Mini-ICF-APP Beispielprofil Psychotherapie
Idee ist, zu beschrieben, welche Anforderungen in der Psychotherapie an Therapeut:innen gestellt
werde kdnnten.

Anpassung an Regeln und Routinen
o  Wirtschaftliche Aufklarung
o Psychoedukation fir Klient:innen und Angehdérige
e Einhaltung der Schweigepflicht und anderer gesetzlicher Vorgaben
e Abrechnung und Steuererklarung
e Therapieverlauf nachvollziehbar dokumentieren und die Dokumentation sicher ablegen
e An Therapietermine halten
e Organische Abklarung sicherstellen
e Prifen auf Alkohol- oder Drogenmissbrauch bzw. Nebenwirkungen von Medikamenten
e Selbst- und Fremdgefahrdung Gberprifen (und ggf. sichere Unterbringung veranlassen)

Planung und Strukturierung von Aufgaben
e Therapietermine, Weiterbildung und Freizeit strukturieren
e Therapieverfahren(-verlauf) planen (Vorstellung zum Beziehungsaufbau etc.)
e Sinnvolle Abfolge der taglichen Aufgaben (Pausen, Vor- und Nachbereitungen)

Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit
e Allgemeine Terminplanung
e Einstellung auf verschiedene Menschen und verschiedene Probleme & verschiedene
Situationen im Gesprachsverlauf (insbesondere in der Paar-, Familien- und Gruppentherapie)

Kompetenz- und Wissensanwendung
o Anwendung geeigneter Methoden (Interventionen) je nach Situation, z.B. stlitzend,
beruhigend, aktivierend, ...
e Diagnosestellung (Kriterien Gberprifen z.B. nach ICD-10)
e Auswabhl, Durchfiihrung und Deutung von Tests (wie beispielsweise Mini-ICF-APP)

Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit
e Diagnosestellung und Risikobewertung (s.0. “Anpassung an Regeln ...”)

Proaktivitat und Spontanaktivitaten
e Vorbereitung auf Therapiesitzung im Voraus (beispielsweise Vorbereitung entsprechende
Dokumente, Ziele der Sitzung)
e Spontane Anwendung bestimmter Interventionen (z.B. Vermittlung eines
Entspannungsverfahrens wie die Progressive Muskelentspannung)

Widerstands- und Durchhaltefahigkeit
e Auch bei Riickschritten oder Stagnation in der Therapie “dranbleiben”, Hoffnung vermitteln
und ggf. Neue bzw. alternative Wege anbieten

Selbstbehauptungsfahigkeit

e Gegen die ("falsche”) Meinung und Aussage von Patient:innen standhalten & fachlich richtig
handeln



e Uberzeugungsarbeit leisten ggii. Dritten wie z.B. Eltern und anderen Angehérigen, aber auch
gef. Schule, Arbeitgeber, Gericht, Jugendamt etc.

Konversation und Kontaktfahigkeit zu Dritten
e Gewinnen von Kolleg:innen, Angehdren etc. (s.0.) zur Mitarbeit bzw. Unterstiitzung in der
Therapie (ggf. unter Schweigepflichtsentbindung)
e Austausch in unterschiedlichen Formen (personlich oder digital in E-Mail, Chat, Foren,
sozialen Netzwerken) zu allgemeinen oder speziellen Themen (unter Wahrung von
Personlichkeitsrechten)

Gruppenfahigkeit
o Leitende & motivierende Rolle (ibernehmen
e Informationen Uber Psychische- und Verhaltensstorungen sowie deren
Behandlungsmaglichkeiten vermitteln (Konferenzen, Gesundheitsmessen,
Selbsthilfegruppen etc.)

Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen

e Selbsterfahrung mit engen Kontakten beispielsweise Freunden, Familie, um Klient:innen zu
verstehen, um ihnen helfen zu kénnen

e Therapie ist haufig eine enge dyadische Beziehung — die spater wieder abgebaut werden
muss

e Man braucht eine vertrauensvolle Beziehung zur Supervision, um mit anderen
Therapierenden eigene Schwierigkeiten mit Klient:innen in der Therapie bearbeiten und
|6sen zu kdnnen, d.h. einen besseren Umgang mit eigenen Themen zu finden, die sich mit
den Themen oder Eigenarten von Klient:innen vermischen

Selbstpflege und Selbstversorgung

e Eigenen Bedirfnissen nachgehen (z.B. Kérperpflege, gesunde Erndhrung, Pausen und
Entspannung, etc.)

Mobilitat und Verkehrsfahigkeit
e Wird ggf. fir Hausbesuche relevant
o Als Begleitung z.B. bei Flugangst oder Agoraphobie



