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Wie sollten die zukinftigen Fachgebiete von
Psychotherapeut*innen , Psychotherapie fir Kinder
und Jugendliche” und ,,Psychotherapie fur Erwachsene
zugeschnitten sein, um zu einer besseren Versorgung
von Menschen im Transitionsalter beizutragen?



Zuschnitt zukUnftiger Fachgebiete

* Aufgrund der bisher sehr schwierigen und vielfach nicht bedarfsgerechten Versorgung im Transitionsalter muss das Ziel eine deutlich verbesserte,
bedarfsgerechte Versorgung mit der Altersgruppe entsprechenden Angeboten sein

« Ubergangs- und Versorgungsprobleme sind gerade auch im Bereich der PTI bekannt (Psychiatrie, Kliniken, kombinierte Angebote mit Jugendhilfe,
Gruppe auch in der Sozialpsychiatrie sehr auffallig, Erwachsenenangebote werden nicht angenommen, da meist fiir hohere Altersgruppen konzipiert,
z. b. auch Gruppenangebote in Kliniken, erhebliche Schnittstellenprobleme Kinder-Jugend-Psychiatrie und Erwachsenenpsychiatrie)

* Adoleszentenstationen mit kombinierter fachlicher Besetzung PP und KJP in Psychiatrie und Psychosomatik sind grundsatzlich in die richtige Richtung
gehende Ansatze, die gestarkt werden missen (Altersbereiche nicht einheitlich); meist lange Wartezeiten

* Systembedingte Hemmnisse miissen zugunsten verbesserter Versorgung weitestmoglich ausgeraumt werden
* Das Transitionsalter muss daher Gegenstand der WB in beiden Gebieten sein
* Nach Moglichkeit sollten die WB-Institute gemeinsame WB-Teile ermoglichen

* Ein Abgleich und eine moglichst gute Abstimmung mit anderen Bereichen wie z. B. der Jugendhilfe ist anzustreben



Wie sollte die Grenze zwischen den beiden Gebieten
mit dem Ziel einer guten Versorgung im
Transitionsalter definiert werden?



Grenzdefinition im Transitionsalter

gas Trl;ansitionsalter umfasst einen breiteren Bereich als den bisherigen Uberlappungsbereich von 18-
1 Jahren

* Ein klarer Orientierungsgrenzbereich sollte mit den individuell sehr unterschiedlichen
Entwicklungsstanden in diesem Lebensalter in Einklang gebracht werden

* Unterschiedliche Regelungen fir Beginn und Weiterfihrung von Therapie und therapeutisch
ausgerichteten Mallnahmen

* Individuelle Verlaufe sollen bericksichtigt werden kénnen (vgl. Jugendhilfe ,,in besonderen Einzelfallen
bis zum 27.Lebensjahr®)

* Ein Abgleich und eine moglichst gute Abstimmung mit anderen Bereichen und SGB wie z. B. der
Jugendhilfe ist anzustreben (viele Patient*innen bewegen sich in beiden Bereichen, wechseln, es gibt
kombinierte Angebote etc.; neben der Kostenverantwortlichkeit sollte nicht auch noch die
Altersverantwortlichkeit unterschiedlich geregelt sein)



Grenzdefinition im Transitionsalter 2

e Eine zu lange , Infantilisierung” von Erwachsenen sollte vermieden werden

* Die Dauer einer Behandlung sollte am Bedarf orientiert sein, nicht an systembedingten
Abbrichen oder Verlangerungen

* Sonderregelungen fur bestimmte Personengruppen wie z. B. Menschen mit einer geistigen
Behinderung werden fachlich, menschlich und politisch fir nicht akzeptabel gehalten

e Kriterium kann einzig die individuelle Entwicklung und die Eignung der verfligbaren Methoden im
Einzelfall sein

* Der Ausschuss PTI konnte sich noch nicht auf eine genau festgeschriebene Grenzdefinition
verstandigen, es gibt noch unterschiedliche Meinungen Gber eine mogliche Festschreibung der
Uberlappungsspanne



Was bedeutet der von lhnen favorisierte
Gebietszuschnitt fir den Inhalt und den Umfang der
Weiterbildung?



Inhalt und Umfang der WB

* Transitionsalter muss WB-Thema in beiden Gebieten sein

* Gemeinsame Weiterbildungsanteile zum Transitionsalter sollten zwischen den Gebieten erméglicht werden (gemeinsames
Weiterbilden fordert und erleichtert spatere Kooperation)

* In allen Weiterbildungsabschnitten sollten auch Falle aus dem Transitionsalter gesehen werden
* Vernetztes und systemiibergreifendes Denken und Handeln missen fiir diesen Bereich Bestandteil der Weiterbildung sein

* In der stationaren und der weiteren institutionellen WB (Jugendhilfe, Sozialpsychiatrie, Behindertenhilfe, Sucht) ergeben sich gute
Moglichkeiten die erforderlichen Vernetzungen und Kooperationen, auch systemiibergreifend kennenzulernen; die
Rahmenbdingungen der WB miissen diesen Erfahrungsgewinn fordern und unterstiitzen

* Kenntnisse Uber rechtliche Regelungen in Bereichen wie Schule, Ausbildung, Beruf etc. sollten erworben werden

* Familidre Bezlige dieser Altersgruppe werden oftmals unterschatzt (z. B: Erwachsenenpsychiatrie); systemische Ansatze sollten
daher fir diesen Altersbereich besonders stark in die WB eingebracht werden



Welche Auswirkungen hat der von lhnen favorisierte
Gebietszuschnitt auf den Berufsstand und die
multiprofessionelle Versorgung?



Auswirkungen auf Berufsstand und
multiprofessionelle Versorgung

Die Kooperation innerhalb des Berufsstandes wird gefordert
* Gemeinsame statt getrennte Verantwortlichkeiten sollten im Vordergrund stehen
 Kooperative Absprachen iiber Ubernahmen, Weiterfiihrungen etc.

* Besonders gute Voraussetzungen zur Kooperation bestehen in der Psychotherapie in Institutionen
(Kliniken und weitere institutionelle Bereiche)

* Multiprofessionelle Versorgung ist zwingend und wird geférdert und sollte in
Rahmenbedingungen verankert werden, ,,nur” Psychotherapie reicht meist nicht

* Modellhafte institutionelle Ansatze sollten gefordert und weiterentwickelt werden
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