
13.09.200913.09.2009 Copyright: Michaela HuberCopyright: Michaela Huber 11

Was bewegt ambulant Was bewegt ambulant 
arbeitende arbeitende 

TraumatherapeutInnenTraumatherapeutInnen??

Ergebnis einer UmfrageErgebnis einer Umfrage
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Wo der Schuh drWo der Schuh drüückt (1)ckt (1)
1.1. Niederlassungsquote viel zu gering!Niederlassungsquote viel zu gering!
2.2. Wartezeiten unzumutbar hoch!Wartezeiten unzumutbar hoch!
3.3. Qualifikation der Qualifikation der KollegInnenKollegInnen unzureichendunzureichend
4.4. HPGHPG--PTPT--AnerkennungAnerkennung fehltfehlt
5.5. GutachterGutachter--Verfahren demVerfahren demüütigend; Gutachter oft tigend; Gutachter oft 

nicht erreichbar fnicht erreichbar füür Rr Rüückfragen.ckfragen.
6.6. RichtlinienRichtlinien--Therapie? Begrenzung der Therapie? Begrenzung der Std.ZahlStd.Zahl

wird immer restriktiver gehandhabtwird immer restriktiver gehandhabt
7.7. KostenKostenüübernahme generellbernahme generell
8.8. Forderung nach Anzeige (Forderung nach Anzeige (K.kassenK.kassen, , 

VersorgungsVersorgungsäämter, Weimter, Weißßer Ringer Ring……))



13.09.200913.09.2009 Copyright: Michaela HuberCopyright: Michaela Huber 33

Wo der Schuh drWo der Schuh drüückt (2)ckt (2)
9. Beratungsstellen verzweifeln: So viele brauchen 9. Beratungsstellen verzweifeln: So viele brauchen 

Hilfe, so wenige bekommen sie. Zur Not machen Hilfe, so wenige bekommen sie. Zur Not machen 
die Beraterinnen die die Beraterinnen die „„TherapieTherapie““ selbst. (Teilweise selbst. (Teilweise 
sogar gut!)sogar gut!)

10. Kinder und Jugendliche: Kaum 10. Kinder und Jugendliche: Kaum KJPsKJPs
((PsychiaterInnenPsychiaterInnen wie wie PsychotherapeutInnenPsychotherapeutInnen) mit ) mit 
TraumatherapieTraumatherapie--QualifikationQualifikation

11. Betroffenen wird oft nicht geglaubt 11. Betroffenen wird oft nicht geglaubt –– sie glauben sie glauben 
sich auch (deshalb?) selbst nicht.sich auch (deshalb?) selbst nicht.

12. 12. PatientInnenPatientInnen erleben oft, dass ausschlieerleben oft, dass ausschließßlich lich 
„„stabilisierendstabilisierend““ gearbeitet wird; niemand scheint gearbeitet wird; niemand scheint 
sich fsich füür ihre r ihre TraumageschichteTraumageschichte zu interessieren.zu interessieren.

13. Umgekehrt: Viele 13. Umgekehrt: Viele KollegInnenKollegInnen sind mehr am Inhalt sind mehr am Inhalt 
der Traumatisierungen als an der Struktur der der Traumatisierungen als an der Struktur der 
KlientInnenKlientInnen interessiert!interessiert!
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Wo der Schuh drWo der Schuh drüückt (3)ckt (3)
14. Spaltungsdiagnosen = Spaltung der Teams, der 14. Spaltungsdiagnosen = Spaltung der Teams, der 

HelferInnenHelferInnen??
15. Konkurrenz zwischen den Institutionen.15. Konkurrenz zwischen den Institutionen.
16. 16. KlientInnenKlientInnen mit kleinen Kindern fast nirgendwo mit kleinen Kindern fast nirgendwo 

(station(stationäär) unterzubringen!r) unterzubringen!
17. Es fehlen 17. Es fehlen „„WeglaufhWeglaufhääuseruser““ und Fluchtwohnungen!und Fluchtwohnungen!
18. Kaum station18. Kaum stationääre Krisenintervention; klassische re Krisenintervention; klassische 

Psychiatrie wird von Kl. oft Psychiatrie wird von Kl. oft –– aufgrund schlimmer aufgrund schlimmer 
Erfahrungen! Erfahrungen! –– abgelehnt.abgelehnt.

19. 19. DISDIS--KlientInnenKlientInnen werden oft entwertet (gibt es werden oft entwertet (gibt es 
nicht) und falsch behandelt (etwa mit Psychosenicht) und falsch behandelt (etwa mit Psychose--
Medikamenten).Medikamenten).
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Wo der Schuh drWo der Schuh drüückt (4)ckt (4)
20. Station20. Stationääre re BehandlerInnenBehandlerInnen „„haben keine haben keine 

ZeitZeit““ ffüür (r (TelefonTelefon--)Gespr)Gespräächeche; sind nicht ; sind nicht 
erreichbar, beantworten erreichbar, beantworten mailsmails nichtnicht……..

21. Wenn Kl. keinen Draht zur station21. Wenn Kl. keinen Draht zur stationäären ren 
EinzeltherapeutInEinzeltherapeutIn bekommt, gibt es keine bekommt, gibt es keine 
Alternative.Alternative.

22. 22. PatientInnenPatientInnen erleben bei stationerleben bei stationäären ren 
TherapeutInnenTherapeutInnen Zeitdruck, Zeitdruck, 
Profilierungsdruck, HierarchieProfilierungsdruck, Hierarchie--Druck. Druck. 
Urlaube und Urlaube und Th.wechselTh.wechsel werden werden u.Uu.U. nicht . nicht 
angekangeküündigt.ndigt.
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Wo der Schuh drWo der Schuh drüückt (5)ckt (5)
23. Station23. Stationääre Therapiezusagen werden re Therapiezusagen werden u.Uu.U. . 

plplöötzlich zurtzlich zurüückgenommen.ckgenommen.
24. Arztberichte sagen oft wenig aus dar24. Arztberichte sagen oft wenig aus darüüber, ber, 

was auf Station wirklich passiert ist.was auf Station wirklich passiert ist.
25. Wenn 25. Wenn PatientInnenPatientInnen einen Arztbrief und einen Arztbrief und 

Unterlagen mitbekommen, ist die Reaktion Unterlagen mitbekommen, ist die Reaktion 
nicht selten nicht selten „„gleich nullgleich null““..

26. Bei Weiterverweisung an ambulante 26. Bei Weiterverweisung an ambulante 
Stellen/BeratungsStellen/Beratungs--/Betreuungseinrichtungen /Betreuungseinrichtungen 
insb. bei DIS groinsb. bei DIS großße Probleme.e Probleme.
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Wo der Schuh drWo der Schuh drüückt (6)ckt (6)
27. Zu Jugend27. Zu Jugendäämtern kam leider ausschliemtern kam leider ausschließßlich Kritik:lich Kritik:

Eine DISEine DIS--Diagnose fDiagnose füührt zu Panikreaktionen (Kinder hrt zu Panikreaktionen (Kinder 
sofort wegnehmen etc.)sofort wegnehmen etc.)
DISDIS--Frauen werden in Einrichtungen fFrauen werden in Einrichtungen füür r PsychosePsychose--
PatientInnenPatientInnen gegeben.gegeben.
Eigene Wohnung im betreuten Wohnen wird nicht Eigene Wohnung im betreuten Wohnen wird nicht 
genehmigt. Folge: Die Betroffenen wohnen lgenehmigt. Folge: Die Betroffenen wohnen läänger nger 
bei den (misshandelnden) Eltern.bei den (misshandelnden) Eltern.
Mitarbeiter von JMitarbeiter von JÄÄ als als „„beratungsresistentberatungsresistent““
eingestuft.eingestuft.
JA entwertet die JA entwertet die BehandlerInBehandlerIn massiv; massiv; 
Schweigepflicht gegenSchweigepflicht gegenüüber (ber (TTääterter--)Eltern)Eltern nicht nicht 
eingehalten; etc. etc.eingehalten; etc. etc.
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Wo der Schuh drWo der Schuh drüückt ckt --
ZusammenfassungZusammenfassung

Wenig qualifizierte Wenig qualifizierte KollegInnenKollegInnen
Zeitdruck, Ungeduld, Zeitdruck, Ungeduld, ÜÜberreagieren oder berreagieren oder 
Zynismus/Schweigepflicht nicht gewahrtZynismus/Schweigepflicht nicht gewahrt
Kurze Wege zu stationKurze Wege zu stationäär arbeitenden r arbeitenden 
KollegInnenKollegInnen fehlen ebenso wie fehlen ebenso wie „„Bett auf Bett auf 
RezeptRezept““ ohne (ohne (ZwangsZwangs--)Medikation)Medikation etc.etc.
Finanzielle ProblemeFinanzielle Probleme
Not ist groNot ist großß, , KollegInnenKollegInnen unter Druck!unter Druck!
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Gute Erfahrungen und 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
Wie bringen wir Kritik bei stationWie bringen wir Kritik bei stationäären ren 
KollegInnenKollegInnen an, ohne dass sie nur abwehren?an, ohne dass sie nur abwehren?
Gute Erfahrungen sammeln Gute Erfahrungen sammeln –– wo?wo?
Betreuerinnen aus dem betreuten Wohnen Betreuerinnen aus dem betreuten Wohnen 
werden oft sehr gelobt!werden oft sehr gelobt!
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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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