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Agenda

Gesundheitspolitische Einordnung

Zweck

FUr welche Personengruppe ist es gedacht?

Weitere Infos




Zielgruppe It. gesetzlichem Auftrag

Berufsgruppenibergreifende
koordinierte und
strukturierte Versorgung
insbesondere fur schwer
psychisch erkrankte Kinder
und Jugendliche mit einem
komplexen psychiatrischen
oder psychotherapeutischen
Behandlungsbedarf.

Regelungen zur Erleichterung des
Ubergangs zwischen der
teilstationaren, vollstationaren oder
stationsaquivalenten und der
ambulanten Versorgung.

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

Zusammenarbeit mit anderen
UnterstUtzungssystemen
(insbesondere Kindertagesstatte,
Schule und Ausbildungsstatte)




Ausgangslage:

§92-6b SGBV und KSV-PsychRL

KSV-PsychRL Ubertragen auf
KJPP? Eigene Richtlinie?

Kinder und Jugendliche sind
gesondert zu betrachten,
Entwicklungsaspekte zentral
bedeutsam

Komplementare Systeme sind
spezifisch fUr Altersgruppen

Immer trialogisch, auch in Bezug
auf die juristischen
Anforderungen

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

Maximale Patientenzentrierung

Nur noch Teilnahmeerklarung
ggu der KV

Sehr variable, individuelle
Netzwerke

Fokus auf Prozesse, nicht auf
Strukturen




Ziele, Beispiele

Zusammenarbeit Uber die
einzelne Praxis, Institution
hinaus.

Ausgehend von Kernteam

Kooperation auch Uber SGB-V
hinausgehend

Verbesserung des Zugangs
insbes. schwer Erkrankte

Erleichterung des
Sektorenubergangs

Behandlungsleitung durch
Bezugsarztin [ -arzt
Bezugspsychotherapeutin /
-psychotherapeut

Kontinuierlicher Austausch,
Erleichterung der Kooperation




Patientengruppe

Psychiatrische Erkrankung

F1-F6

o - vollendetes 21. LJ

Deutliche Einschrankungen in
verschiedenen Funktions- und
Lebensbereichen

(MAS: Achse 5 und 6)

Komplexer psychiatrischer oder
psychotherapeutischer
Behandlungsbedarf




MAS Achse &5

Mindestens ein
assoziierter aktueller
abnormer psychosozialer
Umstand

Fiinfte Achse: Assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umsténde

Keine signifikante

" Verzerrung oder

unzureichende psy-
chosoziale Umsténde

Abnorme intrafami-
lidre Beziehungen

Mangel an Warme in
der Eltern-Kind Be-
ziehung

Disharmonie in der
Familie zwischen
Erwachsenen

Feindliche Ablehnung
oder Sundenbockzu-
weisung gegeniiber
dem Kini

Korperliche
Kindesmisshandlung

Psychische Stérung,
abweichendes V:‘r-g

halten oder Behin-
derung in der
Familie

Psychische Stérung /
abweichendes Ver-
halten eines Elternteils

Behinderung eines
Elternteils

Behinderung der
Geschwister

3.

Inaddquate oder

verzerrte intrafami-

lidre Kommuni-
ation

Abnorme Erzieh-
ungsbedingungen

Elterliche Uberfiirsorge

Unzureichende elterli-
che Aufsicht und
Steuerung

Erziehung, die eine
unzureichende
Erfahrung vermittelt

Unangemessene
Anforderungen und
Nétigungen durch die
Eltern

Abnorme unmittel-
bare Umgebung

Erziehung in einer
Institution

Abweichende
Elternsituation

Isolierte Familie
Lebensbedingungen

mit méglicher psycho-
sozialer Gefahrdung

6.0

6.1

Akute, belastende
Lebensereignisse

Verlust einer liebvol-
len Beziehung

Bedrohliche
Umstande infolge von
Fremdunterbringung

Negativ veranderte
familidre Beziehungen
durch neue Familien-
mitglieder

Ereignisse, die zur
Herabseztung der
Selbstachtung fihren

Sexueller Missbrauch
(auBerhalb der
Familie)

Unmittelbare, bedng-
stigende Ereignisse

Gesellschaftliche
Belastungsfaktoren

Verfolgung oder
Diskriminierung

Migration oder soziale
Verpflanzung

Chronische zwi-
schenmenschliche
Belastung im Zu-
sammenhang mit
der Schule oder
Arbeit

Streitbeziehungen mit
Schiilern / Mitarbei-
tern

Stindenbockzuwei-
sung durch Lehrer /
Ausbilder

Allgemeine Unruhe in
der Schule bzw.
Arbeitssituation

Belastende Lebens-
ereignisse / Situa-
tionen infolge von
Verhaltensstor-
ungen / Behinder-
ungen des Kindes

Institutionelle
Erziehung

Bedrohliche Um-
stande infolge einer
Fremdunterbringung

Abhéngige Ereignisse,
die zur Herabsetzung
der Selbstachtung
fahren




Achse 6

Mindestens:

Ernsthafte soziale
Beeintrachtigung gemal3 Achse
6 MAS

Sechste Achse: Globale Beurteilung des psychosozialen Funftionsniveaus
(Adaption/Beeintrichtigung)

Herausragende oder
gute soziale Funktio-
nen in allen sozialen
Bereichen

MaBige soziale
Funtion mit voruber-
gehenden oder gerin-
geren Schwierigkeiten
in nur ein oder zwei
Bereichen

Leichte soziale Beein-
trachtigung mit leich-
ten Schwierigkeiten in
mindestens ein oder
zwei Bereichen

MaBige soziale
Beeintrachtigung in
mindestens ein oder
zwei Bereichen
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Ernsthafte soziale
Beeintrachtigung in
mindestens ein oder
zwei Bereichen

Ernsthafte und durch-
gé‘mgige soziale Beein-
trachtigung in den
meisten Bereichen

Funktionsunfahig in
den meisten Berei-
chen. Benotigt standi-
ge Aufsicht und Be-
treuung

Schwere und durch-
gangige soziale
Beeintrachtigung
braucht betrachtiliche
Betreuung

Tiefe und durchgangi-
ge soziale
Beeintrachtigung.
Braucht standige
Betreuung vélliges
Fehlen von Kommuni-
kation

Nicht zutreffend /
nicht einschatzbar




Achse 6, MAS

Sechste Achse _
Globale Beurteilung des psychosozialen
Funktionsniveaus

Die Einschitzung auf dieser Achse sollte die psychische, soziale und beruf-
liche (schulische) Leistungsfihigkeit des Patienten zum Zeitpunkt der kli-
nischen Evaluation widerspiegeln. Auer bei sehr akuten Storungsbildern
sollte sie fiir den Zeitraum der vergangenen 3 Monate beurteilt werden,
wobei die Codierung das Funktionsniveau wihrend der Krankheitsphase
widerspiegeln soll. Die Codierungen beziehen sich auf Beeintrachtigun-
gen, die als direkte Folge der psychiatrischen Erkrankung aufgetreten sind.
Beeintrichtigungen, die aus physischen (oder umgebungsbedingten) Ein-
schrinkungen resultieren, sollen hier nicht codiert werden. Beurteile die
schwerste Einschrankung des Funktionsniveaus im letzten Vierteljahr auf
der Basis offensichtlichen sozialen Funktionierens im Rahmen des ge-
wohnlichen sozialen Kontextes des Kindes und seiner unabhéngig von psy-
chiatrischen Symptomen gegebenen Moglichkeiten. Die Beurteilung der
psychosozialen Beeintrichtigung sollte darauf basieren, bis zu welchem
Grad das Kind dazu in der Lage ist, relativ harmonische Beziehungen mit
Eltern, Geschwistern, Lehrern und anderen Erwachsenen aufrechtzuerhal-
ten, sich in alters- und sozial angemessener Weise sauber und in Ordnung
zu halten, zumutbare Arbeiten im Haushalt zu verrichten, ohne Probleme
das Haus zu verlassen, mit den schulischen Anforderungen dem Alter und
den gegebenen intellektuellen Fahigkeiten entsprechend zurechtzukom-
men, tragfahige Beziehungen zu Gleichaltrigen herzustellen, die auch
gemeinsame Aktivititen einschlieflen, sich bei verschiedenen Freizeit-
aktivitdten zu engagieren und - falls berufstitig - mit der beruflichen Ar-
beitssituation zurechtzukommen. Die Entscheidung dariiber, ob die Beein-
trichtigung Folge der psychiatrischen Storung ist, sollte priméar darauf
basieren, ob die Veranderung im psychosozialen Funktionsniveau in nach-
vollziehbarem zeitlichem Zusammenhang mit dem Beginn der Sympto-
matik steht und ob es plausibel erscheint, dass die Symptomatik zu einer
solchen Beeintrichtigung fithren konnte.




Komplexer Behandlungsbedarf

Bei jungen Volljahrigen:

Einsatz von mindestens zwei Prifung, ob vergleichbare
Malinahmen der Versorgungsmaoglichkeiten fir
Krankenbehandlung durch Erwachsene vorliegen.
te!stungserbr!ngermnen und KSV-Psych-RL
eistungserbringer
unterschiedlicher Berufsgruppen




Last but not least:

« Grof3e Chance, die vernetzte Versorgung weiter voranzubringen
« Niedriger birokratischer Aufwand

 Hohe Flexibilitat fur die Versorgung

- Bitte erklaren Sie gegenuber der KV Ihre Bereitschaft zur
Mitarbeit und machen Sie mit. Es mag erst einmal nicht
verlockend sein, aber: Es lohnt sich!

Fur die Patienten und fur unsere Arbeit.
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Alles Gur Gundolf Berg
KVBW\/ berg@zap-mainz.de

Kassenirztliche igung Baden-Wiirttemberg




