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Phase 3 60 30%
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Dieser Kurs ist eine EinfUhrung in das traditionelle und
aktuelle klinische Denken in Bezug auf familiare Belastungen
und Resilienz. Die Studierenden werden ihr Verstandnis fur
spezifische systemische Zusammenhange entwicklen, die zu
erhohtem Stress in Familien- und Paarbeziehungen beitragen.
Traumatische Ereignisse mit Schwerpunkt auf Untreue
werden erforscht. Die Studierenden werden auch ein
Verstandnis fur die Faktoren entwickeln, die Familien- und
Paarbeziehungen schitzen un die Resilienz fordern.



A. Allgemeine Lernziele
Dieser Kurs zielt darauf ab,

. spezifische Techniken fur den Umgang mit Stress in
der Familien- und Paartherapie zu erlernen.

. Fallkonzeptualisierung des Kontextes von familiarer
Belastung und Resilienz zu demonstrieren.

. einen effektiven Behandlungsplanung in Bezug auf
Familienstress und Krisenmanagement zu
demonstrieren.

. Starken und Grenzen vergangener und aktueller
Stresstheorien und Interventionen fur
unterschiedliche Familien zu diskutieren.

. zU untersuchen, wie Gesellschaft und Kultur die
Belastung und Resilienz von Familien beeinflussen.

. die ursachlichen Aspekte von Untreue zu betrachten.

. eine effektiven Behandlungsplanung in Bezug auf
Untreue zu demonstrieren.

B. Spezifische Lernziele
Als Ergebnis der Aktivitaten und der Studien in diesem Kurs
sollten die Studierenden in der Lage sein,

. Verhaltens- und Beziehungsprobleme von Klienten

Lernziele systemisch und kontextabhangig zu diagnostizieren
und zu beurteilen. (AAMFT 2.3.1.)

. geeignete Schutzkonzepte bei Substanzmissbrauch,
Misshandlung von Kindern und alteren Menschen,
hauslicher Gewalt, korperlicher Gewalt, Suizidgefahr
und Gefahrdung von sich selbst und anderen zu
entwickeln. (AAMFT 2.3.5.)

. eine relevante und genaue biopsychosoziale
Anamnese zu erheben, um den Kontext der Probleme
der Klienten zu verstehen. (AAMFT 2.3.7)

. Starken, Widerstandsfahigkeit und Ressourcen von
Klienten zu erkennen. (AAMFT 2.3.8)

. die Richtigkeit und kulturelle Relevanz von
verhaltensbezogenen Gesundheits- und
Beziehungsdiagnosen zu beurteilen. (AAMFT 2.4.3)

. zu wissen, welche Modelle, Modalitaten und/oder
Techniken bei der Behandlung von Problemen am
effektivsten sind. (AAMFT 3.1.1)

. mit Klienten messbare Ergebnisse, Behandlungsziele,
Behandlungsplane und Nachsorgeplane unter
BerUcksichtigung einer systemischen Perspektive zu
entwickeln.



« EinfUhrung in den Kurs & das kontextuelle Modell

. Definition der Stresstheorie & Bewaltigung

. Familienangelegenheiten: Grenzuberschreitungen,
Ablehnung und Wertvorstellungen in der Familie

« Sozialer Druck, Familienkrisen und Zukunftsfragen

. Eheprobleme

« Familien mit Kindern

. Okonomischer Stress

« Alterung & Anpassung

. Psychische Erkrankungen

. Tod, Sterben & Trauer

« Scheidung

. Wiederheirat & Wiedervereinigung

. Gewalt, Missbrauch und Vernachlassigung

« Einwanderung & Kulturwechsel

. Entwicklung eines Behandlungs-/Beratungsplans

Ubersicht

Priifung Siehe Bewertungen
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