Freud Institut Zürich
Frühling 2017
Weiterbildung in psychoanalytischer Psychotherapie
Dr. med. Charles Mendes de Leon
Übungen zu Persönlichkeitsstörungen und Komorbidität: Integrative Therapieansätze (Kursabend vom 20.03.2017)
1. Warum rufen die so genannten Persönlichkeitsstörungen häufig geradezu nach einer integrativen Sichtweise und einem multidimensionalen psychotherapeutischen Ansatz? (S.453) 

2. Welche integrativen Ansätze unterscheidet man? (S.453) Können Sie ein Beispiel einer „eklektischen Psychotherapie“ aus Ihrer eigenen Erfahrung der Gruppe kurz vorstellen? 

3. Welche Elemente haben alle störungsspezifischen Therapien gemeinsam? Können Sie die abstrakten Ausdrücke (S.454) mit Leben, d.h. mit erlebten Beispielen füllen? 

4. Was heisst das abgenutzte Allerweltswort „Mentalisation“? (S.454)

5. Welche Nachteile hat es, wenn die Therapeutin ihrer Patientin breit und ausführlich über ihre Ferien oder über ihre Beziehungsschwierigkeiten berichtet? (S.454) Wie handhaben Sie das selbst oder Ihr Selbsterfahrungstherapeut? 

6. Würden Sie mit Ihrer Patientin zwecks Einübung neuer Schemata auch einmal nach Hause (S.454), an eine Party oder in eine Bar gehen? 

7. Ein Beispiel aus der Praxis: Ein hünenhafter Patient in einer Bomberjacke kommt zu Ihnen in die Psychotherapie. Er öffnet den Reissverschluss der Jacke und legt ein langes Bajonett auf das Tischchen in Ihrem Sprechzimmer. Dann lehnt er sich zurück und schweigt. Welche Gegenübertragung hätten Sie? Wie würden Sie auf dieses destruktive Interaktionsmuster reagieren? (S.455)

8. Eine Patientin erzählt in der letzten Stunde vor der Ferienunterbrechung, dass sie im Sinn hat, sich an einem einschlägigen und gefährlichen Ort zu prostituieren. Wie würden Sie intervenieren? (S.455)

9. Was bedeutet TFP? Wer hat diesen therapeutischen Ansatz entwickelt und für welche Patienten? (S.456) Warum ist die Abbruchrate dieser Methode vor allem bei ausgeprägt „konfrontativem Vorgehen“  hoch? (S.456) Besteht allenfalls die Gefahr, dass Patienten nach TFP kränker sind als vor der Behandlung? (Problem der so genannten Therapieschäden durch Retraumatisierung)
10. Was bedeutet MBT, bzw. „Theory of Mind“? Handelt es sich um ein kognitives (d.h. bewusstseinsorientiertes) oder psychoanalytisches (das Unbewusste miteinbeziehendes) Konzept? (S.457)

11. Welches psychoanalytische Konzept „löst“ problemlos das Rätsel, dass „jemand gleichzeitig ein einfühlsamer und sensibler Lehrer sei und gleichzeitig Kinder aufs Grausamste missbrauchen kann“? (S.457)

12. Gemeinsamkeiten aller psychotherapeutischen Ansätze bei „Persönlichkeitsstörungen“ im ambulanten Setting? (S.460) Im stationären milieutherapeutischen Setting? (S.460) Nennen Sie Beispiele aus Ihrer eigenen Erfahrung. 
13. Was denken Sie über folgenden Satz: Eigentlich gibt es keine schwierigen Patienten, sondern nur TherapeutInnen, die für ihre PatientInnen zu schwierig (gewesen) sind. 

14. Pro und Kontra der Technik der so genannten Konfrontation (461)?
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