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Curriculum Kognitive Verhaltenstherapie

MODUL 1: Setting und Psychotherapeutische Grundprinzipien

Block 1
Behandlungsplanung und therapeutische Beziehung im Einzelsetting

Therapeutische Haltung und Setting im Einzelgesprach. Individuelle Problemdefinition und Entwicklung eines
Storungsmodells. Erstellen einer Behandlungsplanung. Einliben grundlegender psychotherapeutischer Fer-
tigkeiten, wie offener therapeutischen Haltung, psychoedukativer Strategien, usw. Spezifische Gegebenhei-
ten der Psychotherapie in unterschiedlichen Settings. Allgemeine und spezifische Wirkfaktoren. Erkennen
der Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den drei Fachrichtungen.

Block 2
Besonderheiten der Psychotherapie in der Gruppe

Formen von Gruppen im stationdren und ambulanten Rahmen: Gruppentherapie, Therapien in der Gruppe,
Gruppen fur die Milieutherapie. Die Instrumente des Leiters - Input, Setting und Prozessinterventionen. Prak-
tische Ubung als Leiter oder Teilnehmer einer Gruppe. Wirkfaktoren der Gruppenpsychotherapie. Organisie-
ren und Leiten von Arbeitsgruppen. Erfahrung mit typischen Prozessen in der Klein- und Grossgruppe.

Block 3
Mehrpersonensetting, Umgang mit Grenzen und den Systemen

Méglichkeiten und Grenzen des Einbezugs von Angehdrigen, insbesondere im stationdren Rahmen. Einfiih-
rung in die unterschiedlichen Settings, die nétigen Inhalte, die Gesprachsgestaltung und die Aufgabe der
Therapeutin/des Therapeuten. Praktisches Erarbeiten der Techniken und Prozesse im Mehrpersonensetting.

Sensibilisierung fur Grenzen und fiir die Gefahr von Grenzverletzungen in Therapien.

Block 4
Jenseits der Worte: Psychotherapeutische Arbeit mit dem nonverbalen Bereich

Ubersicht (iber die klinisch wichtigsten Bereiche der Erfahrung und Interaktionen nonverbaler Art. Praktische
Erfahrung im Beobachten und Ansprechen dieser Bereiche in Therapien. Training von Achtsamkeit, der Fa-
higkeit nonverbale Vorgange bei sich und beim Patienten wahrzunehmen. Entspannungstechniken. Sinnvol-
ler therapeutischer Umgang mit nonverbalen Elementen. Die Bedeutung der nonverbalen Therapien in klini-
schen Alltag. Klarheit Gber Grenzen in der Psychotherapie, besonders im nonverbalen Bereich.
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MODUL 2: Grundlagen Kognitiver Verhaltenstherapie
(fachspezifisch)

Block 5
Einfiihrung in die Wirkungsweise der kognitiven Verhaltenstherapie; Erstinterview

Wichtigste Prinzipien der KVT. KVT-Erstgesprach: Symptomatik, Krankheitsverstandnis, Motivation und Ziel-
setzungen. Erkennen und Aktivieren von therapeutischen Wirkfaktoren.

Block 6
Verhaltensanalyse

Grundprinzipien der horizontalen und vertikalen Verhaltensanalyse und Kenntnisse deren verschiedenen Be-
grifflichkeiten. Bedeutung der Verhaltensanalyse fir das Verstandnis des Problemverhaltens von Patienten.
Erheben einer Verhaltensanalyse.

Block 7
Verhaltenstherapeutische Gestaltung der therapeutischen Beziehung und Gespréachsfiihrung

Bedeutung der therapeutischen Beziehung fur den Therapieprozess und das Behandlungsergebnis. Verhal-
tensbeobachtung und Riickschlisse auf die Grundmotive des Patienten anhand der Modelle der Plananalyse
und der Schemaanalyse (Beziehungsgestaltung). Modelle fiir Empathie und Mitgefiihl gegentiber dem Pati-
enten.

Block 8
Individuelle Planung einer Verhaltenstherapie

Entwicklung eines individuellen Stérungsmodells auf dem Hintergrund der lebensgeschichtlichen Entwick-
lung, der motivationalen Bedlrfnisse, interpersoneller Faktoren sowie der vorhandenen Fertigkeiten und Res-
sourcen. Ableitung einer individuellen Planung einer Verhaltenstherapie.

Block 9
Verhaltenstherapeutische Standardverfahren, Rollenspiele, soziale Kompetenz
Uberblick tiber Interventionsmethoden und deren Einiiben auf der Verhaltensebene.

Block 10
Kognitive Techniken in der Verhaltenstherapie

Bedeutung von Kognitionen, Grundiiberzeugungen und Schemata fiir das emotionale Erleben sowie die Ent-
stehung und Aufrechterhaltung von psychischen Stérungen. Kennenlernen und Einliben von Interventionen
auf kognitiver Ebene (sokratischer Dialog, Identifikation und Umstrukturierung von dysfunktionalen Kognitio-
nen).

Block 11
Klarungsorientierte Verfahren

Klarung von inneren Schemata auf dem Hintergrund der Lebensgeschichte und deren Bedeutung in der Ent-
stehung und Aufrechterhaltung von psychischen Stérungen. Differenzierung von konflikthaften Schemata,
Schemakonflikten und Vermeidungsorientierung. Kennenlernen klarungsorientierter Verfahren (z. B.: 2-Stuhl-
arbeit). Vorbereitung fur den Kurs ,Personlichkeitsstorungen Teil 11
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Block 12
Emotionsbewailtigung und Achtsamkeit

Einfihrung in die Bedeutung der Emotionsregulation fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung von psychi-
schen Stérungen. Kennenlernen von Methoden zur Identifikation und Bewaltigung von Emotionen. Einfih-
rung in die Achtsamkeitspraxis und deren Bedeutung im Umgang mit Emotionen, Erproben von klinischen
Anwendungsbeispielen.

MODUL 3: storungsspezifische Freitage mit Integration und Transfer am Samstag
(fachspezifisch und fachibergreifend)

Block 13
Kognitive Verhaltenstherapie bei Depression

Kognitiv-verhaltenstherapeutisches Stérungsverstandnis von Depressionen unter Berlcksichtigung biologi-
scher, lerntheoretischer, kognitiver, emotionaler und interpersoneller Aspekte als Grundlage eines Therapie-
rationals. Indikation und Wirksamkeit von KVT bei Depression. Kenntnisse und Fertigkeiten zur Verhaltens-
aktivierung, kognitiven Umstrukturierung und Verbesserung der instrumentellen Fertigkeiten.

Block 14
Angst, Zwang; sog. Neurotische Stérungen

Kognitiv-verhaltenstherapeutisches Modell der Entstehung und Aufrechterhaltung von Angsten und Zwén-
gen. Ableitung von spezifischen therapeutischen Strategien (z. B.: Verhaltensprotokolle, Expositionstraining
mit Reaktionsmanagement).

Block 15
Psychose

Kennenlernen von kognitiv-verhaltenstherapeutischen Interventionen bei Psychosen in Abhangigkeit von der
Krankheitsphase bzw. der Symptomatik (Forderung von Adherence, Aktivitat und sozialer Integration, Stra-
tegien im Umgang mit persistierenden wahnhaften und psychotischen Symptomen, Unterstiitzung bei der
Krankheitsbewaltigung). Etablierung einer motivorientierten Beziehung zu Patienten mit Psychose.

Block 16
Personlichkeitsstorungen |

Biopsychosoziales Modell von Borderline Personlichkeitsstérung im Sinne einer Emotionsregulationsstérung.
Entwicklung einer dialektischen Haltung und Ableitung von kognitiv-therapeutischen Strategien im Umgang
mit schwierigen Interaktionen, selbstverletzendem und chronisch suizidalen Verhaltens. Individuelle Behand-
lungsplanung gemass einem Stufenmodell. Anlehnung an die wichtigsten Konzepte der Dialektisch behavio-
ralen Therapie nach Marsha Linehan.

Block 17
Personlichkeitsstorung Il

Kennenlernen von kognitiv-verhaltenstherapeutischen Konzepten zur Erklarung von Persdnlichkeitsstorun-
gen mit Fokus auf narzisstischen und histrionischen Auspragungen. Konzept der Personlichkeitsstérungen
als Interaktionsstérung bzw. der gestorten Selbstregulation (Modell der doppelten Handlungsregulation). Aus-
wirkungen von Persoénlichkeitsstorungen auf die therapeutische Beziehung (Beziehungstests). Ableitung von
Interventionsstrategien (Ein-Personen-Rollenspiel) und Gestaltung der Therapiebeziehung.
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Block 18
Sucht

Kognitiv-verhaltenstherapeutische Modelle von Suchterkrankungen. Therapeutische Beziehungsgestaltung
im Umgang mit Suchterkrankungen. Kennenlernen von Methoden zur Forderung der Veranderungsbereit-
schaft, zur Unterstiitzung von Entzug und Entwéhnung wie auch zur Férderung von Abstinenz und zur Ruick-
fallprophylaxe.

Block 19
Trauma, Posttraumatische Belastung

Kognitiv-verhaltenstherapeutische Stérungsmodelle von Traumafolgestérungen. Vermittlung und Eintben
von verhaltenstherapeutischen Methoden zu deren Uberwindung (Erarbeiten eines Therapierationals, Expo-
sition in sensu und in vivo, kognitive Umstrukturierung).

Block 20
Schmerzstoérung

Kognitiv-verhaltenstherapeutische Stérungsmodelle von somatoformen Stérungen. Differenzierung von psy-
chischen Stérungen im Kontext organischer Erkrankungen und somatoformen Stérungen im engeren Sinne.
Erarbeiten der individuellen Funktion von Schmerz, Identifikation von vorhandenen funktionalen und dysfunk-
tionalen Bewaltigungsmustern und Entwicklung von Veranderungsmustern. Kennenlernen von klassischen
verhaltenstherapeutischen Therapiestrategien im Umgang mit Schmerz sowie von akzeptanzbasierten An-
satzen aus der Akzeptanz und Commitment Therapie (ACT).

Block 21
Essstérungen

Transdiagnostisches Modell von Essstérungen (Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Binge Eating Stoérun-
gen). Behandlungsindikation bezuglich Setting (ambulant, teilstationar, stationar) und Therapiefokus (akut,
chronisch) sowie korperlicher Gefahrdung. Kennenlernen von Therapieelementen zur Behandlung der ess-
stérungsspezifischen Pathologie (z. B.: Normalisierung von Gewicht und Essverhalten, Reduktion von Ess-
anfallen und gegenregulierenden Massnahmen, Korperbild, Bearbeitung wesentlicher Hintergrundkonflikte,
psychosoziale Reintegration und Ruckfallprophylaxe).

Integration und Transfer (Block 13-21)

Die Unterrichtseinheiten ‘Integration und Transfer’ haben die Konsolidierung des Gelernten, das Einordnen
des modellspezifisch Gelernten ins Feld der Psychotherapiemethoden sowie die Uberbriickung des Theorie-
Praxis Gap zum Ziel. Immer auf eine Stérung bezogen, wird das modellspezifisch Gelernte in modellgemisch-
ten Gruppen ausgetauscht. Anhand von Fallskizzen werden Interventionen konkret eingetibt.

MODUL 4: Vertiefungsthemen am Freitag mit Integration und Transfer am Samstag
(fachspezifisch und fachibergreifend)

Block 22
Alter und Demenz

Modelle altersbedingter Veranderungen. Modifikationen des klassischen kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Vorgehens an die Bedirfnisse alterer Patienten. Psychotherapeutische Strategien und Interventionen bei
altersbezogenen korperlichen Krankheiten, kognitiven Beeintrachtigungen (Friihdemenz) und affektiven St6-
rungen (Depression) alterer Menschen.
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Block 23
Migration/Kultur

Einbezug kultureller Aspekte in die psychiatrische, psychotherapeutische und psychosoziale Versorgung.
Abhandlung spezifischer Themen bei der Behandlung von Migrantinnen und Migranten: kulturspezifische As-
pekte von Krankheit und Gesundheit, interkulturelle Diagnostik, spezifische Behandlungskonzepte und
Krankheitsbilder.

Block 24
Erkennung und Behandlung von Suizidalitat

Entwicklung eines tiefergehenden Verstandnisses von Suizidalitat, deren Entstehungsbedingungen, Risiko-
und Schutzfaktoren. Gestaltung der Therapiebeziehung zu suizidalen Patienten. Differenzierung zwischen
akuter und chronischer Suizidalitat. Kennenlernen von therapeutischen Strategien im Umgang mit Suizidali-
tat. Reflektion ethischer Aspekte sowie des eigenen Erlebens im Umgang mit suizidalen Patienten.

Block 25
Grenzen der Psychotherapie / Beenden einer Therapie, bestehend aus 3 Themenblécken

A. Schwierige Situationen im Verlaufe einer Psychotherapie und Strategien fir den Umgang damit.
Konzept der psychotherapeutischen Haltung.

B. Grenzverletzungen in psychotherapeutischen Behandlungen. Deren Vorkommen, Haufigkeit und
Auspragung, deren Bedingungen und Dynamik. Richtlinien der arztlichen Standesorganisation und
Hilfsangebote fiir Mediziner/-innen.

C. Elemente der Abschlussphase einer Therapie. Rickfalle, unerwartete Reaktionen, Abschied. Opti-
males Gestalten des Therapieendes, Entlassung aus der Klinik, etc.

Integration und Transfer (Block 22-24)

Die Unterrichtseinheiten ‘Integration und Transfer’ haben die Konsolidierung des Gelernten, das Einordnen
des modellspezifisch Gelernten ins Feld der Psychotherapiemethoden sowie die Uberbriickung des Theorie-
Praxis Gap zum Ziel. Bezogen auf Therapien unter erschwerten Umstanden wird das modellspezifisch Ge-
lernte in modellgemischten Gruppen ausgetauscht. Anhand von Fallskizzen werden Interventionen konkret
eingelibt.
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