“Starter-Paket” — der

Psychologinnen und Psycholo-
genin
Sozialpadiatrischen Zentren

1968 wurde das erste SPZ in Deutschland gegrindet. 2018 sind 156 SPZs deutschlandweit
tatig. Uber 500 psychologische Kolleginnen und Kollegen arbeiten in diesen SPZs. Die BAG-
Psych', als Interessensvertretung der Psychologinnen/en in SPZs, méchte mit der folgenden
Ubersicht einige niitzliche Informationen geben. Vorschlage fiir weitere Erganzungen, Frage-
und Themenstellungen werden gerne entgegengenommen (an Ingo Hoffmann  in-
go.hoffmann@web.de oder Stephan FloR sFloss.smh-dn@ct-west.de) und in ,,Neuauflagen*
weiterverarbeitet. Aktueller Stand: 01.06.2018.
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! Die BAG-Psych [Bundesarbeitsgemeinschaft] ist auf Bundesebene eine Interessenvertretung der psychologi-
schen Kolleginnen und Kollegen, die in SPZs arbeiten (vgl. S. 5). Sie ist parallel und eigenstandig zu Gremien
und Organisationsformen der Arzte und der arztlichen Leiter der SPZs entstanden (vgl. S. 16). Auf Landesebene
finden sich die LAGs [Landesarbeitsgemeinschaft] der SPZ-Psychologen (vgl. S. 13).


mailto:ingo.hoffmann@web.de
mailto:ingo.hoffmann@web.de
mailto:sFloss.smh-dn@ct-west.de

Sozialpadiatrie in Deutschland — einige ,Meilensteine’ ihrer Geschichte’:

1909 Griindung ,,.Deutsche Vereinigung fiir Sduglingsschutz*

1920 Umbenennung in ,,Deutsche Vereinigung fiir Sduglings- und Kleinkinder-
schutz*

1930 Zeitschrift ,,Kinderarztliche Praxis“ durch Stefan Engel

1934 geht Gesellschaft in ,,Reichsarbeitsgemeinschaft Mutter und Kind* auf
1948 Wiedergriindung ,,Deutsche Vereinigung fiir Sduglings- und Kleinkinder-
schutz*

1953 Umbenennung in ,,Deutsche Vereinigung fiir Gesundheitsfiirsorge des Kin-
desalters*

1960ff in Minchen entsteht an der Uni-Kinderklinik eine Abteilung fiir ,,Prophy-
laktische Pédiatrie” (Ltg. Hellbriigge)

1966 Vereinigung wird in ,,Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie* umbenannt
1968 erstes SPZ in Munchen

1989 verankert 8 119, SGB V im Rahmen des Gesundheitsreformgesetzes die in-

stitutionelle Form SPZ als interdisziplinares ambulantes Versorgungsmodell (da-
mals bestanden 16 SPZ mit inhaltlicher Ausrichtung vorwiegend auf geistig oder korperlich behin-
derte Kinder)

1990-91 in den neuen Bundeslandern entstehen 18 weitere SPZ

1992-96 SPZ werden flachendeckend in Deutschland ausgebaut (zusammen mit einer
allmahlichen Ausweitung der Aufgaben von SPZ auf das gesamte Spektrum von Entwicklungs-,
Verhaltens- und Lernstérungen)

1996 Vereinigung wird in ,,Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpédiatrie und Jugend-
medizin“ umbenannt

1996 zum ersten Mal SPZ-Forschungstag im Ulm

ab 1997: Altottinger Arbeitskreis — Entstehung des Altottinger Papiers (verab-
schiedet 2002)

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

2001 erstes informelles bundesweites Treffen der in SPZ tatigen Psycholo-
gen/innen = BAG-Psych

2003 Griindung des Zentralen Qualitatsarbeitskreises (ZQAK) zur Koordination
der Arbeit verschiedener Qualitatszirkel

2005 Friihforderungsverordnung® nach SGB 1X

2006 erster SPZ-Psychologen-Tag in Bonn

2007 Veroffentlichung des 2. Bandes ,,Qualitdt in der Sozialpadiatrie®

2009 Neuauflage Altottinger Papier

2012 hier fand das ,,Erste Forum Sozialpadiatrie* in Mainz statt (Weiterentwick-
lung von Forschungstag und SPZ-Psychologentag)

2012 Veroftentlichung des 3. Bandes ,,Qualitdt in der Sozialpadiatrie®

2014 Novellierung des Altottinger Papiers und 2015 endgltige Verabschiedung
2015 IVAN-Papier [Interdisziplinare verbéndelbergreifende Arbeitsgruppe Ent-
wicklungsdiagnostik]

Ganz aktuell die ICF [internationale Klassifikation flr Funktionsfahigkeit, Behin-
derung und Gesundheit]
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siehe auch: http://www.dgspj.de/ueber-uns/geschichte/
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Sozialpadiatrische Zentren — was zeichnet sie u.a. aus?

* Interdisziplinaritat

« hoher Anteil an psychotherapeutischen / psychosozialen und rehabilitativen Interven-
tionen

« Einbeziehung der Familie in die Therapie als konzeptioneller Schwerpunkt

« Organmedizinisch orientierte und medizinisch-technische Interventionen nicht im
Vordergrund

» Kindheitslange Betreuung bis ins Jugendalter

« Schnittstelle zwischen klinischer Padiatrie, padiatrischer Rehabilitation und 6ffentli-
chem Gesundheitsdienst

» Vernetzung mit nichtarztlichem Diensten in groBem Umfang, Erfordernis eines hohen
Organisationsaufwands

Seit der Griindung des ersten SPZ in Miinchen Ende der 1960er Jahre sind bis heute 153* SPZ
in Deutschland entstanden, die Kinder und Jugendliche mit komplexen Stérungsbildern be-
handeln. Die Mehrzahl der SPZ ist an auRReruniversitare Kinderkliniken angegliedert. Die SPZ
sind in der Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG-SPZ) zusammengeschlossen, einer stdndigen
Kommission der DGSPJ°. Zwischen 1990 und 1992 sind viele neuropadiatrische oder kinder-
neuropsychiatrische Ambulanzen an Kinderkliniken durch Ermachtigungen® in SPZ umge-
wandelt worden. Nach einer Erhebung der BAG-SPZ wurden im Jahr 2006 ca. 220.000 Kin-
der und Jugendliche in den SPZ behandelt. Grundlage flr die Arbeit eines SPZ ist der § 119,
SGB' V, der 1988/89 im Rahmen des Gesundheitsreformgesetzes® diese Sonderform interdis-
ziplinarer ambulanter Versorgung verankerte®:

* Stand 04-2018

® Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin, vgl. S. 14

® Neben der Zulassung ist eine weitere Teilnahmeform an der vertragsarztlichen Versorgung die Ermachtigung
von Arzten oder &rztlich geleiteten Einrichtungen. Eine Erméchtigung kann durch den Zulassungsausschuss —
vgl. § 96 SGB V — dann erteilt werden, wenn sie notwendig ist, um eine bestehende oder unmittelbar drohende
Unterversorgung abzuwenden oder einen begrenzten Personenkreis zu versorgen. Der Zulassungsausschuss
besteht aus Vertretern der Arzte und der Krankenkassen in gleicher Zahl

" Die Sozialgesetzbiicher regeln das Sozialrecht in Deutschland; u.a. regelt SGB V die gesetzliche Krankenver-
sicherung, SGB V111 das Kinder- und Jugendhilferecht — s. Glossar; SGB X Rehabilitation und Teilhabe behin-
derter Menschen; SGB XII regelt die Sozialhilfe. Fur Leistungen der Eingliederungshilfe flr junge Menschen
mit Behinderungen sind nach der aktuellen Rechtslage diese unterschiedlichen Leistungssysteme zusténdig. Fur
Kinder und Jugendliche mit einer (drohenden) seelischen Behinderung ist die Kinder- und Jugendhilfe leistungs-
verpflichtet (nach §35a, SGB VIII). Demgegeniiber liegt die vorrangige Zustandigkeit fiir Kinder und Jugendli-
che mit wesentlicher kérperlicher oder geistiger Behinderung bzw. fur Kinder und Jugendliche, die von einer
solchen Behinderung bedroht sind bei der Sozialhilfe (vgl. §10 Absatz 4, Satz 1, SGB VIII). Daneben ist die
Kinder- und Jugendhilfe fur Kinder und Jugendliche mit einem erzieherischen Bedarf (88 27 ff. SGB VIII) sowie
fur die Hilfen zur Personlichkeitsentwicklung und zu einer eigenverantwortlichen Lebensfiihrung junger Volljah-
riger bis (l&ngstens) zur Vollendung des 27. Lebensjahres (vgl. §41 SGB VIII) zustandig. Ab dem Erwachsenen-
alter besteht die vorrangige Zustandigkeit der Kinder-und Jugendhilfe fur Manahmen der Eingliederungshilfe
fur junge Menschen mit seelischer Behinderung grundsétzlich bis zum 27. Lj fort. Sind fiir junge Volljahrige
erstmals Leistungen der Eingliederungshilfe zu gewahren, so endet der VVorrang der Kinder- und Jugendhilfe
hinsichtlich des Leistungsbeginns mit der VVollendung des 21. Lj (841, Absatz 1, Satz 2, SGB VII|I).

Bundes- und Landesbehindertenbeauftragte (s. Glossar) fordern schon seit langem, dass die Eingliederungshilfe
in ein SGB (berfihrt wird. Dariiber hinaus gibt es seit dem 13. Kinder- und Jugendbericht die Forderung nach
einer sog. ,,groen Losung®, d.h. die Zusammenfiihrung von Leistungen fiir Kinder und Jugendliche mit und
ohne Behinderung im SGB V11 unter dem Dach der Jugendhilfe (im Sinne von Inklusion) im Rahmen einer
Einbindung in ein Bundesteilhabegesetz (vgl. Arbeitsgruppe Bundesteilhabegesetzt des Bundesministeriums fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend).



(1) Sozialpadiatrische Zentren, die fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher Leitung
stehen und die Gewabhr fiir eine leistungsfahige und wirtschaftliche sozialpadiatrische Be-
handlung bieten, kdnnen vom ZulassungsausschuB (§ 96) zur ambulanten sozialpadiatrischen
Behandlung von Kindern erméchtigt werden. Die Erméchtigung ist zu erteilen, soweit und
solange sie notwendig ist, um eine ausreichende sozialpadiatrische Behandlung sicherzustel-
len.

(2) Die Behandlung durch sozialpadiatrische Zentren ist auf diejenigen Kinder auszurichten,
die wegen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Krankheit oder einer drohenden Krankheit
nicht von geeigneten Arzten oder in geeigneten Frithforderstellen behandelt werden kénnen.
Die Zentren sollen mit den Arzten und den Friihforderstellen eng zusammenarbeiten.

& Mit dem Gesundheitsreformgesetz (GRG), das1989 in Kraft trat, wurde das System der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) auf eine neue Gesetzesgrundlage gestellt: Die Reichsversicherungsordnung (RVO 1911)
wurde groRten Teils in das Sozialgesetzbuch V (SGB V) iberfiihrt.

% eine Ubersicht iiber weitere ,Sonderregelungen ambulanter Versorgung’ befindet sich im Glossar
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Wieviel SPZs gibt es eigentlich in Deutschland und wie verteilen sie sich? (156 spzs - stand
03/2018)
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Zur BAG-Psych:

BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT
DER PSYCHOLOGINNEN UND PSYCHOLOGEN
IN SOZIALPADIATRISCHEN ZENTREN

Nord

Berlin/Brandenburg

Nordrhein-Westfalen

Hessen o@of o
U gl

e ;“%"P in gelb/Grau = keine eigene
" * o andesarbeitsgemeinschaft

«

Baden-Wirttemberg

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

Die BAG-Psych setzt sich aus jeweils bis zu 3 stimmberechtigen, gewahlten Vertretern der
verschiedenen LAGs zusammen. Sie trifft sich i.d.R. zweimal im Jahr. Fiir zwei Jahre wahlt

sie ein gleichberechtigtes Sprecherteam (aktuell Ingo Hoffmann, SPZ kbo-Kinderzentrum Miinchen,
ingo.hoffmann@web.de, und Stephan FloR, SPZ Diiren, sFloss.smh-dn@ct-west.de ).
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Arbeitsgrundlage ist die Geschaftsordnung der BAG-Psych:

1.0

2.0

2.1

Geschaftsordnung
far 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 de-

ren Weiterentwicklung.

Diese Aufgaben kénnen u.a. in Form der

- Unterstiitzung 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 flir Sozialpadiat-
rie, insbesondere der Bundesarbeitsgemeinschaft Sozialpadiatrischer Zen-
tren, und anderen Fachgesellschaften

bestehen.

Sie ist eigenstandiges Organ der psychologischen MitarbeiterInnen in den So-
zialpadiatrischen Zentren.

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

Zusammensetzung

Die BAG-Psych besteht aus bis zu je drei gewahlten und damit stimmberech-
tigten VertreterInnen regionaler Gremien der psychologischen MitarbeiterIn-

nen in Sozialpadiatrischen Zentren - in der Regel sind dies Arbeitskreise der
Bundeslander.



2.2,

Die stimmberechtigten VertreterInnen wahlen aus ihrem Kreis einen Vorstand,
bestehend aus einem gleichberechtigtem Sprecherteam, jeweils fiir eine
zweijahrige Amtszeit. Die Wahl erfolgt mit einfacher Stimmenmehrheit
der Anwesenden.

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 Iadt die Mit-
glieder schriftlich mindestens vier Wochen zuvor mit einer Tagesordnung ein.

Die Arbeitsergebnisse werden in Protokollen festgehalten und sind damit 6f-
fentlich.

Der Vorstand wird auf Veranlassung der BAG-Psych tatig und hat gegentiiber
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 gedndert werden.

Beschlossen Frankfurt am Main am 13. November 2003, verabschiedet am 17.
Juni 2004, modifiziert am 5.November 2014 in Hannover, erneut modifiziert
am 11. November 2016 in Berlin.

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

%k % X



Zur Geschichte der BAG-Psych:

Ende der 90er Jahre wurde von Seiten der/einiger SPZ-Leiter das Altottinger Papier erarbeitet.
Zwei psychologische Kollegen wurden informell hinzugezogen. Das erstes informelle Treffen
von SPZ-Pychologen-SprecherInnen einzelner Lander-Arbeitsgruppen fand am 11.5.01 in
Wirzburg statt:

1. Treffen der SprecherInnen der Psychologen in
Sozialpiidiatrischen 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* (s.S. 20); Notwendigkeit, dass Psychologln-
nen eigene Standpunkte, Gedanken artikulieren; geringe Vertretung der Psychologlnnen in
DGSPJ und deren Gremien; erste Geschaftsordnung; Frau Mirling, Celle, und Herr Dr.
Matthias Krause, Bonn, die ersten Sprecher der BAG-Psych.

Die ersten Aktivitdten befassten sich u.a. mit Entwirfen zu den Grundsétzen von Diagnostik
und Therapie in SPZs, welche als 2.Teil des ,Altottinger Papieres® erscheinen sollten. Frau
Mirling konnte der BAG-SPZ/Leiter die Korrekturwiinsche der Psychologen tiberrreichen.
Fragen zur Psychotherapie in SPZs wurden mit Umfragen durchleuchtet und im Austausch
mit den LAGs diskutiert.

Im November 2003 wurde die Geschaftsordnung der BAG-Psych verabschiedet; Matthias
Krause aus Bonn und Robert Bodammer aus Bremen wurden als BAG-Psych-Sprecher ge-
waéhlt. 2003 wurde ein eigenes Positionspapier nach einer VVorlage der LAG Bayern erarbeitet,
welches das Aufgabengebiet von Psychologlnnen in SPZs darstellte. Im November 2004
wurde es verabschiedet und der DGSPJ sowie allen SPZs (iberreicht (Uber BAG-Psych-
Delegierte erhéltlich). An einer konstituierenden Sitzung einer DGSPJ-Kommission zur ,Qua-
litdt in der Sozialpadiatrie (spaterer ZQAK, s.S. 19) in Hamburg (30.1.2003) nahmen Frau
Mirling und Frau Dr. Reglindis Schamberger (ehemalige psychologische Leitung des Kinder-
zentrums Minchen) teil. Die Arbeit im zwischenzeitlich gegriindeten Zentralen Qualitatsar-
beitskreis weitete sich aus. Robert Bodammer nahm als regelméfiiger Berufsgruppenvertreter
teil. Mittlerweile hat sich die Arbeit im ZQAK weiterentwickelt. Weitere Informationen hier-
zu ab Seite 18.

Um die Arbeit der BAG-Psych noch breiter aufzustellen und gut zu organisieren, wurden seit
2014 so genannte Ministerien eingerichtet. Einen aktuellen Uberblick hierzu findet man im
internen Bereich der BAG-Psych (Homepage der DGSPJ). Und: seit 2014 besteht die Mog-
lichkeit fur psychologische Kolleginnen, an BAG-Psych-Sitzungen als Gast teilzunehmen.
Uber das Procedere informiert der/die jeweilige Sprecher/in der LAG. Dies ist eine gute Mog-
lichkeit, die Arbeit der BAG-Psych direkt kennenzulernen. Die ersten Erfahrungen mit dieser
Idee der Géste sind sehr vielversprechend.



Seit 2006 organisiert die BAG-Psych den SPZ-Psychologen-Tag (friher am Vortag zum
SPZ-Forschungstag, mittlerweile im Rahmen des Forums Sozialpédiatrie). Der SPZ-
Psychologen-Tag hat sich zu einer im Vergleich zu anderen Fortbildungen besonderen Veran-
staltung entwickelt: er ist ein Forum, wo Fachleute aus der Praxis sich mit Fachleuten aus der
Praxis intensiv austauschen konnen. Diesen besonderen Charakter des SPZ-Psychologen-
Tages im Vergleich zu anderen Fortbildungen, Tagungen etc. sollten wir erhalten und weiter
herausarbeiten. Dartberhinaus wurde so der DGSPJ-Forschungstag durch das Hinzukommen
der Psychologen bereichert. Mittlerweile hat sich die Form des Forums Sozialpadiatrie ent-
wickelt, wo SPZ-Psychologen-Tag und Tagung der Bundesarbeitsgemeinschaft SPZ — BAG-
SPZ als integrierte Veranstaltung stattfinden. Auch hier wird in den néchsten Jahren weiter an
einer Struktur gearbeitet, die auch mehr und mehr den interdisziplinaren Aspekt der Arbeit in
den SPZ widerspiegeln wird. Aktuell wurde jetzt zwischen BAG-Psych, BAG-SPZ und Pra-
sidium der DGSPJ der nachfolgende Struktur-Vorschlag fiir das Forum Sozialpéadiatrie akzep-
tiert (mit jeweils angepassten Zeiten):

Forum Sozialpéadiatrie

Donnerstag Freitag

(8:00-10:00 Arbeitsgruppen des ZQAK) (8:00-9:30 Arbeitsgruppen des ZQAK)

Interdisziplinarer Psychologentag

(9:30 Registrie- 10:00 Beginn 8:30 Registrierung 9:30 Beginn
. run
Vormittag 9
BAG-SPZ-VV | (intern fiir SPZ-L eiter) Vormittagsplenum mit Impulsreferaten — offen fiir
alle Berufsgruppen
Mittagspause 13:00-14:00 Mittagspause 12:45-14:00
Interdisziplinares SPZ-Forum
BAG-SPZ-VV Il - offen fiir alle Workshops | — offen fiir alle Berufsgruppen
. . (evtl. auch Elemente des Curriculum Sozialpadiatrie
(Berichte ZQAK, Vortréage) einbauen, z.B. Entwicklungsdiagnostik fiir Arzte,
Nachmittag Einsteigerworkshop fir Arzte)

16:00-17:00 Kaffeepause 15:15-15:45 Kaffeepause

Workshops Il —s. o.

Vortrage
17:20 Abschlussplenum fiir alle

19:00 ENDE 18:00 ENDE

Abend 19:30 Come together

Anmerkungen | fiir die Planung federfiihrend BAG-SPZ, BAG- fur die Planung federfiihrend BAG-Psych in Zusam-
SPZ-VV in Kooperation mit dem 6rtlichen menarbeit mit dem ortlichen Veranstalter
Veranstalter
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Im internen Bereich der BAG-Psych auf der DGSPJ-Homepage findet man i.d.R. Materialien
vom letzten SPZ-Psychologentag (http://www.dgspj.de/institution/interner-bereich-der-bag-
psych/), das Passwort fur den internen Bereich der BAG-Psych erhélt man tber die Sprecher
der jeweiligen LAG. Zur DGSPJ-Homepage geht es iber http://www.dgspj.de/.

Um die Zusammenarbeit zwischen BAG-Psych und 6rtlichen Veranstaltern des Psychologen-
Tages gut zu gestalten wurde 2010 folgendes Papier hierzu beschlossen™:

Psychologinnen und Psycholo-
genin
Sozialpadiatrischen Zentren

BAG-Psych clo

1. SPZ kbo-Kinderzentrum Miinchen - Ingo Hoffmann
Heiglhofstr. 65 81377 Miinchen

2. SPZ Diiren - Stephan Flo
Hospitalstr. 44, 52353 Diiren

Fachtagung der BAG der Psychologinnen und Psychologen in
Sozialpadiatrischen Zentren - Kooperation BAG-Psych/ortliche Veranstalter

Angestrebt wird, den Psychologen-Tag in Abhdngigkeit von den Ressourcen des potentiellen
ortlichen Veranstalters einmal jahrlich zu veranstalten. Die Tagung dient in erster Linie der
Fortbildung und dem fachlichen Austausch der im Bereich Psychologie an SPZs tatigen Mit-
arbeiter, ist aber auch fir andere Berufsgruppen und nicht an SPZs tatigen Personen offen.
Der Psychologen-Tag findet mittlerweile im Rahmen des Forum Sozialpadiatrie statt, das
gemeinsam mit der DGSPJ und speziell der BAG-SPZ geplant (und gestaltet) wird.

Um sowohl die Bedirfnisse nach fachlich qualitativer und SPZ relevanter Fortbildung einer-
seits sowie Mdglichkeiten des kollegialen Austausches andererseits

zu gewahrleisten, hat sich folgende zeitlich organisatorische Struktur und inhaltliche Gestal-
tung bewaéhrt:

Am Vormittag finden drei Impulsvortrage statt, am Nachmittag zwei Blocke mit mehreren
parallel verlaufenden Workshops, die neben der Darstellung fachlicher Inhalte vor allem
Raum fir Diskussion und Austausch der Teilnehmer bieten sollen und weniger Vortragscha-
rakter haben sollten.

% Uber die Jahre haben sich einige Modifikationen ergeben. So findet mittlerweile der SPZ-Psychologen-Tag
(Interdisziplindrer Psychologen-Tag) entsprechend der Vielfalt unserer Tatigkeiten i.d.R. ohne ein festes Ta-

gungs-Motto statt. Dieser Beschluss aus 2010 ist in den oben abgebildeten Struktur-Vorschlag fur das Forum
Sozialpadiatrie eingegangen
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Die Wahl der Themen der Impulsvortrage sowie die Auswahl der Referenten der VVormittags-
Vortrage liegen in der Verantwortung der BAG-Psych und dem Veranstalter vor Ort. Die Ein-
ladung der Referenten erfolgt durch die BAG-Psych unter Beriicksichtigung der jeweils aktu-
ellen bundesweiten Diskussion SPZ-relevanter psychologischer Themen. Die BAG-Psych ist
dabei an einer engen Kooperation mit dem Veranstalter interessiert und bemiht, ein mit den
Interessen des Veranstalters thematisch abgestimmtes Programm anzubieten. Bzgl. der Ta-
gungsorganisation bietet die BAG-Psych dem Veranstalter jede mdgliche logistische Unter-
stitzung auf dem Hintergrund der im Verlaufe der vergangenen Tagungen gesammelten Er-
fahrungen an (vgl. die jeweils aktualisierte ,,to-do-Liste, die von der BAG-Psych gepflegt
wird). Von der BAG-Psych werden daher Vertreter der psychologischen Kolleglinnen des
veranstaltenden SPZ’s rechtzeitig zu der die Tagung vorbereitenden Sitzung der BAG-Psych
eingeladen. Die LAG-Sprecher der jeweiligen Region koordinieren und unterstiitzen dabei die
Zusammenarbeit zwischen BAG-Psych und den 6rtlichen Veranstaltern. Die BAG-Psych ist
in Absprache mit den Kollegen/innen des veranstaltenden SPZ verantwortlich dafur, dass ge-
eignete Referenten fir die Impulsvortrage gefunden werden.

Der Call for papers, die Registrierung der Anmeldung™* sowie die Auswahl der Workshop-
Anbieter ist in der Verantwortung des ortlichen Veranstalters der Psychologentagung. Ange-
boten werden kénnen Workshops zu allen SPZ-relevanten Themen. Hinsichtlich der Qualitat
und des Anspruchs der Anbieter soll groRziigig verfahren werden, auch experimentelle Vor-
haben, geplante oder durchgefiihrte Projekte oder interessante Kasuistiken etc. kdnnen vorge-
stellt und diskutiert werden. Die Workshops kdnnen einerseits die Hauptvortrage vertiefen
bzw. erweitern, andererseits finden aber tiberwiegend Workshops auch Workshops zu anderen
Themen statt. Insbesondere ist hier an regionale Interessensschwerpunkte des Veranstalters zu
denken.

11 2013-2016 hatte die Deutsche Akademie fiir Entwicklungsférderung und Gesundheit des Kindes und Jugend-
lichen (s. Glossar) die Organisation der Anmeldung bernommen und insgesamt die Organisation des Forums
Sozialpadiatrie unterstitzt
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Bewadhrt haben sich in den vergangenen Tagungen folgende zeitliche Strukturen:

09.30 h  Er6ffnung der Tagung durch die Vorsitzenden der BAG-Psych
Begrifiung durch den Veranstalter

10:00 h  Impulsvortrag | 40 Minuten +
5 Minuten Diskussion

10:45h  Kaffeepause

11:15h  Impulsvortrag Il 40 Minuten +
5 Minuten Diskussion

12:00 h  Impulsvortrag 111 40 Minuten +
5 Minuten Diskussion

12.45h—-14.00 h Mittagspause
14.00h  Workshop Block |
15.15h  Kaffeepause
15.45h  Workshop Block 11
17.00 h  Ende der Workshops
17.20h  Abschlussplenum
Moderation durch die Sprecher

der BAG-Psych

18.00 h  Ende der Tagung




Die aktuelle Delegierten-Liste:

Delegierte in der BAG-Psych (Stand 03/2018)

Name

Adresse

SPz

Kontakt

Anders, Carolin
(Nord)

Janusz-Korcak-Allee
7
30173 Hannover

SPZ Hannover

Tel.: 0511-8115 7761
Fax:
anders@hka.de

Anders, Ursula
(Berlin/Brandenburg)

Charlottenstr. 72
14467 Potsdam

SPZ Potsdam

Tel: 0331-2415984
Fax: 0331-24135984
uanders@Klinikumwb.de

FloR, Stephan

Hospitalstr. 44

SPZ Diren

Tel: 02421 805370

(NRW) 52353 Diiren Fax:
sFloss.smh-dn@ct-west.de

Graf, Ute Sana-Klinikum Rem- | SPZ Remscheid Tel: 02191-134900
(NRW) scheid GmbH Fax:

Burger Straf3e 211 Ute.Graf@Sana.de

42859 Remscheid
Hampel, Olaf 66539 Neunkirchen | Sozialpadiatrisches Zentrum Mari- | Tel. 06821-3632200
(Saarland) Klinikweg 1-5 enhausklinik St. Josef Kohlhof Fax : 06821-3632224

olaf.hampel@marienhaus.de

Helbig-Weickgenannt,

Lothar
(Hessen)

60316 Frankfurt
Theobald-Christ-Str.
16

Sozialpéadiatrisches Zentrum Frank-
furt-Mitte (VAE)

Tel: 069-9434095-30

Fax:
lothar.helbig-weickgenannt@vae-
ev.de

Hiller-Schneidewendt, | Haus C5 Universitatsklinikum Wirzburg Tel: 0931-201 27510

Andreas Josef-Schneider- Sozialpédiatrisches Zent- Fax: 0931-201 27858

(Bayern) Strale 2 rum/Frihdiagnosezentrum Hiller A@ukw.de
97080 Wurzburg

Hoffmann, Ingo
(Bayern)

HeiglhofstralRe 65
81377 Miinchen

kbo-Kinderzentrum Miinchen

Tel: 089-71009 206

Fax : 089-71009 199
ingo-walter.hoffmann@kbo.de
ingo.hoffmann@web.de

Kalz, Annekathrin
(Berlin/Brandenburg)

Fehrbelliner Str. 38
16816 Neuruppin

SPZ Neuruppin

Tel: 03391-393733
Fax:
annekalz@gmx.de

Kloerss, Susanne
(Rheinland-Pfalz)

Beverwijker Ring
256564 Neuwied

Heilpadagogisch-Therapeutisches
Zentrum (HTZ)

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

Pabst, Susanne
(Sachsen/Sachsen-
Anhalt)

Delitzscher Str. 141
04129 Leipzig

Sozialpé&diatrisches Zentrum

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

Schafer, Hubertus
(Baden-Wurttemberg)

Heidelbergerstr. 20
74821 Mosbach

SPZ Mosbach-Neckarelz
Kinderzentrum Mosbach

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

Schillig, Susanne
(Rheinland-Pfalz)

Buhler Weg 24
55543
Bad Kreuznach

Bad Kreuznach
Sozialpé&diatrisches Zentrum

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

Steffen, Matthias
(Baden-Wurttemberg)

Kriegsbergstr. 62
70174 Stuttgart

Klinikum Stuttgart — Olgahospital
(OH)

Tel: 0711-27872426
Fax:0711-27872429
m.steffen@Kklinikum-stuttgart.de

Stelzner, Armin

Bullenberg 10

Sozialpédiatrisches Zentrum des

Tel: 05141-7226105

(Nord) 29221 Celle AKH Celle Fax: 05141-72 18 59
Armin.Stelzner@akh-celle.de

Stolz, Antje Markersdorfer Str. Sozialpéadiatrisches Zentrum Tel. 0371/33315438

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

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

Todtenhaupt, Elke
(Hessen)

Sossenheimer Weg
3
65843 Sulzbach

SPZ Offenbach
(Sana Klinikum)

Tel.: 069-8405 3136
Fax:
elke.todtenhaupt@sana.de

Ungermann, Uta
(Nord)

Iburger Str. 187,
49082 Osnabriick

Kinderhospital Osnabriick

am Schdlerberg

Zentrum fUr Entwicklung und seeli-
sche Gesundheit

Tel.: 0541-5602114
Fax:
uungerma@uni-osnabrueck.de
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2012 hat die BAG-Psych zwei Stellungnahmen verfasst, die sich mit der Bewertung der neuen Hochschulab-
schliisse Bachelor / Master in Psychologie und mit Anforderungen an und Kompetenzen von approbierten Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten in SPZs auseinandersetzen. Beide Papiere sind auf der DGSPJ-
Homepage, Bereich BAG-Psych, einzusehen - http://www.dgspj.de/institution/bag-der-psychologinnen/ .
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Wie oben kurz beschrieben, setzt sich die BAG-Psych aus den Delegierten der Landesar-
beitsgemeinschaften der SPZ-Psychologinnen/en zusammen. Die regionale Teilnahme von
uns SPZ-Psychologlnnen ist von zentraler Bedeutung und sollte selbstverstandlich — auch Teil
der offiziellen Arbeitszeit — sein. Die Mitarbeit in den LAGs

dient der Sicherstellung der Qualitat psychologischer und psychotherapeutischer Té-
tigkeiten in Sozialp&diatrischen Zentren;

sorgt fir eine Bewertung und Fortentwicklung von SPZ-Standards zum Beispiel in der
psychologischen Diagnostik und fordert die Arbeit in bundesweiten SPZ-
Qualitatsarbeitskreisen (s. Qualitét in der Sozialpadiatrie);

ermoglicht eine Fort- und Weiterbildung durch erfahrene SPZ Kolleglnnen aus allen
Fachbereichen sowie auch durch externe Referenten und bringt dadurch auch

die interdisziplindre Zusammenarbeit in SPZs voran;

ermdglicht eine fachliche und kollegiale Beratungs- und Fortbildungmdoglichkeit ins-
besondere auch fur berufliche Neueinsteiger;

sorgt flr eine Uberregionale Vernetzung, wodurch die Bedeutung und Sicherstellung
der sozialpadiatrischen Versorgung auch gegentiber Kostentragern und politischen
Entscheidungstragern auf Bund- und Landerebene hervorgehoben wird;

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

In den LAGs werden Delegierte fiir die Teilnahme an der Bundesarbeitsgemeinschaft
der SPZ-Psychologen (BAG-Psych) gewéhlt. Die BAG-Psych ist wiederum ein wich-
tiger Kooperationspartner der BAG-SPZ in vielen Belangen zur Gestaltung und Wei-
terentwicklung sozialp&diatrischer Arbeit in Deutschland geworden.
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zur DGSPJ:

Deutsche Gesellschaft fir .

Sozialpadiatrie www.dgspj.de/

und Jugendmedizin e.V.
(DGSPJ)

Die Deutsche Gesellschatft fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin eV,

(DGSPJ) wurde 1966 als Nachfolgerin der seit 1953 bestehenden

Deutschen Vereinigung fir die Gesundheitsfirsorge des Kindesalters gegrindet.
Sie ist eine wissenschatftliche Fachgesellschaft mit etwa 2000 Mitgliedemn,
uberwiegend Kinder- und Jugendarzt/innen, aber auch Kinderkrankenschwestern
und -pflegem, Arztiinnen anderer Fachgebiete, Psycholog/innen, Therapeut/innen,
Padagog/innen und juristischen Personen. Das Publikationsorgan ist die Zeitschrift
" Kinderarziliche Praxis - Soziale Padiatrie und Jugendmedizin".

Die Gesellschaft verfolgt die nachstehend genannten Ziele:
Fdrderung der Forschung, Lehre sowie der Fort- und Weiterbildung auf dem Gebiet
der Sozialpadiatrie und Jugendmedizin, Initierung und Forderung von gesundheitlichen
Praventionsprogrammen fiir Familien, Kinder und Jugendliche
Initiativen zur Verbesserung der interdisziplindren Vernetzung auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens und der Gesundheitswissenschaften und der Kontakte zu den
entsprechenden nationalen und internationalen Institutionen und Fachgesellschaften
Einsatz fur sozial benachteiligte, chronisch kranke und behinderte Kinder und Jugendliche
hinsichtlich Pravention, Behandlung, Rehabilitation und Integration
Eintreten fur die Rechte des Kindes entsprechend der UNO-Konvention
Die BAG-Psych ist insgesamt ein sog. korporatives Mitglied der DGSPJ. Unabhéngig davon
kann jeder/jede, der/die im Bereich der Sozialpédiatrie tatig ist, individuell Mitglied der
DGSPJ werden. Die DGSPJ ist eine der wenigen Fachgesellschaften, die explizit interdiszip-
lindre Mitgliedschaft wiinscht. Im Januar 2015 waren 60 Psychologen/innen Mitglied der

DGSPJ. Der Anteil von Arzten, Schwestern, Therapeuten/innen ist deutlich groRer (insgesamt
knapp 1800 Mitglieder). Die BAG-Psych begrifit die individuelle Mitgliedschaft

von Psychologen/innen in der DGSPJ (s. http://www.dgspj.de/ueber-
uns/mitgliedschaft/). Durch eine vergroerte Prasenz von uns in der DGSPJ kdnnen wir eben-
falls unsere Interessen dokumentieren und besser vertreten. Jedes Mitglied der DGSPJ erhdlt
im Rahmen der Mitgliedschaft auch die Zeitschrift ,,Kinderarztliche Praxis® (s. auch:
www.Kkinderaerztliche-praxis.de/ - hier Infos iber die aktuelle Ausgabe). Zurzeit betragt der
jahrliche Mitgliedsbeitrag in der DGSPJ 50€.

Auf der Homepage der DGSPJ unter http://dgspj.de/service/spz-list/ kann man sich fur die
SPZ-Mailingliste anmelden. Die SPZ-List ist eine interdisziplindre mailing list fir Fachleute
aus den medizinischen und therapeutischen Bereichen, die sich mit Entwicklungsstérungen
bei Kindern befassen. Hier findet ein interessanter Fachaustausch zwischen mittlerweile ca.
900 Mitglieder dieser Mailingliste online statt.

Ebenfalls auf der Homepage der DGSPJ findet man eine Unterrubrik der BAG-Psych (u.a. mit
Stellungnahmen der BAG-Psych) und einen internen Bereich der BAG-Psych (hier z.B. Mate-
rialien des jeweils letzten Psychologen-Tages, Rezensionen, Artikel sowie die sog. Hospitati-
ons-Liste etc.). Die Zugangsdaten zum internen Bereich erhdlt man tber den/die jeweilige/n
Sprecher/in der eigenen LAG.
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Vorstand der DGSPJ aktuell (stand 04/2018):

Prasidentin: Prof. Dr. med. Ute Thyen, Geschéftsstelle der DGSPJ, Chausseestr. 128/129,
10115 Berlin

Vizeprasident: Dr. med. Andreas Oberle, Sozialpédiatrisches Zentrum am Olgahospital,
Klinikum Stuttgart, KriegsbergstralRe 62, 70174 Stuttgart

Schatzmeister: Dr. med. Christoph Kretzschmar, Stadtisches Klinikum Dresden, Sozialpadi-
atrisches Zentrum, Industriestr. 40, 01129 Dresden

weitere Mitglieder des Prasidiums:

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

Prof. Dr. med. Volker Mall, kbo-Kinderzentrum Minchen, Heiglhofstr. 65, 81377 Miinchen
Prof. Dr. med. Knut Brockmann, Universitatsmedizin Goéttingen Georg-August-Universitat
Zentrum Kinderheilkunde Abt.Padiatrie 11, Robert-Koch-Str. 40, 37075 Gottingen

Prof. Dr. med. Hans-1ko Huppertz, c/o Geschaftsstelle: Chausseestr. 128/129, 10115 Berlin
Prof. Dr. Ertan Mayatepek, c/o Geschéftsstelle: Chausseestr. 128/129, 10115 Berlin

Dr. med. Thomas Fischbach, c/o Geschéftsstelle (Berufsverband der Kinder- und Jugendéarzte
e.V.): Mielenforster Str. 2, 51069 Kéln

Birgit Patzmann-Sietas, c/o Geschéftsstelle (Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland
e.V.): Kinderkrankenhaus auf der Bult, Janusz-Korczak-Allee 12, 30173 Hannover

Geschaftsstelle der DGSPJ: Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin,
Frau Julijana Petek, Frau Katarzyna Paul, Chausseestralle 128/129, 10115 Berlin
Tel.: 030.4000 588-6, Fax: 030.4000 588-7, e-Mail: geschaeftsstelle@dgspj.de
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die DGSPJ hat viele: Fachausausschisse, Beauftragte etc.

Deutsche Gesellschaft fur
Sozialpadiatrie
und Jugendmedizin e.V.

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

Bei der jahrlich stattfindenden Klausurtagung (meistens Januar/Februar) treffen sich
der Vorstand der DGSPJ und die verschiedenen Ausschiisse etc. Seit 2008 sind hierzu
auch die Sprecher der BAG-Psych eingeladen.
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Die arztlichen LeiterInnen Sozialpadiatrischer Zentren organisieren sich als Bundesar-
beitsgemeinschaft Sozialpadiatrischer Zentren (BAG-SPZ) innerhalb der DGSPJ wie

folgt: (stand: 03/2015)

standige Kommission
der DGSPI

BAG-SPZ

Bundesarbeitsgemeinschaft Sozialpddiatrischer 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 der Qualitatssicherung innerhalb der
BAG-SPZ / sozialpadiatrischen Arbeit (besonders in den SPZs) — die Arbeit in den Sozi-
alpadiatrischen Zentren kann nicht anders als heterogen sein. Aber: um in den Basis-
komponenten und Qualitatsanspriichen eine Einigkeit zu erzielen, wurden in den letzten
Jahren Rahmenempfehlungen zur Qualitatsabsicherung in der Sozialpadiatrie formu-
liert.

Qualitat in der Sozialpadiatrie won beses-+Homepage -

Zugriff 01.06.2018)

Die DGSPJ unterstltzt bereits seit tiber 15 Jahren intensiv und auf verschiedenen Ebenen
Projekte, die zur Qualitatssicherung in der Sozialpadiatrie beitragen. Dabei kommt den
Sozialpadiatrischen Zentren aufgrund ihrer institutionellen Organisationsform mit Einbin-
dung in die ambulante kassenarztliche Regelversorgung eine besondere Verantwortung zu.
Die Bundesarbeitsgemeinschaft Sozialpadiatrischer Zentren (BAG SPZ) hat seit 1996 konse-
quent und fortlaufend Malinahmen der Qualitatssicherung aufgebaut und weiterentwickelt.
Dabei standen zundchst eigene Belange der Strukturqualitat des SPZ im Mittelpunkt. Bereits
mit der Festlegung der Behandlung im SPZ, aufgeteilt in Diagnostik und Therapie, wurde der
enge Rahmen der Institutionsgrenze jedoch wieder verlassen mit der Beschreibung multipler
Schnittstellen im Zusammenhang mit der sozialpadiatrischen Komplexbehandlung. Diese
basiert auf der ebenfalls definierten "Mehrdimensionalen Bereichsdiagnostik in der Sozialpé-
diatrie (MBS)", die sicherlich in ausfihrlicher Form meist durch das interdisziplindre Team
des SPZ abgedeckt wird, grundsatzlich aber vom Ansatz her eine originare Tatigkeit der nie-
dergelassenen Kinder- und Jugendarzte beschreibt. Als erstes schriftlich niedergelegtes Er-
gebnis wurde am 08.03.2002 das ""Altéttinger Papier™ in der BAG-Vollversammlung ohne
Gegenstimme angenommen und nachfolgend von der Fachgesellschaft publiziert (KiPra
11/2002). Zusammen mit dem "Diagnosen-Thesaurus nach ICD-10 zur Verschllsselung in
SPZ" wurde nachfolgend daraus der Band 1 einer projektierten Reihe "Qualitat in der Sozial-
padiatrie".

Als Folgeprojekt wurde ein zentraler Qualitatsarbeitskreis unter Federfiihrung und Koor-
dination von Herrn Dr. Fricke (Werner-Otto-Institut, Hamburg), seit Anfang 2011 durch
Herrn Dr. Borusiak (Sozialpadiatrisches Institut — Klinikum Bremen Mitte). Dieser hat das
Ziel, die zu verschiedenen Themen erarbeiteten konkrete Papiere zu sichten und zu bearbei-
ten. Analog zum Vorgehen bei der Verabschiedung des Altottinger Papiers werden diese
nach individuellem Studium im Rahmen der turnusmafiiigen Arbeitssitzungen der SPZ-
Landesarbeitsgemeinschaften besprochen. Die Resultate der Anmerkungen und Vorschlage
werden anschlielend in die 3 Regionalkonferenzen eingebracht. Die Publikation der endgul-
tigen Version wird erst nach Verabschiedung zunachst durch die VVollversammlung der
BAG-SPZ und anschliefend durch das Prasidium der DGSPJ erfolgen.

In Erganzung zu den bestehenden Leitlinien, zu denen sich teilweise thematisch Uberschnei-
dungen ergeben, stellen die Papiere Aspekte der Umsetzung in der Sozialpadiatrie heraus.
Dies umfasst neben den niedergelassenen Kinder- und Jugendarzten insbesondere die SPZ,
bedeutet aber nicht den Ausschluf anderer Institutionen, die inhaltlich vergleichbar arbeiten.
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Auf dem Hintergrund, dass viele Themen bereits in QZ-Papieren abgehandelt worden sind
und dass sich mittlerweile im Rahmen der Tatigkeit der AWMF (s.u.) Ubergeordnete Leitli-
nien (Uber einzelne Fachgesellschaften hinaus) etabliert haben, hat sich die Arbeit und Struk-
tur des ZQAK veréndert, was sich auch in der eher flexiblen Zusammensetzung des ZQAK
widerspiegelt (friher nahmen teil: Leiter der Qualitéatszirkel, Sprecher BAG-SPZ, Vertreter
BAG-Psych, Vertreter DGSPJ-Présidium). Jetzt: Sprecher BAG-SPZ, Vertreter DGSPJ-
Prasidium, Vertreter BAG-Psych. Die weiteren Teilnehmerinnen generieren sich aus den
themenbezogenen Arbeitskreisen sowie aus den Leitlinien-Mitwirkenden. Der zentrale Qua-
litdtsarbeitskreis und vor allem die Arbeitsgruppen verstehen sich nicht als geschlossene
Gruppe oder exklusiver Zirkel. Wir freuen uns Uber jeden, der sich in der DGSPJ engagie-
ren und mitarbeiten mochte — als Ansprechpartner hierfur steht der Leiter des ZQAK gerne
zur Verfugung (Peter.borusiak@Klinikum-Bremen-Mitte.de). Er ladt ggf. nach Absprache in
den ZQAK andere Teilnehmerlnnen gezielt zusétzlich ein.

Ab 2011 hat sich die Arbeit des ZQAK auch auf den Bereich der VVersorgungsforschung
konzentriert. Hier haben 5 Arbeitsgruppen mit folgenden Themen (in Klammern der/die je-
weilige AG-LeiterIn) gearbeitet:

e Strukturdaten (Kretzschmar, Dresden)
e Migration (Ludicke, Kerpen)

e Transition (Peters, Mainz)

e Qualitatsindikatoren (Hameister, Unna)

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

Bis 2014 tagte eine interdisziplinare und verb&nde-ubergreifende Arbeitsgruppe Entwick-
lungsdiagnostik (IVAN - Leitung: Prof. Dr. R. Schmid), an der Vertreter der DGSPJ und der
BAG-SPZ, des BVKJ*, der DGAAP® und Vertreter der BAG-Psych teilnahmen. Die dort
erarbeitete Stellungnahme ,,Stufenkonzept der Behandlung von Entwicklungsauffalligkeiten
in einem interaktiven Diagnostik-/Therapiemodell* ist — nach vielféltigen Diskussionen —auf
der BAG-SPZ-VV im Marz 2015 in Mainz mit grofRer Mehrheit verabschiedet worden. Mitt-
lerweile arbeitet IVAN-11: Zielsetzung: Herausarbeitung von Empfehlungen zur Behandlun-
gen von Kindern und Jugendlichen (im Sinne des Konzepts diagnostisch-therapeutischer Pro-
zess vgl. IVAN-I-Papier) mit Entwicklungsauffalligkeiten, -abweichungen, Entwicklungssto-
rungen und Krankheiten.

Ab Juni 2013 nahm eine Arbeitsgruppe mit dem Ziel ihre Arbeit auf, eine Novellierung des
Altottinger Papiers zu erstellen. Auch hier war die BAG-Psych vertreten. Diese Novellierung
wurde 2014 auf der BAG-SPZ-VV in Leipzig verabschiedet und Ende Januar 2015 vom Pra-
sidium der DGSPJ endgiiltig beschlossen™®. Im Altdttinger Papier werden Qualitétsanforde-
rungen an SPZ-Mitarbeiter und die Apparate-Ausstattung sowie Qualitatskriterien an diagnos-
tische und therapeutische Prozesse in der Sozialpadiatrie beschrieben.

12 Bundesverband der Kinder- und Jugendérzte, s. Glossar
3 Deutsche Gesellschaft fiir allgemeine ambulante Padiatrie, s. Glossar
 Unter http://www.dgspj.de/qualitaetssicherung/altoettinger-papier/ abrufbar
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Kurzlich abgeschlossen:

QZ ,,Wahrnehmung und zentrale Verarbeitung von Sinnesreizen (einschlie3lich der
Wahrnehmungsstorungen)«

QZ ,,Transition in Sozialpidiatrischen Zentren*

QZ ,,Einfiihrung in die Okonomie fiir das SPZ*

Laufend/neu:

AG ,,Migration*

AG ,,Strukturen*

AG ,,Entwicklung von Qualitatsindikatoren im Bereich Cerebralparese
QZ ,,Implementierung der ICF-CY im SPZ*

AG ,Hilfsmittelversorgung

AG ,,Zertifizierung der SPZs*

AG ,Interdisziplinaritat im SPZ«

Geplant:
AG ,,Digitalisierung*

(Stand 12/2017)

Der Qualitats-Zirkel ,,Standards der psychologischen Diagnostik in Sozialpadiatrischen Zentren* mit wich-
tigen Empfehlungen fir die psychologisch-diagnostische Arbeit in SPZ - geleitet durch Gerolf Renner — wurde
im 3. Band ,,Qualitit in der Sozialpadiatrie* 2012 verdffentlicht. s. auch: http://www.dgspj.de/wp-
content/uploads/qualitaetssicherung-papiere-standards-psychodiagnostik-2012.pdf

Alle bisher verabschiedeten Qualitats-Papiere konnen auf der DGSPJ-Homepage unter
http://www.dgspj.de/qualitaetssicherung/papiere-der-qualitaetszirkel/ abgerufen werden

Die Bande 1 - 3 der Serie "Qualitat in der Sozialpadiatrie" sind Uber den Buchhandel erhalt-
lich (Band 1: ISBN 978-3-922917-08-3; Band 2: ISBN 978-3-922917-07-6; Band 3: ISBN
978-3-922917-12-0). Alternativ ist auch eine Bestellung tber das Zentrum fir Kinder und
Jugendliche (Vinzenz-von-Paul-Str. 14, 84503 Alt6tting) moglich.

Weitere links und Literaturhinweise aus dem sozialpadiatrischen Spektrum:

Bode, H., Strallburg, H.M. & Hollmann, H. (Hrsg.) Sozialpéadiatrie in der Praxis. Munchen:
Urban & Fischer, 2009.

Irblich, D. & Renner, G. (Hrsg.) Diagnostik in der klinischen Kinderpsychologie. Gottingen:
Hogrefe, 2009.

Sarimski, K. (2014). Entwicklungspsychologie genetischer Syndrome. Géttingen: Hogrefe.
Schlack, H.G., Thyen, U. & Kries, R. von (Hrsg.) Sozialpadiatrie. Gesundheitswissenschaft
und padiatrischer Alltag. Heidelberg: Springer, 20009.

StraBBburg, H.-M., Dacheneder, W. & Krel3, W. Entwicklungsstérungen bei Kindern. Praxis-
leitfaden flr die interdisziplindre Betreuung. Miinchen: Urban & Fischer, 2013.
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Ubersicht Kinder- und

Jugendmedizinische Gesellschaften

Deutsche Akademie

Deutsche Gesellschaft fur

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

jugendmedizinischen
Gesellschaften

Deutsche Gesellschaft fir
Sozialpadiatrie
und Jugendmedizin eV,
(DGSPJ)

Die Akademie® koordiniert und bearbeitet die gemeinsamen Anliegen der kinder- und ju-
gendmedizinischen Verbande und vertritt sie nach auBen. Mittlerweile sind neben den in der
Graphik genannten Mitgliedern noch andere Fachverbénde (DGKCh; GKinD; BeKD; VLKKD; AKiK)
Mitglieder der Akademie geworden. Darliberhinaus gibt es sog. kooptierte Mitglieder wie z.B.
die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —Psychotherapie, Gesell-
schaft fur padiatrische Radiologie. Die DAKJ konzentriert sich auf die Kerngebiete der Kin-
der- und Jugendmedizin, wie z.B. Weiterbildung und Fortbildung, ambulante und stationare
kinder- und jugendmedizinische Versorgung, soziale Lage des Kindes, Pravention, Impffra-
gen, Umweltbelastungen und ethische Fragen. Hierzu sind diverse Kommissionen gebildet.

dakj.de

15 einen lesenswerten Artikel von Herrn StraRburg zur DAKJ-Arbeit findet man in der KiPra 2012, Heft 1, Jg.
83, 41-43
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Deutsche Gesellschaft fir
Kinder- und
Jugendmedizin e.V.

(DGKJ)
Die DGK.J 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
zZu gewdhrieisten. Die DGEJ 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 fir den fachlichen und persdnlichen Austausch.

www.dgkj.de/

ca. 15.500 Mitglieder — gibt die Zeitschrift ,,Monatsschrift Kinderheilkunde* heraus

(BVKJ)

Berufsverband der Kinder-
und Jugendirzte e. V.

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

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

offentlichem Gesundheitsdienst gehdren dem Verband an.

Der BVKJ setzt sich fur die bestmdgliche 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 Jugendarzies
und fordert ihre praktische Durchfihrung. Im Rahmen eines umfassenden
Fortbildungsprogramms sorgt der BVKJ fr einen zeitgemarnen
Kenntnisstand von Kinder- und Jugendarzten, Arzten in Weiterbildung

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

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

12.000 Mitglieder

Gibt Zeitschrift ,,Kinder- und Jugendarzt* heraus: http://www.kinder-undjugendarzt.de/
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AWMF

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

Die AWMF berat dber grundsatzliche und fachlbergreifende
Fragestellungen in der wissenschaftlichen Medizin, férdert die
Zusammenarbeit ihrer Mitgliedsgesellschaften bei der Wahrnehmung ihrer
wissenschafilich-medizinischen Aufgaben und Ziele sowie den Transfer
wissenschaftlicher Erkenntnisse in die &rztliche Praxis. Dariber hinaus
vertritt

sie in Kooperation mit anderen arztlichen Organisationen die Interessen der
wissenschafilichen Medizin gegendber den zustandigen politischen
Gremien und der Offentlichkeit, strebt eine enge Zusammenarbeit mit
vergleichbaren Organisationen an und stellt somit einen wichtigen Pfeiler in
der medizinischen Organisation Deutschlands dar. Zentrale Saulen der
AWMPF sind die Delegierten-Konferenz und das Prasidium. Fdr die
Bearbeitung besonderer Fragestellungen werden Kommissionen aus den
Delegierten gebildet und gegebenenfalls Sachverstandige aus den
Mitgliedsgesellschafien hinzugezogen. Die AWMF organisiert aullerdem
zwel inferdisziplinare Arbeitskreise.

Die AWMF - (s. hitp:/fawmf.org/) verdffentlicht und

koordiniert Leitlinien im Bereich der Medizin. Die dort verdffentlichten
Leitlinien werden nach bestimmten Qualititskriterien bzw. -stufen fur
Leitlinien eingestuft: unterste Stufe = S1: Handlungsempfehlungen

von Experiengruppen; meistens eine Fachgesellschaft alleine — das ist in
etwa der Stand aller QZ-Papiere der DGSPJ; 52k konsensbasierte
Leitlinien

mehrerer bzw. aller relevanten Fachgesellschaften;

52e: evidenzbasierte Leitlinien mehrerer Fachgesellschaften;

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

Seit 1995 koordiniert die AWMF auf Anregung des "Sachverstandigenrats fiir die Konzertier-
te Aktion im Gesundheitswesen" die Entwicklung von Leitlinien fur Diagnostik und Therapie
durch die einzelnen Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

s. auch: www.leitlinien.de/leitlinienprojekte-azg-seit-1995

Leitlinienbeauftragte der DGSPJ ist Frau Dr. Ute Mendes; von psychologischer Seite ist Rai-
ner John, Charité Berlin, SPZ Neuropéadiatrie Ansprechpartner
s. http://www.dgspj.de/wp-content/uploads/qualitaetssicherung-leitlinien-liste-08-2017.pdf

hier findet man eine Auflistung aktueller Leitlinien, an denen die DGSPJ teilnimmt.
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GNP (1)

Gesellschaft fiir Neuropéadiatrie

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

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

Die Kinder- und Jugendneuroclogie ist folgenden Grundséatzen verpflichtet:

1. bezogen auf Forschung und Wissenschaft:

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

2_bezogen auf Patientenversorgung:

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

der Gesamt-Versorgung (comprehensive care) von Kindern und Jugendlichen mit
allen akuten und chronischen Erkrankungen des gesamten Nervensystems
einschlieflich primarer oder sekundarer Entwicklungsstorungen (Klientel)

der Schaffung und Sicherung effizienter Ressourcen und Versorgungsstrukturen

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

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

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

3. bezogen auf Aus- und Weiterbildung:

der qualifizierten und flichendeckenden 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 Neuropsychologie !!!

DGAAP

Am 5.3.2010 trafen sich in Weimar im Rahmen des 16. Kongresses fiir Jugendmedizin, enga-
gierte Kinder und Jugendarztinnen, um die Gesellschaft fir Ambulante Allgemeine Padiatrie
(DGAAP) zu grinden. Die DGAAP wird darauf hinwirken, dass die grol3e Bedeutung der

ambulanten allgemeinen Padiatrie wissenschaftlich gewdrdigt und an den Hochschulen in der

Lehre vertreten wird.

http://www.dgaap.de/
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DGKJP

Die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie ist die wissenschaftliche VVereinigung der Fachérzte fur "Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie™. Sie stellt sich nach ihrer Satzung die Aufgabe, die Forschung auf dem
Gebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, der Neurologie, der Psycho-
somatik und der Psychologie des Kindes- und Jugendalters sowie der Heilpadagogik zu for-
dern, Forschungsergebnisse zu verbreiten und fir Recht und Praxis nutzbar zu machen. s.a.
http://www.dgkjp.de/
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Glossar:

Versorgungsleistungen im Ubergangsbereich ambulant / stationar

Ambulant-stationarer Grenzbereich

Integrierte Vers.
§ 140 a-fSGBV

Ambulante Leistung
im Krankenhaus
§116 bSGBV

Spitzenverband

Erméchtigungen
§ 116 SGBV ff.

<

8 MVZ Psych. Inst.-Amb. Ambulante': Operieren E
N § 95 Abs. 2 SGBV §118SGBV §115bSGBV m
e =
. - DMP Vor- und nachstationar x
(7)] BGB-Kooperation §137fSGBV §115aSGBV
m VAndG fD
=1 =
e Amb. Vers. bei Untervers. Soz.-Pid. Zentr. =
= §116aSGBV §119SGBV ]
[ Belegirzte Q:
@ §'21Abs.25GBY : : | ==
Spezialamb. an Kinderkl. Hochschulambulanzen wn
> §120 SGBV §117SGBV 0
Praxiskliniken s : B
§115SGBV Notfallambulanzen Teilstationar
EBM §39SGBV
AZQ

daZ

4

Das Arztliche Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ) ist das
gemeinsame Kompetenzzentrum von Bundesarztekammer (BAK) und Kassenéarztlicher Bun-
desvereinigung (KBV) fiir medizinische Leitlinien, Patienteninformationen, Patientensicher-
heit, Evidenzbasierte Medizin und medizinisches Wissensmanagement.

Bundesarztekammer (BAK) und Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) griindeten im
Marz 1995 die "Zentralstelle der deutschen Arzteschaft zur Qualitétssicherung in der Medizin
(AZQ)" als gemeinsame und paritatisch besetzte Einrichtung und wandelten sie im Juli 1997
in eine Gesellschaft burgerlichen Rechts um. Am 24. Januar 2003 erfolgte die Umbenennung
in "Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ)".

Zweck des AZQ ist die Unterstiitzung von Bundesérztekammer und Kassenarztlicher Bun-
desvereinigung bei ihren Aufgaben im Bereich der Qualitatssicherung der arztlichen Berufs-

austibung. s. www.aezq.de/
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* Beaultragtes der Bundesregierung

Tur de¢ Belange behinderter Menschen

Beauftragte der Bundesregierung flr die Belange behinderter Menschen

Der Behindertenbeauftragte wird vom Bundeskabinett jeweils fur die Dauer einer Legislatur-
periode bestellt. Ernennung und Aufgaben sind seit dem 1. Mai 2002 durch das Gesetz zur
Gleichstellung behinderter Menschen (Behindertengleichstellungsgesetz, BGG) geregelt. Es
handelt sich um ein Ehrenamt. Der beauftragten Person steht ein mit hauptamtlichen Mitarbei-
tern besetzter Arbeitsstab zur Seite, der ihn bei der Erfullung ihrer Aufgaben unterstitzt.
Nach § 15 BGG hat der Beauftragte der Bundesregierung fur die Belange behinderter Men-
schen die Aufgabe, darauf hinzuwirken, dass die Verantwortung des Bundes, fur gleichwerti-
ge Lebensbedingungen fiir Menschen mit und ohne Behinderungen zu sorgen, in allen Berei-
chen des gesellschaftlichen Lebens erfullt wird. Der Beauftragte ist zentraler Ansprechpartner
bei der Bundesregierung in allen Angelegenheiten, die behinderte Menschen berthren. s.
http://www.behindertenbeauftragter.de/DE/Home/home_node.html

Berufsverband
Deutscher
Psychologinnen
und Psychologen

Der Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V. (BDP) vertritt die beruf-
lichen Interessen der niedergelassenen, selbstdndigen und angestellten/beamteten Psycholo-
gen und Psychologinnen aus allen Tatigkeitsbereichen. Dies sind u.a.: Gesundheitspsycholo-
gie, Klinische Psychologie, Psychotherapie, Schulpsychologie, Rechtspsychologie, Verkehrs-
psychologie, Wirtschaftspsychologie, Umweltpsychologie, Politische Psychologie.

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

http://www.bdp-verband.org
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Bundesarztekammer und
Kassenarztliche Bundesvereinigung

| |

Gesetdiche Auftrige in Q5/0M
nach SGB V

ROV, StrahlSchy etc,
Heilberufs- Kammergesetze

Breitstellung methodischer

l Bausteine/organisations-

tUbergrelfende QS/QM-
Produkte

Gremienspezifischer = Leitinien

Entscheidung-/ = .Fehlerpravention

Informationsbedarf * Qualitatssicherungsinstrumente
» Fatienteninformatiomnen

Gremienspezifische Beschilisse J’

* Richtlinien

- untergesetzliche Normen

- i

4
—
—

Bundesarzte-Kammer

BAEK (Bundesarztekammer)

Diz Bundesdrztekammer (Arbeiisgemeinschaft der deutschen Arztekammem) ist die
Spitzenorganisation der drztlichen Selbstvenwaltung. Sie vertnitt die berufspolitschen Intzressen der
400 562 Arztinnen und Arzte (Stand: 21. 12. 2005} in Deutschland. Als Arbefisgemeinschaft der 17
deutschen Arziekammern wirk: die Bundesirziekammer am gesundheitspoliischen
Meinungsbicungsprozess der Gesellschaft mit. Die Bundesarztekammer unterstitzt die Arbeit der
Arztekammem und nimmt dabei mitelbar auch geseizliche Aufgaben wahr. Unmittelbare gesetziiche
Aufgaben hat sie unter anderem im Rahmen der Qualitatssicherung sowie der
Transglantationsgesetzgebung.

Der enzeine Arzt gehdrt der Bundesarztekammer mittelbar Gber die Pflichtmitgliedschatt in seiner
Arztekammer an. Der einmal jahrlich statifindende Deutsche Arztetag ist die Haupiversammiung der
Bundesarziekammer.

e Bundesarztekammer ist aus derim Jahre 1847 gegrindeten Arbeitsgemenschaft der
Westdeutschen Arztekammem hervorgegangen. Semeinsam mit der Kassenarztichen
Bundesveremigung (KBY) unterhlt die Bundesarztekammer das Arziliche Zentrum fir Qualitat in der
Medizin (AZQ). BAK und KBV sind gemeinsam mit der AMWF Trager des Programms fir Mationale
VersorgungsLeitlinien.

Homepage: hitp:/iwww.baek.de

bundesaerztekammer.de
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FORUM
FAMILIE
Bundesforum Familie

Das Bundesforum Familie setzt sich nach eigenem Selbstverstédndnis daftr ein, dass familien-
relevante Belange in allen gesellschaftlichen und politischen Gestaltungsbereichen bertick-
sichtigt werden. Zu diesem Zweck sind im Bundesforum Familie Organisationen mit unter-
schiedlichsten Schwerpunkten versammelt. Ihr gemeinsames Ziel ist es, fiir eine familien-
freundliche Gesellschaft aktiv Verantwortung zu tibernehmen. Seit Ende 2012 wird das Bun-
desforum von den in der AGF*® zusammengeschlossenen Familienverbanden verantwortet
und organisiert. s. http://www.bundesforum-familie.de/

BPtK

Bundespsychotherapeuten-Kammer hotherspetenKamm

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) hat ihren Sitz in Berlin und ist die Arbeitsge-
meinschaft der Landeskammern der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten und der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten.

Sie wurde am 17. Mai 2003 von den Prasidentinnen und Prasidenten von neun Landespsycho-
therapeutenkammern gegriindet. Heute gehoren der BPtK alle zwolf Landespsychotherapeu-
tenkammern an. Sie vertritt damit auf Bundesebene die Interessen von 34.000 Psychologi-
schen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.

www.bptk.de
Bundesverband behinderter Eltern unlacﬁr“Jn"iiﬁ."f.fx"e?ET.‘S?’HES‘{I

bbe e.V., Lerchenweg 16, 32584 Lohne. Der Verein wurde gegrindet, um sich fir die Interes-
sen von behinderten und chronisch kranken Menschen einzusetzen, die Eltern werden wollen,
die Eltern werden oder die bereits Eltern sind. http://www.behinderte-eltern.de/

1 AGF = Arbeitsgemeinschaft der deutschen Familienorganisationen - AGF setzt sich fiir die Interessen und
Rechte von Familien in Politik und Gesellschaft ein und fordert den Dialog zwischen den Verbéanden und Inte-
ressenvertretungen der Familien und den Verantwortlichen der Familienpolitik. Dartber hinaus unterstitzt die
AGF die Kooperation der familienpolitisch tatigen Organisationen auf nationaler und internationaler Ebene
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Deutsche Akademie fur Entwicklungsfor-
derung und Gesundheit des Kindes und
Jugendlichen e.V.

Vorstandsvorsitzender: Dr. med. Helmut Hollmann, Bonn
Geschéaftsfuhrung: Sabine Mayer

Die Deutsche Akademie fur Entwicklungsforderung und Gesundheit des Kindes und Jugend-
lichen e.V. (vormals: Deutsche Akademie fur Entwicklungs-Rehabilitation e.V.) existiert seit
1983. Sie steht fur ein ausgewogenes, qualitativ hochwertiges und unabhéngiges Fortbil-
dungsprogramm, das sich interdisziplinar an alle Professionen wendet, die in diesem Kontext
tatig sind. Damit wird ein grolRer Bogen geschlagen von der Medizin bis zur P&ddagogik, von
Psychologie bis Soziologie und Epidemiologie. Bereichsiibergreifend steht dabei die Uberle-
gung im Mittelpunkt, neben fundierter Diagnostik v. a. auch zielgerichtete und wirksame the-
rapeutische VVorgehensweisen und beratende Interventionen zu vermitteln. Das Kind wird in
seiner Gesamtheit betrachtet unter Einbezug seiner Eltern sowie anderer wichtiger Bezugsper-
sonen in Kindergarten und Schule.

Die Themen orientieren sich an den betroffenen Kindern, Jugendlichen und ihren Familien,
deren Bedrfnisse selten von einer einzigen Fachdisziplin befriedigt werden kénnen. Die Zu-
sammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen stellt oft die Grundlage fur eine erfolgreiche
Behandlung und Betreuung dar. Das Fortbildungsprogramm bietet daher vielféaltige Mdglich-
keiten, einerseits die personliche berufliche Kompetenz spezifisch weiterzuentwickeln, ande-
rerseits aber auch angrenzende Arbeitsfelder kennenzulernen.

Seit Jahrzehnten wird das Seminarprogramm in Minchen umfassend ergénzt durch die beiden
Kongresse in Brixen / Siidtirol, den ,,Oster-Seminar-Kongress fiir Padiatrische Fortbildung™
und den ,,Interdisziplindren Herbst-Seminar-Kongress fur Entwicklungs- und Sozialpédiat-

N1

ric .

Die Akademie ist ein Verein und verfolgt ausschlie3lich und unmittelbar gemeinniitzige Zwe-
cke. Fur die Seminare besitzt sie in Miinchen ein Geb&ude mit Kursrdumen und Horsaal. Der
Unterhalt des Gebdudes und seiner Einrichtung, die Kosten fur die Mitarbeiter sowie alle Se-
minare und Kongresse werden vom Verein aus den Teilnahmegebihren selbst getragen, ohne
offentliche Mittel oder Sponsoring. Die Akademie legt Wert darauf, unabh&ngig uber ihre
Fortbildungsinhalte zu entscheiden und mit Hilfe qualifizierter Referenten aktuelle, valide
Weiterbildung anzubieten.

Jahres-Seminarprogramme und Kongressprogramme kénnen gerne angefordert werden:
Deutsche Akademie fiir Entwicklungsférderung und Gesundheit des Kindes und Jugendlichen
e.V., Heiglhofstr. 63, 81377 Miinchen; Telefon: 089/724968-11/12, Fax: 089/724968-20,
EMail: info@akademie-muenchen.de; Home: www.akademie-muenchen.de

33


mailto:info@akademie-muenchen.de
http://www.akademie-muenchen.de/

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedi- L
zin und Familienmedizin (DEGAM) ’
. '

Die Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin e. V. (DEGAM) ist
eine gemeinnitzige Fachgesellschaft, welche die fachlichen und wissenschaftlichen Interessen
der Allgemeinmedizin vertritt. Die Gesellschaft wurde am 12. Februar 1966 gegriindet. Sie
versteht sich als unabhéngig, kritisch und wissenschaftlich, und zeichnet sich u. a. durch die
Erarbeitung von evidenzbasierten und zugleich praxiserprobten Leitlinien fur typische Bera-
tungsanlésse in der allgemeinarztlichen Praxis aus. Die Fachgesellschaft ist untergliedert in
die folgenden sechs Sektionen: Weiterbildung, Fortbildung, Studium und Hochschule, Ver-
sorgungsaufgaben, Forschung und Qualitatsforderung. Die DEGAM ist Herausgeber der Zeit-
schrift fir Allgemeinmedizin (ZFA).

degam.de

Deutscher Arztetag

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

Zu den Aufgaben des Deutschen Arztetages gehort es, landeriibergreifende Regelungen zum
Berufsrecht (z. B. die Muster-Berufsordnung und die Muster-Weiterbildungsordnung — s.
Glossar) zu erarbeiten und zu verabschieden sowie die Positionen der Arzteschaft zu aktuellen
gesundheits- und sozialpolitischen Diskussionen der Gesellschaft zu artikulieren und sie der
Offentlichkeit zu vermitteln.

Friahforderung

Ziele und Aufgaben der Frihférderung ist die moglichst friihe Férderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder. Sie kann in den ersten Lebensmonaten beginnen und endet
spatestens mit dem Schuleintritt. Von groRer Bedeutung und von gleichem Rang wie die For-
derung des Kindes ist die Begleitung und Beratung seiner Eltern. Die rechtlichen Grundlagen
regelt die Frahforderungsverordnung —s.

https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwjm-
KC-hNPZAhXNLIAKHAr5BUUQFggzMAE &url=https%3A%2F%2Fwww.lwl.orq%2Flja-
download%2Fdatei-download-

schu-

len%2FUN_ Konvention fuer die Rechte von Menschen mit Behinderungen%2FUnterstue
tzung%2F1271681602 0%2F4.1.2  Fruehfoerderung-
Rechtsverodnung.pdf&usg=A0vVawltHjpxMgTectciTBMX1WIC
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G-BA

G-BA (Gemeinsamer Bundesausschuss)

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA] ist ein Gremium der gememnsamen Selbstverwaltung von
Arzten, Krankenkassen und Krankenhiusern. Seme Aufgabe ist es zu konkretisizren, welche
ambulanten oder stationaren medizinischen Leistungen ausreichend, zweckmalig und wirtschafilich
sind und somit zum Leistungskatalog der Gesetziichen Krankenversicherung geharen. Aullerdem
definiert er Anforderungen an Quattaismanagement- und Qualitdtssicherungsmalnahmen fir die
werschiedenen Leistungssekioren des Gesundheitswesens. Grundlags fur die Arbet des G-BA ist das
Sozialgesetzbuch Nr. &

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

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

fur alle Akteure der GKV bindend! Berlicksichtigt den aktuellen Stand der medizinischen Erkenntnisse und
untersucht den diagnostischen oder therapeutischen Nutzen, die medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaft-
lichkeit. Ist das oberste Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung von Arzten, Zahnarzten, Psycho-
therapeuten, Krankenhausern und Krankenkassen (= Trager). Unter der Rechtsaufsicht des BMG, ist aber keine
nachgeordnete Behorde, sondern Kérperschaft des Offentlichen Rechts

Gemeinsamer Bundesausschuss
nach § 91 5GB V

13 stimmberechtigte Mitglieder

Hauptamtliche Mitglieder:

Versitzender
2 unparteiische Mitglieder I
. ._‘_'_,.:-'_-_ _--'\-\.
5 5 \
Veertreter Vertreter / )
der der | KBV, KZBV, DKG

Kronkenkassen Leistungserbrin
/}\%\_ _-'-""--'/

max. 5 Patientenvertreter
Mitherarungsrechy, kem STmmrech)

unter https://www.g-ba.de/downloads/17-98-3647/2014-03-24 G-
BA Infobrosch%c3%bcre Web.pdf findet sich eine informative Broschiire, die Einblick in
die Arbeit des g-BA gibt.
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IQWIG

IQWIG (Institut fir Qualitét und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen)

Das [QWiGE, gegrundst 2004, ist ein unabhangges wissenschafiliches Institut, das den Nutzen
medizinischer Leistungen fir den Pabenten untersucht Das Institut erforscht. was therapeutisch und
diagnostisch magich und sinnvell ist und informiert Arzte und Patienten dariber.

Dias [QWiG st im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) oder des
Bundesgesundheitsministeriums (BMG) tatg. Finanziert wird das 12WiG aus Mitte'n der gesstzlichen
Krankenversicherung [(GKEV). Zu den Insttutzaufgaben gehort unter anderem die Beweriung von
COperations- und Diagnoseverfahren, Araneimitieln sowie Bchandlungs'eitinien. Auf der Basis der
Ewvidenzbasierten Medizin eraroeitet das 1QWiG aullerdem die Grundlagen fur neue Dissase
Management Programme (DMP) - strukburierte Behandlungspregramme fiir chronisch Kranke.

Das Institut ist Mitglied des Guidelines International Metwork.

Homepage: hitp:www awg.de
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Kassenarztliche Bundesvereinigung

KBV (Kassendrztliche Bundesverainigung)

[z Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) ist d'e Dacherganisation der 17 Kassenarztlichen
Veremigungen, in densn die rund 145,300 Vertragsarzte und —psychotherapeuien Plichimitglieder
sind (Stand: Dezember 2008). Sie hat den Rechtsstatus siner Kamperschaft des affentlichen Rechis
und untersteht der staatichen Aufsicht des Bundesmmisterums fir Gesundhed Die KBV ist die
politische Interessenvertretung der niedergelassenen Verragsarzte und -psychotherapeuten.

Zu den gessizlichen Aufgaben der Korperschaft gehoren des Weiteren die Wahmehmung der Rechte
der niederpelassenen Medziner gegeniber den Kranksnkassen sowie die Sicherstellung und e
Gewahreistung der vertragsarztlichen und -psychotherapeutschen Versorgung. Als Emrichtung der
arztlichen Selbstverwaliung schiielit die KBW Verrage mit den Spitzenverbanden der geseiziichen
Krankenkassen sowe anderen Sozizlleistungstrigem ab. unter anderem zur Qualtatssicherung der
vertragsdrzilichen Versongung. Die KBV gestaltet mit den Krankenkassen die bundesweit geliends
Gebihrenordnung der niedergelassenen Arzte, und vereintar: Kriterien fiir die Vertzilung der
Gesamtwergitung nach Versorgungsoereichen. Die Organisation fuhr dariber hinaus das
Bundesarziregister und wirkt im Bundesschiedsamt mit. Im Gemeinsamen Bundesausschuss
entschedet die KBY zusammen mi den Veriretem der Krankenkassen dber den Leistungskatalog der
pezefzlichen Krankenversicherung.

Gemeinsam mit der Bundesarztekammer unterhalt die KBV das Arzthiche Zentrum fir Qualitdt in der
Medizin (£73). KBV und BAK sind gemeinsam mit der AMWF Triger des Programms fiir Mationale
VersorgungsLeitlinien.

Homepage: hitp:fwww kbv.de

Kinder und Jugendbericht

pro Legislaturperiode wird &hnlich dem Familienbericht der Bundesregierung der Bericht
uber die Lebenssituation junger Menschen und die Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe in
Deutschland schriftlich herausgegeben. Jeder dritte Bericht soll einen Uberblick tiber die Ge-
samtsituation der Jugendhilfe vermitteln. www.bmfsfj.de

Komplexleistung

sind Leistungen fiir einen prognostisch festgelegten Zeitraum (in der Regel ein Jahr), fir die
sowohl medizinisch-therapeutische als auch heilpddagogische Leistungen notwendig sind, um
ein Ubergreifend formuliertes Therapie- und Forderziel (Teilhabeziel) zu erreichen. Dabei
kénnen die MalRnahmen gleichzeitig, nacheinander oder mit unterschiedlicher und ggf. auch
wechselnder Intensitét erfolgen.

37


http://de.wikipedia.org/wiki/Legislaturperiode
http://de.wikipedia.org/wiki/Familienbericht_der_Bundesregierung

Leitlinien:

1995 wurde die AWMEF (s. dort) gebeten, Handlungshilfen fir medizinisches Fachpersonal
und Patienten zu entwickeln. Leitlinien stellen somit — theoretisch — Hilfsmittel zur Qualitats-
sicherung im Gesundheitswesen dar.

¢ Handlungsempfehlung einer Expertengruppe
¢ »informeller« Konsens

Wozu Leitlinien?
Leitlinien sind Vorgaben zur qualitatsgesicherten »bes

practice« in der Behandlung Kranker wie auch in aller]
anderen Vorgehensweisen, fir die Leitlinien erstellt wor,
den sind oder werden. In Leitlinien Ist das Wissen alle

konsensbasierte Leitlinie
¢ Konsenseines reprasentativen Gremiums

Fachleute gebindelt, manchmal ist das Vorgehen kon
sentiert und es wird fortlaufend an neue Erkenntnissg
angepasst. Leitlinien sind Behandlungsvorschlage, keing

| o evidenzbasierte Leitlinie
e systematische Recherche relevanter Fachliteratur

Behandlungsvorschriften. In Deutschland existieren vielg . e e~
i g i * evidenz- und konsensbasierte Leitlinie
hundert Leitlinien. Sie begrenzen die Therapiefreihei : . g
3 3 T 2 % szt ¢ Einbezug von Betroffenenverbéanden
nicht, geben aber Kriterien vor, nach denen tberpriifi - » onbadidn ottt T T T 5
werden kann, ob ein therapeutisches Vorgehen sinnvoll ;
wirtschaftlich und nachvollziehbar ist. Insofern ist die Be-

Leitlinien sind rechtlich nicht bindend. Sie haben eine Gultigkeitsdauer von 4 bis 5 Jahren.

Es gibt vier Entwicklungsstufen von Leitlinien: S1: Handlungsempfehlungen einer Experten-
gruppe (vgl. die Qualitatspapiere der DGSPJ; eher informeller Konsens einer Expertengrup-
pe); S2k: konsensbasierte Leitlinie = strukturierte und transparente Konsensfindung eines
reprasentativen Gremiums mehrerer Fachgesellschaften; S2e: konsensbasierte Leitlinie + sys-
tematische Recherche, Auswahl und Bewertung relevanter Fachliteratur; S3: evidenz- und
konsensbasierte Leitlinie + Einbezug von Betroffenenverbénden. Darliber hinaus gibt es noch
Nationale Versorgungsleitlinien, bei der die Bundesarztekammer, die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung und die AWMF einen Konsens entwickelt haben (http://www.leitlinien.de).
Es gibt einen klaren Trend von den einfacheren S1-Leitlinien zu htherwertigen Leitlinien.
Das zwingt die einzelnen Fachgesellschaften zu mehr Kooperation und Austausch miteinan-
der. Die Kosten der Erstellung einer Leitlinien konnen sich schnell auf Tausende € belaufen.
Die Zahl der Fachgesellschaften, die sich solche Investitionen leisten kénnen, ist begrenzt.
Die federfiihrende Fachgesellschaft entscheidet in weiten Teilen auch tber die Zusammenset-
zung der Koordinierungsgruppe. Hier kann es zu Interessenkonflikten und einseitiger
Schwerpunktbildung kommen. Leitlinien kdnnen nur von Mitglieder-Gesellschaften der
AWMF angemeldet und koordiniert werden. Daraus resultiert eine Uberreprasentation soma-
tisch tatiger Berufsvertreter.

Beteiligung von SPZ-Psychologen bei Leitlinien:

o Rainer John als psychologischer Kooperationspartner fur Ute Mendes als
Leitlinienbeauftragte DGSPJ

o ein Psychologe = Vertreter der DGSPJ in Leitlinienkommission Diagnostik
und Behandlung von Lese-Rechtschreib-Stérungen (abgeschlossen)

o ein Psychologe als Vertreter der DGSPJ in Leitlinie Intelligenzminderung

ein Psychologe Mitarbeit in Leitlinie Autismus

o ein Psychologe = Vertreter der DGSPJ in Leitlinienkommission Diagnostik
und Behandlung von Rechenstdrungen

o

Unter http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/awmf-regelwerk-offline.html finden
sich Informationen der AWMF zur Entwicklung und Gestaltung von Leitlinien
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Von Seiten der DGSPJ ist Frau Dr. Ute Mendes (SPZ Berlin-Friedrichshain) Leitlinien-
beauftragte der DGSPJ
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SGB VIlII

nach dem SGB VIII kénnen Leistungen der Eingliederungshilfe gezahlt werden. § 35a SGB
V111 regelt, unter welchen Voraussetzungen Leistungen an seelisch behinderte Kinder und
Jugendliche erbracht werden kénnen. Die Zustandigkeit fur Leistungen an behinderte Kinder
ist zum 01.01.1995 so geregelt worden, dass die Eingliederungshilfe flr seelisch behinderte
Kinder und Jugendliche dem Kinder- und Jugendhilferecht zugeordnet wurde. Leistungen fur
geistig und korperlich behinderte Kinder werden weiterhin von der Sozialhilfe SGB XII er-
bracht. Hinsichtlich der Einkommensanrechnung gibt es einige Unterschiede zwischen den
beiden Leistungsbereichen. Ambulant erbrachte Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe un-
terliegen — anders als in der Sozialhilfe - nicht der Kostenbeitragspflicht. Die Einkommensan-
rechnung in der Kinder- und Jugendhilfe ist, zumindest fir teilstationare (Tagesbetreuungs-
einrichtungen) und stationére Leistungen (Wohnheim) im Rahmen des Tagesbetreuungsaus-
baugesetzes erweitert worden. Die HOhe der Kostenheranziehung richtet sich nach einer
Rechtsverordnung, die nach Einkommensgruppen gestaffelte Pauschalbetrage fur die Festset-
zung der Kostenbeitrage bestimmt (8 94 Abs. 5 SGB VIII).

Mit dieser Zweiteilung der Zusténdigkeiten (Sozialhilfe/ Kinder- und Jugendhilfe) gibt es in
der Praxis groRRe Probleme. Sie stellt die Leistungstrager oft vor die schwierige Herausforde-
rung, zu entscheiden, welcher Trager zustandig ist. Fur die Angehoérigen behinderter Kinder
ist schwer nachvollziehbar, warum sie in die eine oder andere Zustandigkeit fallen und warum
die Leistungserbringung und die Kostenheranziehung unterschiedlich sind. Die Forderungen
gehen dahin, die Zustandigkeit wieder bei einem der beiden Tréger zu bindeln. Dies ist je-
doch, insbesondere wegen der Starkung der Landerkompetenzen im Rahmen der Foderalis-
musreform und wegen der unterschiedlichen Einkommensanrechnungen, sehr schwierig.

(Muster-) Weiterbildungsordnung und (Muster-) Richtlinie der Bundesarztekammer

In Deutschland sind fiir alle Angelegenheiten arztlicher Weiterbildung die Landesérztekam-
mern als Korperschaften des Offentlichen Rechts zustandig. Die von der Bundesarztekammer
erarbeitete (Muster-)Weiterbildungsordnung hat fur die Landesarztekammern nur empfehlen-
den Charakter.

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

Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie

Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie (WBP) wird gemeinsam von der Bundespsycho-
therapeutenkammer und der Bundesarztekammer getragen und setzt sich paritatisch aus sechs
Vertretern der Psychologischen Psychotherapeuten und der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten einerseits und sechs arztlichen Vertretern aus den Bereichen Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie Kinder- und Jugendli-
chenpsychiatrie und -psychotherapie zusammen.

Die Aufgabe des Beirats ist zum einen die in 8 11 PsychThG niedergelegte gutachterliche
Beratung von Behdrden zur Frage der wissenschaftlichen Anerkennung von einzelnen psy-
chotherapeutischen Verfahren und - daraus resultierend - bei der staatlichen Anerkennung von
Ausbildungsstétten. Zum anderen befasst sich der Wissenschaftliche Beirat mit Anfragen psy-
chotherapeutischer Fachverbande hinsichtlich der wissenschaftlichen Anerkennung von Psy-
chotherapieverfahren und -methoden.
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Darlber hinaus greift der WBP aus eigener Initiative bestimmte wissenschaftliche Fragen der
Psychotherapieforschung auf und setzt Impulse fur eine Forderung der Psychotherapie- und
Versorgungsforschung. http://www.wbpsychotherapie.de
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