“Starter-Paket” — der

Psychologinnen und
Psychologen in
Sozialpadiatrischen Zentren

1968 wurde das erste SPZ in Deutschland gegru2d#&h sind ca. 150 SPZs deutschlandweit
tatig. Uber 500 psychologische Kolleginnen und Egén arbeiten in diesen SPZs. Die BAG-
Psych, als Interessensvertretung der Psychologinnem/é®PiZzs mochte mit der folgenden
Ubersicht einige nitzliche Informationen geben. s¢btage fiir weitere Erganzungen, Frage-
und Themenstellungen werden gerne entgegengenortenenamickley@gmx.deund in
.Neuauflagen” weiter verarbeitet. Aktueller Sta2@.01.16
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Sozialpadiatrie in Deutschland — einige ,Meilensteie’ ihrer Geschichte:

1909 Grindung ,Deutsche Vereinigung fur Sauglingesc

1920 Umbenennung in ,Deutsche Vereinigung fur Saggt und
Kleinkinderschutz*

1930 Zeitschrift ,Kinderarztliche Praxis" durch &e Engel

1934 geht Gesellschaft in ,Reichsarbeitsgemeinsdhafter und Kind“ auf
1948 Wiedergrindung ,Deutsche Vereinigung fur Siéggh und
Kleinkinderschutz*

1953 Umbenennung in ,Deutsche Vereinigung fir Gdkeitsflrsorge des
Kindesalters*

1960ff in Minchen entsteht an der Uni-Kinderkliilke Abteilung fur
~Prophylaktische Padiatrie” (Ltg. Hellbrtigge)

1966 Vereinigung wird in ,Deutsche Gesellschaft$iazialpadiatrie” umbenannt
1968 erstes SPZ in Munchen

1989 verankert § 119, SGB V im Rahmen des GesutslbiEirmgesetzes die

institutionelle Form SPZ als interdisziplinéres amalmtes Versorgungsmodell
(damals bestanden 16 SPZ mit inhaltlicher Ausriehtuorwiegend auf geistig oder korperlich
behinderte Kinder)

1990-91 in den neuen Bundeslandern entstehen 18rey&PZ

1992-96 SPZ werden flachendeckend in Deutschlasgedautzusammen mit einer
allmahlichen Ausweitung der Aufgaben von SPZ awsf gesamte Spektrum von Entwicklungs-,
Verhaltens- und Lernstérungen)

1996 Vereinigung wird in ,Deutsche Gesellschaft$iarzialpadiatrie und
Jugendmedizin“ umbenannt

1996 zum ersten Mal SPZ-Forschungstag im Ulm

ab 1997: Altéttinger Arbeitskreis — Entstehung Aésttinger Papiers
(verabschiedet 2002)

1999: erste Geschaftsordnung der BAG-SPZ (BAG hesies SPZ-Leitern und
Verwaltungsleitern)

2001 erstes informelles bundesweites Treffen d&HA tatigen
Psychologen/innen = BAG-Psych

2003 Grundung des Zentralen Qualitatsarbeitskréi@@sAK) zur Koordination
der Arbeit verschiedener Qualitatszirkel

2005 Frihférderungsverordnuhgach SGB IX

2006 erster SPZ-Psychologen-Tag in Bonn

2007 Veroffentlichung des 2. Bandes ,Qualitat in S8ezialpadiatrie”

2009 Neuauflage Altéttinger Papier

2012 hier fand das ,Erste Forum SozialpadiatrieMainz statt
(Weiterentwicklung von Forschungstag und SPZ-Pdygjemtag)

2012 Veroffentlichung des 3. Bandes ,Qualitat in S8ezialpadiatrie”

2014 Novellierung des Altéttinger Papiers und 28m8gultige Verabschiedung
2015 IVAN-Papier

2 siehe auchhttp://www.dgspj.de/ueber-uns/geschichte/
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Sozialpadiatrische Zentren — was zeichnet sie u.aus?

* Interdisziplinaritat

* hoher Anteil an psychotherapeutischen / psychokoriand rehabilitativen
Interventionen

» Einbeziehung der Familie in die Therapie als kotinepller Schwerpunkt

» Organmedizinisch orientierte und medizinisch-testiné Interventionen nicht im
Vordergrund

» Kindheitslange Betreuung bis ins Jugendalter

» Schnittstelle zwischen klinischer Padiatrie, pataher Rehabilitation und
offentlichem Gesundheitsdienst

* Vernetzung mit nichtarztlichem Diensten in grol3emfahg, Erfordernis eines hohen
Organisationsaufwands

Seit der Griindung des ersten SPZ in Miinchen End&d@®er Jahre sind bis heute ca.”151
SPZ in Deutschland entstanden, die Kinder und Jigde mit komplexen Stérungsbildern
behandeln. Die Mehrzahl der SPZ ist an aul3eruntéezKinderkliniken angegliedert. Die
SPZ sind in der Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG-SBZxmmengeschlossen, einer
standigen Kommission der DGSPZwischen 1990 und 1992 sind viele neuropadiatesc
oder kinderneuropsychiatrische Ambulanzen an Kildeken durch Erméchtigungémn

SPZ umgewandelt worden. Nach einer Erhebung der-BR@ wurden im Jahr 2006 ca.
220.000 Kinder und Jugendliche in den SPZ behan@elindlage fur die Arbeit eines SPZ ist

4 Stand 15-08

5 Deutsche Gesellschaft fir Soziale Padiatrie uggddmedizin, vgl. S. 14

6 Neben deZulassungst eine weitere Teilnahmeform an der vertragiéhein Versorgung di&rmachtigung
von Arzten oder arztlich geleiteten EinrichtungEéime Erméchtigung kann durch den Zulassungsaussehus
vgl. 8§ 96 SGB V — dann erteilt werden, wenn siensutdig ist, um eine bestehende oder unmittelbaneirde
Unterversorgung abzuwenden oder einen begrenztsorinkreis zu versorgen. Der Zulassungsausschuss
besteht aus Vertretern der Arzte und der Krankesgwa gleicher Zahl
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der§ 119, SGBV, der 1988/89 im Rahmen des Gesundheitsreformgedeizse
Sonderform interdisziplinarer ambulanter Versorguegankert&

(1) Sozialpadiatrische Zentren, die fachlich-medsgh unter standiger arztlicher Leitung
stehen und die Gewahr fur eine leistungsfahigewintdchaftliche sozialpadiatrische
Behandlung bieten, kdnnen vom Zulassungsaussch@®®) (&ir ambulanten
sozialpadiatrischen Behandlung von Kindern ermgcthterden. Die Ermachtigung ist zu
erteilen, soweit und solange sie notwendig isteime ausreichende sozialpadiatrische
Behandlung sicherzustellen.

(2) Die Behandlung durch sozialpadiatrische Zeniseauf diejenigen Kinder auszurichten,
die wegen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Kraitldder einer drohenden Krankheit
nicht von geeigneten Arzten oder in geeigneten ferderstellen behandelt werden konnen.
Die Zentren sollen mit den Arzten und den Friihféstidlen eng zusammenarbeiten.

7 Die Sozialgesetzbiicheregeln das Sozialrecht in Deutschland; u.a. r&3@B V die gesetzliche
Krankenversicherung, SGB VIII das Kinder- und Jutjgélierecht — s. Glossar; SGB 1X Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen; SGB Xl regelt ddei&lhilfe. Fir Leistungen der Eingliederungshfifie
junge Menschen mit Behinderungen sind nach deed&tuRechtslage diese unterschiedlichen
Leistungssysteme zustandig. Fur Kinder und Jugeimelimit einer (drohenden) seelischen Behinderurdjes
Kinder- und Jugendhilfe leistungsverpflichtet (n&3ba, SGB VIII). Demgegenuber liegt die vorrangige
Zustandigkeit fur Kinder und Jugendliche mit weseher korperlicher oder geistiger Behinderung biiwv.
Kinder und Jugendliche, die von einer solchen Bédtinng bedroht sind bei der Sozialhilfe (vgl. 814tz 4,
Satz 1, SGB VIIl). Daneben ist die Kinder- und haifalfe fir Kinder und Jugendliche mit einem
erzieherischen Bedarf (88 27 ff. SGB VIII) sowie fie Hilfen zur Personlichkeitsentwicklung undeiner
eigenverantwortlichen Lebensfuhrung junger Volljgér bis (langstens) zur Vollendung des 27. Lelansis
(vgl. 841 SGB VIII) zustéandig. Ab dem Erwachsengrabesteht die vorrangige Zustandigkeit der Kiraieal
Jugendhilfe fir MalRnahmen der Eingliederungshilfgdnge Menschen mit seelischer Behinderung
grundsétzlich bis zum 27. Lj fort. Sind fiir jungelfahrige erstmalsLeistungen der Eingliederungshilfe zu
gewahren, so endet der Vorrang der Kinder- undriifgife hinsichtlich des Leistungsbeginns mit der
Vollendung des 21. Lj (841, Absatz 1, Satz 2, SAB)V

Bundes- und Landesbehindertenbeauftragte (s. G)dssdern schon seit langem, dass die Eingliedgshitfe
in ein SGB uberfuhrt wird. Dartber hinaus gibt e dem 13. Kinder- und Jugendbericht die Fordemanth
einer sog. ,gro3en Losung®, d.h. die Zusammenfigneon Leistungen fur Kinder und Jugendliche mit und
ohne Behinderung im SGB VIII unter dem Dach derehdlilfe (im Sinne von Inklusion) im Rahmen einer
Einbindung in ein Bundesteilhabegesetz (vgl. Admgitppe Bundesteilhabegesetzt des Bundesministefiim
Familie, Senioren, Frauen und Jugend).

8 Mit dem Gesundheitsreformgesetz (GRG), das198@afft trat, wurde das System der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) auf eine neue Gesetzestimge gestellt: Die ReichsversicherungsordnungdRV
1911) wurde groRten Teils in das Sozialgesetzbu¢BGB V) Uberfihrt.

9 eine Ubersicht iber weitere ,Sonderregelungen damber Versorgung’ befindet sich im Glossar



Wieviel SPZs gibt es eigentlich in Deutschland undie verteilen sie sichstand 10/2015 -
2015 gibt es ca. 150 SPZ in Deutschland)
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Zur BAG-Psych:

BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT
DER PSYCHOLOGINNEN UND PSYCHOLOGEN
IN SOZIALPADIATRISCHEN ZENTREN |

Nord

2014

Berlin/Brandenburg

Nordrhein-Westfalen
Sachsen
Hessen
n gelb/Grau = keine eigene
andesarbeitsgemeinschaft

Rheinland-Pfalz %,
e
Saarland

Baden-Wirttemberg

Legende: griin = LAG Nord (fasst verschiedene Bulddegr zusammen, auch Bremen und Hamburg)
gelb/grau schraffiert: keine eigeres

Die BAG-Psych setzt sich aus jeweils bis zu 3 stvarachtigen, gewahlten Vertretern der
verschiedenen LAGs zusammen. Sie trifft sich i.@Weimal im Jahr. Fur zwei Jahre wahlt
sie einen Vorsitzend@his Friihjahr 2016: Manfred Mickley, SPZ Rostockamickley@gmx.deund einen
Stellvertretexstephan FloR, SPZ Diiresfioss.smh-dn@ct-west.yle




Arbeitsgrundlage ist di&eschaftsordnungder BAG-Psych:

1.0

2.0

2.1

Geschadaftsordnung
fur die

Bundesarbeitsgemeinschaft der Psychologinnen und Psychologen
in Sozialpadiatrischen Zentren

im Folgenden genannt: ' BAG Psych '

Ziele und Aufgaben

Die BAG Psych vertritt die Inhalte und Strukturen psychologischer Tatigkeit,

welche aus der Mitarbeit in Sozialpadiatrischen Zentren resultieren, sowie deren

Weiterentwicklung.

Diese Aufgaben kdnnen u.a. in Form der

- Unterstlitzung der gegenseitigen Kommunikation und Information

- Vertretung von Inhalten und Anliegen nach auBen

- Anregung und Organisation gemeinsamer Aktivitaten

- Koordination von Projekten, Entwicklung wissenschaftlicher
Arbeit, Entwicklung von Qualitats- und Evaluations - Instrumenten

- Kooperation mit den Gremien der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie,
insbesondere der Bundesarbeitsgemeinschaft Sozialpadiatrischer Zentren,
und anderen Fachgesellschaften

bestehen.

Sie ist eigenstindiges Organ der psychologischen MitarbeiterInnen in den
Sozialpadiatrischen Zentren.

Hierbei ist sie den ethischen, wissenschaftlichen und interdisziplinaren
Grundsatzen verpflichtet, welche der psychologischen Arbeit zugrunde liegen.

Struktur und Arbeitsweise
Zusammensetzung

Die BAG Psych besteht aus bis zu je drei gewahlten und damit
stimmberechtigten VertreterInnen regionaler Gremien der psychologischen
MitarbeiterInnen in Sozialpadiatrischen Zentren - in der Regel sind dies
Arbeitskreise der Bundeslander.

Die stimmberechtigten VertreterInnen wahlen aus ihrem Kreis einen Vorstand,
bestehend aus Vorsitzendem/Vorsitzender und deren
Stellvertreter/Stellvertreterin, jeweils fir eine zweijahrige Amtszeit. Die Wahl
erfolgt mit einfacher Stimmenmehrheit der Anwesenden.



2.2.

Tatigkeit

Die BAG Psych wird tatig im Interesse der psychologischen MitarbeiterInnen in
Sozialpadiatrischen Zentren, vertreten durch deren gewahlte Delegierte.

Tatigkeiten aus anderen Anlassen bedirfen der Zustimmung der Delegierten.

Die BAG Psych tagt in der Regel zweimal jahrlich. Der Vorstand ladt die
Mitglieder schriftlich mindestens vier Wochen zuvor mit einer Tagesordnung ein.

Die Arbeitsergebnisse werden in Protokollen festgehalten und sind damit
offentlich.

Der Vorstand wird auf Veranlassung der BAG Psych tatig und hat gegeniber
den Mitgliedern der BAG Psych die Offenbarungspflicht.

Die Geschaftsordnung kann nach schriftlichem Antrag ( Einreichungsfrist vier
Wochen vor der Sitzung beim Vorstand der BAG Psych ) mit einer Mehrheit von
zwei Dritteln der anwesenden BAG Psych-Mitglieder geandert werden.

Beschlossen zu Frankfurt am Main,
am 13. November 2003, verabschiedet am 17. Juni 2004 und modifiziert am
5.11.2014 in Hannover

Die Delegierten der Landesarbeitsgemeinschaften (LAG Psych) von
Baden-Wurttemberg, Bayern, Hessen, Nord [Bremen, Hamburg, Niedersachsen,
Mecklenburg - Vorpommern, Schleswig-Holstein], Berlin/Brandenburg,
Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland und Sachsen/Sachsen-Anhalt.



Zur Geschichte der BAG-Psych:

Ende der 90er Jahre wurde von Seiten der/einigésL®Rer das Altéttinger Papier erarbeitet.
Zwei psychologische Kollegen wurden informell higeaogen. Erstes informelles Treffen
von SPZ-Pychologen-Sprechern einzelner Lander-fgteippen 11.5.01 in Wirzburg:

1. Treffen der SprecherInnen der Psychologen in
Sozialpidiatrischen Zentren der Bundesrepublik
Deutschland

Am 11.05.2001 von 10.00 — 17.00 Uhr
Im Friihdiagnosezentrum Wiirzburg, Josef — Schneider —
Strasse 2, Bau 18, 97080 Wiirzburg

Hintergrund: Entstehung des ,Altéttinger Papier§(s20); Notwendigkeit, dass
Psychologlnnen eigene Standpunkte, Gedanken aetikal geringe Vertretung der
Psychologlnnen in DGSPJ und deren Gremien; ergscl@ftsordnung; Frau Mirling, Celle
und Herr Dr. Matthias Krause, Bonn die ersten Speder BAG-Psych.

Die ersten Aktivitaten befassten sich u.a. mit Enfen zu den Grundsatzen von Diagnostik
und Therapie in SPZs, welche als 2.Teil des ,Ahger Papieres‘ erscheinen sollten. Frau
Murling konnte der BAG-SPZ/Leiter die Korrekturwiahe der Psychologen tberrreichen.
Fragen zur Psychotherapie in SPZs wurden mit Urefratyirchleuchtet und im Austausch
mit den LAGs diskutiert.

Im November 2003 wurde die Geschéftsordnung der BAgch verabschiedet; Matthias
Krause aus Bonn und Robert Bodammer aus Bremerewwald BAG-Psych-Sprecher
gewahlt. 2003 wurde ein eigenes Positionspapidn eaer Vorlage der LAG Bayern
erarbeitet, welches das Aufgabengebiet von Psyghuien in SPZs darstellte. Im November
2004 wurde es verabschiedet und der DGSPJ sowie &PZs tberreicht (iber BAG-Psych-
Delegierte erhaltlich). An einer konstituierendetzhg einer DGSPJ-Kommission zur
,Qualitat in der Sozialpadiatrie‘ (spaterer ZQ-AKS. 19) in Hamburg (30.1.2003) nahmen
Frau Muarling und Frau Dr. Reglindis Schambergee(ehlige psychologische Leitung des
Kinderzentrums Minchen) teil. Die Arbeit im zwisolzeitlich gegriindeten Zentralen
Qualitatsarbeitskreis weitete sich aus. Robert Bodar nahm als regelmafiger
Berufsgruppenvertreter teil. Mittlerweile hat sitie Arbeit im ZQ-AK weiter entwickelt.
Weitere Informationen hierzu ab Seite 18.

Um die Arbeit der BAG-Psych noch breiter aufzustelind gut zu organisieren, wurden seit
2014 so genanntdinisterien eingerichtet. Einen aktuellen Uberblick hierzudfih man im
internen Bereich der BAG-Psych (Homepage der DG3J): seit 2014 besteht die
Maglichkeit fur psychologische Kolleginnen, an BA%ych-Sitzungen (die seit 2014 im
SPZ Hannover stattfinden) als Gast teilzunehmemer dbs Procedere informiert der/die
jeweilige Sprecher/in der LAG. Dies ist eine gutédiichkeit, die Arbeit der BAG-Psych
direkt kennenzulernen. Die ersten Erfahrungen reget Idee der Gaste sind sehr
vielversprechend.



Seit 2006 organisiert die BAG-Psych d&RZ-Psychologen-Tagam Vortag zum SPZ-
Forschungstag, mittlerweile im Rahmen des Forunzsafg@diatrie). Der SPZ-Psychologen-
Tag hat sich zu einer im Vergleich zu anderen Hduhgen besonderen Veranstaltung
entwickelt: er ist ein Forum, wo Fachleute ausRi@xis sich mit Fachleuten aus der Praxis
intensiv austauschen konnen. Diesen besonderemaiibades SPZ-Psychologen-Tages im
Vergleich zu anderen Fortbildungen, Tagungen elites wir erhalten und weiter
herausarbeiten. Dartberhinaus wurde so der DGSRé&Htmgstag durch das Hinzukommen
der Psychologen bereichert. Mittlerweile hat sighkbrm ded-orums Sozialpadiatrie
entwickelt, wo SPZ-Psychologen-Tag, SozialpadielesForschungstagung und Tagung der
Bundesarbeitsgemeinschaft SPZ — BAG-SPZ als irgdgrVeranstaltung stattfinden. Auch
hier wird in den né&chsten Jahren weiter an eineik&tr gearbeitet, die auch mehr und mehr
den interdisziplindren Aspekt der Arbeit in den Si#Aderspiegeln wird. Aktuell wurde jetzt
zwischen BAG-Psych, BAG-SPZ und Prasidium der DG&#? hachfolgende Struktur-
Vorschlag fir das Forum Sozialpadiatrie akzeptiert:

Forum Sozialpadiatrie
Donnerstag Freitag
Thema Tag der Gremien und interdisziplinarer Tag Der Berufsgruppen-spezifische Tag
Vor- 10:00 Registrierung 11:00 Beginn 9:00 Registrierung 10:00 Beginn
mittag
10:00 — 13:00 Uhr Treffen der | (informelles) Treffen BAG-Psych 10:00 Vormittags-Plenum des SPZ-Psychologen-Tages* mit Impuls-
AGs aus ZQ-AK u.a. (offen fiir Referaten — offen fiir alle Berufsgruppen
alle auch neuen Interessierten
- in Absprache mit den AGs;
auBer wenn vorher inhaltl.
anders benannt)
Ende Mittagspause 14:00 Mittagspause 12:45-14:00
Nach- 14:00-16:00 BAG-SPZ-VV Teil 1 fiir SPZ-Leiter Anstofen einer 14:00 Workshop-Schiene des erweiterten SPZ-
mittag mit ,reguldrem’ Procedere Zukunfts- Psychologen-Tages — offen fiir alle Berufsgruppen hier
(Beschlussfassungen, Berichte Sprecher BAG-SPZ etc.) Perspektive: hier auch ggfs. Elemente des Curriculums Sozialpidiatrie einbauen
parallel zur, eingebautin | —z.B. Entwicklungsdiagnostik fiir Arzte ete.
Workshop-Schiene
Psychologen-Tag erste
Veranstaltungen anderer
Berufsgruppen aus
SPZ"" - ebenfalls
" wechselseitig offen flir
Ende Kaffeepause 16:30 alle Berufsgruppen*™
Fortsetzung BAG-SPZ-VV Teil 2 (erweitert)* 17:20 Abschluss-Plenum fiir alle™**
16:30- 19:00 BegriiRung DGSPJ Président
Hier u.a.: Berichte aus AGs, QZs etc.
1 ggfs. 2 Impulsreferate zu einem aktuellen Thema fiir alle
Abend 19:30 Come together 18: 00 ENDE
Anmerkungen | ‘federfiihrend in Planung BAG-SPZ; BAG-SPZ-VV erweitert um Interessierte = *federfiihrend in Planung BAG-Psych
weitere SPZ-Arzte, Therapeuten ete. (wahrscheinlich erst einmal ausprobieren; ** wichtig wire es, hier Ansprech-Partner anderer Berufsgruppen zu haben - Aufruf via
regional wahrscheinlich eher erst einmal Zulauf’) SPZ-Mailing-Liste?
*“"beachten: leicht steigender Raumbedarf (T Raume + 7)

Im internen Bereich der BAG-Psych auf der DGSPJ-kloage findet man i.d.R. Materialien
vom letzten SPZ-Psychologentag. Zur DGSPJ-Homegelgees tber
http://dev2013.dgspj.de/das Passwort fur den internen Bereich der BA@&Rsrhalt man
Uber die Sprecher der jeweiligen LAG.

Um die Zusammenarbeit zwischen BAG-Psych und telicVeranstaltern des Psychologen-
Tages gut zu gestalten wurde 2010 folgendes Phijgieau beschlosséh

10 Jper die Jahre haben sich einige Modifikationggeben. So findet mittlerweile der SPZ-Psychologag-T
entsprechend der Vielfalt unserer Tatigkeiten i.abfhe ein festes Tagungs-Motto statt. Und diesscBluss
aus 2010 ist in den oben abgebildeten Struktur-atdag flir das Forum Sozialpadiatrie eingegangen
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Psychologinnen und Oktober 2010

Psychologen in
Sozialpad iatrischen Zentren

BAG-Psych c/o SPZ Friedrichshain - Manfred Mickley
Landsberger Allee 49 D-10249 Berlin-Friedrichshain

Fachtagung der BAG der Psychologinnen und Psycholeg in
Sozialpadiatrischen Zentren - Kooperation BAG Psyclortliche Veranstalter

Angestrebt wird, die Psychologentagung in Abhangiigkon den Ressourcen des
potentiellen ortlichen Veranstalters einmal jahrlau veranstalten. Die Tagung dient in erster
Linie der Fortbildung und dem fachlichen Austaudehim Bereich

Psychologie an SPZs tatigen Mitarbeiter, ist albehdilr andere Berufsgruppen und nicht an
SPZs tatigen Personen offen.

Die Psychologentagung findet am Tag vor dem Forsgstag der DGSPJ statt. Die BAG
Psych erwartet seitens der DGSPJ eine moglichstéitige Information Uber den
Veranstaltungsort des Forschungstags. Die Leit@sgdén Forschungstag veranstaltenden
SPZ'’s sowie die psychologischen Kollegen und Katiegn des Veranstalters werden von
der BAG Psych angefragt, ob sie bereit sind, dielRsogentagung auszurichten.

Um sowohl die Bedurfnisse nach fachlich qualitatwed SPZ relevanter Fortbildung
einerseits sowie Moglichkeiten des kollegialen Austhes andererseits

zu gewahrleisten, hat sich folgende zeitlich orgatuirische Struktur und inhaltliche
Gestaltung bewahrt.

Am Vormittag finden zwei bis drei Impulsvortragatst am Nachmittag zwei Blocke mit
mehreren parallel verlaufenden Workshops, die neleearstellung fachlicher Inhalte vor
allem Raum fur Diskussion und Austausch der Teimehbieten sollen und weniger
Vortragscharakter haben sollten.

Die Wahl des Ubergeordneten Tagungsthemas, die @usier Themen der Impulsvortrage
sowie die Auswahl der Referenten der Vormittagsthge liegen in der Verantwortung der
BAG Psych und dem Veranstalter vor Ort. Die Eintaglder Referenten erfolgt durch die
BAG Psych unter Berucksichtigung der jeweils akerebundesweiten Diskussion SPZ
relevanter psychologischer Themen. Die BAG Psytctabei an einer engen Kooperation mit
dem Veranstalter interessiert und bemuht, ein entldteressen des Veranstalters thematisch
abgestimmtes Programm anzubieten. Bzgl. der Taguggsisation bietet die BAG Psych
dem Veranstalter jede maogliche logistische Untézstig auf dem Hintergrund der im
Verlaufe der vergangenen Tagungen gesammeltenrinfigén an (vgl. die jeweils
aktualisierte ,to-do-Liste”, die von der BAG-Psygapflegt wird). Von der BAG Psych
werden daher Vertreter der psychologischen Kollegindes veranstaltenden SPZ’s
rechtzeitig zu der die Tagung vorbereitenden Sgaier BAG Psych eingeladen. Die LAG-
Sprecher der jeweiligen Region koordinieren unarsttitzen dabei
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die Zusammenarbeit zwischen BAG Psych und derchet Veranstaltern. Die BAG Psych
ist in Absprache mit den Kollegen/innen des vemdtestden SPZ verantwortlich dafir, dass
geeignete Referenten fir die Impulsvortradge gefarvaerden.

Der Call for papers, die Registrierung der Anmegttisowie die Auswahl der Workshop-
Anbieter ist in der Verantwortung des drtlichen &estalters der Psychologentagung.
Angeboten werden kénnen Workshops zu allen SPXaeten Themen. Hinsichtlich der
Qualitat und des Anspruchs der Anbieter soll groggzuerfahren werden, auch
experimentelle Vorhaben, geplante oder durchgefiiPirbjekte oder interessante Kasuistiken
etc. kdnnen vorgestellt und diskutiert werden. Derkshops sollen einerseits das
Tagungsthema und die Themen der Hauptvortragesfemtbzw. erweitern, andererseits
kénnen aber auch Workshops zu anderen nicht aufaisngsmotto bezogenen Themen
zugelassen werden. Insbesondere ist hier an rdgibrniaressensschwerpunkte des
Veranstalters zu denken.

Bewahrt haben sich in den vergangenen Tagungearfdigzeitliche Strukturen:

11 Seit 2013 tibernahm die Deutsche Akademie fir Ekdwngsforderung und Gesundheit des Kindes und
Jugendlichen (s.Glossar) die Organisation der Adored und unterstitzt insgesamt die Organisation des
Forums Sozialpadiatrie
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Variante 1:

10.00 h

10.30 h

11:30

11.45h

Er6ffnung der Tagung durch de
Vorsitzenden der BAG Psych
BegriifRung durch den Veransta

Impulsvortrag | 45 Minuten
plus Diskussion 15 Minuten

Kaffeepause

Impulsvortrag Il 45 Minuten
plus Diskussion 15 Minuten

12.45h -14.00 h

Mittagspause

14.00 h

15.15h

15.45h

17.00 h

17.20 h

18.00 h

Workshop Block |

Kaffeepause

Workshop Block I

Ende der Workshops
Abschlussplenum

Moderation durch einen Vertret

der BAG Psych

Ende der Tagung

Variante 2:

n10.00 h

ter

10:30

11:10

11:50

12:05

Er6ffnung der Tagung durch de
Vorsitzenden der BAG Psych
BegriifRung durch den Veransta

Impulsvortrag | 30 Minuten +
10 Minuten Diskussion

Impulsvortrag Il 30 Minuten +
10 Minuten Diskussion

Kaffeepause

Impulsvortrag Il 30 Minuten +
10 Minuten Diskussion

12.45h —-14.00 h Mittagspause

14.00 h
15.15h
15.45h
17.00 h

er
17.20 h

18.00 h

Workshop Block |
Kaffeepause
Workshop Block I
Ende der Workshops

Abschlussplenum

=)

ter

Moderation durch einen Vertreter

der BAG Psych

Ende der Tagung
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die aktuelleDelegierten-Liste

Delegierte in der BAG Psych (Stand 11/2015)

HName

Adresse

SPZ

Kontakt

Anders, Ursula
{Berlin/Brandenburg)

Charlottenstr. 72
14467 Potsdam

SPZ Potsdam

Tel: 0331-2415984
Fax:
uanders@klinikumwi.de

FloB, Stephan Hospitalstr. 44 | SPZ Diren Tel: 02421 805370
{MRW) 52353 Diiren Fax:
sfloss.smh-dn{@ct-west.de

Graf, Ute Sana-Klnikum SPZ Remscheid Ute Grafi@Sana.de
{MRW) Remscheid GmbH Tel:

Burger Strake 211 Fax:

42859 Remscheid
Hampel, Olaf 66539 Meunkirchen | Sozialpadiatrisches Zentrum Tel. 06821-363-2200
{Saarland) Klinikweg 1-5 Marienhausklinik St. Josef Kohlhof | Fax - 06821-3632224

o.hampel@koh marienhaus-gmbh.de

Helbig-Weickgenannt,
Lothar
{Hessen)

60316 Frankfurt
Theobald-Christ-Str.
16

Sozialpddiatrisches Zentrum
Frankfurt-Mitte (WVAE)

Tel: 069-9434095-30

Fax:

lothar. helbig-weickgenannt@vas-
ev.de

Hiller-Schneidewendt,
Andreas
{Bayem)

Haus C5
Josef-Schneider-
Strafle 2
97080 Wdrzburg

Universitatsklinikum Worzburg
Sozialpadiatrisches
Zentrum/Frihdiagnosezentrum

Tel: 0931-201 27510
Fax: 0931-201 27858
Hiller Ad@ukw.de

Hoffmann, Ingo
{Bayem)

Heiglhofstrale B3
81377 Minchen

Kinderzentrum Minchen

Tel: 0B9-71009 206
Fax : 089-71009 199
ingo-walter. hoffmann@kbe.de

inga hoffmanni@web de

Kalz, Annekathrin
{Berlin/Brandenburg)

Fehrbelliner Str. 38
16816 Meuruppin

SPZ Meuruppin

Tel: 03291-393733
Fax:
annekalzf@gmx_ de

Kloerss, Susanne
{Rheinland-Pfalz)

Beverwijker Ring
256564 Neuwied

Heilpddagogisch-Therapeutisches
Zentrum (HTZ)

Tel: 02631-96564 00/-20
Fax:
susanne kloerss@htz-neuwied.de

Lohmann, Klaus
{Mord)

Janusz-Korczak-
Allee 8
30173 Hannover

Sozialpddiatrisches Zentrum
Hannover

Tel. 0511-8115-7761 oder —7702
Fax 0511-8115-7701
Lohmanni@hka.de

Mickley, Manfred
(Mord)

Emsat-Heydemann-
Sir. 8, 18057
Rostock

SPZ Rostock

Tel.: 030-80203504
Fax:

mamickley@gmx.de

Pabst, Susanne
{Sachsen/Sachsen-
Anhalt)

Delitzzcher Str. 141
04129 Leipzig

Sozialpadiatrisches Zentrum

Tel: 0341-98469-0
Fax:
susanne pabst@fhle de

Schafer, Hubertus
{Baden-Wirttemberg)

Heidelbergerstr. 20
74821 Mosbach

SPZ Mosbach-MNeckarelz
Kinderzentrum Maosbach

Tel. 06261-971514
Hubertus Schasefer@johannes-
diakonie.de

Schillig, Susanne
{Rheinland-Pfalz)

Bahler Weg 24
55543
Bad Kreuznach

Bad Kreuznach
Sozialpddiatrisches Zentrum

Tel. 0671-6053629
Fax:
schillsui@kreuznacherdiakonie.de

Steffen, Matthias
{Baden-Wirttemberg)

Kriegsbergstr. 62
70174 Stuttgart

Klinikum Stuttgart — Olgahospital
(OH)

Tel: 0711-27872426
Fax:0711-27872429
m.steffen@klinikum-stutigart_de

Stelzner, Armin

Bullenberg 10

Sozialpadiatrisches Zentrum des

Tel: 05141-7226105

2012 hat die BAG-Psych zwei Stellungnahmen verfakstsich mit der Bewertung der neuen

Zentrum fir Entwicklung und
seelische Gesundheit

{MNord) 29221 Celle AKH Celle FAX: 05141-T218 59
Amin_Stelznen@akh-celle.de

Stolz, Antje Markersdorfer Sir. Sozialpadiatrisches Zentrum Tel. 0371/33315438

{Sachsen/Sachsen- 124 Chemnitz (SPZ) Fax:

Anhalt) 09122 Chemnitz a.stolz@poliklinik-chemnitz.de

Ungermann, Uta lburger Str. 157, | Kinderhospital Osnabrick Tel.:

{Mord) 48082 Osnabrick am Schblerberg FAX:

ungemanni@kinderhospital.de

Hochschulabschliisse Bachelor / Master in Psychelogil mit Anforderungen an und Kompetenzen von
approbierten Kinder- und Jugendlichenpsychothertapen SPZs auseinandersetzen. Beide Papiere sintka

DGSPJ-Homepage, Bereich BAG-Psych, einzuseltp//dev2013.dgspj.de/institution/bag-der-

psychologinnen/
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Wie oben kurz beschriebesgtzt sich die BAG-Psych aus den Delegierten der
Landesarbeitsgemeinschaften der SPZ-Psychologinnem'zusammen. Die regionale
Teilnahme von uns SPZ-Psychologinnen/en ist votraken Bedeutung und sollte
selbstverstandlich — auch Teil der offiziellen Atbeeit — sein. Die Mitarbeit in den LAGs

dient der Sicherstellung der Qualitat psychologesaind psychotherapeutischer
Tatigkeiten in Sozialpadiatrischen Zentren;

sorgt fur eine Bewertung und Fortentwicklung vorzSRandards zum Beispiel in der
psychologischen Diagnostik und fordert die Arbeibundesweiten SPZ-
Qualitatsarbeitskreisen (s. Qualitat in der SoZdiatrie);

ermdglicht eine Fort- und Weiterbildung durch eréate SPZ Kolleginnen aus allen
Fachbereichen sowie auch durch externe Referengkbningt dadurch auch

die interdisziplindre Zusammenarbeit in SPZs voran;

ermdglicht eine fachliche und kollegiale Beratungsd Fortbildungméglichkeit
insbesondere auch fiir berufliche Neueinsteiger;

sorgt fur eine Uberregionale Vernetzung, wodurehBkdeutung und Sicherstellung
der sozialpadiatrischen Versorgung auch gegenubstektragern und politischen
Entscheidungstragern auf Bund- und Landerebenetghioben wird,;

nimmt Trends, Veranderungen, Entwicklungen, neaadirds in der SPZ-Landschaft
voraus und kann sie so fachlich beurteilen.

In den LAGs werden Delegierte fiir die TeilnahmelanBundesarbeitsgemeinschaft
der SPZ-Psychologen (BAG-Psych) gewéahlt. Die BA@eRsst wiederum ein
wichtiger Kooperationspartner der BAG-SPZ in vieBglangen zur Gestaltung und
Weiterentwicklung sozialpadiatrischer Arbeit in D&thland geworden
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zur DGSPJ:

Deutsche Gesellschaft fiir ]

Sozialpidiatrie www.dgspj.de/

und Jugendmedizin e.V.
(DGSPJ)

Die Deutsche Gesellschaft fir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin eV’

(DGSPJ) wurde 1966 als Nachfolgerin der seit 1953 bestehenden

Deutschen Vereinigung fir die Gesundheitsfursorge des Kindesalters gegrindet.
Sie ist eine wissenschatftliche Fachgesellschaft mit etwa 2000 Mitgliedem,
uberwiegend Kinder- und Jugendarzt/innen, aber auch Kinderkrankenschwestern
und -pflegern, Arztfinnen anderer Fachgebiete, Psycholog/innen, Therapeut/innen,
P&dagog/innen und juristischen Persenen. Das Publikationsorgan ist die Zeitschrift
" Kinderarztliche Praxis - Soziale Padiatrie und Jugendmedizin”.

Die Gesellschaft verfolgt die nachstehend genannten Ziele:
Férderung der Forschung, Lehre sowie der Fort- und Weiterbildung auf dem Gebiet
der Sozialpadiatrie und Jugendmedizin, Initierung und Forderung von gesundheitlichen
Praventionsprogrammen fur Familien, Kinder und Jugendliche
Initiativen zur Verbesserung der interdisziplinaren Vernetzung auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens und der Gesundheitswissenschaften und der Kontakie zu den
entsprechenden nationalen und internationalen Institutionen und Fachgesellschaften
Einsatz fur sozial benachteiligte, chronisch kranke und behinderte Kinder und Jugendiliche
hinsichtlich Pravention, Behandlung, Rehabilitation und Integration
Eintreten fur die Rechte des Kindes entsprechend der UNO-Konvention
Die BAG-Psych ist insgesamt ein sog. korporativeghd der DGSPJ. Unabhéngig davon
kann jeder/jede, der/die im Bereich der Sozialpgéei#itig ist, individuell Mitglied der
DGSPJ werden. Die DGSPJ ist eine der wenigen Faeligehaften, die explizit
interdisziplinare Mitgliedschaft winscht. Im Jan@ad5 waren 60 Psychologen/innen

Mitglied der DGSPJ. Der Anteil von Arzten, Schwesté herapeuten/innen ist deutlich
groRer (insgesamt knapp 1800 Mitglied®je BAG-Psych begrif3t die individuelle
Mitgliedschaft von Psychologen/innen in der DGSPG.
http://www.dgspj.de/ueber-uns/mitgliedschafurch eine vergréf3erte PrAsenz von uns in
der DGSPJ kdnnen wir ebenfalls unsere Interesskunaentieren und besser vertreten. Jedes
Mitglied der DGSPJ erhalt im Rahmen der Mitgliedstlauch die Zeitschrift

.Kinderarztliche Praxis” (s. auckwww.kinderaerztliche-praxis.dehier Infos tber die

aktuelle Ausgabe). Zurzeit betragt der jahrlicheditedsbeitrag in der DGSPJ 50€.

Auf der Homepage der DGSPJ untéip://dev2013.dgspj.de/service/spz-listhn man sich
fur die SPZ-Mailingliste anmelden. Die SPZ-List ist eine interdisziplinérailing list fur
Fachleute aus den medizinischen und therapeutigddechen, die sich mit
Entwicklungsstorungen bei Kindern befassen. Hisddi ein interessanter Fachaustausch
zwischen mittlerweile ca. 900 Mitglieder dieser Muagliste online statt.

Ebenfalls auf der Homepage der DGSPJ findet man@irierrubrik der BAG-Psych (u.a. mit
Stellungnahmen der BAG-Psych) und einen internaeiBle der BAG-Psych (hier z.B.
Materialien des jeweils letzten Psychologen-TaBezensionen, Artikel sowie die sog.
Hospitations-Liste etc.). Die Zugangsdaten zunrimge Bereich erhalt man tber den/die
jeweilige/n Sprecher/in der eigenen LAG.
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Vorstand der DGSPJ aktuell(stand 2/2015)

Prasident: Dr. med. Christian Fricke, Geschaéftsfiihrer und Wataer Leiter Werner-Otto-
Institut Hamburg, Bodelschwinghstr. 23, 22337 Hargbu

Vizeprasident: Dr. med. Helmut Hollmann, Chefarzt Kinderneurolehiss Zentrum Bonn
Gustav-Heinemann-Haus Waldenburger Ring 46, 53ithB

Schatzmeister:Dr. med. Carsten Wurst, Chefarzt Sozialpadiatris@entrum Suhl,
Albert-Schweitzer-Str. 2, 98527 Suhl

weitere Mitglieder des Prasidiums:

Dr. med. Ulrike Horacek, Leiterin GesundheitsameikiRecklinghausen,
Kurt-Schumacher-Allee 1, 45657 Recklinghausen

Prof. Dr. med. Knut Brockmann, Universitatsmedi@attingen Georg-August-Universitat
Zentrum Kinderheilkunde Abt.Péadiatrie 1l , Robemdg¢h-Str. 40, 37075 Gottingen

Heidrun Thaiss, Leiterin der Bundeszentrale furuadseitliche Aufklarung, Ostmerheimer
Str. 220, 51109 KéIn

Geschaftsstelle der DGSPJIDeutsche Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und Jdigedizin,
Frau Julijana Petek, Frau KatarzyPaul, Chausseestral3e 128/129, 10115 Berlin
Tel.: 030.4000 588-6, Fax: 030.4000 588-7, e-Mgpkchaeftsstelle@dgspj.de
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die DGSPJ hat viele: Fachausausschisse, Beauftragtie.

Deutsche Gesellschaft fur
Sozialpadiatrie
und Jugendmedizin e.V.

(DGSPJ)
Fachausschuss Stationare
Fachausschuss Bundesarbeits- Fachausschuss Praventions- und
Kinderkrankenpflege gemeinschaft Fort- und Weiterbildung | Rehabilitationsmafinahmen
Sozialpadiatrischer Zentren fur Kinder und Jugendliche
Fachausschuss
Gffentlicher Fachausschuss Fachausschuss Beauftragter fur die
Kinder- und Jugend- Geschichte der DGSPJ Transkulturelle Padiatrie Forschungstagung
gesundheitsdienst
Beauftragter Beauftragter Beauftragter Vertrater DGSPJ
Internet Leitlinien Pravention Berlin
Kommission fir ethische etc.
Fragen der Deutschen s. www.dgspj.de/index.php?option=com
Akademie fiir Kinder- und content&view=category&layout=
Jugendmedizin e.V. (DAKJ) blog&id=36&Itemid=125

innerhalb des jahrlich stattfindenden Klausurtreffens (meistens Januar/Februar) treffen
sich der Vorstand der DGSPJ und die verschiedenenusschiisse etc. Seit 2008 ist hierzu
auch der Sprecher der BAG-Psych eingeladen
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die arztlichen Leiterinnen Sozialpadiatrischer Zenten organisieren sich als
Bundesarbeitsgemeinschaft Sozialpadiatrischer Zeném (BAG-SPZ) innerhalb der
DGSPJ wie folgt: (stand: 03/2015)

standige Kommission
der DGSP)

BAG-SPZ

Bundesarbeitsgemeinschaft Sozialpadiatrischer Zentren

3 Sprecherlnnen
BAG-SPZ

mindestens 1x/lahr
Vollversammlung
aller SPZ-Leiterlnnen

Sprecherin

Hameister (Unna)
Vertreterinnen:

Oberle (stuttgart)
Hoffmann (Berlin-Buch)

regionale Landes-
Arbeitsgemeinschaften
= LAG-SPZ
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Ein wichtiges, arbeitsintensives Thema ist das dé€pualitatssicherung innerhalb der
BAG-SPZ / sozialpadiatrischen Arbeit (besonders imlen SPZs) — die Arbeit in den
Sozialpadiatrischen Zentren kann nicht anders als &terogen sein. Aber: um in den
Basiskomponenten und Qualitdtsansprichen eine Einkgit zu erzielen, wurden in den
letzten Jahren Rahmenempfehlungen zur Qualitatsabsherung in der Sozialpadiatrie
formuliert.

Qualitat in der Sozialpadiatrie won bespa-Homepage -

Zugriff 31.10.10)

Die DGSPJ unterstutzt bereits seit Uber 10 Jahremsiv und auf verschiedenen Ebenen
solche Projekte, die zur Qualitatssicherung in der Sozialpadiatrie beitragen. Dabel
kommt den Sozialpadiatrischen Zentren aufgrundriimstitutionellen Organisationsform
mit Einbindung in die ambulante kassenéarztliche dReggsorgung eine besondere
Verantwortung zu. Die Bundesarbeitsgemeinschafiafmiatrischer Zentren (BAG SPZ)
hatseit 1996konsequent und fortlaufend MalRnahmen der Quaithtsrung aufgebaut und
weiter entwickelt. Dabei standen zunachst eigenarige der Strukturqualitat des SPZ |im
Mittelpunkt. Bereits mit der Festlegung der Behandlim SPZ, aufgeteilt in Diagnostik und
Therapie, wurde der enge Rahmen der Institutiomzgrgedoch wieder verlassen mit der
Beschreibung multipler Schnittstellen im Zusammeghamit der sozialpadiatrischen
Komplexbehandlung. Diese basiert auf der ebenfdidinierten "Mehrdimensionalen
Bereichsdiagnostik in der Sozialpadiatrie (MBS)§ sicherlich in ausfuhrlicher Form meijst
durch das interdisziplindre Team des SPZ abgederk{ grundsatzlich aber vom Ansatz
her eine origindre Téatigkeit der niedergelassenermdét- und Jugendarzte beschreibt. Als
erstes schriftlich niedergelegtes Ergebnis wurded8ri3.2002 da#Altéttinger Papier” in
der BAG-Vollversammlung ohne Gegenstimme angenomnnath nachfolgend von der
Fachgesellschaft publiziert (KiPra 11/2002). Zusanmmit dem "Diagnosen-Thesaurus
nach ICD-10 zur Verschlusselung in SPZ" wurde nalgeind daraus der Band 1 einer
projektierten Reihe "Qualitat in der Sozialpadeitr

Als Folgeprojekt wurde einzentraler Qualitatsarbeitskreis unter Federfihrung und
Koordination von Herrn Dr. Fricke (Werner-Otto-litgt, Hamburg) etabliert. Dieser hat das
Ziel zu verschiedenen Themen konkrete Paipereabeiten. Analog zum Vorgehen bei der
Verabschiedung des Altottinger Papiers werden diezeh individuellem Studium i

Rahmen der turnusmaiigen Arbeitssitzungen der Sidésarbeitsgemeinschaften
besprochen. Die Resultate der Anmerkungen und ViEige werden anschliel3end in di¢ 3
Regionalkonferenzen eingebracht. Die Publikation efedgultigen Version wird erst nach
Verabschiedung zunachst durch die VollversammlwergBAG-SPZ und anschliel3end durch
das Prasidium der DGSPJ erfolgen.

In Ergéanzung zu den bestehenden Leitlinien, zu mes&h teilweise thematiscgh
Uberschneidungen ergeben, stellen die Papiere Aspek Umsetzung in der Sozialpadiatrie
heraus. Dies umfasst neben den niedergelassenderkKimd Jugendéarzten insbesondere die
SPZ, bedeutet aber nicht den Ausschlul3 anderetubisten, die inhaltlich vergleichbar
arbeiten.
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Auf dem Hintergrund, dass viele Themen bereits ZaR@pieren abgehandelt worden sind
und dass sich mittlerweile im Rahmen der Tatigleit AWMF (s.u.) Ubergeordnete
Leitlinien (Uber einzelne Fachgesellschaften hinaus) etabldren, hat sich die Arbeit und
Struktur des ZQ-AK veréndert, was sich auch inafer flexiblen Zusammensetzung des
ZQ-AK widerspiegelt (friiher nahmen teil: Leiter d@ualitatszirkel; Sprecher BAG-SPZ,
Vertreter BAG-Psych, Vertreter DGSPJ-PrasidiumiztI&precher BAG-SPZ, Vertreter
DGSPJ-Prasidium, Vertreter BAG-Psych. Die weitéFeiinehmerinnen generieren sich aus
den themenbezogenen Arbeitskreisen sowie aus dgimiea-Mitwirkenden.Der zentrale
Qualitatsarbeitskreis und vor allem die Arbeitsgruppen verstehen sich nicht als
geschlossene Gruppe oder exklusiver ZirkeWir freuen uns tber jeden, der sich in der
DGSPJ engagieren und mitarbeiten mdchte — als AoBpartner hierfur steht der Leiter des
ZQ-AK gerne zur Verfugungpgter.borusiak@helios-kliniken.dd=r ladt ggf. nach
Absprache im ZQ-AK andere Teilnehmerinnen gezied&tzlich ein.

Seit 2011 konzentriert sich die Arbeit des ZQ-AKlaauf den Bereich der
Versorgungsforschung Hier arbeiten derzeit (Stand Dezember 2013) SeAsgruppen mit
folgenden Themen (in Klammern jeweilige AG-Leiter):

» Strukturdaten (Kretzschmar, Dresden)
* Migration (Ludicke, Kerpen)

* Transition (Peters, Mainz)

* Qualitatsindikatoren (Hameister, Unna)

* SNEK =Erhebung seltener neurologischer Erkrankungen im Kindesalter (Brockmann,
Gottingen)

Bis 2014 tagte eine interdisziplindre und verbaidergreifendérbeitsgruppe
Entwicklungsdiagnostik (IVAN - Leitung: Prof. Dr. R. Schmid), an der Vertreder DGSPJ
und der BAG-SPZ, des BVK? der DGAAP? und Vertreter der BAG-Psych teilnahmen. Die
dort erarbeitete Stellungnahme ,Stufenkonzept adraBdiung von
Entwicklungsauffalligkeiten in einem interaktivenagnostik-/Therapiemodell” ist — nach
vielfaltigen Diskussionen —auf der BAG-SPZ-VV im M&015 in Mainz mit grol3er

Mehrheit verabschiedet worden. Mittlerweile arbei¥AN-11:  Zielsetzung: Herausarbeitung
von Empfehlungen zur Behandlungen von Kindern wggkddlichen (im Sinne des Konzepts
diagnostisch-therapeutischer Prozess vgl. IVAN{iEg mit Entwicklungsauffalligkeiten, -
abweichungen, Entwicklungsstérungen und Krankheiten

Ab Juni 2013 nahm eine Arbeitsgruppe mit dem Ziet iArbeit auf, eine Novellierung des
Altottinger Papiers zu erstellen. Auch hier war B&G-Psych vertreten. Diese Novellierung
wurde 2014 auf der BAG-SPZ-VV in Leipzig verabsdgeund Ende Januar 2015 vom
Prasidium der DGSPJ endgiiltig beschlo&sem Altottinger Papier werden
Qualitatsanforderungen an SPZ-Mitarbeiter und gipakate-Ausstattung sowie
Qualitatskriterien an diagnostische und therapelid®’rozesse in der Sozialpéadiatrie
beschrieben.

2 Bundesverband der Kinder- und Jugendarzte, ss&ilos
13 Deutsche Gesellschaft fiir allgemeine ambulantéaBé s. Glossar
4 Unterhttp://www.dgspj.de/qualitaetssicherung/altoettingapier/abrufbar
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Drei neue QZ arbeiten aktuell:

QZ Wahrnehmungsstérungen— die bislang zu diesem Thema vorliegenden Pagdere
DGSPJ sind nicht mehr zeitgemaR und bediirfen &lberarbeitung. In diesem QZ arbeitet
von Seiten der BAG-Psych Hedwig Freitag mit.

Frau llona Krois (Krefeld) hat die Leitung d®@Z Okonomie iibernommen.

QZ Implementierung der ICF-CY im SPZ (Leitung: Heike Philippi, Frankfurt).

Mittlerweile ist eine weitere verbande-Ubergreifedbeitsgruppe (VAN-II ) geplant, die
analog — nachdem die diagnostische Arbeit innerdati5ozialpadiatrie in einem
Stufenmodell erarbeitet und dargestellt wurde —auuch die therapeutische und
mehrdimensionalBehandlung€Ebene darstellen will.

Ebenso ist auf der Grundlage eines Vorschlags A&-Bsych ein neuer Qualitats-Zirkel mit
der Zielsetzung geplant, die oftmals so ,abgenuatatad inflationar gebrauchten Begriffe

wie ,ganzheitlich” oder ,systemisch” in ihrer PraxRelevanz fur die Sozialpédiatrie praziser
zu definieren und zu fullen.

Der Qualitats-Zirkel Standards der psychologischen Diagnostik in Soziadgliatrischen Zentrert* mit
wichtigen Empfehlungen fur die psychologisch-diagiiszhe Arbeit in SPZ - geleitet durch Gerolf Remnne
wurde im 3. Band ,Qualitét in der Sozialpadiatrg®12 verdffentlicht. s. auchttp://www.dgspj.de/wp-
content/uploads/qualitaetssicherung-papiere-staiseasychodiagnostik-2012. pdf

Alle bisher verabschiedeten Qualitats-Papier&dnnen auf der DGSPJ-Homepage unter
http://www.dgspj.de/qualitaetssicherung/papiereglalitaetszirkelabgerufen werden

Die Bande 1 - 3 der Serie "Qualitat in der Sozidigtiie" sind Gber den Buchhandel
erhéltlich (Band 1: ISBN 978-3-922917-08-3; BandSBN 978-3-922917-07-6; Band 3:
ISBN 978-3-922917-12-0). Alternativ ist auch einesBllung tber das Zentrum fur Kinder
und Jugendliche (Vinzenz-von-Paul-Str. 14, 84508thg) moglich.

Weitere links und Literaturhinweise aus dem sozialadiatrischen Spektrum:

Bode, H., Stral3burg, H.M. & Hollmann, H. (Hrsg.)z&dpadiatrie in der Praxis. Minchen:
Urban & Fischer, 2009.

Irblich, D. & Renner, G. (Hrsg.) Diagnostik in ddmischen Kinderpsychologie. Géttingen:
Hogrefe, 2009.

Sarimski, K. (2014). Entwicklungspsychologie gesdtier Syndrome. Gottingen: Hogrefe.
Schlack, H.G., Thyen, U. & Kries, R. von (Hrsg.)z&dpéadiatrie. Gesundheitswissenschaft
und padiatrischer Alltag. Heidelberg: Springer, 200

Stral3burg, H.-M., Dacheneder, W. & Krel3, W. Entlidgsstorungen bei Kindern.
Praxisleitfaden fur die interdisziplinare Betreuuhginchen: Urban & Fischer, 2013.
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Ubersicht Kinder- und

Jugendmedizinische Gesellschaften

Deutsche Akademie

Deutsche Gesellschaft flr

flr Kinder- Kinder- und
und Jugendmedizin e.V. Jugendmedizin e V.
(DGKJ)
(DAKJ)
Berufsverband der Kinder-
Dachverband der .y und Jugendarzte e. V.
kinder- und " (BVKJ)

jugendmedizinischen
Gesellschaften

Deutsche Gesellschaft flr
Sozialpadiatrie
und Jugendmedizin e V.
(DGSPJ)

Die Akademié® koordiniert und bearbeitet die gemeinsamen Antiedgr kinder- und
jugendmedizinischen Verbande und vertritt sie readBen. Mittlerweile sind neben den in der
Graphik genannten Mitgliedern noch andere Fachveld@GKCh; BeKD; VLKKD; AKiK)

Mitglieder der Akademie geworden. Dariiberhinaus g&sog. kooptierte Mitglieder wie z.B.
die Deutsche Gesellschatft fir Kinder- und Jugencipayrie und —Psychotherapie,
Gesellschatft fur padiatrische Radiologie. Die DAMhzentriert sich auf die Kerngebiete der
Kinder- und Jugendmedizin, wie z.B. Weiterbildumgl dFortbildung, ambulante und
stationare kinder- und jugendmedizinische Versoggsnziale Lage des Kindes, Pravention,
Impffragen, Umweltbelastungen und ethische Frabigrzu sind diverse Kommissionen
gebildet

Vorstand DAKJ: (Stand 4/2013)

Dr. med. Christian Fricke, Hamburg (Prasident d&SPJ)

Dr. med. Wolfram Hartmann, Kreuztal (Prasident B¥%J)

Dr. med. Helmut Hollmann, Bonn (Vizeprasident d&$PJ)

Prof. Dr. med. Ertan Mayatepek, Disseldorf (Vizemént der DGKJ)
Prof. Dr. med. Ronald G. Schmid, Altétting (Vizepident des BVKJ)
Univ.-Prof. Dr. med. Norbert Wagner, Aachen (Préstdder DGKJ)
gesetzlicher Vorstand DAKJ: (Stand 4/2013)

Generalsekretar: Prof. Dr. med. Manfred Gahr, Deasd
Stellvertreterin des Generalsekretéars: Dr. mede Bger-Roman, Berlin
Schatzmeister und 2. Stellvertreter des Generat@kr Prof. Dr. med. Hans-Michael
Stral3burg, Wirzburg

15 einen lesenswerten Artikel von Herrn StraRburgAKJ-Arbeit findet man in der KiPra 2012, HeftJg.
83, 41-43
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Deutsche Gesellschaft fur
Kinder- und
Jugendmedizin e.V.

(DGKJ)
Die DGKJ fordert die wissenschaftlichen und fachlichen Belange
der Kinder- und Jugendmedizin und setzt sich fur die optimale
ambulante und stationdre medizinische Versorgung der Kinder
und Jugendlichen in Deutschland ein. Sie engagiert sich, die
Weiterbildung der Kinder- und Jugendarzte auf hohem Niveau
zu gewahrleisten. Die DGKJ unterstitzt die Aus- und Fortbildung
und die Berufsausibung der Kinder- und Jugendarzte sowie die
padiatrische Forschung. Nicht zuletzt vertritt die Gesellschaft die
berufspolitischen Interessen der Kinder- und Jugendarzte und
bietet ihnen eine Plattform fur den fachlichen und persénlichen Austausch.

www.dgkj.de/

Prasident der DGKJ ist seit Anfang 2015 Prof. Dta& Mayatepek, Universitatsklinikum
Dusseldorf; Vizeprasident Prof. Dr. Norbert Wagndmj-Klinik Aachen; Generalsekretér Dr.
med. Karl-Josef El3er

ca. 14.000 Mitglieder — gibt die Zeitschrift ,Momsathrift Kinderheilkunde* heraus

Berufsverband der Kinder-
und Jugendarzte e. V.
(BVKJ)

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e. V. (BVKY)

ist die Interessenvertretung der Kinder- und Jugendarzte in Deutschland.
Uber 10.000 Kinder- und Jugendarzte aus Klinik, Praxis und

affentlichem Gesundheitsdienst gehdren dem Verband an.

Der BWYKJ setzt sich fur die bestmdagliche gesundheitliche Versorgung

der Kinder und Jugendlichen in Deutschland ein und kampft fur
entsprechende Rahmenbedingungen. Der BVKJ erarbeitet Grundlagen,
Inhalt und Umfang der Berufsausibung des Kinder- und Jugendarztes
und fordert ihre praktische Durchiiihrung. Im Rahmen eines umfassenden
Fortbildungsprogramms sorgt der BVKJ fr einen zeiigemaen
Kenntnisstand von Kinder- und Jugendarzten, Arzten in Weiterbildung

und Assistenzberufen. Oberstes Organ des BVKJ ist der Bundesvorstand.
Der Verband gliedert sich in 17 Landesverbande, die auf regionaler Ebene
die gleichen Aufgaben wie der Gesamtverband auf Bundesebene wahmehmen.

www.kinderaerzie-im-netz.de/bvki/show.php3?id=1

Prasident (2014 gewahlt, ab 11/2015 im Amt): DrdmkEhomas Fischbach, Vizeprasidenten:
Prof. Dr. med. Ronald Schmid; Dr. Sigrid Peter; Roland Ulmer. 12.000 Mitglieder
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Gibt Zeitschrift ,Kinder- und Jugendarzt‘ heratitp://www.kinder-undjugendarzt.de/

AWMF

Die AWMF ist das Netzwerk der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften in Deutschland. In der 1962 gegriindeten
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V. (AWMF) sind derzeit 156 wissenschaftlich
arbeitende medizinische Fachgesellschaften organisiert.

Die AWMF berat dber grundsatzliche und fachibergreifende
Fragestellungen in der wissenschaftlichen Medizin, férdert die
Zusammenarbeit ihrer Mitgliedsgesellschaften bei der Wahrmehmung ihrer
wissenschaftlich-medizinischen Aufgaben und Ziele sowie den Transfer
wissenschafilicher Erkenntnisse in die drztliche Praxis. Dariber hinaus
vertritt

sie in Kooperation mit anderen arztlichen Organisationen die Interessen der
wissenschaftlichen Medizin gegeniber den zustdndigen politischen
Gremien und der Offentlichkeit, strebt eine enge Zusammenarbeit mit
vergleichbaren Organisationen an und stellt somit einen wichtigen Pfeiler in
der medizinischen Crganisation Deutschlands dar. Zentrale Saulen der
AWMEF sind die Delegierten-Konferenz und das Prasidium. Fur die
Bearbeitung besonderer Fragestellungen werden Kommissionen aus den
Delegierten gebildet und gegebenenfalls Sachverstandige aus den
Mitgliedsgesellschafien hinzugezogen. Die AWMF organisiert aulterdem
zwei interdisziplinare Arbeitskreise.

Die AWMPF - (s. http/fawmf.org!) verdffentlicht und

koordiniert Leitlinien im Bereich der Medizin. Die dort verdffentlichten
Leitlinien werden nach bestimmten Qualitdtskriterien bzw. -stufen far
Leitlinien eingestuft: unterste Stufe = 51: Handlungsempfehlungen

von Expertengruppen; meistens eine Fachgesellschaft alleine — das istin
etwa der Stand aller QZ-Papiere der DGSPJ; S2k: konsensbasierte
Leitlinien

mehrerer bzw. aller relevanten Fachgesellschaften;

52e: evidenzbasierte Leitlinien mehrerer Fachgesellschaften;

53 = die hachste Stufe = nationale evidenz- und konsensbasierte Leitlinie.

Seit 1995 koordiniert die AWMF auf Anregung desc¢B®zerstandigenrats fur die
Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen" die Enkiving von Leitlinien fur Diagnostik
und Therapie durch die einzelnen Wissenschaftlidéiedizinischen Fachgesellschaften
s. auchwww.leitlinien.de/leitlinienprojekte-azg-seit-1995

Leitlinienbeauftragte der DGSPJ ist Frau Dr. Utenllies; von psychologischer Seite ist
Rainer John, Charité Berlin, SPZ Neuropadiatriepkeshpartner
s. http://www.dgspj.de/wp-content/uploads/qualitaetissrung-leitlinien-liste-20141.pdf

hier findet man eine Auflistung aktueller Leitlinican denen die DGSPJ teilnimmt.
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Gesellschaft fir Neuropddiatrie

Die Gesellschaft fir Neuropadiatrie ist eine wissenschaftliche Fachgesellschaft far
die drei deutschsprachigen Lander Deutschland, Osterreich und die Schweiz.

Sie vertritt die Neurologie des Kindes- und Jugendalters. (Synonyma: Neuropadiatrie,
Kinder- und Jugendneurologie, Padiatrische Neurologie, Kinderneurologie)

Die Kinder- und Jugendneurologie ist folgenden Grundsatzen verpflichtet:

1. bezogen auf Farschung und Wissenschaft:

der wissenschaftlichn Ausbildung, Forschung und Kommunikation wissenschaftlicher
Erkenntnisse (Forschung und Lehre)

2. bezogen auf Patientenversorgung:

einem bio-psycho-sozialen Modell von Gesundheit, Entwicklung, Erkrankung und
GNP (1) Behinderung (integriertes Modell)

der Gesamt-Versorgung (comprehensive care) van Kindern und Jugendlichen mit
allen akuten und chronischen Erkrankungen des gesamten Mervensystems
einschliellich primarer ader sekundarer Entwicklungsstérungen (Klientel)

der Schaffung und Sicherung effizienter Ressourcen und Versorgungsstrukturen

mit einer pyramidal konzipierten Struktur aus Primar-, Sekundér- und Tertidrzentren
(Evidenz-basierte Neuropadiatrie und effiziente Sozialmedizin)

der Einbindung medizinischer und nicht-medizinischer Nachbardisziplinen; der
Entwicklung integrierter Versorgungsmaodelle (zu und in der Padiatrie, der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, der Sozialpadiatrie, der
Allgemeinmedizin, der Neurologie); der Transition in den Verantworiungsbereich der
Erwachsenenmedizin (Querschnitt-/Langsschnitt-Kompetenz fur die Versorgung)

der Entwicklung und dem Erhalt qualifizierter, flachendeckender Patientenversorgung
(Gesamtversorgungsauftrag)

3. bezogen auf Aus- und Weiterbildung:

der qualifizierten und flachendeckenden Fort- und Weiterbildung (Weiterbildungsauftrag)
der kontinuierlichen Entwicklung und Aktualisierung diagnostischer und therapeutischer
Standards (Leitlinien-Verantwortung, Evidence based medicine)

(1) nicht zu verwechseln mit Gesellschaft fir Neuropsyogie !!!

DGAAP

Am 5.3.2010 trafen sich in Weimar im Rahmen desKhgresses fur Jugendmedizin,
engagierte Kinder und Jugendarztinnen, um die Gesbelft fir Ambulante Allgemeine
Padiatrie (DGAAP) zu grinden. Die DGAAP wird daraurfwirken, dass die grol3e
Bedeutung der ambulanten allgemeinen Padiatrieewsshaftlich gewtrdigt und an den
Hochschulen in der Lehre vertreten wird. Erste tpeside wurde 2013 Dr. Ulrike Gitmans,
Rhauderfehn, zweiter Vorsitzender Dr. Folkert F&insheim. Dr. Tilmann Kaethner,
Nordenham, und Dr. Wolfgang Gempp, Konstanz, wuidéhren Amtern als Kassenwart
und Schriftfihrer bestatigt.

s.a.http://www.dgaap.deDeutsche Gesellschaft fir Ambulante Allgemeinei&téd
(DGAAP) e. V.Muhlenstral3e 12 26817 Rhauderfdrel.: 04952-921018

26



DGKJP

Die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpisyrie, Psychosomatik und
Psychotherapie ist die wissenschaftliche Vereingider Facharzte fur "Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie”. Sie stielt nach ihrer Satzung die Aufgabe, die
Forschung auf dem Gebiet der Kinder- und Jugendipstye und Psychotherapie, der
Neurologie, der Psychosomatik und der PsychologgeKindes- und Jugendalters sowie der
Heilpadagogik zu fordern, Forschungsergebnissesdorgiten und fir Recht und Praxis
nutzbar zu machen. slatp://www.dgkjp.de/de_index_1.html

aktueller Prasident: Prof. Dr. Jorg M. Fegert (Ulstellv. Prasident: Prof. Dr. Dr. Tobias
Banaschewski (ZI Mannheim)
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Glossar:

Versorgungsleistungen im Ubergangsbereich ambularitstationar

Ambulant-stationdrer Grenzbereich

Integé‘ienfe \éers. A?:#ﬁ';fgﬁeﬁimﬂg Ermachtigungen
§ 140 a-fSGBV §116b SGBY § 116 SGB V ff.
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(1] Amb. Vers. bei Unt =
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} . §l116asGBV §1195GBV 3.
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@ §121Abs.25CBV : : o
Spezialamb. an Kinderkl. Hochschulambulanzen (N
> § 120 SGBV §1175GBV ™D
- T “
Praxiskliniken
Notfallambulanzen Teilstationar
5
§1153568N EBM §39 SGBV
AZQ
L N ] P —

aZ

Spitzenverband

G

Das Arztliche Zentrum fiir Qualitat in der MedizihZQ) ist das
gemeinsame Kompetenzzentrum von BundesarztekanBA&) (und Kassenarztlicher
Bundesvereinigung (KBV) fur medizinische LeitlinjdPatienteninformationen,
Patientensicherheit, Evidenzbasierte Medizin undimn@sches Wissensmanagement.

Bundesarztekammer (BAK) und Kassenarztliche Buneleinigung (KBV) griindeten im
Marz 1995 die "Zentralstelle der deutschen Arzteftchur Qualitatssicherung in der Medizin
(AZQ)" als gemeinsame und paritatisch besetzteikinmg und wandelten sie im Juli 1997
in eine Gesellschaft burgerlichen Rechts um. AmJa#uar 2003 erfolgte die Umbenennung
in "Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Mediz{AZQ)".

Zweck des AZQ ist die Unterstiitzung von Bundes#etener und Kassenarztlicher

Bundesvereinigung bei ihren Aufgaben im Bereich@ealitétssicherung der arztlichen
Berufsausuibung. ssww.aezq.de/
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@ Beaultragier dor Bunessaginrung

luir e Belangs hehinderter Manschan

Beauftragte der Bundesregierung fir die Belange behderter Menschen

Der Behindertenbeauftragte wird vom Bundeskabijeettils fir die Dauer einer
Legislaturperiode bestellt. Ernennung und Aufgagiad seit dem 1. Mai 2002 durch das
Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menscheni(ehtengleichstellungsgesetz, BGG)
geregelt. Es handelt sich um ein Ehrenamt. Derfbregten Person steht ein mit
hauptamtlichen Mitarbeitern besetzter ArbeitssiabSeite, der ihn bei der Erfullung ihrer
Aufgaben unterstitzt.

Nach 8§ 15 BGG hat der Beauftragte der Bundesragigiiir die Belange behinderter
Menschen die Aufgabe, darauf hinzuwirken, dasd/diantwortung des Bundes, fur
gleichwertige Lebensbedingungen fir Menschen ndtaime Behinderungen zu sorgen, in
allen Bereichen des gesellschaftlichen Lebensleviiid. Der Beauftragte ist zentraler
Ansprechpartner bei der Bundesregierung in allegefdegenheiten, die behinderte Menschen
bertihren. shttp://www.behindertenbeauftragter.de/DE/Home/honoele.html

In der 18. Wahlperiode isterena Benteledie Beauftragte der Bundesregierung fur die
Belange behinderter Menschen.

Berufsverband
Deutscher
Psychologinnen
und Psychologen

Der Berufsverband Deutscher Psychologinnen undHesygen e.V. (BDP) vertritt die
beruflichen Interessen der niedergelassenen, aattigen und angestellten/beamteten
Psychologen und Psychologinnen aus allen Tatigkaiéschen. Dies sind u.a.:
Gesundheitspsychologie, Klinische Psychologie, Rsyerapie, Schulpsychologie,
Rechtspsychologie, Verkehrspsychologie, Wirtscipaftehologie, Umweltpsychologie,
Politische Psychologie.

Als der anerkannte Berufs- und Fachverband derteséyginnen und Psychologen ist der
BDP Ansprechpartner und Informant fiir Politik, Mediund Offentlichkeit in allen Fragen
der beruflichen Anwendung von Psychologie und Pstyarapie.

Der BDP wurde am 5. Juni 1946 in Hamburg von 21ryBspsychologen” gegriindet. Heute
gehoren dem Verband 11.500 Mitglieder in 13 Landgggen und 11 Sektionen an. s.:
http://www.bdp-verband.org/bdp/index.shtml

Bundesgeschaftsstelle

Am Kollnischen Park 2, 10179 Berlin

Tel. +49 (0)30 - 209 166 600
Fax +49 (0)30 - 209 166 680
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Butdesarztekammer und
Kasscnarztliche Bundosyereinigung

| |

Gesetziche Auftrige in QS/0M
nach 5GB V
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Bundesarzte-Kammer

BAEK (Bundesarztekammer)

Diz Bundesirztekammer (Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arzfekammem) ist die
Spitzenorganisation der drzilichen Selbsiverwaltung. Sie verintt die berufspolitschen interessen der
400562 Arztinnen und Arzte (Stand: 21. 12. 2005} in Deutschland. Als Arbefisgemeinschatt der 17
deutschen Arziekammem wirkt die Bundesirziekammer am gesundheispolitischen
Meinungsbdungsprozess der Gesellschaf mit. Die Bundesarztekammer unterstiizt die Arbeit der
Arztekammem und nimmit dabei mitelbar auch gesetziiche Aufgaben wahr. Unmittelbars gesetzliche
Aufgaben hat s'e unter anderem im Rahmen der Qualitatssicherung sowie der
Transgplantationsgesetzgebung.

Der enzelne Arzt gehdrt der Bundesarztekammer mittebar Gber die Pilichtmitgliedschaft in seiner
Arztekammer an. Der einmal jahrlich statifindende Deutsche Arztetag ist die Haupiversammiung der
Bundesdrziekammer.

e Bundesarztekammer ist aus der im Jahre 1847 gegrindeten Arbeitsgemenschaft der
Westdeuischen Arztekammem hervorgegangen. Gemeinsam mit der Kassenarztichen
Bundesvereinigung (KBV) unterhdlt die Bundesarztekammer das Arziliche Zentrum fir Qualitat in der
Medizin (AZ23). BAK und KBV sind gemeinsam mit der AMWF Triger des Programms fiir Mationals
VersorgungsLeitlinien.

Homepage: hitp:www baek.de
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FORUM_
FAMILIE
Bundesforum Familie

Das Bundesforum Familie setzt sich nach eigenelms&@rstandnis daflr ein, dass
familienrelevante Belange in allen gesellschaftitiund politischen Gestaltungsbereichen
bertcksichtigt werden. Zu diesem Zweck sind im Brgfidrum Familie Organisationen mit
unterschiedlichsten Schwerpunkten versammelt. éhmensames Ziel ist es, fir eine
familienfreundliche Gesellschaft aktiv Verantworuru tibernehmen. Seit Ende 2012 wird
das Bundesforum von den in d&GF® zusammengeschlossenen Familienverbanden
verantwortet und organisiert. lgtp://www.bundesforum-familie.de/

BPtK

Bundespsychotherapeuten-Kamme L

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) hat iBremin Berlin und ist die
Arbeitsgemeinschaft der Landeskammern der Psycisalogn Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten und der Kinder- und Jugendlidyehptherapeutinnen und der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten.

Sie wurde am 17. Mai 2003 von den PrasidentinnehRrasidenten von neun
Landespsychotherapeutenkammern gegrindet. Heubeegetier BPtK alle zwolf
Landespsychotherapeutenkammern an. Sie vertritit @arinBundesebene die Interessen von
34.000 Psychologischen Psychotherapeuten und kinddrJugendlichenpsychotherapeuten.
Prasident seit 2015: Dietrich Munz, VizeprasidemdMus Melcop, 2. Vizeprasident Peter
Lehndorfer, 1. Beisitzerin Andrea Benecke, 2. BegsiWolfgang Schreck.

Klosterstr. 64

10179 Berlin

Tel.: 030 278785-0 E-Mailinfo@bptk.de

Fax: 030 278785-44 Webwww.bptk.de
Jbbe e.v.

Bundesverband behinderter Eltern e i e - eie]

bbe e.V., Lerchenweg 16, 32584 Léhne. Der Vereirdengegriindet, um sich fir die
Interessen von behinderten und chronisch krankemsbteen einzusetzen, die Eltern werden
wollen, die Eltern werden oder die bereits Eltena shttp://www.behinderte-
eltern.de/Papoo_CMS/index.php?menuid=1

16 AGF = Arbeitsgemeinschaft der deutschen Familiganisationen - AGF setzt sich fiir die Interesseh un
Rechte von Familien in Politik und Gesellschaft @il férdert den Dialog zwischen den Verbanden und
Interessenvertretungen der Familien und den Veatiiehen der Familienpolitik. Darliber hinaus ustétzt
die AGF die Kooperation der familienpolitisch t&igOrganisationen auf nationaler und internatioriabene
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Deutsche Akademie flr
Entwicklungsférderung und Gesundheit
des Kindes und Jugendlichen e.V.

Vorstandsvorsitzender: Dr. med. Helmut HollmannnBo
Geschéftsfihrung: Sabine Mayer

Die Deutsche Akademie fur Entwicklungsférderung Gesundheit des Kindes und
Jugendlichen e.V. (vormals: Deutsche Akademie fitnkcklungs-Rehabilitation e.V.)
existiert seit 1983. Sie steht fur ein ausgewogeméalitativ hochwertiges und unabhangiges
Fortbildungsprogramm, das sich interdisziplinaa#ie Professionen wendet, die in diesem
Kontext tatig sind. Damit wird ein groRer Bogenaddagen von der Medizin bis zur
Padagogik, von Psychologie bis Soziologie und Bpidegie. Bereichsiibergreifend steht
dabei die Uberlegung im Mittelpunkt, neben fundieiagnostik v. a. auch zielgerichtete
und wirksame therapeutische Vorgehensweisen uraddrgte Interventionen zu vermitteln.
Das Kind wird in seiner Gesamtheit betrachtet ugiebezug seiner Eltern sowie anderer
wichtiger Bezugspersonen in Kindergarten und Schule

Die Themen orientieren sich an den betroffenen &indJugendlichen und ihren Familien,
deren Bedurfnisse selten von einer einzigen Fazipdiis befriedigt werden kénnen. Die
Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppdndaftadie Grundlage fir eine
erfolgreiche Behandlung und Betreuung dar. Dasbifdungsprogramm bietet daher
vielfaltige Mdglichkeiten, einerseits die persthkcberufliche Kompetenz spezifisch
weiterzuentwickeln, andererseits aber auch angrelezArbeitsfelder kennenzulernen.

Seit Jahrzehnten wird das Seminarprogramm in Miman&assend erganzt durch die beiden
Kongresse in Brixen / Sudtirol, den ,,Oster-Semiangress fur Padiatrische Fortbildung®
und den ,Interdisziplinaren Herbst-Seminar-Kongrés<£Entwicklungs- und

Sozialpadiatrie®.

Die Akademie ist ein Verein und verfolgt ausschimf3und unmittelbar gemeinnttzige
Zwecke. Fur die Seminare besitzt sie in MincherGabaude mit Kursrdumen und Horsaal.
Der Unterhalt des Gebaudes und seiner Einrichtieglosten fur die Mitarbeiter sowie alle
Seminare und Kongresse werden vom Verein aus déralimegebihren selbst getragen,
ohne 6ffentliche Mittel oder Sponsoring. Die Akademegt Wert darauf, unabhéangig tber
ihre Fortbildungsinhalte zu entscheiden und miteHijualifizierter Referenten aktuelle,
valide Weiterbildung anzubieten.

Jahres-Seminarprogramme und Kongressprogramme ik@emee angefordert werden:
Deutsche Akademie fur Entwicklungsférderung undugéeseit des Kindes und Jugendlichen
e.V., Heiglhofstr. 63, 81377 Miunchen; Telefon: 08968-11/12, Fax: 089/724968-20,
EMail: info@akademie-muenchen;ddome:www.akademie-muenchen.de

2013 organisierte die Akademie zum ersten Mal isatomenarbeit auch mit der BAG-Psych
das 2. Forum Sozialpadiatrie in Miinchen. In Be2di4 und Mainz 2015 Gbernahm die
Akademie die Organisation der Anmeldung zum 9. LddSPZ-Psychologen-Tag.
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Deutsche Gesellschaft fiir L
Allgemeinmedizin und Familienmedizin ’
(DEGAM) ’ '

Die Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin adnilienmedizin e. V. (DEGAM) ist

eine gemeinnutzige Fachgesellschaft, welche diditden und wissenschaftlichen Interessen
der Allgemeinmedizin vertritt. Die Gesellschaft \aram 12. Februar 1966 gegriindet. Sie
versteht sich als unabhangig, kritisch und wisdesslich, und zeichnet sich u. a. durch die
Erarbeitung von evidenzbasierten und zugleich peagrobten Leitlinien flr typische
Beratungsanlasse in der allgemeinarztlichen Peugs Die Fachgesellschaft ist untergliedert
in die folgenden sechs Sektionen: Weiterbildungtbtolung, Studium und Hochschule,
Versorgungsaufgaben, Forschung und Qualitatsfongeiie DEGAM ist Herausgeber der
Zeitschrift fur Allgemeinmedizin (ZFA).

Deutscher Arztetag

Der Deutsche Arztetag ist die HauptversammlundgBaerdesarztekammer, das »Parlament
der Arzteschaft«. Die 17 deutschen Arztekammersegnten insgesamt 250 Delegierte zu der
einmal im Jahr tagenden Versammlung.

Zu den Aufgaben des Deutschen Arztetages gehdéareteriibergreifende Regelungen zum
Berufsrecht (z. B. die Muster-Berufsordnung undMiester-Weiterbildungsordnung — s.
Glossar) zu erarbeiten und zu verabschieden sawiRakitionen der Arzteschaft zu aktuellen
gesundheits- und sozialpolitischen DiskussionerG#=ellschaft zu artikulieren und sie der
Offentlichkeit zu vermitteln.

Frahférderung

Ziele und Aufgaben der Frihforderung ist die mdglidriihe Férderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder. Sie kann in den erkebensmonaten beginnen und endet
spatestens mit dem Schuleintritt. Von grol3er Badeptind von gleichem Rang wie die
Forderung des Kindes ist die Begleitung und Beigge&iner Eltern. Die rechtlichen
Grundlagen regelt die Frihférderungsverordnunghttg:.//www.lwl.org/lja-download/datei-
download-

schulen/UN_Konvention_fuer_die_Rechte_von_Menschin Behinderungen/Unterstuetzu
ng/1271681602_0/4.1.2___ Fruehfoerderung-Rechtswarggdpdf
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G-BA

5-BA (Gemeinsamer Bundesausschuss)

Dier Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist ein Gremium der gememnsamen Selbstverwaliung von
Arzten, Krankenkassen und Krankenh3usern. Sene Aufgabe ist 85 zu konkretisizren, welche
ambulanten oder stationaren medizinischen Leistungen ausreichend, zweckmaliig und wirtschafilich
sind und somit zum Leistungskatalog der Gesetzichen Krankenwversicherung gehdren. Aullerdem
definiert er Anforderungen an Cluattatsmanagement- und Cualitatssicherungsmalnahmen fir de
verschiedenen Lefstungssektoren des Gesundheitswesens. Grundlage fir die Arbett des G-BA ist das
Sozialgesetzbuch Nr. 5.

Der G-BA ist Mitgled des Guidelines International Mebwork.
Homepage: hito:www.g-ba de
Der G-BA

wird auch ,kleiner Gesetzgeber” genannt. Richtlinien haben den Charakter untergesetzlicher Normen.

fuir alle Akteure der GKV bindend! Beriicksichtigt den aktuellen Stand der medizinischen Erkenntnisse und
untersucht den diagnostischen oder therapeutischen Nutzen, die medizinische Notwendigkeit und die
Wirtschaftlichkeit. Ist das oberste Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung von Arzten,
Zahnarzten, Psychotherapeuten, Krankenhdusern und Krankenkassen (= Trager). Unter der Rechtsaufsicht des
BMG, ist aber keine nachgeordnete Behorde, sondern Kérperschaft des Offentlichen Rechts

Gemeinsamer Bundesausschuss
nach § 91 SGB V

13 stimmberechtigte Mitglieder

Hauptamtliche Mitglieder:

Vorsitzender
2 unparteiische Mitglieder

A s | e

KBV, KZBY, DKG _;

-.
xmnh‘en.l'assen LENW\

max. 5 Patientenvartrefer
Mihertng STechE, kel STMmMECh)

unterhttps://www.qg-ba.de/downloads/17-98-3647/2014-03&24
BA Infobrosch%c3%bcre Web.ptihdet sich eine informative Broschure, die Einklin

die Arbeit des g-BA gibt.
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IQWIG

IQWIG {Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen)

Das IQWiG, gegrundet 2004, ist ein unabhangges wissenschafiliches Instiut, das den Nutzen
medizinischer Leistungen fir den Patenten untersucht Das Institut erforscht. was therapeutisch und
diagnostisch maghch und sinnvoll ist und informiert Arzte und Patienten dariber.

Das 1QWiG st im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) oder des
Bundesgesundhetsministeriums (BMG] tatg. Finanziert wird das 1QWIG aus Mitte'n der gesetzlichen
Krankenversicherung (GEV). Zu den Insttuisaufgaben gehort unter anderem die Beweriung von
Operations- und Diagnoseverfahren, Arzneimitteln sowie BEchandlungs'eiinien. Auf der Basis der
Ewidenzbasierten Medizin erarbeitet das 1QWiG aullerdem die Grundlagen fur neue Disease
Management Programme (DMP] - strukturierie Behandlungsprogramme fiir chronisch Kranke.

Das Institut ist Mitglied des Guidelnes International Metwork.

Homepage: hitp:/iwww.igwig.de

Stabsbereich
Informationsmanage ment

Leitung: Dr. Siw Waffanschmidt

Stabsberaich
Qualitdtssicherung

Leitung: Dr. Stefania Thomas

Stabsberaich
Reche

Leitung: Katjz Bonchard
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Kassenarztliche Bundesvereinigung

KBY (Kassenarztliche Bundesversinigung)

iz Kassenidrziliche Bundesvereinigung (KBV) st die Dachorganisation der 17 Kassenarzilichen
Veremigungen, in densn die rund 145300 Vertragsarzte und —psychotherapeuten Plichtmitglieder
sind (Stand: Dezember 200€). Sie hat den Rechisstatus siner Kdrperschaft des éffentlichen Rechis
und untersteht der staattchen Aufsicht des Bundesmmisterums fir Gesundhed. Die KBV ist die
politische Interessenvertretung der niedergelassenen Verragsarzte und -psychotherapsuten.

Zu den geseizlichen Aufgaben der Korperschaft geharen des Weiteren die Wahmehmung der Rechte
der niedergelassensn Mediziner gegendber den Krankenkassen sowie die Sicherstellung und de
Gewahreisiung der vertragsarzilichen und -psychotherapeutischen Versorgung. Als Emrichtung der
arztlichen Selbstverwaliung schliefit die KBV Verrige mit den Spitzenverbanden der gesetzichen
Krankenkassen sowe anderen Sozalleistungsirigem ab, unter anderem zur Qualiatssicherung der
wertragsarzilichen Yersorgung. Die KBV gestatiet mit den Krankenkassen die bundeswet geliends
Gebihrenordnung der niedergelassenen Arzte, und vereinbart Kriterien fir die Verteilung der
Gesamtwergitung nach Versorgungsbereichen. Die Organsation fuhn daruber hinaus das
Bundesarziregister und wirkt im Bundesschiedsamt mit. Im Gemeinsamen Bundesausschuss
entschedet die KBY zusammen mt den Vertretem der Krankenkassen dber den Leistungskatalog der
pesefzlichen Krankenwersicherung.

Gemeinsam mit der Bundesarziekammer unterhdk die KBV das Arztfiche Zentrurn fiir Qualitdt in der
Medizin (AZ22). KBY und BAK sind gemeinsam mit der AMWF Triger des Programms fiir Mationals
VersorgungsLeitlinien.

Homepage: hitp:/www kbyv.de

Kinder und Jugendbericht

pro Legislaturperiode wird ahnlich dem Familienbktider Bundesregierung der Bericht
Uber die Lebenssituation junger Menschen und distlwegen der Kinder- und Jugendhilfe in
Deutschland schriftlich herausgegeben. Jeder d@itecht soll einen Uberblick tiber die
Gesamtsituation der Jugendhilfe vermitteln. aktuell Bericht untehttp://www.eaf-
bund.def/fileadmin/user_upload/Links/Weitere Textatdfialien/14.Kinder-
und_JugendberichtSTN_SVBericht.pdf

Komplexleistung

sind Leistungen fur einen prognostisch festgelegttraum (in der Regel ein Jahr), fur die
sowohl medizinisch-therapeutische als auch heilgégiache Leistungen notwendig sind, um
ein Ubergreifend formuliertes Therapie- und Forai@ eilhabeziel) zu erreichen. Dabel
kénnen die MaRnahmen gleichzeitig, nacheinander mdainterschiedlicher und ggf. auch
wechselnder Intensitat erfolgen.
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Leitlinien:

1995 wurde die AWMF (s. dort) gebeten, Handlundehiftir medizinisches Fachpersonal
und Patienten zu entwickeln. Leitlinien stellen gortheoretisch — Hilfsmittel zur

Qualitatssicherung im Gesundheitswesen dar.

Wozu Leitlinien?

Leitlinien sind Vergaben zur gualitatsgesicherten sbes
practices in der Behandlung Kranker wie auch in alle
anderen Vorgehensiweisen, fir die Leitlinien erstells wor
den sind oder werden. In Leitlinien (st das Wissen alle
Fachleute gebdndelt, manchmal jst das VMorgehen kon
sentiert und es wird fortlaufend an neve Erkenntniss
angepasst. Leitlinien sind Behand|ungsvorschiige, kein
Behandlungsvarschriften. In Deutschland existieren viel

ggﬁ * Handlungsempfehlung einer Expertengruppe
g . »informeller« Konsens

« konsensbasierte Leitlinie
* Konsens eines reprasentativen Gremiums

¢ evidenzbasierte Leitlinie
 systematische Recherche relevanter Fachliteratur

¢ evidenz- und konsensbasierte Leitlinie

hundert Leitlinien, Sie begrenzen die Theraplefreihei
nicht, geben aber Kriterien vor, nach denen Gberprif
werden kann, ob ein therapeutisches Vorgehen sinnvol|
wirtschaftlich und nachvollziehbar ist. Insofern ist die Be|

* Einbezug von Betroffenenverbénden

Leitlinien sind rechtlich nicht bindend. Sie halene Gultigkeitsdauer von 4 bis 5 Jahren.
Es gibt vier Entwicklungsstufen von Leitlinien: S4andlungsempfehlungesiner
Expertengruppe (vgl. die Qualitatspapiere der DG8Rdr informeller Konsens einer
Expertengruppe); S2k: konsensbasierte Leitlinierakturierte und transparente
Konsensfindung eines reprasentativen Gremiums mahFachgesellschaften; S2e:
konsensbasierte Leitlinie + systematische Rechefm@vahl und Bewertung relevanter
Fachliteratur; S3: evidenz- und konsensbasiertdihiei + Einbezug von
Betroffenenverbanden. Darutber hinaus gibt es natiohale Versorgungsleitlinien, bei der
die Bundesarztekammer, die Kassenéarztliche Bundasigung und die AWMF einen
Konsens entwickelt haben (http://www.versorgungieheen.de/themen). Es gibt einen klaren
Trend von den einfacheren S1-Leitlinien zu héhetiggen Leitlinien. Das zwingt die
einzelnen Fachgesellschaften zu mehr KooperatidnAwstausch miteinander. Die Kosten
der Erstellung einer Leitlinien kdnnen sich schaell Tausende € belaufen. Die Zahl der
Fachgesellschaften, die sich solche Investitiorestdn kbnnen, ist begrenzt. Die
federfiUhrende Fachgesellschaft entscheidet in wdiedlen auch tber die Zusammensetzung
der Koordinierungsgruppe. Hier kann es zu Interdssaflikten und einseitiger
Schwerpunktbildung kommen. Leitlinien kdnnen nunWitglieder-Gesellschaften der
AWMF angemeldet und koordiniert werden. Darausltestieine Uberreprasentation
somatisch tatiger Berufsvertreter.

Beteiligung von SPZ-Psychologen bei Leitlinien (®td/2015):

o Rainer John als psychologischer Kooperationspaftmegte Mendes als
Leitlinienbeauftragte DGSPJ

o ein Psychologe = Vertreter der DGSPJ in Leitlinigmiknission Diagnostik
und Behandlung von Lese-Rechtschreib-Stérungerz (kar Abschluss)

o ein Psychologe als Vertreter der DGSPJ in Leitlintelligenzminderung;

0 ein Psychologe Mitarbeit in Leitlinie Autismus

o ein Psychologe = Vertreter der DGSPJ in Leitlinigmiknission Diagnostik
und Behandlung von Rechenstdrungen (aktuell 1/204tes Treffen des
Steuerungsgremiums)
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Unterhttp://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/awmégelwerk-offline.htmfinden
sich Informationen der AWMF zur Entwicklung und @eting von Leitlinien
Von Seiten der DGSPJ ist Frau Dr. Ute Mendes (S@ZirBFriedrichshain) Leitlinien-

beauftragte der DGSPJ
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SGB Vil

nach dem SGB VIII kénnen Leistungen der Eingliedgshilfe gezahlt werden. § 35a SGB
VIl regelt, unter welchen Voraussetzungen Leisekmgn seelisch behinderte Kinder und
Jugendliche erbracht werden kdnnen. Die Zustandifikeleistungen an behinderte Kinder
ist zum 01.01.1995 so geregelt worden, dass digliEderungshilfe fir seelisch behinderte
Kinder und Jugendliche dem Kinder- und Jugendtatfet zugeordnet wurde. Leistungen fur
geistig und koérperlich behinderte Kinder werdenterin von der Sozialhilfe SGB XII
erbracht. Hinsichtlich der Einkommensanrechnung ggbeinige Unterschiede zwischen den
beiden Leistungsbereichen. Ambulant erbrachte lwegen der Kinder- und Jugendhilfe
unterliegen — anders als in der Sozialhilfe - na#t Kostenbeitragspflicht. Die
Einkommensanrechnung in der Kinder- und Jugendisifeumindest fur teilstationare
(Tagesbetreuungseinrichtungen) und stationareurasin (Wohnheim) im Rahmen des
Tagesbetreuungsausbaugesetzes erweitert worderlobeder Kostenheranziehung richtet
sich nach einer Rechtsverordnung, die nach Einkamsgreppen gestaffelte Pauschalbetrage
fur die Festsetzung der Kostenbeitrage bestimr@éd(8bs. 5 SGB V).

Mit dieser Zweiteilung der Zustandigkeiten (Sozildi Kinder- und Jugendhilfe) gibt es in
der Praxis grol3e Probleme. Sie stellt die Leistrager oft vor die schwierige
Herausforderung, zu entscheiden, welcher Trageardsy ist. FUr die Angehdrigen
behinderter Kinder ist schwer nachvollziehbar, wasie in die eine oder andere
Zustandigkeit fallen und warum die Leistungserbuimgund die Kostenheranziehung
unterschiedlich sind. Die Forderungen gehen dahénZustandigkeit wieder bei einem der
beiden Trager zu bundeln. Dies ist jedoch, insbds@wegen der Starkung der
Landerkompetenzen im Rahmen der Foderalismusreiadwegen der unterschiedlichen
Einkommensanrechnungen, sehr schwierig.

(Muster-)Weiterbildungsordnung und (Muster-)Richtli nie der Bundeséarztekammer

In Deutschland sind fur alle Angelegenheiten &h#r Weiterbildung die
Landesarztekammern als Korperschaften des Offastli®Rechts zustandig. Die von der
Bundesarztekammer erarbeitete (Muster-)Weiterbgdordnung hat fir die
Landesarztekammern nur empfehlenden Charakter.

Fur jeden Arzt/ jede Arztin ist immer nur die Weltddungsordnung der Landesarztekammer
rechtsverbindlich, deren Mitglied er/sie ist.

Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie

Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie (WBIRJ yemeinsam von der
Bundespsychotherapeutenkammer und der Bundesaratelkiagetragen und setzt sich
paritatisch aus sechs Vertretern der PsychologmsBlsgchotherapeuten und der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten einerseits und gerttishen Vertretern aus den Bereichen
Psychiatrie und Psychotherapie, PsychosomatiscluiziMeund Psychotherapie sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie und -psycha@pier zusammen.

Die Aufgabe des Beirats ist zum einen die in 8§ $4cRThG niedergelegte gutachterliche
Beratung von Behdrden zur Frage der wissenschadtidnerkennung von einzelnen
psychotherapeutischen Verfahren und - daraus resut - bei der staatlichen Anerkennung
von Ausbildungsstatten. Zum anderen befasst sichMigsenschaftliche Beirat mit Anfragen
psychotherapeutischer Fachverbande hinsichtlichvaesenschaftlichen Anerkennung von
Psychotherapieverfahren und —methoden.
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Daruber hinaus greift der WBP aus eigener Initebestimmte wissenschaftliche Fragen der
Psychotherapieforschung auf und setzt Impulseifi@ E6rderung der Psychotherapie- und
Versorgungsforschung.

Vorsitzende: Prof. Dr. med. Manfred Cierpka, Aicler Direktor des Instituts fiir
Psychosomatische Kooperationsforschung und Farthikeapie, Zentrum fir Psychosoziale
Medizin am Universitatsklinikum Heidelberg

Prof. Dr. phil. Glnter Esser, Institut fir KlinissPsychologie der Universitat Potsdam (beide
2014 fur 4 weitere Jahre bestéatigt).

Alle Mitglieder und Stellvertreter unter:
http://www.wbpsychotherapie.de/page.asp?his=0.2.33

Die Geschaftsfuhrung des WBP wechselt in jeder pariede und liegt aktuell (2014) bei
der Bundespsychotherapeutenkammer.

Geschaftsstelle in der 4. Amtsperiode (2014-2018)
Bundespsychotherapeutenkammer

Klosterstralie 64

10179 Berlin

Telefon: +49 30 2787-850
E-Mail: wop@bptk.de
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