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1) 1) AusgangspunktAusgangspunkt

Die tagesklinische Behandlung ist durch widersprDie tagesklinische Behandlung ist durch widersprüüchliche, tendenziell chliche, tendenziell 
konkurrierende Interessen und Perspektiven bestimmt:konkurrierende Interessen und Perspektiven bestimmt:

a a –– PatientPatient
b b –– BehandlerBehandler
c c –– TrTräägerger
d d –– KostentrKostenträäger / MDKger / MDK
e e –– gemeindepsychiatrischer Verbundgemeindepsychiatrischer Verbund
f f –– AngehAngehöörige rige 

Diese unterschiedlichen Perspektiven berDiese unterschiedlichen Perspektiven berüührten die Ziele, den Kernauftrag und die hrten die Ziele, den Kernauftrag und die 
AlltagspraxisAlltagspraxis



2) 2) Unterscheidung:Unterscheidung:
StrukturqualitStrukturqualitäät (Strukturmerkmale)t (Strukturmerkmale)
ProzessqualitProzessqualitäät ( Leistungsmerkmale)t ( Leistungsmerkmale)

3) 3) ProzessqualitProzessqualitäätt
ProzessqualitProzessqualitäät differenziert sich in Behandlungsstandards und t differenziert sich in Behandlungsstandards und 

DokumentationsstandardsDokumentationsstandards



4)4) BehandlungsBehandlungs-- und Dokumentationsstandards als und Dokumentationsstandards als 
BestandteileBestandteile der Prozessqualitder Prozessqualitäätt

Von grundsVon grundsäätzlicher Wichtigkeit ist dietzlicher Wichtigkeit ist die sinnvolle sinnvolle 

Aufeinanderbezogenheit von Aufeinanderbezogenheit von Befund, Diagnose undBefund, Diagnose und
TherapieTherapie in der gesamten Dokumentation und beimin der gesamten Dokumentation und beim

Entlassungsbericht..Entlassungsbericht..



 4 a)4 a) IndikationIndikation
-- Erhebung von Symptomen und Erhebung von Symptomen und 

Vorgeschichte, Vorgeschichte, 
-- Erstellen einer ersten vorlErstellen einer ersten vorlääufigen Diagnose, ufigen Diagnose, 
-- Korrespondenz Korrespondenz üüber die Entscheidung mit ber die Entscheidung mit 

dem Zuweiser und ggfs. mit dem Kostentrdem Zuweiser und ggfs. mit dem Kostenträäger.ger.



 4 b)4 b) WartelistenzusammensetzungWartelistenzusammensetzung



–– Akutaufnahme  ( Kriterien )Akutaufnahme  ( Kriterien )
–– elektive Aufnahme ( Ancienitelektive Aufnahme ( Ancienitäätsprinzip,  tsprinzip,  

Zuordnung von Behandlungsgruppen, Zuordnung von Behandlungsgruppen, 
zeitliche  Perspektive der Warteliste)zeitliche  Perspektive der Warteliste)



 4 c) 4 c) AufnahmeAufnahme

 –– Allgemeine EinfAllgemeine Einfüührung und  Vorinformationen fhrung und  Vorinformationen füür r 
die Therapie, Absprachen mit unterschriftlicher die Therapie, Absprachen mit unterschriftlicher 

BestBestäätigungtigung
–– KKöörperliche Untersuchung (Wie wird die rperliche Untersuchung (Wie wird die 

Mitbehandlung von kMitbehandlung von köörperlichen Erkrankungen rperlichen Erkrankungen 
garantiert?)garantiert?)

Weitere Diagnostik:  CCT, MRT, EEG, EKG und Weitere Diagnostik:  CCT, MRT, EEG, EKG und 
andere.  andere.  

Symptomatik und Zustand/Symptomliste AMDPSymptomatik und Zustand/Symptomliste AMDP



 4 d) Aufnahmegespr4 d) Aufnahmegespräächch

 Berufsgruppen: Arzt, Psychologe, Berufsgruppen: Arzt, Psychologe, 
Krankenpflege, Sozialarbeit, Krankenpflege, Sozialarbeit, 

Kreativtherapeuten fKreativtherapeuten füühren in unterschiedlicher hren in unterschiedlicher 
Rolle und IntensitRolle und Intensitäät Aufnahmegesprt Aufnahmegesprääche.che.



 4 e) 4 e) AufnahmediagnoseAufnahmediagnose

 Nach welchen Kriterien wird die Diagnose Nach welchen Kriterien wird die Diagnose 
verifiziert (klinischer Eindruck, SCID, verifiziert (klinischer Eindruck, SCID, 

operationalisierte Kriterien ICD)operationalisierte Kriterien ICD)



 4 f) 4 f) AnamneseAnamnese

 -- medizinische Anamnese medizinische Anamnese 
-- biographische Anamnese biographische Anamnese 

-- Sozialanamnese Sozialanamnese --
-- projektive / kreativtherapeutische projektive / kreativtherapeutische 

AufgabenstellungAufgabenstellung

und Zusammenfund Zusammenfüührung dieser Perspektiven in hrung dieser Perspektiven in 
eine Gesamtsicht im Team. eine Gesamtsicht im Team. 



 4 g) Behandlung4 g) Behandlung

 Nach welchen Kriterien werden Behandlungsgruppen gebildet ( LeveNach welchen Kriterien werden Behandlungsgruppen gebildet ( Leveling ling ––
Ansatz ), unterschiedliche QualitAnsatz ), unterschiedliche Qualitäät und Quantitt und Quantitäät der Behandlungselemente t der Behandlungselemente 

(konfliktorientiert, st(konfliktorientiert, stüützend, kltzend, kläärend) rend) 

 Schwerpunkt: Einzel Schwerpunkt: Einzel –– Gruppenpsychotherapie.Gruppenpsychotherapie.
Ist ein Bezugstherapeutensystem vorhanden?Ist ein Bezugstherapeutensystem vorhanden?

Gibt es eine besondere Indikation fGibt es eine besondere Indikation füür Einzelpsychotherapie?r Einzelpsychotherapie?

 Kriseninterventionsstrategien (RoutineablKriseninterventionsstrategien (Routineablääufe bei Krisen vor dem ufe bei Krisen vor dem 
Wochenende und am Abend Wochenende und am Abend –– Kontaktalternativen)Kontaktalternativen)

BehandlungsvertrBehandlungsverträäge (spezifische Behandlungsvertrge (spezifische Behandlungsverträäge fge füür r 
Problempatienten)Problempatienten)

Psychoedukation zu verschiedenen StPsychoedukation zu verschiedenen Stöörungsbildernrungsbildern
Behandlungsstandards fBehandlungsstandards füür bestimmte Diagnoser bestimmte Diagnose

 MedikamentMedikamentööse Behandlung mit Aufklse Behandlung mit Aufkläärung.rung.



 4 h)4 h) Gibt es eine allgemeine Zielsetzung Gibt es eine allgemeine Zielsetzung 
ffüür die unterschiedlichen Behandlungsr die unterschiedlichen Behandlungs--
komponentenkomponenten
in Form eines Konzeptes der Tagesklinik in Form eines Konzeptes der Tagesklinik 
in Form einer therapeutischen Ausrichtung oder in Form einer therapeutischen Ausrichtung oder 
bezogen auf die Aufgabe der Tagesklinik im bezogen auf die Aufgabe der Tagesklinik im 
jeweiligen gemeindepsychiatrischen Verbund.jeweiligen gemeindepsychiatrischen Verbund.



 Allgemeine TKAllgemeine TK--Zielsetzungen:Zielsetzungen:
 diagnostische Kldiagnostische Kläärungrung

-- motivationale Klmotivationale Kläärungrung
 --Besserung der SymptomatikBesserung der Symptomatik

-- StabilisierungStabilisierung
 --FFöörderung des Krankheitsverstrderung des Krankheitsverstäändnissesndnisses
 --Entwicklung eines KrankheitsmodellesEntwicklung eines Krankheitsmodelles
 -- PsychogeneseentwicklungPsychogeneseentwicklung

-- PsychogenesevertiefungPsychogenesevertiefung
-- medikamentmedikamentööse Einstellung/Optimierungse Einstellung/Optimierung
-- Focusbildung fFocusbildung füür ambulante Psychotherapier ambulante Psychotherapie
-- Reha Reha –– VorbereitungVorbereitung

Diagnose und verlaufsspezifische Zielsetzungen innerhalb der Diagnose und verlaufsspezifische Zielsetzungen innerhalb der 
FallkonzeptionFallkonzeption..



 4 i) 4 i) Therapeutische Module fTherapeutische Module füür Problemgruppenr Problemgruppen
(ausgew(ausgewäählt)hlt)

 -- AngstbewAngstbewäältigungstrainingltigungstraining
-- SkillstrainingSkillstraining

 -- PsychoeduktationPsychoeduktation
-- Kleingruppen fKleingruppen füür traumatisierte Patientenr traumatisierte Patienten
-- Frauenspezifische AngeboteFrauenspezifische Angebote
-- Einzeltraining mit nonverbalen AngebotenEinzeltraining mit nonverbalen Angeboten
-- Musiktherapie nach IndikationMusiktherapie nach Indikation
-- ATL ATL –– TrainingTraining
-- KonzentrationsKonzentrations-- und Gedund Gedäächtnistrainingchtnistraining
–– KBKB



 Dokumentation fDokumentation füür alle r alle 
Behandlungselemente:Behandlungselemente:



-- Erfassung der AnwesenheitErfassung der Anwesenheit
-- qualitative Evaluationqualitative Evaluation





4 j)4 j) FallkonzeptionFallkonzeption

 -- prozessorientierte prozessorientierte ÜÜberprberprüüfung der Diagnosefung der Diagnose
-- angepasste Zielsetzung (Patient/Therapeuten)angepasste Zielsetzung (Patient/Therapeuten)
-- medikamentmedikamentööse Anpassungse Anpassung
-- werden die Ziele durch Mawerden die Ziele durch Maßßnahmen erreicht?nahmen erreicht?
-- FamiliengesprFamiliengesprääche und Einbezug der Angehche und Einbezug der Angehöörigenrigen

 -- Erhebung einer FremdanamneseErhebung einer Fremdanamnese
 -- HausbesuchHausbesuch
 -- Planung der BehandlungsdauerPlanung der Behandlungsdauer

-- EntlassungsplanungEntlassungsplanung
 -- KlKläärung der ambulanten Anbindungrung der ambulanten Anbindung

-- EntlassungsvorbereitungEntlassungsvorbereitung



 4 k)4 k) Gibt es fGibt es füür diese Fallkonzeption r diese Fallkonzeption 
einen Algorithmus, der dokumentiert wird?einen Algorithmus, der dokumentiert wird?





Dokumentation im Einzelnen:Dokumentation im Einzelnen:

 -- TagesbefundTagesbefund
-- ÄÄrztliche medizinische Untersuchungrztliche medizinische Untersuchung
-- GruppenpsychotherapieGruppenpsychotherapie
-- Einzelpsychotherapie bzw. BezugstherapeutengesprEinzelpsychotherapie bzw. Bezugstherapeutengespräächch
-- TestdiagnostikTestdiagnostik
-- Dokumentation der verschiedenen Kreativtherapien und    Dokumentation der verschiedenen Kreativtherapien und    
KKöörpertherapienrpertherapien
-- VisiteVisite
-- Ambulante Anbindung und VernetzungAmbulante Anbindung und Vernetzung
-- AbschlussgesprAbschlussgespräächch
-- KatamneseKatamnese





Algorithmus fAlgorithmus füürr
-- KostenKostenüübernahmebernahme
-- VerlVerläängerungngerung
-- MDK AnfragenMDK Anfragen
-- EntlassungsplanungEntlassungsplanung

 -- Entlassungsbrief (zeitnah)Entlassungsbrief (zeitnah)





4 l ) 4 l ) EntlassungsberichtEntlassungsbericht

 Was gehWas gehöört in den Entlassungsbericht?rt in den Entlassungsbericht?
-- HauptHaupt-- und Nebendiagnosenund Nebendiagnosen
-- Symptome bei AufnahmeSymptome bei Aufnahme

 -- Anamnese ( biographische und soziale Anamnese)Anamnese ( biographische und soziale Anamnese)
-- psychischer Befundpsychischer Befund

 -- Verlauf (ggf. mit Behandlungsbewertung)Verlauf (ggf. mit Behandlungsbewertung)
-- Erreichte BehandlungszieleErreichte Behandlungsziele
-- Komplikationen im BehandlungsverlaufKomplikationen im Behandlungsverlauf
-- PharmakotherapiePharmakotherapie
-- Nebenwirkungen und UnvertrNebenwirkungen und Unverträäglichkeitenglichkeiten
-- LaborLabor

 -- ambulante Anbindungambulante Anbindung
-- Psychotherapeutische WeiterbehandlungPsychotherapeutische Weiterbehandlung
-- EntlassungsperspektiveEntlassungsperspektive
-- Soziale und berufliche PerspektivenSoziale und berufliche Perspektiven



 FallsupervisionFallsupervision
 (Sensu Balint: Vertiefung der diagnostischen (Sensu Balint: Vertiefung der diagnostischen 

Perspektiven im pluripolaren Team und Perspektiven im pluripolaren Team und 
Bereinigung der GegenBereinigung der Gegenüübertragung)bertragung)

 Teamsupervision/IntervisionTeamsupervision/Intervision
 (Kl(Kläärung und Optimierung der kommunikativen rung und Optimierung der kommunikativen 

und organisatorischen Prozesse sowie und organisatorischen Prozesse sowie 
ErholungsfErholungsfäähigkeit des Teams)higkeit des Teams)


