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Kooperation zwischen niedergelassenen und klinisch titigen Arzten im Rahmen des
SPZ am Klinikum Nbg.-Siid sowie des KJAD am Gesundheitsamt
hier: Antrag der CSU - Stadtratsfraktiqn vom 23.05.03

I Nachdem bis Mitte des Jahres noch nicht klar war, ob Kh weiterhin die Forifiih-
rung des an der Kinderklinik angesiedelten Sozialpadiatrischen Zentrums (SP2)
anstreben wiirde, steht nun fest, dass seftens des Klinikums Nimberg ein ent-
sprechender Antrag an die Kassenarzliche Vereinigung Bayerns mit dem
Schwerpunkt Diagnosiik aufrechterhalten wird.

Nach § 119, Abs. 1 (SGB V) kénnen sczialpadiatrische Zentren " zur ambulantsn
sozialpadiatrischen Behandiung von Kindern ermé&chtigt werden. Die Ermachti-
gung ist zu erteilen, soweit und solange sie notwendig ist, um ausreichende sozi-
alpédiatrische Behandlung sicherzustelien”. Abs.2 besagt: "Die Behandiung
durch sozialpadiatrische Zentren ist auf diejenigen Kinder auszurichten, die we-
gen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Krankheit oder einer drohenden Krankheit
nicht von geeigneten Arzten oder in geeigneten Frithférderstellen behandeit wer-
den konnen. Die Zentren sollen mit den Arzten und den Frihforderstelien eng
zusammenarbeiten.” Die Bundesarbeitsgemeinschaft Sozialpadiatrischer Zentren
hat im Mérz 2002 einen Kriterienkatalog erarbeitet, der durch die Formulierung
von Qualitétsstandards einen Beitrag zur Qualitéissicherung in Sozialpadiatri-
schen Zentren leisten soll ("Alidttinger Papier”, siche Anlage 1).

Die Entscheidung der Kassenarztiichen Vereinigung steht noch aus: es ist zu hof-
fen, dass der Antrag des Kiinikums positiv beschieden wird, damit eine umfas-
sende sozialpadiatrische Versorgung in Nimberg gewahrleistet bleibt.

Schwerpunkte der Arbeit des KJAD sind die sozialpédiatrische préaventive Betreu-
ung von Kindern und Jugendlichen in Schulen und Kindergérten sowie die Bera-
tung von Eltern und Einrichtungen in Gesundheitsfragen. Im Zuge des Sparpa-
kets 2003 (Prifauftrige KJAD) steht sine Neukonzeptionierung der Arbeit des
Sachgebietes an, die zwangsidufig Abstriche am Leistungsspektrum zur Folge

. haben wird. Da sich aber die Aufgaben mit dem Arbeitsauftrag eines SPZ nicht

- Uiberschneiden, sind in diesem Bereich keine Angebotslilcken zu befirchten.

Von der Aufgabensteliung her besteht eine Kooperationsnihe zwischen einem
SPZ und der Zentralen Beratungsstelle fiir Kinder/Jugendiiche mit Entwickiungs-
auffaliigkeiten und Behinderungen (ZEBBEK) des Gesundheiisamtes. Diese Zu-
sammenarbeit hat sich als fruchtbar erwiesen und soll auch kiinftig weiterentwi-
ckelt werden. '
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Beitrag zur Qualitatssicherung
in Sozialpadiatrischen Zentren

Yorwort des Yorstandes

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Sozialpadiatrischer Zen-
tren {BAG SPZ) hat nach intensiven mehrjdhrigen Diskus-
sionen am 08.03.2002 das vorfiegende ,Alt6ttinger Pa-
pier” chne Gegenstimme angencmmen, Der Vorstand der
Deutschen Gesefischaft fur Sozialpadiatrie und Jugend-
medizin (DGSP) hat sich diesem Viotum in seiner Sitzung
vom 21.06.2002 angeschiossen. ,

Der vorliegende Text ersetzt im Kapitel 1 (Struktur der
Soziaipédiatrischen Zentren) die in der Zeitschrift ,Kin-
derdrztliche Praxis”, Heft 712000, publizierte frihere Ver-
sion. Das Kepitel 2 (Behandlung im Sczialpédiatrischen
Zentrum) ist neu.

Das ,AltGttinger Papier stellt einen Fortschritt fir die
Sozialpddiatrie und jugendmedizin in der Kinderheilkun-
de dar. Die Arbeit in Sozislpédiatrischen Zentren wird
durch nachvollziehbare Kriterien beschriehen, damit
transparent. gemacht und in fthrer hohen Qualitdt sicher-
gestellt,

Das ,Altéttinger Papier” ist ein Positionspapier und
keine abschlieBende, justiziable Kodifizierung der Arbeit
in Sozialpddiatrischen Zentren. Es stellt die aktuelle Sicht
der DGSPJ zu Grundiagen und Zielvorgaben fir eine gua-
litdtsgesicherte Arbeit der Sozialpédiatrischen Zentren in
Deutschland dar.

Uberwiegend sind die im , Altéttinger Papier” nieder-
gelegten Prinzipien bereits heute in den Sozialpddiatri-
schen Zentren Realitdt. Abweichungen in bestehenden
Einrichtungen kdénnen aus érilichen Gegebenhsiten re-
suftieren und fir die Versorgung spezieiler Patienten-
gruppen sinnvoll oder sogar notwendig sein. Mit diesem
Grundiagentext scllen Einrichtungen und Personen, dig
nur teilweise nach den hier formulierten Prinzisien arbej-
ten, nicht ausgegrenzt werden. Grundsétzlich ist aber die
voilstindige Erfiliung der Anforderungen anzustieben,

Welterhin gilt es, offen zu bleiben fir neue Frtwick-
fungen in der Sozialpédiatrie und Jugendmedizin. Diesa
beinhalten auch die sozialpddiatrische Bebhandlung von
bisher nicht in Sozialpddiatrischen Zentren betreuten Pa-
tientengruppen mit jhren Familien,

Alle an der Weiterentwicklung in der Qualititssiche-
rung Interessierten werden zu einem fachlich-konstrukti-
ven, zukunftsweisenden Dialog auf der Basis des , Altét-
tinger Paplers™ in den entsprechenden Grerien, inshe-
sondere der BAG $PZ, aufgerufen.

Prof. Dr, med. Harald Bode
Prasident

Grundlagen und Zielvorgaben fir die Arbeit im Sozialpédiatrischen Zentrum ($PZ) - Strukturqualitst,
Diagnostik und Therapie - ,Aftéttinger Papier”; Beitrag zur Qualits tssicherung

Das Positionspapier zur Strukturqgua-
litét wurde von der Vollversammiung
der BAG 5FZ am 05.03.1898 in Hanno-
ver mehrheitlich verabschiedet und
durch den Vorstand der DGSPI anlah-
fich der jghriichen Klausurtagung in
Kloster Seeon am 02,02.2000 einstim-
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mig angenommen. Modifikationen
entsprechend gednderten Erforder-
nissen erfolgten zuletzt mit Mehr-
heitsbeschiuB auf der Vollversamm-
fung der BAG SPZ am 20. 9. 2007 in
Freiburg,

Priambel

Die Sozialpadiatrischen Zentren sind
nach § 119 SGB V eine institutionelle
Sonderform interdisziplindrer ambu-
lanter Krankenbehandiung, Sie sind
zusténdig fir die Untersuchung und
Behandiung von Kindern und Jugend-
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Diphtherie-Tetanus-Pertussis(azellulis)-Hepatitis-B-
Poliomyelitis(inaktiviert, mit gesteigerter AKuivitir)-
Hzemophilusinfluenzae- Typ-b-Kombinationsimpfstoff.
Zusamumensetzung: i Impfdoesis mit 0,53 ml rekonstite-
fercer Suspension enthilt: Diphtherietoxoid, adsorbiert
25 1f (min. 30 TEy; Tetanustoxoid, adsorbiert 10 Lf €min.
40 IE); PerrussistazeliuldcrKomponenten: Filamentises
Himagglutinin (FHA) 25 pg, Perrussistoxeid (PT) 25 pg,
Pertactin (PRN/GOKDY 8 pg; rekombinantes HepatitisB-
ORerflichenantigen (§Protein) 14 g Poliomyelitis-
Viren {naktiviert), vermehrt in Affennieren-Zellkulturen
(YERC): Typ 1 (Mahoney) 46 D-Antigeneinheiten, Typ 2
(MEF 1) B DeAntigeneinheiten, Tvp 3 (Sauker} 32 D-
Antigeneinheiten; Ger. PolyribosylRibitolphosphar-
Kapselpolysaccharid von Haemophilus influenzae Typ
b, kovalent gebunden an Tetanustoxoid (PRE-T) 10 pg.
" Andere Bestandteile: Laktose, NaCl, 2-Phenoxyethanol
(als Konservierungsmittel), Aluminiumhbydroxid vwnd
Aluminiemphosphat (als Adjuvans), M 199 (als Stabilisa-
tor, der Aminosiuren, Mineralstoffe, Vitamine enthilt),
Neomycinsulfat und Polymyxinsulfat in Spuren, Minesal-
salze, Wasser fir Injekiionszwecke. Anwendungsge-
biete: aktive Immunisierung gegen Diphtherie, Tetanus,
Pertussis, Hepatitis B, Poliomyelitis und Haemophiius
influenzae Typ b ab der vollendeten 6. Lebenswoche.
Infanrix hexa® ist auch zur Auffrischung bel Kindern
nach abgeschiossener Grundimmunisicrung mit jedem
der in Infanrix hexa® enthalienen Antigene (unzbhiingig
davon, ob diese mit monovalentem oder Kombinations-
impfstoff durchgefihrr wurde) geeigner. Gegenan-
zeigen: Uberempfindlichkeitsreaktiones nach friheren
‘Verabreichungen von Diphtherie-, Tetanus., Pertussis-,
Hepatitish- (inaktivierten} Polio- oder Hiblmpfsroffen
sowie bekannte Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Be-
standreile des Impfstofies. Nach Aufireten einer Enze-
phalopathie unbekannter Genese innerhalb einer'Woche
nach Impfung mit einem PertussisImpfstoff ist die Ane
wendung von Infansix hexz® komraindiziert, Hinweis:
Zurickstellung bei akuten, behandlungsbediirfiigen,
schweren vnd mit Fieber einhergehenden Erkrankungen;
weitere Hinweise siche Fach- und Gebrauchsinforma-
tion. Nebeonwirkungen: In kontrollierten klinischen
Studien wurde fiber folgende NW in der Reihenfolge
abnehmender Hiufigheit berichtet: sehr hiufig: Lokal
reaktionen an der Injektionsstelie (Schmerzen, Réting
und Schwellung), Allgemeinreakiionen (Fieber, Appetit-
verlust, Abgeschlagenheit, Reizbarkeit). Alle Sympiome
waren vollstindig reversibel. Biufig: Reaktionen an der
Injekiionsstelle, ungewdhnliches Schreien, Ruhelosig
keit, virle Infekiionen der oberen tufievene Gakl Bron-
chitis, Husten und Séhnupfcn), Fonjuaktivitis. Gelegent-
lich: gastrointestinale Symptome (Erbrechen, Durchfall,
(Gastro)Enteritis, Bauchschmerzen. Obstipation), Mauig-
. keit/Schlafrigkeit, Infektionen, Minelohrentzindung,
Dermativis/Ekzem. Sehr selten: Krampfanfille und alierg.
/ Reakiionen. Nach Boosterimpfung kam ¢s zu folgenden
unepwimschren Ereignissen: sehr hiufig: Lokalreak-
tionen (Schmerzen, Rétung, Schwellung an der Injek-
" tionsstelfe); Aligemeinreaktionen (Appetitverlust, Fieber
z 38°C, Abgeschlagenbeit, Reizbarkeit). Hiufig: Reakrio-
nen an der Injektionsseelie, virale Infektionen, Infektionen
der oberen Atremwege, Bronchitis, Husten, Schnupfen,
Konjunktivitis, Durchfall, Enteritis, Gastroenteritis, Moni-
liasis, Otitis media, Pharyngitis, Dermatitis, Hautausschiag.
Gelegentlich: Schiaflosigheir, Bronchospasmus, Husten,
< Laryngitis, Stridor. Extrem selten wurde Gber Paralyse,
Newropathie, Guillain-Barré-Syndrom, Enzephalopathie,
Enzephalitis oder Meningitis berichtet, ohne ddss ein

ursdchiicher Zusammenhang mit der Impfung herge- .

. stelit werden koante, Die folgenden NW sind 2 bis
3 Tage nach Impfung mit anderen PertussisImpfstoffen
aufgetreten: Koliaps, Phasen der Bewusstlosigheit/
Bewussiseinsstérung. Weitere Details siehe Fache und
Gebsauchsinformation. Verschreibungspflichtig.
GlaxoSmithiline GmbH & Co. KG,

BO700 Miinchen. Stand: Dezember 2001

SmithKline Beecham Pharmz GmbH & Co. KG;
Ein Unternehmen der GlaxoSmithKline-Gruppe.

www,GlaxoSmithKline de

Unser Sérvice-Team sieht Thnen fir weitere Informa-
tionen unter der Telefonnummer 0 80073 22 33 55
zur Verfligung,

lichen im Kontext mit dem sozialen
Umfeld einschlieBlich- der Beratung
und Anleitung von Bezugspersonen.

Zum Behandlungsspektrum gehs-
ren insbesondere Krankheiten, die
Entwickiungsstdrungen, drohende
und manifeste Behinderungen sowie
Verhaitens- oder seelische Stérungen
ieglicher Atiologie bedingen.

Zyu den Aufgaben der Sozialpadia-
trischen Zentren zihlt auch die Unter-
suchung bei Verdacht auf die oben
genannten Krankheiten.

Mitarbeiter und Triger der Sozial-
padiatrischen Zentren sowie die Ko-

. stentrager sind aufgerufen, die Ver-

wirkiichung einer gualitatlv hochwer-
tigen Versorgung ven Kindern und Ju-
gendlichen in  Sozialpddiatrischen
Zentren wie durch folgende . Quali-
tatskriterien definiert anzustreben.

1.1 Anforderungen an die

‘Strulctur cines SPZ

1.1.7 Personeller und apparativer
Bedarf eines SPZ
Die nachfolgenden Ausfihrungen
grinden auf den Vorgaben der Deut-
schen Geselischaft fir Sozislpidiatrie
und Jugendmedizin zur personellen
und apparativen Aussiattung Sozial-
padiatrischer Zeniren (Schlack HG
11998] Kinderdrztliche Praxis: 278-
287} ‘

Aus dem Grundverstindnis heraus,
dalBl die Behandiung eines kranken

bzw. entwicklungsgestdrten Kindes
oder Jugendlichen verrangig im fami-
lidren Kontext stattfinden solite, sind
Sozialpadiatrische Zentren in erster Li-
niie als ambulant arbeitende Einrich-
tungen konzipiert. Um eine lei-
stungsfahige und wirtschaftliche sozi-
alpadiatrische Behandlung” (Vorgabe
des § 119 SGB V) zu gewdhrleisten, ha-
ben die SPZ besondere persenelle und
apparative Voraussetzungen unter
Berlcksichtigung  regionaler Be-
sonderheiten zu erfilien.

1.1.2 Personalausstatiung _
Zu den personelien Voraussetzungen
zéhit insbesondere die Gewd 'of-
stung der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit medizinischer, psycho-
logischer, padagogischer und sozialer
Dienste. Die erforderliche Personal-
ausstattung ist in Tabelle 1 aufge-
fishrt, :

Es ist hervorzuheben, dall ein 5PZ
{ber wenigstens 2 solcher Teams ver-
figen muB, damit die erforderliche
fachliche Differenzierung und eine
kontinuierliche Reprdsentanz der Be-
rufsaruppen gewdhrleistet werden
ké&nnern. '

Der ergénzende Personalbedarf ist
in Tabelle 2 dargestellt.

Um ein wirtschaftliches Arbeiten
zu erméglichen und die einzelnen
Berufsgruppen wvon fachfremden
Tatigkeiten zu entlasten, ist der Be-
darf an Funktions- und Organisations-
personal entsprechend der In° -

Tab. 1: Essenticlior Personalbedarf: das ,Sezialp&diatrische Team®

Physiotherapie

Logopédie

Ergotherapie

Heilpadagogik
Sozialpadagogik/Sozialarbeit

& Kinderarzt/-arztin mit spezieller Qualifikation
& Diplom-Psychologe/Psychologin mit spezieiler Qualifikation
e 3 -4 Therapeut{innjen Tolgender Fachrichiungen:

Tab. 2: Brginzender Personathedarf

o Sekretariats- und Schretbkrifte
& Verwaltungskrifte

& Weitere Therapeut{innen (z. 8. Motologie, Musiktherapie u. a.}
e Medizinisch-taechnische Assistenzkrafte
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tionsgrdfie vorzunalien., Dazu gehd-

Fen:

¢ Funktionskriafte (Kinderkranken-
schwestern, Arzthelferinnen, neu-
rophysiologische Assistenten {(EEG,
EMG, evozierte Potentiale), Audio-
metristen, Crthoptisten usw.};

& Sachhearbeiter (Schreibdienst, Ver-
waltungsangestelite, andere Mitar-
beiter der Verwaltung und zentra-
le Dienste, Qualitéissicherung). Pro
Team sind in der Standardkonfigu-
ration je nach Strukiur i-2 Sachbe-
arbeiter erforderlich.

Die Personalverwaltung
sondert zu berechnen,

ist ge-

1.1.3 Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung muB fir
Diagnosiik und Therapie einem zeit-
gemifRen Standard entsprechen. Be-
sonders  aufwendige  medizinisch-
technische Untersuchungen, die nur
von speziell ausgebildetem Personal
durchgefihrt werden kénnen, sollen
in Kooperation mit Kliniken oder an-
deren institutionen erfoigen (Deut-
sche Gesellschaft flr Sozialpadiatrie,
1990). Unter. wirtschaftlichen Ge-
sichtspunkten ist zu priifen, welche
apparativen bzw. medizinisch-techni-
schen Untersuchungen delegiert wer-
den solien bzw. wegen des Umfangs
ihrer Inanspruchnahme im SPZ selbst
vorzuhalten sind. Die Gréfie eines SPZ,
fachliche Arbeitsschwerpunkte im Sin-
- ne.einer Spezialisierunyg und die insti-
tutjonelle Einbindung eines SPZ sind
wichtige Faktoren zur Ermittlung des
Bedarfes an apparativer Ausstatiung.
Die medizinisch-technischen Uniersu-
chungsmethoden, die for ein 3SPZ
grundsatzlich zugénglich sein missen,
sind in Tabelle 3 aufgefihrt.

1.1.4 Raumkonzept

Beim Raumkonzept ist der Personal-
bestand in angemessener Weise zu
berlicksichtigen.

Riumliche Ausstattung

Die raumliche Ausstatiung des SPZ
mul} die Umseizung des sozialpadia-
trischen Behandlungskonzeptes er-
maglichen. Fir die speziejlen Gege-
benheiten sind R3ume mit ausrei-

Tab, 2: Medizinisch-technische Untersuchungsmethoden, die fir

ein SB2 zuginglich sein miissen

s Elektrophysiclogische Diagnostik (insbesondere EEG, ferner Elekiromyo-
graphie und Elekironeurographie, evozierte Potentiale)

Audiologische Diagnostik (subjektive und objektive Audiometrie)

Kiinisch-chemisches Labor

e @& @& @

video-Recording

Bildgebende Varfahren (Réntgen, Ultraschall, MRT)

chender Grundflache und sachgerech-

ter Ausstaitung vorzusehen, insbeson-

dere .

- Raum fir drztliche Untersuchung
und fachérztliche spezifische Funk-
tionsdiagnostik,

- Raum fur psvchologische Untersu-
chung und Beratung auch im Fami-
lienverband,

- Einzeltherapierdume,

- Gruppentherapierdume, auch ge-
gignet fiir Schulungen und Semina-
re,

- Rezeption und Anmeldung,

- Raum fir Patientenaufnahme, Kar-
teifArchiv, Verwaltung und sonstige
infrastruktur,

- Wartebereich mit ausreichender
Sitzgelegenheit,

- Abstellraum, Gerdteraum,

- Personalaufenthahsraum,

- Personalumkleide mit WC, Dusche
und abschliebarem Schrankraum.

Die Riume solien barrierefrel zugang-

fich sein.

1.2 Aufgaben und Zicle sines

SPE

s Arztlich verantwortete interdiszi-
plindre Diagnostik, Behandlungs-
planung und Therapie (sekundi-
reftertifre Privention} zum fri-
hestmdglichen Zeitpunkt unter Ab-
stimmung auf die Krankheit und
Entwicklung des jeweiligen Kindes
ader Jugendlichen;

e Koordination &rztlicher, psychelo-
gischer, therapeutischer, sozialer
und padagogischer Tatigkelt;

e Verlaufsuntersuchungen und Be-
gieitung des Patienten und seiner
Familie bei Langzeitbehandiung;

& zmbulante  Rehabilitation  ais
Schnittstelle zwischen * klinischer
Akutpédiatrie und pédiatrischer
Reha-Klinik;

Hinderiiretliche Praods (2002) Nr. 7 @ Kirchheim-Verlag Mainz

e umfassende Linderung der Folgen
entwickiungsneurologisch beding-
ter Erkrankungen; Nutzung der
Ressourcen des Patienter;

s Farderung der Persdnlichkeitsent-
wicklung und Selbststindigkeit der
Kinder und Jugendlichery;

e Stirkung der familidren
Ressourcen;

# Verbesserung des Krankheitsbe-
wialtigungsprozesses und der Le-
bensqualitdt fir den Patienten wie
fUr die Familie;

s Sicherung/Cptimierung der sozia-
len Integration in Familie und Um-
feid:

e Vernetzung mit anderen Institutio-
nen und Behandlern.

4.2 Qualititsanforderungen an
ein Sozialpidiatrisches Zen-
frum aus der Sicht der Kinder
und Jugendiichen / Eltern

Patient und Familie erwarten hinsicht-
fich:

1.3.1 Service-Strukiuren

e angemessen kurze Wartezeiten:
- von der Anmeldung bis zum Erst-
termin,

- bis zum Beginn einer indizierten
Therapie,
- bei jedem Einzeltermin,

e feste Ansprechpartner, Kontinuitdt
der Bezugspersonen,

e ausreichend Zeit eingerdumt be-
kemmen,

& verstandliche Vermittiung der Dia-
gnose und Therapieinhalte,

s gute Organisation: fir den Patien-
ten transparente und seine BedGrf-
nisse bericksichtigende Abldufe,

& gute interne und externe Informa-
tionsweitergabe.
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Patient und Famnilie erwarten hinsicht-
lich:

1.3.2 Bezichungs- und Vertrau-

ensebene

@ héflichen, freundlichen Umgang,

# vertrauensvolles Verhaltnis: Empa-
thie, Respekt, Versi&ndnis,

@ ernstgenommen zu werden, akti-
ves Zuhdren,

e Moglichkelt einer langfristigen Be-
gleitung mit konstanten Ansprach-
partnern,

& Akzeptieren von Grenzen der Par-
son und der Prohlemsicht,

Ehrlichkeit, Offenheit,
Reduzieren des Leidensdruckes,
Heffnung lassen.

F @ @ @

. Patient und Familie erwarten hinsicht-
lick:

1.3.2 Professionalitat

@ Fachspezifische Diagnosesteliung,
Beratung und Therapie unter Ein-
heziehung der individuelien Be-
sonderheiten.

e Orientierungshilfe fir Entscheidun-
gen.

e Stellungnahme zu unterschied-
fichen und neuen Diagnose- und
Therapieangeboten.

& Beurteilung von alternativen Ver-
fahren.

e Wirkungsvolle Therapie in Gber-

) schaubarer Zeit.

. & Kooperation mit anderen Fachge-
bieten und Institutionen.

e Das Einholen giner zweiten Mei-
nung zulassen. '

e Koordination und Transfer ver-
schiedener medizinischer und the-
repeutischer Ergebnisse in ver
sténdiicher Sprache (SPZ-Mitarbei-

. ter ais fachliche Dolmetscher).

* e Diagnostische und therapeutische
Schwerpunkte.

e Angebote, die nur durch Teamar-
beit mdglich werden,

® Prognostische Einschatzung und
Unterstiftzung bei der Lebenspla-
nung; Entwicklung und Verwirkli-
chung von Perspektiven.

e Aufkidrung Ober Risiken.

Hilfe im sozialen Netz.

e Kooperation mit Selbsthilfegrup-
pen. :

@
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Verschwiegenheit, Vertraulichkeit,

1.4 Qualititsanforderungen an
ein Soziaipidiatrisches Zen-
trum aus der Sicht des zuwei-
senden Arates

Uberweisende Arzte erwarten:

¢ Moglichkeit der absichernden
und/oder erginzenden Diagnostik,

e Transparenz der Diagnostik und
des Therapieangebotes,

® vernetzte Angebote durch das
Team,

2 spezielle Angebote mit diagnosti-
schen und therapeutischen Schwer-
punkten,

e individuelie Abstimmung des Dia-
gnostik- und Therapiekonzeptes,

@ Therapieplan mit eindeutigen Ab-
sprachen fUr die Zustandigkelt,

e Zufriedenheit der Eltern,

& informationen,

- bedarfsorientierte und versténdli-
che Berichie
- 2wischenberichie als Kurzbrief
- Epikrise / Zusammenfassung
- Telefonkontakte
s Fortbildungsangebote,
# Qualitdtszirkel.

1.5 Anforderungsprofil fiir den
Srztlichen Leiter dos SPE

1.5. 1 Vorausselzung _
Qualifikaticnen in foigenden 3 Berei-
chen sind Bedingung:
1. Facharzt TUr Kinderheilkunde
und
2. Vollzeittatigkeit In einem 5PZ fOr
die Dauer von mindestans 2 Jahren
zum Erwerb der Tachlichen Kompe-
tenz
und
3. Zusatzqualifikationen in:
I. Neuropédiatrie
li. Psychiatrie und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters

Zu 1.} Neuropédiatrische Zusatzquali-

fikation:

Hierzu sind folgende 3 Anforderun-

gen zu erfllien:

& Klinische Tatigkeit in einer neuro-
padiatrischen = Station/Abteilung
unter Anleitung eines qualifizier-
ten Neuropadiaters (gualifiziert
entsprechend den Anforderungen
fir die Weiterbildung der Gesell-
schaft fOr Neuropadiatrie} fir die

Dauer von mindestens 1 Jahr
und

Nachweis von Zusatzgualifikatio-
nen (z. B. EEG-Ausbildung oder
EMG-/NLG-/EP-Aushildung  oder
Zertifikat . Epileptologie - plus”).
und

Nachwels regelméifiger zertifizier-
ter neuropddiatrischer Fortbildung
{(Weiterbildungspunkt-System)}.

Als alieiniges Kriterium ausreichend:

@

Qualifikation entsprechend den

. Weiterbildungs-Anforderungen

der Gesellschaft fir Neuropadia-
trie.

Zu 2.} Psychiatrische und psychothera-
pevtische Zusatzqualifikation:

-]

Facharzt fir Kinder- und Jugend-
nsychiatrie

sder

Facharzt fir Psychotherapeutische
Medizin

oder

Zusatzbezeichnung Psychothera-
pie oder Kinder- und jugendii-
chenpsychotherapeut

nder

Zusatzbezeichnung psychosomati-
sche Grundversorgung

odaer :
abgeschlossener Grundkurs in Sy-
stemischer Therapie

oder

klinisch-praktische Vollzelttitig-
keit Tir die Dauer von mindestens
1 Jahr an einer Abteilung fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendaiters

cder

- zertifizierte Seminarweiterbiidung

in einem psychotherapeutischen
Verfahren ibher mindestens 120
Stunden

1.5.2 Fackliche Kompetenz
Fihigkeiten und Fertigkeiten missen
vorhanden sein

zu klinisch-neurclogischer und ent-
wickiungsneurologischer Untersu-
chung,

zur Einschétzung der verschiede-
nen Entwicklungsbereiche, insbe-
sondere der kognitiven, emoctiona-
len und sozialen Entwickiung,
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e zur Beurteilung der Indikationen
der verschiedenen DiagnostikmaB-
nahmen,

& zu ganzheitlicher und systernischer
Betrachiungsweise, um zu einer
diagnostischen Hauptaussage {pro-
blembezogene, fokussierte Wer-
tung aller organischen, psychischen
und sozialen Befunde) zu kommen
und eine adaquate und gezielte
Durchfthrung oder Dalegation der
erforderlichen  therapeutischen
MaBnahmen zu erreichen,

e zur Beurieilung der Indikationsn
der wverschiedenen Therapiemaf-
nahmen, der unterschiediichen
Therapieformen, der Einschitzung
der Therapieveridufe und der Er-
gebnisse,

o in der medikamentdsen Therapie
undfoder in der Therapie mit fach-
lich anerkannten Psychotherapie-
verfahren im Einzel-, Gruppen-
oder Familien-Setting,

@ zur Beratung von Patienten, Eftern
und anderen Bezugspersonen,

& in relevanten sozialrechtlichen Fra-
gesiellungen,

e zur Anfertigung fachbezogener
arztlicher Gutachten,

& zur Fithrung von Patienten- und El-
terngruppean.

1.5.3 Leitungskompetenz

Fahigkeiten missenvorhanden sein

e zur verantwortlichen Leftung und
Integration des gesamien muiti-
professionelien Teams in interdiszi-
plingrer Arbelt,

@ zu Aus-Weiter-Fortbildung fir
Mitarbeiter und Externe,

@ zum erforderlichen finanziellen
und organisaterischen Manage-
ment,

& zur Kooperation und Vertretung
nach auf3en,

Zur Wahrnehmung der Leitungsfunk-

tion gehdrt unabdingbar die Betelli-

gung an der Patientenbetreuung.

Die dargesteliten Qualitdtsanforde-
rungen aus der Sicht des Patienien
und seiner Familie sowie des zuwei-
senden Arztes missen dabei in allen
Bereichen umgesetzt werden.

1.6 Anforderungsprofil fiir die
Ayzte im SPZ

1.6.7 Voraussetzung

1. Facharzt for Kinderheilkunde
oder
Facharzt fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie
oder _ ‘
approbiarter Arzt in fortgeschrit-
tener Weiterbildung zum Kinder-
arzt oder Kinder- und Jugend-
psychiater

2. Nach Maglichkeit Zusatzqualifika-
tionen in:
1. Meuropadiatrie
il. Psychiatrie und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendaiters
{Module zu i. und IL: vgl. 1.5.1}

1.6.2 Fachliche Kompeltenz

Fihigkeiten und Fertigkeiten missen

vorhanden sein

e zu klinisch-neurclogischer und ent-
wicklungsneurologischer Untersu-
chung,

e rzur Einschdtzung der verschiede-
nen Entwickiungsbereiche, insbe-
sondere der kognitiven, emotiona-
len und sozialen Entwickiung,

# zur Beurteilung der Indikationen
der verschiedenen Diagnostikmaf-
nahmen,

e zu ganzheitlicher und systemischer

' Betrachtungsweise, um zu einer
diagnostischen Hauptaussage {pro-
blembezeogene, fokussierte Wer-
tung aller organischen, psychischen

und sozialen Befunde) zu kommen.

und eine addquate und gezielte
Durchfihrung oder Delegation der
erforderlichen therapeutischen
MaBnahmen zu errgichen,

e zur Beurteilung der Indikationen
der verschiedenen TherapiemaB-
~nahmen, der unterschiedlichen
Therapieformen, der Einschitzung
der Therapieveridufe und Ergeb-
nisse,

# in der medikament&sen Therapie
und/oder in der Therapie mit fach-
lich anerkannten Psychotherapie-
verfahren im Einzel-, Gruppen-
oder Familien-Setting,

& zur Beratung von Patienten, Eitern
und anderen Bezugspersonen,

@ inrelevantien sozialrechtlichen Fra-
gestellungen,

e zur Anfertigung fachbezogener
arzthicher Gutachten,

e ggf. zur Ubernahme von komple-
mentdren Funkiionen zum &rzt-
lichen Leiter des SPZ im Rahmen
bestimimter fachlicher Schwerpunk-
te, .

& zur Fithrung von Patienten- und Eb-
terngruppern.
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1.6.3 Leftungshompetenz

Varhanden sein oder erworben wer-

den missen die

e Fzhigkeit der Leltung und Koordi-
nation in Teilbereichen eines multi-
professionetien Teams in interdiszi-
plindrer Arbeit,

% Fahigkeit zur Vertretung des drzt-
fichen Leiters,

¢ Fahigkeit zur Kooperation und Ver-
tretung nach auBen.

Die dargasteliten Qualitatsanforde-
rungen aus der Sicht des Patienten
und seiner Familie sowie des zuwei-
senden Arztes missen dabei in allen
Bereichen umgesatzt werden,

1.7 Anforderungsprofil fir die
Psychelogen im SPZ

1.7.1 Voraussetzung

1. Diplom-Psychologe
und

2. nach Méglichkeit Erfahrung in
psychelogischer Arbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen

und

3. nach Mdoglichkeit Zusatzqualifika-
tionen: '

e Psychalogischer Psychothera-
peut undfoder Kinder- und
Jugendtichenpsychotherapeut

@ Klinischer Psychologe

e Aushildung in fachlich aner-
kannten Psychotherapieverfah-
ren im Einzel-, Gruppen- oder
Familien-Setting sinschiieBlich
systemischer Therapie

Mindestens ein Psychologe im SPZ soll
die Zusatzqualifikation ,psycheiogi-
scher Psychotherapeut” oder , Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut”
besitzen, sich zumindest aber in Aus-
bildung dazu befinden

und :

mindestens 2 lahre Tatigkeit in einem
SPZ oder in einer vergleichbaren Insti-
tution nachweisen kénnen.

st diese Voraussetzung noch nicht ge-
geben, soll lGbergangsweise ein Arzt
Ober die' Zusatzbezeichnung ,,Psvcho-
therapie” verflgen oder sin anderer
Mitarbeiter des SPZ approbierter
Psychotherapeut sein.
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1.7.2 Fachliche Kompetenz
F&higkeiten oder Fertigkeiten massen
vorhanden sein oder erworben wer-
den

e zur Beurteilung der Indikation der
psychologischen Diagnostik-Maf3-
nahmen, '

& zur DurchfUhrung der erforder-
lichen differenzierten Diagnostik
{Anamnese, Exploration, Entwick-
fungs- und Leistungstests, projeksi-
ve und psychometrische Verfahren,
Verhaltensbeobachiung) unter Be-
ricksichtigung - systemischer und
ganzheitiicher  Betrachtungswei-
sern,

8 zurselbstdndigen und eigenverant-
wortlichen Erstellung von mehrdi-
mensionalen psychologischen Dia-
gnosen, _

& zur Beurteilung der indikation der
psychologischen Therapismafinah-
men, der unterschiedlichen Thera-
pieformen, der Einschitzung der
Therapieverldufe und der Ergeb-
nisse,

¢ in der Neuropsychologie,

® zur Einschdtzung der kognitiven,
ametionalen und sozialen Entwick-
fung,

s zur Einschdtzung des Verhaltens
sowie der Interaktions-, Bezie-
hungs- und Gruppendvnamik,

& zur Beurtellung von Kindern und
fugendlichen mit Krankheiten auf
neurslogischem und  psychiatri-
schem Gebiet im Kontexi mit dem
sozialen Umfeld,

e zur seibstdndigen und eigenverant-
wortlichen Erstellung von mehrdi-
mensionalen, psychologischen Dia-
gnosen,

e zur Anfertigung fachbezogener
psychologischer Gutachten,

& zur Beratung dér Patienten, Eltern
und anderer Bezugspersonen,

e in der selbstdndigen und eigenver-
antwortlichen Durchfihrung fach-
lich anerkannter Psychotherapie-
verfahren im Einzel, Gruppen-
und/oder Familien-Setting,

e zur Fihrung von Patienten- und Ei-
terngruppen.

1.7.3 Leiiungskompetenz
Fahigkeiten missen vorhanden sein
oder erworben werden

e zur Leitung und Koordination in
Teilbereichen eines muitiprotessio-
nellen Teams in interdisziplinarer
Arbeit,

& zu Aus-Weiter-Fortbildung flr
Mitarbeiter und Externe,

@& zur Integration fachspezifischer
Anteile in das multiprofessianelle’
Team in interdisziplindrer Arbeit,

e zur Kooperation und Vertretung
nach auflen.

Die dargesteliten Qualitédtsanforde-

rungen aus der Sicht des Patienten

und seiner Familie sowie des zuwei-
senden Arztes missen dabei in allen

Bereichen umgesetzt werden.

1.8 Anforderungsprofil fiir oic
therapeutischen Mitarbelter im
SB2

Zu den in einem SPZ vertretenen the-
rapeutischen Fachberzichen kénnen
gehoren:

Physiotherapie, Logopédie, Ergothe-
rapie, Motologie, Hellpddagoaik,
Kunst- und Gestaltungstherapie,
Montesseri-Padagogik/-Therapie, Mu-
siktherapie, Sonderpadagogik, Kin-
derkrankenpflege, '

1.8.7 Voraussetzung

1. Abschlu} eines anerkannten Aus-
bildungsganges. Soweit hierfir die
staatliche Anerkennung geregelt
ist, mufl diese vorliegen,
und

2. Nach Méglichkeit Erfahrung in der
fachspezifischen Arbeit mit Kir
dern und Jugendlichen,
und '

3. Nach Maglichkeit Zusatzqualifika-
tion in fachlich anerkannten kin-
dertherapeutischen Verfahren und
Techniken. '

1.8.2 Fachliche Kompetenz
Fahigkeiten und Fertigkeiten milssen
vorhanden sein oder erworben wer-
den

e in der Befunderhebung bei Kin-
dern und Jugendlichen einschliefi-
Heh standardisierter Verfahren,

#® zur Beobachiung des Verhaltens in
Einzel- und Gruppensituationen so-
wig von Beziehung und Interak-
tion,
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e In der selbsténdigen, eigenverant-
wortlichen Behandlung der alters-
spezifischen Stérungshilder,

& in der Erkennung besonderer Pro-
blermne des Verhaltens und der Emo-
tionen mit der Notwendigkeit, die
interdisziplindren  Moglichkeiten
des SPZ zu nutzen, -

@ zur Beratung und Anleitung der El-
tern sowie ggf. anderer Bezugsper-
sonert, :

1.8.3 Weitere Kompetenzen
@ Bereitschaft zur Integration fach-
spezifischer Anteile in das multi-

professionelle Team in interdiszipli-

ndrer Arbeit,
Bereitschatt zur eigenen Weiterbil-
" dung sowie Fortbildung fiir Mitar-
beiter und Externe,
@ Fahigkeit zur Kooperation und Ver-
tretung nach auBen.
Bie dargestellten Qualitdtsanforde-
rungen aus der Sicht des Patienten
und seiner Familie sowie des zuwei-
senden Arztes mussen dabei in allen
_Bereichen umgesetzt werden.

1.9 Anf@r&emngspmﬁi Fiir den
Dipl.-Seziaipadagogen / Sozial-
arbeiter im SPZ

1.9.7 Voraussetzung
1. Diplom-Sozialpddagege / Sozialar-
beiter
und
Z. Nach Mbglichkeit Erfahrung im
. Umgang mit entwicklungsgestér-

ten, verhaltensauffalligen und be-

hinderten Kindern und Jugend-

tichen, deren Familie und ihrem
sozialem Umfeld

und

3. Nach Méglichkeit Zusatzqualifika-
tionen: '

e Fortbildung im Umgang mit
sozialen Folgen spezifischer
Krankheitshilder (z. B. Epilepsie,
chronische Krankheiten);

& Gesprachsfihrung;

e Ausbildung in fachlich aner-
kannten kindertherapeutischen
Verfahren und Techniken.

1.9.2 Fachliche Kompetenz

Fahigkeiten und Fertigkeiten missen

vorhanden sein oder erworben wer-

den .

e in der Erhebung einer umfassen-
den Sozialanamnese unter Berdck-
sichtigung des Umnfeldes,

- & pursozialrechtlichen Beratung ein-

schiieflich der erforderfichen Be-
hérdenkontakie, Hilfestellung bei
schriftiichen Antrdgen und Hilfe
bei der Durchsetzung berechtigter
Anspriche,

& in der Erziehungs- und Elternbera-
tung far Familien behinderter Kin-
der, sozial schwacher Familien und

Familien aus anderen Kulturkrei-.

Sen,
@ in der aufsuchenden Hilfe zu Hau-
se, in Sondereinrichtungen und In-
stitutionen speziell unter Berlick-
sichtigung addquater, medizinisch

gepragter Beratung,

& zur Qrganisation und Durchfih-
rung von Helferkonferenzen,

& zur systemischen Therapie, sofern
dazu ausgebildet,

& zur Mitwirkung bei Fragen der in-
stitutionellen  Waeiterbetreuung
(Kindertagesstatte, Schule, Meim,
Pflegefamilie und andere),

» hei der Betreuung van Elterngrup-
pen und/oder Teilnahme an Sglbst-
hilfegruppen.

1.9.3 Weitere Kompetenzen

& Bereitschaft zur Integration fach-
spezifischer Antelle in das rnulti-
professionelle Team in interdiszipli-
nérer Arbeit;

® Bereitschaft zur eigensn Fortbil-
dung, insbesondere in Hinblick auf
den Umagang mit den sozialen Fol-
gen spezifischer Krankheitshilder;

& Bereitschafi zur Fortbildung fir
Mitarbeiter des SPZ und Externe,
insbescndere im Bereich der Pa-
tienten- und Erzieher- bzw. Lehrer-
schulung;

e Fahigkelt zur Kooperation und Ver-
tretung nach aullen.

e Die dargestellten Qualitdtsanforde-
rungen aus der Sicht des Patienten
und seiner Familie sowie des zu-
welsenden Arztes missen dabei in
allen Bereichen umgesetzt werder.

zZum En :
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Das nachfolgende Rahmenkonzept des diagnostischen Vorgehens wurde von der Vollversammiung der BAG SPZ am
10. 3. 200_0 in Hannover mehrheitlich verabschiedet. Modifikationen entsprechend gednderten Erfordernissen erfolgten
- zuletzt mit Mehrheitsheschlufl auf der Vollversammiung der BAG SPZ am 8. 3. 2002 in Hannover,

Die Behandlung im SPZ besteht aus
Diagnostik, Beratung und Therapie.
Die Achtung, Bewahrung und Star-
xung der natirlichen Autonomie des
Kindes und seiner Familie bilden
Grundvoraussetzungen  diagnosti-
schen und therapeutischen Handelns
Gherhaupt. Das Bemihen, dig
Ressourcen des Kindes und seiner Fa-
milie systematisch zy erkennen, zu er-
schlieBen und zu erweitern, kenn-
zeichnet wesentlich den sozialpidia-
trischen Behandlungsprozef. Das Ge-
bot der Wirtschaftlichkeit wird grund-
satzlich beachtet,

2.1 Rahmenkonzept des dia-
gnostischen Yorgehens zur
Evstellung des Behandlungs-
planes - : ‘
Sozialp&diatrische Zentren sind zu-
sténdig far die Untersuchung und Be-
handlung von Sauglingen, Kleinkin-
dern, Schulkindern und Jugendlichen
inshesondere mit Krankheiten, die
Entwicklungsstdérungen,  drohende
und manifeste Behinderungen sowie
Verhaltensstdrungen oder seelische
Stérungen jeglicher Aticlogie bedin-
gen; zu den Aufgaben z&hit auch die
diagnostische Abklarung bei Verdacht
auf die genannten Krankheits- und
Stérungsbilder.

Die ganzheitliche Sichtweise fithrt
zu einer umfassenden Einbeziehung
und Wirdigung des Kindes bzw. Ju-
gendiichen, seiner Familie und des so-
zialen Umfeldes.

Das Sozialpadiatrische Zentrum
nutzt dabei seine spezielle Konzep-
tion der interdisziplindren Zusammen-
arbeit in einem muitiprofessionellen
Team.

Der regelméBige und unmittelbare
patientenbezogene Austausch der
verschiedenen Berufsgruppen be-
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grindet die interdiszinlindre Kompe-
tenz, die fir ein Sczialpadiatrisches
Zentrurn charakteristisch ist.

Die Arbeit des Teams mit dem Kind
bzw, Jugendlichen und seiner Familie
wird geprdgt durch eine Grundhal-
tung, die deren Kompetenzen wir-
digt und ihre Autonomie starkt.

Der interdisziplindre diagnostische
Prozefll hat immer spezifische Krank-
heiten und psychosoziale Aspekte ei-
ner Stérung zu berlGeksichtigen. Er
schiieBt eine biographische sozialpd-
diatrische Anamneseerhebung und
fachgruppenibergreifende Untersu-

chungen ein. Im einzelnen werden

folgende Schritte durchlaufen:

2. 1.7 Anamnese

Bicaraphische Anamnese und bisheri-
ger Krankheitsverlauf,

2.1.2 Untersuchuny

- Muitimodale Sozialpddiatrische Dia-

gnostik unter Berlcksichtigung der

folgenden 5 Bereiche:

e Entwicklungstandintelligenz;

e korperlicher ~ neurologischer Be-
fund;

# psychischer Befund;

& psychosozialer Hintergrund;

e stiologische Abklarung.

Diese Bereiche wurden in Anlehnung

an das multiaxiale Klassifikationssy-

stem MAS formuliert, Sle tragen den
besonderen Schwerpunkien der Ar-
beit im Sozialpadiatrischen Zentrum

Rechnung.

An der DurchfGhrung einzelner
Untersuchungsschritte kénnen aile
Berufsgruppen des Sozialpadiatri-
schen Zentrums beteiligt sein. Dies
beinhaltet:

e padiatrische, neuropddiatrische
und  entwicklungsneurologische
Untersuchungen;

e psychologische und neuropsycholo-

gische Diagnostik;

e sprachlich-kommunikative Diagno-
stik;

@ Verhaltens-/interaktionsbeobach-
tung;

e vertiefende Erhebung der psych
soziaien Rahmenbedingungen;

& gof. Veranlassung von medizinisch-
technischer Diagnostik  {neuro-
physiologische und bildgebende
Verfahren, Laboruntersuchungen
u.ad. ’

Zusatzliche Untersuchungen kdnnen

in angrenzenden &rztlichen Fachbe-

reichen erforderlich werden.

Veorausgehend erhobene Untersu-
chungsbefunde sind einzuholen und
zu berlcksichtigen.

Bei allen diagnostischen MaBnzh-
men finden die Leitlinien der medizi-
nischen Fachgesellschaften Berick-
sichtigung.

2.1.3 Diagnose und Behandiungs-
plan

Die Erfallung des gesetzlichen Auftrr -
ges nach § 119 SGB V bei der Z.
sammenfassung der in Anamnese und
Untersuchung erhobenen Daten er-
folgt in 3 Schritten:

1. Schritt: Diagnose

Erhebung und Beschreibung einer dif-
ferenzierten Diagnose unter sozialps-
diatrischen Kriterien, die nach der
internationalen Krankheitskiassifika-
tion ICD 10 unter Bericksichtigung
der 5 Bereiche Entwicklungstand/in-
telligenz, kérperlicher und neurclogi-
scher Befund, psychischer Befund,
psychosorzialer Hintergrund und tio-
logische Abkidrung verschiUsselt wird.

2. Schritt: Ressourcenprofil

Analyse.der Ressourcen in Bezug auf
die Systeme Kind, Familie, Umwelt
und Mitarbeiter im Sozialpadiatri-
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schen, Zentrum. Einbezogen werden
emotionale, neurologisch-somatische,
interaktive und soziale Faktoren. Ziel
ist es, unter besonderer Bericksichti-
gung der Stdrken sine Gesamtanalyse
der Mdoglichkeiten des Patienten zu
entwickeln. Dabei lassen  sich
Ressocurcen aus jedem System ablei:
ten. Der besondere Wert der Ressour-
cenanalyse liegt in der Erkennung von
Méaglichkeiten, die sich aus dem Zu-
sammenwirken dieser vier Systeme er-
geben. Damit kommt das Sozialpadia-
trische Zentrum auch seinem gesetz-
lichen Auftrag zur Kooperation mit
niedergelassenen Arzien und Thera-
peuten sowie Frihforderstellen nach,
¢ naso der Notwendigkeit einer Zu-
sammenarbeit mit  Kindergarten,
Schulen, Amtern und anderen Institu-
tionen. .

Anmerkung: Das Vorgehen beim 1.
und 2. Schritt rmull mit der ICIDH-IT
{International Classification of Impair-
ments, Bisabilities and Handicaps)
bzw. ICF (international Classification
of Functioning, Disabilities and He-
alth) der WHQO abgeglichen werden,
die Ergénzungen zur ICD-10 darstel-
len. Die ICF ist im Mal 2001 in Kraft ge-
treten. Ferner soll das WHODAS |
{(Warld Health Organization Disability
Assessment Schedule) Berlcksichti-
gung finden, das konzeptionell kom-
patibel ist zur ICIDH §l, sich aber noch
in der Entwicklung befindet.

2 Schritt; Behandiungsplan
. uellung eines Behandiungsplanes
unter Berficksichtung der sozialpadia-

trischen Diagnose {1. Schritt) und des
Ressourcenprofites (2. Schritt). Zusdtz-
lich flieBen Erkenntnisse aus dem zu
erwartenden  Entwicklungsverlauf
und andere prognostische Faktoren
mit ein. Daraus ergibt sich die Not-
wendigkeit der Verlaufsdiagnostik zur

Fortschreibung des Behandlungspla-

ngs.

2.2 Rahmenkonzept des thera-
peutischen Vorgehens

Das nachfolgende Rahmenkonzept
des therapeutischen Vorgehens wur-
de von der Vollversammilung der BAG
SPZ am 08.03.2002 in Hannover mehr-
heitlich verabschiedet.

2.2.7 Grundiagen und Therapie-
ziele
Ziele der Behandlungsmalinahmen in

einem SPZ sind Heilung, Linderung

und Vorbesugung von Krankheiten,
Entwicklungsstdrungen, Behinderun-
gen und deren Komplikationen sowie
Verbesserung der Lebensqualitdt und
Starkung des Selbstwertgefihles, der
Sefbstbestimmung und der psychi-
schen Adaptation von Kind/Jugendli-
cherm und Familie.

Das Konzept der interdisziplindren
Zusammenarbeit im multiprofessio-
nellen Team bietet besondere Még-
lichkeiten, diese Ziele zu erreichen
und der Komplexitat des Einzeifalles
gerecht zu werden.

Neben der professionellen Kompe-
tenz sind Empathie und das Vertrauen
in die Fahigkeiten von Kind und Fami-

fie zentraler Bestandteil therapeuti-
scher interventionen und wesentlich
fiir die Qualitadt von Beziehungsarbeit.

Die Therapieindikation ergibt sich
aus dem Sidrungsprofil des einzelnen
Kindes oder lugendlichen. Dig Thera-
piemalinahmen des Behandlungspia-
nes richten sich nach dem Ausgangs-
befund, der das Ergebnis der Untersu-
chung in den 5 Bereichen der muiti-
modalen sozialpidiatrischen Diagno-
stik ist. Bie vorhandenen Ressourcen
und die prognostische Einschatzung
des zu erwartenden Verfaufes werden
bertcksichtigt.

Patient und Familie werden aktiv
und lésungsorientiert in den Behand-
lungsprozel3 sinbezegen und bestim-
men den Ablauf soweit wie mdglich
verantwortlich mit. Hierdurch warden
Eigenaktivitdt und eigene Problemi&-
sungsstrategien geférdert.

Zu Beginn und im Verlaufe des the-
rapeytischen Prozesses wird innerhalb
des SPZ-Teams dig Verantwortlichkéit
zwischen denjenigen Mifarbeiterrvin-
nen abgestimmit, die aufgrund ihrer
fachlichen Qualifikationen die Be-
handiung durchfihren.

Die Behandlungsmaglichkeiten im
$PZ sollen inshesondere dann einge-
setzt werden, wenn das Angebot an-

‘derer Institutionen nicht ausreicht, um

dermn Stoérungsprofil gerecht zu wer-
den.

Um Therapieziele festzulegen und
den Behandlungsplan umazusetzen,
missen folgende Bereiche berlcksich-
tigt werden:

Wirkstoff: Penicillin V-Kalium
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1. Somatisch-funictioneller
Bereich: .
& Alter desKindes oder Jugendlichen
& Art der Krankheit, Entwicklungs-
stdrung oder Behinderung
Kompensation der Stdrung
Auswirkung der 5térung

& @

. Psycho-emotionaler Bereich:
Motivation/Antrieb

Emotion

Kognition

& B 2 p2

[

. Psychosozialer Bereich:
Beziehungsebene {Patient-Eitern-
Therapeut)

® soziales Umfeld

sozic-kulturelle Faktoren

® prozessbegleitende MafBnahmen

(Kontakie zu behandeinden Arzten
und Therapeuten, Institutionen,
Amterriu. a.)

& Mdaglichkeiten der Teilhabe

]

-]

Therapieziele Im engeren Sinne
sind Ursachen von Erkrankungen, Ent-
wicklungsstérungen oder Behinde-
rungen zu beseitigen, die Symptoma-
tik zu vermindern, Komplikationen
und progredienten Verlaufen enige-
gen zu wirken.

Darin gingeschiossen sind die Ver-
besserung der Bewegungskompetenz,
Handlungs und Wahrnehmungském-
petenz, Kemmunikationskempetenz
und der sozialen und emotionalen
Kompetenz.

Diese Faktoren solien dazu diénen,
als Ubergeordnetes Ziel die best-
mdégliche soziale Integration und Be-
wiéltigung der Situation fir den Pa-
tienten zu erreichen und die elteriiche
Kompetenz zu stérken.

Jede Behandlung birgt die Még-
lichkeit unerwinschier Wirkun-
gen in sich. Neben verfahrensspezifi-
schen unerwanschien Wirkungen sind
Risiken zu beachten, insbesondere:

e zeitliche Uberlastung,

e Fortschreibung von Stérungsmu-
stern,

e Verschwendung von-emotionalen,
interaktiven, sozialen, zeitlichen
und finanziellen Ressourcen ‘

@ Einschrénkung der eigenen Bezie-

hungs- und Handlungskompetenz .

des Patienten bei Ubertherapie.
Unerwinschte Wirkungen mdissen do-
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kumentiert und TherapiemaBnahmen
gaf. unter Risiko-Nutzen-Abwigung
modifiziert werden.

2.2.2 Therapiebereiche und Thera-
pieverfahren

im folgenden werden die nach dem
derzeitigen Erkenntnisstand in einem
SPZ vorzuhaitenden Therapieberei.
che zlphabetisch aufgefihrt, wobei

Modifikationen unter Bericksichiti-

gung der regionalen Gegebenheiten
mdglich sind:

& &rztliche Theraple,

Ergotherapie,

Heilpddagogik,

Logopédie,

Physiotherapie,

Psychotherapie,
Sozialpadagogik/-arbeit,
Ausgehend von der individuellen the-
rapeutischen Zieisetzung sollen die

@ 2 2 & & 9

verfligbaren Verfahren esingesetzt

werden.

Bei der Auswahl der Verfahran
missen allgemeine Aspekte beriick-
sichtigt werden:

e Tachlich-wissenschaftliche Kriterier;
- Grundsdize der ,Evidenz-basier-
ten Medizin (EBM)” DA 95, Heft
142, 5. 1, 1998]

- Leitlinien der medizinisch-wissen-

schaftlichen Fachgesellschaften

e curriculdre Ausbildung und qualifi-
zierte Weiterentwicklung (2.B.
Qualitatszirkel, Supervision);

¢ Effizienz (VerknGpfung ven klini-
scher Wirksamkeit mit ékonomi-
schen Gesichispunkten).

2.2.3 Modalitdten des therapeuti-
schen Prozesses
Zu Beginn der Therapie steht die
Aufkiirung Gber deren Ziel, Umfang
und Dauer. Ein wesentlicher Aspekt ist
aullerdem, realistische Maglichkeiten
und Grenzen der Therapie zu vermit-
teln. Weiterhin ist es notwendig, Be-
zugspersonen zur Mitarbeit im thera-
peutischen Prozel zu gewinnen. Eing
geeignete Begleitung der Famille
muB als Teil der therapeutischen Té-
tigkeiten angeboten werden, Dabei
ist es wichtig, ein Verstandnis fir den
Entwicklungsstand und das Verhalten
des Kindesflugendiichen zu vermit-
teln.

Der therapeutische Prozef erfor-

dert eine regelméflige Kontrolle der

im Therapieplan festgelegten Zielset-

zung sowie der therapeutischen inter-

aktion. Hierzu ist eine entsprechende

Dokumentation unerlaBlich. Aus den

erhobenen Befunden ergeben sich

Ansdtze fur die Fortfithrung, Modifi-

kation ader Begrenzung der Therapis,

Gegebenenfalls mull auch die Dia-

gnose Uberprift bzw. die Diagnostik

erweitert werden.

Die Therapiemodalititen missen
dem Stdrungsbild, Alter und Entwick-
lungsstand entsprechend angepasst
werden. Zur Steuerung dieses thera-
peutischen Prozesses sind interdiszi-
plindre Fallbesprechungen unerld’
lich.

Die Therapieintensitst ist indivi-
duell abhéngig u. 2. von:
¢ Stadium und Komplexitét der

Krankheit, Entwicklungsstdrung

oder Behinderung,

@ sensiblen Phasen der Entwickiung,

Bewaltigungsprozessen,

@ Belastharkeit (u. a. Erholung, Spiei,
rdumiiche Entfernung),

& Zeitressourcen {Ganztagseinrich-
tung, berufliche Belastung der El-
tern;}.

Van digsen Uberlegungen wird das

therapeutische Vorgehen be-

stimimt, wie z. B.;

® Einzeltherapie,

e Gruppentherapie,

e Kombinationstherapie,

& Phase intensivierter Therapie,

& ntervalltherapie, :

® Therapie- bzw. Therapeutenwech
sel,

& Therapie mittels Anleftung einer
Bezugsperson.

@

Die Therapiedauer ist abhangig von
& Art und Schweregrad der Stdrung,
& Motivation,

& Proghose,

@ Therapieeffekten,

& Therapieziel,

& Therapieform.

Therapiepausen sind sinnvoller Be-

standtell des Behandlungskonzeptes.

Unter Verlaufskantroflen dienen sie

der

¢ Beobachtung der spontanen
Weiterentwicklung des Patienten,

& Beurteilung des Transfers thera-
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peutischer inhalte in den Alltag,
e Oberpriifung der weiteren Thera-
pie-Notwendigkeit,
e zeitlichen Entlastung der Familie.
Diz Therapie soli dann wieder aufge-
nommen werden, wenn sie zur Erhal-
tung bzw. Verbesserung des bisheri-
gen Therapieergebnisses, zur Krank-
heitspravention bzw, zur sozialen In-
tegration erforderlich ist und somit
zur Verbesserung der Lebensqualitat
beitrégt.

Das Therapieende st gegeben bei
e Erreichen des Therapiezieles,
e angemessener Eigenkompetenz,
e Therapieresisienz,

- mangelnder Therapiemotivation.

2.2.4 Evaluation des therapeuti-
schen Prozesses

it SPZ wird der Verlauf in ausreichen-
der Dichte und dem Krankbeitsbild
angemessen kontrolliert.

Die Evaluation erfolot auf vier Stu-
fen:

Stufe 1. Selbstevaluation des Patien-

ten/der Bezugsperson

Zahireiche  Evaluationsinstruments

kénnen dabel eingesetzt werden.

Empfohlen werdén z. B. folgende Ver-

fahren: N _

e Selbstaussage des Patienten/der
Bezugsperson;

@ Fragebogen zur Lebensqualitat;

%. Fragebogen zur Symptemdefini-
tion {u. a. Schmerz-, Befindlich-
keits-Fragebdgen).

Stufe 2: Fremdevaluation durch den

Therapeuten

RegelmiBige Verlaufsberichte wer-

den durch den Therapeuten erstellt,

in der Regel in dreimonatigen Ab-
stdnden. Folgende Fragestellungen
sollen dabei beantwortet werden:
aktuelle Diagnose;

akiueller Fachbefund;

Therapieziel,

durchgefiihrie Therapie;

Compliance;

Beschreibung des Verlaufes;

Vorschlag fir weitere Diagnostik;

Vorschlag fir weiteres Vorgehen,

Stufe 2: Fremdevaluation durch Ver-

laufsuntersuchungen

¢ e Q08 B

in drei- bis sechsmonatigen Abstin-

den solien Verlaufskontrollen erfol-

gen. Diese werden far die Funktions-
therapien vom veraniwortlichen Arzt
des SPZ vorgenommen. Bei psycho-
therapeutischen oder {sozial- und/
oder heil-jpddagogischen Behand-
lungsmafnahmen kdnnen Verlaufs-
untersuchungen auch vorn behan-
deinden Psychologen des SPZ unter
denseiben zeitlichen Vorgaben durch-
gefihrt werden; die arztliche Gesamt-
verantwortung bleibt hiervon unbe-
rithrt und ist durch  Information
schriftlich oder im Teamgesprach si-
cherzustelien.

Bestandteile der Verlaufskontrol-
len kénnen sein:

s information Gber den Therapiever-
lauf durch die Evaluation der/s The-
rapeuten und ergénzende Informa-
tionen aus einer moglichst wieder-
holten Selbstevaluation des Patien-
tenfder Bezugspersonfen;

e arztliche/psychologische Untersu-
chung und Stellungnahme zu be-
stimimten Fragestellungen;

& Kontrclie der Zieldefinition und zu-
kiinftigen Ziele;

& Uberprirfung und Madifikation der
Therapieziele im Rahmen der inter-
disziplindren Fallbesprechung
{Team)}.

Bei jedem Patienten, der sich im 5PZ in

Therapie befindet, ist mindestens ein-

mal jahrlich die wiedervorstellung zur

Veriaufsuntersuchung heim behan-

delnden Arzi des SPZ erforderlich.

Stufe 4: AuBenevaluation
Aufienevaluation kann auf zwei tbe-
nen erfoigan:

e Finzel- und Teamgespriche mit
Therapeuten, Pidagogen, Psycho-
logen,.Sozialarbeltern u. a. aus an-
deren Institutionen zum Therapie-
veriauf bzw. -ergebnis;

e Anwendung von Evaluationsbégen
zur Befragung der Patienten, El-
tern, Arzte, Instituticnen und an-
deren.

2.2.5 Der therapeutische Prozel
im SPZ und bei Kooperationen
Nach der Erstellung des Behandiungs-
planas sind folgende therapeutische
Prozesse typisch:

Hindergretliche Praxis (2002 Nr. 7 © Kirchhaim-Verlag Mainz
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sielit.

Harr Dipl.-Med. Peter Bernt

Herr Priv. Doz, Dr. Roland Eulitz

Herr Dr. Christian Fricke

Frau D;. Birgit Fritzweiler

Herr Dr. Michael Frosch

Herr Prof. Dr. Jirgen Gedschold

Herr Dr. Peter Greven

Herr Dr. Helmut Holimann

Herr Priv. Doz, Dr. Wolf thle

Herr Dr. Saadi Jawad

Herr Prbf. Dr. Dieter Karch

Herr Dr. ;Peter ISeEfer

Herr Dr. ‘Cijristoph Kretzschmar
“Frau br. Bri'git{e Knecht =

Frau D, Barbara Leucht

Herr Dr. Dipl. Psych. Horst Lison
._Hérr Dr. Dirk Mundt

l-{efr Dr. Bernhart Ostertag

Frau Dr. Margret Petermdfler

Herr Dr. Raymund Pothmann
"'Herr_Dr. Hans-H. Richardt

Herr Prof. Dr. Ronald G, Schmid

Herr Dipl.-Psych, Wolfgang Seifert

Herr Gipl.-Psych, Donald Vogei

LAltdttinger Papier”: Beitrag zur Qualitétssicherung in Sozialpéddiatrischen Zentren

Teilnehmer des Arbeitskreises

Der , Altéttinger Arbeitskreis” hat im Auftrag der Voliversammlung der Bundesarbeitsgemeinschaft Sozialpadiatri-
scher Zentren {(BAG 5PZ} in seinen Klausurtagungen vom 26.-28.11.1997, 01.-04.12.1998, 07.-10.12.1999, 05.-
08.12.2000 sowle 04.-07.12.2001 die vorstehend formulierte Vorlage zu den Themen |, Strukturqualitdt im Sozialpa-
diatrischen Zentrum, Rahmenkonzept des diagriostischen und Rahmenkonzept des therapeutischen Vorgehens® er-

Der Arbeitskreis umfasste bei den Sitzungen folgende Mitgliedern

Frankfurt/Oder
Reifenstein / Eichsfeld
Hamburg
Ludwigshafen
Minster
Magdeburg
Cottbus
grihl / Berlin-Charlottenburg
Landshut
Coburg
Maulbronn
Berlin-Charlotienburg
Dresden
Berlin-Marzahn .
Berlin-Lichtenberg

- Hannover
Landstuhl
Regensb&rg
Wieshaden
Oberhausen
Unna-Kdnigshorn
Altdtting
Regensburg

Berlin

1997/1998/1999/2000/2001
1997/1998/1999/2000/2001
2001

1997/1998/2000/2001
1997/1998/1999/2001
1997/1958/1995/2000/2001
1997/1998/1999
1997/1998/1998/2000/2001
1997/1998/1995/2000/2001
1997/1998/1995/2000/2001
200072001
1997/1998/1999/2000/2001
1995/2000/2001
1999/2000/2001
1997/1998/1999/2000/2001
1997/1998/1999/2001
1997/1998/2000
1997/1998/1999/2000/2001
1997/1998/1999/2000/2001
1997/1998/1995/2000/2001
1997/1998/1999/2000
1997/1998/1999/2000/2001
1997/1998/1999/2000/2001
1997/1998

2.2.5.1 Therapie irn SPZ:

Die Rahmenrichtlinien des Altottinger
Papiers sind in ihrer Gesamtheit anzu-
wenden.
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2.2.5.2 Therapie durch die Mitarbeiter

des SFZ auflerhalb der SPZ-Réumlich-
keften in Kooperation mit anderen
Arzten oder Institutionen:

Die Rahmenrichtlinien des Altéttinger
Papiers sind, bezogen auf die eigene
Tatigkeit des SPZ, in ihrer Gesamtheit
anzuwenden. Zu berGcksichtigen sind

#inderdrziliche Praxis (2002) Nr. 7 © Kirchheim-Verlag Mainz




die Rahmenbedingungen der Koope-
rationspartner.

Die Verantwortlichkeit ist zu kidren

und zu dokumentieren.

2.2.5.3 Therapie bei niedergelassenen
Arzten, Therapeuten bzw. geeigneten
Institutionen:

Die Erstellung des BehandEungsplanes
ist auch in diesem Fall nach den Krite-
rien des Altdttinger Papiers vorzuneh-
ren. Eine ProzeBbegleitung der The-
rapie durch das SPZ nach den Krite-
rien des AltSttinger Papiers in Zu-
sammenarbeit mit den Kinder-/Haus-

schreibung des Behandlungsplaneas er-
halten in diesern Fall die Kriterien der
Ressourcenanalyse eine besondere Be-
deutung. Alternativ kann die Prozef3-
begleitung durch die Hausarzte allein
erfolgen. Die Verantwortlichkeit ist zu
kldren und zu dokumentieren.

2.2.8 Dokumentation von Diagno-
stik und Therapie durch den Arzt-
brief

Nach Beendigung der diagnostischen
Phase sowie bei den Kontrolherminen
entsprechend den Vorgaben des Eva-
luationsprogrammes sind Berichie in
Forrm van Arztbriefen zu erstellen. Die

Arztbriefe missen relevante anamne-
stische Daten und Befunde, die we-
sentlichen im SPZ erhobenen medizi-
nischen, psychologischen und gof,
therapeutisch-paddagogischen Befun-
de, die Verschilsselung nach I€D 10 in
den 5 Bereichen der multimodalen so-
ziaipadiatrischen Diagnostik und eine
Beurteilung zum weiteren Vorgehen
enthalten.

Or. med. Helmut Hollmann
Sorecher
BAG SPZ

Berlin, im luni 2002

&rzten wird angeboten. Zur Fort-

Kinderldhmung in Europa besiegt -
trotzdem unbedingt weiter impfen!

Mun ist es auch in Europa geschafft: Die Weltgesundheitsorganizsation WHO erklarte Europa fir ,Polio-frei”. Nach
Amerika und Austraiien gelang es damit dem dritten Erdtell, der Virusinfektion den Garaus zu machen, berichtet
das Deutsche Griine Kreuz {Marburg).

Das Polio-Virus, das zu schweren Lahmungen fihren kann, grassiert hingegen heute noch in acht Landern Afri-
kas und Asiens. Als besonders gefihrdet gelten beispislsweise Agypten, Angola, Nigeria, Indien, Pakistan und Af-
ghanistan. Oft erst Jahrzehnte nach der urspringlichen Erkrankung treten bei den Patienten haufig Muskel- und -
Gelenkschmerzen, Atemnot, Erschipfung und Schlafstdrungen auf, Vielfach st auch Arzten diese als Post-Polio-$yn-
drom bezeichnéte Spatfolge gar nicht bekannt.

Erst wenn eine weltweite Ausrottung des Polic-Virus erreicht ist, kénnen die Impfungen eingestellt werden, so
das Deutsche Grine Kreuz. Im Moment aber kénnen die Erreger jederzeit wieder eingeschleppt werden, und so ist
es unerigBlich, Kinder gegen Polio zu impfen und fehlende Impfungen bei Jugendlichen und Erwachsenen nachzu-

holen.

MMR:
}-2 Impfung vor L
o demfz; Geburtstag!

Priomx’

zweimal sanft ge:mpft, dauerhaft geschmzt.

Priorix® Wirkstoff: Masern-Mumps-Roteln-lebendimpfstoff Fusamumesn.
setzung: 1 Impidosis (0,5 mil geldster Impfstoff) enthilt: abgeschwichie Masem-
Viren (Stamm Schwarg), mindestens 10*° ZKIDw; Mumps-Viren (Stamm RIT 4385,
Herkunft: Jeryl Lynn), mindestens 10°° ZXIDy; RételnViren (Starmm Wistar RA-27/3),
mindestens 10 ZEID., einzeln geziichter in Kufturen embryonaler Hiuhnerszelien
(Masern und Mumps) oder in Kulturen humaner diploider MRC-5-Zeflen (Roteln). Sonstige
Bestandreile: Arninosiuren, Humanalbumin, Laktese, Mannitol, Neomycinsubfat, Sorbito!,
Phenolrot, Wasser fir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: rur aktiven Immunisierung
gegen Masemn, Mumps und Rételn. Gegenanzeigen: bekannte allergische Reaktionen auf
Hithnereiwei, Neomycin oder die Bestandteile des Iropfstoffes, angeborene oder erworbene
Immundefekte, Schwangerschafi. Zurlickstellung bei akcuten und mit hohem Fieber einherge-
hepden Erkrankungen (weitere Hinweise siehe Fach- und Gebrauchsinformation).
Nebenwirkungen: In kiinischer Studien mit 5.404 Impflingen wurden die folgenden uner-
wilnschien Ernignisse berichrer: lokale Rémng (7,2 %), Hautausschlag (7,1 %), Fieber (6,4 %),
lokater Schmerz (3,1 %), lokale Schwellung (2.6 %), Pacotisschwellung £0,7 %). Fieber

keimpfe (0,1 %). Foigende, moglicherweise der Inpfung zuzuordnende
i gw, Ereignisse, wurden selten beabachter: Urnruhe, Pharvngitis,
3 Infektionen der oberen Aremwege, Rhinits, Durchfall, Bronchitis,
Erbrechen, Husten, andese visdde Infekee oder Otiris media. In selienen
Fillenn wurden cine mumpsiboliche Frkreanleng mit  verkiirzter
et o nkubationszeit  sowie Einzeifille, einer wvoriibergehenden schmerzhafren
Hodenschweliung berichtet. Ahnlich wie bei natirlichen Riteln kang 5 2 bis 4 Wochen nach
der Impfung zu Arthralgien, Arthritidens, Myalgien, Exanthemen und Lymphknoten-
schwellungen kommen. In Einzelfillen wurde Gber Thrombozytopenien, Purpura, Erythema
exsudativum multiforme, allergische Reaktionen, Panlreatitis, Kawasaki-Syndrom, Meningo-
Enzephalitis, Myefitis, Neusitis, aufsteigende Likmungen bis hin zur Atemlihmung (Guillain-
Barré-Syndrom) und Suferst selien dber anaphylaktische Reakiionen berchtet, Dosierung:
siche Fach- und Gebrauchsinformation sowie die akvellen Empfehlungen der Stindigen
Inpfommission (STIKO) am Robert KochInstitut, Verschreibungspflichiig. Stand: Juli 2001
GlaxosSmithiKline GobH & Co. KG, 80700 Ménchen www.gsk-med.de

.





