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(Akut)-Traumatherapie 

ist keine Psychotherapie 

im  Sinne der GKV-Richtlinien
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6 II. Diagnostik

 Anamnese/Traumalandkarte

 PTSS 10

 IES

 DES (falls EMDR geplant)

 PTSD-Risiko: PDEQ
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7 III. Akuttherapie – Inhalte

 Psychoedukation
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8 III. Akut-Therapie – Inhalte 

 Äußere und innere Stabilität

 Psychoedukation

 Skills

 Traumadistanzierende Übungen

(Tresor-Technik)

 EMDR Akutintervention

CIPOS
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9 IV. Traumakonfrontierende Techniken

 Traumakonfrontation: EMDR

 EMDR - kognitive VT (50% weniger Stunden als VT)

 EMDR - seit 2013 empfohlen von der WHO

 seit 2014 anerkannt vom GABA

 seit 2015 in den Leistungskatalog der GKV aufgenommen

 Traumakonfrontation: Kognitiv-behavioral

 Traumakonfrontation: PITT - Screentechnik
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10 V. Institutionelle Zuständigkeiten

a. Krankenkasse (SGB V) 

 bezahlt nur Richtlinientherapie 

b. Unfallversicherung (SGB VII) 

DGUV bezahlt (fast) alles, was hilft

c. OEG-Versorgungsamt – Bundesversorgungsgesetz 

 Das Versorgungsamt zahlt - manchmal
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11 a) Krankenkasse

 Es gibt keine Akut-Traumatherapie

 Richtlinientherapie umfasst

 Verhaltenstherapie (max. 60h)

 Tiefenpsychologisch orientierte Therapie (max. 80-100h)

 Analyse (max. 300h)

 Direktverträge (Medi-Verträge/PNP-Vertrag)
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12 b) Therapie zu Lasten der BG

 5 Probatorische Sitzungen ohne Genehmigungspflicht; 

auf Antrag des Vers. Verordnung durch den D-Arzt; 

durch die BG, ggf. durch den Arbeitgeber

 10 weitere Stunden auf Antrag. 

Ggf. Weitere Verlängerung. 

Ggf. Heilverfahrenskontrolle

Wiedereingliederung
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13 b) Zusammenarbeit mit der BG

 Berichterstattungspflicht/ Direkte Kommunikation mit dem 

Auftragsgeber (BG)

Längere Aufbewahrungspflicht der Akten

Schweigepflichtentbindung für PsychologInnen

Zielsetzung der Therapie: Wiedereingliederung in die 

Arbeitswelt

Honorar

Keine KV-Zulassung nötig
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14 c) Therapie zu Lasten des Versorgungsamtes 

- OEG

 Therapie – den Richtlinien entsprechend

 Therapie möglich vor Feststellung der Anerkennung

 Verletztengeld

 Übergangsgeld/Wiedereingliederungsmaßnahmen

 EHS-Fonds Sex. Mißbrauch
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15 VI. Ausblick: Was hilft?

 Resilienz

Sozial-ökonomischer Status/Bindung

Stabile Persönlichkeit 

 Unterstützung von außen- social support

 Schneller  Therapie-Beginn  – PTSD ist oft vermeidbar!!
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16 VI. Ausblick: 
PTSD  posttraumatische Verbitterung

 PTSD hat eine 80%ige Heilungsquote

 Verbitterungsstörung ergibt sich oft im Rahmen 

psychosozialer Komplikationen bei 

 Rentenbegehren

 Strittiger Kausalität

 strittiger Begutachtung

Glaubhaftigkeit

 Ist  oft vermeidbar!
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17 Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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Eigene Fälle (31 Bankangestellte)

Durchschnittswerte: IES, PTSS 10, 

Stundenzahl. Behandlungsdauer

 -    

5,00    

10,00    

15,00    

20,00    

25,00    

30,00    

35,00    

40,00    

45,00    

IES Anfang:
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PTSS 10

Anfang:

32,57

PTSS 10

Ende:7,6

Anzahl der

Stunden:

10,25

PT-Dauer in

Wochen:

12,3

Verteilung Männer 

zu Frauen: 6/25
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