Verbesserung der psychotherapeutischen Notfallverso rgung - Hinweis zum Ausflllen
des Erhebungsbogens

Sehr geehrte Kammermitglieder,

wenn Sie daran interessiert sind, in Liste A und/oder Liste B aufgenommen zu werden, dann
drucken Sie bitte die PDF-Datei mit dem Erhebungsbogen aus. Bitte filllen Sie den Fragebo-
gen handschriftlich gut lesbar aus (bitte die Anmerkungen unten beachten) und schicken Sie
bitte den ausgefillten Fragebogen an die Kammer (Anschrift unten).

Zur Aufnahme in die beiden Listen ist es nicht erforderlich, dass Sie einen Eintrag ins Arztre-
gister oder eine Kassenzulassung haben.

Fur lhre Mitwirkung, far Ihren wertvollen Beitrag zur Verbesserung der psychotherapeuti-
schen Notfallversorgung nach Traumatisierungen bedanken wir uns herzlich!

Liste A

Diese Liste soll Kammermitglieder beinhalten, die bereit sind, sich im Schadensfall kurzfristig
an notfallpsychologischen / notfallpsychotherapeutisch en Malinahmen in ihrer Region
bzw. im Bundesland zu beteiligen (Beispiel: GroRRschadensereignisse wie Katastrophen,
Amok etc.).

- Wenn Sie in Liste A aufgenommen werden mdéchten, dann flllen Sie bitte den ganzen
Erhebungsbogen vollstandig aus.

Liste B

Diese Liste soll Kammermitglieder beinhalten, die — im Rahmen der psychotherapeutischen
Frihversorgung — ambulante (trauma-)therapeutische Hilfen / Behandlu  ngen fir akut
traumatisierte Menschen (z. B. unmittelbar nach Gewalttaten, Unfallen etc.) anbieten kon-
nen.

- Wenn Sie nur in Liste B aufgenommen werden mdchten, dann kénnen Sie den Abschnitt
A des Erhebungsbogens (Fragen 6.1. bis 6.11) auslassen. Alle anderen Fragen bitte voll-
standig beantworten..

Den ausgefillten Erhebungsbogen bitte an folgende Adresse senden:

Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wirttemberg
Ressort Fortbildung & Qualitatssicherung
Jagerstr. 40 - 70174 Stuttgart

Dr. Jirgen Schmidt




