ISSD-Tagung 2009
AG Ambulante
Psychotherapie

Was konnte helfen in welchen
Problemfeldern?

Zusammengetragen von Michaela Huber
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1. Niederlassungsguote zu gering!

> In die Zulassungs-Ausschusse gehen und daftir
sorgen, dass Kolleglinnen eine Zulassung
pekommen, die (auch) gute Traumatherapie
anbieten!

> Pro KV-Sitz zu wenig ,angerechnete Quote” pro
niedergelassener Therapeutin: Es sollte eine
anonyme Umfrage unter Mitgliedern von Arzte- und
Psychotherapeutenkammern geben (Briefaktion),
die wird ergeben, dass im Schnitt hochstens 25
Std. psych.th. gearbeitet wird. Antrag an die KVen:
Quote senken (von 32 auf 25)!

> Wer mit schwertraumatisierten Menschen und/oder
In der Forensik arbeitet, muss regelmalsig
Supenvision und Eerthildungen besuchen. Ergo
Quote niedriger, ergoe mehr niederlassen...
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2. Wartezelten unzumutbar hoch!

> Regionale Listen erstellen mit allen, die
traumatherapeutisch arbeiten, auch wenn sie zur
Zeit ,Pause” machen; Angaben, mit welchem
Schwerpunkt sie arbeiten.

> Mit Ziffern wie 23220 (21220) uberbrucken.

> Alternative Therapien einbeziehen (Musik, Tanz...)
> Ambulante Stabilisierungsgruppen

> Stationare Skills-Gruppen.

> Kooperation mit Facharzten

> Verlassliche Therapeutin in Ambulanz oder
Tagesklinik finden.

> Tipp: Ergetherapeutinnen mit Trauma-
waUsAtzaushildungen.dsoRnennhegrenzt aeiten




\Wer oder was hilft noch,
Wartezeiten zu Uberbrickent

> (Manner-) Gruppen, Selbsthilfegruppen (wenn sie
angeleitet sind und wenn sie nur In Richtung
gegenseltiger Starkung arbeiten!)

> Private Netzwerke (Nachbarn, Freundinnen, gute
Bekannte; ,langwellige, aber nette Menschen
gesucht zum Aufbaul einer wunderbaren
Freundschatft®...)

> Soziales Engagement (etwas Sinnvolles tun)
> Sport

> Achtsamkeits-Training (achtsam Gemtise
schnelden, achtsam das Fahrrad putzen..., ZUerst
sJach aulsen, dann nach innent)
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Lasst uns Kolleglnnen anwerben!

> Traumatherapeutische Arbeit zu erlernen, macht
Spal3, hilft auch bel anderen Klientinnen, ergibt
neue Netzwerke.

> Schlielslich hat jede Psychotherapeutin
Traumapatientinnen in ihrer Praxis!

> Traumatherapeutisches und kenzeptionelles
Denken gehort in die therapeutischen
Grundaushbildungen (wird schon besser! Beispiel
\/T-Ausbildungen).

> Viele Kolleginnen, die traumatherapeutisch arbeiten,
konnen Eoertbildungen fur andere Kolleglnnen und
andere Berufsgruppen anbieten!
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3. Problem: Gutachter-VVerfahren

> Sich klarmachen, dass Gutachter eine
pestimmte Sprachregelung brauchen, um
genehmigen zu konnen.

> Workshop machen zu Formulierung von
Gutachten! (Uta von Leltner hat sich dazu bereit
erklart!)

> Obergutachter-Verfahren durchaus einleiten.
> Selbst Gutachterln werden!!
> In die Richtlinien-Kemmission gehen!
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4, HPGs fur Psychotherapie

> Slie einbeziehen In Intervisions- und
Supervisions-Zirkel!

> Sle wertschatzen und Privatpatientinnen
ZU Ihnen sehicken, wenn sie gut sind.
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5. Restriktive Handhabung von
zeltlichen Therapiegrenzen

> Im KJP-Bereich nicht!
> Sonderfall-Regelung in Anspruch nehmen.
> Erfolge und Kosten beschreiben

> MdK zur Kostenubernahme bitten.

> Krankenkassen-Mitarbeiter ansprechen
(kann auch die Patientln tun.)
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6. OEG, Wellser Ring, KK: Drangen auf Anzeige

> Zeitpunkt ist wichtig. Flnf Dinge sollten vorher
gekonnt werden:

1. Raumliche Distanz zu Tatern mehr und mehr
<ontrollieren.

2. Kelne aktive Kontaktaufnahme mehr.

3. Taterloyale und —identifizierte
Personlichkeltsantelle unterstutzen die
Abgrenzung.

4, Telefon, email, SMS, Handy, Internet, Konto
kontrollieren: Kein T aterkontakt mehr.

5. Auftauchende Tater abweisen.
Wennwlas gekonnt WikesnAnzeigen.




ZUu wenig KJPs mit
T raumakenntnis!

> KJPs sind oft gut vernetzt.

> Werbung untereinander: Fortbildung
machen!

> Ki-Ju-Psychiaterlnnen gibt es so selten,
well es nur so wenige Ausbildungsstatten
gibt.

> Mehr Ausbildungskliniken verlangen oder
Zahl der Auszublldenden doert ernchen.
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Patientinnen klagen: Immer nur
stabilisieren!

> Aufklaren, was zuerst wichtig ist und
weshalb.

> Prozessieren bedeutet: Innerer
Informationstransfer, Lernen, Verstehen,
Zuordnen. Biografisch-episodisch-narrativ-
raum-zeitlich, semantisch, das Ist es, was
das Gehirn (Hippecampus) braucht. Von
Traumadetalls Ist nicht unbedingt die
Rede!

13.09.2009 Copyright: Michaela Huber: 11



Wohin mit Trauma-Klientinnen mit
kleinen Kindern?

> Kinderschutzstellen nehmen auch Kinder,
wenn Eltern eine Aus-Zelit brauchen.

> Uberprufen, wann eine Mutter-Kind-Klinik
gut Ist und wann nicht.

> Liste von traumatherapeutisch arbeitenden
Klintken erstellen, die auch Kinder mit
aufnehmen.
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Weglaufhauser und
Eluchtwoehnungen!
> Liste erstellen, was es schon gibt; Antrage
stellen, wo noch Lucken sind.

> Anwaltinnen, die in der Opferhilfe tatig
sind, finden; Adressen bereithalten.

> Implementieren von guten therapeutischen
Kriseninterventionen stationar!!
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Medikation?!

> Dosen in den Psychiatrien oft viel zu hoch!

> Kombinationen von best. Medikamenten
0sen die Symptome (Dissoziation,
Angstzustande, Aggressionen, Suizidalitar)
aus!

> Manche Patientinnen schatzen eine niedrige
neuroleptische Medikation.

> Vernunftige und verantwoertungshewusste
Medikation hilit oft, vom ,Keller* ins
,Erdgeschoss” zu kemmen. Dann allmahlich
ausschleichen, wenn es geht.

~Interaisziplinare Zusammenarbeit notig!! .,




Weltere gute Erfahrungen und
\erbesserungsvorschiage (1)

> Zentren fur Psychotraumatoelogie, moglichst
tberalll

> Tagungen veranstaltet, danach interdisziplinare
Gruppe in der Region gegrundet.

> Mit vielen Kolleglnnen, die selbst etwas von
Traumatherapie verstehen, gibt es sehr
achtsame und wertschatzende Kooperation.

> Klientin kann wahrend der stationaren Iherapie
den Kontakt halten (etwa per email); evil. kann
die ambulante Therapeutln segar auf der
Statien mit K. arbeiten!
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Gute Erfahrungen und

\erbesserungsvorschiage (2)

> Selbsthilfegruppen?!

> Beratungsstellen: Personliche, direkte Kontakte
helfen

> ,Psychosoziales Institutionenverzeichnis*
gewunscht; Vorschlag: Bearbeltungs- oder
Nutzungsgebuhr fr Verwaltungsaufwanad

> Kritik bel stationaren Kolleglnnen anbringen, auf
der Basis von Wertschatzung!

> Gute Kolleglnnen/Institutionen laut loben!

> Betreuerinnen aus dem betreuten Wohnen
werden oft sehr gelobt, machen inre Arbeit gut!
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Gute Erfahrungen und
\erbesserungsvorschiage (3)

> Beispiel
Wwww.traumanetzwerkheidelberg.de: Hier
haben sich ambulant arbeitende
raumatherapeutinnen
zusammengeschlossen, kooperieren mit
Polizel, Rettungsdiensten, Juristen und
Richten, Klinikseelsorgern ete.,
organisieren Vortrage und fahren eine
Liste mit Kolleginnen; jede Woche ist
eine/r Ansprechpartnerin ftr die Liste. Toll!
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http://www.traumanetzwerkheidelberg.de/

Gute Erfahrungen und
\/erbesserungsvoerschlage (4)

> Arbeitsgruppen zum TThema der
organisierten Kriminalitat/-
Zwangsprostitution/Rituelle Gewalt
entlasten, bringen Kolleginnen aus
unterschiedlichen Berufsgruppen
zusammen, erganisieren Fortbildungen
(Bsp. RLP), kooperieren in einzelnen
Fallen konkret.
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Gute Erfahrungen und
\erbesserungsverschlage - Zusammenfassung

> Kooperation ist das Gebot der Stunde. Wir sollten
uns in Helferlnnen-Netzwerken organisieren.

> Individuell: Personliche Kontakte pfiegen.
> Psychotrauma-Zentren grinden.

> Netzwerke wie in Heidelberg oder die AG rituelle
Gewalt in RLP helfen.

> Konkrete RUckmeldung an die (z.B. stationaren)
Kolleglnnen: Was hat geholfen, was hat eher Krisen
ausgelost etc.

> Oft hilft es, den ,,Rat zu erbitien’!
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