Anleitung zur Verordnung Soziotherapie §37a SGB V

(arztliche Verordnung, Muster 26)

Diagnose
Bereich des schizophrenen Formenkreises
e F20.0 bis F206 e F21 e F22 e F24 e F25

Bereich der affektiven Stérungen
e F315 e F323 e F333

Schweregrad ( GAF Skala ) ,
e < /=40 in Verbindung mit Fahigkeitsstérungen z.B. Stérung des Antriebes, der

Kontaktfahigkeit oder mangelnder Compliance
s. Erlduterungen in der Skala zur Globalbeurteilung des Funktionsniveaus

Erkrankungsdauer

> 6 Monate
(bei unter sechs Monaten kénnen Zweifel an der Notwendigkeit der Soziotherapie entstehen, evil.
zusétzliche Begriindung des Facharztes )

Art und Auspragung der Fahigkeitsstérungen
Fr die Bewilligung sind Defizite in allen folgenden Bereichen notwendig, wobei jeweils eine Stérung
ausreicht:

¢ Beeintrachtigung durch Stérungen des Antriebs, der Ausdauer und der
Belastbarkeit, durch Unfahigkeit zu strukturieren, durch Einschrankungen des
planerischen Denkens und Handelns sowie des Realitatsbezuges

e Stoérungen im Verhalten mit Einschrankungen der Kontaktfahigkeit und fehlender
Konfliktldsungsfahigkeit

¢ EinbuBen im Sinne von Stérungen der kognitiven Fahigkeiten wie Konzentration und
Merkfahigkeit, der Lernleistungen sowie des problemlésenden Denkens

¢ mangelnde Compliance im Sinne eines krankheitsbedingt unzureichenden Zugangs
zur eigenen Krankheitssymptomatik und zum Erkennen von Konfliktsituationen und
Krisen.

Art und Dauer der stat. Aufenthalte wegen dieser Erkrankung
Wenn bisher keine stationdr-psychiatrischen Behandlungen erfolgten, bestehen Zweifel fiir die
Leistungsgewdhrung. Sie ist nicht ausgeschlossen, wenn Krankenhausbehandlung unmittelbar droht.

Prognose

e istin der Lage die Therapieziele zu erreichen  und
- verfugt Gber notwendige Belastbarkeit, Motivierbarkeit, Kommunikationsféhigkeit
- ist in der Lage , einfache Absprachen einzuhalten

Krankenhausbehandlung
wird vermieden oder verklrzt oder ersetzt
(...wenn diese geboten aber nicht durchfiihrbar ist)

Begriindung

e Anleitung zur weiteren Inanspruchnahme arztlicher oder arztlich verordneter
Leistungen

e Information des Krankenhauses Uber die Méglichkeit, der vorzeitigen Entlassung,
Ricksprache und Abstimmung mit Soziotherapeut ist erfolgt

e arztliche oder arztlich verordnete Leistungen werden nicht selbstandig in
Anspruch genommen, diese wie auch stationare Behandlung wird abgelehnt und
es liegen eindeutige Hinweise auf stationare Behandlung vor
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Anleitung zur Verordnung Soziotherapie §37a SGB V

(Soziotherapeutischer Betreuungsplan, Muster 27)

Therapieziele (Nah- und Fernziele definieren)
Individuell unterscheiden und kenntlich machen!

Nahziele

hinfGhren zur psychiatrischen Nervenarztpraxis

Vermeidung der stationaren Behandlung

Verkirzung der stationaren Behandliung

ersetzen der stationaren Behandlung

Analyse der hauslichen, sozialen und beruflichen Situation des Patienten
gegebenenfalls Einbeziehung von Familienangehérigen, Freunden, Bekannten
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Fernziele

> Selbstandige Inanspruchnahme der arztlichen oder arztlich verordneten
Leistungen

» Selbstéandige Tagesplanung mit Initiierung verschiedener Aktivitdten und

Inanspruchnahme der ... z.B. Ergotherapie

Heranflhrung an komplementare Dienste

7

%

Verordnete und empfohlene MaBnahmen,
MafBnahmen der arztlich oder &rztlich verordneten Leistungen der GKV

psychiatrische Sprechstunde

andere arztliche Behandlungsnotwendigkeiten
Ergotherapie

Krankengymnastik

Verhaltenstherapie

deren Inanspruchnahme zu koordinieren ist. Dies umfasst aktive Hilfe und Begleitung
oder Anleitung zur Selbsthilfe bzw. Anleitung zur Selbstandigkeit um den Patienten
unabhéngig von der Soziotherapie zu machen.

Durchfiihrung der soziotherapeutischen MaBnahmen

Art der MaBnahme Frequenz pro Woche /Monat Zeitraum
z.B.:
» Motivations- (antriebs-) relevantes Training

>
‘;
>

Training zur handlungsrelevanten Willensbildung
Anleitung zur Verbesserung der Krankheitswahrnehmung
Hilfe in Krisensituationen
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mogliche weitere Therapieziele bzw.
Anregungen fir die soziotherapeutische Dokumentation

Motivations- (antriebs-) relevantes Training
Praktische Ubungen zur Verbesserung der Motivation, Belastbarkeit und Ausdauer
durch koordinierende und bei Bedarf mit begleitender Untersttitzung und
Handlungsanleitung

Training zur handlungsrelevanten Willensbildung
Einlibung von Verhaltensdnderungen, Ubungen zur Tagesstrukturierung und zum
planerischen Denken, Hilfestellung bei der Bewaltigung von Konflikten, Einlbung
einer selbstandigen Konfliktldsung bzw. Konfliktvermeidung.

Anleitung zur Verbesserung der Krankheitswahrnehmung
durch Férderung von Einsicht, Aufmerksamkeit, Initiativen sozialer Konfliktfahigkeit
und Kompetenz. Das Aufzeigen und die Vermittlung von Auswirkungen einzelner
Krankheitssymptome, Erkennen von Krisen (Frihwarnzeichen) und zur
Krisenvermeidung sowie die Férderung der Compliance und von gesunden
Persdnlichkeitsanteilen.

Hilfe in Krisensituationen
Krisenintervention, entlastende Gesprache, bei Bedarf Begleitung zum Facharzt,
wenn notwendig Begleitung zur stationaren Aufnahme ins psychiatrische
Fachkrankenhaus

e Sicherstellen des verantwortlichen Umgangs mit und die Einnahme von
Medikamenten: Begleitende und Ubende Unterstitzung, gemeinsam
Medikamentenplan stelien und kontrollieren, Riucksprachen mit dem beh. Arzt /
Kontrolle von Absprachen sowie der Medikamenteneinnahme

¢ Begrenzen/Vermeiden von Suchtmittelgebrauch, bzw. Abhangigkeit. Kontrolle von
Absprachen, Einlben von Verhaltensalternativen, andauernde Begleitung bei der
Bewaltigung der seelischen Belastung, regelmaBige Entlastungsgesprache zur
Vermeidung von akuten Krisen

o Aufbau bzw. Erhalt einer geregelten, verlaBlichen Tages-/Wochenstruktur:
Individuelle Planung, Information und Beratung tGber den Aufbau einer geregelten
Tagesstruktur, ErschlieBung und Erhaltung von Hilfearten im Umfeld durch
Einbindung von nichtprofessionellen Helfern aus dem eigenen sozialen Umfeld,
Beobachtung und Rickmeldung durch positive Verstarkung und Motivation,
Begleitende und Ubende Unterstltzung, gemeinsame Absprachen treffen und
schriftlich fixieren, Kontrolle der Einhaltung

e Einhalten von verbindlichen Terminen und Kontaktzeiten: Individuelle Planung,
Beobachtung und Rickmeldung durch positive Verstarkung und Motivation zur
Verhaltensanderung, gemeinsame Absprachen treffen und schriftlich fixieren,
Kontrolle von Absprachen, Erinnerungshilfen

e Aufbau oder Erhalt eines stitzenden sozialen Netzwerkes im privaten Lebensumfeld
(zur Verbesserung der eigenen Integration in das soziale Leben), ErschlieBung und
Erhaltung von Hilfearten im Umfeld durch Einbindung von nichtprofessionellen
Helfern aus dem eigenen sozialen Umfeld, individuelle Planung, Beobachtung und
Ruckmeldung durch positive Verstarkung sowie Motivation Kontakte
(wieder-)aufzunehmen und zu férdern, bei Bedarf Begleitung im direkten
Lebensumfeld des Patienten, Kontrolle von Absprachen

e Erreichen eines ausgewogenen Nahe-Distanz-Verhalinisses zum sozialen Umfeld
(Familie, Freizeitkontakte, Arbeit, Betreuer, etc.)
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Erlernen und gestalten ausgewogener partnerschaftlicher Verhaltensweisen zum
Lebenspartner, auch in Hinblick auf Sexualitat und Geschlechterrolle

Erlernen eines sicheren Umgangs mit kritischen Situationen im sozialen Umfeld
(Angstabbau, Aggressions-, Impulskontrolle, etc.)

Aufnahme/Beibehalten einer Beschaftigung/Arbeit/Ausbildung (einschlieBlich
Belastungserprobung/Arbeitstraining)

Erreichen einer verbesserten Selbstwahrnehmung in Hinblick auf die eigenen
F&higkeiten und Ressourcen

Beherrschen und anwenden von Konfliktidsungsstrategien

Schutz vor Uberbelastung zur Vermeidung von krisenhaften Situationen
Verminderung/Beseitigung selbstgefahrdenden /-verletzenden Verhaltens und
Suizidalitat: Beobachtung und Rickmeldung durch positive Verstarkung und
Motivation, entlastende Gesprache und Orientierungshilfe zur Vorbeugung und
Bewaltigung von Krisen, Ruckfallprophylaxe

Verminderung/Beseitigung stérenden oder fremdgefahrdenden Verhaltens
Sicherstellung der Emnéahrung bzw. der regelmaBigen Einnahme von Mahlzeiten:
individuelles Angebot, Kontrolle von Absprachen

Erreichen einer groBtmdéglichen Mobilitat und eines ausgebauten Aktionsradius
(z.B. bei der Nutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel)

Heranflhrung an Angebote und Aktivitaten von komplementaren Einrichtungen



