischen  Weiterbildungstitel ,eidgendssisch  anerkannte Psychotherapeutin® resp.
»eidgendssisch anerkannter Psychotherapeut”.

Fiir Personen, die ihre psychotherapeutische Weiterbildung nach dem Bundesgesetz iber die
universitdren Medizinalberufe (Medizinalberufegesetz) absolvieren, wird die Weiterbildung am
Institut KJF an die facharztliche Weiterbildung durch die Schweizerische Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie (SGPP) anerkannt.

2.9. Literatur

Balint, M. (1997). Wandlungen der therapeutischen Ziele und Techniken in der Psychoanalyse.
In M. Balint (Hrsg.), Die Urformen der Liebe und die Technik der Psychoanalyse (S. 255-271).
Klett-Cotta.

Bateman, A.W., & Fonagy, P. (Eds.). (2012). Handbook of Mentalizing in Mental Health
Practice. American Psychiatric Publishing.

Bauried|, T. (1980). Beziehungsanalyse - Das dialektisch-emanzipatorische Prinzip der
Psychoanalyse und seine Konsequenzen fiir die psychoanalytische Familientherapie.
Suhrkamp.

Bauried|, T. (1994). Auch ohne Couch - Psychoanalyse als Beziehungstheorie und ihre
Anwendungen. Klett.

Bauriedl, T., Cierpka, M., Neraal, T., & Reich, G. (2002). Psychoanalytische Paar- und
Familientherapie. In M. Wirsching & P. Schreib (Hrsg.): Paar- und Familientherapie.

(S. 79-105). Springer.

Boszormenyi-Nagy, |. & Framo, J.L. (Hrsg.). (1975). Familientherapie. Theorie und Praxis.
Rowohlt.

Bowlby, J. (dt. 1995, engl. 1988). Elternbindung und Persénlichkeitsentwicklung. Therapeutische
Aspekte der Bindungstheorie. Dexter.



Institut KJF Luzern

Bowen, M. (1969). Die Familie als Bezugsrahmen fir die Schizophrenieforschung. In
G. Bateson, D.D. Jackson, J. Haley, & H.H. Weakland (Hrsg.), Schizophrenie und Familie.
(S. 181-220). Suhrkamp.

Buchholz, M.B. (1990). Die unbewusste Familie. Psychoanalytische Studien zur Familie in
der Moderne. Springer.

Buchholz, M.B. (1993). Dreiecksgeschichten. Eine klinische Theorie psychoanalytischer
Familientherapie. Vandenhoeck & Ruprecht.

Fonagy, P., Cottrell, D., Phillips, J., Bevington, D., Glaser, D., & Allison, E. (2015). What Works for
Whom? A Critical Review of Treatments for Children and Adolescents. The Guilford Press.
Freud, S. (1905). Bruchstiick einer Hysterie-Analyse. Gesammelte Werke Bd. V, S. Fischer.
Gerson, M.-J. & Gerson, M. (2009). The Embedded Self in Couples and FamilyTherapy.
A Relational Approach. Routledge.

Greenberg, J.R. & Mitchell, St.A. (1983). Object Relations in Psychoanalytic Theory.
Harvard University Press.

Holmes, J. (2012). Sichere Bindung und Psychodynamische Therapie. Klett Cotta.

Jung, J. (2010). Relationale Psychotherapie mit Kindern, Jugendlichen und Familien.
Eine Einfiihrung in das Therapiemodell des Institut KJF. Institut KJF.

Leichsenring, F., & Rabung, S. (2009). Zur Wirksamkeit psychodynamischer
Langzeittherapie bei komplexen psychischen Stérungen. Nervenarzt, 80, 1343-1349.

Lidz, T. & Fleck, S. (1965). Die Familienumwelt der Schizophrenen. Klett & Cotta.

Mertens, W. (2012): Grundlagen psychoanalytischer Psychotherapie. In W. Senf & M. Broda
(Hrsg.), Praxis der Psychotherapie. Ein integratives Lehrbuch fiir Psychoanalyse und
Verhaltenstherapie (S. 152-190). Georg Thieme.

Midgley, N., Anderson, J., Garinger, E., Nesic-Vuckovic, T., & Urwin, C. (Eds.). (2009).

Child Psychotherapy and Research. Routledge.

Midgley, N. & Kennedy, E. (2011). Psychodynamic psychotherapy for children and
adolescents: a critical review of the evidence base, Journal of Child Psychotherapy, 37, 232-
260.

Midgley, N., & Vrouva, |. (Eds.) (2012). Minding the Child. Mentalization-Based Interventions with
Children, Young People and their Families. Routledge.

Miller, S., Wampold, B., & Varhely, K. (2008). Direct comparisons of treatment modalities
for youth disorders: a meta-analysis. Psychotherapy Research, 18, 5-14.

Minuchin, S. (1977). Familie und Familientherapie. Lambertus.

Mitchell, St.A. (1988). Relational Concepts in Psychoanalysis. An Integration.

Harvard University Press.

Mitchell, St. A., & Aron, L. (Eds.). (1999). Relational Psychoanalysis. The Emergence of a Tradition.
The Analytic Press.

Morgenthaler, F. (1978). Technik. Zur Dialektik der psychoanalytischen Praxis. Syndikat.

Norcross, J.C. (Ed.) (2011): Psychotherapy Relationships That Work. Evidence-Based
Responsiveness. University Press.

Norcross, J. C., & Lambert, M. J. (Eds.). (2019). Psychotherapy relationships that work: Volume 1:
Evidence-based therapist contributions. Oxford University Press.

Peichl, J. (2012). Hypno-analytische Teilearbeit. Ego-State-Therapie mit inneren
Selbstanteilen. Klett Cotta.

Richter, H.E., Strotzka, H., & Wili, J. (Hrsg.). (1976). Familie und seelische Krankheit. Rowohlt.

Selvini Palazzoli, M., Boscolo, L., Cecchin, G., & Prata, G. (1975). Paradoxon und
Gegenparadoxon. Klett-Cotta.

Shedler, J. (2011). Die Wirksamkeit psychodynamischer Psychotherapie.

Psychotherapeut, 56, 265-277.
Stierlin, H. (1975). Von der Psychoanalyse zur Familientherapie. Klett-Cotta.
Wampold, B.E. (2001). The Great Psychotherapy Debate. Models, Methods and Findings.



Institut KJF Luzern

Lawrence Erlbaum.
Watzlawick, P., Beavin, J.H., & Jackson, D.D. (1980). Menschliche Kommunikation.
Formen, Stérungen, Paradoxien. Hans Huber.
Willi, J. (1975). Die Zweierbeziehung. Rowohlt.
Windaus, E. (2007). Depression im Kindes- und Jugendalter: Psychoanalytische
Behandlungskonzepte in Verbindung mit friihen Traumatisierungen.
Kinderanalyse, 15, 327-343.
Winnicott, D.W. (2018). The theory of the parent-infant relationship. In D.W. Winnicott. The
Maturational Processes and the Facilitating Environment. (pp. 37-55). Routledge.

3. Das Institut KJF, Luzern

3.1. Rechtsform, Tragerschaft

Trager des Instituts ist der nicht-gewinnorientierte ,Verein Institut fir Kinder-, Jugendlichen- und
Familientherapie Luzern®.

3.2. Geschichte

Ausgangspunkt war eine Weiterbildung in psychoanalytischer Familientherapie mit Prof. Dr. Michael
B. Buchholz. Einige Teilnehmende vermissten eine methodenintegrierende Weiterbildung im Bereich
der Kinder- Jugendlichen- und Familientherapie in der Schweiz, welche sehr praxisbezogen ist.

Nach einer mehrjahrigen Vorbereitung wurde das ,Institut fir Kinder-, Jugendlichen- und
Familientherapie Luzern“ (KJF) im Frihling 1999 gegriindet. Drei der acht Mitglieder der ur-
springlichen Initiativgruppe, welche die erste Institutsleitung bildete, sind noch in der heutigen
Institutsleitung vertreten. Der erste Weiterbildungsbildungskurs (A) startete im August 2000. Dieser
und sieben weitere Kurse (B-H) sind abgeschlossen. Zurzeit lauft der neunte Kurs (I). Der Kurs J hat im
Sommer 2022 begonnen.

3.3. Ziele

Ein erstes Ziel des Instituts KJF ist das Anbieten einer psychoanalytisch-systemisch (,relational®)
orientierten Weiterbildung in Kinder-, Jugendlichen- und Familientherapie. Grosser Wert wird dabei
auf eine moglichst praxisnahe, prozessorientierte Weiterbildung gelegt: ,Von Praktikern/
Praktikerinnen firr Praktiker/Praktikerinnen” ist hier unser Motto.

Zweites Ziel ist es, den psychoanalytisch-systemischen Ansatz in Theorie und Praxis weiter-
zuentwickeln. Das Institut KJF soll in diesem Sinne auch ein Forum fiir den fachlichen Austausch und
die Diskussion zwischen Therapeutinnen und Therapeuten sein, die sich in einem verbindlichen
Rahmen auf undogmatische, interessierte und offene Art treffen. Zu diesem Zweck werden
Fortbildungsveranstaltungen in Kooperation mit anderen an diesem Ziel interessierten
Organisationen angeboten. Hier besteht seit 2003 eine enge Zusammenarbeit mit der
»Schweizerischen Gesellschaft der Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen fiir Kinder und
Jugendliche SPK“ Nach Méglichkeit widmet sich das Institut KIF auch der Psychotherapieforschung im
Bereich Kinder, Jugendliche und Familien.

3.4. Sekretariat

Der Sitz des Institutes KJF ist in Luzern. Das Sekretariat befindet sich an der Trillhofstrasse 9 in
Luzern und wird von Barbara Kaufmann betreut. Das Sekretariat ist in der Regel von Montag bis
Freitag gedffnet.
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3.5. Institutsleitung

Die Institutsleitung — Stand 2023 — besteht aus folgenden acht Mitgliedern:

Katrin Braune-Krickau, Dr. phil. Psychotherapeutin, leitende Psychologin KJPD St. Gallen und
wissenschaftliche Mitarbeiterin/Dozentin ZHAW Zirich

Suzanne Erb, Dr. med., FMH Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
Chefarztin KIPD des Kantons St. Gallen

Judith Graf, Dipl. Psychologin FH, Psychotherapeutin, Leitende Psychologin, KJPD Luzern
Sylvia Hochstrasser Zurfluh, Dipl. Psychologin FH, Psychotherapeutin ASP, in freier Praxis, Luzern
Natalia Kunz, Dr. phil., Psychotherapeutin ASP, leitende Psychologin KJPD St. Gallen

Susanne Meier, Dr. med., FMH Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
Spitalfachérztin Luzerner Psychiatrie

Lukas Furer, Dr. phil., Psychotherapeut, in freier Praxis, Basel
Emanuel Jung, Dr. phil., Psychotherapeut, leitender Psychologe KIPD Luzern, Regionalstelle Hochdorf

Die Institutsleitung bietet einen Teil der Weiterbildung selbst an, begleitet die Gruppe der
Weiterzubildenden wahrend der ganzen Weiterbildung und unterstiitzt damit die Integration der
Weiterbildungselemente.

Fir einzelne Weiterbildungseinheiten zieht die Institutsleitung externe Dozent/-innen und
Supervisor/-innen mit einem klar umschriebenen Auftrag bei. Sie zieht Fachpersonen bei, die einem
psychoanalytisch-systemischen Denken nahe stehen, Uber hohe fachliche Kompetenz sowie die
Bereitschaft zur gemeinsamen Weiterentwicklung unseres Ansatzes verfligen. Eine Liste der
Supervisor/-innen ist im Sekretariat erhéltlich.

4. Weiterbildung in psychoanalytisch-systemischer Psychotherapie

4.1. Ziele der Weiterbildung

Die Weiterbildung erweitert und vertieft die in der Grundausbildung erworbenen Kenntnisse,
Fahigkeiten und die soziale Kompetenz so, dass die Absolventinnen und Absolventen der
Weiterbildung im Fachgebiet der Psychotherapie eigenverantwortlich tatig werden kénnen. Die
Weiterbildung orientiert sich an den Zielen von Artikel 5 des Bundesgesetzes Uber die
Psychologieberufe vom 18. Marz 2011.

Die Weiterbildung befdhigt die Absolvierenden namentlich

a. aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse, Methoden und Techniken einzusetzen;

b. die berufliche Tatigkeit und ihre Folgewirkungen, namentlich aufgrund angemessener
Kenntnisse liber die spezifischen Bedingungen, fachlichen Grenzen und methodischen
Fehlerquellen systematisch zu reflektieren;

c. mit Berufskolleginnen und Berufskollegen im In- und Ausland zusammenzuarbeiten sowie
interdisziplinar zu kommunizieren und zu kooperieren;

d. sich mit der eigenen Tatigkeit im jeweiligen gesellschaftlichen, rechtlichen und ethischen
Kontext kritisch auseinanderzusetzen;
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e. die Problemlagen und die psychische Verfassung ihrer Klientinnen und Klienten und
Patientinnen und Patienten richtig einzuschatzen und adaquate Massnahmen anzuwenden
oder zu empfehlen;

f. bei der Beratung, Begleitung und Behandlung ihrer Klientinnen und Klienten sowie ihrer
Patientinnen und Patienten die Institutionen des Sozial- und Gesundheitswesens
einzubeziehen und die rechtlichen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen zu
bericksichtigen;

g. mitden zur Verfligung stehenden Mitteln wirtschaftlich umzugehen;

h. auch in kritischen Situationen reflektiert und selbststdandig zu handeln.

Die Weiterbildungsziele gemass dem Bundesgesetz (iber die Psychologieberufe werden in der
Weiterbildung wie folgt konkretisiert:

Allgemeine Ziele:

Die ausgebildete Therapeutin/der ausgebildete Therapeut kann sich im Feld folgender Fahigkeiten
selbstverantwortlich bewegen:

WISSEN & KONNEN f:><:=I EMPATHIE

SELBSTREFLEXION < > KOMMUNIKATION

Sie/er verflgt reflektiert Uber folgende Eigenschaften:

KONTEXTBEWUSST ERFINDERISCH, KREATIV
KONFRONTATIV SPIELERISCH, HUMORVOLL
UNTERSTUTZEND NEUGIERIG

Der Weg zu diesen Zielen fuhrt — iber Lernen als Selbstentwicklung — vom Wissen zum Kénnen, vom
theoretischen Reduktionismus zur Entfaltung personlicher Kreativitat, von der therapeutischen
Technik zur therapeutischen Begegnung, von der Unsicherheit zur selbstkritischen Souveranitat.

Ziele im Grundkurs sind:

- Erwerb von allgemeinen Kenntnissen in Psychoanalyse und Systemtherapie,

- erste Einsicht in die psychoanalytisch-systemische Grundorientierung der Weiterbildung,

- Uberpriifen der eigenen Weiterbildungsmotivation,

- Erwerb von Grundqualifikationen fiir die eigene therapeutische Arbeit,

- Erwerb eines reflektierten Umgangs mit Wissen und Phantasie in der Praxis,

- Erwerb von praktischen Qualifikationen fiir Diagnose- und Indikationsstellung, fiir
Gesprachsfithrung und fiir das therapeutische Spiel,

- Auseinandersetzung mit der eigenen Familiengeschichte,

- Erwerb und Vertiefung der eigenen Fahigkeit zur Beziehungsreflexion in Therapien.

Ziele im Aufbaukurs sind:

- Erwerb von Qualifikationen zur flexiblen, verantwortungsvollen Behandlungsfiihrung und
ihrer Reflexion,
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- Erwerb und Vertiefung der eigenen Fahigkeit zur Beziehungsreflexion in Therapien,

- Erwerb von Qualifikationen fiir den Umgang mit besonderen Therapie- oder
Patientensituationen,

- Erwerb einer Bereitschaft, sich und die eigene Arbeit zur Diskussion und in Frage zu stellen,

- Integration der bisherigen Lerninhalte zu einem eigenen therapeutischen Stil,

- Vertiefung der professionellen (theoretischen und praktischen) Fahigkeiten,

- Reflexion und Nachweis der Befahigung und Motivation fiir den Beruf der
Psychotherapeutin/des Psychotherapeuten.

4.2. Aufbau der Weiterbildung

Die Weiterbildung findet in einer geschlossenen Gruppe von héchstens 24 Weiterzubildenden statt
und wird als 4-jahriger Kurs (Grund- und Aufbaukurs von je 2 Jahren) durchgefihrt.

Die Theorievermittlung findet an Wochenenden (Freitag ganzer Tag, Samstagvormittag) in Luzern
und wahrend 4 Intensivwochen (Montag bis Freitag) in dezentralen Bildungshausern statt.

Die Arbeit in Kleingruppen bezweckt die Vertiefung der Theorie und das Training der vermittelten
therapeutischen Methoden.

Die Gruppensupervision finden in regionalen Kleingruppen statt. Die Besprechung der Fami-
lienbesuche im Rahmen der Sauglings- und Kleinkinderbeobachtung erfolgt in regionalen
Kleingruppen. Zur Erreichung des Abschlusses (4.5.) missen alle Weiterbildungseinheiten besucht
sein.

Der Aufbau der Weiterbildung in der Ubersicht

Kursgefdss | Inhalt

Grundkurs 1
Wochenende 1 Zugang zur relationalen Therapie tber die Psychoanalyse
Wochenende 2 Zugang zur relationalen Therapie liber die Systemtherapie
Intensivwoche 1 Einflhrung und erste Schritte in der Familientherapie
Wochenende 3 Relationale Praxis 1: Vom Erstinterview zum Therapieeinstieg
Wochenende 4 Psychoanalytische Grundlagen 1 und Relationale Praxis 2
Wochenende 5 Psychoanalytische Grundlagen 2: Bindung und Mentalisieren

Regionale Supervisionen in Kleingruppen

Prifung Wissen & Kénnen

1 Bezugspersonengesprach

Grundkurs 2
Wochenende 6 Psychoanalytische und Systemische Konzepte heute
Wochenende 7 Relationale Psychotherapie in Theorie und Praxis: Synthese 1
Wochenende 8 Relationale Psychotherapie in Theorie und Praxis: Synthese 2
Wochenende 9 Entwicklung aus relationaler Sicht: Eine relationale Konzeption der
Entwicklung und ihrer Stérungen.
Intensivwoche 2 Relationale Praxis 3: Spielerische Zugange

Arbeit mit inneren Teilen
Einfiihrung in den Saduglings- und Kleinkindbereich

Wochenende 10 Relationale Praxis 4: Diagnostische Konzepte
Planung Sauglingsbeobachtung

Regionale Supervisionen in Kleingruppen

Prifung Wissen & Kénnen

1 Therapiebericht
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3 Evaluationsberichte

1 Bezugspersonengesprach

Aufbaukurs 1

Wochenende 11 Relationale Praxis 5: Spezielle technische Probleme in der
Familientherapie, Arbeit mit dem Genogramm, imaginative Techniken,
Externalisieren, Playfulness

Wochenende 12 Relationale Praxis 6: Diagnostik und therapeutische Arbeit im
Frihbereich

Intensivwoche 3 Spezielle Therapiesituationen 1: Einflihrung in die Psychotraumatologie
und Traumatherapie. Therapie bei Suizidalitat

Wochenende 13 Relationale Praxis 7: Diagnostik und Therapeutische Arbeit mit
Adoleszenten und deren Familien. Entwicklungsaufgaben der Adoleszenz.
Sucht

Sauglings- und Kleinkinderbeobachtung (SKB)

Regionale Supervisionen in Kleingruppen

Prifung Wissen & Kénnen

1 Therapiebericht inklusive 1 Evaluationsbericht

2 Evaluationsberichte

1 Bezugspersonengesprach

Aufbaukurs 2

Wochenende 14 Spezielle Therapiesituationen 2: Diagnostik und therapeutischer Umgang
mit internalisierenden Stérungen — Haltung,
Ubertragung/Gegeniibertragung, technische Besonderheiten, Setting,

Indikation
Wochenende 15 Psychotherapieforschung und verschiedene Therapiemodelle und —
formen: Moglichkeiten, Grenzen, Kritik
Wochenende 16 Fragen der Ethik und des Rechts in der Psychotherapie
Wochenende 17 Mindliche Fallvorstellungen
Intensivwoche 4 Diagnostik und therapeutischer Umgang mit externalisierenden

Stérungen —inkl. Stérungen der Impulskontrolle, ADHD. Familien mit
psychisch kranken Eltern. Diagnostik und therapeutischer Umgang mit
Essstorungen. Psychose. Vertiefung Elternarbeit.

Wochenende 18 Synthese und Abschluss

Sauglings- und Kleinkinderbeobachtung (SKB)

Regionale Supervisionen in Kleingruppen

Prifung Wissen & Kénnen

1 Therapiebericht inklusive 1 Evaluationsbericht

1 miindliche Fallvorstellung inklusive 1 Evaluationsbericht

2 Evaluationsberichte

1 Bezugspersonengesprach

4.2.1. Wissen und Kénnen

Dieser Teil umfasst 513 Lektionen a 45 Minuten. Die Inhalte dieses Weiterbildungsteils sind so
gestaltet, dass sie den Weiterzubildenden von Beginn ihrer Weiterbildung an therapeutische
Handlungskompetenzen und praktisch Fertigkeiten vermitteln. Theoretisches Wissen wird mit
praxisorientierter Anwendung verbunden. Dem Uben der vermittelten Methoden wird viel Raum
gegeben.
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Grundkurs 1

Wochenende 1 Zugang zur relationalen Therapie liber die Psychoanalyse

Beschreibung Einflihrung in die Weiterbildung.

Ein erster Blick auf die Landkarte der Psychoanalyse —
psychoanalytisches Denken anhand von Fallgeschichten.
Klassenstunde mit Kurskoordinatorin: Information und Diskussion
aktueller Fragen der Weiterbildung.

Lerninhalte Begriissung — Einstimmung — Vorstellung des KJF-Team:s.
Programmvorschau Weiterbildung.

Einflhrung in die Psychoanalyse | - IV inklusive der aktuellen
Forschungsliteratur.

Lernziele Die Teilnehmenden

- lernen sich gegenseitig und die Institutsleitung kennen,

- haben einen Uberblich {iber Aufbau und Ablauf der Weiterbildung,

- gewinnen Einblicke in die Grundziige des Psychoanalytischen
Denkens,

- kennen die Aktualitat heutiger psychoanalytischer Therapie und
deren Bezug zur relationalen Therapie.

Dozierende Natalia Kunz, Dr. phil.; Susanne Meier, Dr. Med.; Katrin Braune-
Krickau, Dr. phil.; Judith Graf, dipl. Psych. FH
Lern- und Lehrmethoden Referate, Plenumsdiskussionen, Selbsterfahrung in der Grossgruppe,

Rollenspie und Reflexion in der Kleingruppe, Videodemonstration und
Besprechung im Plenum, Diskussion von Lektire in der Kleingruppe,
Feedback einholen, Feedback geben.

Literatur - Altmeyer, M., & Dornes, M. (2022). Subjektivitdt und
Intersubjektivitdt im psychoanalytischen Diskurs der Moderne.
PDP-Psychodynamische Psychotherapie, 21(1), 5-17.

- Freud, S. (1912). Zur Dynamik der Ubertragung. In S. Freud,
Gesammelte Werke, Band VIII (S. 364-374). Fischer.

- Freud, S. (1912). Ratschlage fiir den Arzt bei der
psychoanalytischen Behandlung. In S. Freud, Gesammelte Werke,
Band VIII (S. 375-388). Fischer.

- Freud, S. (1913). Zur Einleitung der Behandlung. In S. Freud,
Gesammelte Werke, Band X (S. 126-136). Fischer.

- Freud, S. (1914). Erinnern, Wiederholen und Durcharbeiten. In S.
Freud, Gesammelte Werke, Band VIII (S. 375-388). Fischer.

- Krischer, M. (2021). Tiefenpsychologische Psychotherapie bei
Kindern und Jugendlichen. In Fegert J. et al. (Hrsg.) Psychiatrie und
Psychotherapie des Kindes-und Jugendalters (1-13). Springer
Reference Medizin.

- Steinert, C., Munder, T., Rabung, S., Hoyer, J., & Leichsenring, F.
(2017). Psychodynamic therapy: as efficacious as other empirically
supported treatments? A meta-analysis testing equivalence of
outcomes. American Journal of Psychiatry, 174(10), 943-953.

- Midgley, N., O’Keeffe, S., French, L., & Kennedy, E. (2017).
Psychodynamic psychotherapy for children and adolescents: an
updated narrative review of the evidence base. Journal of Child
Psychotherapy, 43(3), 307-329.

- Midller, R. (2012), Freud als Kindertherapeut tber die Schulter
geschaut. Zur Aktualitat seiner Behandlungskonzeption fiir die
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psychoanalytische Therapie mit Kindern und Jugendlichen.
Kinderanalyse, 20, 95-115.

Umfang

12 E

Wochenende 2

Zugang zur relationalen Therapie liber die Systemtherapie

Beschreibung

Einflihrung in die Systemtheorie.

Relationale Familientherapie.

Einflhrung in die systemischen Grundlagen der relationalen
Psychotherapie.

Lektiire und Diskussion von Grundlagentexten.

Lerninhalte

Theoretische und praktischen Aspekte der Familientherapie.
Integratives Familienentwicklungsmodell nach Schneewind.
Grundhaltungen der Systemtheorie (Hypothesenbildung,
Auftragsklarung usw.).

Diskussion Vertiefung Grundlagentexte.

Demografische, soziobkonomische und kulturelle Kontexte und deren
Auswirkungen auf die Psychotherapie.

Aktuelle Forschungsliteratur zur systemischen Therapie.

Lernziele

Die Teilnehmenden

- kennen verschiedene psychosoziale Perspektiven auf die Familie
unter Einbezug eines intergenerationalen systemischen
Verstandnisses,

- setzen sich mit der fundamentalen Bedeutung der systemischen
Grundhaltungen und Konzepten auseinander und sind befahigt,
diese in den Umgang mit Anmeldungen, erster Kontaktnahme und
Hypothesenbildung einfliessen zu lassen,

- lernen die Analyse des Anmeldekontextes als regelhafte erste
Auseinandersetzung mit dem angemeldeten Fall kennen,

- eignen sich die Hypothesenbildung auf theoriebezogenen
Betrachtungsebenen als Voraussetzung fiir jedes Erstgesprach an,

- erhalten einen ersten Uberblick tiber den relationalen Ansatz in
der familientherapeutischen Arbeit.

- sind orientiert Uber den aktuellen Forschungsstand.

Dozierende

Gabrielle Marti, M.Sc.; Sara Michalik, lic. phil.

Lern- und Lehrmethoden

Referate, verschiedene Methoden zur Vertiefung der Theorien in
Kleingruppen, Rollenspiele und Diskussionen zur Theorie- Praxis-
Integration.

Literatur

- Von Schlippe, A., & Schweitzer, J. (2016). Lehrbuch der
systemischen Therapie und Beratung (3. Aufl.) Vandenhoeck und
Ruprecht. Kap. 11 Haltungen (S. 199 -211) & Kap. 15 Systemisches
Fragen (S. 249-279)

- Begemann, C. Einfiihrung in die relationale Familientherapie. Skript
Institut KJF.

- Jung, J. (2010). Relationale Psychotherapie mit Kindern,
Jugendlichen und Familien. Institut KJF. Teil |, Kap 1. und Kap. 3.,
Teil I, (S. 107 - 122).

- Schneewind, K. A. (2010). Familienpsychologie (3. erweit. Aufl.).
Kohlhammer.

- von Sydow, K., & Retzlaff, R. (2021). Aktueller Stand der
Systemischen Therapie. Psychotherapeut, 66(6), 469-477.

- Wirsching, M. & Levold, T. (Hrsg). (2020). Systemische Therapie
und Beratung — das grosse Lehrbuch. Carl Auer.

15




Institut KJF Luzern

Umfang

12 E

Intensivwoche 1

Einfitihrung und erste Schritte in der Familientherapie

Beschreibung

Einflihrung in die Familientherapie mit Schwerpunkten sowohl auf die
praktische Erfahrung mit ersten Familiengesprachen und
familientherapeutischen Techniken als auch auf die familienbezogene
Selbsterfahrung mit der Herkunftsfamilie.

Lerninhalte

Uberblick familientherapeutische Schulen.

Relationale Familientherapie (Grundbegriffe & Interventionsebene).
Arbeit mit Genogrammen.

Ananmneseerhebung.

Arbeit mit Netzwerken, verschiedene Kontexte von Familien.
Systemische Grundhaltung (Anmeldekontext und Hypothesen).
Systemische Fragetechniken und Mentalisierungsforderung.
Das erste Familiengesprach, Exploration.

Familiengesprache strukturieren, Beziehungsgestaltung
Auftragsklarung, unterschiedliche Settings mit Personen
verschiedenen Alters.

Lernziele

Die Teilnehmenden

- fiuhlen sich motiviert und ermutigt, Familiengesprache
durchzufiihren, haben in Rollenspiele Erfahrungen gesammelt,

- haben eine eigene erste Vorstellung und ein personliches Konzept
von Ablauf, Durchfiihrung und eigener Rolle bei
Familiengesprachen,

- verstehen Hypothesenbildung, Vor- und Nachbereitung als
selbstverstandlichen Teil der Durchfiihrung eines
Familiengesprachs,

- kennen Bedeutung der Auftragsklarung und haben grundlegende
Fertigkeiten dazu erworben,

- kennen diverse Fragetechniken und haben erste substantielle
Erfahrungen in der eigenen Anwendung derselben,

- sind befahigt mit Videoaufnahmen zu arbeiten,

- haben Selbsterfahrungselemente (z. B. Genogramm) zur Reflexion
eigener biographischer Beziige durchgefiihrt,

- kennen Moglichkeiten und Vorgehensweisen bei
Schlusskommentaren und -interventionen.

Dozierende

Gabrielle Marti, M.Sc.; Sara Michalik, lic. phil.

Lern- und Lehrmethoden

Referate, Gruppenarbeiten zur praktischen Vertiefung von
Handlungsinstrumenten wie Genogramm, Fragetechniken und
Anwendung visualisierender Instrumente in der Familientherapie,
Rollenspiele und Forumtheater, Diskussion

Literatur

- Beushausen, J. (2012). Genogramm- und Netzwerkanalyse. Die
Visualisierung familidrer und sozialer Strukturen. Vandehoeck &
Ruprecht.

- Cecchin G, Prata G. (1981): Hypothetisieren — Zirkularitat —
Neutralitat: Drei Richtlinien fur den Leiter der Sitzung.
Familiendynamik, 6. 123-139.

- Tomm, K. (2018). Die Fragen des Beobachters. Schritte zur
Kybernetik 2. Ordnung in der systemischen Therapie (6. Aufl.). Carl
Auer. (S. 12-30).

- Jung, J. (2010). Relationale Psychotherapie mit Kindern,
Jugendlichen und Familien. Institut KIF. Teil Il, Kap. 1-4, 7 & 9.
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- Von Schlippe, A., & Schweitzer, J. (2016). Lehrbuch der
systemischen Therapie und Beratung (3. Aufl.). Vandenhoeck &
Ruprecht. Kap. 15 Systemisches Fragen (S. 249-279).

Umfang

42 E

Wochenende 3

Relationale Praxis 1: Vom Erstinterview zum Therapieeinstieg

Beschreibung

Einflihrung in Erstinterviews. Riickgabegesprach, Auftragsklarung,
Therapievereinbarung und Einstieg in die Kinder- und Jugendtherapie.

Lerninhalte

Theoretische und praktische Aspekte vom Erstinterview bis zum
Therapiebeginn inkl. Exploration, Anamneseerhebung,
Therapieindikation, Auftragsklarung, Wahl der Behandlungsmethoden,
Therapieplanung und -durchfiihrung. Psychotherapeutischer
Gesprachsfiihrung und Beziehungsgestaltung erarbeitet anhand von
Fallbeispielen.

Szenische Inszenierungen von Familien, Kinder und Jugendlichen
verstehen lernen.

Auswirkungen unterschiedlicher Settings reflektieren.

Einflihrung der psychoanalytischen Begriffe
Ubertragung/Gegeniibertragung/emotionaler Ort/Prozessphantasie
anhand geeigneter Fallbeispiele.

Lernziele

Die Teilnehmenden

- erwerben erstes Wissen darliber, wie Inszenierungen in
Erstgesprachen mit Kindern und Jugendlichen fiir das
Fallverstandnis, die Diagnostik und die Indikationsstellung genutzt
werden kénnen,

- erfahren durch die Auseinandersetzung mit den Fallbeispielen der
Dozentinnen und mit der Wahrnehmung eigener Ubertragungs-
und Gegenibertragungsphdanomenen wie mit szenischen
Inszenierungen von Kindern und Jugendlichen therapeutisch
gearbeitet werden kann,

- setzen sich mit dem Spielen, einem der wichtigsten
Kommunikationsmittel in der Kindertherapie, auseinander.

Dozierende

Mona Rupp, lic. phil.; Judith Graf, Dipl. Psych. FH

Lern- und Lehrmethoden

Vorbereitungsliteratur, Input zur Theorie mit PP-Prasentation,
Falldarstellung der Dozierenden mit Video, Tonaufnahmen und
Transskripten, Diskussionen in Gruppen und im Plenum, Workshop mit
einer Theaterpadagogin und Psychotherapeutin, Feedback einholen,
Feedback geben, Selbstreflexion im Lerntagebuch

Literatur Kelleter, R. (2018). Spiel mit mir, dann vertrau' ich dir — Szenisches
Verstehen in der Erstbegegnung. In B. Traxl (Hrsg.), Psychodynamik im
Spiel. Psychoanalytische Uberlegungen und klinische Erfahrungen zur
Bedeutung des Spiels (S. 45-60). Brandes & Apsel.

Umfang 12 E

Wochenende 4

Psychoanalytische Grundlagen 1 und Relationale Praxis 2

Beschreibung

Einflihrung in die psychoanalytischen Grundlagen.
Fallvorstellungen der Teilnehmenden zur Férderung des
Verstandnisses der Ubertragung / Gegeniibertragung wie
Inszenierungen in den ersten Gesprachen.

Lerninhalte

Anwendung der Konzepte Ubertragung/ Gegeniibertragung/
Prozessphantasie und emotionaler Ort auf Falle der
Weiterzubildenden.
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Erarbeitung von Riickgabegesprachen und Therapieauftragen anhand
von Fallen der Weiterzubildenden.

Vom Erstinterview zu Einstieg in die Therapie (Familien-, Eltern- und
Einzelsetting).

Umsetzung des relationalen Ansatzes in der Praxis mit
Therapieplanung und -durchfiihrung, Verlaufsbeobachtung und
laufender Anpassung des therapeutischen Vorgehens,
psychotherapeutischer Gesprachsfiihrung und Beziehungsgestaltung.

Lernziele

Psychoanalytische Grundlagen

Die Teilnehmenden

- kennen die Anfange der Psychoanalyse und kénnen das Leben und
Wirken des Erfinders der Psychoanalyse in einen geschichtlichen
Kontext einordnen,

- kennen die Begriffe Ubertragung und Gegeniibertragung und
wissen um deren Bedeutung im therapeutischen Prozess.

Relationale Praxis 2

Die Teilnehmenden

- vertiefen ihr Wissen dariiber, wie Inszenierungen in
Erstgesprachen mit Kindern und Jugendlichen fiir das
Fallverstandnis, die Diagnostik und die Indikationsstellung genutzt
werden kdnnen,

- {ben die Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphianomene
wahrzunehmen und erfahren, wie diese durch die
Auseinandersetzung mit eigenen Fallbeispielen fiir die
therapeutische Arbeit genutzt werden kdnnen.

Dozierende

Katrin Braune Krickau, Dr. phil.; Fabian Ludwig, Dr. med.; Mona Rupp,
lic. phil.; Judith Graf, dipl. Psych. FH

Lern- und Lehrmethoden

Literaturstudium zur Vorbereitung, Input zur Theorie mit PPP,
Fallvorstellung der Dozierenden, Besprechung, Gruppenarbeiten
Die Teilnehmenden stellen eigene Falle vor zur Reflektion der
vermittelten Inhalte.

Literatur Ermann, M. (2008). Freud und die Psychoanalyse: Entdeckungen,
Entwicklungen, Perspektiven. Kohlhammer.
Umfang 12E

Wochenende 5

Psychoanalytische Grundlagen 2: Bindung und Mentalisieren

Beschreibung

Grundlagen und klinische Anwendung zum Bindungs-Konzept und dem
Konzept des Mentalisierens.

Beide Konzepte stellen zentrale Elemente unseres relationalen
Ansatzes dar.

Lerninhalte

Vermittelt werden die Grundlagen der Bindungstheorie, der
Bindungsdiagnostik und ihrer klinischen Anwendungen.

Theoretisches Wissen zum Konzept des ,,Mentalisierens” als zentraler
inter- und intrapersoneller Wirkmechanismus wird vermittelt, ebenso
dessen entwicklungspsychologische Verankerung.

Eine Einflihrung in die mentalisierungsbasierte Therapie mit Kindern,
Jugendlichen und Familien mit der spezifischen Gesprachsfiihrung und
Beziehungsgestaltung wird gegeben.

Lernziele

Die Teilnehmenden
- wissen Uber die wichtigsten Bestandteile der Bindungstheorie (z.
B. Bindungsstile, Forschungsparadigma) Bescheid und haben eine
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Vorstellung von ihrer Bedeutung fiir die relationale Psychoanalyse,
- lernen das Konzept des Mentalisierens in seinen verschiedenen

Facetten kennen und verstehen seine Relevanz fir die Entstehung

psychischer Stérungen sowie fiir die psychotherapeutische Arbeit.

Dozierende

Fabian Ludwig, Dr. med.; Katrin Braune-Krickau, Dr. phil.

Lern- und Lehrmethoden

PP-Prasentation zu den theoretischen Inhalten, Verdeutlichung der
Theorie an praktischen Fallbeispielen, Kleingruppenarbeiten,
Gruppendiskussionen, Rollenspiele, Literaturstudium zur Vorbereitung,
Ubungen zu zweit zu mentalisierungsbasierten Techniken

Literatur

Pflichtlektiire

- Brockmann, J., Kirsch, H. (2010). Konzept der Mentalisierung.
Relevanz fiir die psychotherapeutische Behandlung.
Psychotherapeut, 55, 279-290.

- Holmes, J. (2002). Biographisches. In J. Holmes (Hrsg.), John
Bowlby und die Bindungstheorie (S. 29-54). (2. Aufl.) Reinhardt.

Empfehlungen

- Allen, J. G,, Fonagy, P., & Bateman, A. W. (Hrsg.). Mentalisieren in
der psychotherapeutischen Praxis. Klett-Cotta.

- Diez-Grieser, M. T., & Miiller, R. (2018). Mentalisieren mit Kindern
und Jugendlichen. Mentalisieren in Klinik und Praxis (2. Aufl.). Klett-
Cotta.

- Midgley, N., & Vrouva, I. (Hrsg.). (2013). Mentalization based
interventions for children, adolescents and their families.
Routledge.

Umfang

12 E

Grundkurs 2

Wochenende 6

Psychoanalytische und Systemische Konzepte heute

Beschreibung

Sowohl Psychoanalyse wie auch Systemtheorie haben immer wieder
theoretische und klinische Weiterentwicklungen erfahren. Es werden
die unserem KJF-Ansatz zugrunde liegenden modernen relational-
psychoanalytischen sowie systemischen Konzepte anhand von
theoretischen Texten vorgesellt. Die Diskussion und Reflexion dieser
Texte stehen im Vordergrund, zugleich wird immer wieder ein
Praxisbezug hergestellt.

Lerninhalte

Die wichtigsten neueren Konzepte der relationalen Psychoanalyse und
Systemtheorie und -therapie werden zusammenfassend dargestellt,
um die Vorbereitungslektiire zu vertiefen.

Anhand von Therapieprotokollen der Teilnehmenden werden die
theoretischen Inhalte mit dem Therapiealltag der Teilnehmenden in
Zusammenhang gebracht.

Beziiglich relationaler Psychoanalyse geht es insbesondere um ein
modernes Verstandnis der therapeutischen Interaktion, einschliesslich
der Ubertragungs- und Gegeniibertragungs-Dynamik.

Lernziele

Die Teilnehmenden

- setzen sich mit den Begrifflichkeiten spezifischer Grundlagentexte
auseinander,

- erarbeiten sich den Bezug zur eigenen therapeutischen Praxis.

Dozierende

Gabrielle Marti, M.Sc.; Sara Michalik, lic. phil.;
Katrin Braune-Krickau, Dr. phil.; Fabian Ludwig, Dr. med.
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Lern- und Lehrmethoden Vorbereitungslektire, Input zur Theorie mit PPP, Diskussion in
Kleingruppen und Plenum, Arbeit in Kleingruppen an eigenen
Fallprotokollen, Bezug zum theoretischen Inhalt, Selbstreflexion im
Lerntagebuch, Feedback einholen

Literatur Psychoanalytisch-relationale Konzepte heute

- Mitchell, S. A. (2021). Die Vielfalt der Interaktion. In:
Psychoanalyse als Dialog (pp. 189-218). Psychosozialverlag.

- Midller, R. (1991). Sag ich’s meinem Kinde? Arbeitshefte der
Psychoanalyse, 14 (57-79).

- Potthoff, P. (2014). Abriss der relationalen Psychoanalyse. In P.
Potthoff & S. Wollnik (Hrsg.), Die Begegnung der Subjekte (S. 41-
62). Psychosozial-Verlag.

Systemische Konzepte heute

- Watzlawick, P., Beavin, J. H., & Jackson, D. D. (2016). Menschliche
Kommunikation. Formen, Stérungen, Paradoxien. Hogrefe.

- Selvini-Palazzoli, M., Boscolo, L., Cecchin, G., & Prata, G. (1981).
Hypothetisieren — Zirkularitdit — Neutralitat. Drei Richtlinien fir
den Leiter einer Sitzung. Familiendynamik, 6, 123-138.

- Simon, F.B., & Rech-Simon, Ch. (2002). Zirkuléires Fragen.
Systemische Therapie in Fallbeispielen: ein Lehrbuch (5. Aufl.). Carl-
Auer Systeme.

- Beushausen, J. (2012). Genogramm- und Netzwerkanalyse.
Vandenhoek & Ruprecht.

- Begemann, C. Familienskulptur — Beziehung als Metapher. Skript

Institut KJF.
Umfang 12 E
Wochenende 7 Relationale Psychotherapie in Theorie und Praxis: Synthese 1
Beschreibung Synthese der bisher vermittelten Inhalte.
Lerninhalte Theoretische und technische Grundkonzepte der relationalen

(psychoanalytisch-systemischen) Psychotherapie werden
herausgearbeitet, vertieft und praktisch gelbt.

Schwerpunkt: Wirkfaktoren, Auftragsklarung, Behandlungsvertrag inkl.
Settingfragen, Therapieplanung und -durchfiihrung,
Verlaufsbeobachtung und laufende Anpassung des therapeutischen
Vorgehens, Umgang mit Briichen, Umgang mit Ubertragung-
Gegenlibertragung, Einzel- und Familiensetting und der
entsprechenden psychotherapeutischen Gesprachsfiihrung und
Beziehungsgestaltung.

Lernziele Die Teilnehmenden

- verstehen, aus welchen Anteilen des analytischen und
systemischen Denkens sich das relationale Therapiemodell des
Instituts KIF zusammensetzt,

- kennen die Konsequenzen des Ansatzes fiir
Interaktion/Kommunikation, Entwicklung, Psychopathologie und
Therapie (Einzel- und Familiensetting),

- kennen und verstehen das AZSW-Modell der relationalen
Psychotherapie,

- haben ihre praktischen Fahigkeiten im Wahrnehmen der in der
Beziehung entstehenden Emotionen (Ubertragung,
Gegenlbertragung) und im Mentalisieren vertieft.

Dozierende Susanne Meier, Dr. med.; Natalia Kunz, Dr. phil.
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Lern- und Lehrmethoden

Referate, Input zu theoretischen Konzepten, Ubungen in Kleingruppen
zu therapeutischen Methoden, Ubungen in Kleingruppen zu
therapeutischen Haltungen, Rollenspiele, Diskussion von
Videoausschnitten in Kleingruppen und im Plenum, Feedback einholen,
Feedback geben

Literatur

- Begemann, C. Relationale Therapie im Familiensetting Skript
Institut KJF.

- Begemann, C. Mentalisierungsférderung in der Familientherapie.
Skript Institut KJF.

Umfang

12 E

Wochenende 8

Relationale Psychotherapie in Theorie und Praxis: Synthese 2

Beschreibung

Synthese der bisher vermittelten Inhalte.

Lerninhalte

Theoretische und technischen Grundkonzepte der relationalen
(psychoanalytisch-systemischen) Psychotherapie inkl.
Therapieindikation, Settingfragen, Wahl der Behandlungsmethoden
und -techniken.

Schwerpunkt: Praktische Ubungen, Elternarbeit, Therapieplanung und
-durchfiihrung, angepasste psychotherapeutische Gesprachsfiihrung
und Beziehungsgestaltung.

Lernziele

Die Teilnehmenden

- vertiefen ihr Verstandnis tGber und Fahigkeiten in der praktischen
Anwendung das relationale Therapiemodell des
Instituts KJF,

- kennen das Konzept des Hausbaus in der relationalen
Psychotherapie,

- Uben die praktische Anwendung und Umsetzung des bisher
gelernten in Fallbesprechungen und Rollenspielen.

Dozierende

Susanne Meier, Dr. med.; Natalia Kunz, Dr. phil.

Lern- und Lehrmethoden

Referate, Rollenspiele in Kleingruppen, Partnerarbeit, Diskussion von
Literatur in Kleingruppen, Feedback geben, Feedback einholen,
Reflektion von Videoausschnitten im Plenum

Literatur

- Figdor, H. (1999). Aufklarung, verantwortete Schuld und die
Wiederentdeckung der Freunde am Kind. Grundprinzipien des
Wiener Konzepts psychoanalytisch-padagogischer
Erziehungsberatung. In W. Datler, H. Figdor, & J. Gstach (Hrsg.),
Die Wiederentdeckung der Freude am Kind. Psychoanalytisch-
pddagogische Erziehungsberatung heute. (S. 32-60). Psychosozial-
Verlag.

Umfang

12 E

Wochenende 9

Entwicklung aus relationaler Sicht: Eine relationale Konzeption der
Entwicklung und ihrer Stérungen.

Beschreibung

Eine relationale Konzeption der Entwicklung und ihrer Stérungen.

Lerninhalte

Verstandnis einer relationalen Konzeption von Entwicklung und ihrer
Stérungen.

Auseinandersetzung mit besonderen Entwicklungsaufgaben
(insbesondere Migration und Adoption) und den dazugehérenden
Therapieindikationen, Behandlungsmethoden- und -techniken,
psychotherapeutischer Gesprachsfiihrung, Beziehungsgestaltung.
Besonderheiten der Arbeit mit Dolmetschenden in der Psychotherapie
bei Personen mit Migrationshintergrund.
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Lernziele

Die Teilnehmenden

- kennen die individuellen Entwicklungsaufgaben in verschiedenen
Phasen der Kindheit und Jugend sowie auch die der gesamten
Familie oder einzelner Subsysteme,

- koénnen einen Zusammenhang herstellen zwischen bestehender
Symptomatik und anstehenden Entwicklungsaufgaben,

- kennen den Begriff der Triade sowie deren Bedeutung fiir die
Entwicklung,

- haben sich mit den besonderen Entwicklungsaufgaben der
Migration und Adoption auseinandergesetzt.

Dozierende

Susanne Meier, Dr. med.; Natalia Kunz, Dr. phil.

Lern- und Lehrmethoden

Input zur Theorie, Rollenspiele, Kleingruppenarbeit, Diskussion von
Fallbeispiele