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Curriculum ,Psychotherapie der Traumafolgestérungen®

1.Vorbemerkungent

Belastende Lebensereignisse sind Bestandteil des menschlichen Daseins. Das Erle-
ben von Traumata wie Unfallen, Gewalt, Missbrauch, Naturkatastrophen, Kriegsein-
satzen oder Flucht kbnnen zu groRem psychischen Leiden fihren und in Traumafol-
gestérungen minden.

Um Patienten mit Traumafolgestérungen angemessen zu versorgen, bedarf es umfas-
sender gesicherter Kenntnisse in Psychotraumatologie und in Psychotherapie von
Traumafolgestorungen.

Zur psychotherapeutischen Kompetenz gehéren u. a. die Realisierung einer adaqua-
ten therapeutischen Haltung, die professionelle Gestaltung einer therapeutischen Ar-
beitsbeziehung, die Durchdringung der Komplexitat der Traumafolgen eines Patienten,
die Berucksichtigung seines Umfeldes und seiner Ressourcen sowie die fachkundige
Anwendung einer Behandlungsmethode.

Das vorliegende Curriculum bietet eine an aktuellen Leitlinien zur Diagnostik und Be-
handlung von Posttraumatischen Belastungsstérungen und anderen Traumafolgesto-
rungen orientierte Fortbildung fur arztliche Psychotherapeuten, Psychologische Psy-
chotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten an, die es erlaubt,
vorhandene Kenntnisse und Erfahrungen systematisch aufzufrischen und weiter zu
vertiefen.

Die herausgebenden Kammern — die Bundesarztekammer und die Bundespsychothe-
rapeutenkammer — wollen hierdurch zur weiteren Verbreitung und Implementierung
evidenzbasierter Behandlungen von Traumafolgestorungen beitragen.

Das Curriculum soll zugleich fir die in der ambulanten Versorgung psychotherapeu-
tisch tatigen Facharzte, Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten einen Rahmen bieten, die gemal3 Psychotherapie-Vereinba-
rung geforderte Qualifikation zur Durchfihrung von EMDR (Eye Movement Desen-
sitization and Reprocessing) im Rahmen einer Behandlung mit einem Richtlinienver-
fahren sowie die Strukturvoraussetzungen fur die Teilnahme am Psychotherapeuten-
verfahren der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung zu erfillen.

1 Die in diesem Werk verwandten Personen- und Berufsbezeichnungen sind, auch wenn sie nur in einer Form
auftreten, gleichwertig auf beide Geschlechter bezogen.
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Das vorliegende Curriculum ist in Zusammenarbeit mit folgenden Experten erarbeitet
worden:

e Frau Dr. med. Ulla Baurhenn, Facharztin fir Allgemeinmedizin, Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, wissenschaftliche Leiterin des Curriculums
Psychotraumatologie der Arztekammer Bremen

e Herr Timo Harfst, Wissenschaftlicher Referent der BPtK, Psychologischer Psy-
chotherapeut

e Frau Dr. med. Susanne Hepe, Leiterin der Akademie fiir Fortbildung der Arz-
tekammer Bremen

e Frau Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Psychologische Psychotherapeutin,
Klinische Psychologie und Psychotherapie Freie Universitat Berlin

e Herr Prof. Dr. med. Johannes Kruse, Facharzt fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Psychoanalyse, Universitatsklinikum Giessen, Klinik fur
Psychosomatik und Psychotherapie, Universitatsklinikum Marburg, Klinik fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Vorsitzender der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie

e Frau Andrea Mrazek, M.A., M.S. (USA), Psychologische Psychotherapeutin,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin, Préasidentin der Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer

e Herr Dr. Dietrich Munz, Psychologischer Psychotherapeut, Prasident der Bun-
despsychotherapeutenkammer

e Herr Priv.-Doz. Dr. med., Ingo Schéfer, Facharzt fir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf, Vorsitzender der Deutschsprachigen Gesellschaft fir Psycho-
traumatologie

e Frau Dipl.-Psych. Rahel Schiepp, Psychologische Psychotherapeutin, Lei-
tung des Bremer Institutes fir Psychotraumatologie, wissenschaftliche Leiterin
des Curriculums Psychotraumatologie der Arztekammer Bremen

e Frau Prof. Dr. med. Luise Reddemann, Facharztin fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychoanalytikerin, Begriinderin von Psychodynamisch Imagina-
tive Trauma Therapie

e Herr Dr. Bruno Waldvogel, Psychologischer Psychotherapeut, Sprecher der
Kommission Zusatzqualifizierung der Bundespsychotherapeutenkammer, Vize-
prasident der Psychotherapeutenkammer Bayern

e Herr Priv.-Doz. Dr. med. Wolfgang Waller, Facharzt fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie sowie fir Neurologie und Psychiatrie, Psychoana-
lyse, Rhein-Klinik Bad Honnef

e Frau Dr. med. Justina Rozeboom, Leiterin des Dezernat 1 — Fortbildung, Pr&-
vention und Bevélkerungsmedizin der Bundesarztekammer

e Frau Dipl.-Ing. Karin Brosicke
Referentin Dezernat 1 — Fortbildung, Pravention und Bevolkerungsmedizin der
Bundesarztekammer
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2. Ziel, Aufbau und Durchfihrung

Das Fortbildungscurriculum ,Psychotherapie der Traumafolgestérungen® ist gemein-
sam von Vertretern der Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie, der Facharzte
fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie mit Vertretern der Psycho-
logischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten erar-
beitet worden und richtet sich an alle arztlichen Psychotherapeuten, Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die Interesse
haben, ihre Kenntnisse und Fertigkeiten in der Therapie von Traumafolgestorungen zu
vertiefen und zu erweitern.

Voraussetzungen fur eine Teilnahme sind:

e Arzte:
e Berechtigung zum Fiuhren der Gebietsbezeichnung
— Psychotherapeutische Medizin
— Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
— Psychiatrie und Psychotherapie
— Neurologie und Psychiatrie
— Psychiatrie
— oder der Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie” oder ,Psycho-
analyse”
— Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,

e approbierte Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten

Theoriekenntnisse in Psychotraumatologie, insbesondere zu theoretischen Grundla-
gen, zur Diagnostik und Differentialdiagnostik von Traumafolgestérungen sowie zu
Techniken der Ressourcenaktivierung und zur Forderung der Affektregulation, werden
aufgrund der absolvierten Weiterbildung bzw. Ausbildung vorausgesetzt. Diese Kennt-
nisse konnen bei Bedarf im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen aufgefrischt
werden (z. B. durch Teilnahme am 40 h-Fortbildungscurriculum ,Psychotraumatologie*
der BAK).

Es sollen mindestens zwei Behandlungsmethoden mit wissenschaftlich nachgewiese-
ner Wirksamkeit unterrichtet werden -- eine ausfihrlich, die andere im Uberblick.

Nach der positiven Bewertung der EMDR (Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing) im Unterausschuss ,Methodenbewertung“ hat der Gemeinsame Bundesaus-
schuss mit Wirkung zum 3. Januar 2015 beschlossen, diese als Methode der Einzel-
therapie bei Erwachsenen bei der Indikation ,Posttraumatische Belastungsstérungen®
in die Psychotherapie-Richtlinie aufzunehmen, die im Rahmen einer Behandlung mit
einem Richtlinienverfahren durchgefiihrt werden kann. Die Durchfihrung der EMDR-
Behandlung im Rahmen einer Einzelpsychotherapie mit einem Richtlinienverfahren ist
laut Psychotherapie-Vereinbarung an eine Zusatzqualifikation gebunden. Wenn eine
der zwei gemal Curriculum zu vermittelnden Methoden EMDR ist, wird empfohlen, die
Umsetzung des Curriculums in den Modulen Il, Il und VI so auszugestalten, dass min-
destens die in der Psychotherapie-Vereinbarung definierten Qualifikationsanforderun-
gen zur EMDR erfillt werden. Ein Teil der in der Psychotherapie-Vereinbarung gefor-
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derten theoretischen Kenntnisse kann mit dem Absolvieren des Curriculums ,Psycho-
traumatologie” der Bundesarztekammer bzw. in der Aus-, Weiter- oder Fortbildung er-
worben werden.

Das Curriculum kann als Blended-Learning-MalRhahme durchgefihrt werden. Der ma-
ximale eLearning-Anteil soll 25 Prozent nicht tGberschreiten.

Das Curriculum muf3 im Vorfeld von der zustdndigen Landesarztekammer/Landes-
psychotherapeutenkammer gepruft und anerkannt sein. Zustandig ist die Landesarz-
tekammer/Landespsychotherapeutenkammer, in deren Bereich das Fortbildungscurri-
culum stattfindet.

Uber die Teilnahme wird eine Bescheinigung ausgestellt. Die Bescheinigung nennt
u. a. die Behandlungsmethoden, die im Rahmen des Curriculums vermittelt wurden
und den Umfang der darin durchgefiihrten Behandlungen und Supervisionen.
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3. Dauer und Gliederung

Curriculum 100 h
»Psychotraumatherapie®

Modul | Behandlung akuter Traumafolgestdérungen und Kri- 10 h
senintervention

Modul II Behandlung der non-komplexen Posttraumatische 35h
Belastungsstorung

Modul I Behandlung von komplexen Traumafolgestérungen 30h

Modul IV Interkulturelle Kompetenzen, Asyl- und Fluchtlings- 5h
thematik

Modul V Selbsterfahrung und Psychohygiene 10 h

Modul VI Supervision von eigenen Behandlungsfallen (mind. mind.
40 h Behandlung) 10 h

Kollegiales Abschlussgesprach

h = UE = 45 Min.

Die Stundenzahlen sind als Mindestanforderungen zu betrachten.
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4.Inhalte und Stundenverteilung

Modul I — Behandlung akuter Traumafolgestérungen und Krisen-interven-
tionen

e Phasenverlauf und Symptomatik in der Folge akuter Traumatisierungen,
traumaspezifische Beratung und Krisenintervention von akuten Belas-
tungsreaktionen

e Gesprachsfuhrung in der akuten Situation

e Unterstutzung naturlicher Verarbeitungsprozesse, Einbeziehung von An-
gehorigen und des psychosozialen Umfelds

e Umgang mit akuten Symptomen wie z. B. Dissoziation, Angstreaktionen,
Suizidalitat, Substanzmissbrauch

e Kooperation mit Diensten am Einsatzort, Kriseninterventionsteam und
Opferhilfe-Organisationen

e Besonderheiten von Grof3schadenslagen
e Besonderheiten von Arbeitsunfallen
e Evidenzbasierung von Debriefing-Maflinahmen

e Einsatz von konfrontativen Behandlungstechniken in den ersten vier Wo-
chen nach akuter Traumatisierung (Evidenzbasis, Darstellung der Vorge-
hensweisen, Information zum Stand der Wirksamkeit verschiedener Ver-
fahren)

e Risikoscreening

Modul Il - Behandlung der non-komplexen PTBS

Vermittelt werden sollen zwei Behandlungsmethoden mit wissenschaftlich nach-
gewiesener Wirksamkeit entsprechend den Empfehlungen der S3-Leitlinie in ih-
rer jeweils aktuellen Fassung.

in Praxis

e praktische Ubungen
e Beherrschen des Behandlungsprotokolls

mit ergdnzender Theorie

¢ Krankheitsmodelle
e Indikation
e Kontraindikation
¢ Differentialindikation
Der praktische Anteil soll den Schwerpunkt bilden und deutlich Gberwiegen. Eine

Methode soll ausfiihrlich (mind. 20 h), eine weitere im Uberblick unterrichtet wer-
den.

10 h

35h
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Modul Ill = Behandlung von komplexen Traumafolgestdérungen

Derzeit werden heterogene Konzepte und Beschreibungen verwendet, um kom-
plexe Folgesymptome von Traumatisierungen, insbesondere in der Kindheit o-
der unter extremen Bedingungen zu bezeichnen. Zuséatzlich zu den Anforderun-
gen an die Behandlung von Patienten mit non-komplexer PTBS sind folgende
Behandlungsnotwendigkeiten zu bertcksichtigen:

Komorbide Symptomatik (z. B. Suchterkrankung, Angststérung, andere psy-
chische Erkrankungen und sekundéarpsychotische Phanomene)

e Therapieplanung bei Komorbiditat (spezielle Bedingungen der Indikati-
onsstellung konfrontativer Verfahren und Kontraindikationen, Hierarchi-
sierung von Therapiezielen, Pharmakotherapie)

e storungsspezifische Anséatze bezogen auf die komorbide Problematik
(siehe ISTSS-Guidelines)
Komorbide persénlichkeitspragende Symptomatik

e Forderung der Beziehungsfahigkeit und der Fahigkeit zur interpersonel-
len Kompetenz, Autonomie und N&ahe-Distanz-Regulation

e Aufbau selbstfursorglicher Verhaltensweisen/Forderung von Alltagsres-
sourcen

e Vermittlung von Strategien zum Umgang mit Krisensituationen

e Bearbeitung traumaassoziierter Emotionen und dysfunktionaler Kognitio-
nen (z. B. Scham, Schuldgefihle, Ekel, Ablehnung der eigenen Person)

Komorbide dissoziative Stérung zusatzlich:
» Entwicklung von Fahigkeiten zur Distanzierung und Reorientierung

e Forderung von Wahrnehmung, Verstehbarkeit und Steuerungsfahigkeit
zuvor dissoziierter Bereiche des Erlebens

Korperliche Symptomatik

¢ Differentialdiagnostik traumaassoziierter somatoformer Stérungen insbe-
sondere somatoformer Schmerzstérungen

e Kilarung der Interaktion der Traumafolgestdérung mit chronischen somati-
schen Erkrankungen

Den Therapiemethoden fur die Behandlung von Patienten mit komplexen, z. B.
durch starkere dissoziative Symptomatik gepragten Traumafolgestérungen ist
eine angemessene Verzahnung von stabilisierenden Schritten und Traumabe-
arbeitungen gemeinsam, die eine aufRere und innere Bewaltigung des Erlebten
ermoglichen.

Die Vermittlung von Therapiestrategien soll methodenibergreifend und integra-
tiv erfolgen.

Vermittelt werden sollen zwei Behandlungsmethoden mit wissenschatftlich nach-
gewiesener Wirksamkeit. Eine Methode soll ausfihrlich (mind. 20 h), eine wei-
tere im Uberblick unterrichtet werden. Techniken zur Ressourcenaktivierung
und Affektregulation sollen besonders beriicksichtigt werden.

30 h
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Modul IV — Interkulturelle Kompetenzen, Asyl- und Fluchtlingsthematik

Besonderheiten klinischer Symptomatik (kulturspezifischer Krankheitsausdruck,
genderspezifische interkulturelle Aspekte)

Krankheitskonzepte/Therapieerwartungen
e Diagnostik, Istanbul-Protokoll (u. a. Dokumentation von Folterspuren)

e sequentielle Traumatisierung (Postmigrationsstressoren, komplexe Post-
traumatische Belastungsstorung)

e rechtlicher Status

e Einbindung in multiprofessionelles Netzwerk (Kooperation mit anderen
Einrichtungen: Behandlungszentren, Sozialarbeiter, Integrationskurse,
Rechtsanwalten etc.)

e dolmetschergestiutzte Therapie (Regeln, Professionalisierung des Dol-
metschers, Abrechnungsprozedere beim Sozialamt)

Modul V — Selbsterfahrung

Themenzentrierte Selbsterfahrung bei von den Kammern anerkannten Supervi-
soren zu den Themen:

e Selbstdiagnose von sekundarer Traumatisierung und Burnout
e Verfahren zum Selbstschutz fir Behandler
e Besonderheiten in der Gestaltung der therapeutischen Beziehung

Modul VI — Supervision von eigenen Behandlungsfallen

RegelmaRige Supervision eigener Behandlungsfélle (nach Mdglichkeit videodo-
kumentiert) durch von den Kammern anerkannte Supervisoren (u. a. Indikati-
onsstellung und Behandlungsplanung) im Einzelsetting oder in Gruppen (max.
sechs Teilnehmer).

Es sollen psychotherapeutische Behandlungen bei mind. sechs verschiedenen
Patienten mit insgesamt mindestens 40 Behandlungsstunden unter kontinuierli-
cher Supervision (mind. zehn Stunden) durchgefihrt und dokumentiert werden.
Dabei sollen moglichst unterschiedliche Stérungsbilder (Vollbild Posttraumati-
sche Belastungsstorung, komplexe Traumatisierung u. a. nach Kindheitstrauma
— wenn mdoglich auch Akuttraumatisierung) Gegenstand der psychotherapeuti-
schen Behandlung sein. Von den sechs Behandlungsfallen sollen vier eine volle
Diagnostik (einschlie3lich mindestens drei traumaspezifische Testverfahren)
beinhalten.

Die Supervision der Behandlungsfalle erfolgt im Verhaltnis 1:4.
Supervisoren werden bei Bedarf vom Kursveranstalter vermittelt.

5h

10 h

10 h

10



