nu:legal Anlage 2 TAmbV

Anlage 2 TAmMbV — (zu 8§ 4 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2) Empfehlung des
Vorstandes fur den Erwerb einer Zusatzqualifikation , Spezielle
Psychotraumatherapie mit Kindern und Jugendlichen (DeGPT)"
(Uberarbeitete Fassung 2020)

Traumaambulanz-Verordnung
Stand: 01.01.2024 (konsolidierte Textfassung, kein amtliches Inkrafttretensdatum)

(Fundstelle: BGBI. | 2022, 1824 - 1831)
Praambel

Spezialisierte psychotraumatologische Kenntnisse sind Grundlage fiir die qualifizierte Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit Traumafolgestérungen. Da entsprechende Unterrichtsinhalte in den
grundstandigen Weiter- und Ausbildungscurricula von Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen,
Psychologischen und Arztlichen Psychotherapeutinnen nicht in ausreichendem Umfang integriert sind,
empfiehlt die DeGPT folgende Standards fir eine Qualifikation in ,Spezieller Psychotraumatherapie mit
Kindern und Jugendlichen (DeGPT)".

Das von der DeGPT erarbeitete Curriculum tragt der Forderung anerkannte Behandlungsverfahren bzw.
Behandlungsmethoden zu lehren Rechnung und wird regelmaRig nach dem aktuellen Stand der
Forschung aktualisiert.

In der vorliegenden Curriculumstiberarbeitung wurden sowohl die Behandlungsempfehlungen der S3
Leitlinie Posttraumatische Belastungsstdrung (PTSD) als auch die Ergebnisse einer Umfrage bei den von
der DeGPT anerkannten Weiterbildungsinstituten und den Absolventinnen der DeGPT-Curricula
einbezogen. Die Ergebnisse der Umfrage zeigten einen erhdhten Bedarf an Weiterbildung fuir die
Themenbereiche akute Traumafolgestorungen und der transkulturellen Kompetenz auf. Diesem Bedarf
wurde in Vertiefungsmodulen von jeweils 16 Stunden Rechnung getragen. Zudem wurde das
Vertiefungsmodul ,Kinderschutz* hinzugefligt. Das aktuelle DeGPT-Curriculum sieht fiir die Erlangung
der Zertifizierung ,Spezielle Psychotraumatherapie mit Kindern und Jugendlichen (DeGPT)" die
Absolvierung des Basiscurriculums im Ausmaf3 von 140 Stunden sowie verpflichtend mindestens eines
der drei genannten Module (Vertiefungsmodul ,Behandlung akuter Traumafolgestérungen®,
~Transkulturelle Kompetenz“ oder ,Kinderschutz") im Umfang von je 16 Stunden vor.

Voraussetzungen
Deutschland:

— Approbation als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in
— Approbation/Anerkennung als &rztliche/r oder psychologische/r Psychotherapeut/in
— Facharzt/-arztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

— Approbation als Arzt/Arztin und Facharztqualifikation fiir Psychiatrie und Psychotherapie oder
Psychotherapeutische Medizin/Psychosomatische Medizin*

Schweiz:

— Anerkennung als Fachpsychologe/in fur Psychotherapie FSP/BAG

— Psychotherapeut/in mit kantonaler Praxisbewilligung

— Facharzt/-arztin/ FMH fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

— Anerkennung als Facharzt/-arztin FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie*
Osterreich:

— Facharzt/-arztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapeutische Medizin
— Facharzt/-arztin fur Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin*
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— Arzt/Arztin mit dem Diplom ,Psychotherapeutische Medizin der Osterreichischen Arztekammer*
— Eintrag in die Liste der ,Psychotherapeutinnen” des zustandigen Ministeriums
— Eintrag in die Liste der ,Klinischen Psychologinnen® des zustandigen Ministeriums

— Klinische Psychologinnen mit einer im Osterreichischen Psychologengesetz 2013 geforderten
Stundenanzahl an Selbsterfahrung kénnen das Zertifikat ,,Spezielle Psychotraumabehandlung mit
Kindern und Jugendlichen (DeGPT)" erwerben.

* Im Sinne der Adoleszenzpsychiatrie und Transition ist eine Zulassung der mit * gekennzeichneten
Abschlisse begriindet.

Zu beachten ist, dass die Weiterbildung in ,Spezieller Psychotraumatherapie mit Kindern und
Jugendlichen (DeGPT)" alleine jedoch nicht zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen erméchtigt.
Die Voraussetzung hierfiir sind die berufsrechtlichen Vorgaben in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz.

Qualifikation in ,Spezieller Psychotraumatherapie bei Kindern und Jugendlichen* (DeGPT)

A Curriculare Inhalte/Mdule Stud. (UE)

1. Theoretische G undl agen—Geschi chte der Psychotraunat ol ogi e-Definitionen (traumatischer
Stress, Trauma Typ |, |l, ACE, sequentielle Traumatisierung, etc.)-Haufigkeit der

traumati schen Lebenserfahrungen i m Ki ndes- und Jugendal ter und Haufigkeit von

Tr aumaf ol geer kr ankungen und konor bi den St 6érungsbi | der n—-Besonder e Aspekte des
Traumagedacht ni sses in den verschi edenen Lebensal t ern-Uberblick iiber den aktuellen Stand
der Traumat her api ef orschung bei Ki ndern und

Jugendl i chen—Ent wi ckl ungspsychol ogi sche/ - psychopat hol ogi sche Aspekte bei der Entw ckl ung
von Traumaf ol gest 6r ungen—Auswi r kungen von Traunati si erung auf die Famlie und soziale
Bezugssyst ene—Cesel | schaftliche Ausw rkungen von Traumati sierungen (gesellschaftliche

Fol gekosten, soziale Teil habe)—-Gewalt in Famlie und Gesellschaft, Genderaspekte—Rechtliche
Grundl agen Gewal t schut zgeset ze (Ki nderschutz, Jugendhilfe, Genzen der Schweigepflicht,

Opf er ent schadi gungsgesetz, Zivilrecht, Strafrecht, etc.)-Mglichkeiten kontinuierlicher
Fortbi |l dung und Supervision/Intervision (S3-Leitlinie, weitere Leitlinien,

Fachgesel | schaften) 4

2. Atiol ogi sche Model | e und neur obi ol ogi sche G undl agen—-Uber bl i ck iiber &tiol ogi sche Mdell e
zur Entstehung von Traunmaf ol gest 6r ungen—Kennt ni sse tUber Schutz- und Ri si kofaktoren fir die
Entw ckl ung von Traumaf ol gest 6rungen bei unterschiedlichen Arten der Traumatisierung nit
besonderer Perspektive auf das Kindes- und Jugendal t er—Neur obi ol ogi sche G undl agen

(HPA- Achse, Hi ppocanpus, Anygdal a) und Neur oi nmunol ogi e—Koér perliche Traunaf ol gest 6r ungen,
Auswi rkungen von Traumatisierung in der Kindheit auf die korperliche CGesundheit
(Wrkmechani snen, Langzeitfol gen) 4

3. Grundl agen der Diagnostik und Differential di agnosti k—Di agnosti sche Ei nordnung imICD 11
und DSM 5-Di agnosekriterien fir Kinder unter 6 Jahren. Besondere Aspekte der Diagnostik bei
Kl ei nki ndern bei frihkindlicher Traumatisierung (vorsprachliches Al ter)—Uberblick iiber
verschi edene aktuelle psychonetrische Testverfahren zur Erfassung von Traunaf ol gest érungen
und ei nzel ner Synptonme (Anwendung und Interpretation in Theorie und

Praxi s) —Ent wi ckl ungspsychol ogi e zum Nut zen von Sel bst beurteil ungen/ Auswi r kungen von
Traumati si erung und Vernachl &ssi gung auf di e Entw cklung der Sel bstwahr nehnung—M/t hos der
Retraumati si erung durch di agnosti sche | ntervi ews—Ei nbezug von Bezugspersonen in die

Di agnosti k—Di agnosti sche Met hoden/ Verfahren zur Beurteilung des M sshandl ungs- und

Ver nachl &ssi gungsri si kos (inkl. Hausliche Gewalt) 8

4. Einbezug des Herkunftssystens in die Traumat herapi epl anung 4

Di e Ausbil dungsteil nehnmerlnnen sollen | ernen, welche systenm schen Fol gen sich durch
kindliche, elterliche und transgenerational e Traumatisi erung ergeben kdénnen. AuRerdem

soll en Grundl agen fir den Einbezug der Eltern in die Traunatherapi e und di e Elternberatung
vermttelt werden.

I nsbesondere sollte auf fol gende Aspekte eingegangen werden: —Aspekte transgenerational er
Traumati si erung—Syst em sche Aspekte des Ungangs mt Trauma in der Fam |ie—Ausw rkungen von
elterlicher Traumatisierung auf das Erziehungsverhal ten-Ungang mt haufi gen padagogi schen
Probl emen in Fol ge von traunmati schen Erfahrungen der Ki nder (Trennungsangst,

Schl af st 6rungen, Regression, |npulsivitéat, (Auto-)Aggression, enotionale Instabilitéat,

Di ssozi ation, etc.)—Aufgaben der Eltern, Pflegeeltern und sozi al padagogi schen Fachkrafte
bei der Begleitung eines Kindes wahrend ei ner Traumat herapi e-Ungang mt vernachl assi genden
und m sshandel nden Elternteilen in der Therapie

5. Bezi ehungsgestal tung, Affektregulation und Ressourcenaktivierung 16

In diesen Lerneinheiten sollen Fachwi ssen und dem Entw ckl ungsstand des Ki ndes
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ent sprechende t herapeuti sche Techniken vermittelt werden, die es erlauben eine tragfahige
t her apeuti sche Bezi ehung auf zubauen und den Patientlnnen hel fen sich zu stabilisieren,
indemsie ihre Enptionen besser erkennen und regulieren und i hre Ressourcen aktivieren
kdnnen.

Bezi ehungsgest al tung, insbesondere bei interpersoneller Traumatisierung—Berlicksi chtigung
des hohen Stresslevels der Kinder und Jugendlichen bei der Bezi ehungsaufnahne—Fol gen von
i nterpersonel l er Traunatisierung auf di e Bi ndungssicherheit (Bindungstheorie) und die
sozi al e I nformationsverarbeitung—Ei nfl uss auf das Bedirfnis nach Sicherheit und Kontrolle
bei der Gestaltung der therapeutischen Bezi ehung-Techni ken zur Refl exi on der enotional en
Reaktion und der ausgel 6sten Handl ungsi npul se bei den behandel nden Ther apeut | nnen

Techni ken zur Forderung der Affektregul ati on und Ressourcenakti vi erung

For derung von Affektregul ation, Selbst- und Bezi ehungsmanagenent und sozi al en Konpetenzen
sowi e von intra- und interpersonellen Ressourcen. Techni ken zur Re-Orientierung und

Unt er brechung intrusiver Synptone durch Distanzierung. 1. Kognitive Techniken (z. B.

Expl orieren und Verandern dysfunktional er Kognitionen, Bearbeiten von Kognitionen und
Enoti onen zu Schul d, Scham und anderer traunmassoziierter kognitiv-enotionaler

Schenat a) 2. | magi nati ve Techni ken zur Di stanzi erung und Ressourcenaktivierung (z. B.

| magi nati onstbungen, Screentechni ken) 3. Gezi elte Forderung der Fahi gkeit zur

Af f ekt nodul ati on (Wahrnehnmung, Interpretati onen Regul ation) und Affektkontrolle (z. B.
acht sankei t sbasi erte und korperbasi erte Ubungen, Psychoedukati on)4. Synpt onranagenent bei
Sel bstverl et zungen und anderen sel bst schadi genden Handl ungen (Skillstraining). Erstellen
von Notfallplanen (,Notfallkoffer“) und Ressourcenlisten5. Aktivierung von Ressourcen,

wel che mt der Bewdltigung von bel astenden Ereignissen und Situationen ei nhergehenAus allen
fanf Bereichen sollen Techni ken ausfihrlich dargestellt, praktisch eingetbt und ihr
differenzieller Einsatz diskutiert werden (Entw cklungsalter, |ndikation,

Rahmenbedi ngungen)

6. Transkul turell e Konpetenzen 4

Besonder hei ten klinischer Synptomati k (kulturspezifischer Krankheitsausdruck,

gender spezi fi sche transkulturell e Aspekte) Krankheitskonzepte/ Therapi eerwartungen.

Ein Uberblick soll gegeben werden zu: —Entwi ckl ungspsychol ogi sche und systeni sche Aspekte
von Mgration (Parentifizierung, divergierende Erziehungsvorstellungen,

I ntegrati onsprobl ene von traumatisierten Fam lien)-Miltilinguale Diagnostik (Instrunente,
Dol et scher | nnen) —Post mi gr ati onsstressoren, Préanigrationserfahrungen—Uberblick iber
Begrifflichkeiten von Kultur, Mgration (M grationsprozess), erzwingene M gration-Uberblick
tber transkulturelle Konpetenzen (Akkulturation und Identitéat)-Uberblick uber

Besonder hei ten i m Ther api everl auf (z. B. Psychoedukation, kultursensitive

Behandl ungsansat ze) —Recht | i cher Status (Juristische G undl agen, Auswi rkungen auf

Behandl ung) —Dol met scher gestutzte Therapi e (Regel n, Professionalisierung des Dol netschers,
| &nder spezi fi sche Abrechnungsnigl i chkei t en)

7. Uberblick uber die Mglichkeiten der Krisenintervention und di e Behandl ung akuter

Tr aumaf ol gen—Uber bl i ck uber die nosol ogi schen Konzepte und Di agnosti k akuter Traumafol gen
in |CD 11 (akute Bel astungsreaktion) und DSM 5 (akute Bel astungsst 6rung)—-Vorstellung der
AWVF- S2- Leitlinie ,Di agnostik und Behandl ung von akuten Fol gen psychi scher Traumati si erung”
8

—Akut e Traumati si erung: Phasenverl auf und Synptomatik, Begriffsklarungen und Vorstellung
der Konzepte der ,psych(olog)ischen Erste Hilfe* (PEH) und ,Psychosozi al en

Not f al | ver sorgung® (PSNV) in praklinischen Kontexten, z. B. Kriseninterventionstearns,
psychol ogi sche Akut betreuung, Notfall seel sorge—Grundl agen der Gesprachsfihrung mt akut
bel asteten Betrof fenen mt dem Fokus Unterstitzung natirlicher Verarbeitungsprozesse,
Identifikation und Aktivierung von Ressourcen-Traunaspezi fi sche Beratung und Ei nbezi ehung
von Angehorigen bei akuten Bel astungsreaktionen/-stdrungen-Unt erst itzung naturlicher
Ver ar bei tungs- und Integrationsprozesse, Kenntnisse lUber préa- und posttraumati sche Schut z-
und Ri si kof aktoren, Identifikation und Aktivierung von Ressourcen. Spezifische

Anf orderungen bei Kriseninterventionen vor Ot (aufsuchende Hlfe), Interventionen und
Unt er st Ut zungsmalRnahmen in speziell en Betreuungskontexten, z. B. Schul e,

Sportveranstal tungen, Freizeitaktivitaten mt Anforderungen an Einzel- und

Gruppeni nterventionen. Ungang nmit akuten R sikokonstellationen, z. B. Dissoziation,

Sui zi dal i t & —Screeni ng bzw. prognosti sche Ei nschatzung fiur die Entw cklung von

Traumaf ol gest 6rungen nach akuter Traumatisierung mt Berulcksichtigung der Arbeit mt

Ki ndern und Jugend! i chen-Uberbl i ck {iber Behandl ungs- und Unt er st (it zungsnibgl i chkei ten fir
akut von Gewalt betroffenen Kindern und Jugendliche (Kinderschutz, klinisch forensische
Anbul anzen, Schut zhauser, etc.)-Psychoedukati on zu naturlichen Bel astungsreaktionen

8. Traunaf okussi erte Behandl ung der PTBS bei Kindern und Jugendlichen 32

Vermttelt werden sollen die Kernel enente evi denzbasi erter Behandl ungsansatze nit

traumaf okussi erten Interventionen, die eine Exposition im Sinne einer kognitiven und

enpti onal en Ausei nandersetzung mt demtraumati schen Ereignis und/oder seiner Bedeutung fur
di e ei gene Biographie im Sinne eines ressourcenorientierten Narratives beinhalten. Durch
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die Intervention kann ei ne kognitive Neubewertung und Restrukturierung der traumati schen
Eri nnerung erfol gen. Ei ne sehr hohe Evidenz liegt imKi ndes- und Jugendal ter fir

ver schi edene Fornen der kognitiven Verhal tenstherapie vor. Auch zu anderen

kogni tiv-verhal tenst herapeuti schen Verfahren wi e der Narrativ Exposure Therapie fir Kinder
(Kidnet) und der prolongierten Exposition gibt es erfolgreiche RCT Studien. Fir das fir

Ki nder adaptierte EVDR Manual |iegen im Kindes- und Jugendal ter inzw schen Metaanal ysen
vor, die ebenfalls dessen Wrksankeit bel egen.
Es sollen eine traunmafokussi erte Vorgehenswei se detailliert in Theorie (Krankheitsnodelle,

I ndi kation, Kontraindikation, Differentialindikation) und Praxis (praktische Ubungen,
Beherrschen des Behandl ungsprotokolls) vermittelt werden (24 h). Ein anderes

Ther api everfahren soll im Uberblick nit Fokus auf Gemei nsankeiten evidenzbasierter

Ther api everfahren vorgestellt werden und unterschiedliche Zugange di e das Erlernen der
Haupt net hode unterstitzend vertiefen kénnen (8 h). Nahere Ausfihrungen dazu si ehe unten.

Di e Behandl ung sollte in Theorie (Krankheitsnodelle, |ndikation, Kontraindikation,
Differentialindikation) und Praxis (praktische Ubungen, Beherrschen des

Behandl ungspr ot okol I s) gel ehrt werden. Hierbei sollte auch der Ei nbezug von Eltern und
Betreuern konkret angeleitet, reflektiert und gelbt werden.

—Herstellung intrapsychi scher, korperlicher und sozialer Sicherheit und Stabilitat

(Ki nderschutz, biopsychosoziale Sicherheit) in nbglichst allen Lebensbereichen des

Ki ndes—Beacht ung der Besonder heiten der Bezi ehungsgestal tung durch den

Ther apeut en—Verni ttlung von Fahi gkeiten zur Affektregulation und funktional er |Interaktion,
Rekonstruktion des erschitterten Sel bst- und Wl tbildes, (Re-) Aktivierung von Lebensfreude
und Verm ttlung von Hof f nung—Tr aumabear bei tung, Exposition (imaginative Exposition in Bezug
auf di e Traumaerinnerung, narrative Exposition, Exposition in vivo)—Reorgani sation der

Eri nnerungen und | ntegrati on—Fachgerechte Bericksi chti gung konorbi der Stérungen in ei nem
Behandl ungspl an

Es missen zwei traumafokussierte Behandl ungsverfahren vorgestellt werden. Aufgrund der

wi ssenschaftlichen Evidenz, sollte eines der Verfahren 1 — 3 ausfihrlich i mUnfang von 24
UE, ein weiteres Verfahren (aus 1 — 6) im Unfang von 8 UE i m Uberblick und eines der beiden
gewahl ten Verfahren in ihrer Kkinder- und jugendlichenspezifischen Anwendung vermttelt

wer den.

1. Traume- f okussi erte kognitiv-behavioral e Therapi e (Tf-KBT)2. Eye Movenent Desensitization
and Reprocessing (EVDR) 3. Narrative Expositionstherapie fir Kinder und Jugendliche
(KI'DNET) 4. Traumazentrierte spi el therapeuti sche Verfahren5. Mehrdi mensi onal e psychodynam sche
Traumat her api e bei Kindern (MPTT-KJ) 6. Psychodynam sch | nagi native Traumat her api e bei

Ki ndern (PITT)

Adapt ati onen wi e etwa bei der Verwendung eines gruppentherapeuti schen Settings (etwa nach
Kat ast rophen oder G ofRRschadensl agen), sollen ebenfalls vorgestellt werden.

Uber Behandl ungsansétze bei traumabedi ngter prolongierter Trauer und Kind-Eltern-Therapie
bei Kindern bis drei Jahren wird informert.

9. Behandl ung von konpl exen Traumaf ol gest 6rungen und kornor bi der Synptonmati k bei Ki ndern und
Jugendl i chen 32

Der aktuelle Erkenntnisstand zur konpl exen PTBS i m Ki ndes- und Jugendalter ist insbesondere
i mBereich der Interventionsforschung deutlich beschrankter als i mErwachsenenal ter. Fir
Jugendl i che spricht vieles dafir sich am Forschungsstand fir Erwachsene zu orientieren und
ei ne Konbi nati on aus ei nem evi denzbasi erten Traumat her api ever fahren und
Fertigkeitentraining zu vermitteln. Fiur das Kindesalter ist die Befundlage unsicher, es

gi bt jedoch deutliche H nweise darauf, dass eine erfol greiche Expositionstherapie auch die
Enoti ons- und Bezi ehungsregul ati on verbessert. Die Materialien und Sprache nissen dem

akt uel | en Entw ckl ungsstand angepasst werden.

—Spezi fi ka der Bezi ehungsgestaltung zu konpl ex traumatisierten Kindern (Vermittlung auch
von spi el eri schen Met hoden zum Auf bau ei ner therapeutischen Allianz)—-Konpl exe PTBS im

Ki ndesal ter — historische Entw cklung (von Desnos iber Traumaentw ckl ungsstérung zur

Di agnose konpl exe PTBS i m | CD 11). Bedeutung von Kindheitstraumata fir den weiteren

Ent wi ckl ungsweg—Psychoedukati on bei konpl exer PTBS in verschi edenen

Ent wi ckl ungsal t er n—Synpt one ei ner konpl exen PTBS i m Bezug zu den zentral en

Ent wi ckl ungsauf gaben, Verstéandnis von Konorbiditat und Differential di agnosti k (Abgrenzung
von Personlichkeitsstorungen, Stoérungen des Sozial verhaltens und der Enotionen)-Erkennen
und Ei nschéatzen von korperlichen Zeichen physischer M sshandl ung und

Ver nachl assi gung—Ri si kof akt oren fir Ki ndesm sshandl ung, -m ssbrauch und

Ver nachl assi gung—W ssen um Taterstrategi en bei sexuell em M ssbrauch—Beratung von

Bezugsper sonen: padagogi sche Herausforderung durch konpl exe PTBS-Spezifika der

Bezi ehungsgestal tung i n verschi edenen Entw cklungsaltern (spiel- und

gespr achst her apeut i sche Zugange) —Spezi fi ka der Anwendung des Hauptt herapi everfahrens (KVT
oder EMDR) fir die Behandl ungen von konpl exer PTBS: —Vorbereitung und Rahmenbedi ngungen der
Exposi ti onsbehandl ung—Auswahl des Erei gnisses nmt dem di e Expositionstherapi e begonnen

wi rd-Debatte Uber die Bedeutung der Stabilisierungsphase (Substanzgebrauch,
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Sel bstverl et zung, Sui zi dgedanken)-Ungang mt Di ssoziati on wahrend der

Behandl ung—St abi | i si erung nach der Behandl ung—Schutz vor Revi kti m si erung-—Dem

Ent wi ckl ungsstand ent sprechende Interventionen zur Verbesserung der Enotionsregul ati on —Bei
Ki ndern: Sanmm ung von altersentsprechenden Techni ken und Met hoden—Bei Jugendl i chen:

Sanmm ung von Techni ken und Met hoden (DBT-A/ P, START: Stress-

Traumasynpt ons- Ar ousal - Regul at i on- Tr eat ment ) —Dem Ent wi ckl ungsst and ent sprechende

I nterventionen zur Verbesserung der Bezi ehungsregul ati on—Dem Entwi ckl ungsst and

ent sprechende I nterventionen zur Verbesserung des Sel bstwertes und der Sel bstwertregul ation
10. Sel bsterfahrung und Psychohygi ene 8

Thenmenzentrierte Sel bsterfahrung (auch i m Gruppensetting) bei vomjeweiligen

Ausbi | dungsi nstitut benannten und entsprechend qualifizierten Supervisorlnnen.

Psychohygi ene fir Psychot herapeut | nnen: —Reflexion von potentieller sekundarer

Traumati si erung und Burnout - Ri si ken—Ref | exi on der eigenen therapeutischen Haltung und
Absti nenz—Ver f ahren und Met hoden zum Sel bst schut z und Psychohygi ene fir Behandl erl nnen

11. Supervision 20

Regel maRi ge Supervisi on ei gener Behandl ungsfalle (in der Regel videodokunmentiert) durch
ent sprechend qualifizierte Supervisorlnnen (u. a. |ndikationsstellung und

Behandl ungspl anung) i m Ei nzel setting oder in Guppen (maximal 6 Teil nehmer).

B Abschl usskol | oqui um

Kol | egi al es fall bezogenes Gespréach mt Dokunentation der Prifungsthenen in ei nem
stichpunktarti gen Protokoll.

Al's Vorausset zungen fir di e Zul assung zum Abschl usskol | oqui um sind 4 supervidierte und
dokurent i erte Behandl ungsfalle (Kurzfassung — 4 — 6 Seiten) mit unterschiedlichen

St 6rungsbil dern (Vol I bild PTBS, konpl exe Traumatisierung u. a. nach frihen Kindheitstrauma
Behandl ungsst unden, und — wenn ndglich — Akuttraunatisierung) einzureichen, von denen alle
Behandl ungsféll e eine volle Diagnostik (einschliellich mndestens 2 traunaspezifischer

Test verfahren) beinhalten missen und 2 dem Abschl usskol | oqui um zugrunde gel egt wer den.

Vor zugswei se sollten die Falle videodokunentiert und supervidiert sein. |Insgesant missen
m ndest ens 50 traumat her apeuti sche Behandl ungsstunden absol viert und dokunentiert worden
sein (dies beinhaltet auch Stunden nmit Angehdrigen).

Di e Supervision der Behandlungsfalle erfolgt imVerhdltnis 1:4

Gesant st unden (UE) 140

C Vertiefungsnodul e Stud. (UE)

Vertiefungsnmodul , Behandl ung akuter Traumafol gest 6érungen“—Verti efung der nosol ogi schen
Konzepte in | CD-11 (Akute Bel astungsreaktion) und DSM 5 (Akute Bel astungsstdrung) sow e
deren Ausw rkungen auf di e Behandl ung akut bel asteter Ki nder und Jugendlicher—Vertiefung
AWVF- S2- Leitlinie ,Di agnostik und Behandl ung von akuten Fol gen psychi scher

Traumat i si erung“—Uberbl i ck iiber traumafokussierte Behandl ungstechniken in den ersten 4
Wochen nach akuter Traumatisierung (Evidenzbasis, aktueller Forschungsstand zur Wrksankeit
enpfohl ener Verfahren und i hrem Ei nsatz fir verschi edene Zi el gruppen)—-Besonder heiten der
Akut bet reuung und der Psychosozi al en Notfallversorgung durch abgestufte

Unt er st Ut zungsangebot e-Verti ef ung: Al |l genei ne Gesprachsfiuhrung mt akut bel asteten Ki ndern
und Jugendl i chen und deren Angehorigen (im Einzel- und G uppensetting, z. B. bei

Erei gni ssen in der Schule, beim Sport, bei G olveranstaltungen). Gesprachsfihrung mt akut
bel ast et en Erzi ehungsber echti gt en—Uber bl i ck iiber aktuel | e Enpfehl ungen und Leitlinien zur
Behandl ung von Betroffenen groRer Schadenslagen (z. B. TENTS, The National Child Traumatic
Stress Networ k/ NCTSN) —Vertiefung: Psychoedukation fir Angeh6rige zur Unterstutzung von

Ki ndern und Jugendl i chen nach akut en Bel astungen/ Traunati si erungen—Verti ef ung:
Psychoedukati on fir Angehorige zur Unterstitzung von Ki ndern und Jugendlichen nach akuten
Bel ast ungen/ Traumat i si erungen—H nwei se auf weiterfihrende professionelle Hlfsangebote in
Akut si tuationen-Vertiefung: Ungang mit schwerw egenden Synptonen (z. B. Dissoziation,

Sui zi dal i tat oder psychoti schen Zustanden) 8

—Vertiefung ei ner traumafokussierten Behandl ungstechni k zur Frihintervention in den ersten
4 Wochen nach akuter Traumatisierung (Theoretischer Hi ntergrund, Evidenzbasis, Vorgehen und
Mat eri al i en) —Prakti sches Ei niiben des Verfahrens in Kl eingruppen anhand von Fall bei spielen 8
Gesant stunden (UE) 16

Vertiefungsnmodul , Transkul turell e Konpetenz“—G undkenntnis: |stanbul Protokoll,

auf ent hal t srechtli che Besti mmungen und Verfahren mt besonderer Bericksichtigung der
Bedir f ni sse und Rechte von Kindern, Jugendlichen und unbegl eiteten m nderjahrigen

Gefl ichteten (UMF). Recht auf Fam |ienzusamenf ihrung—Vertiefung: Sequentielle

Traumati si erung und Postm grationsstressoren, Pram grationserfahrungen—Besonderheiten

klini scher Synptomati k je nach Entwi cklungsalter mt Berucksichtigung des

kul turspezi fi schen Krankheitsausdrucks und transkul tureller

Aspekt e—Kr ankhei t skonzept e/ Ther api eer wart ungen—Verti efung Di agnosti k (Miltilinguale

I nstrumente, Ei nbezug von Dol met scher | nnen)—Ei nbi ndung in mul tiprofessionelle Netzwerke,
Schul assi stenz, Jugendhil fe, Kooperation mt anderen Einrichtungen: Behandl ungszentren,

I ntegrationskurse, etc.—Praktisches Einuben der Verfahren in Kleingruppen anhand von

nu:legal - recht.nulegal.eu - Nicht-amtliche Lesefassung. Amtliche Fassung: recht.bund.de Seite 5 von 6



nu:legal Anlage 2 TAmbV

Fal | bei spielen 8

—Vertiefung ei ner traumafokussierten Behandl ungstechnik, die imtranskulturellen Setting
gut anwendbar ist—-Mglichkeiten und Grenzen von therapeutischen Interventionen bei

unsi cherer &auflerer Situation und anhaltender Stresssituation. Einfihrung in Prinzipien von
.psychol ogi cal first aid‘ und Mental Health Psychosocial Support (MHPSS). Ungang mt

Kri sensituationen bei neuerlichen Bel astungen—-Vertiefung zu Besonderheiten im

Ther api everl auf (z. B. Psychoedukation, Stabilisierung, kultursensitive und

kont ext angepasst e Behandl ungsansat ze) —Dol met scher gest (it zt e Ther api e (Regel n,

Pr of essi onal i si erung und Bedarfe an Fortbil dung und Supervision des Dol netschers/der

Dol net scherin, Abrechnungsprozedere)—Prakti sches Ei nuben der Verfahren in Kl eingruppen
anhand von Fal | bei spi el en inkl usive dol netschergestutzte Traunat herapie 8

Gesant stunden (UE) 16

Verti ef ungsmodul , Ki nderschutz und Ei nbezi ehen des Herkunftssyst ems*—Uber ei nkommen uber die
Recht e des Ki ndes (UN Ki nderrecht konvention)-Ki ndeswohl und Feststellung einer

Ki ndeswohl gef ahr dung—Vor gehen bei Verdacht auf Ki ndeswohl gef ahrdung—Formen der Gewalt und
Ver nachl assi gung (incl. korperlicher Mister)-Systenm sche Beachtung des Ungangs mit Trauna
in der Fam |ie—Gesprachsfiuhrung bei Verdacht auf Ki ndeswohl gef @ahrdung—Gespréachsfiuhrung mt
Ki ndern und Jugendl i chen mit M sshandl ungserfahrungen—-G undsatze fir das Gespréach mt
Cbsor geberechti gten/ El t ern—das , Konfrontati onsgespréach*—Dokument ati on von Gespréachen im
Ki nderschut zfal | -M ttei |l ung bei Verdacht der Ki ndeswohl gef ahrdung, Verschw egenheits-,
Anzei ge- und Mel depflicht—Muiltiprofessionelle Zusamenarbeit und Ei nbezi ehung der

Ki nder schut zgr uppen—-Léander spezi fi sche geset zl i che Rahnenbedi ngungen-Ungang mit

Schwei gepflichten, |&anderspezifische rechtliche Regelungen fur Psychol ogen,

Psychot her apeuten, Arzte (Osterreich, Deutschland, Schweiz)—Celingensfaktoren im

Ki nder schut z—Ref | ekti erte Ausei nandersetzung mt der Kinderschutzarbeit-Umgang mt

ver nachl dssi genden und mi sshandel nden Elternteilen in der Therapie 8

—Vertiefung der Auswi rkungen von elterlicher Traumatisierung auf das

Er zi ehungsver hal t en—Verti efung von Aspekten der transgenerati onal en

Traumati si erung—Ki nder schut zgruppe (KSG und interdisziplinare
Zusanmenar bei t —Zusamenset zung, Auf gaben und Zi el e der KSG-Dokunentation der
KSG-Schriftliche Gefé&hrdungsmel dung und Anzei ge—Regel ungen zur Verschw egenheit in der

pr of essi onel | en Zusamenar bei t —Basi swi ssen Uber Schutzkonzepte in Institutionen 8

Ext er ne Unt er st it zungsangebot e/ Net zwer ke —Kooperati on mt der Kinder- und

Jugendhi | fe-Hi | fsangebote fur Ki nder und Jugendliche-Hi | fsangebote fur

Cbsor geberechti gt e/ El t ern—-Angebote fir Padagogl nnen, Beraterl|nnen, Psychotherapeut| nnen
Sel bstfirsorge i m Ki nderschutz —Ungang nmit Herausforderungen—Rol | enver st andni s und

-kl arhei t—Kol | egi al er Austausch und Refl exi on i m Team-Nachbear bei t ung von

Ki nder schut zf al | en—Super vi si on

Gesant stunden (UE) 16
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