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Gesundheitspolitische Einordnung

Zweck

Für welche Personengruppe ist es gedacht?

Weitere Infos
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Zielgruppe lt. gesetzlichem Auftrag
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Berufsgruppenübergreifende 
koordinierte und 
strukturierte Versorgung 
insbesondere für schwer 
psychisch erkrankte Kinder 
und Jugendliche mit einem 
komplexen psychiatrischen 
oder psychotherapeutischen 
Behandlungsbedarf.

Regelungen zur Erleichterung des 
Übergangs zwischen der 
teilstationären, vollstationären oder 
stationsäquivalenten und der 
ambulanten Versorgung.

Die Regelungen streben zudem eine 
Sozialgesetzbuch übergreifende 
Zusammenarbeit  unter 
Einbeziehung relevanter 
Bezugspersonen aus dem sozialen 
Umfeld an. 

Zusammenarbeit mit anderen 
Unterstützungssystemen 
(insbesondere Kindertagesstätte, 
Schule und Ausbildungsstätte)



Ausgangslage:

§92-6b SGB V und KSV-PsychRL
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KSV-PsychRL übertragen auf 
KJPP?  Eigene Richtlinie?

Kinder und Jugendliche sind 
gesondert zu betrachten, 
Entwicklungsaspekte zentral 
bedeutsam

Komplementäre Systeme sind 
spezifisch für Altersgruppen

Immer trialogisch, auch in Bezug 
auf die juristischen 
Anforderungen

KJ-KSV-PsychRL als wesentliche 
Weiterentwicklung, spezifisch 
für die Altersgruppe

Maximale Patientenzentrierung

Nur noch Teilnahmeerklärung 
ggü der KV

Sehr variable, individuelle 
Netzwerke

Fokus auf Prozesse, nicht auf 
Strukturen



Ziele, Beispiele
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Zusammenarbeit über die 
einzelne Praxis, Institution 
hinaus. 

Ausgehend von Kernteam

Kooperation auch über SGB-V 
hinausgehend

Verbesserung des Zugangs 
insbes. schwer Erkrankte

Erleichterung des 
Sektorenübergangs

Behandlungsleitung durch  
Bezugsärztin / -arzt 
Bezugspsychotherapeutin / 
-psychotherapeut

Kontinuierlicher Austausch, 
Erleichterung der Kooperation



Patientengruppe
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0 - vollendetes 21. LJ

Deutliche Einschränkungen in 
verschiedenen Funktions- und 
Lebensbereichen 
(MAS: Achse 5 und 6)

Komplexer psychiatrischer oder 
psychotherapeutischer 
Behandlungsbedarf

Psychiatrische Erkrankung

F1-F6

F84

F9

F70.1



MAS Achse 5
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Mindestens ein 
assoziierter aktueller 
abnormer psychosozialer 
Umstand



Achse 6
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Mindestens:

Ernsthafte soziale 
Beeinträchtigung gemäß Achse 
6 MAS



Achse 6, MAS
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Komplexer Behandlungsbedarf
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Einsatz von mindestens zwei 
Maßnahmen der 
Krankenbehandlung durch 
Leistungserbringerinnen und 
Leistungserbringer 
unterschiedlicher Berufsgruppen

Bei jungen Volljährigen:

Prüfung, ob vergleichbare 
Versorgungsmöglichkeiten für 
Erwachsene vorliegen.

KSV-Psych-RL



Last but not least:
• Große Chance, die vernetzte Versorgung weiter voranzubringen

• Niedriger bürokratischer Aufwand

• Hohe Flexibilität für die Versorgung

• Bitte erklären Sie gegenüber der KV Ihre Bereitschaft zur 
Mitarbeit und machen Sie mit. Es mag erst einmal nicht 
verlockend sein, aber: Es lohnt sich! 
Für die Patienten und für unsere Arbeit.
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Gundolf Berg 
berg@zap-mainz.de


