fithrer ermichtigt, den Wortlaut der Richtlinie in der zum

Neufassung der Richtlinie zum Erwerb der Fort-
bildungsqualifikation »Psychotraumatherapie

Kinder und Jugendliche OPK« vom 24. Oktober 2012

Aufgrund von § 16 Abs.2 Nr. 1, Abs. 3 Satz 1 des Sichsischen Heilbe-
rufekammergesetzes (SichsHKaG) vom 24. Mai 1994 (SichsGVBL
S.935), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 19. Mai 2010 (Séchs-
GVBL. S. 142, 143), in der jeweils geltenden Fassung, in Verbindung
mit § 15 Absatz 1 Berufsordnung der Ostdeutschen Psychotherapeu-
tenkammer (OPK) vom 24.November 2007 (Psychotherapeuten-
journal 01/2008 vom 25. Mirz 2008, Einhefter S.2-6), zuletzt gedn-
dert durch Anderungssatzung vom 18.April2009 (Psychothera-
peutenjournal 03/2009 vom 23.September 2009, S.320) und §5
Satz 1 der Fortbhildungsordnung der Ostdeutschen Psychotherapeu-
tenkammer (OPK) vom 1.April 2007, zuletzt gedndert mit Beschluss
der Kammerversammlung vom 2. Oktober2010 (Psychotherapeu-
tenjournal 01/2011 vom 24. Mirz2011, §.100), in der jeweils gel-
tenden Fassung, sowie aufgrund der Erméchtigung in §2 der Richt-
linie zur Anderung der Richtlinie zum Erwerb der Fortbildungs-
qualifikation ,,Psychotraumatherapie Kinder und Jugendliche OPK*
vom 20.Oktober2012, wird die Richtlinie im Folgenden neu be-
kannt gemacht.

1. Regelung dieser Richtlinie
Die Richtlinie regelt im Rahmen der Fortbildungsordnung
die Voraussetzungen fiir die

1 Anerkennung einer Fortbildungsqualifikation (Nr.2),
2 Aufnahme in eine Liste der OPK (Nr.3) und
3. Bezeichnung (Nr.4) des Fortbildungsgangs »Psychotrauma-

therapie Kinder und Jugendliche OPK«.

2. Anerkennung einer Fortbildungsqualifikation

8 Kinder- und JugendlichenpsychotherapeutInnen und Psy-
chologische Psychotherapeutlnnen, die nach dieser Richt-
linie eine Fortbildung absolviert haben, erhalten auf Antrag
die Anerkennung (§7 Abs.1 Satz 2 Fortbildungsordnung)
durch die Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer — OPK
(Kammer) und werden in eine Liste (Nr. 3) aufgenommen.

2; Kinder- und JugendlichenpsychotherapeutInnen und Psy-
chologische PsychotherapeutInnen, die vor In-Kraft-Treten
dieser Richtlinie eine Fortbildung absolviert haben, die im
Inhalt und Umfang dieser Richtlinie gleichwertig ist, er-
halten auf Antrag die Anerkennung (§7 Abs.1 Satz 2
Fortbildungsordnung) aufgrund pflichtgemifien Ermessens
durch die Kammer und werden in eine Liste (Nr.3) auf-
genommen; fehlende Fortbildungsanteile kénnen nach den
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Vorgaben der Kammer nachgeholt werden. Satz 1 gilt ent-
sprechend fiir eine nach In-Kraft-Treten dieser Richtlinie
erworbene Qualifikation.

Die Kammer hat Psychologischen Psychotherapeutlnnen,
die aufgrund der Richtlinie zum Erwerb der Fortbildungs-
qualifikation »Psychotraumatherapie OPK« in der Liste
»Psychotraumatherapie OPK«¢ Aufnahme gefunden haben,
diese Qualifikation nach pflichtgeméfiem Ermessen auf eine
Fortbildung nach dieser Richtlinie anzurechnen und ent-
sprechend Abs. 1 anzuerkennen.

Die Kammer ist berechtigt, zu Fragen der Gleichwertig-
keit (Abs.2) einer abgeleisteten Fortbildungsqualifikation
Empfehlungen der Fachkommission Psychotraumatherapie
einzuholen.

Aufnahme in eine Liste der OPK

Soweit die Voraussetzungen der Nr.2 Abs. 1, Abs. 2 oder
Abs. 3 erfiillt sind, erfolgt die Aufnahme in die »Liste Psycho-
traumatherapie Kinder und Jugendliche OPK«.

Bezeichnung

Mit der Aufnahme in die Liste (Nr.3) sind die Kinder- und
JugendlichenpsychotherapeutInnen und Psychologischen
PsychotherapeutInnen berechtigt, auf die Aufnahme und
die erworbene Qualifikation hinzuweisen und die Bezeich-
nung »Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin« oder
»Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut« bzw. »Psycho-
logische Psychotherapeutin« oder »Psychologischer Psycho-
therapeuts« mit dem Zusatz: »Psychotraumatherapie Kinder
und Jugendliche OPKc« zu fithren. Satz 1 gilt entsprechend
fiir Psychologische PsychotherapeutInnen, deren Qualifika-
tion gem. Nr. 2 Abs. 3 anerkannt wurde.

In-Kraft-Treten

Diese Richtlinie tritt am Tage nach ihrer Verdffentlichung im
Mitteilungsblatt (opk-aktuell) der Kammer in Kraft, zu-
gleich tritt die Richtlinie zum Erwerb der Fortbildungsqua-
lifikation »Psychotraumatherapie Kinder und Jugendliche
OPK« vom 8. April 2011 (OPK aktuell Nr. 1, 5. Jahrgang,
Mai 2011) aufler Kraft.

Leipzig, 24.10. 2012 , Andrea Mrazek M.A,, M.S. (USA), Prasidentin
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Voraussetzungen fiir den Eintrag auf die OPK-Liste
»Psychotraumatherapie Kinder und Jugendliche OPK«
Approbation als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut-
In oder als Psychologische /r PsychotherapeutIn

Curriculare Module /Inhalte

Theoretische Grundlagen und Diagnostik von

Traumafolgestorungen bei Kindern und Jugendlichen
mind. 20 Unterrichtseinheiten (UE)

Folgende Inhalte sollen berticksichtigt werden:

% Traumaspezifische Diagnose- und Behandlungsverfahren,
altersangepasste und altersspezifische Diagnostik, Epide-
miologie und mdégliche Traumafolgestérungen, Besonder-
heiten der Traumatisierung in verschiedenen Lebensaltern.

N Uberblick tiber den aktuellen Stand der Psychotherapiefor-
schung im Bereich Trauma bei Kindern und Jugendlichen.

Y Besonderheiten des Traumagedéichtnisses, Neurobiologie,
Kennzeichen spezifischer Traumatisierungen, bindungsthe-
oretische Grundlagen, entwicklungspsychologische Aspekte,
driopathogenetische Modelle (allgemeine und spezielle Psy-
chotraumatologie), Uberblick iiber Grundlagen strukturel-
ler dissoziativer Stérungsbilder, unterschiedliche Traumati-
sierungen (u.a. traumabedingte Trauer) und ihre Auswir-
kungen auf das Kind und seine Familie, Einbezug von El-
tern, Familie und sozialen Bezugssystemen, kulturelle
Aspekte der Traumasymptomatik, Gewalt in Familie und
Gesellschaft, Genderaspekte. Besonderheiten der Bezie-
hungsgestaltung zu traumatisierten Kindern, Jugendlichen
und ihren Familien und Bezugssystemen

% Vermittlung relevanter juristischer Grundkenntnisse: Maf3-
nahmen zur Verhinderung erneuter Viktimisierung (z. B. se-
xuelle Gewalt), relevante Bestimmungen aus den verschie-
denen Rechtsgebieten (Zivil-, Straf-, Opferrecht; Kinder-
und Jugendschutzgesetz, interdisziplindre Vernetzung und
Kooperation im Bereich Intervention und Schutz von Kin-
dern und Jugendlichen

% Rollenunterschiede: GutachterIn versus TherapeutIn.

Akute Traumatisierungen und Krisenintervention
mind. 20 UE

% Phasenverlauf und Erscheinungsbilder akuter Traumati-
sierungen, Kenntnisse iiber Schutz- und Risikofaktoren,
Kenntnisse von Screeningverfahren im Bereich akuter Trau-
mafolgestérungen, Verhinderung von Folgetraumatisierun-
gen, Unterstiitzung natiirlicher Verarbeitungsprozesse, Ge-
sprichsfithrung in der akuten Situation, Umgang mit Pha-
nomenen akuter Belastungsstérungen wie z. B. Dissoziation.
Diagnostik und Behandlung von Akuter Belastungsreakti-
on/~stérung

~ Kritischer Einsatz von Akutinterventionen (Evidenzbasis
unter Berticksichtigung aktueller Metaanalysen, Darstel-
lung der Vorgehensweisen, Information zu existierenden
Manualen und zum Stand der Wirksamkeit verschiedener
Verfahren). Differenzierung von Psychosozialer Notfallver-
sorgung, traumaspezifischer Krisenintervention und Psy-
chotherapie bei Akuter Belastungsreaktion /~stérung. Ko-
operation und Vernetzung mit Opferhilfe-Organisationen
und den Diensten vor Ort.

2 Spezifika in der Reaktion von Kindern und Jugendlichen.

Ausgabe 3 / Dezember 2012 / Jahrgang 5

Behandlung einfacher (non-komplexer) PTBS
bei Kindern und Jugendlichen

mind. 20 UE
Es sollen eingehende, anwendungsrelevante Kenntnisse evi-
denzbasierter Behandlungsansétze vermittelt werden (z.B.
Trauma-fokussierte kognitiv-behaviorale Therapie, Tf-KBT
und EMDR (Eye Movement Desensitization and Reproces-
sing), Einbezichung der Eltern /Bezugspersonen in die Be-
handlung, Imagery Rescripting and Reprocessing (IRRT).

Behandlung von chronifizierter PTBS
mit komplexer komorbider Symptomatik bei Kindern
und Jugendlichen
mind. 15 UE
Uber die Besonderheiten der Behandlung von Kindern oder
Jugendlichen, welche an PTBS mit komplexer komorbider
Symptomatik leiden, sollen ausfiihrliche Kenntnisse erwor-
ben werden.
Aufgrund ihrer klinischen Bedeutung sollte eine der Metho-
den /Techniken 1-3 ausfiihrlich, eine der Methoden / Tech-
niken 4—7 im Uberblick in ihrer kinder- u. jugendlichenspe-
zifischen Anwendung vermittelt werden.
N Trauma-fokussierte kognitiv-behaviorale Therapie
(Tf-KBT)
“ Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR)
~ Narrative Expositionstherapie fiir Kinder und
Jugendliche (KIDNET)
N Traumazentrierte spieltherapeutische Methoden /
Techniken
Y Mehrdimensionale psychodynamische Traumatherapie
(MPTT-K])
% Psychodynamisch Imaginative Traumatherapie
(PITT-K])
% Imagery Rescripting and Reprocessing
(IRRT (Smucker))
Einbezichung der Eltern/Bezugspersonen in die Behand-
lung, Behandlungsansitze bei traumabedingter Trauer, Kind-
Eltern-Therapie bei Kindern bis drei Jahren, Fachgerechte
Integration komorbider Stérungen in einen Behandlungsplan

Entwicklungsangepasste Methoden/ Techniken
zur Stabilisierung,
Affektregulation und Ressourcenaktivierung

mind. 15 UE
Die Methoden / Techniken sollen in Theorie und Praxis ver-
mittelt werden und folgende Aspekte berticksichtigen:
Psychosoziale Interventionen zur Herstellung von duflerer
Sicherheit, Abkldrung innerer Sicherheit: Suizidalitit, Para-
suizidalitdt, Selbstverletzung, Fremdgefihrdung
Stabilisierung und Ressourcenaktivierung mittels altersan-
gemessener kreativer Mittel, traumaadaptierter Entspan-
nungsverfahren, Imaginativ-hypnotherapeutischer Metho-
den/ Techniken, altersgerechte kognitive Methoden / Tech-
niken.
Affekiregulation und Coping (z.B. Methoden / Techniken
aus der dialektisch-behavioralen Therapie (DBT) fir Ju-
gendliche mit Schwerpunkt auf Unterbrechung intrusiver
Phinomene, Selbstverletzung sowie Erlernen von Affektmo-
dulation) Arbeit mit Bezugspersonen und innerhalb der so-
zialen Bezugssysteme.




Mitteilungen der Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer

Psychohygiene / Selbsterfahrung

mind. 10 UE
Themenzentrierte Selbsterfahrung (Psychohygiene fiir Psy-
chotherapeuten: Selbstdiagnose von sekundéiren Traumati-
sierungen und Burnout, Anleitung zum Selbstschutz fiir
BehandlerInnen, Kliarung persénlicher Wertehaltungen.

Supervision eigener Behandlungsfalle

mind. 10 UE
Bestidtigung von drei supervidierten Fillen von PatientIn-
nen mit Traumafolgestorungen.

Freier Inhalt
mind. 10 UE
Absolvierung weiterer Einheiten aus einem oder mehreren

der unter II.Nr. 1-7 genannten Curricularen Module /Inhalte.

Mindest-Gesamtunterrichtseinheiten UE
mit je 45 Minuten Dauer: mind.120 UE




