
Abb.C1:   Curriculum Organisation

Organisationsform Einheiten/Jahr Einheiten/4 Jahre

Wöchentliche Seminarabende
(vgl. Abb.C3-6) 95 380

Fokustage F1 – F3: 
Ganztägige Blockveranstaltungen an Samstagen
Am Freitag vor F3 findet ein Vorabendseminar oder ein Vortrag statt.
(vgl. Abb.C7)

22 88

Kasuistisches Seminar „Psychoanalytisches Arbeiten in unterschiedlichen 
Settings“
An 7 Samstagen im Studienjahr A, B, C oder D, jeweils von 10 – 13 Uhr

28 28

Generische Kurse G1 – G4: 
Ganztägige Blockveranstaltungen an Samstagen
Die Generischen Kurse werden im Turnus von den Kooperations-Instituten 
AZPP, FIZ und PSZ organisiert.
(vgl. „Durchführung der Generischen Kurse“ auf der Homepage  des FIZ)

8 32

Einheiten Curriculum Studienjahre A bis D inklusive Fokustage, Kasuistisches 
Seminar und Generische Kurse 153 528

Wahlpflicht: 
Vertiefung ausgewählter Lerninhalte des Curriculums, bedarf der 
Anerkennung durch die Psychotherapiekommission

12,5 50

Einheiten Curriculum inklusive Wahlpflicht 165,5 578

CURRICULUM
Freud-Institut Zürich    Postgraduale Weiterbildung in psychoanalytischer Psychotherapie    30.09.2022

Anhang Nr. 6.: Curriculum



Abb.C2:  Curriculum Themenbereiche

klassisch,  
Psycho-
analyse

neuere, 
spezifisch
Psycho-
therapie

Einheiten/ 
4 Jahre
wöchentliche 
Seminar-
abende

Einheiten/
4 Jahre 
Generische 
Kurse

Einheiten/ 
4 Jahre
Fokustage

Einheiten/
4 Jahre
Kasuisti-
sches
Seminar

Einheiten/
4 Jahre
Wahlpflicht

I. Grundkonzepte der 
psychoanalytischen 
Psychotherapie, 
Metapsychologie 

klassisch neuere

57,5

II. Psychoanalytische 
Krankheitslehre und 
psychoanalytische 
Therapieverfahren

klassisch neure, 
manual-
geleitete

75

III. Erstinterview, Diagnostik, 
Indikation und 
Behandlungstechnik in der 
psychoanalytischen 
Psychotherapie, 
Fallbesprechung 

130 28

IV. Theoretiker/-innen, 
Geschichte der Psychoanalyse 

klassisch neuere 37,5

V. Entwicklung, altersspezifische 
Aspekte 

klassisch neuere
50

VI. Kultur, Soziologie, Forschung, 
Ethik, Recht, 
Gesundheitswesen 

30              32

578 Einheiten gesamt: 380 32 88 28 50
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Abb.C3: Studienjahr A                              wöchentliche Seminarabende/ Generische Kurse

I. 
Grundkonzepte der 
psychoanalytischen 

Psychotherapie, 
Metapsychologie 

II.
Psychoanalytische 

Krankheitslehre und 
psychoanalytische 
Therapieverfahren

III. 
Erstinterview, Diagnostik, 

Indikation und 
Behandlungstechnik in der 

psychoanalytischen 
Psychotherapie, Fallbesprechung 

IV. 
Theoretiker/-innen, 

Geschichte der 
Psychoanalyse 

V. 
Entwicklung, altersspezifische 

Aspekte 

VI. 
Kultur, Soziologie, 

Forschung,
Ethik, Recht, 

Gesundheitswesen

1.1
Abwehr-
mechanismen

5 2.1
Hysterie 
– mit Kasuistik 

7,5 3.1
Erstinterview, 
Interviewtechnik 
Diagnostik und Indikation 
in der psychoanalytischen 
Psychotherapie I

7,5 4.1
S. Freud 

5 5.1
Kindheit: 
Entwicklung der Sexualität 
I: Freuds 3 Abhandlungen  
zur Sexualtheorie (1905)
Entwicklung der Sexualität 
II: Die Bedeutung des 
Objektes in der 
psychosexuellen 
Entwicklung

5 6.1
Fehlerkultur und 
Ethik

2,5

6.2
Versicherungen: 
Rechte und Pflichten

2,5

3.2
Konzeptualisierung von 
Psychodynamischer 
Psychotherapie

2,5 4.2
S. Ferenczi 

2 ,5

6.3
Evaluationsabend 
 

2,5

1.2
Trauma

2,5 3.3
Übertragung und 
Gegenübertragung

2,5 4.3
A. Green

2,5
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1.3
Nach-
träglichkeit

2,5 2.2
Psychosomatik 
– mit Kasuistik

5 3.4
Kinderpsychotherapie

2,5 4.4
J. Laplanche

2,5 5.2
Kindheit: 
Ödipale und präödipale 
Konfliktkonstellationen
− Vignetten aus 

kinderanalytischen     
Behandlungen 

− Gewinn für das 
Verständnis psychischer 
Störungen bei 
Erwachsenen 

5

1.4
Inter-
subjektivität

2,5 3.5
Grundkonzepte der 
stationären Therapie

2,5

2.3
Hypochondrie 
– mit Kasuistik 

2,5

3.6
Gruppentherapie und 
Gruppendynamik

2,5

2.4 
Suizid 
– mit Kasuistik 

2,5 3.7
Fallpräsentation durch TN 
der PTW

10

5.3
Adoleszenz I:
Agieren, Autodestruktion 
und Suizidalität in der 
Adoleszenz

2,5

3.8
Der Fallbericht 2,5

12,5 17,5 32,5 12,5 12,5 15,5
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Abb.C4: Studienjahr B                              wöchentliche Seminarabende/ Generische Kurse

I. 
Grundkonzepte der 
psychoanalytischen 

Psychotherapie, 
Metapsychologie 

II.
Psychoanalytische 

Krankheitslehre und 
psychoanalytische 
Therapieverfahren

III. 
Erstinterview, Diagnostik, Indikation 

und Behandlungstechnik in der 
psychoanalytischen Psychotherapie, 

Fallbesprechung 

IV. 
Theoretiker/-innen, 

Geschichte der 
Psychoanalyse 

V. 
Entwicklung, altersspezifische 

Aspekte 

VI. 
Kultur, Soziologie, 

Forschung,
Ethik, Recht, 

Gesundheitswesen

1.5
Das Unbewusste 

5 2.5
Phobie/
Angst/ Panik 
– mit 
Kasuistik 

7,5
  

3.9                                 
Szenisches Verstehen, 
Enactment, Agieren und 
Handlungsdialog

5 4.5
Anna Freud: 
Ichpsychologie,
Entwicklungs-
linien, 
Abwehrprozesse

2,5 5.4
Kindheit: 
Objektbeziehungen und ihre 
Pathologie 
− Symptome früher 

Störung in der  
Objektbeziehung 

− Anfänge emotionaler 
Objektkonstanz und das 
Ertragen von Ambivalenz 

− Bindungstheorie und 
langfristige Effekte 
früher Bindungsmuster

5 6.4
Psychotherapie 
und Forensik

2,5

6.5
Radikalisierung, 
Fanatismus, 
Antisemitismus

2,5

3.10   
Abwehrdeutung und 
Widerstandsanalyse

2,5 4.6
W.R.D. Fairbairn 

2,5

3.11  
Kurztherapie, Fokaltherapie

5 4.7
M. Klein

2,5 6.3
Evaluationsabend 

2,5

2.6
Zwang
– mit 
Kasuistik 

7,5 3.12   
Niederfrequente vs. 
hochfrequente Behandlung

2,5 4.8
T. Ogden 

2,5 5.5
Kindheit:
Die Entwicklung des Selbst 
und die Subjektivierung:
− Stufen des „sense of self“
− Selbstgefühle und ihre 

Störungen 
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1.6
Der psychische 
Konflikt 

5

3.13    
Online, Umgang mit Mail und 
Social Media

2,5 4.9
Neo-
Kleinianische 
Schule/
Die modernen 
Kleinianer

2,5

3.14:   
Notfallbehandlung und 
Psychotherapie

2,5 5.6
Adoleszenz II: 
− Sexualität und Körper in 

der Adoleszenz 
− Zur Diagnostik, 

Indikation und 
psychoanalytischen 
Behandlung von 
Jugendlichen 

5

1.7
Empathie

2,5

3.7
Fallpräsentation durch TN der 
PTW

12,5

2.7
Essstörungen
– mit 
Kasuistik 

2,5 3.8
Der Fallbericht 

2,5

12,5 17,5 35 12,5 10 15,5
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Abb.C5: Studienjahr C                             wöchentliche Seminarabende/ Generische Kurse

I. 
Grundkonzepte der 
psychoanalytischen 

Psychotherapie, 
Metapsychologie 

II.
Psychoanalytische 

Krankheitslehre und 
psychoanalytische 
Therapieverfahren

III. 
Erstinterview, Diagnostik, Indikation 

und Behandlungstechnik in der 
psychoanalytischen Psychotherapie, 

Fallbesprechung 

IV. 
Theoretiker/-innen, 

Geschichte der 
Psychoanalyse 

V. 
Entwicklung, altersspezifische Aspekte 

VI. 
Kultur, Soziologie, 

Forschung,
Ethik, Recht, 

Gesundheitswesen

1.8
Triebtheorie 

5 2.8
Depression
– mit Kasuistik 

10 3.1
Erstinterview, Interviewtechnik 
Diagnostik und Indikation in 
der psychoanalytischen 
Psychotherapie II

7,5 4.10
W. R. Bion

2,5 5.7
Kindheit: 
Affektentwicklung und 
frühkindliches Denken 
− Affektregulation und affektive 

Beziehung, 
− Mentalisierung und die 

Entstehung von 
Repräsentanzen 

− Konkretismus, Phantasie und 
magisches Denken
(Klinisches Beispiel)

5 6.6
Psychoonkologie

2,5

4.11
J. Lacan

2,5 6.7
Film/ Kultur/
Theater

2,5

3.15     
Traumdeutung: Anwendung 
(Freud)

2,5 4.12
H. Kohut

2,5 6.3
Evaluationsabend 
 

2,5

1.9
Traum-
deutung
(Freud)

5

3.16    
Deutungstechnik

2,5 4.13
M. Solms, 
Neuro-
psychoanalyse 

2,5
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5.8
Adoleszenz III: 
Identität in der Adoleszenz
Zur Diagnostik, Indikation und 
psychoanalytischen Behandlung 
von Jugendlichen

5

1.10
Spaltung

5 3.17     
Manualisierte Verfahren in der 
psychodynamischen 
Psychotherapie

2,5

1.11
Embodiment

2,5 2.9
Psychose 
– mit Kasuistik 

5 3.7
Fallpräsentation durch TN der 
PTW

12,5

2.10
Autismus
– mit Kasuistik 

5
3.8
Der Fallbericht 

2,5

17,5 20 30 10 10 15,5
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Abb.C6: Studienjahr D                              wöchentliche Seminarabende/ Generische Kurse

I. 
Grundkonzepte der 
psychoanalytischen 

Psychotherapie, 
Metapsychologie 

II.
Psychoanalytische 

Krankheitslehre und 
psychoanalytische 
Therapieverfahren

III. 
Erstinterview, Diagnostik, 

Indikation und 
Behandlungstechnik in der 

psychoanalytischen 
Psychotherapie, 
Fallbesprechung 

IV. 
Theoretiker/-innen, 

Geschichte der 
Psychoanalyse 

V. 
Entwicklung, altersspezifische 

Aspekte 

VI. 
Kultur, Soziologie, 

Forschung,
Ethik, Recht, 

Gesundheitswesen

1.12
Strukturtheorie, 
Instanzenmodell 

5 2.11
Charakterneurose/ 
Persönlichkeits-
störungen 
– mit Kasuistik 

7,5 3.18     
Beendigung der 
Behandlung

2,5

4.14
D. Winnicott 

2,5 5.9  
Kindheit:
5.9.1 Triangulierung
5.9.2 Die Rolle des Vaters
5.9.3 Elternschaft und 
Familie
5.9.4 Elternschaft in der 
Kind- und 
Erwachsenentherapie
5.9.5 
Geschwisterbeziehung

12,5 6.8
Angehörige

2,5

6.9
Migration/
Fremden-
feindlichkeit 
(Aggression/Krieg)

2,5

3.19     
Behandlungsabbrüche

5

3.20     
Neuere Traumtheorien: 
Anwendung

5

6.3
Evaluationsabend 

2,5

1.13
Projektive 
Identifizierung

2,5 3.21      
Diagnostik  mit DSM-5/ 
ICD-11

2,5
5.10
Altern: 
Konflikte des alternden
Menschen

5
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3.22    
Grundprobleme der 
psychoanalytischen 
Psychotherapie am 
Beispiel von MBT und  
TFP

2,5

1.14
Konkretismus 

2,5 2.12
Perversion 
– mit Kasuistik 

2,5 3.23     
Pharmakotherapie und 
Dynamik

2,5

1.15
Neuere 
Traumtheorien

2,5 2.13
 Masochismus
 – mit Kasuistik 

5 3.7
Fallpräsentation durch TN 
der PTW
 

12,5

3.8
Der Fallbericht 

2,5
2.14
Sucht
– mit Kasuistik 

5

12,5 20 35 2,5 17,5 15,5
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Abb.C7:   Curriculum 
Fokustage 1-3 und Kasuistisches Seminar „Psychoanalytisches Arbeiten in unterschiedlichen Settings“
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F1
Diagnostik

F1
Diagnostik

F1
Diagnostik

F1
Diagnostik

• Therapiefokus-
formulierung I 

7 • OPD I 7
• Therapiefokus-

formulierung II 
7 • OPD II 7 Sa 28

F2
Fallarbeit

F2
Fallarbeit

F2
Fallarbeit

F2
Fallarbeit

• Fallpräsentation durch 
Teilnehmer der PTW

• Der Fallbericht
• Kasuistik mit Fällen von 

Dozenten

6

• Fallpräsentation durch 
Teilnehmer der PTW

• Der Fallbericht
• Kasuistik mit Fällen von 

Dozenten

6

• Fallpräsentation durch 
Teilnehmer der PTW

• Der Fallbericht
• Kasuistik mit Fällen von 

Dozenten

6

• Fallpräsentation durch 
Teilnehmer der PTW

• Der Fallbericht
• Kasuistik mit Fällen von 

Dozenten

6 Sa 24

F3
Gruppe/Aktuelle Themen

F3
Gruppe/Aktuelle Themen

F3
Gruppe/Aktuelle Themen

F3
Gruppe/Aktuelle Themen

• Vortrag/Abendseminar 2 • Vortrag/Abendseminar 2 • Vortrag/Abendseminar 2 • Vortrag/Abendseminar 2 Fr 8

• Seminar 7 • Seminar 7 • Seminar 7 • Seminar 7 28

∑
22 22 22 22 88

Kasuistisches Seminar
• Psychoanalytisches Arbeiten in unterschiedlichen Settings- Fälle von TN (Besuch wahlweise im Studienjahr A, B, C oder D)

Sa 28
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Studienjahr A 
 

A Themenbereich I: Grundkonzepte der psychoanalytischen Psychotherapie, Metapsychologie 

1.1: Abwehrmechanismen 

Einführung in den Begriff der Abwehr als zentrales psychoanalytisches Konzept zur Erfassung 
von mentalen Prozessen, die das Subjekt vor unerträglichen Affekten schützen sollen, aber 
auch seine gesunden Funktionen beeinträchtigen können. Die wichtigsten theoretischen und 
klinischen Aspekte werden erläutert und diskutiert. 

1.2: Trauma 

Erläuterung des Trauma-Begriffs als plötzliche, punktuelle oder kumulative Erfahrung, die von 
so starker Intensität ist, dass sie die psychischen Verarbeitungs- und Abwehrmöglichkeiten 
einer Person sprengt. Die Folgen von Angst, Schrecken und Hilflosigkeit als Elemente der 
traumatischen Erfahrung werden besprochen und anhand klinischer Beispiele illustriert.  

1.3: Nachträglichkeit  

Einführung des Konzepts der verzögerten Nachwirkung von Erinnerungsspuren im Rahmen der 
sogenannten psychischen Kausalität. Frühe Erfahrungseindrücke erhalten in einem neuen 
Kontext affektiv einen neuen Sinn und erlangen so, im Nachhinein, nunmehr eine pathogene 
(mitunter traumatische) Wirksamkeit, die nachträglich Abwehrprozesse mobilisiert. 
Theoretische und klinische Implikationen werden diskutiert.  

1.4: Intersubjektivität 

Intersubjektive psychodynamische Konzepte, die die Beziehungsperspektive und die 
kommunikativen Vorgänge in der menschlichen Entwicklung überhaupt und in der 
psychotherapeutischen Situation betonen, werden vorgestellt und diskutiert. Die 
Akzentverschiebung vom Einzelsubjekt (Patient/in oder Psychotherapeut/in allein) auf die 
therapeutische Beziehung wird erläutert. 

A Themenbereich II: Psychoanalytische Krankheitslehre und psychoanalytische 
Therapieverfahren 

2.1: Hysterie – mit Kasuistik 

Einordnung und Diskussion der deskriptiven Diagnosen Konversionsstörung / histrionische 
Persönlichkeit und des psychodynamischen Begriffs der Hysterie. 

2.2: Psychosomatik – mit Kasuistik 

Die Psychosomatik als weitläufiges interdisziplinäres Spezialgebiet wird vorgestellt.  
«Psychosomatik» gehört nicht zu den psychoanalytischen Grundbegriffen. Trotzdem verdankt 
die Psychosomatik der Psychoanalyse wichtige Anregungen und umgekehrt. Das Kernthema 
der Psychosomatik ist das Zusammenwirken von somatischen und seelischen Faktoren in 
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Krankheit und Gesundheit. Heute stehen die häufigen somatoformen Störungen (ICD-11: F45) 
wegen ihrer gesundheitspolitischen Bedeutung im Zentrum der Aufmerksamkeit von 
Forschung und Klinik.  

2.3: Hypochondrie – mit Kasuistik 

Diskussion des traditionellen Ausdrucks Hypochondrie, der auch in die Literatur und die 
Umgangssprache eingegangen (in DSM 5 Illness Anxiety Disorder). Die Angst vor einer 
Krankheit ist nunmehr die Krankheit selbst geworden. Hypochondrische Störungen kommen in 
der Praxis häufig vor. Die Überzeugung, an einer schlimmen Krankheit zu leiden, für die es 
keine somatische Erklärung gibt, ist schwer beeinflussbar. Hypochondrie ist keine einheitliche 
Krankheit. Sie kann Ausdruck einer Anpassungsstörung, einer Neurose oder einer Psychose 
sein. Manchmal ist eine psychodynamische Psychotherapie angezeigt. Theoretische und 
klinische Erläuterung. 

2.4: Suizid – mit Kasuistik  

Einführung in die Epidemiologie und in die Psychodynamik der Suizidalität. Suizidal wird eine 
Person durch Hoffnungslosigkeit: Die ausweglose Lage scheint nur einen einzigen Ausweg zu 
haben. Psychotherapie ist meistens notwendig: Der Aufbau einer verlässlichen 
therapeutischen Beziehung, die Erfahrung eines psychischen Gehalten-Werdens (holding) ist 
für die Primärprävention (Prophylaxe der suizidalen Handlung) und für die Sekundär-
prävention (Verbesserung der Lebensqualität, Verhindern des vollendeten Suizids) in der Regel 
unerlässlich.  

A Themenbereich III: Erstinterview, Diagnostik, Indikation und Behandlungstechnik in der 
psychoanalytischen Psychotherapie, Fallbesprechung 

3.1: Erstinterview, Interviewtechnik, Diagnostik und Indikation in der psychoanalytischen 
Psychotherapie   

Im psychoanalytischen Erstgespräch stellt sich für den/die Behandler/in die Aufgabe, in relativ 
kurzer Zeit Kriterien dafür zu entwickeln, ob für den/die Patient/in in einem bestimmten 
institutionellen Rahmen (Klinik, Ambulatorium, Privatpraxis), unter Beachtung der sozialen, 
der psychisch-biografischen (Krankheitsgeschichte, aktuelle Symptomatik, Konflikt- und 
Abwehrstruktur) sowie der interpersonellen Konstellationen (Übertragung, 
Gegenübertragung, «Passung» zwischen Behandler/in und Patient/in), die Initiierung einer 
psychotherapeutischen Behandlung (nieder- oder hochfrequent, kurz- oder längerfristig, 
supportiv oder eher aufdeckend) indiziert bzw. nicht indiziert erscheint. Einführung und 
Diskussion. 

3.2: Konzeptualisierung von psychodynamischer Psychotherapie 

Ausgehend von den psychoanalytischen Grundkonzepten werden die deskriptiv definierten 
psychiatrischen Diagnosen psychodynamisiert, d.h. der kausale Determinismus und die 
funktionale Intentionalität von Symptomen wird aufgezeigt und die einzelnen Störungen 
werden einer funktionalen Analyse unterzogen, insbesondere in Bezug auf Konflikte als 
zentrale Achse der Psychodynamik, Selbstwertregulation, Trauma etc. 
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3.3: Übertragung und Gegenübertragung 

Einführung des Konzepts der Übertragung, das im Zentrum der Theorie der 
psychoanalytischen Technik steht: Unter günstigen und konstanten Rahmenbedingungen 
entwickelt sich zwischen Patient/in und Therapeut/in eine tragende emotionale Beziehung, in 
der sich Neuauflagen der pathogenen, unbewussten Konflikte, die von Beziehungsmustern der 
Kindheit stammen, neu entfalten. In der analytischen Arbeit können sie im «Hier und Jetzt» 
erlebt und gedeutet werden. Damit verlieren sie ihre Aktualität und können dadurch als längst 
Vergangenes betrauert und verabschiedet werden. Die Gegenübertragung beim Analytiker/ 
bei der Analytikerin ist sein/ihr emotionales Echo auf diese Übertragungen und muss in 
gleicher Weise von ihm/ihr bearbeitet werden. Illustration anhand klinischer Beispiele. 

3.4: Kinderpsychotherapie 

Einführung in die Kinderpsychotherapie: Psychoanalytische Konzepte der Technik und 
Metapsychologie sind uneingeschränkt für die Kinderpsychotherapie gültig, sofern man den 
Entwicklungsstand der Kinder berücksichtigt. Die Indikationsstellung bedarf einer genauen 
Evaluation des Kindes und der Eltern, die die Verantwortung für die Behandlung mittragen. In 
der Behandlung entsprechen altersentsprechende Ausdrucksformen des Unbewussten (Spiel, 
Zeichnung) der freien Assoziation und können entsprechend gedeutet werden. Die 
Kinderpsychotherapie verlangt begleitende Gespräche mit den Eltern. Diese tragen der 
Abhängigkeit des Kindes von den Eltern Rechnung. Für den Therapeuten/die Therapeutin wie 
für die Eltern sind sie ein zusätzlicher Beitrag zum Verständnis des Kindes und seiner Konflikte. 

3.5: Grundkonzepte der stationären Therapie 

Die Grundkonzepte der psychodynamischen Psychotherapie, insbesondere auch Konzepte von 
Übertragung und Gegenübertragung werden systematisch für sämtliche Situationen der 
stationären Therapie diskutiert, angefangen bei der Einweisungssituation, über das 
Erstgespräch, die Beziehungssituationen auf den verschiedenen Abteilungen und in den 
Behandlungsteams bis zur Entlassungssituation und der Nachbehandlung.  

3.6 Gruppentherapie und Gruppendynamik 

Die Gruppenanalyse beschäftigt sich mit der gesamten Psychodynamik unter Einbeziehung 
unbewusster infantiler Phantasien. Der Analytiker/die Analytikerin nimmt eher eine 
beobachtende Haltung ein und versucht, durch Deutungen regressive Prozesse in der Gruppe 
zu fördern. Nach der Konzeption von Bion (1961) wird die Gruppe als «ein Objekt» gesehen, 
auf das sich die Interventionen des Gruppenanalytikers / der Gruppenanalytikerin beziehen. In 
der sogenannten «Psychodynamischen Gruppentherapie» wird die Übertragung auf 
Therapeut/in und Gruppenmitglieder analysiert, um so zu einem vertieften Verständnis über 
Patient/innen zu gelangen.  
(S. dazu: Foulkes & Anthony, Sutherland & Ezriel, Kaës). Eine häufig angewandte Methode der 
Fallbesprechung in Gross- und Kleingruppen ist die von Michael Balint entwickelte 
Gruppenarbeit. Eine der genannten Methoden wird theoretisch eingeführt und mit den 
Kursteilnehmer/innen praktisch durchgeführt.  
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3.7: Fallpräsentationen durch TN der PTW 

Teilnehmer/innen der PTW präsentieren Sequenzen aus eigenen Behandlungen. Die 
mündliche Fallpräsentation stellt andere Anforderungen als ein schriftlicher Bericht. In 
Absprache mit den Dozent/innen werden integrale Behandlungsverläufe oder ausgewählte 
Behandlungssequenzen vorgestellt und in der Gruppe diskutiert, um spezifische 
Behandlungsaspekte zu vertiefen, wie beispielweise ein Enactment des Patienten/der 
Patientin oder die Reflexion von Gegenübertragungsreaktionen des Therapeuten/der 
Therapeutin mit dem Ziel, die Psychodynamik der Behandlungssituation besser zu verstehen 
und daraus hilfreiche Interventionen abzuleiten.  

3.8: Der Fallbericht 

Im Verlauf der postgradualen Weiterbildung in psychoanalytischer Psychotherapie müssen 10 
Fallberichte über eigene supervidierte psychoanalytisch-psychotherapeutische Behandlungen 
verfasst werden. Diese Berichte folgen bestimmten Vorgaben, die im Leitfaden festgelegt sind. 
Im Seminar zum Fallbericht werden Fälle und Fallberichte im Hinblick auf die Erfüllung dieser 
Kriterien besprochen, z.B. die Beschreibung von Therapiesequenzen mit dem Ziel, die 
Reaktionen des Patienten auf bestimmte Interventionen der Therapeutin nachvollziehbar 
darzustellen.  

A Themenbereich IV: Theoretiker/-innen, Geschichte der Psychoanalyse 

4.1: Sigmund Freud (1856-1939) 

Anhand einer kurzen Lebensgeschichte Freuds wird aufgezeigt, welche Einflüsse Freuds 
Denken prägten. Er hat eine grundlegende Theorie und Praxis der Therapie entwickelt und 
gleichzeitig in mehreren Stufen eine Theorie des psychischen Apparates entworfen. Ein 
Überblick über seine Arbeiten wird gegeben. 

4.2:  Sàndor Ferenczi (1873-1933) 

Sàndor Ferenczi war ein ungarischer Neurologe und Psychoanalytiker und gilt bis heute als 
bedeutender Theoretiker der psychoanalytischen Technik für schwere Grenzfall-Pathologien. 
Lange wurde er als «enfant terrible» der Psychoanalyse gesehen, da er in der Behandlung von 
eher aussichtslos scheinenden Fällen experimentierend seine eigenen Wege suchte. Heute, 
nach seiner Rehabilitation, gelten seine Schriften als Fundgrube für viele aktuelle Fragen der 
Technik. Als zentrale Schrift wird «Die Sprachverwirrung zwischen den Erwachsenen und dem 
Kind» (1932) gesehen, die im Seminar besprochen wird. Ferenczi war der Meinung, der Patient 
brauche ein anderes Objekt, eine andere Erfahrung als die ursprüngliche, damit ein Trauma 
überwunden werden könne.   

4.3: André Green (1927-2012) 

Diskussion des Textes «Die tote Mutter» von André Green. André Green war der wohl 
produktivste französische Psychoanalytiker. Im Mittelpunkt seiner Theoriebildung stehen die 
Grenzfälle. Nach Green stehen die Grenzfälle psychisch an einer Kreuzung zwischen Neurose 
und Psychose. Mit Bezug auf Winnicott, Bion und Rosenfeld verlässt Green mit diesem 
Verständnis die Freud’sche Neurosentheorie, um Grenzen und Übergänge zwischen 
Somatischem und Psychischem, Innen und Aussen, dem Selbst und dem Andern zu erforschen. 
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Green kombiniert das Konzept des Narzissmus mit dem Freud’schen Paar Eros und Todestrieb 
und unterscheidet zwischen einem Lebensnarzissmus (strebt nach Einheit, nährt das Selbst) 
und einem Todesnarzissmus (Entbindung, Besetzungsabzug, Streben nach dem Nullpunkt). Die 
Einführung einer objektalisierenden Funktion (dem positiven Narzissmus zugeordnet) und 
einer desobjektalisierenden Funktion (dem negativen Narzissmus zugeordnet) führt zu einem 
neuen Verständnis des Zusammenwirkens von Eros und Destruktivität, das neue 
Behandlungsmöglichkeiten für schwere Pathologien eröffnet, wie beispielsweise Sucht und 
Anorexie, und Wege aus kritischen Behandlungssituationen und -stillständen aufzeigt, wie 
beispielsweise im Falle einer negativen therapeutischen Reaktion. 

4.4: Jean Laplanche (1924-2012)   

Der französische Psychoanalytiker Jean Laplanche studierte Philosophie und Medizin, lehrte an 
der Universität Paris VII und verfasste zahlreiche Bücher und Artikel. Zu seinen Hauptwerken 
gehören das zusammen mit J.-B. Pontalis verfasste Buch «Das Vokabular der Psychoanalyse», 
«Leben und Tod in der Psychoanalyse» und «Neue Grundlagen für die Psychoanalyse». Seine 
Beiträge beschäftigen sich vornehmlich mit den theoretischen Grundlagen der Psychoanalyse, 
der Metapsychologie. Was er tut, nennt er mit einer prägnanten Formel «faire travailler 
Freud». Seine zentralen Konzepte wie die «Allgemeine Verführungstheorie», die «rätselhaften 
Botschaften» und die «Alterität des Unbewussten» (das Unbewusste kommt ursprünglich vom 
Anderen her) werden vorgestellt. Sie stellen eine kritische Weiterentwicklung der 
Psychoanalyse dar. 

A Themenbereich V: Entwicklung, altersspezifische Aspekte 

5.1: Kindheit: 
Entwicklung der Sexualität I: Freuds «Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie» (1905) 

Freuds «Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie» (1905) gelten neben der «Traumdeutung» 
(1900) als sein wichtigstes Werk. Er setzt darin den Beginn der Sexualität in der frühen 
Kindheit an und sprengt mit seinem Begriff der Sexualität die engen Grenzen dessen, was 
üblicherweise darunter verstanden wird. Die zweite Abhandlung ist die Grundlage, der 
Ausgangs- und Referenzpunkt der psychoanalytischen Trieb- und Konflikttheorie. Freud löst 
die Sexualität aus der Verknüpfung mit der Fortpflanzung und dem Genitalen. Infantile 
Sexualität ist entsprechend den frühen Körpererfahrungen vielgestaltig: Oral, anal, phallisch, 
polymorph pervers, autoerotisch und ungebunden. Im Seminar soll die weitreichende 
Bedeutung der Begriffe besprochen und diskutiert werden, wie sich die infantile Sexualität in 
der menschlichen Sexualität, in der psychischen Struktur und in den Symptomen unserer 
Patient/innen niederschlägt.  

Entwicklung der Sexualität II: Die Bedeutung des Objektes in der psychosexuellen 
Entwicklung 

Erläuterung und Diskussion der psychoanalytischen Grundannahme der Verknüpfung von 
sexueller und psychischer Entwicklung. Die «Allgemeine Verführungstheorie» von Jean 
Laplanche entwickelt Freud’sche Gedanken weiter und rückt das Objekt, den «Anderen» ins 
Zentrum der Entstehung der spezifisch menschlichen infantilen Sexualität. Sie ist damit betont 
intersubjektiv. Ihre biologische Grundlage und die genitale Ausrichtung findet sie erst in den 
Umgestaltungen der Pubertät. Die Konstituierung von Subjekt und Objekt verläuft ineinander 
verwoben. 
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5.2: Kindheit:  
Ödipale und präödipale Konfliktkonstellationen 
Vignetten aus kinderanalytischen Behandlungen  
Gewinn für das Verständnis von psychischen Störungen bei Erwachsenen 

Anhand von Vignetten aus Behandlungen mit Kindern werden verschiedene typische 
Konfliktkonstellationen aus der frühen, präödipalen und der ödipalen Lebenszeit vorgestellt 
und diskutiert. Ihre Bedeutung für die weitere Entwicklung und ihre Manifestationen im 
Erwachsenenalter werden herausgearbeitet. 

5.3: Adoleszenz I:  
Agieren, Autodestruktion und Suizidalität in der Adoleszenz 

Einführung in die Besonderheiten der psychoanalytischen Psychotherapie in der Adoleszenz. 
Die Adoleszenz ist für die Heranwachsenden eine Zeit gewaltiger Entwicklungsaufgaben und 
Veränderungen, und zwar sowohl hinsichtlich ihrer inneren Welt als auch im Verhältnis zur 
Aussenwelt. Der grosse Treiber ist dabei die massive Veränderung des Körpers – auch der 
Hirnstruktur – mit Beginn der Pubertät. Das Subjekt ist aufgerufen, Lebensweise, Beruf, 
Laufbahn, Freunde und Feinde und letztlich die Partnerin/den Partner zu wählen, allenfalls 
eine eigene Familie zu gründen. Das setzt die Loslösung von den primären Objekten und von 
Identifizierungen voraus. Die Adoleszenz erfordert also Entidentifizierung und Entidealisierung 
der elterlichen Werte und Ideale. Gleichzeitig verlangt sie die Herausbildung einer eigenen, 
stabilen Identität, insbesondere der Geschlechtsidentität, einen zunehmenden Verzicht auf 
Grössenphantasien, eine wachsende Fähigkeit zur Ambivalenz, die Anerkennung von 
Realitätsgrenzen und der Tatsache des Aufsichgestelltseins. In dieser Zeit grosser Wandlung 
sind die Verletzlichkeit des Subjekts und das Risiko für Fehlentwicklungen gross. Es besteht 
aber auch die Chance für eine Überarbeitung von Störungen, die aus früherer Zeit in diese 
Entwicklungsphase hineingetragen werden. Die Psychotherapie mit Adoleszenten erfordert 
die Berücksichtigung der Entwicklungsperspektive. Scham und eine Angst vor der eigenen 
Destruktivität sind oft gross. Der Therapeut/die Therapeutin ist nicht selten mit Stillstand, 
Verweigerung, Agieren, Autodestruktion, Suizidalität und drohendem Zusammenbruch 
konfrontiert. Es werden Schwerpunkte herausgegriffen, theoretisch bearbeitet und mit 
klinischen Beispielen erläutert. Konsequenzen für Diagnostik, Indikation und technische 
Aspekte der psychoanalytischen Psychotherapie mit Jugendlichen werden an Beispielen 
diskutiert. 

A Themenbereich VI: Kultur, Soziologie, Forschung, Ethik, Recht, Gesundheitswesen 

6.1: Fehlerkultur und Ethik  

Wie gehen PsychoanalytikerInnen mit ihren eigenen Fehlern um? Die psychoanalytische 
Fehlerkultur ist erst im Entstehen begriffen. Die Gründe für die bisherige mangelhafte 
Fehlerkultur werden analysiert. Ein Konzept der spezifischen psychoanalytischen Fehlerkultur 
wird entwickelt (Alltagsfehler, taktische Fehler, strategische Fehler, ethische Verfehlungen). 
Die Widerstände der Psychotherapeut/innen gegen die Implementierung einer 
funktionierenden Fehlerkultur (vor allem Scham, Schuld und Angst) werden untersucht. 
Fallbeispiele sollen ermuntern, über eigene therapeutische Fehler zu reden und an diesen zu 
arbeiten.  
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6.2: Versicherungen: Rechte und Pflichten  

Einführung in das schweizerische Versicherungssystem: Sozialversicherungen (Krankenkassen 
und Invalidenversicherung und Privatversicherungen (u.a. Zusatzversicherungen der 
Krankenkasse und die Taggeldversicherungen) sind zu unterscheiden. Die Rechte und Pflichten 
der Versicherten und ihrer Behandler unterscheiden sich je nach Versicherung erheblich. 
Ablauf und Fragen im Zusammenhang mit dem Anordnungsmodell werden aus Sicht des 
Psychologen / der Psychologin und des anordnenden Arztes / der Ärztin besprochen. Ein 
Schwerpunkt dieses Seminars sollen Kriterien für das Verfassen geeigneter Berichte durch den 
Psychotherapeuten / die Psychotherapeutin sein. Die Bedeutung der WZW Kriterien 
(Wirksamkeit, Zweckmässigkeit, Wirtschaftlichkeit) soll erörtert und diskutiert werden. 

6.3: Evaluationsabend 

Der Weiterbildungsgang in psychoanalytischer Psychotherapie wird regelmässig mit dem Ziel 
evaluiert, die Qualität der Weiterbildung zu sichern und kontinuierlich weiterzuentwickeln. 
Gegenstand der Evaluation sind die Qualität der Seminarinhalte, die Zufriedenheit mit den 
Dozierenden und die Angemessenheit und Qualität der didaktischen Mittel. Die PTK wertet die 
Resultate der schriftlichen Befragungen und des anschliessenden Gesprächs mit den 
Teilnehmer/innen aus und kommuniziert die Ergebnisse den Weiterbildner/innen an der 
Weiterbildnerkonferenz oder unter Umständen persönlich. 
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Studienjahr B 
 

B Themenbereich I: Grundkonzepte der psychoanalytischen Psychotherapie, Metapsychologie 

1.5: Das Unbewusste 

Die Freudsche Entdeckung des Unbewussten war jene Initialzündung, welche die 
Psychoanalyse als psychotherapeutische Behandlungsform, als Theorie der menschlichen 
Psyche und als Methode der Untersuchung des menschlichen Erlebens und Verhaltens 
hervorbrachte. Darstellung der Theorie des Unbewussten als einem nicht-verdrängten und 
einem durch den Prozess der Verdrängung und anderer Abwehrformen gebildeten Teil und 
der Theorie der Verdrängung, die beängstigenden und bedrohlichen unbewussten Inhalten 
den Zugang zum Bewusstsein verwehrt, um die Integrität des Ichs zu schützen und 
aufrechtzuerhalten. Darstellung der Inhalte des Unbewussten (von imperativen Trieben 
besetzte Vorstellungen i.S.v. bildhaften Phantasien), der Funktionen des Lustprinzips und des 
Primärvorgangs und der Entstellungsprozesse (Kompromissbildungen: Symptome, Träume, 
Deckerinnerungen, Fehlleistungen und die Übertragung innerhalb von Behandlungen) im 
Dienst der Abwehr.). 

1.6: Der psychische Konflikt 

Besprechung des Konflikts als konstitutiver Faktor für menschliches Sein. Darstellung des 
«Inneren Konflikts» als teils bewusster, teils unbewusster Widerstreit von Wünschen, 
Bedürfnissen, Forderungen, Vorstellungen, Werten, verinnerlichten Verboten usw., der sich in 
der Person selbst abspielt. Innere Konflikte können von äusseren konflikthaften Belastungen 
(familiären, sozialen) unterschieden werden – häufig geht Beides Hand in Hand. Symptome 
(Störungen) entwickeln sich, wenn die meist automatisch ablaufenden funktionalen 
Abwehrmechanismen für die innere Konfliktbewältigung überfordert sind.  

1.7: Empathie  

Darstellung der Empathiefähigkeit als eine der notwendigen Vorbedingungen für sinnvolles 
und wirksames psychodynamisch-psychotherapeutisches Handeln. Wenn eine Person sich in 
eine andere hineinversetzt, sich in deren inneren Zustand einfühlt, so dass fremdseelische 
Vorgänge wie eigene, aber im Anderen verankerte Zustände erfahren werden, beruht das auf 
der allgemeinmenschlichen Fähigkeit zur Empathie oder Einfühlung.  

B Themenbereich II: Psychoanalytische Krankheitslehre und psychoanalytische 
Therapieverfahren 

2.5: Phobie, Angst, Panik – mit Kasuistik 

Die Psychodynamik von Angsterkrankungen, die von Beginn an ein Forschungsgebiet der 
Psychoanalyse gewesen sind, wird besprochen. Auch aus heutiger Auffassung sind 
Angststörungen, Depression und Schlafprobleme, in vielen Fällen verknüpft mit 
Beziehungskrisen, eine häufige Indikation zur psychoanalytischen Psychotherapie.  
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2.6: Zwang – mit Kasuistik  

Charakterisierung von Zwangsgedanken sowie der anankastischen Persönlichkeitsstörung 
anhand klinischer Beispiele und deren differentialdiagnostische Abgrenzung. Schwerpunkt 
sind das klassische psychodynamische Verständnis des Zwangs mit der Darstellung typischer 
Abwehrmechanismen und das heutige Konfliktverständnis der Zwangsneurose im Kontext des 
entwicklungspsychologischen Ringens um Autonomie. Zudem wird die Einordnung je nach Ich-
Organisation besprochen, da Zwang bei niedrigem Strukturniveau auch eine Psychose 
abwehren kann und dann als ein Reparationsversuch im Dienst des Selbst zu verstehen ist.  

2.7: Essstörungen – mit Kasuistik 

Essstörungen – grösstenteils im Rahmen einer Komorbidität – sind ein häufiger 
Vorstellungsgrund in der psychotherapeutischen Praxis. Essstörungen betreffen Frauen weit 
häufiger als Männer. Die Modelle verschiedener Schulen, die unterschiedliche Aspekte der 
Ätiologie und Pathogenese von Essstörungen hervorheben, und entsprechende 
Forschungsbefunde werden besprochen.  

B Themenbereich III: Erstinterview, Diagnostik, Indikation und Behandlungstechnik in der 
psychoanalytischen Psychotherapie, Fallbesprechung 

3.9: Szenisches Verstehen, Enactment, Agieren und Handlungsdialog  

Ausgangspunkt ist das Verständnis von Szenischem Verstehen mit Erläuterung der Begriffe 
Szene, Agieren und Enactment als durch die Übertragung aktivierte Interaktionsformen. 
Erläutert und an klinischen Beispielen illustriert wird dessen Bedeutungserweiterung, nach der 
nonverbale Dialoge durch das Mitagieren des Therapeuten/der Therapeutin zu einem 
«Handlungsdialog» führen. Es soll deutlich werden, dass «Inszenierungen» häufig notwendiger 
Bestandteil psychodynamischer Prozesse sind, auf unbewusste, meist frühe und/oder 
traumatisch bedingte Vorerfahrungen verweisen und sich deren Bedeutungsgehalt häufig erst 
im weiteren Verlauf erschliesst – gerade weil diese nicht versprachlichten Übertragungs-
manifestationen häufig stärker abgewehrte Aspekte enthalten. Wert zu legen ist sowohl auf 
ein die Scham respektierendes taktvolles Vorgehen als auch auf ein sorgfältiges Reflektieren 
der Gegenübertragung, um Übertragungs-Gegenübertragungs-Kollusionen zu vermeiden. 

3.10: Abwehrdeutung und Widerstandsanalyse 

Darstellung der Abwehr als intrapsychische Leistung des Ichs, die nur erschlossen werden 
kann, und Abgrenzung gegenüber dem Phänomen des Widerstands. Der Widerstand kann im 
«Hier und Jetzt» des Sprechzimmers beobachtet, verstanden und gedeutet werden. Als 
Korrelat der Affektabwehr hat er für den Patienten/die Patientin jeweils eine regulierende 
Funktion in der therapeutischen Beziehung. Die Deutung des Widerstands ermöglicht die 
Aufhebung der Abwehr und damit eine Vertiefung des therapeutischen Prozesses. Anhand von 
Fallvignetten wird die Technik der Widerstandsanalyse illustriert. 

3.11: Kurztherapie, Fokaltherapie 

Kurz- und Fokaltherapie haben in der Psychoanalyse seit Freud eine lange Tradition. Sie 
werden vor allem unter dem Druck beschränkter Kapazitäten oder der Befristung der 
Therapiedauer praktiziert. Verschiedene Konzepte von psychoanalytischer Kurz- und 
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Fokaltherapie werden vorgestellt (Mann, Malan, Davanloo, Luborsky, Klüwer, u.a.). Die 
zentralen technischen Leitlinien und spezifischen Widerstands- und Übertragungsprobleme 
werden herausgearbeitet und mit Fallbeispielen illustriert.  

3.12: Niederfrequente vs. hochfrequente Behandlung 

Anhand der umfangreichen, kontroversen, internationalen psychoanalytischen Literatur der 
letzten Jahrzehnte werden die Hauptcharakteristika der verschiedenen Behandlungsformen 
diskutiert, insbesondere auch Indikationen und Kontraindikationen – dabei wird die 
tendenzielle Unterbewertung der niederfrequenten Verfahren, welche bis in die 1970 er Jahre 
die Diskussion dominierte und erst in den letzten Jahrzehnten korrigiert worden ist, speziell 
berücksichtigt. 

3.13: Online-Setting, Umgang mit Mail und Social Media  

Während der Corona-Krise machten viele Psychotherapeut/innen notgedrungen erste 
Gehversuche mit therapeutischer Arbeit im Online-Setting (via Telefon, Skype, zoom, u.a.m.). 
Die neue Situation rückte die Arbeit in diesem Setting, das bisher nur in Ausnahmefällen 
angewendet wurde, in den Mittelpunkt. Folgende Fragen werden bearbeitet: Wie kann der 
analytische Rahmen auch in einem Online-Setting aufrechterhalten werden? Welche 
Probleme treten auf, und wie kann mit ihnen fruchtbar umgegangen werden? Ein generelles 
Konzept des Einbezugs von Online-Setting und Kommunikation via Social Media in das 
analytische Verfahren (SMS, WhatsApp, Messenger) wird entwickelt. 

3.14: Notfallbehandlung und Psychotherapie 

Besprechung notfallpsychiatrischer Situationen unter dem Aspekt psychoanalytischen 
Denkens: Als Psychiater/innen sind wir immer wieder mit psychiatrischen Notfällen 
konfrontiert (z.B. im Notfalldienst). In diesen Stresssituationen neigen wir dazu, unser 
psychoanalytisches Rüstzeug zu vergessen und ins Agieren zu geraten, in einem Umfeld, in 
dem häufig heftig agiert wird. Gerade dann ist es hilfreich, sich grundlegende Konzepte der 
psychoanalytischen Psychotherapie in Erinnerung zu rufen, die uns helfen, Ruhe zu bewahren 
und aus dieser Haltung heraus den Kontakt mit dem Notfallpatienten/der Notfallpatientin zu 
suchen, um in einen Dialog zu kommen, der dem Patienten/der Patientin Raum lässt und 
konstruktive Lösungen ermöglicht.  

3.7: Fallpräsentationen durch TN der PTW 

Teilnehmer/innen der PTW präsentieren Sequenzen aus eigenen Behandlungen. Die 
mündliche Fallpräsentation stellt andere Anforderungen als ein schriftlicher Bericht. In 
Absprache mit den Dozent/innen werden integrale Behandlungsverläufe oder ausgewählte 
Behandlungssequenzen vorgestellt und in der Gruppe diskutiert, um spezifische 
Behandlungsaspekte zu vertiefen, wie beispielweise ein Enactment des Patienten/der 
Patientin oder die Reflexion von Gegenübertragungsreaktionen des Therapeuten/der 
Therapeutin mit dem Ziel, die Psychodynamik der Behandlungssituation besser zu verstehen 
und daraus hilfreiche Interventionen abzuleiten.  
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3.8: Der Fallbericht 

Im Verlauf der postgradualen Weiterbildung in psychoanalytischer Psychotherapie müssen 10 
Fallberichte über eigene supervidierte psychoanalytisch-psychotherapeutische Behandlungen 
verfasst werden. Diese Berichte folgen bestimmten Vorgaben, die im Leitfaden festgelegt sind. 
Im Seminar zum Fallbericht werden Fälle und Fallberichte im Hinblick auf die Erfüllung dieser 
Kriterien besprochen, z.B. die Beschreibung von Therapiesequenzen mit dem Ziel, die 
Reaktionen des Patienten auf bestimmte Interventionen der Therapeutin nachvollziehbar 
darzustellen.  

B Themenbereich IV: Theoretiker/innen, Geschichte der Psychoanalyse 

4.5: Anna Freud:  Ich-Psychologie, Entwicklungslinien, Abwehrprozesse 

Mit der Einführung des Strukturmodells in die psychoanalytische Theorie war der Weg offen 
für weitere Erkundungen zu den Eigenschaften des Ichs. Anna Freud hat diese in ihrem Buch 
«Das Ich und die Abwehrmechanismen» (1936) zusammengefasst und damit den Grundstein 
für ihre Behandlungskonzepte gelegt. Auf diesem Fundament hat sie später als 
Kinderanalytikerin ihr Konzept der Entwicklungslinien aufgebaut: Eine systematische 
Evaluation der Ich-Funktionen eines Kindes wurde in der Arbeit der Hampstead- Klinik 
Voraussetzung für die Indikationsstellung in der Kinderanalyse. Die wichtigsten Konzepte von 
Anna Freud werden dargestellt. 

4.6: William R. Fairbairn (1889 – 1964) 

W. R. D. Fairbairn gehört zu den Begründern der Objektbeziehungspychologie. Er führte als 
erster Autor die Entwicklung des Selbst auf Objektbeziehungen zurück. Eine zentrale Aussage 
Fairbairns ist, dass primäre pathologische Interaktionen introjiziert (internalisiert) werden. Er 
beschreibt die typische Konstellation der schizoiden Isolation, die gekennzeichnet ist durch 
das Gefühl der Hoffnungslosigkeit, Leere und Sinnlosigkeit. Auf der Grundlage eines tieferen 
Verständnisses traumatischer, symbiotischer, Borderline- und narzisstischer 
Persönlichkeitsstörungen zeigt er Behandlungsmöglichkeiten auf, die mit der fokussierten 
Beschäftigung mit frühen Störungen an Aktualität gewinnen. Die wichtigsten Konzepte 
Fairbairns werden dargestellt. 

4.7: Melanie Klein (1882 – 1960) 

M. Klein hat nach der Strukturtheorie von Freud neue metapsychologische Konzepte in die 
Psychoanalyse eingeführt, die dargestellt werden sollen. Sie rückte die Position der Mutter-
Kind-Interaktion – die Objekt-Beziehung vorsprachlicher Zeit – in das Zentrum ihrer 
Überlegungen. In der psychotherapeutischen Arbeit mit Borderline-Patient/innen, 
Psychotiker/innen und Patient/innen mit frühen Störungen ist das Verständnis der Konzepte 
der paranoid-schizoiden und depressiven Position, der projektiven Identifizierung, des Neides 
und der Reparation von grosser Bedeutung.  

4.8 Thomas Ogden 

Thomas Ogden ist ein zeitgenössischer Vertreter und Interpret analytischen Denkens. Er ist 
u.a. bekannt durch das Konzept der «Rêverie», der träumenden begleitenden Phantasien des 
Therapeuten. Aus der gemeinsamen Arbeit entsteht das sogenannte «Dritte», das 
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gemeinsame neue Produkt der beiden Beteiligten. Die wichtigsten Arbeiten dieses Autors 
werden vorgestellt. 

4.9 Neokleinianische Schule/ Die modernen Kleinianer  

Die Weiterentwicklung von Konzepten und Formulierungen Melanie Kleins werden anhand 
von Beiträgen einiger ihrer Nachfolger besprochen. Die Erforschung der projektiven 
Identifizierung, der unbewussten Phantasien und der inneren Objekte, die Orientierung an der 
Triebtheorie und der Objektbeziehung sowie neuere Ansichten über die psychopathologische 
Organisation werden erörtert.  

B Themenbereich V: Entwicklung, altersspezifische Aspekte 

5.4: Kindheit:  
Objektbeziehungen und ihre Pathologie  
- Symptome früher Störung in der Objektbeziehung  
- Anfänge emotionaler Objektkonstanz und das Ertragen von Ambivalenz 
- Bindungstheorie und langfristige Effekte früher Bindungsmuster 

Darstellung der Erweiterung der triebtheoretisch orientierten psycho-analytischen 
Entwicklungstheorie durch beobachtungsgestützte Beiträge von René Spitz, John Bowlby, 
Margaret Mahler, Mary Ainsworth u.a.: Objektbeziehungen zur primären Bezugsperson und 
ihre Pathologien gewannen an Bedeutung. Störungen der Objektbeziehung wurden als patho-
genetische Faktoren für die Entstehung von Neurosen, aber auch von Psychosen und anderen 
schweren Störungen (Hospitalismus, anaklitische Depressionen u.a.) betrachtet. Die 
Einschätzung von Bindungstypen nach M. Ainsworth bei Kleinkindern erlaubt Vorhersagen 
über die Stabilität oder Pathologie der psychischen Struktur der späteren Erwachsenen. 
Darstellung der Anwendung von Erkenntnissen aus der Bindungstheorie (v.a. bei Borderline-
Patienten und in der Mentalisierungsbasierten Psychotherapie (MBT)). 

5.5: Kindheit: 
Die Entwicklung des Selbst und die Subjektivation 

Darstellung der Entstehung von Interaktionsrepräsentanzen, die erst eine Differenzierung von 
Ich und Nicht-Ich, respektive von Selbst und Objekt ermöglicht, und deren Störungen. 
Darstellung zentraler Konzepte von Daniel Stern (1934-2012) zur Entstehung und Regulierung 
des Selbstempfindens. Darstellung wichtiger Prozesse der Subjektivation als zunehmender 
Eigenregulierung der Selbstgefühle und Beziehungssituationen nach Gergely, Tronick, Moser 
u.a. Diskussion des Gelingens oder Misslingens der Subjektivation. 

5.6: Adoleszenz II:  
Sexualität und Körper in der Adoleszenz 
Zur Diagnostik, Indikation und psychoanalytischen Behandlung von Jugendlichen  

Besprochen werden u.a. die Herausforderungen an Diagnostik, Indikationsstellung und 
Behandlungstechnik in der Adoleszenz, die sich von denjenigen bei Erwachsenen 
unterscheiden. Die herausragende Bedeutung des Körpers und der erwachenden Sexualität 
wird an klinischen Beispielen diskutiert. S. auch Studienjahr A, Adoleszenz I 
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B Themenbereich VI: Kultur, Soziologie, Forschung, Ethik, Recht, Gesundheitswesen 

6.3: Evaluationsabend 

Der Weiterbildungsgang in psychoanalytischer Psychotherapie wird regelmässig mit dem Ziel 
evaluiert, die Qualität der Weiterbildung zu sichern und kontinuierlich weiterzuentwickeln. 
Gegenstand der Evaluation sind die Qualität der Seminarinhalte, die Zufriedenheit mit den 
Dozierenden und die Angemessenheit und Qualität der didaktischen Mittel. Die PTK wertet die 
Resultate der schriftlichen Befragungen und des anschliessenden Gesprächs mit den 
Teilnehmer/innen aus und kommuniziert die Ergebnisse den Weiterbildner/innen an der 
Weiterbildnerkonferenz oder unter Umständen persönlich. 

6.4: Psychotherapie und Forensik 

Darstellung der Anwendung wissenschaftlicher und klinischer Erkenntnisse der Psychiatrie auf 
Fragen des Straf-, Zivil- und Versicherungsrechts: Begutachtungen, Prognostik, 
Risikobeurteilung, Sorgerechtsfragen und störungs- und deliktorientierte Psychotherapie. 
Diskussion von relevanten Fragen im Spannungsfeld zwischen Medizin, Psychologie und Recht 
und von schwierigen rechtlichen und moralischen Konflikten, sowie von möglichen Konflikten 
zwischen Schweigepflicht und Anzeigepflicht (z.B. bei Wissen des Therapeuten/der 
Therapeutin um häusliche Gewalt oder Missbrauch).  

6.5: Radikalisierung, Fanatismus, Antisemitismus 

Ausgehend von Freuds kulturhistorischem Essay «Massenpsychologie und Ich-Analyse» von 
1921 wird die Anwendung individualpsychologischer Erkenntnisse auf Kollektiverscheinungen 
diskutiert. Die grosse Originalität dieser Schrift, aber auch ihre diversen Unzulänglichkeiten 
sind Diskussionsgegenstand dieser Einheit. Neuere Literatur zu den Themen wird einbezogen: 
z.B. Arbeiten zum Thema Antisemitismus (Loewenstein (1952), Grunberger (1962), Wangh 
(1962), Beland (1991), Bohleber (1997), Bohleber & Kafka (eds.) (1992)).
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Studienjahr C 
 

C Themenbereich I: Grundkonzepte der psychoanalytischen Psychotherapie, Metapsychologie 

1.8: Triebtheorie 

Einführung des Triebbegriffs als einer dynamischen, innerseelischen Energie, die dranghaft 
und zielgerichtet, bewusst und vor allem unbewusst, Affekte, Handlungen, Phantasien, 
Träume und Gedanken einer Person imperativ durchzieht und lenkt. Heute wird häufig eine 
triebtheoretische Sicht von andern, neueren, oft interpersonalen, Ansätzen abgetrennt, wie 
z.B. der Objektbeziehungstheorie, der Bindungstheorie, der Selbstpsychologie u.a. Diese 
unterschiedlichen Akzentsetzungen bei der Betrachtung innerpsychischer und 
zwischenmenschlicher Vorgänge werden diskutiert.  

1.9: Traumdeutung (S. Freud) 

Einführung in Freuds Werk «Die Traumdeutung» (1900), dessen Erscheinen als der eigentliche 
Beginn der Psychoanalyse gilt. Zum ersten Mal versuchte Freud in dieser Schrift – neben einer 
wissenschaftlichen Theorie des Traums – vor allem auch eine Zusammenschau der damals 
beschriebenen Mechanismen psychischen Funktionierens zu geben. Für die psychoanalytische 
Forschung ist „Die Traumdeutung“ bis heute eine Referenzadresse geblieben, die von späteren 
Autor/innen jedoch unterschiedlich gewichtet wird (s. Neuere Traumtheorien).  

1.10: Spaltung 

Einführung des Begriffs der Spaltung als Abwehrvorgang (Freud). Die aktuelle 
psychodynamische Erforschung nicht-neurotischer Strukturen (z.B. Borderline, pathologischer 
Narzissmus) weist die zentrale Bedeutung der Spaltung für bestimmte Pathologien des Selbst 
oder der Persönlichkeit nach. Der Abwehrmechanismus der Spaltung zieht meistens eine 
Kaskade von nicht-neurotischen Abwehren nach sich, z.B. eine starke Neigung zu Projektion, 
Idealisierung/Entwertung, Verleugnung. Diskussion anhand klinischer Beispiele. 
 
1.11: Embodiment 
 
In diesem Seminar geht es um die Interaktion zwischen Körper und Psyche, wie sie im Konzept 
der «Embodiments of mind» (McCullogh, 1970), beschrieben wird. Dies ist ein Gegenstand 
interdisziplinärer empirischer Forschung, an der sich u.a. Neuroinformatik, kognitive 
Wissenschaft, künstliche Intelligenz, Neurowissenschaft und Zweige der modernen 
Psychoanalyse beteiligen. Der Begriff Embodiment unterstreicht die Bedeutung des Körpers 
(des Leibes) für eine adäquate Theoriebildung über das «Mentale». Die aktuelle Forschung zu 
Thema wird vorgestellt.  

C Themenbereich II: Psychoanalytische Krankheitslehre und psychoanalytische 
Therapieverfahren 
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2.8: Depression – mit Kasuistik 

Darstellung der wichtigsten psychoanalytischen Konzepte zur Depression. Depressive 
Störungen sind dieser Tage Gegenstand interdisziplinärer Forschung. Mehrere empirische 
Studien untersuchen die Wirksamkeit psychoanalytischer Therapie bei Depressionen. 
Diskussion mit klinischen Beispielen. 

2.9: Psychose – mit Kasuistik 

Darstellung des psychoanalytischen Begriffs der Psychose als eines Zustands, in dem Spaltung 
und Besetzungsabzug von der Realität vorherrschen, und der v.a. bei nicht-neurotischen 
Störungen vorkommt. Die manifesten Symptome lassen sich als Krankheitsverarbeitung oder 
Selbstheilungsversuch eines fragmentierten Ichs verstehen. Diskussion mit klinischen 
Beispielen. 

2.10: Autismus – mit Kasuistik 

Darstellung der psychoanalytischen Konzepte zum Autismus als frühestes Scheitern der 
Kommunikation und entsprechender Bewältigungsversuche. Theoretische und klinische 
Diskussion. 

C Themenbereich III: Erstinterview, Diagnostik, Indikation und Behandlungstechnik in der 
psychoanalytischen Psychotherapie, Fallbesprechung 

3.1: Erstinterview, Interviewtechnik, Diagnostik und Indikation in der psychoanalytischen 
Psychotherapie II  

Im psychoanalytischen Erstgespräch stellt sich für den/die Behandler/in die Aufgabe, in relativ 
kurzer Zeit Kriterien dafür zu entwickeln, ob für den/die Patient/in in einem bestimmten 
institutionellen Rahmen (Klinik, Ambulatorium, Privatpraxis), unter Beachtung der sozialen, 
der psychisch-biografischen (Krankheitsgeschichte, aktuelle Symptomatik, Konflikt- und 
Abwehrstruktur) sowie der interpersonellen Konstellationen (Übertragung, 
Gegenübertragung, «Passung» zwischen Behandler/in und Patient/in), die Initiierung einer 
psychotherapeutischen Behandlung (nieder- oder hochfrequent, kurz- oder längerfristig, 
supportiv oder eher aufdeckend) indiziert bzw. nicht indiziert erscheint. Einführung und 
Diskussion. 

3.15: Traumdeutung: Anwendung (Freud) 

Anhand von Träumen von Patient/innen der Teilnehmenden werden zentrale Elemente der 
Freud’schen Traumdeutung diskutiert. Die Traumerinnerung als Voraussetzung für die 
Deutung eines Traums, die Bedeutung des Tagesrests und des assoziativen Verlaufs, die 
Umarbeitung latenter Traumgedanken (Trieb-, Wunschwelt) in den manifesten Traum (z.B. 
durch Verdichtung, Verschiebung, Ersetzung, Symbolisierung) und die Bedeutung des Traums 
in der Übertragung werden aufgegriffen.  

3.16: Deutungstechnik 

Anhand von Fallmaterial aus Behandlungsstunden der Teilnehmer/innen werden verschiedene 
Formen von Mitteilungen an den Patienten/die Patientin untersucht: Klarifizierungen, 
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Konfrontationen, supportive Interventionen, Mitteilungen, die zu einer vertieften 
Selbstexploration des Patienten/der Patientin anregen, Deutungen, sowie die Problematik 
persönlicher Stellungnahmen durch den Therapeuten/die Therapeutin. Die Kommunikation 
zwischen den beiden Protagonist/innen ist immer in eine Übertragungs-Gegenübertragungs-
Dynamik eingebettet und auch auf diesem Hintergrund einzuordnen. Dabei kommt der 
Wirkungsweise der Deutung eine besondere Funktion zu. Empirische Untersuchungen zu 
Fragen der Deutungstechnik werden ergänzend vorgestellt. 

3.17: Manualisierte Verfahren in der psychodynamischen Psychotherapie 

Einführung in Methoden, «manualisierte Verfahren» genannt, in denen Verständnis und 
Interventionen nach bestimmten Variablen konsequent geplant sind. Die Grenze zu 
modellgeleiteten Therapien ist fließend. Bekannt sind zum Beispiel: Luborsky Methode zur 
Erfassung des zentralen Beziehungskonflikts (ZBKT: inhaltliche Bestimmung von Wunsch, 
Reaktion Objekt, Reaktion Subjekt), die strukturbezogene, auf der operationalisierenden 
Diagnostik (OPD) beruhende Psychotherapie von Rudolf, ferner verschiedene Methoden zur 
Behandlung von Panikzuständen. Gelegentlich werden auch die Methoden von Taylor 
(Behandlung von Depression) und von Kernberg (übertragungsfokussierte Therapie) und 
andere fokussierende Kurztherapien zu diesen Methoden gezählt. Mit klinischen 
Illustrationen. 

3.7: Fallpräsentationen durch TN der PTW 

Teilnehmer/innen der PTW präsentieren Sequenzen aus eigenen Behandlungen. Die 
mündliche Fallpräsentation stellt andere Anforderungen als ein schriftlicher Bericht. In 
Absprache mit den Dozent/innen werden integrale Behandlungsverläufe oder ausgewählte 
Behandlungssequenzen vorgestellt und in der Gruppe diskutiert, um spezifische 
Behandlungsaspekte zu vertiefen, wie beispielweise ein Enactment des Patienten/der 
Patientin oder die Reflexion von Gegenübertragungsreaktionen des Therapeuten/der 
Therapeutin mit dem Ziel, die Psychodynamik der Behandlungssituation besser zu verstehen 
und daraus hilfreiche Interventionen abzuleiten.  

3.8: Der Fallbericht 

Im Verlauf der postgradualen Weiterbildung in psychoanalytischer Psychotherapie müssen 10 
Fallberichte über eigene supervidierte psychoanalytisch-psychotherapeutische Behandlungen 
verfasst werden. Diese Berichte folgen bestimmten Vorgaben, die im Leitfaden festgelegt sind. 
Im Seminar zum Fallbericht werden Fälle und Fallberichte im Hinblick auf die Erfüllung dieser 
Kriterien besprochen, z.B. die Beschreibung von Therapiesequenzen mit dem Ziel, die 
Reaktionen des Patienten auf bestimmte Interventionen der Therapeutin nachvollziehbar 
darzustellen.  

C Themenbereich IV: Theoretiker/-innen, Geschichte der Psychoanalyse 

4.10: Wilfred R. Bion (1897 – 1979) 

Einführung in das Werk von Bion: Begriffe wie Projektive Identifikation, Angriffe auf 
Verbindungen, Rêverie, Transformation, Container und Contained sind alltägliches 
psychoanalytisches Vokabular. Aber auf welchen Theorien bauen diese Konzepte auf und 
wohin führen sie bei Bion? Welche Denkweisen, welche Abwehrformen und welche Kliniken 
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können wir mit Bion besser verstehen? Wie unterscheidet Bion die Objektbeziehungen 
psychotischer von denjenigen nicht-psychotischer Persönlichkeiten? Bions Schriften haben das 
psychoanalytische Denken geprägt und um Dimensionen erweitert, die gewöhnungsbedürftig 
sind. In «second thoughts» finden sich Bions theoretische Entwicklungen zu den psychotischen 
und nicht-psychotischen Denkweisen sowie zum «schizophrenen Denken», zur Halluzination 
und zur Arroganz.  
 
4.11: Jacques Lacan (1901-1981) 

Durch den französischen Strukturalismus und insbesondere die strukturelle Linguistik hat die 
Psychoanalyse nach 1945 neue, wesentliche Impulse erhalten. Diese Neuorientierung – die 
gleichzeitig eine Rückbesinnung auf Freud ist – ist mit dem Psychoanalytiker Jacques Lacan 
(1901-1981) und seinem Werk eng verbunden. Die von ihm neu geschaffenen Kategorien des 
Realen, des Imaginären und des Symbolischen sind die zentralen Bestandteile seiner Theorie, 
auf die neben dem Leben und der Bedeutung seiner Person für die Geschichte der 
Psychoanalyse in dieser Lehreinheit eingegangen werden soll.  

4.12: Heinz Kohut (1913-1981) 

Einführung in die Selbstpsychologie anhand des Werks von Kohut, der als deren Begründer 
gilt. Kohut ist bekannt durch seine Selbsttheorie sowie in Zusammenhang damit durch seine 
Beschreibung der narzisstischen Störungen. Die psychoanalytische Theorie und Praxis werden 
durch die Akzentuierung der Entwicklung und der Störung des Selbst erweitert. Beispielsweise 
kann das Objekt einer Beziehung ein delegierter Selbstanteil sein. Die Selbstpsychologie hat 
sich zu einer eigenständigen Variante der Psychoanalyse entwickelt. 

4.13 Mark Solms, Neuro-Psychoanalyse 

Einführung in die Neuropsychoanalyse mit ihrem wichtigen Vertreter Mark Solms. Solms ist 
Psychoanalytiker und Neurowissenschafter. Mit der Neuropsychoanalyse strebt er eine 
Synthese aus Neurologie und Psychoanalyse an. Neuropsychoanalyse ist eine 
Grundlagenforschung, die erstens versucht, die «psychischen» Konzepte der Psychoanalyse 
mittels Benützung neurowissenschaftlicher Methoden (zum Beispiel bildgebender Verfahren) 
zu erforschen. Zweitens will sie eine Brücke zu neurowissenschaftlichen Erkenntnissen auch in 
theoretischer Hinsicht bilden. Es wird darauf hingewiesen, dass das Denken von Freud 
letztendlich auf eine Fundierung durch neurophysiologische Methoden gehofft hat. Ob die 
Neuropsychoanalyse neue Verfahren für die therapeutische Klinik der Psychoanalyse zu liefern 
vermag, ist umstritten. 

C Themenbereich V: Entwicklung, altersspezifische Aspekte 

5.7: Kindheit:  
Affektentwicklung und frühkindliches Denken  
Affektregulation und affektive Beziehung,  
Mentalisierung und die Entstehung von Repräsentanzen  
Konkretismus, Phantasie und magisches Denken 

Einführung in neuere Forschungen zum Thema der Affektentwicklung und Affektregulation. 
Der affektive Austausch zwischen Mutter (oder einer anderen primären Bezugsperson) und 
Säugling wird vermehrt zum Objekt der psychoanalytischen Entwicklungsforschung und 
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Modellbildung. Von Interesse sind Fragen des gegenseitigen Austauschs und der Subjekt-
Objekt-Differenzierung und deren Konsequenzen für klinische Erscheinungsbilder. Mit 
Einbezug früher und schwerer Störungen in den Behandlungsraum der Psychoanalyse und 
psychoanalytischen Psychotherapie werden vermehrt Antworten in der präverbalen Zeit 
gesucht.  

5.8: Adoleszenz III:  
Identität in der Adoleszenz  
Zur Diagnostik, Indikation und psychoanalytischen Behandlung von Jugendlichen 

Weitere Einführung in die Besonderheiten der psychoanalytischen Therapie mit Adoleszenten, 
s. auch Studienjahre A und B (Adoleszenz I und II), mit besonderer Vertiefung der Fragen rund 
um die Konstitution einer erwachsenen Identität in der Adoleszenz. 

C Themenbereich VI: Kultur, Soziologie, Forschung, Ethik, Recht, Gesundheitswesen 

6.3: Evaluationsabend 

Der Weiterbildungsgang in psychoanalytischer Psychotherapie wird regelmässig mit dem Ziel 
evaluiert, die Qualität der Weiterbildung zu sichern und kontinuierlich weiterzuentwickeln. 
Gegenstand der Evaluation sind die Qualität der Seminarinhalte, die Zufriedenheit mit den 
Dozierenden und die Angemessenheit und Qualität der didaktischen Mittel. Die PTK wertet die 
Resultate der schriftlichen Befragungen und des anschliessenden Gesprächs mit den 
Teilnehmer/innen aus und kommuniziert die Ergebnisse den Weiterbildner/innen an der 
Weiterbildnerkonferenz oder unter Umständen persönlich. 

6.6: Psychoonkologie 

Einführung in die Psychoonkologie als ein Spezialgebiet der Psychosomatik. Die reale, 
potentiell lebensbedrohliche Situation bei einer Krebserkrankung verursacht im Rahmen einer 
Psychotherapie insbesondere im Bereich von Übertragung und Gegenübertragung spezifische 
Dynamiken. Der in Zürich lehrende Psychiater und Psychoanalytiker Fritz Meerwein (1922-
1989), auf dessen Arbeit eingegangen wird, war ein Pionier der Psychoonkologie und hat in 
seinen zahlreichen Publikationen zum Thema u.a. auch auf die notwendigen Anpassungen in 
technischer Hinsicht hingewiesen. 

6.7: Film/Kultur/Theater 

Anhand eines konkreten Beispiels (z.B. eines Theaterstücks) wird aufgezeigt, wie die 
Psychoanalyse mit ihren Theorien zum Unbewussten auch für künstlerisch-kreative Prozesse 
einen äusserst ergiebigen und fruchtbaren Beitrag leisten kann. Das Versprachlichen von 
unbewussten Bildern, Phantasien und Vorstellungen ist ein wichtiger Bestandteil jeder 
ernsthaften künstlerischen Auseinandersetzung. Hierfür stellt die Psychoanalyse die 
notwendigen Konzepte zur Verfügung. 
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Studienjahr D 
 

D Themenbereich I: Grundkonzepte der psychoanalytischen Psychotherapie, Metapsychologie 

1.12: Strukturtheorie  

Einführung in zwei klassische Begriffe und die zugrundliegenden theoretischen Konzepte. Die 
Strukturtheorie beschreibt die Theorie relativ konstanter mentaler Anteile, die über die Zeit 
wenig Veränderungen aufweisen. Sie fusst auf Freuds Modell der psychischen Instanzen Ich, Es 
und Über-Ich. Manche Autor/innen nennen dieses Instanzenmodell die klassische 
Strukturtheorie. Es ist jedoch nur ein Spezialfall einer allgemeinen strukturellen Auffassung. 
Innere Objekte zum Beispiel sind ebenfalls Strukturen, weil sie sich in der Zeit als wenig 
veränderlich erweisen.  

1.13: Projektive Identifizierung 

Theoretische und klinische Einführung in das Konzept der projektiven Identifizierung, das 
durch Melanie Klein erstmals beschrieben und von späteren Autoren, insbesondere Bion, neu 
gefasst wurde. Bei der projektiven Identifizierung werden Aspekte einer unbewussten 
innerpsychischen Beziehung zwischen Vorstellungen über das eigene Selbst und die Anderen 
(innere Objektbeziehung) in die therapeutische Beziehung ausgelagert. 

1.14: Konkretismus  

Einführung des Begriffs, der aus der Theorie der Mentalisierung stammt. Konkretismus meint 
«situationstheoretische Mentalisierung». Vermittlung von Grundkenntnissen des 
Regulationsmodells affektiv-kognitiver Prozesse von U. Moser et al. Die situationstheoretische 
Mentalisierung hat klinische und technische Folgen für die Arbeit mit Patient/innen mit frühen 
Störungen. Es liegt eine beeinträchtigte Symbolisierung vor. In der Übertragungs-
Gegenübertragungs-beziehung existiert kaum Raum (space). Viele regressive klinische 
Phänomene, die man aus der Arbeit mit solchen Patient/innen (z.B. Borderlinefällen) kennt, 
werden in dieser Perspektive mit Konkretismus in Verbindung gebracht. Diskussion mit 
klinischen Beispielen. 

1.15: Neuere Traumtheorien 

Einführung in die psychoanalytische Traumforschung von Ulrich Moser (Zürich), die sich mit 
der Frage beschäftigt, wie Träume entstehen und sich verändern. Das Traumcodierungssystem 
von Moser beruht auf der Integration von psychoanalytischer Traumtheorie und klinisch-
psychoanalytischer Forschung mit Erkenntnissen aus der evidenzbasierten 
Entwicklungsforschung, der Kognitiven Wissenschaft, den Neurowissenschaften u.a.m. Ins 
Zentrum rückt bei Moser das Konzept der Mikrowelt. Geträumte Träume verhalten sich als 
Entwürfe einer subjektiven, affektregulierten Mikrowelt. Affektsysteme regulieren das 
Entstehen von Symbolisierungen und modulieren das emotionale Erleben im Traum. 
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D Themenbereich II: Psychoanalytische Krankheitslehre und psychoanalytische 
Therapieverfahren 

2.11: Persönlichkeitsstörung/Charakterneurose 

Einführung in das Störungsbild der Persönlichkeitsstörung, bei der eine Persönlichkeitsstruktur 
so zugespitzte Merkmale hat, dass sich hieraus ernsthafte Leidenszustände oder/und Konflikte 
ergeben. Ältere Bezeichnungen sind Psychopathie oder Charakterneurose. Psychodynamisch 
kennzeichnend für die Interaktion mit Menschen mit Persönlichkeitsstörungen ist die 
bewusste/unbewusste negative Gegenübertragung. Für die narzisstische und die Borderline-
Persönlichkeitsstörung haben Psychoanalyse und Psychodynamik Modelle und teilweise 
manualisierte Therapieangebote entwickelt.  

2.12: Perversion – mit Kasuistik 

Einführung in das psychoanalytische Konzept der Perversion, die in den 
Klassifikationssystemen der ICD 11 und DSM V nicht mehr vorkommt. Die funktionell-
dynamische Perspektive der Psychoanalyse kennt Mechanismen wie perverse Abwehren, 
perverse Phantasien, perverse Arten der Bezogenheit, perverse Übertragungen und 
Gegenübertragungen und perverse Charakterstrukturen, die in dieser Lerneinheit besprochen 
werden.  

2.13: Masochismus – mit Kasuistik 

Einführung in das psychoanalytische Konzept des Masochismus als eine selbstschädigende 
Tendenz ohne bewusste sexuelle Konnotation. Die «Selbstzerstörung der Person» (Freud) 
erfolgt allmählich und kumulativ. Die negative Lebensbilanz – eine Folge der Selbstzerstörung 
– leistet mit steigendem Lebensalter Hoffnungslosigkeit, Trauer, psychischen und 
somatoformen Symptomen Vorschub. Die komplexen Grundlagen masochistischer Strukturen 
werden anhand klinischer Beispiele besprochen. 

2.14 Sucht – mit Kasuistik 

Das Seminar beschäftigt sich mit den Besonderheiten der Abhängigkeitserkrankungen und 
versucht über die Diagnostik in das tiefere Verständnis der Dynamik dieser Erkrankungsgruppe 
einzuführen.  

D Themenbereich III: Erstinterview, Diagnostik, Indikation und Behandlungstechnik in der 
psychoanalytischen Psychotherapie, Fallbesprechung 

3.18: Beendigung der Behandlung  

In psychoanalytischen Psychotherapien werden in der Regel diejenige Symptomatik und deren 
unbewusste Dynamik bearbeitet, die im Vordergrund der Erkrankung steht. Deshalb bestimmt 
sich das Ende der Behandlung auch von der Bearbeitung der Krankheitssymptomatik her. Hat 
der Patient /die Patientin hier eine Linderung seiner Symptome erfahren, kann die Beendigung 
der Behandlung ins Auge gefasst werden. Dabei interagieren die Bedingungen des äusseren 
Behandlungsrahmens mit dem inneren Behandlungsrahmen und bestimmen auf 
unterschiedliche Weise die Bearbeitung des Endes der Behandlung. Diese Einflussfaktoren 
werden dargestellt, wie auch die wichtigsten Elemente des Behandlungsendes, also z.B. die 
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Trennungsvorbereitungen, die Phantasien über das Ende, die Einschätzung der erreichten 
Ziele und deren Bewertung, aber auch mögliche Enttäuschungen über die Behandlung. 
Ausgewählte empirische Studien zur Untersuchung des Behandlungsendes werden diskutiert. 

3.19: Behandlungsabbrüche 

Behandlungsabbrüche durch Patient/innen erfolgen häufig, wenn eine Zuspitzung der inneren 
Dynamik in der Behandlung nicht aufgefangen werden kann, wofür die Ursachen auf 
Patientenseite, auf Behandlerseite, oder in einer komplexen Übertragungs-
Gegenübertragungsdynamik liegen können. Behandlungsabbrüche sind für beide Seiten 
schmerzhaft. Auch Behandlungsabbrüche von Seiten der Therapeut/innen kommen vor, z.B. 
bei Erkrankung. Einen Sonderfall stellen Übergriffe dar, die zum Abbruch führen. Es werden 
sowohl unterschiedliche individuelle, spezifische Behandlungssituationen, als auch 
ausgewählte empirische Studien zu diesem Thema dargestellt. 

3.20: Neuere Traumtheorien - Anwendung  

Einführung in neuere Traumtheorien, die einerseits in der Forschung, andererseits in der 
klinischen Praxis Anwendung finden, hier vor allem in der Therapie sogenannter früher 
Störungen. 
Affektregulierungen im Traum und in der therapeutischen Situation sind vergleichbar. Die 
Muster der Beziehungsregulierung bilden sich auch im manifesten Traum ab. Bei den frühen 
Störungen spielt die Regulierung von Sicherheit eine herausragende Rolle. Spezifischen 
Untergruppen von frühen Störungen lassen sich spezifische Abwehrmuster zuordnen, die sich 
von Mustern der neurotischen Regulierung unterscheiden. 
Vorstellung eines Traumgenerierungsmodells, basierend auf dem manifesten Traum, und 
eines daraus abgeleiteten Kodiersystems, das eine systematische Untersuchung von Träumen 
zu Forschungszwecken erlaubt (U. Moser). 

3.21: Diagnostik und DSM-5/ ICD-11 

Die historische Entwicklung der Diagnosesysteme und ihrer Unterschiede in der Psychiatrie 
der USA und in der übrigen Welt wird dargestellt. Diskussion der Unterschiede von Diagnosen 
in Medizin, Psychiatrie und Psychoanalyse und der spezifischen Probleme des Diagnostizierens 
in der psychoanalytischen Psychotherapie. Kritische Diskussion der gängigen Diagnosesysteme 
DSM V und ICD 11. 
 
3.22: Grundprobleme der psychoanalytischen Psychotherapie am Beispiel der 
Therapieverfahren Mentalisierungs-basierte Therapie (MBT) und Übertragungs-fokussierte 
Psychotherapie (TFP) 
 
Kurze Einführung in die Mentalisierungstheorie von Anthony W. Bateman und Peter Fonagy 
(2008), die aus Bindungstheorie, analytischer Philosophie und evolutionärer Theory of Mind 
entstanden ist und psychoanalytische Elemente (Selbstpsychologie, aber auch Konzepte nach 
Bion) umfasst. Nach dieser Theorie kommt es beim Versagen im Reflective Functioning der 
primären Bezugspersonen zu späteren Schwierigkeiten in der Mentalisierungsfähigkeit, was 
besonders bei Persönlichkeitsstörungen deutlich wird. Aufgaben des Therapeuten/der 
Therapeutin ist es, diese massiven Defizite durch ein übendes Mentalisieren 
(Perspektivenübernahme des Anderen, supportive Techniken, Erklärungen etc.) verbessern zu 

https://www.amazon.de/Peter-Fonagy/e/B0045AFIOE?ref=sr_ntt_srch_lnk_7&qid=1587293623&sr=8-7
https://www.amazon.de/Peter-Fonagy/e/B0045AFIOE?ref=sr_ntt_srch_lnk_7&qid=1587293623&sr=8-7
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helfen. Einen anderen Ansatz verfolgt die Übertragungsfokussierte Psychotherapie (TFP) nach 
John F. Clarkin, Frank E. Yeomans und Otto F. Kernberg (2018) bei Patient/innen mit schweren 
Identitätsproblemen und dahinterliegenden Spaltungsphänomenen. Die Autoren vertreten die 
Auffassung, dass mit Deutungen Einsicht erzeugt werden kann und die Repräsentanzen 
durchaus ausgebildet sind. Mit der Technik der Klärung werden ebenfalls 
Mentalisierungstechniken bei Defiziten in der Symbolisierung angewandt. Gemeinsamkeiten 
und Unterschiede werden besprochen und diskutiert. 

3.23: Pharmakotherapie und Dynamik 

Einführung in die Problematik der Psychopharmakotherapie: Das Verschreiben von 
Psychopharmaka im Rahmen einer Psychotherapie ist eine Ergänzung der «talking cure» durch 
konkretes Handeln – auch wenn dieses an eine externe Fachperson delegiert ist. 
Medikamente als Teil des Behandlungssettings beeinflussen die Vorstellungen des 
Patienten/der Patientin in Bezug auf Ursache und Schwere seines/ihres Leidens und dessen 
Heilung. Damit diese bewussten und unbewussten Phantasien den psychotherapeutischen 
Prozess nicht stören, bedürfen sie der aktiven Bearbeitung. Das Vermitteln von Basiswissen 
über Indikation, Wirkweise und Nebenwirkungen der drei grossen Klassen von 
Psychopharmaka (Neuroleptika, Antidepressiva und Beruhigungsmittel) ist ebenfalls 
Bestandteil dieser Einheit. 

3.7: Fallpräsentationen durch TN der PTW 

Teilnehmer/innen der PTW präsentieren Sequenzen aus eigenen Behandlungen. Die 
mündliche Fallpräsentation stellt andere Anforderungen als ein schriftlicher Bericht. In 
Absprache mit den Dozent/innen werden integrale Behandlungsverläufe oder ausgewählte 
Behandlungssequenzen vorgestellt und in der Gruppe diskutiert, um spezifische 
Behandlungsaspekte zu vertiefen, wie beispielweise ein Enactment des Patienten/der 
Patientin oder die Reflexion von Gegenübertragungsreaktionen des Therapeuten/der 
Therapeutin mit dem Ziel, die Psychodynamik der Behandlungssituation besser zu verstehen 
und daraus hilfreiche Interventionen abzuleiten.  

3.8: Der Fallbericht 

Im Verlauf der postgradualen Weiterbildung in psychoanalytischer Psychotherapie müssen 10 
Fallberichte über eigene supervidierte psychoanalytisch-psychotherapeutische Behandlungen 
verfasst werden. Diese Berichte folgen bestimmten Vorgaben, die im Leitfaden festgelegt sind. 
Im Seminar zum Fallbericht werden Fälle und Fallberichte im Hinblick auf die Erfüllung dieser 
Kriterien besprochen, z.B. die Beschreibung von Therapiesequenzen mit dem Ziel, die 
Reaktionen des Patienten auf bestimmte Interventionen der Therapeutin nachvollziehbar 
darzustellen.  

D Themenbereich IV: Theoretiker/-innen, Geschichte der Psychoanalyse 

4.14: Donald W. Winnicott (1896-1971) 

Donald W. Winnicott (1896-1971), englischer Psychoanalytiker und Kinderarzt, hat die 
psychoanalytische Theorie und Klinik wie auch unser Verständnis der kindlichen Entwicklung 
tiefgehend erneuert. Er hat die psychische Geburt des Kindes und dessen frühe Entwicklung in 
einfacher und persönlicher Sprache beschrieben und dabei neue bedeutungsvolle 

https://www.amazon.de/Frank-E-Yeomans/e/B00457R3UO?ref=sr_ntt_srch_lnk_1&qid=1587293518&sr=8-1
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psychoanalytische Konzepte kreiert, wie das «Übergangsobjekt», den illusionären 
«Übergangsraum» etc.  Sein Verständnis von «antisozialem Verhalten» oder der «primären 
Mütterlichkeit» bilden heute gemeinsam mit anderen Winnicott’schen Konzepten Eckpfeiler 
psychoanalytischen Wissens. Es wird eine kurze Einführung in seine wichtigsten Konzepte und 
ihre Weiterentwicklungen gegeben.  

D Themenbereich V: Entwicklung, altersspezifische Aspekte 

5.9.1: Kindheit: Triangulierung 

Einführung in den Begriff der Triade: Das Kind entwickelt sich in einer triadischen 
Beziehungswelt und verinnerlicht diese als innere triadisch strukturierte Objektwelt. Dies 
ermöglicht integrative Leistungen angesichts präödipaler und ödipaler Konflikte. Ein 
wesentlicher Faktor ist die Kompetenz der Eltern, triadische Beziehungen zu gestalten, ihre 
zukünftigen familialen Beziehungen zu antizipieren und dem Kind als dem «Dritten» einen 
Platz in der eigenen phantasierten Beziehungswelt einzuräumen. Wissenschaftliche 
Untersuchungen zur Auswirkung der triadischen Kompetenz auf die 
Entwicklungsmöglichkeiten von Kindern (s. von Klitzing 2002) werden vorgestellt.  

5.9.2: Kindheit: Die Rolle des Vaters 

Einführung und Diskussion der Bedeutung des Vaters in der Entwicklung. Der Vater spielt in 
dreierlei Hinsicht eine bedeutsame Rolle: als reale Person, als inneres Bild und als 
symbolisches Strukturelement. Ist die Beziehungsregulierung in der Triade gestört, hat dies ein 
verzerrtes Bild des Vaters zur Konsequenz. Symptombildungen können die Folge sein. Oft sind 
psychische Störungen auf dysfunktionale Vater-Kind-Beziehungserfahrungen und 
entsprechende Repräsentanzen zurückzuführen.  

5.9.3: Kindheit: Elternschaft und Familie 

Familiäre Strukturen haben sich geändert: dass ein Kind in der sexuellen Beziehung zwischen 
Vater und Mutter gezeugt wird, ist heute keine selbstverständliche Voraussetzung mehr für 
die Geburt eines Kindes. Die Fortpflanzungsmedizin ermöglicht vielen Paaren die Erfüllung des 
Kinderwunsches auf anderem Weg. Auch im Zusammenhang mit Leihmutterschaft, 
Pflegeelternschaft, Adoption, Tod oder Fehlen eines Elternteils, Stiefeltern und 
gleichgeschlechtlichen Elternteilen ergeben sich Fragen. Es gibt soziale Elternschaft auch ohne 
biologische Elternschaft. Dies fordert uns heraus, die Frage der Elternschaft und Familie zu 
reflektieren. Entwicklungspsychologische Konzepte der klassischen Konflikt- und Triebtheorie 
müssen auf diesem Hintergrund überdacht werden. Der Seminarabend beginnt mit einer 
Einführung ins Thema, dann werden kontroverse Fragen diskutiert. Auch 
Scheidungssituationen und «Patchworkfamilien», die in der Arbeit mit Kindern und 
Jugendlichen eine häufige Herausforderung darstellen, werden diskutiert. Kinder und 
Jugendliche sind oft sehr damit beschäftigt, sich ein Bild der innerfamiliären Beziehungen zu 
machen und darin ihren eigenen Platz zu finden. In «Patchworkfamilien» ist diese 
Auseinandersetzung oft besonders kompliziert. Häufig gibt es auch grössere Schwierigkeiten in 
der Regulierung von Nähe und Distanz mit einem erhöhten Risiko für inzestuöse Entgleisungen 
wie auch für einen Mangel an Nähe. Illustration der Thematik mit klinischen Beispielen. 
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5.9.4: Kindheit: Elternschaft in der Kinder- und Erwachsenentherapie 

Kindertherapie: Einführung in die höchst anspruchsvolle Aufgabe der begleitenden 
Elternarbeit. Eltern vermögen in der Regel ihre Kinder hoch zu besetzen und tun für ihre 
Kinder alles, was ihnen möglich ist. Im Nachdenken über das Kind und das eigene Mutter- oder 
Vatersein macht sie diese Gegebenheit besonders verletzlich und kränkbar. Nicht selten führt 
eine misslingende Elternarbeit zum Abbruch einer Kindertherapie. Auf der anderen Seite wird 
die Entwicklung des Kindes katalysiert, wenn es in der Elternarbeit gelingt, den Blick auf das 
Kind und das Elternsein zu öffnen. Erwachsenentherapie: Es werden Probleme der Elternschaft 
aus der Perspektive von Erwachsenentherapien beleuchtet. Kinder und Jugendliche rühren 
regelmässig an konflikthafte und verletzliche Orte der Psyche ihrer Mütter und Väter. Wenn es 
den Eltern gelingt, über ihre Betroffenheit und die Botschaft des Kindes nachzudenken, sind 
die Kinder Entwicklungsanstoss für die Eltern.  

5.9.5: Kindheit: Geschwisterbeziehung  

Einführung ins Thema der Beziehungen unter Geschwistern. Diese gehören zu den prägenden 
frühen Beziehungen, die in jeder Psychotherapie, von Kindern oder von Erwachsenen, einen 
wichtigen Platz einnehmen. Dies gilt auch oder sogar besonders dann, wenn die 
Geschwisterbeziehung zu Beginn bedeutungslos scheint. Hass und Rivalität kommen ebenso 
vor wie Liebe und Abhängigkeit, häufig sind auch sehr ambivalente Beziehungen. Hier liegt die 
Notwendigkeit einer psychotherapeutischen Bearbeitung auf der Hand. Hinter diesen 
Konflikten werden dann die Konflikte mit den Elternfiguren sichtbar. Im gesamtem 
Lebenszyklus haben Geschwisterbeziehungen eine wechselnde, häufig grosse Bedeutung. 
Diskussion und klinische Beispiele. 

5.10: Altern: Konflikte des alternden Menschen 

Die spezifischen Probleme von Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie werden unter 
psychoanalytischen Gesichtspunkten untersucht und die Möglichkeiten und Grenzen von 
psychoanalytischen Psychotherapien im Alter diskutiert. Spezielle Themen sind u.a.: 
spezifische Ängste und Depressionen inkl. Suizidalität; Demenz; Trennungen und Verluste von 
Beziehungen und Fähigkeiten; narzisstische Selbstwertregulation; altersspezifische 
Rollenerwartungen; spezielle psychosoziale Aufgaben.  

D Themenbereich VI: Kultur, Soziologie, Forschung, Ethik, Recht, Gesundheitswesen 

6.3: Evaluationsabend 

Der Weiterbildungsgang in psychoanalytischer Psychotherapie wird regelmässig mit dem Ziel 
evaluiert, die Qualität der Weiterbildung zu sichern und kontinuierlich weiterzuentwickeln. 
Gegenstand der Evaluation sind die Qualität der Seminarinhalte, die Zufriedenheit mit den 
Dozierenden und die Angemessenheit und Qualität der didaktischen Mittel. Die PTK wertet die 
Resultate der schriftlichen Befragungen und des anschliessenden Gesprächs mit den 
Teilnehmer/innen aus und kommuniziert die Ergebnisse den Weiterbildner/innen an der 
Weiterbildnerkonferenz oder unter Umständen persönlich. 
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6.8: Angehörige  

Häufig stellt sich in der Psychotherapie die Frage nach dem Einbezug von Angehörigen – 
insbesondere in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen, aber auch bei Patient/innen mit 
geistiger oder körperlicher Beeinträchtigung, bei Paarkonflikten oder bei familiären 
Schwierigkeiten. In solchen Situationen ist es wichtig, genau zu überlegen, ob, weshalb und 
wie ein Einbezug Angehöriger erfolgen soll, um sich nicht unversehens in familiäre 
Konfliktkonstellationen verstrickt zu finden. Die Regulation von Nähe, Distanz und Grenzen ist 
in solchen Fällen häufig ein wichtiges Thema, das dann der psychotherapeutischen 
Bearbeitung bedarf. Die Problematik wird einführend dargestellt und diskutiert. 

6.9: Arbeit mit dem Fremden. Migration aus psychodynamischer Sicht 

Das Seminar soll einen Einblick in die spezifischen Themen der psychotherapeutischen Arbeit 
mit Migrant/innen und Geflüchteten geben. Es werden u.a. folgende Fragen behandelt: Wie 
werden Migration und Flucht erlebt und welche psychischen Auswirkungen haben sie? Wie 
können Kulturunterschiede adressiert werden? Wie kommt es zu Fremdenfeindlichkeit? Auch 
rechtliche Aspekte werden im Seminar angesprochen. 
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KASUISTISCHES SEMINAR: Psychoanalytisches Arbeiten in 
unterschiedlichen Settings 
 

Im Kasuistischen Seminar stellen Teilnehmerinnen und Teilnehmer der postgradualen 
Weiterbildung und Kandidatinnen und Kandidaten SGPsa eigene Behandlungen vor. Diese 
Behandlungen finden in unterschiedlichen Settings statt – von niederfrequent im gegenüber 
Sitzen bis zur hochfrequenten Behandlung im Liegen. Unter der Leitung erfahrener 
Ausbildungsanalytiker erarbeitet die Gruppe ein Verständnis der je spezifischen klinischen 
Arbeit, bspw. im Hinblick auf die Übertragungs-Gegenübertragungsdynamik, auf die 
konzeptuelle Einbettung und hinsichtlich der Konsequenzen für die Behandlungstechnik. 
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FOKUSTAGE im Rahmen der Psychotherapie-Weiterbildung 
 

Fokustag 1 (F1): Diagnostik  

Therapiefokusformulierung I und II (Studienjahr A und C) 

Am Fokustag werden die theoretischen Grundlagen der Therapiefokus-formulierung vermittelt 
und an Fallbeispielen eingeübt. Die Fokusformulierung ist ein zentrales Element in 
analytischen Kurzzeit- oder Fokaltherapien und kann auch in psychoanalytischen 
Langzeitbehandlungen zum Verständnis des aktuellen Beziehungs-geschehens eingesetzt 
werden. 
 
Die Fokaltherapie ist eine Form der psychoanalytischen Kurzpsychotherapie. Sie wurde 
von Michael Balint und dessen Mitarbeitern entwickelt. Rolf Klüwer hat die Entwicklung der 
von Balint begründeten Fokaltherapie von den Anfängen bis heute in einer Serie von 
Aufsätzen begleitet und mit weiterentwickelt. Die therapeutische Tätigkeit in einer 
Fokaltherapie wird auf die Herausarbeitung, Klärung und Bearbeitung eines Kernkonflikts 
konzentriert. Dabei wird ein Fokalziel bestimmt, das möglichst klar und frühzeitig definiert 
wird. Der zentrale Fokalsatz, die Fokusformulierung ist eine Hypothese zum zentralen 
unbewussten Konflikt des Patienten/der Patientin. Diese Hypothese wird in der sogenannten 
Fokalkonferenz, innerhalb einer Gruppe von Kolleg/innen, erarbeitet, und möglichst bildhaft, 
aus Sicht des Patienten/der Patientin formuliert. 
 

OPD I (Studienjahr B und D) 

OPD: Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik, basierend auf den Achsen Krankheits-
erleben und Behandlungsvoraus-setzungen (I), Beziehung (II), Konflikt (III), Struktur (IV) sowie 
psychische und psychosomatische Störungen nach dem Kapitel V (F) der ICD-10.  
 
Die operationalisierte psychodynamische Diagnostik OPD wurde mit dem Ziel entwickelt, der 
deskriptiven Phänomenologie von diagnostischen Manualen wie ICD und DSM ein valides 
diagnostisches Instrument zur Seite zu stellen, das psychodynamische Aspekte berücksichtigt. 
Die praktische Anwendung der OPD wird demonstriert: Nach einem ein- bis zweistündigen 
Erstgespräch kann der Kliniker/die Klinikerin (oder der Forscher/die Forscherin) die 
Psychodynamik des Patienten/der Patientin auf diesen Achsen einschätzen und in die 
Evaluationsbögen eintragen. Die neue Version OPD-2 wurde von einem rein diagnostischen 
Instrument zu einem Instrument für die Therapieplanung und die Veränderungsmessung 
weiterentwickelt. Dazu gehören die Bestimmung von Therapieschwerpunkten und der Entwurf 
darauf abgestimmter Behandlungsstrategien. 
Am Fokustag wird der theoretische Hintergrund und Aufbau des Diagnoseinstruments OPD 
vermittelt und an Fallbeispielen diskutiert. 
 

Fokustag 2 (F2): Fallarbeit 

Fallpräsentationen durch TN der PTW  

Vertiefung der Auseinandersetzung mit Fragen der Fallpräsentation und des Fallberichts.  
 
Teilnehmer/innen der PTW präsentieren Sequenzen aus eigenen Behandlungen. Die 
mündliche Fallpräsentation stellt andere Anforderungen als ein schriftlicher Bericht. In 

https://de.wikipedia.org/wiki/Psychotherapie
https://de.wikipedia.org/wiki/Michael_Balint
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Absprache mit den Dozent/innen werden integrale Behandlungsverläufe oder ausgewählte 
Behandlungssequenzen vorgestellt und in der Gruppe diskutiert, um spezifische 
Behandlungsaspekte zu vertiefen, wie beispielweise ein Enactment des Patienten/der 
Patientin oder die Reflexion von Gegenübertragungsreaktionen des Therapeuten/der 
Therapeutin mit dem Ziel, die Psychodynamik der Behandlungssituation besser zu verstehen 
und daraus hilfreiche Interventionen abzuleiten. 

Im Verlauf der postgradualen Weiterbildung in psychoanalytischer Psychotherapie müssen 10 
Fallberichte über eigene supervidierte psychoanalytisch-psychotherapeutische Behandlungen 
verfasst werden. Diese Berichte folgen bestimmten Vorgaben, die im Leitfaden festgelegt sind. 
Im Seminar zum Fallbericht werden Fälle und Fallberichte im Hinblick auf die Erfüllung dieser 
Kriterien besprochen, z.B. die Beschreibung von Therapiesequenzen mit dem Ziel, die 
Reaktionen des Patienten auf bestimmte Interventionen der Therapeutin nachvollziehbar 
darzustellen.  

Problemorientiertes Lernen: Ausgehend von Fallbeispielen von Dozent/innen werden 
theoretische und technische Fragen besprochen. 

 

Fokustag 3 (F3): Gruppe/Aktuelle Themen 

F3 wird bedarfsentsprechend als Gefäss für die Reflexion der Gruppendynamik oder für die 
Behandlung aktueller Themen verwendet. 
 
Der Austausch über das Befinden der Teilnehmenden als Mitglieder der Gruppe und die 
Reflexion von Dynamiken innerhalb der Gruppe sind dazu geeignet, auftretende Konflikte oder 
andere Schwierigkeiten, die sich auf das Lernklima negativ auswirken können, anzusprechen 
und nach Möglichkeit zu lösen. So soll ein förderliches Lernklima in der Gruppe aufgebaut und 
durch die Gruppenmitglieder selbständig weiterentwickelt werden.  
Wird der Fokustag 3 (F3) für die Behandlung eines aktuellen Themas eingesetzt, kann hierfür 
ein ausgewiesener Experte oder eine Expertin eingeladen werden, der/die das Thema am 
Freitagabend in einem Vortrag vorstellt und dieses am Samstag mit der Gruppe weiter vertieft.  
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GENERISCHE KURSE im Rahmen der Psychotherapie-Weiterbildung 

G1: Auseinandersetzung mit Berufsethik, Berufspflichten, gesellschaftspolitischen und ethischen 
Fragen im Zusammenhang mit Psychotherapie 

Inhalte:  

- Einführung: Philosophische Ethik, Schweizer Gesetzgebungen und Standesregeln, 
SAMW- Richtlinien zur Zwangsbehandlung 

- Ethische Behandlungsregeln in der Psychotherapie und deren Verletzung (Fallbeispiel);  
- Ethische Aspekte im Umgang mit Suizidalität in der Therapie  
- Aufgeben der therapeutischen Neutralität - Verführungssituationen und Risiken der 

Verletzung ethischer Regeln in psychoanalytischer Psychotherapie 
- Behandlungs- und Kunstfehler in der Therapie  
- Ethische, strategische, Verhaltens- und Interventionsfehler  

 

G2: Erkenntnisse der Psychotherapieforschung und ihre Implikationen für die Praxis 

Inhalte:  

- Allgemeine Einführung und Geschichte der Psychotherapieforschung 
- Methodische Grundlagen der Psychotherapieforschung  
- Wirksamkeit der psychodynamischen Psychotherapie 
- Ausblick und Zukunft der Psychotherapieforschung 

G3: Grundlegende Kenntnisse anderer psychotherapeutischer Ansätze und Methoden 

Inhalte:  

- Einführung in die Verhaltenstherapie  
- Einführung in die systemische Therapie  
- Vorführung eines Videos (Erstinterview)  
- Methodenspezifische Vorstellung und Diskussion der Behandlungsansätze anhand von 

Videomaterial 

G4: Grundkenntnisse über das Rechts-, Sozial- und Gesundheitswesen und seine 
Institutionen 

Inhalt:  
 
Vorstellung der wichtigsten Institutionen und Akteure des Sozial- und Gesundheitswesens und 
ihrer Aufgaben, Implikationen für die psychoanalytisch-psychotherapeutische Praxis. 
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