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3.3.4.2 Entscheidung für Kinder- bzw. Jugendlichen-Verhaltenstherapie

Die Entscheidung für Kinder-Verhaltenspsychotherapie wird getroffen, wenn

· eine krankheitswertige Störung i. S. der Psychotherapierichtlinien vorliegt,

· das verhaltenstherapeutische Behandlungsmodell für Kinder geeignet ist, die Störung zu beseitigen,

· der Patient das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet hat,

· der Patient über den Behandlungsplan seiner Einsichtsfähigkeit gemäß informiert ist

· der Patient seiner Einwilligungsfähigkeit gemäß zustimmt,

· die Sorgeberechtigten ihre informierte Zustimmung erklärt haben.

Die Entscheidung für verhaltenstherapeutische Jugendlichenpsychotherapie wird getroffen, wenn

· eine krankheitswertige Störung i. S. der Psychotherapierichtlinien vorliegt,

· das verhaltenstherapeutische Behandlungsmodell für Jugendliche geeignet ist, die Störung zu beseitigen,

· der Patient das 14., aber nicht das 21. Lebensjahr vollendet hat. 

· der Patient über den Behandlungsplan informiert ist und ihm zustimmt,

· die Sorgeberechtigten eines noch nicht 15-jährigen Patienten ihre informierte Zustimmung erklärt haben. Jugendliche, die das 15. Lebensjahr vollendet haben, können Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung auch in eigenem Namen beanspruchen (§ 36 SGB I).

Mit dem Patienten bzw. den Sorgeberechtigten werden dabei Zielanalyse und Behandlungsplan besprochen:

· Ziele des Patienten und ggf. der Bezugspersonen für die Therapie explorieren und reflektieren

· Ziele des Therapeuten offen legen und reflektieren

· Gemeinsame Zieldefinition als Konsens vereinbaren

· Definierte Ziele operationalisieren, schriftlich festhalten und Grad der Zielerreichung vom Patienten und ggf. den Bezugspersonen einschätzen lassen. Schriftlich in zweifacher Ausfertigung protokollieren – ein Exemplar für den Patienten, ein Exemplar für die Patientenakte  (Zielerreichungsskala: 7.6)
· Behandlungsmaßnahmen in Bezug auf definierte Ziele zusammenstellen, dem Patienten und ggf. den Bezugspersonen vermitteln

· Entscheidung für Therapie und damit für besprochene Maßnahmen explizit vom Patienten bzw. den Sorgeberechtigten erfragen

· Reihenfolge der Behandlungsmaßnahmen gemeinsam mit dem Patienten und ggf. den Bezugspersonen festlegen

· Geplante Maßnahmen schriftlich in Patientenakte protokollieren (Basisdokumentation: 7.4) 

Eine vorläufige prognostische Einschätzung wird aufgrund der Erkenntnisse aus 3.3.1 bis 3.3.4 vorgenommen und in der Patientenakte protokolliert (Basisdokumentation: 7.4).

___________________________________________________________________________

Mit geltende Unterlagen

· 7.4: Basisdokumentation

· 7.6: Zielerreichungsskala
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