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ISSDISSD--TagungTagung 20092009
AG  Ambulante AG  Ambulante 
PsychotherapiePsychotherapie

Was kWas köönnte helfen in welchen nnte helfen in welchen 
Problemfeldern?Problemfeldern?

Zusammengetragen von Michaela HuberZusammengetragen von Michaela Huber
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1. Niederlassungsquote zu gering!1. Niederlassungsquote zu gering!
In die ZulassungsIn die Zulassungs--AusschAusschüüsse gehen und dafsse gehen und dafüür r 
sorgen, dass sorgen, dass KollegInnenKollegInnen eine Zulassung eine Zulassung 
bekommen, die (auch) gute bekommen, die (auch) gute TraumatherapieTraumatherapie
anbieten!anbieten!
Pro KVPro KV--Sitz zu wenig Sitz zu wenig „„angerechnete Quoteangerechnete Quote““ pro pro 
niedergelassener niedergelassener TherapeutInTherapeutIn: Es sollte eine : Es sollte eine 
anonyme Umfrage unter Mitgliedern von anonyme Umfrage unter Mitgliedern von ÄÄrzterzte-- und und 
Psychotherapeutenkammern geben (Briefaktion), Psychotherapeutenkammern geben (Briefaktion), 
die wird ergeben, dass im Schnitt hdie wird ergeben, dass im Schnitt hööchstens 25 chstens 25 
Std. Std. psych.thpsych.th. gearbeitet wird. Antrag an die . gearbeitet wird. Antrag an die KVenKVen:  :  
Quote senken (von 32 auf 25)!Quote senken (von 32 auf 25)!
Wer mit Wer mit schwertraumatisiertenschwertraumatisierten Menschen und/oder Menschen und/oder 
in der in der ForensikForensik arbeitet, muss regelmarbeitet, muss regelmäßäßig ig 
Supervision und Fortbildungen besuchen. Ergo Supervision und Fortbildungen besuchen. Ergo 
Quote niedriger, ergo mehr niederlassenQuote niedriger, ergo mehr niederlassen……
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2. Wartezeiten unzumutbar hoch!2. Wartezeiten unzumutbar hoch!
Regionale Listen erstellen mit allen, die Regionale Listen erstellen mit allen, die 
traumatherapeutischtraumatherapeutisch arbeiten, auch wenn sie zur arbeiten, auch wenn sie zur 
Zeit Zeit „„PausePause““ machen; Angaben, mit welchem machen; Angaben, mit welchem 
Schwerpunkt sie arbeiten.Schwerpunkt sie arbeiten.
Mit Ziffern wie 23220 (21220) Mit Ziffern wie 23220 (21220) üüberbrberbrüücken.cken.
Alternative Therapien einbeziehen (Musik, TanzAlternative Therapien einbeziehen (Musik, Tanz……))
Ambulante StabilisierungsgruppenAmbulante Stabilisierungsgruppen
StationStationääre re SkillsSkills--GruppenGruppen..
Kooperation mit FachKooperation mit Fachäärztenrzten
VerlVerläässliche ssliche TherapeutInTherapeutIn in Ambulanz oder in Ambulanz oder 
Tagesklinik finden.Tagesklinik finden.
Tipp: Tipp: ErgotherapeutInnenErgotherapeutInnen mit mit TraumaTrauma--
ZusatzausbildungenZusatzausbildungen. K. Köönnen unbegrenzt arbeiten!nnen unbegrenzt arbeiten!
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Wer oder was hilft noch, Wer oder was hilft noch, 
Wartezeiten zu Wartezeiten zu üüberbrberbrüücken!cken!

(M(Mäännernner--) Gruppen, Selbsthilfegruppen (wenn sie ) Gruppen, Selbsthilfegruppen (wenn sie 
angeleitet sind und wenn sie nur in Richtung angeleitet sind und wenn sie nur in Richtung 
gegenseitiger Stgegenseitiger Stäärkung arbeiten!)rkung arbeiten!)
Private Netzwerke (Nachbarn, Private Netzwerke (Nachbarn, FreundInnenFreundInnen, gute , gute 
Bekannte; Bekannte; „„langweilige, aber nette Menschen langweilige, aber nette Menschen 
gesucht zum Aufbau einer wunderbaren gesucht zum Aufbau einer wunderbaren 
FreundschaftFreundschaft“…“…))
Soziales Engagement (etwas Sinnvolles tun)Soziales Engagement (etwas Sinnvolles tun)
SportSport
AchtsamkeitsAchtsamkeits--Training (achtsam GemTraining (achtsam Gemüüse se 
schneiden, achtsam das Fahrrad putzenschneiden, achtsam das Fahrrad putzen……, zuerst , zuerst 
nach aunach außßen, dann nach innen!)en, dann nach innen!)
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Lasst uns Lasst uns KollegInnenKollegInnen anwerben!anwerben!
TraumatherapeutischeTraumatherapeutische Arbeit zu erlernen, macht Arbeit zu erlernen, macht 
SpaSpaßß, hilft auch bei anderen , hilft auch bei anderen KlientInnenKlientInnen, ergibt , ergibt 
neue Netzwerke.neue Netzwerke.
SchlieSchließßlich hat lich hat jedejede PsychotherapeutInPsychotherapeutIn
TraumapatientInnenTraumapatientInnen in ihrer Praxis!in ihrer Praxis!
TraumatherapeutischesTraumatherapeutisches und konzeptionelles und konzeptionelles 
Denken gehDenken gehöört in die therapeutischen rt in die therapeutischen 
Grundausbildungen (wird schon besser! Beispiel Grundausbildungen (wird schon besser! Beispiel 
VTVT--AusbildungenAusbildungen). ). 
Viele Viele KollegInnenKollegInnen, die , die traumatherapeutischtraumatherapeutisch arbeiten, arbeiten, 
kköönnen Fortbildungen fnnen Fortbildungen füür andere r andere KollegInnenKollegInnen und und 
andere Berufsgruppen anbieten!andere Berufsgruppen anbieten!
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3. Problem: Gutachter3. Problem: Gutachter--VerfahrenVerfahren

Sich klarmachen, dass Gutachter eine Sich klarmachen, dass Gutachter eine 
bestimmte Sprachregelung brauchen, um bestimmte Sprachregelung brauchen, um 
genehmigen zu kgenehmigen zu köönnen.nnen.
Workshop machen zu Formulierung von Workshop machen zu Formulierung von 
Gutachten! (Uta von Leitner hat sich dazu bereit Gutachten! (Uta von Leitner hat sich dazu bereit 
erklerkläärt!)rt!)
ObergutachterObergutachter--Verfahren durchaus einleiten.Verfahren durchaus einleiten.
Selbst Selbst GutachterInGutachterIn werden!!werden!!
In die RichtlinienIn die Richtlinien--Kommission gehen!Kommission gehen!
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4. 4. HPGsHPGs ffüür Psychotherapier Psychotherapie

Sie einbeziehen in IntervisionsSie einbeziehen in Intervisions-- und und 
SupervisionsSupervisions--Zirkel!Zirkel!
Sie wertschSie wertschäätzen und tzen und PrivatpatientInnenPrivatpatientInnen
zu ihnen schicken, wenn sie gut sind.zu ihnen schicken, wenn sie gut sind.
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5. Restriktive Handhabung von 5. Restriktive Handhabung von 
zeitlichen Therapiegrenzenzeitlichen Therapiegrenzen

Im Im KJPKJP--BereichBereich nicht!nicht!
SonderfallSonderfall--Regelung in Anspruch nehmen.Regelung in Anspruch nehmen.
Erfolge und Kosten beschreibenErfolge und Kosten beschreiben
MdKMdK zur Kostenzur Kostenüübernahme bitten.bernahme bitten.
KrankenkassenKrankenkassen--Mitarbeiter ansprechen Mitarbeiter ansprechen 
(kann auch die (kann auch die PatientInPatientIn tun.)tun.)
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6. OEG, Wei6. OEG, Weißßer Ring, KK: Drer Ring, KK: Dräängen auf Anzeigengen auf Anzeige

Zeitpunkt ist wichtig. FZeitpunkt ist wichtig. Füünf Dinge sollten vorher nf Dinge sollten vorher 
gekonnt werden:gekonnt werden:

1.1. RRääumliche Distanz zu Tumliche Distanz zu Täätern mehr und mehr tern mehr und mehr 
kontrollieren.kontrollieren.

2.2. Keine aktive Kontaktaufnahme mehr.Keine aktive Kontaktaufnahme mehr.
3.3. TTääterloyale und terloyale und ––identifizierte identifizierte 

PersPersöönlichkeitsanteile unterstnlichkeitsanteile unterstüützen die tzen die 
Abgrenzung.Abgrenzung.

4.4. Telefon, Telefon, emailemail, SMS, Handy, Internet, Konto , SMS, Handy, Internet, Konto 
kontrollieren: Kein Tkontrollieren: Kein Tääterkontakt mehr.terkontakt mehr.

5.5. Auftauchende TAuftauchende Tääter abweisen.ter abweisen.
Wenn das gekonnt wird: Anzeigen.Wenn das gekonnt wird: Anzeigen.
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Zu wenig Zu wenig KJPsKJPs mit mit 
TraumakenntnisTraumakenntnis!!

KJPsKJPs sind oft gut vernetzt.sind oft gut vernetzt.
Werbung untereinander: Fortbildung Werbung untereinander: Fortbildung 
machen!machen!
KiKi--JuJu--PsychiaterInnenPsychiaterInnen gibt es so selten, gibt es so selten, 
weil es nur so wenige Ausbildungsstweil es nur so wenige Ausbildungsstäätten tten 
gibt.gibt.
Mehr Ausbildungskliniken verlangen oder Mehr Ausbildungskliniken verlangen oder 
Zahl der Auszubildenden dort erhZahl der Auszubildenden dort erhööhen.hen.
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PatientInnenPatientInnen klagen: Immer nur klagen: Immer nur 
stabilisieren!stabilisieren!

AufklAufkläären, was zuerst wichtig ist und ren, was zuerst wichtig ist und 
weshalb.weshalb.
Prozessieren bedeutet: Innerer Prozessieren bedeutet: Innerer 
Informationstransfer, Lernen, Verstehen, Informationstransfer, Lernen, Verstehen, 
Zuordnen. BiografischZuordnen. Biografisch--episodischepisodisch--narrativnarrativ--
raumraum--zeitlich, semantisch, das ist es, was zeitlich, semantisch, das ist es, was 
das Gehirn (das Gehirn (HippocampusHippocampus) braucht. Von ) braucht. Von 
TraumadetailsTraumadetails ist nicht unbedingt die ist nicht unbedingt die 
Rede!Rede!
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Wohin mit Wohin mit TraumaTrauma--KlientInnenKlientInnen mit mit 
kleinen Kindern?kleinen Kindern?

Kinderschutzstellen nehmen auch Kinder, Kinderschutzstellen nehmen auch Kinder, 
wenn Eltern eine Auswenn Eltern eine Aus--Zeit brauchen.Zeit brauchen.
ÜÜberprberprüüfen, wann eine Mutterfen, wann eine Mutter--KindKind--Klinik Klinik 
gut ist und wann nicht.gut ist und wann nicht.
Liste von Liste von traumatherapeutischtraumatherapeutisch arbeitenden arbeitenden 
Kliniken erstellen, die auch Kinder mit Kliniken erstellen, die auch Kinder mit 
aufnehmen.aufnehmen.
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WeglaufhWeglaufhääuser und user und 
Fluchtwohnungen!Fluchtwohnungen!

Liste erstellen, was es schon gibt; AntrListe erstellen, was es schon gibt; Anträäge ge 
stellen, wo noch Lstellen, wo noch Lüücken sind.cken sind.
AnwAnwäältInnenltInnen, die in der Opferhilfe t, die in der Opferhilfe täätig tig 
sind, finden; Adressen bereithalten.sind, finden; Adressen bereithalten.
Implementieren von guten therapeutischen Implementieren von guten therapeutischen 
Kriseninterventionen stationKriseninterventionen stationäär!!r!!
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Medikation?!Medikation?!
Dosen in den Psychiatrien oft viel zu hoch!Dosen in den Psychiatrien oft viel zu hoch!
Kombinationen von best. Medikamenten Kombinationen von best. Medikamenten 
llöösen die Symptome (Dissoziation, sen die Symptome (Dissoziation, 
AngstzustAngstzustäände, Aggressionen, nde, Aggressionen, SuizidalitSuizidalitäätt) ) 
aus!aus!
Manche Manche PatientInnenPatientInnen schschäätzen eine niedrige tzen eine niedrige 
neuroleptischeneuroleptische Medikation.Medikation.
VernVernüünftige und verantwortungsbewusste nftige und verantwortungsbewusste 
Medikation hilft oft, vom Medikation hilft oft, vom „„KellerKeller““ ins ins 
„„ErdgeschossErdgeschoss““ zu kommen. Dann allmzu kommen. Dann allmäählich hlich 
ausschleichenausschleichen, wenn es geht., wenn es geht.
InterdisziplinInterdisziplinääre Zusammenarbeit nre Zusammenarbeit nöötig!!tig!!
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Weitere gute Erfahrungen und Weitere gute Erfahrungen und 
VerbesserungsvorschlVerbesserungsvorschlääge (1)ge (1)
Zentren fZentren füür Psychotraumatologie, mr Psychotraumatologie, mööglichst glichst 
üüberall!berall!
Tagungen veranstaltet, danach interdisziplinTagungen veranstaltet, danach interdisziplinääre re 
Gruppe in der Region gegrGruppe in der Region gegrüündet.ndet.
Mit vielen Mit vielen KollegInnenKollegInnen, die selbst etwas von , die selbst etwas von 
TraumatherapieTraumatherapie verstehen, gibt es sehr verstehen, gibt es sehr 
achtsame und wertschachtsame und wertschäätzende Kooperation.tzende Kooperation.
KlientInKlientIn kann wkann wäährend der stationhrend der stationäären Therapie ren Therapie 
den Kontakt halten (etwa per den Kontakt halten (etwa per emailemail); evtl. kann ); evtl. kann 
die ambulante die ambulante TherapeutInTherapeutIn sogar auf der sogar auf der 
Station mit Kl. arbeiten!Station mit Kl. arbeiten!
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Gute Erfahrungen und Gute Erfahrungen und 
VerbesserungsvorschlVerbesserungsvorschlääge (2)ge (2)

Selbsthilfegruppen?!Selbsthilfegruppen?!
Beratungsstellen: PersBeratungsstellen: Persöönliche, direkte Kontakte nliche, direkte Kontakte 
helfenhelfen
„„Psychosoziales Psychosoziales InstitutionenverzeichnisInstitutionenverzeichnis““
gewgewüünscht; Vorschlag: Bearbeitungsnscht; Vorschlag: Bearbeitungs-- oder oder 
NutzungsgebNutzungsgebüühr fhr füür Verwaltungsaufwandr Verwaltungsaufwand
Kritik bei stationKritik bei stationäären ren KollegInnenKollegInnen anbringen, auf anbringen, auf 
der Basis von Wertschder Basis von Wertschäätzung!tzung!
Gute Gute KollegInnen/InstitutionenKollegInnen/Institutionen laut loben!laut loben!
Betreuerinnen aus dem betreuten Wohnen Betreuerinnen aus dem betreuten Wohnen 
werden oft sehr werden oft sehr gelobt, machen ihre Arbeit gut!gelobt, machen ihre Arbeit gut!
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Gute Erfahrungen und Gute Erfahrungen und 
VerbesserungsvorschlVerbesserungsvorschlääge (3)ge (3)

Beispiel Beispiel 
www.traumanetzwerkheidelberg.dewww.traumanetzwerkheidelberg.de: Hier : Hier 
haben sich ambulant arbeitende haben sich ambulant arbeitende 
TraumatherapeutInnenTraumatherapeutInnen
zusammengeschlossen, kooperieren mit zusammengeschlossen, kooperieren mit 
Polizei, Rettungsdiensten, Juristen und Polizei, Rettungsdiensten, Juristen und 
Richten, Klinikseelsorgern etc., Richten, Klinikseelsorgern etc., 
organisieren Vortrorganisieren Vorträäge und fge und füühren eine hren eine 
Liste mit Liste mit KollegInnenKollegInnen; jede Woche ist ; jede Woche ist 
eine/r eine/r AnsprechpartnerInAnsprechpartnerIn ffüür die Liste. Toll!r die Liste. Toll!

http://www.traumanetzwerkheidelberg.de/
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Gute Erfahrungen und Gute Erfahrungen und 
VerbesserungsvorschlVerbesserungsvorschlääge (4)ge (4)

Arbeitsgruppen zum Thema der Arbeitsgruppen zum Thema der 
organisierten Kriminalitorganisierten Kriminalitäät/t/--
Zwangsprostitution/Rituelle Gewalt Zwangsprostitution/Rituelle Gewalt 
entlasten, bringen entlasten, bringen KollegInnenKollegInnen aus aus 
unterschiedlichen Berufsgruppen unterschiedlichen Berufsgruppen 
zusammen, organisieren Fortbildungen zusammen, organisieren Fortbildungen 
(Bsp. RLP), kooperieren in einzelnen (Bsp. RLP), kooperieren in einzelnen 
FFäällen konkret.llen konkret.
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Gute Erfahrungen und Gute Erfahrungen und 
VerbesserungsvorschlVerbesserungsvorschlääge ge -- ZusammenfassungZusammenfassung

Kooperation ist das Gebot der Stunde. Wir sollten Kooperation ist das Gebot der Stunde. Wir sollten 
uns in uns in HelferInnenHelferInnen--NetzwerkenNetzwerken organisieren.organisieren.
Individuell: PersIndividuell: Persöönliche Kontakte pflegen.nliche Kontakte pflegen.
PsychotraumaPsychotrauma--ZentrenZentren grgrüünden.nden.
Netzwerke wie in Heidelberg oder die AG rituelle Netzwerke wie in Heidelberg oder die AG rituelle 
Gewalt in RLP helfen.Gewalt in RLP helfen.
Konkrete RKonkrete Rüückmeldung an die (z.B. stationckmeldung an die (z.B. stationäären) ren) 
KollegInnenKollegInnen: Was hat geholfen, was hat eher Krisen : Was hat geholfen, was hat eher Krisen 
ausgelausgelööst etc.st etc.
Oft hilft es, den Oft hilft es, den „„Rat zu erbittenRat zu erbitten““!!
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