Formale und inhaltliche Gestaltungsempfehlungen für die schriftliche Abschlussarbeit KIP

Der folgende Leitfaden soll bei der Strukturierung der schriftlichen Abschlussarbeit helfen. Er versteht sich nicht als Punkt für Punkt Umsetzung sondern als eine Orientierungshilfe und Anregung. Das heißt, die angeführten Punkte können je nach Fall selbstverständlich flexibel gehandhabt werden.

Einige formale Kriterien finden sich zudem im Ausbildungscurriculum.

· Der Umfang der Arbeit sollte 30-35 Seiten betragen.
· Die Therapie sollte mind. 40 - 50 Stunden umfassen.

· Imaginationen sollten regelmäßig angewandt werden, sodass der psychotherapeutische Prozess darin sichtbar gemacht werden kann.
· Zeichnungen sind in Kopie beizulegen.
· Tonbandaufzeichnungen sind für das mündliche Kolloquium mitzubringen.
Inhaltlich sollte die Arbeit folgende Punkte beinhalten:

1. Initialphase

· Kontaktaufnahme und Erstgespräch

· Darstellung der angegebenen Beschwerden, Symptome und Probleme 

· aktuelle Lebenssituation

· wichtige lebensgeschichtliche Daten und Ereignisse

· erste Beobachtungen bezüglich des Ü-GÜ-Geschehens

· Psychodiagnostische (deskriptive Diagnose nach ICD 10, Strukturdiagnose) einschließlich erste psychodynamische Hypothesen sowie prognostische Einschätzung zu Beginn der Behandlung

· Indikationsstellung für KIP , Kontraindikationen

2. Therapieverlauf

Darstellung des Behandlungsverlaufs anhand der wichtigen Themen sowie der Imaginationen und Zeichnungen. Neben der Beschreibung der relevanten Inhalte sollten diese in Hinblick auf ihre Psychodynamik diskutiert und theoretisch aufgearbeitet werden (z.B. bew. und unbew. Konflikte die deutlich werden, Abwehrmaßnahmen, Übertragung, Widerstände, Agieren u.ä.). 

Folgendes sollte berücksichtigt bzw. drinnen sein:

· Die Reflexion des Therapieverlaufs sollte etwa zwei Drittel der schriftlichen Arbeit einnehmen, lange Anamnesebeschreibungen und ausschließlich deskriptive Beschreibungen der Imaginationen sind nicht ausreichend. 

· Angabe derjenigen tiefenpsychologischen Konzepte, die für die theoretische Aufarbeitung hauptsächlich herangezogen wurden (z.B. Freud, Winnicott, Kernberg usw.).

· Erläuterungen zu Motivwahl und Interventionstechniken: welche Imaginationen wurden wann und warum vorgegeben? (hier kann auf die KIP-Literatur Bezug genommen werden)

· Welche Folgerungen, Implikationen und technischen Umgang ergeben sich im Laufe des therapeutischen Prozesses aus den theoretischen Überlegungen.

· Beschreibung der therapeutischen Beziehung (Übertragung, GÜ, „Rollenangebote“ u.ä.)

· Die Darstellung sollte insgesamt Einblicke in die Arbeitsweise des/der TherapeutIn ermöglichen (Gegenübertragung, Arbeitshypothesen u.ä.)

3. Zusammenfassende Darstellung und Ausblick

· Veränderungen der Symptomatik bzw. der Lebenssituation seit Beginn der Behandlung

· Markante Punkte im Verlauf der Therapie

· Ü-GÜ-Prozess im Verlauf

· Vergleich anfängliche und derzeitige diagnostische bzw. psychodynamische Einschätzung.

· Kritische Selbsteinschätzung des/der TherapeutIn

· Ausblick 

· Literaturangaben am Schluss: diejenige Literatur, auf die in der Arbeit im Wesentlichen Bezug genommen wurde.                                                                                                                       Im Text ist nur bei Zitaten eine genaue Literaturangabe erforderlich.

Wir hoffen, dass Sie den Leitfaden als hilfreich empfinden und wünschen Ihnen viel Erfolg bei der Verfasssung Ihrer Arbeit.        

