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, Altottinger Papier”

Beitrag zur Qualitatssicherung in

Sozialpadiatrischen Zentren

Vorwort des Vorstandes

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Sozialpadiatrischer Zentren (BAG SPZ) hat nach intensiven
mehrjahrigen Diskussionen am 08.03.2002 das vorliegende ,Altéttinger Papier® ohne
Gegenstimme angenommen. Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft fir Sozialpadiatrie
und Jugendmedizin (DGSPJ) hat sich diesem Votum in seiner Sitzung vom 21.06.2002
angeschlossen.

Der vorliegende Text ersetzt im Kapitel 1 (Struktur der Sozialpadiatrischen Zentren) die in
der Zeitschrift ,Kinderarztliche Praxis”, Heft 7/ 2000, publizierte friihere Version. Das Kapitel
2 (Behandlung im Sozialpadiatrischen Zentrum) ist neu.

Das ,Altottinger Papier” stellt einen Fortschritt fir die Sozialp&diatrie und Jugendmedizin in
der Kinderheilkunde dar. Die Arbeit in Sozialpadiatrischen Zentren wird durch
nachvollziehbare Kriterien beschrieben, damit transparent gemacht und in ihrer hohen
Qualitat sichergestellt.

Das ,Altottinger Papier” ist ein Positionspapier und keine abschlieRende, justiziable
Kaodifizierung der Arbeit in Sozialp&diatrischen Zentren. Es stellt die aktuelle Sicht der
DGSPJ zu Grundlagen und Zielvorgaben flr eine qualitatsgesicherte Arbeit der
Sozialpadiatrischen Zentren in Deutschland dar.

Uberwiegend sind die im ,Altottinger Papier“ niedergelegten Prinzipien bereits heute in den
Sozialpadiatrischen Zentren Realitat. Abweichungen in bestehenden Einrichtungen konnen
aus ortlichen Gegebenheiten resultieren und fiir die Versorgung spezieller Patientengruppen
sinnvoll oder sogar notwendig sein Mit diesem Grundlagentext sollen Einrichtungen und
Personen, die nur teilweise nach den hier formulierten Prinzipien arbeiten, nicht ausgegrenzt
werden. Grundsatzlich ist aber die vollstandige Erfullung der Anforderungen anzustreben.

Weiterhin gilt es, offen zu bleiben fur neue Entwicklungen in der Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin. Diese beinhalten auch die sozialpadiatrische Behandlung von bisher nicht in
Sozialpadiatrischen Zentren betreuten Patientengruppen mit inren Familien.

Alle an der Weiterentwicklung in der Qualitatssicherung Interessierten werden zu einem
fachlich-konstruktiven, zukunftsweisenden Dialog auf der Basis des ,Altéttinger Papiers” in
den entsprechenden Gremien, insbesondere der BAG SPZ, aufgerufen.

Prof. Dr. med. Harald Bode
Préasident



Grundlagen und Zielvorgaben fir die Arbeit im
Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ)
- Strukturqualitat, Diagnostik und Therapie -

, Altottinger Papier”

Beitrag zur Qualitatssicherung

1. Struktur der Sozialpadiatrischen Zentren

Das Positionspapier zur Strukturqualitat wurde von der Vollversammlung der BAG SPZ am
05.03.1999 in Hannover mehrheitlich verabschiedet und durch den Vorstand der DGSPJ anlésslich
der jahrlichen Klausurtagung in Kloster Seeon am 02.02.2000 einstimmig angenommen.
Modifikationen entsprechend geénderten Erfordernissen erfolgten zuletzt mit Mehrheitsbeschluss auf
der Vollversammlung der BAG SPZ am 20.09.2001 in Freiburg.

Praambel

Die Sozialp&diatrischen Zentren sind nach 8 119 SGB V eine institutionelle Sonderform
interdisziplinarer ambulanter Krankenbehandlung. Sie sind zusténdig fur die Untersuchung
und Behandlung von Kindern und Jugendlichen im Kontext mit dem sozialen Umfeld
einschliellich der Beratung und Anleitung von Bezugspersonen.

Zum Behandlungsspektrum gehoren insbesondere Krankheiten, die Entwicklungsstérungen,
drohende und manifeste Behinderungen sowie Verhaltens- oder seelische Stérungen
jeglicher Atiologie bedingen.

Zu den Aufgaben der Sozialpadiatrischen Zentren zéhlt auch die Untersuchung bei Verdacht
auf die oben genannten Krankheiten.

Mitarbeiter und Tréger der Sozialpadiatrischen Zentren sowie die Kostentrdger sind
aufgerufen, die Verwirklichung einer qualitativ hochwertigen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen in Sozialpadiatrischen Zentren wie durch folgende Qualitatskriterien definiert
anzustreben.



1.1 Anforderungen an die Struktur eines SPZ

1.1.1 Personeller und apparativer Bedarf eines SPZ

Die nachfolgenden Ausfiihrungen grinden auf den Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fir
Sozialpadiatrie und Jugendmedizin zur personellen und apparativen Ausstattung
Sozialpadiatrischer Zentren (Schlack HG (1998) Kinderarztliche Praxis: 278 — 287).

Aus dem Grundverstandnis heraus, dass die Behandlung eines kranken bzw.
entwicklungsgestorten Kindes oder Jugendlichen vorrangig im familiaren Kontext stattfinden
sollte, sind Sozialp&diatrische Zentren in erster Linie als ambulant arbeitende Einrichtungen
konzipiert. Um eine leistungsfahige und wirtschaftliche sozialpadiatrische Behandlung®
(Vorgabe des 8§ 119 SGB V) zu gewahrleisten, haben die SPZ besondere personelle und
apparative Voraussetzungen unter Bertcksichtigung regionaler Besonderheiten zu erfullen.

1.1.2 Personalausstattung

Zu den personellen Voraussetzungen zahlt insbesondere die Gewahrleistung der
interdisziplindren Zusammenarbeit medizinischer, psychologischer, padagogischer und
sozialer Dienste. Die erforderliche Personalausstattung ist in Tabelle 1 aufgefiihrt.

Tab. 1: Essentieller Personalbedarf: das , Sozialpadiatrische Team*

Kinderarzt/-arztin mit spezieller Qualifikation
Diplom-Psychologe/-Psychologin mit spezieller Qualifikation
3 — 4 Therapeut(inn)en folgender Fachrichtungen:
Physiotherapie

Logopéadie

Ergotherapie

Heilpadagogik

Sozialpadagogik/Sozialarbeit

Es ist hervorzuheben, dass ein SPZ Uber wenigstens 2 solcher Teams verfigen muss, damit
die erforderliche fachliche Differenzierung und eine Kkontinuierliche Reprasentanz der
Berufsgruppen gewahrleistet werden kénnen.

Der erganzende Personalbedarf ist in Tabelle 2 dargestellt.

Tab. 2: Ergdnzender Personalbedarf

Weitere Therapeut(inn)en (z. B. Motologie, Musiktherapie u. a.)
Medizinisch-technische Assistenzkrafte

Sekretariats- und Schreibkrafte

Verwaltungskrafte

Um ein wirtschaftliches Arbeiten zu ermdglichen und die einzelnen Berufsgruppen von

fachfremden Tatigkeiten zu entlasten, ist der Bedarf an Funktions- und

Organisationspersonal entsprechend der Institutionsgrof3e vorzuhalten. Dazu gehéren:
Funktionskrafte  (Kinderkrankenschwestern,  Arzthelferinnen,  neurophysiologische
Assistenten (EEG, EMG, evozierte Potentiale), Audiometristen, Orthoptisten usw.)



Sachbearbeiter (Schreibdienst, Verwaltungsangestellte, andere Mitarbeiter der
Verwaltung und zentrale Dienste, Qualitdtssicherung). Pro Team sind in der
Standardkonfiguration je nach Struktur 1 — 2 Sachbearbeiter erforderlich.
Die Personalverwaltung ist gesondert zu berechnen.

1.1.3 Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung muss fir Diagnostik und Therapie einem zeitgeméafRen Standard
entsprechen. Besonders aufwendige medizinisch-technische Untersuchungen, die nur von
speziell ausgebildetem Personal durchgefiuihrt werden kdnnen, sollen n Kooperation mit
Kliniken oder anderen Institutionen erfolgen (Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie,
1990). Unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten ist zu prifen, welche apparativen bzw.
medizinisch-technischen Untersuchungen delegiert werden sollen bzw. wegen des Umfangs
ihrer Inanspruchnahme im SPZ selbst vorzuhalten sind. Die GroRe eines SPZ, fachliche
Arbeitsschwerpunkte im Sinne einer Spezialisierung und die institutionelle Einbindung eines
SPZ sind wichtige Faktoren zur Ermittlung des Bedarfes an apparativer Ausstattung. Die
medizinisch-technischen Untersuchungsmethoden, die fir ein SPZ grundsétzlich zuganglich
sein mussen, sind in Tabelle 3 aufgefihrt.

Tab. 3: Medizinisch-technische Untersuchungsmethoden, die fur ein SPZ
zuganglich sein missen

Elektrophysiologische Diagnostik (insbesondere EEG, ferner Elektromyographie und
Elektroneurographie, evozierte Potentiale)

Audiologische Diagnostik (subjektive und objektive Audiometrie)
Klinisch-chemisches Labor

Bildgebende Verfahren (Rontgen, Ultraschall, MRT)

Video-Recording

1.1.4 Raumkonzept
Beim Raumkonzept ist der Personalbestand in angemessener Weise zu bertcksichtigen.

Raumliche Ausstattung

Die raumliche Ausstattung des SPZ muss die Umsetzung des sozialpadiatrischen
Behandlungskonzeptes ermdglichen. Fir die speziellen Gegebenheiten sind R&ume mit
ausreichender Grundflache und sachgerechter Ausstattung vorzusehen, insbesondere
- Raum fur arztliche Untersuchung und facharztliche spezifische Funktionsdiagnostik

- Raum fir psychologische Untersuchung und Beratung auch im Familienverband

- Einzeltherapierdume

- Gruppentherapierdume, auch geeignet fir Schulungen und Seminare

- Rezeption und Anmeldung

- Raum fir Patientenaufnahme, Kartei / Archiv, Verwaltung und sonstige Infrastruktur
- Wartebereich mit ausreichender Sitzgelegenheit

- Abstellraum, Gerateraum

- Personalaufenthaltsraum

- Personalumkleide mit WC, Dusche und abschlieBbarem Schrankraum

Die Raume sollen barrierefrei zuganglich sein.



1.2 Aufgaben und Ziele eines SPZ

Arztlich verantwortete interdisziplinare Diagnostik, Behandlungsplanung und Therapie
(sekundareftertiare Pravention) zum frihestmoglichen Zeitpunkt unter Abstimmung auf
die Krankheit und Entwicklung des jeweiligen Kindes oder Jugendlichen

Koordination arztlicher, psychologischer, therapeutischer, sozialer und péadagogischer

Tatigkeit

Verlaufsuntersuchungen und Begleitung des Patienten und seiner Familie bei

Langzeitbehandlung

ambulante Rehabilitation als Schnittstelle zwischen klinischer Akutpadiatrie und

padiatrischer Reha-Klinik

umfassende Linderung der Folgen entwicklungsneurologisch bedingter Erkrankungen;

Nutzung der Ressourcen des Patienten

Forderung der Personlichkeitsentwicklung und Selbststandigkeit der Kinder und

Jugendlichen
Starkung der familiaren Ressourcen

Verbesserung des Krankheitsbewdltigungsprozesses und der Lebensqualitat fir den

Patienten wie fur die Familie
Sicherung/Optimierung der sozialen Integration in Familie und Umfeld
Vernetzung mit anderen Institutionen und Behandlern

1.3 Qualitatsanforderungen an ein Sozialpadiatrisches Zentrum aus der Sicht
der Kinder und Jugendlichen / Eltern

Patient und Familie erwarten hinsichtlich:

1.3.1 Service-Strukturen
angemessen kurze Wartezeiten:
- von der Anmeldung bis zum Ersttermin,
- bis zum Beginn einer indizierten Therapie,
- bei jedem Einzeltermin
feste Ansprechpartner, Kontinuitét der Bezugspersonen
ausreichend Zeit eingeraumt bekommen
verstandliche Vermittlung der Diagnose und Therapieinhalte
gute Organisation: fur den Patienten transparente und seine Bedurfnisse
berlcksichtigende Ablaufe
gute interne und externe Informationsweitergabe

Patient und Familie erwarten hinsichtlich:

1.3.2 Beziehungs- und Vertrauensebene
hoflicher, freundlicher Umgang
vertrauensvolles Verhdltnis: Empathie, Respekt, Verstandnis
ernstgenommen werden, aktives Zuhéren
Maglichkeit einer langfristigen Begleitung mit konstanten Ansprechpartnern
Akzeptieren von Grenzen der Person und der Problemsicht
Verschwiegenheit, Vertraulichkeit
Ehrlichkeit, Offenheit



Reduzieren des Leidensdruckes
Hoffnung lassen

Patient und Familie erwarten hinsichtlich:

1.3.3 Professionalitat

- Fachspezifische Diagnosestellung, Beratung und Therapie unter Einbeziehung der
individuellen Besonderheiten
Orientierungshilfe fir Entscheidungen
Stellungnahme zu unterschiedlichen und neuen Diagnose- und Therapieangeboten
Beurteilung von alternativen Verfahren
Wirkungsvolle Therapie in tGberschaubarer Zeit
Kooperation mit anderen Fachgebieten und Institutionen
das Einholen einer zweiten Meinung zulassen
Koordination und Transfer verschiedener medizinischer und therapeutischer Ergebnisse
in verstandlicher Sprache (SPZ-Mitarbeiter als fachliche Dolmetscher)
diagnostische und therapeutische Schwerpunkte
Angebote, die nur durch Teamarbeit moglich werden

Prognostische Einschatzung und Unterstutzung bei der Lebensplanung; Entwicklung und
Verwirklichung von Perspektiven

Aufklarung tber Risiken
Hilfe im sozialen Netz
Kooperation mit Selbsthilfegruppen

1.4 Qualitatsanforderungen an ein Sozialpadiatrisches Zentrum aus der Sicht
des zuweisenden Arztes

Uberweisende Arzte erwarten:

- Madglichkeit der absichernden und/oder erganzenden Diagnostik
Transparenz der Diagnostik und des Therapieangebotes
vernetzte Angebote durch das Team
spezielle Angebote mit diagnostischen und therapeutischen Schwerpunkten
individuelle Abstimmung des Diagnostik- und Therapiekonzeptes
Therapieplan mit eindeutigen Absprachen fiir die Zustandigkeit
Zufriedenheit der Eltern
Informationen

- bedarfsorientierte und verstandliche Berichte
- Zwischenberichte als Kurzbrief
- Epikrise / Zusammenfassung
- Telefonkontakte
Fortbildungsangebote
Qualitatszirkel



1.5 Anforderungsprofil fiir den Arztlichen Leiter des SPZ

1.5.1 Voraussetzung
Qualifikationen in folgenden 3 Bereichen sind Bedingung:

1.

2.

Facharzt fur Kinderheilkunde

und

Vollzeittatigkeit in einem SPZ fur die Dauer von mindestens 2 Jahren zum Erwerb der
fachlichen Kompetenz

und

Zusatzqualifikationen in:

I. Neuropadiatrie

[l. Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

Zu |.) Neuropadiatrische Zusatzqualifikation:

Hierzu sind folgende 3 Anforderungen zu erfiillen:

Klinische Tétigkeit in einer neuropadiatrischen Station / Abteilung unter Anleitung eines
gualifizierten Neuropadiaters (qualifiziert entsprechend den Anforderungen fir die
Weiterbildung der Gesellschaft fir Neurop&diatrie) fur die Dauer von mindestens 1 Jahr
und

Nachweis von Zusatzqualifikationen (z. B. EEG-Ausbildung oder EMG-/NLG-/EP-
Ausbildung oder Zertifikat ,Epileptologie — plus*)

und

Nachweis regelmafiiger zertifizierter neuropadiatrischer Fortbildung
(Weiterbildungspunkt-System)

Als alleiniges Kriterium ausreichend:

Qualifikation entsprechend den Weiterbildungs-Anforderungen der Gesellschaft fir
Neuropadiatrie

Zu 1) Psychiatrische und psychotherapeutische Zusatzqualifikation:

Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

oder

Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin

oder

Zusatzbezeichnung Psychotherapie oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
oder

Zusatzbezeichnung psychosomatische Grundversorgung

oder

abgeschlossener Grundkurs in Systemischer Therapie

oder

klinisch-praktische Vollzeittatigkeit fur die Dauer von mindestens 1 Jahr an einer
Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
oder

zertifizierte Seminarweiterbildung in einem psychotherapeutischen Verfahren tiber
mindestens 120 Stunden

1.5.2 Fachliche Kompetenz
Fahigkeiten und Fertigkeiten missen vorhanden sein

zu Klinisch-neurologischer und entwicklungsneurologischer Untersuchung

zur Einschétzung der verschiedenen Entwicklungsbereiche, insbesondere der kognitiven,
emotionalen und sozialen Entwicklung

zur Beurteilung der Indikationen der verschiedenen Diagnostikmaf3nahmen

zu ganzheitlicher und systemischer Betrachtungsweise, um zu einer diagnostischen



Hauptaussage (problembezogene, fokussierte Wertung aller organischen, psychischen
und sozialen Befunde) zu kommen und eine adaquate und gezielte Durchfiihrung oder
Delegation der erforderlichen therapeutischen MalRnahmen zu erreichen

zur Beurteilung der Indikationen der verschiedenen TherapiemalRnahmen, der
unterschiedlichen Therapieformen, der Einschétzung der Therapieverlaufe und der
Ergebnisse

in der medikamentdsen Therapie und/oder in der Therapie mit fachlich anerkannten
Psychotherapieverfahren im Einzel-, Gruppen- oder Familien-Setting

zur Beratung von Patienten, Eltern und anderen Bezugspersonen

in relevanten sozialrechtlichen Fragestellungen

zur Anfertigung fachbezogener &arztlicher Gutachten

zur Fuhrung von Patienten- und Elterngruppen

1.5.3 Leitungskompetenz
Fahigkeiten miussen vorhanden sein

zur verantwortlichen Leitung und Integration des gesamten multiprofessionellen Teams in
interdisziplinarer Arbeit

zu Aus-/Weiter-/Fortbildung fir Mitarbeiter und Externe

zum erforderlichen finanziellen und organisatorischen Management

zur Kooperation und Vertretung nach auf3en

Zur Wahrnehmung der Leitungsfunktion gehért unabdingbar die Beteiligung an der
Patientenbetreuung.

Die dargestellten Qualitdtsanforderungen aus der Sicht des Patienten und seiner Familie
sowie des zuweisenden Arztes mussen dabei in allen Bereichen umgesetzt werden.

1.6 Anforderungsprofil fiir die Arzte im SPZ

1.6.1 Voraussetzung

1.

Facharzt fur Kinderheilkunde

oder

Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

oder

approbierter Arzt in fortgeschrittener Weiterbildung zum Kinderarzt oder Kinder- und
Jugendpsychiater

Nach Moglichkeit Zusatzqualifikationen in:

I. Neuropadiatrie

[l. Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

(Module zu 1. und II.: vgl. 1.5.1)

1.6.2 Fachliche Kompetenz
Fahigkeiten und Fertigkeiten missen vorhanden sein

zu klinisch-neurologischer und entwicklungsneurologischer Untersuchung

zur Einschétzung der verschiedenen Entwicklungsbereiche, insbesondere der kognitiven,
emotionalen und sozialen Entwicklung

zur Beurteilung der Indikationen der verschiedenen Diagnostikmaf3nahmen

zu ganzheitlicher und systemischer Betrachtungsweise, um zu einer diagnostischen
Hauptaussage (problembezogene, fokussierte Wertung aller organischen, psychischen
und sozialen Befunde) zu kommen und eine adaquate und gezielte Durchfiihrung oder
Delegation der erforderlichen therapeutischen Mal3nahmen zu erreichen



zur Beurteilung der Indikationen der verschiedenen Therapiemal3hahmen, der
unterschiedlichen Therapieformen, der Einschatzung der Therapieverlaufe und
Ergebnisse

in der medikamentdsen Therapie und/oder in der Therapie mit fachlich anerkannten
Psychotherapieverfahren im Einzel-, Gruppen- oder Familien-Setting

zur Beratung von Patienten, Eltern und anderen Bezugspersonen

in relevanten sozialrechtlichen Fragestellungen

zur Anfertigung fachbezogener arztlicher Gutachten

ggf. zur Ubernahme von komplementaren Funktionen zum arztlichen Leiter des SPZ im
Rahmen bestimmter fachlicher Schwerpunkte

zur FUhrung von Patienten- und Elterngruppen

1.6.3 Leitungskompetenz
Vorhanden sein oder erworben werden mussen die
Fahigkeit der Leitung und Koordination in Teilbereichen eines multiprofessionellen
Teams in interdisziplinarer Arbeit
Fahigkeit zur Vertretung des arztlichen Leiters
Fahigkeit zur Kooperation und Vertretung nach aul3en
Die dargestellten Qualitatsanforderungen aus der Sicht des Patienten und seiner Familie
sowie des zuweisenden Arztes missen dabei in allen Bereichen umgesetzt werden.

1.7. Anforderungsprofil fur die Psychologen im SPZ

1.7.1 Voraussetzung

1. Diplom-Psychologe
und

2. nach Méglichkeit Erfahrung in psychologischer Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
und

3. nach Mdoglichkeit Zusatzqualifikationen:
Psychologischer Psychotherapeut und/oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
Klinischer Psychologe
Ausbildung in fachlich anerkannten Psychotherapieverfahren im Einzel-, Gruppen- oder
Familien-Setting einschliel3lich Systemischer Therapie

Mindestens ein Psychologe im SPZ soll die Zusatzqualifikation ,,Psychologischer
Psychotherapeut* oder ,Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut” besitzen, sich zumindest
aber in Ausbildung dazu befinden

und

mindestens 2 Jahre Tatigkeit in einem SPZ oder in einer vergleichbaren Institution
nachweisen kdnnen.

Ist diese Voraussetzung noch nicht gegeben, soll Gibergangsweise ein Arzt Gber die
Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie* verfiigen oder ein anderer Mitarbeiter des SPZ
approbierter Psychotherapeut sein.

1.7.2 Fachliche Kompetenz

Fahigkeiten oder Fertigkeiten missen vorhanden sein oder erworben werden

- zur Beurteilung der Indikation der psychologischen Diagnostik-Mal3nahmen
zur Durchfiihrung der erforderlichen differenzierten Diagnostik (Anamnese, Exploration,
Entwicklungs- und Leistungstests, projektive und psychometrische Verfahren,
Verhaltensbeobachtung) unter Berlcksichtigung systemischer und ganzheitlicher
Betrachtungsweisen



zur selbstandigen und eigenverantwortlichen Erstellung von mehrdimensionalen
psychologischen Diagnosen

zur Beurteilung der Indikation der psychologischen Therapiemal3nahmen, der
unterschiedlichen Therapieformen, der Einschatzung der Therapieverlaufe und der
Ergebnisse

in der Neuropsychologie

zur Einschéatzung der kognitiven, emotionalen und sozialen Entwicklung

zur Einschétzung des Verhaltens sowie der Interaktions-, Beziehungs- und
Gruppendynamik

zur Beurteilung von Kindern und Jugendlichen mit Krankheiten auf neurologischem und
psychiatrischem Gebiet im Kontext mit dem sozialen Umfeld

zur selbstandigen und eigenverantwortlichen Erstellung von mehrdimensionalen,
psychologischen Diagnosen

zur Anfertigung fachbezogener psychologischer Gutachten

zur Beratung der Patienten, Eltern und anderer Bezugspersonen

in der selbstéandigen und eigenverantwortlichen Durchfiihrung fachlich anerkannter
Psychotherapieverfahren im Einzel-, Gruppen- und/oder Familien-Setting

zur Fuhrung von Patienten- und Elterngruppen

1.7.3 Leitungskompetenz
Fahigkeiten missen vorhanden sein oder erworben werden

zur Leitung und Koordination in Teilbereichen eines multiprofessionellen Teams in
interdisziplinarer Arbeit
zu Aus-/Weiter-/Fortbildung fur Mitarbeiter und Externe
zur Integration fachspezifischer Anteile in das multiprofessionelle Team in
interdisziplinarer Arbeit
zur Kooperation und Vertretung nach auf3en
D|e dargestellten Qualitatsanforderungen aus der Sicht des Patienten und seiner Familie
sowie des zuweisenden Arztes missen dabei in allen Bereichen umgesetzt werden.

1.8 Anforderungsprofil fur die therapeutischen Mitarbeiter im SPZ

Zu den in einem SPZ vertretenen therapeutischen Fachbereichen kdnnen gehdren:
Physiotherapie, Logopadie, Ergotherapie, Motologie, Heilpadagogik, Kunst- und
Gestaltungstherapie, Montessori-Padagogik / -Therapie, Musiktherapie, Sonderpadagogik,
Kinderkrankenpflege

1.8.1 Voraussetzung

1. Abschluss eines anerkannten Ausbildungsganges. Soweit hierfir die staatliche
Anerkennung geregelt ist, muss diese vorliegen.
und

2. Nach Maglichkeit Erfahrung in der fachspezifischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen.
und

3. Nach Mdglichkeit Zusatzqualifikation in fachlich anerkannten kindertherapeutischen
Verfahren und Techniken.

1.8.2 Fachliche Kompetenz

Fahigkeiten und Fertigkeiten missen vorhanden sein oder erworben werden
in der Befunderhebung bei Kindern und Jugendlichen einschlief3lich standardisierter
Verfahren



zur Beobachtung des Verhaltens in Einzel- und Gruppensituationen sowie von Beziehung
und Interaktion

in der selbstandigen, eigenverantwortlichen Behandlung der altersspezifischen
Storungsbilder

in der Erkennung besonderer Probleme des Verhaltens und der Emotionen mit der
Notwendigkeit, die interdisziplindren Moglichkeiten des SPZ zu nutzen

zur Beratung und Anleitung der Eltern sowie ggf. anderer Bezugspersonen.

1.8.3 Weitere Kompetenzen
Bereitschaft zur Integration fachspezifischer Anteile in das multiprofessionelle Team in
interdisziplinarer Arbeit
Bereitschaft zur eigenen Weiterbildung sowie Fortbildung fir Mitarbeiter und Externe

Fahigkeit zur Kooperation und Vertretung nach aul3en
Die dargestellten Qualitatsanforderungen aus der Sicht des Patienten und seiner Familie
sowie des zuweisenden Arztes missen dabei in allen Bereichen umgesetzt werden.

1.9 Anforderungsprofil fiir den Dipl.-Sozialpddagogen / Sozialarbeiter im SPZ

1.9.1 Voraussetzung
1. Diplom-Sozialpddagoge / Sozialarbeiter
und
2. Nach Mdglichkeit Erfahrung im Umgang mit entwicklungsgestérten, verhaltensauffalligen

und behinderten Kindern und Jugendlichen, deren Familie und ihrem sozialem Umfeld
und

3. Nach Moglichkeit Zusatzqualifikationen:
Fortbildung im Umgang mit sozialen Folgen spezifischer Krankheitsbilder (z. B. Epilepsie,
chronische Krankheiten)
Gesprachsfuhrung
Ausbildung in fachlich anerkannten kindertherapeutischen Verfahren und Techniken

1.9.2 Fachliche Kompetenz

Fahigkeiten und Fertigkeiten missen vorhanden sein oder erworben werden

- in der Erhebung einer umfassenden Sozialanamnese unter Beriicksichtigung des
Umfeldes
zur sozialrechtlichen Beratung einschlief3lich der erforderlichen Behdrdenkontakte,
Hilfestellung bei schriftlichen Antrdgen und Hilfe bei der Durchsetzung berechtigter
Anspruche
in der Erziehungs- und Elternberatung fir Familien behinderter Kinder, sozial schwacher
Familien und Familien aus anderen Kulturkreisen
in der aufsuchenden Hilfe zu Hause, in Sondereinrichtungen und Institutionen speziell
unter Bertcksichtigung adaquater, medizinisch gepragter Beratung
zur Organisation und Durchfihrung von Helferkonferenzen
zur systemischen Therapie, sofern dazu ausgebildet

zur Mitwirkung bei Fragen der institutionellen Weiterbetreuung (Kindertagesstétte,
Schule, Heim, Pflegefamilie und andere)

bei der Betreuung von Elterngruppen und/oder Teilnahme an Selbsthilfegruppen

1.9.3 Weitere Kompetenzen
Bereitschaft zur Integration fachspezifischer Anteile in das multiprofessionelle Team in
interdisziplindrer Arbeit

Bereitschaft zur eigenen Fortbildung, insbesondere in Hinblick auf den Umgang mit den
sozialen Folgen spezifischer Krankheitsbilder



Bereitschaft zur Fortbildung fir Mitarbeiter des SPZ und Externe, insbesondere im
Bereich der Patienten- und Erzieher- bzw. Lehrerschulung
Fahigkeit zur Kooperation und Vertretung nach auf3en
Die dargestellten Qualitatsanforderungen aus der Sicht des Patienten und seiner Familie
sowie des zuweisenden Arztes missen dabei in allen Bereichen umgesetzt werden.



2. Behandlung im Sozialpadiatrischen Zentrum

Das nachfol gende Rahmenkonzept des diagnostischen Vorgehens wurde von der Vollversammlung der
BAG SPZ am 10.03.2000 in Hannover mehrheitlich verabschiedet. Modifikationen entsprechend
gednderten Erfordernissen erfolgten zuletzt mit Mehrheitsbeschluss auf der Vollversammlung der
BAG SPZ am 08.03.2002 in Hannover .

Die Behandlung im SPZ besteht aus Diagnostik, Beratung und Therapie

Die Achtung, Bewahrung und Starkung der nattrlichen Autonomie des Kindes und
seiner Familie bilden Grundvoraussetzungen diagnostischen und therapeutischen
Handelns Uberhaupt. Das Bemuhen, die Ressourcen des Kindes und seiner Familie
systematisch zu erkennen, zu erschlief3en und zu erweitern, kennzeichnet wesentlich
den sozialpadiatrischen Behandlungsprozess.

Das Gebot der Wirtschaftlichkeit wird grundsatzlich beachtet.



2.1 Rahmenkonzept des diagnostischen Vorgehens zur Erstellung des
Behandlungsplanes

Sozialpadiatrische Zentren sind zustandig fiur die Untersuchung und Behandlung von
Sauglingen, Kleinkindern, Schulkindern und Jugendlichen insbesondere mit Krankheiten, die
Entwicklungsstérungen, drohende und manifeste Behinderungen sowie Verhaltensstérungen
oder seelische Stoérungen jeglicher Atiologie bedingen; zu den Aufgaben zéhlt auch die
diagnostische Abklarung bei Verdacht auf die genannten Krankheits- und Stérungsbilder.

Die ganzheitliche Sichtweise fuhrt zu einer umfassenden Einbeziehung und Wirdigung des
Kindes bzw. Jugendlichen, seiner Familie und des sozialen Umfeldes.

Das Sozialpéadiatrische Zentrum nutzt dabei seine spezielle Konzeption der interdisziplindren
Zusammenarbeit in einem multiprofessionellen Team.

Der regelmaRige und unmittelbare patientenbezogene Austausch der verschiedenen
Berufsgruppen begrindet die interdisziplinare Kompetenz, die fir ein Sozialpédiatrisches
Zentrum charakteristisch ist.

Die Arbeit des Teams mit dem Kind bzw. Jugendlichen und seiner Familie wird gepragt
durch eine Grundhaltung, die deren Kompetenzen wurdigt und ihre Autonomie starkt.

Der interdisziplindre diagnostische Prozess hat immer spezifische Krankheiten und
psychosoziale Aspekte einer Storung zu bertcksichtigen. Er schliel3t eine biographische
sozialpadiatrische Anamneseerhebung und fachgruppenuibergreifende Untersuchungen ein.
Im einzelnen werden folgende Schritte durchlaufen:

2.1.1 Anamnese
Biographische Anamnese und bisheriger Krankheitsverlauf.

2.1.2 Untersuchung
Multimodale Sozialp&diatrische Diagnostik unter Berlcksichtigung der folgenden 5 Bereiche:
- Entwicklungstand / Intelligenz

korperlicher — neurologischer Befund

psychischer Befund

psychosozialer Hintergrund

atiologische Abklarung

Diese Bereiche wurden in Anlehnung an das multiaxiale Klassifikationssystem MAS
formuliert. Sie tragen den besonderen Schwerpunkten der Arbeit im Sozialpadiatrischen
Zentrum Rechnung.
An der Durchfiihrung einzelner Untersuchungsschritte kdénnen alle Berufsgruppen des
Sozialpadiatrischen Zentrums beteiligt sein. Dies beinhaltet:
- Padiatrische, neuropéadiatrische und entwicklungsneurologische Untersuchung
Psychologische und neuropsychologische Diagnostik
sprachlich-kommunikative Diagnostik
Verhaltens- / Interaktionsbeobachtung
vertiefende Erhebung der psychosozialen Rahmenbedingungen
gaf. Veranlassung von medizinisch-technischer Diagnostik (neurophysiologische und
bildgebende Verfahren, Laboruntersuchungen u. a.)

Zusatzliche Untersuchungen kénnen in angrenzenden arztlichen Fachbereichen erforderlich
werden.

Vorausgehend erhobene Untersuchungsbefunde sind einzuholen und zu berticksichtigen.
Bei allen diagnostischen MalRnahmen finden die Leitlinien der medizinischen
Fachgesellschaften Beriicksichtigung.



2.1.3 Diagnose und Behandlungsplan

Die Erfullung des gesetzlichen Auftrages nach § 119 SGB V bei der Zusammenfassung der
in Anamnese und Untersuchung erhobenen Daten erfolgt in 3 Schritten:

1.Schritt: Diagnose

Erhebung und Beschreibung einer differenzierten Diagnose unter sozialpadiatrischen
Kriterien, die nach der internationalen Krankheitsklassifikation ICD 10 unter Berlcksichtigung
der 5 Bereiche Entwicklungstand / Intelligenz, korperlicher und neurologischer Befund,
psychischer Befund, psychosozialer Hintergrund und &tiologische Abklarung verschlisselt
wird.

2. Schritt: Ressourcenprofil

Analyse der Ressourcen in Bezug auf die Systeme Kind, Familie, Umwelt und Mitarbeiter im
Sozialpadiatrischen Zentrum. Einbezogen werden emotionale, neurologisch-somatische,
interaktive und soziale Faktoren. Ziel ist es, unter besonderer Beriicksichtigung der Starken
eine Gesamtanalyse der Mdoglichkeiten des Patienten zu entwickeln. Dabei lassen sich
Ressourcen aus jedem System ableiten. Der besondere Wert der Ressourcenanalyse liegt in
der Erkennung von Mdoglichkeiten, die sich aus dem Zusammenwirken dieser vier Systeme
ergeben. Damit kommt das Sozialpadiatrische Zentrum auch seinem gesetzlichen Auftrag
zur Kooperation mit niedergelassenen Arzten und Therapeuten sowie Friihférderstellen
nach, ebenso der Notwendigkeit einer Zusammenarbeit mit Kindergarten, Schulen, Amtern
und anderen Institutionen.

Anmerkung: Das Vorgehen beim 1. und 2. Schritt muss mit der ICIDH-II (International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps) bzw. ICF (International
Classification of Functioning, Disabilities and Health) der WHO abgeglichen werden, die
Ergénzungen zur ICD-10 darstellen. Die ICF ist im Mai 2001 in Kraft getreten. Ferner soll das
WHODAS Il (World Health Organization Disability Assessment Schedule) Beriicksichtigung
finden, das konzeptionell kompatibel ist zur ICIDH II, sich aber noch in der Entwicklung
befindet.

3. Schritt: Behandlungsplan
Erstellung eines Behandlungsplanes unter Beriicksichtung der sozialpadiatrischen Diagnose
(1. Schritt) und des Ressourcenprofiles (2. Schritt). Zusatzlich flie3en Erkenntnisse aus dem
zu erwartenden Entwicklungsverlauf und andere prognostische Faktoren mit ein. Daraus
ergibt sich die Notwendigkeit der Verlaufsdiagnostik zur Fortschreibung des
Behandlungsplanes.



2.2 Rahmenkonzept des therapeutischen Vorgehens

Das nachfol gende Rahmenkonzept des therapeutischen Vorgehens wurde von der Vollversammiung
der BAG SPZ am 08.03.2002 in Hannover mehrheitlich veralschiedet.

2.2.1 Grundlagen und Therapieziele

Ziele der Behandlungsmaf3nahmen in einem SPZ sind Heilung, Linderung und Vorbeugung
von Krankheiten, Entwicklungsstorungen, Behinderungen und deren Komplikationen sowie
Verbesserung der Lebensqualitdt und Starkung des Selbstwertgefiinles, der
Selbstbestimmung und der psychischen Adaptation von Kind / Jugendlichem und Familie.
Das Konzept der interdisziplindren Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team bietet
besondere Mdglichkeiten, diese Ziele zu erreichen und der Komplexitat des Einzelfalles
gerecht zu werden.

Neben der professionellen Kompetenz sind Empathie und das Vertrauen in die Fahigkeiten
von Kind und Familie zentraler Bestandteil therapeutischer Interventionen und wesentlich fur
die Qualitat von Beziehungsarbeit.

Die Therapieindikation ergibt sich aus dem Storungsprofil des einzelnen Kindes oder
Jugendlichen. Die Therapiemal3nahmen des Behandlungsplanes richten sich nach dem
Ausgangsbefund, der das Ergebnis der Untersuchung in den 5 Bereichen der multimodalen
sozialpédiatrischen Diagnostik ist. Die vorhandenen Ressourcen und die prognostische
Einschatzung des zu erwartenden Verlaufes werden bertcksichtigt.

Patient und Familie werden aktiv und l6sungsorientiert in den Behandlungsprozess
einbezogen und bestimmen den Ablauf soweit wie moglich verantwortlich mit. Hierdurch
werden Eigenaktivitdt und eigene Problemldsungsstrategien geférdert.

Zu Beginn und im Verlaufe des therapeutischen Prozesses wird innerhalb des SPZ-Teams
die Verantwortlichkeit zwischen denjenigen Mitarbeitern/innen abgestimmt, die aufgrund ihrer
fachlichen Qualifikationen die Behandlung durchfiihren.

Die Behandlungsmaglichkeiten im SPZ sollen insbesondere dann eingesetzt werden, wenn
das Angebot anderer Institutionen nicht ausreicht, um dem Stérungsprofil gerecht zu werden.

Um Therapieziele festzulegen und den Behandlungsplan umzusetzen, missen folgende
Bereiche berticksichtigt werden:

1. Somatisch-funktioneller Bereich:
Alter des Kindes oder Jugendlichen
Art der Krankheit, Entwicklungsstérung oder Behinderung
Kompensation der Storung
Auswirkung der Stérung
2. Psycho-emotionaler Bereich:
Motivation / Antrieb
Emotion
Kognition
3. Psychosozialer Bereich:
- Beziehungsebene (Patient-Eltern-Therapeut)
soziales Umfeld
sozio-kulturelle Faktoren
prozessbegleitende MaRnahmen (Kontakte zu behandelnden Arzten und Therapeuten,
Institutionen, Amtern u.a.)
Moglichkeiten der Teilhabe



Therapieziele im engeren Sinne sind Ursachen von Erkrankungen, Entwicklungsstérungen
oder Behinderungen zu beseitigen, die Symptomatik zu vermindern, Komplikationen und
progredienten Verlaufen entgegen zu wirken.

Darin eingeschlossen sind die Verbesserung der Bewegungskompetenz, Handlungs- und
Wahrnehmungskompetenz, Kommunikationskompetenz und der sozialen und emotionalen
Kompetenz.

Diese Faktoren sollen dazu dienen, als Ubergeordnetes Ziel die bestmégliche soziale
Integration und Bewaéltigung der Situation fur den Patienten zu erreichen und die elterliche
Kompetenz zu starken.

Jede Behandlung birgt die Moglichkeit unerwinschter Wirkungen in sich. Neben
verfahrensspezifischen unerwiinschten Wirkungen sind Risiken zu beachten, insbesondere:
- Zeitliche Uberlastung
Fortschreibung von Stérungsmustern
Verschwendung von emotionalen, interaktiven, sozialen, zeitlichen und finanziellen
Ressourcen
Einschrankung der eigenen Beziehungs- und Handlungskompetenz des Patienten bei
Ubertherapie

Unerwiinschte Wirkungen missen dokumentiert und TherapiemafRnahmen ggf. unter Risiko-
Nutzen-Abwagung modifiziert werden.

2.2.2 Therapiebereiche und Therapieverfahren

Im folgenden werden die nach dem derzeitigen Erkenntnisstand in einem SPZ
vorzuhaltenden Therapiebereiche alphabetisch aufgefuhrt, wobei Modifikationen unter
Berlicksichtigung der regionalen Gegebenheiten moglich sind:

Arztliche Therapie

Ergotherapie

Heilpddagogik

Logopéadie

Physiotherapie

Psychotherapie

Sozialpadagogik / -arbeit

Ausgehend von der individuellen therapeutischen Zielsetzung sollen die verfligbaren
Verfahren eingesetzt werden.

Bei der Auswahl der Verfahren missen allgemeine Aspekte berticksichtigt werden:
- Fachlich-wissenschaftliche Kriterien
- Grundsatze der ,Evidenz-basierten Medizin (EBM)* [DA 95, Heft 1 /2, S. 1, 1998]
- Leitlinien der medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften
Curriculare Ausbildung und qualifizierte Weiterentwicklung (z. B. Qualitatszirkel,
Supervision)
Effizienz (Verknupfung von klinischer Wirksamkeit mit 6konomischen Gesichtspunkten)

2.2.3 Modalitaten des therapeutischen Prozesses

Zu Beginn der Therapie steht die Aufklarung tber deren Ziel, Umfang und Dauer. Ein
wesentlicher Aspekt ist auRerdem, realistische Moglichkeiten und Grenzen der Therapie zu
vermitteln. Weiterhin ist es notwendig, Bezugspersonen zur Mitarbeit im therapeutischen
Prozess zu gewinnen. Eine geeignete Begleitung der Familie muss als Teil der
therapeutischen Téatigkeiten angeboten werden. Dabei ist es wichtig, ein Verstandnis fir den
Entwicklungsstand und das Verhalten des Kindes / Jugendlichen zu vermitteln.

Der therapeutische Prozess erfordert eine regelmafRlige Kontrolle der im Therapieplan
festgelegten Zielsetzung sowie der therapeutischen Interaktion. Hierzu ist eine



entsprechende Dokumentation unerlasslich. Aus den erhobenen Befunden ergeben sich
Ansatze fur die Fortfiihrung, Modifikation oder Begrenzung der Therapie. Gegebenenfalls
muss auch die Diagnose Uberprtft bzw. die Diagnostik erweitert werden.

Die Therapiemodalitaten muissen dem Storungsbild, Alter und Entwicklungsstand
entsprechend angepasst werden. Zur Steuerung dieses therapeutischen Prozesses sind
interdisziplinare Fallbesprechungen unerlasslich.

Die Therapieintensitat ist individuell abhangig u. a. von:
- Stadium und Komplexitat der Krankheit, Entwicklungsstérung oder Behinderung
sensiblen Phasen der Entwicklung
Bewaéltigungsprozessen
Belastbarkeit (u. a. Erholung, Spiel, raumliche Entfernung)
Zeitressourcen (Ganztagseinrichtung, berufliche Belastung der Eltern)

Von diesen Uberlegungen wird das therapeutische Vorgehen bestimmt, wie z. B.:
Einzeltherapie
Gruppentherapie
Kombinationstherapie
Phase intensivierter Therapie
Intervalltherapie
Therapie- bzw. Therapeutenwechsel
Therapie mittels Anleitung einer Bezugsperson

Die Therapiedauer ist abhéngig von
Art und Schweregrad der Stérung
Motivation
Prognose
Therapieeffekten
Therapieziel
Therapieform

Therapiepausen sind sinnvoller Bestandteil des Behandlungskonzeptes. Unter
Verlaufskontrollen dienen sie der

Beobachtung der spontanen Weiterentwicklung des Patienten

Beurteilung des Transfers therapeutischer Inhalte in den Alltag

Uberprifung der weiteren Therapie-Notwendigkeit

zeitlichen Entlastung der Familie

Die Therapie soll dann wieder aufgenommen werden, wenn sie zur Erhaltung bzw.
Verbesserung des bisherigen Therapieergebnisses, zur Krankheitspravention bzw. zur
sozialen Integration erforderlich ist und somit zur Verbesserung der Lebensqualitat beitragt.

Das Therapieende ist gegeben bei
- Erreichen des Therapiezieles
angemessener Eigenkompetenz
Therapieresistenz
mangelnder Therapiemotivation



2.2.4 Evaluation des therapeutischen Prozesses

Im SPZ wird der Verlauf in ausreichender Dichte und dem Krankheitshild angemessen
kontrolliert.

Die Evaluation erfolgt auf vier Stufen.

Stufe 1: Selbstevaluation des Patienten / der Bezugsperson
Zahlreiche Evaluationsinstrumente kdnnen dabei eingesetzt werden. Empfohlen werden z. B.
folgende Verfahren:

Selbstaussage des Patienten / der Bezugsperson

Fragebogen zur Lebensqualitat

Fragebogen zur Symptomdefinition (u. a. Schmerz-, Befindlichkeits-Fragebdgen)

Stufe 2: Fremdevaluation durch den Therapeuten
Regelmafige Verlaufsberichte werden durch den Therapeuten erstellt, in der Regel in
dreimonatigen Abstanden. Folgende Fragestellungen sollen dabei beantwortet werden:
- Aktuelle Diagnose

Aktueller Fachbefund

Therapieziel

Durchgefuihrte Therapie

Compliance

Beschreibung des Verlaufes

Vorschlag fur weitere Diagnostik

Vorschlag fur weiteres Vorgehen

Stufe 3: Fremdevaluation durch Verlaufsuntersuchungen
In drei- bis sechsmonatigen Abstanden sollen Verlaufskontrollen erfolgen. Diese werden fir
die Funktionstherapien vom verantwortlichen Arzt des SPZ vorgenommen. Bei
psychotherapeutischen oder (sozial- und/oder heil-)padagogischen Behandlungs-
mafnahmen konnen Verlaufsuntersuchungen auch vom behandelnden Psychologen des
SPZ unter denselben zeitlichen Vorgaben durchgefihrt werden; die arztliche
Gesamtverantwortung bleibt hiervon unberthrt und ist durch Information schriftlich oder im
Teamgesprach sicherzustellen.
Bestandteile der Verlaufskontrollen kdnnen sein:
Information tber den Therapieverlauf durch die Evaluation der/s Therapeuten und
erganzende Informationen aus einer moglichst wiederholten Selbstevaluation des
Patienten / der Bezugsperson/en
Arztliche / Psychologische Untersuchung und Stellungnahme zu bestimmten
Fragestellungen
Kontrolle der Zieldefinition und zukinftigen Ziele
Uberpriifung und Modifikation der Therapieziele im Rahmen der interdisziplinaren
Fallbesprechung (Team)
Bei jedem Patienten, der sich im SPZ in Therapie befindet, ist mindestens einmal jahrlich die
Wiedervorstellung zur Verlaufsuntersuchung beim behandelnden Arzt des SPZ erforderlich.

Stufe 4: Aul3enevaluation

Auf3enevaluation kann auf zwei Ebenen erfolgen:
Einzel- und Teamgesprachen mit Therapeuten, Padagogen, Psychologen,
Sozialarbeitern u. a. aus anderen Institutionen zum Therapieverlauf bzw. —ergebnis

Anwendung von Evaluationsbdgen zur Befragung der Patienten, Eltern, Arzte,
Institutionen und anderen



2.2.5 Der therapeutische Prozess im SPZ und bei Kooperationen
Nach der Erstellung des Behandlungsplanes sind folgende therapeutische Prozesse typisch:

2.2.5.1 Therapie im SPZ:
Die Rahmenrichtlinien des Altéttinger Papiers sind in ihrer Gesamtheit anzuwenden.

2.2.5.2 Therapie durch die Mitarbeiter des SPZ aul3erhalb der SPZ-Raumlichkeiten in
Kooperation mit anderen Arzten oder Institutionen:

Die Rahmenrichtlinien des Altéttinger Papiers sind, bezogen auf die eigene Téatigkeit des
SPZ, in ihrer Gesamtheit anzuwenden. Zu berlcksichtigen sind die Rahmenbedingungen der
Kooperationspartner.

Die Verantwortlichkeit ist zu klaren und zu dokumentieren.

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

Die Erstellung des Behandlungsplanes ist auch in diesem Fall nach den Kriterien des
Altéttinger Papiers vorzunehmen. Eine Prozessbegleitung der Therapie durch das SPZ nach
den Kriterien des Altottinger Papiers in Zusammenarbeit mit den Kinder-/Hauséarzten wird
angeboten. Zur Fortschreibung des Behandlungsplanes erhalten in diesem Fall die Kriterien
der Ressourcenanalyse eine besondere Bedeutung. Alternativ kann die Prozessbegleitung
durch die Hausarzte allein erfolgen. Die Verantwortlichkeit ist zu klaren und zu
dokumentieren.

2.2.6 Dokumentation von Diagnostik und Therapie durch den Arztbrief

Nach Beendigung der diagnostischen Phase sowie bei den Kontrollterminen entsprechend
den Vorgaben des Evaluationsprogrammes sind Berichte in Form von Arztbriefen zu
erstellen. Die Arztbriefe missen relevante anamnestische Daten und Befunde, die
wesentlichen im SPZ erhobenen medizinischen, psychologischen und ggf. therapeutisch-
padagogischen Befunde, die Verschlisselung nach ICD 10 in den 5 Bereichen der
multimodalen sozialpédiatrischen Diagnostik und eine Beurteilung zum weiteren Vorgehen
enthalten.



, Altottinger Papier”
Beitrag zur Qualitatssicherung in Sozialpadiatrischen Zentren

Teilnehmer des Arbeitskreises

Der Altottinger  Arbeitskreis® hat im  Auftrag der Vollversammlung der
Bundesarbeitsgemeinschaft ~ Sozialpadiatrischer Zentren (BAG SPZ) in seinen
Klausurtagungen vom 26.-28.11.1997, 01.-04.12.1998, 07.-10.12.1999, 05.-08.12.2000
sowie 04.-07.12.2001 die vorstehend formulierte Vorlage zu den Themen ,Strukturqualitat im
Sozialpadiatrischen Zentrum, Rahmenkonzept des diagnostischen und Rahmenkonzept des
therapeutischen Vorgehens* erstellt.

Der Arbeitskreis umfasste bei den Sitzungen folgende Mitglieder:

Herr Dipl.-Med. Peter Bernt Frankfurt/Oder 1997/1998/1999/2000/2001
Herr Priv. Doz. Dr. Roland Eulitz Reifenstein / Eichsfeld 1997/1998/1999/2000/2001
Herr Dr. Christian Fricke Hamburg 2001

Frau Dr. Birgit Fritzweiler Ludwigshafen 1997/1998/2000/2001

Herr Dr. Michael Frosch Munster 1997/1998/1999/2001

Herr Prof. Dr. Jurgen Gedschold ~ Magdeburg 1997/1998/1999/2000/2001
Herr Dr. Peter Greven Cottbus 1997/1998/1999

Herr Dr. Helmut Hollmann Brihl / Berlin-Charlottenburg 1997/1998/1999/2000/2001
Herr Priv. Doz. Dr. Wolf Ihle Landshut 1997/1998/1999/2000/2001
Herr Dr. Saadi Jawad Coburg 1997/1998/1999/2000/2001
Herr Prof. Dr. Dieter Karch Maulbronn 2000/2001

Herr Dr. Peter Keller Berlin-Charlottenburg 1997/1998/1999/2000/2001
Herr Dr. Christoph Kretzschmar Dresden 1999/2000/2001

Frau Dr. Brigitte Knecht Berlin-Marzahn 1999/2000/2001

Frau Dr. Barbara Leucht Berlin-Lichtenberg 1997/1998/1999/2000/2001
Herr Dr. Dipl. Psych. Horst Lison ~ Hannover 1997/1998/1999/2001

Herr Dr. Dirk Mundt Landstuhl 1997/1998/2000

Herr Dr. Bernhart Ostertag Regensburg 1997/1998/1999/2000/2001
Frau Dr. Margret Petermoéller Wiesbaden 1997/1998/1999/2000/2001
Herr Dr. Raymund Pothmann Oberhausen 1997/1998/1999/2000/2001
Herr Dr. Hans-H. Richardt Unna-Konigsborn 1997/1998/1999/2000

Herr Prof. Dr. Ronald G. Schmid  Altétting 1997/1998/1999/2000/2001
Herr Dipl.-Psych. Wolfgang Seifert Regensburg 1997/1998/1999/2000/2001
Herr Dipl.-Psych. Donald Vogel Berlin 1997/1998

Dr. med. Helmut Hollmann

Sprecher
BAG SPZ

Berlin, im Juni 2002



