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Hier: Schnittstellen und Kooperation

Handlungsempfehlungen der DGV T-Fachgruppen
»,Psychosoziale Versorgung® und ,Kinder- und Jugendpsychotherapie’

Sektorubergreifende Behandlung nach SGB V

In der Stellungnahme zum 1. Dialogforum der APK hatte die DGVT auf die Notwendigkeit einer
sektorubergreifenden Behandlung verwiesen. Die Trennung von ambulanter, teilstationarer und
stationarer Behandlung ist anachronistisch, allerdings ist sie kurzfristig schwer aufzuldsen, da die
Finanzierungslogiken der Sektoren unterschiedlich sind. Die Einfuhrung personenbezogener Bud-
gets, die das SGB X grundsatzlich auch fur das SGB V vorzieht, kann dazu ein erster Schritt sein.

Kooperationsverpflichtungen im Sinne der Patientin bzw. des Patienten —
Vernetzung, Schnittstellen, Kooperationen unter Berucksichtigung neuer Behandlungsformen

Eine Kooperationsverpflichtung ist mittelfristig unverzichtbar. Sie verlangt aber auch eine Verpflich-
tung der Leistungstrager, diese sowohl die falloezogenen wie die fallunabhangigen Kosten dieser
Kooperation verbindlich zu finanzieren. Die Kooperation muss rechtsgebietsubergreifend ausge-
staltet sein. Die offentliche und die freie Jugendhilfe gehdrt zwingend dazu.

Adaquates, rechtsgebietsubergreifendes Entlassmanagement in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie

Ein gutes Entlassmanagement zeichnet eine gute Kinder- und Jugendpsychiatrie aus. Ein rechts-
gebietsubergreifendes Entlassmanagement arbeitet — je nach Bedarf -eng mit der Jugend- und der
Eingliederungshilfe zusammen.

Kinder- und jugendpsychiatrische Verbunde

Da der Begriff unterschiedlich verwendet wird, begrut die DGVT sowohl ein Verbund von ambu-
lanten, teilstationaren und stationaren Angeboten der Kinder- und Jugendpsychiatrie wie auch die
Entwicklung der kinder- und jugendpsychiatrischen Verbunde analog zu den gemeindepsychiatri-
schen Verbunden in der Erwachsenenpsychiatrie. Verblnde der ersten Art tragen zur sektoruber-
greifenden Behandlung bei, Verbiinde der zweiten Art kénnen einen Beitrag zur Uberwindung Ver-
saulung der Sozialversicherungssysteme und der Fursorgeleistungen leisten. Die Finanzierung der
Verblnde zweiter Art muss von allen involvierten Leistungstragern der Gesundheits- (SGB V und
SGB VI), Eingliederungs- (SGB IX und Xll) und Jugendhilfe (SGB VIII) getragen werden.




Besondere Zielgruppen wie z. B. Kinder und Jugendliche mit weiteren
Beeintrachtigungen und geflichtete Kinder und Jugendliche mit psychischen
Stérungen (auch mit der Familie geflichtete Kinder und Jugendliche)

Die Beratungen zum Dialogforum Il der APK sind bei diesem Punkt zu bertcksichtigen. Aus Sicht
der DGVT gibt es dabei drei groBe Personengruppen:

¢ Menschen mit Beeintrachtigungen und in besonderer Weise Kinder mit schwersten Mehrfach-
behinderungen

o Geflichtete

e Traumatisierte Kinder (z.B. durch Missbrauch, Gewalt in Familien, Unfélle und allgemein durch
krisenhafte Ereignisse)

e (Care-Leaver, d.h. junge Erwachsene, die nicht mehr von der Jugendhilfe betreut werden, aber
weiterhin groBen psychosozialen Hilfebedarf aufweisen

In allen Fallen ist es wichtig, die Kinder moglichst in ihrer Lebenswelt zu behandeln. Ihre Bezugs-
personen (wie Sorgeberechtigte, Pflegeeltern, Mitarbeiter*innen in der Wohngruppe, ...) sind bei
einer stationaren Behandlung zu beteiligen.

Medizinische Rehabilitation bei psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen

Die Jugendhilfe ist nach SGB IX auch Rehabilitationstrager fur Kinder mit seelischen Beeintrachti-
gungen (auch § 35a SGB VIII). Es ist zu prufen, welche Reha-Leistungen die Jugendhilfe konkret
erbringt und ob dies auch Leistungen der medizinischen Rehabilitation sind. Im Weiteren ist zu
prufen, ob diese Leistungen starker gemeinsam mit der GKV erbracht werden konnen.

Mittlerweile gibt es Reha-Kliniken fur Kinder und Jugendliche, die vermehrt Angebote fur Kinder
mit psychischen Beeintrachtigungen erbringen. Diese medizinische Reha wird haufig von der DRV
finanziert. Diese Leistungen sind nicht immer Teil eines Behandlungs- und Rehabilitationsplans
und auch nicht Teil der Jugendhilfeplanung. Dieses gilt es zu verandern.

Versorgungsforschung

Versorgungsforschung sollte stets die Implementation neuer Angebote und die Entwicklung neuer
Strukturen, wie sie in diesem Papier exemplarisch beschrieben werden, begleiten. Dabei sollte sie
nicht nur den Implementationsprozess uberprufen, sondern die Forschung sollte Teil des Versor-
gungsalltags werden, damit absehbar ist, ob neue Modelle erfolgreich sind, nur weil sie neu sind,
oder ob die Methoden bzw. die strukturellen Veranderungen auch langfristig wirken.

Wulnschenswert sind weiterhin Langsschnittstudien, die die Entwicklung von Kindern Uber einen
langen Zeitraum (20 Jahre und mehr) verfolgen und die Wirkung von Interventionen auf Dauer er-
forschen.
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