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Zusammenfassung: Fragestellung: Die Mindestmerkmale der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit substanzbezogenen Stérungen
sind im Zusatzkode 9-694 des Operationen- und Prozedurenschlussels (OPS) abgebildet. Der OPS fungiert als Instrument des pauschalieren-
den Entgeltsystems Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) und auch zur externen Qualitatssicherung. In der vorgestellten Untersuchung wer-
den die Einschatzungen von praktisch Tatigen bzgl. Praxisndahe und Umsetzbarkeit des OPS-Kodes sowie mogliches Weiterentwicklungspoten-
zial dargestellt. Methodik: In Anwendung eines qualitativen Forschungsdesigns wurden Aktualitat und praktische Umsetzbarkeit geltender
Mindestmerkmale evaluiert. Ein vom Autor erstellter Entwurf eines Behandlungskonzeptes nach den Mindestmerkmalen des OPS-Kodes
9-694 diente als Ausgangsmaterial der Untersuchung. Die Ergebnisse der Experteninterviews wurden verschriftlicht und anhand qualitativer
Inhaltsanalyse ausgewertet. Ergebnisse: Die Mindestmerkmale werden als praxisnah bewertet, wobei Mehraufwand bei gleichbleibenden Res-
sourcen als Belastung erlebt wird. Es zeigt sich ein Anpassungs- und Definitionsbedarf bei storungs- und altersspezifischen Besonderheiten
sowie in der Ausgestaltung des Behandlungssettings und therapeutischer Vorgehensweisen. Klares Setting, Transparenz und die Moglichkeit
individuellen Vorgehens ermdglichen eine praxisnahe Umsetzung. Schlussfolgerung: Die Notwendigkeit spezialisierter Behandlungskonzepte,
die Bedarfe und Vorgaben gleichermafien abbilden, wird deutlich. Die Ergebnisse der Untersuchung stellen dementsprechend eine wichtige
Bezugsgrofle fur zukunftige Konzepte dar. Die Umsetzung von Weiterentwicklungspotenzialen sowie professioneller Theorie-Praxis-Transfers
verlangen weitere Evaluation unter Einbeziehung aller am Behandlungsprozess Beteiligten.

Schlisselworter: Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, substanzbedingte Storungen, OPS, Suchttherapie, Behandlungskonzept

The Specific Treatment of Children and Adolescents with Substance Use Disorders in a Special Setting — A Qualitative Study of the Mini-
mum Characteristics of OPS Code 9-694

Abstract: Objective: The minimum characteristics for the treatment of children and adolescents with substance use disorders are shown in the
additional code 9-694 of the Operation and Procedure Code (OPS). The OPS acts as an instrument of the PEPP remuneration system as well as
for external quality assurance. In the presented study, we present the assessments of practitioners with regard to the practical relevance and
feasibility of the OPS code as well as possible further development potentials. Methods: We used a qualitative research design to evaluate the
topicality and practical feasibility of applicable minimum characteristics. A draft of a treatment concept prepared by the author according to
the minimum characteristics of OPS code 9-694 served as the starting material for the study. The results of the expert interviews were evalu-
ated using qualitative content analysis. Results: The minimum characteristics are assessed as being practical, with additional work becoming
a burden, while resources remain the same. There is a need for adapting and defining disorder- and age-specific peculiarities as well as for
designing the treatment setting and therapeutic methods. A clear setting, transparency, and the possibility of individual procedures enable
practical implementation. Conclusions: This study reveals the need for specialized treatment concepts that map needs and specifications
equally. Accordingly, the results of the study represent an important reference for the design of future treatment concepts. The implementation
of further development potentials as well as professional transfer of theory to practice require further evaluation involving all those involved in
the treatment process.
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Einleitung (Fragestellung)

Die Behandlung von substanzbedingten Stérungen im
Kindes- und Jugendalter stellt nicht nur aufgrund der al-
ters- und storungsspezifischen Besonderheiten (Deut-
sche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde & Deutsche Ge-
sellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie, 2020)
eine Herausforderung fiir praktisch Tatige dar. Bereits
seit iiber 10 Jahren wird beschrieben, dass Suchtstorun-
gen die zahlenmaifdig grofiten Risiken fiir eine alters-
gerechte Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
darstellen (Thomasius, 2009) und die bestehende Ver-
sorgungsliicke (Thomasius, 2008) zur Fortschreibung ei-
ner negativen Entwicklung fiihrt. Dies zeigt sich durch
den Mangel an jugendspezifischen Einrichtungen, die
Abhingigkeits- und Suchterkrankungen versorgen (Deut-
sche Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie,
2018), die Verhinderung unverziglicher Behandlung
(Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, Psychosomatik und Psychotherapie e.V., Bundesar-
beitsgemeinschaft der leitenden Arzte fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie &
Berufsverband der Arzte fiir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, Psychosomatik und Psychotherapie, 2017), die grofie
Hemmschwelle fiir die qualifizierte Entzugsbehandlung
(Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen, 2018) sowie die
deutliche Unterversorgung psychiatrischer Komorbiditét
(Wendt, 2017). Dem Gesundheitsverhalten Minderjdhri-
ger ist auch deshalb grofle Bedeutung zuzuschreiben,
weil sich die gewohnten Muster unbehandelt oftmals bis
in das Erwachsenenalter erstrecken (Kuntz, Waldhauer,
Zeiher, Finger & Lampert, 2018).

Die Veranderungen und die zunehmende Komplexitit
der Internationalen statistischen Klassifikation der Krank-
heiten (ICD) sowie des Operationen- und Prozeduren-
schliissels (OPS), stellen praktisch Tétige vor neue Her-
ausforderungen. Es wurde bereits diskutiert, dass durch
den unverhaltnismifdigen Dokumentations- und Nach-
weisaufwand und die damit einhergehende Arbeitsbelas-
tung gesetzlich vorgegebene Qualititsziele nicht erreicht
werden konnen und dies zur Verringerung der Zeit direk-
ten Klientenkontakts fithrt (Deutsche Krankenhausge-
sellschaft et al., 2019; Drosler, Neukirch & Undorf, 2018;
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands,
2019). Drosler et al. beschreiben weiter, dass mit ,,Einfiih-

rung des PEPP-Systems [...] die Anforderungen an die

Leistungserfassung psychiatrischer sowie psychosomati-

scher Behandlungsfille erheblich zugenommen“ (2018,

S. 63) haben. Fachkrafte verschiedener Professionen ste-

hen vor der Herausforderung, neue wissenschaftliche Er-

kenntnisse sowie die Regelungen des Entgeltsystems in
der Behandlung zu berticksichtigen. Die vorliegende Ar-
beit beschaftigt sich mit der praktischen Umsetzung die-
ser Herausforderungen in der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen mit substanzbezogenen Storungen. Die
einzuhaltenden Mindestmerkmale werden im Zusatzko-
de 9-694 des OPS: ,,Spezifische Behandlung im besonde-
ren Setting bei substanzbedingten Storungen bei Kindern
und Jugendlichen (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und

Medizinprodukte, 2021) benannt.

Die Notwendigkeit der Evaluation der Mindestmerk-
male des OPS-Kodes 9-694 ldsst sich folgendermafien
erklaren:

+ Hoher Aufwand zur Abbildung der Mindestmerkmale
(zeitnahes, aufgabenbezogenes Erfassen) kann die
Qualitat der Behandlung beeinflussen.!

+ Storungs- und altersspezifische Besonderheiten der Kli-
entel sind ausfiihrlich in der Fachliteratur belegt? und
verlangen spezielle Behandlungskonzepte.

+ Es gilt, neue Ansatzpunkte und Forschungsergebnisse
bei der Uberarbeitung des OPS zu beriicksichtigen, um
auch bei der Vergiitung von Leistungen qualitative As-
pekte der Leistungserbringung mit einzubeziehen.

« Im § 17d KHG (Krankenhausfinanzierungsgesetz) ist
eine Begleitforschung zu den Auswirkungen des Vergii-
tungssystems mit Augenmerk auf ,,Qualitat der Versor-
gung” (§ 17d Abs. 8 KHG) gefordert und soll aktuell vom
Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im Ge-
sundheitswesen (IQTIG) durch Beauftragung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) durchgefiihrt
werden. Fiir die Jahre 2021 bis 2023 soll in Form von
Quartalsberichten, ab 2024 in Form eines Jahresbe-
richts Giber die Ergebnisse der Strukturabfrage berichtet
werden (Institut fiir Qualititssicherung und Transpa-
renz im Gesundheitswesen, 2022). Die beschriebene
Untersuchung soll das Weiterentwicklungspotenzial so-
wie aktuelle Mindestmerkmale evaluieren, um einen
Teil zur Schliefung der Versorgungsliicke beitragen zu
konnen. Um die Frage nach der praktischen Umsetzbar-
keit beantworten zu konnen, wurden folgende For-
schungsfragen untersucht:

! Weiterfuhrende Literatur: Deutsche Krankenhausgesellschaft et al. (2019); Drosler et al. (2018); Verband der Krankenhausdirektoren Deutsch-

lands (2019).

2 Weiterfuhrende Literatur: Bilke-Hentsch & Leménager (2019); Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (2001); Deutsche Gesellschaft
fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde & Deutsche Gesellschaft fur Suchtforschung und Suchttherapie
(2020); Herpertz-Dahlmann, Resch, Schulte-Markwort & Warnke (2008); Kuntz et al. (2018); Thomasius (2008); Thomasius & Stolle (2018);

Wendt (2017).
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+ Es gilt, zu Kkldren, inwieweit die geforderten Mindest-
merkmale die Qualitdt der Behandlung beeinflussen.

+ Es soll untersucht werden, wie die Mindestmerkmale
des OPS-Kodes den Praxisalltag sowie aktuelle wissen-
schaftliche Erkenntnisse abbilden

Untersuchungsgang (Methodik)

Forschungsdesign

Um die Forschungsfragen zu beantworten, wurde der qua-

litative Ansatz fiir die Untersuchung gewahlt. Das vom Au-

tor erstellte Behandlungskonzept (im Folgenden Konzept_

OPS genannt) orientiert sich an den Mindestmerkmalen

des OPS-Kodes 9-694 und diente als Referenzkonzept

und Grundlage der Interviews. Die Expert_innen wurden
in offenen Interviews gebeten, das Konzept_OPS hinsicht-
lich der praktischen Umsetzbarkeit zu bewerten.

Folgende Mindestmerkmale wurden als Grundlage fiir
das Konzept_OPS herangezogen (Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte, 2021):

+ Somatische Entgiftung, ggf. iiber Substitutionsmittel
oder andere pharmakologische Unterstlitzung sowie
suchtspezifische roborierende Mafdnahmen, differen-
zierte somatische Befunderhebung mit Behandlung von
Folge- und Begleiterkrankungen

+ Aufklarung iiber Abhingigkeitserkrankungen, Gesund-
heits- und Selbstfiirsorgetrainings, soziales Kompetenz-
training, Stabilisierung der familidren und/oder psycho-
sozialen Situation, Klirung und Anbahnung der
schulischen/beruflichen Wiedereingliederung, ggf. juris-
tische und sozialrechtliche Anspruchsklarung sowie Be-
handlung nach Traumatisierung, Motivierung zur prob-
lemspezifischen Weiterbehandlung und Vermittlung,
ggf. Einleitung suchtspezifischer Anschlussbehandlun-
gen oder erforderlicher Jugendhilfemafinahmen

+ Suchtspezifisches Assessment sowie Erhebung eines
nicht substanzgebundenen Suchtverhaltens

+ Sofern erforderlich Begleitung bei Kldrungen mit juris-
tischen Instanzen

+ Diagnostik und Behandlung von kinder- und jugendpsy-
chiatrischer Komorbiditat bzw. einer kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Grundstorung

+ Familienarbeit, sofern die Herkunftsfamilie kooperati-
onsfahig ist, alternativ Arbeit mit Bezugspersonen aus
Ersatzfamilien oder der Jugendhilfe

Die vollzogene Handlungsforschung ldsst sich anhand ih-
rer Ziele nach Mayring (2016) tiberpriifen und zeigt sich
durch die im Konzept OPS formulierten Mindestmerkma-
le theoriegeleitet. Die Ergebnisse konnen bei der Weiter-
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entwicklung des OPS-Kodes 9-694 Beriicksichtigung fin-
den und somit in die Praxis transferiert werden.
Schlussendlich ermoglicht der qualitative Ansatz in Form
von Experteninterviews den gleichberechtigten Diskurs
der Thematik.

Expertengruppe

Die Expertengruppe wurde als &rztlich-therapeutisches
Leitungspersonal bestehender Spezialstationen, in welchen
die Mindestmerkmale des Zusatzkodes 9-694 Anwendung
finden, definiert. So konnten dhnliche Probleme im prakti-
schen Alltag in den Fokus der Befragung gertickt werden.
Die gewidhlte Expertengruppe ist aufgrund ihrer Berufs-
erfahrung im Umgang mit der Klientel, ihrer fachlichen
Mitwirkung an der Weiterentwicklung des spezialisierten
Behandlungsangebotes sowie der therapeutischen und dia-
gnostischen Verfahren, ihrer Verantwortlichkeit flir die
Umsetzung der fachlichen Standards in der Klinik, aber
auch ihrer Verantwortlichkeit fiir eine korrekte Kodierung
der OPS-Kodes inkl. der Gewihrleistung der Einhaltung
der Mindestmerkmale geeignet, um die Forschungsfrage zu
beantworten. Die Expertengruppe wurde nach Einschit-
zungen hinsichtlich der praktischen Umsetzung des Kodes
befragt. Es wurden vier Experteninterviews in kinder- und
jugendpsychiatrischen Kliniken im siiddeutschen Raum
durchgefiihrt. Die Interviewten wurden im Vorfeld iiber
Ziele, Problemstellung und Forschungsfrage sowie Metho-
den der Untersuchung aufgekldrt. Die Interviews wurden
im Arbeitsumfeld der Expert innen durchgefiihrt, um die
Gesprachsatmosphire durch die gewohnte Umgebung auf-
zulockern und durch die Nihe zum Arbeitsalltag einen bes-
seren Bezug zur Forschungsfrage herstellen zu konnen.
Aufgrund der COVID-19-Pandemie und des damit einher-
gehenden Besuchsverbotes in den Kliniken fand ein Inter-
view telefonisch statt. Die Interviews wurden mithilfe eines
Diktiergerites aufgezeichnet, nach Festlegung der Tran-
skriptionsregeln nach Dresing und Pehl (2015) und Kuck-
artz (2018) in einen auswertbaren Schriftsatz tiberfithrt und
vollstindig anonymisiert. Die Untersuchung sollte mit ein-
getretener Datensittigung enden. Nach Auswertung des
vierten Interviews konnten keine neuen Ansatze bzgl. prak-
tischer Umsetzung der Mindestmerkmale erhoben werden,
weshalb die Datenerhebung beendet wurde.

Datenanalyse

Das Ausgangsmaterial der Datenanalyse, in Form der tran-
skribierten Experteninterviews, wurde auf 43 Seiten Tran-
skript festgehalten. In der vorliegenden Untersuchung
wurde denjenigen Aussagen Bedeutung zugeschrieben, die
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die praktischen Auswirkungen und die Umsetzbarkeit des
OPS-Kodes 9-694 betreffen. Bei der Festlegung der Analy-
seeinheiten wurden Kontext- und Auswertungseinheit zu-
sammengefasst. In der ersten Reduktion wurde der einzel-
ne Fall, in der zweiten das gesamte Material beschrieben.

Um den Inhalt kategorisieren zu konnen, wurden zu-
nachst Textbestandteile gestrichen, die als nicht inhalts-
tragend definiert wurden. Es wurden anschlieflend die
Einheiten festgelegt, die der Zusammenfassung als Para-
phrasen zugrunde lagen. Dies betrifft jede vollstindige
Aussage der Expert_innen zur praktischen Erfahrung mit
dem OPS-Kode 9-694, also die Aulerungen, die die Min-
destmerkmale des OPS-Kodes mit den strukturellen und
prozessualen Gegebenheiten der Praxis vergleichen. Zur
induktiven Kategorienbildung wurde das Abstraktionsni-
veau wie folgt definiert: ,,Jede allgemeine, aber fallspezifi-
sche Auflerung zur praktischen Erfahrung in der Umset-
zung der Mindestmerkmale des Kodes, Bewertung des
Konzept_OPS nach Aktualitdt und Umsetzbarkeit sowie
Anregungen zu moglichen Weiterentwicklungen der Min-
destmerkmale.“ Die Paraphrasen wurden im nichsten
Schritt auf das genannte Abstraktionsniveau generalisiert.
Dabei wurden inhaltsgleiche Paraphrasen sowie solche,
die nicht zur Beantwortung der Forschungsfrage herange-
zogen werden konnten, gestrichen. Der erste Reduzie-
rungsschritt wurde durch Integration, Biindelung und
Konstruktion neuer Aussagen hinsichtlich der Fallspezifi-
tét als durchnummeriertes Kategoriensystem dargestellt.

Im zweiten Reduzierungsschritt wurden Paraphrasen,
die sich aufeinander beziehen, zusammengefasst und neue
Aussagen produziert. Das Abstraktionsniveau wurde wei-
ter heraufgesetzt und Auflerungen - falliibergreifend - zu
allgemeinen Einschitzungen bzgl. praktischer Umsetzung
und Verdnderungspotenzial generalisiert. Inhaltsgleiche
Generalisierungen wurden gestrichen und die Auerungen
auf die Endkategorien reduziert. Es wurde gepriift, ob die
neuen Aussagen das Ausgangsmaterial weiterhin reprasen-
tieren. Da die urspriinglichen Paraphrasen im endgiiltigen
Kategoriensystem aufgehen, konnte dies verifiziert wer-
den. Das Ergebnis der qualitativen Inhaltsanalyse zeigt
sich als System verschiedener Kategorien, welche im Hin-
blick auf die Forschungsfrage interpretiert wurden.

Gltekriterien

Die Untersuchung wird anhand wissenschaftlicher Giite-
kriterien nach Mayring (2015) auf deren Aussagekraft hin
eingeschétzt. Zur Bestimmung der inhaltsanalytischen
Reliabilitdt wurde nach dem Prinzip der Intercoderreliabi-
litdt vorgegangen und das Datenmaterial erneut analysiert
und kategorisiert. Die Ergebnisse wurden verglichen und
die Objektivitit des Forschenden hinsichtlich der For-
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schungsergebnisse somit tiberpriift. In der vorliegenden
Untersuchung wurde dieses Kriterium durch die erneute
Auswertung der Daten durch ein multidisziplindres Team
eines Krankenhauses im stiddeutschen Raum, das nach
den beschriebenen Mindestmerkmalen arbeitet, erfiillt
und somit die Objektivitit der Ergebnisse iiberpriift. Da
die beiden Kategoriensysteme im Vergleich hohe Uberein-
stimmung zeigten, lasst sich eine hohe Giiltigkeit und Zu-
verlassigkeit der Ergebnisse feststellen.

Um den Forschungsprozess nachvollziehbar darzustel-
len, wurde dieser im Sinne der Verfahrensdokumentation
geplant und dokumentiert. Die Regelgeleitetheit wird
durch die Transkriptionsregeln und das standardisierte
Vorgehen der qualitativen Inhaltsanalyse eingehalten. Die
Nihe zum Gegenstand wurde sichergestellt, indem die Le-
benswelt der Befragten durch deren praxisnahe Einschét-
zungen bzgl. der Mindestmerkmale in den Mittelpunkt
gerlickt wurde. Die Interesseniibereinstimmung zwischen
Befragten und Forscher_innen wurde dahingehend herge-
stellt, indem die Mindestmerkmale untersucht wurden,
die die Tatigkeit praktisch Behandelnder abbilden sollen.

Ergebnisse

Nachfolgend werden die Untersuchungsergebnisse darge-
stellt, die zur Beantwortung der Forschungsfragen heran-
gezogen werden. Es erfolgt eine Zusammenfassung in
fiinf Endkategorien sowie die Beschreibung des daraus re-
sultierenden Weiterentwicklungspotenzials.

1. Mindestmerkmale konnen praxisnah umgesetzt
werden

Das Konzept_OPS zeigt laut Expertenmeinung inhaltlich
groftenteils Ubereinstimmung mit den Schwerpunkten
des kinder- und jugendpsychiatrischen Alltags. Die Min-
destmerkmale wurden als aktuell und relevant, die An-
wendung eines standardisierten Konzeptes als sinnvoll
beschrieben. Nach Aussagen der Expert_innen stellt die
Bertiicksichtigung der komplexen Struktur des OPS-Zu-
satzkodes 9-694 im Zusammenspiel mit den Mindest-
merkmalen der zugrundeliegenden Primarkodes ,,Regel-
und Intensivbehandlung hohe Anforderungen an die
praktische Umsetzung. Die strukturierte Ubertragung al-
ler Mindestmerkmale in das Konzept OPS wird als tiber-
sichtlich gestaltbar und umsetzbar bewertet.

2. Anpassungs- und Definitionsbedarf durch sto-
rungs- und altersspezifische Besonderheiten

Die inhaltliche Ausgestaltung zeigt sich nach den Expert_

innen immer wieder an den Leitlinien der Erwachsenen-

psychiatrie orientiert. Der Bedeutung des kinder- und ju-
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gendpsychiatrischen Blicks wurde grofle Bedeutung
beigemessen. Es wurde deutlich, dass der aktuelle Kode
noch nicht zufriedenstellend auf die altersspezifischen
Bediirfnisse der Klientel abgestimmt ist und kiinftig For-
schungsergebnisse, insbesondere im Hinblick auf spezia-
lisierte Behandlungsangebote, stirker in den Mindest-
merkmalen des Kodes Bertiicksichtigung finden sollten.

3. Behandlungssetting und therapeutisches Vorge-
hen sind liickenhaft in den Mindestmerkmalen
verankert

In der Untersuchung wurde das Fehlen von Vorgaben und
Mindestmerkmalen, die das Behandlungssetting an sich
betrachten, beschrieben. Der Grad an Individualitat, den
die Mindestmerkmale zulassen, ist kritisch zu diskutieren,
wenn dadurch keine klare Linie im Ablauf der Behandlung
gegeben ist. Es konnte beschrieben werden, dass allge-
mein gehaltene Definitionen in den Mindestmerkmalen
vielfiltige Ausgestaltungen zulassen. Eine kiinftige Evalu-
ation der Behandlungsschwerpunkte sollte in die Weiter-
entwicklung des OPS-Kodes miinden.

4. Mehraufwand ist gut integrierbar, wird aber
durch fehlende Ressourcen zur Belastung

Der OPS-Kode 9-694 zur Behandlung von substanzbezo-
genen Storungen bei Kindern und Jugendlichen wird
zusétzlich zu den Primirkodes 9-65 bzw. 9-67 zur
Regel- und Intensivbehandlung kodiert. Der zusdtzliche
Dokumentationsaufwand durch die Anwendung des Zu-
satzkodes 9-694 lasst sich nach Ansicht der Expert_innen
gut in den Stationsalltag integrieren. Weiterhin wurde
beschrieben, dass sich der Mehraufwand der Klinik durch
die Transparenz der geleisteten Arbeit nachweisen lasst
und somit Riickschliisse bzgl. personeller Ressourcen er-
moglicht werden. Steigende Dokumentationsanforde-
rungen unter anhaltend gleichbleibenden personellen
Rahmenbedingungen stellen laut den Expert innen das
Auseinanderklaffen der Spanne zwischen theoretischen
Vorgaben und praktischer Umsetzung dar.

5. DieRealisierbarkeit des Konzept OPS wird durch
Kklares Setting, Transparenz und die Moglichkeit
eines individuellen Vorgehens erméglicht

Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass die Transpa-

renz des Konzept OPS in hohem Mafde von der Gestal-

tung des Behandlungsablaufs abhingig ist. Die Mindest-
merkmale verlangen die Behandlung in einem hoch
strukturierten therapeutischen Milieu, was nach Meinun-
gen der Expert innen die Moglichkeit der Partizipation
der Klientel in den Behandlungsprozess nicht ausreichend
abbildet. Zuletzt stimmten die Expert_innen tiberein, dass
die fallbezogene Freiheit patientenindividueller Behand-
lungsplanung durch zu starre Vorgaben eingeschriankt
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wird und sich der besondere Bedarf der Zielgruppe so
nicht praxisnah abbilden lasst. Zukiinftige Konzepte miis-
sen aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse und prakti-
sche Erfahrungen der Behandelnden beriicksichtigen, um
sich auf die individuellen Bedarfe hin anpassen und ge-
stalten zu lassen.

Das Weiterentwicklungspotenzial der Mindestmerk-
male des OPS-Kodes 9-694, das durch die Expertenin-
terviews gewonnen wurde, soll im Folgenden dargestellt
werden:

1. Differenzierte Beschreibung einer ,,Spezialstation®

2. Kennzeichnung der Behandlungsplanung als

»multiprofessionell”

Storungsspezifische Fort- und Weiterbildung

4. Nennung des Berufsbildes ,,Suchttherapeut_in“

5. Abbildung eines padagogischen Regelwerks und von
Partizipation

6. Strukturierung des Behandlungsablaufs, die Diagnos-
tik, Stabilisierung und Perspektivenklarung
einbeziehend

7. Schulische und berufliche Wiedereingliederung sowie
Anschlussbehandlung als ,,unmittelbar“ kennzeichnen
und Ergénzung des ,,Sozialen Eingliederungsversuch*

8. Gruppenpsychotherapie ,,suchtspezifisch“ definieren

9. Ergénzungvon ,Einzel und/oder Gruppensetting®
unterschiedlicher Therapieverfahren

10. Berticksichtigung von Entwicklungsaufgaben

11. Suchtmedizinisches Assessment ,,verlaufsbegleitend”
definieren

w

Abbildung von:

1. Rickfallpriavention

2. Arbeitstherapie

3. Umgang mit Impulskontrolle
4. Ressourcentraining

Die Ergebnisse und die Mindestmerkmale des Zusatzko-
des 9-694 konnen nicht als vollstindig oder endgiiltig
bezeichnet werden und zeigen die Limitation der Studie
auf. Aufgrund der geringen Anzahl von vier Expertenin-
terviews, begrenzt auf den stiddeutschen Raum, lassen
sich keine auf eine Grundgesamtheit anwendbaren Er-
gebnisse produzieren. Aus der Limitation der Studie und
der sich stindig verandernden Bedarfe und Entwick-
lungsgegebenheiten von Kindern und Jugendlichen ist
eine regelmiflige Evaluation und Weiterentwicklung der
Mindestmerkmale nétig, um den Praxisalltag suchtspezi-
fischer kinder- und jugendpsychiatrischer Behandlung
praxisnah abbilden zu konnen. Dies betrifft strukturelle
Gegebenheiten des Gesundheitssystems, der Kliniken
sowie die Transferierung aktueller wissenschaftlicher Er-
kenntnisse in den Behandlungsprozess.
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Diskussion

Der grofde Bedarf einer hochst individuellen Vorgehens-
weise im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie be-
grindet die kritische Diskussion aktueller Mindestmerk-
male der Behandlung. Es stellt sich die Frage, in welchem
Maf individuelles Handeln und theoretische Vorgaben in
Einklang gebracht werden konnen. Die Evaluation der Ak-
tualitdt und praktischen Umsetzbarkeit der Mindestmerk-
male des OPS-Kodes 9-694 wird im Folgenden vor dem
Hintergrund aktuell anerkannter Behandlungsstandards
diskutiert. Die Diskussion konzentriert sich auf Heraus-
forderungen und Umsetzung aktueller Vorgaben sowie
mogliche Weiterentwicklungen, die das Behandlungsset-
ting und das methodische Vorgehen betreffen.

Herausforderungen und Umsetzung
aktueller Vorgaben

Mit Einfithrung des Zusatzkodes im Jahr 2015 war die
Grundlage fiir eine Kalkulation durch das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK, 2021) gelegt, die
eine addquate Vergilitung der aufwendigen Leistungen
nach sich zog. Die Erfiillung der OPS-Merkmale fiir diese
spezifische Leistung muss sich seither in der Dokumenta-
tion widerspiegeln. Aus der Praxis wird ein deutlicher
Mehraufwand fiir die Dokumentation der erbrachten Leis-
tungen zulasten direkter Patientenkontakte berichtet, der
nicht konkret inhaltlich belegt wurde. Die Expert_innen
sehen auf dieser Grundlage die Notwendigkeit einer Auf-
stockung personeller Ressourcen. Die Abbildung des hier
zur Diskussion stehenden OPS-Kodes entspricht aus Sicht
der Expert_innen dem allgemeinen Wissensstand.

Die Schwerpunkte des kinder- und jugendpsychiatri-
schen Settings werden in den Mindestmerkmalen als pra-
xisnah abgebildet, die Umsetzung der Mindestmerkmale
im Konzept OPS als praxisnah gestaltbar erlebt. Fest-
schreibungen und Definitionen von Mindestmerkmalen
ermoglichen Behandelnden unmissverstindliches Um-
setzen und die Moglichkeit, die Erbringung von Leistun-
gen nachzuweisen, was sich erleichternd auf den Alltag
auswirken und Handlungssicherheit bedeuten kann. Die
Nutzung eines standardisierten Konzeptes wurde dem-
entsprechend als sinnvoll beschrieben. Die hohen Anfor-
derungen, die durch die Komplexitit der Behandlung von
suchterkrankten Kindern und Jugendlichen entstehen,
verlangen zielgerichtetes und in Teilen standardisiertes
Vorgehen, was flir die Nutzung standardisierter und eva-
luierter Konzepte, vor dem Hintergrund einer patienten-
individuellen Behandlungsplanung, spricht.

Seit Inkrafttreten des Gesetzes fiir bessere und unab-
héngigere Priifungen (MDK-Reformgesetz) am 1. Januar
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2020 miissen Krankenhiuser die Einhaltung von Struk-
turmerkmalen durch den Medizinischen Dienst (MD) be-
gutachten lassen, bevor sie Leistungen abrechnen konnen.
Nach erfolgter Priifung des MD ist die Voraussetzung fiir
die Vereinbarung und Abrechnung der entsprechenden
Leistungen gegeniiber der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gegeben (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2020).
Eine Bescheinigung vermerkt die Einhaltung der Struktur-
merkmale und den Zeitraum, fiir den die Einhaltung der
jeweiligen Strukturmerkmale als erfiillt angesehen wird.
Die gepriiften Strukturmerkmale sind somit aus der Ein-
zelfallpriifung der OPS-Kodes herausgenommen, der ein-
zelfallbezogene Dokumentationsaufwand ist reduziert.
Der als Zusatzkode angelegte OPS-Kode 9-694 weist in
der Version 2021 nur ein Strukturmerkmal auf: Spezialsta-
tion fiir Suchtpatient_innen bis zum vollendeten 18. Le-
bensjahr. Dieses Merkmal und diejenigen der kodierten
Primérkodes sind nicht mehr im Einzelfall nachzuweisen.
Fiir die Priméarkodes sind das: die multiprofessionelle Be-
handlung unter der Leitung durch eine Facharztin oder ei-
nen Facharzt flir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie sowie eine Aufzdhlung der Berufsgruppen,
die mindestens vorhanden sein miissen. In der Untersu-
chung beschreiben die Expert_innen den Bedarf der
»Schirfung” des Begriffs der ,,Spezialstation®. Der Begriff
lasst nach Expertenmeinung eine grofle Spannweite
(bspw. bei raumlicher Trennung zu anderen psychiatrisch
Erkrankten, Stationsgrofle und -ausstattung etc.) zu. Mitt-
lerweile wurde die Begrifflichkeit der ,Spezialstation®
durch die STrOPS-Richtlinie sowie Klarstellung des Bun-
desinstituts flir Arzneimittel und Medizinprodukte (2022)
als klar raumlich abgegrenzt beschrieben, wodurch sich
die Ausgestaltung der Stationen bzgl. Grofle und Zusam-
mensetzung individuell von den jeweiligen Kliniken um-
setzen lasst.

Weiterentwicklung: Behandlungssetting

Das Behandlungssetting gilt als wesentlicher Bestandteil
eines Behandlungskonzeptes und soll sich an Bedarfen
der Klientel ausrichten und verandern konnen. Nach Ex-
pertenmeinung wird die multiprofessionelle Umsetzung
des Behandlungsplans noch wenig in den Mindestmerk-
malen abgebildet, obwohl die Bedarfe der Zielgruppe
(Bilke-Hentsch & Leménager, 2019) dies erfordern. Kri-
tisch zu diskutieren ist hierbei, dass das Abbilden zusatz-
licher Leistungen zur Reduktion direkter Patientenkon-
takte fiihren konnte. Die befragte Expertengruppe
beschrieb, dass die (suchtspezifische) Qualifikation Be-
handelnder in der Nennung der Mindestmerkmale ver-
nachlassigt wird. Seit Lingerem wird der Bedarf einer
Optimierung von suchtdiagnostischen und -therapeuti-
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schen Kenntnissen (Thomasius, 2008) aufgezeigt. Im
Kode konnte bspw. die storungsspezifische Fort- und
Weiterbildung der Fachkrifte sowie das Berufsbild der
Suchttherapeut_in mit aufgenommen werden. Suchtspe-
zifische Inhalte finden in den Ausbildungscurricula ver-
schiedener Professionen oftmals wenig Beriicksichti-
gung. Werden diese als Voraussetzung zur Kodierung
festgeschrieben, wiirde dies die Tatigkeit auf einer Ju-
gend-Sucht-Station als erste Arbeitsstelle verhindern.
Folglich bedarf es der Diskussion, wie sich eine praktika-
ble Umsetzung und zukiinftige Abbildung in den Min-
destmerkmalen der Fort- und Weiterbildung bzgl.
suchtspezifischer Inhalte realisieren lasst.

Die Expertengruppe stellt die Bedeutung der Partizipa-
tion heraus, welche vor allem aufgrund der Beschriankun-
gen des Rechts zur Selbstbestimmung (im Sinne einer
stationéren Behandlung) bereits mehrfach in der Fachli-
teratur diskutiert wurde (Barth, 2011; Unicef, 1989; Ver-
band der Krankenhausdirektoren Deutschlands, 2019).
Durch die Erganzung in einem padagogischen Konzept/
Regelwerk konnen zudem Handlungssicherheit, Trans-
parenz und Vorhersagbarkeit des Settings erhoht werden.
Die Struktur des Behandlungsablaufs, die sich wiederum
auf Behandlungsplanung, -ziele und Organisation von
Anschlussmafinahmen auswirkt, ist ein bedeutender
Faktor, um die Wirksamkeit einer MafSnahme mittels ob-
jektiver Befunde (Bilke-Hentsch & Leménager, 2019)
iberpriifen zu konnen. Die befragten Expert_innen kriti-
sierten das Fehlen von Mindestmerkmalen, die das Be-
handlungssetting an sich betrachten. Es wurde beschrie-
ben, dass die Mindestmerkmale des OPS-Kodes 9-694
eine strukturierte Abbildung von Behandlungsphasen
vermissen lassen und dies eine klare Linie bzgl. der
Schwerpunktsetzung im Behandlungsablauf nicht praxis-
nah abbildet. Es besteht die Gefahr, dass Behandlungsab-
laufe auf die Mindeststandards reduziert werden. Kon-
zeptionelle Uberlegungen zum strukturierten Vorgehen
bzgl. Diagnostik, Stabilisierung und Einleitung weiter-
fiihrender MafSnahmen dienen laut American Academy
of Child & Adolescent Psychiatry (2005) ibergeordneten
Behandlungszielen, wie dem Erreichen und Aufrechter-
halten der Abstinenz oder Verringerung von Riickfallhdu-
figkeit und -schwere (Thomasius, 2008). Die Notwendig-
keit eines strukturierten und nahtlosen Vorgehens ist
ausfithrlich in der Fachliteratur beschrieben?, weshalb
sehr offene Formulierungen kritisch diskutiert werden
miissen. Die Abbildung des Vorgehens einer problemspe-

zifischen Weiterbehandlung bzw. schulischer und/oder
beruflicher Wiedereingliederung als ,,unmittelbar wiir-
den der Bedeutung der Thematik eher gerecht werden.
Die zeitlich strukturierte Abbildung von Behandlungs-
phasen bietet grofde Chancen, dem bedeutenden Riick-
fallrisiko durch zunehmende Unsicherheiten und lange
Wartezeiten beim Finden von Anschlussmafinahmen zu
begegnen. Dies muss vor dem Hintergrund diskutiert
werden, dass in Fillen frithzeitiger Behandlungsabbrii-
che, diese, wegen Nichterfiillung der OPS-Kodes, nicht
bezahlt werden wiirden.

Differenzierungsbedarf zeigt sich weiterhin in der Ab-
bildung von (Alltags-)Anforderungen wie dem Aufbau ei-
ner Tagesstruktur, was sich im stationéren Setting oftmals
wenig realitdtsnah umsetzen liasst. Auch wenn die Klinik-
schule einen wichtigen Beitrag leistet*, lassen die Min-
destmerkmale des OPS-Kodes 9-694 die Forderung der
Selbststandigkeit, bspw. in Form eines Sozialen Einglie-
derungsversuchs (SEV) oder einer Belastungserprobung
(BEP), vermissen. Weiteres Verdnderungspotenzial zeigt
sich bei der Nennung der ,,Gruppenpsychotherapie® (Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, 2021)
und Behandlung in ,unterschiedlichen Kombinationen*
(ebd.). Die Nennung ,,(suchtspezifische) Gruppenpsycho-
therapie” wiirde die Bedeutung der Suchtproblematik dif-
ferenzierter herausstellen und die Behandlung anderer
Themen weiterhin inkludieren. Verschiedene Fachgesell-
schaften (Deutsche Gesellschaft flir Kinder- und Jugend-
psychiatrie et al., 2017) zeigen dahingehend das Erforder-
nis einer Kleinstgruppenbehandlung wihrend des
qualifizierten Entzugs aufgrund des Alkohol- und Drogen-
cravings auf, was die Notwendigkeit differenzierter Nen-
nung in den aktuellen Mindestmerkmalen nochmals
betont.

Zuletzt sollten die entwicklungspsychologischen Beson-
derheiten der Zielgruppe mehr Beachtung finden. Die
Mindestmerkmale verweisen auf den entwicklungsspezifi-
schen Umgang mit Bezug auf das Lebensumfeld der Pati-
ent innen (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte, 2021). Der Einschub zeigt sich im Hinblick auf
die anstehenden Entwicklungsaufgaben der Klientel, die
bspw. die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(2001) beschreibt, zu knapp formuliert. Die standardma-
3ige Diagnostik und das Einbeziehen bestehender Ent-
wicklungsaufgaben sind somit als praxisnah zu bewerten.
Diese Erkenntnisse sollten in der Weiterentwicklung des
OPS berticksichtigt werden.

3 American Academy of Child & Adolescent Psychiatry (2005); Barth (2011); Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie et al. (2017); Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen (2018).

4 Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (2001), Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde & Deutsche Gesellschaft fur Suchtforschung und Suchttherapie (2020) und Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen (2018) beschrei-
ben die Notwendigkeit der Einbeziehung schulischer Angebote in die kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung.
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Methodisches Vorgehen

Die Mindestmerkmale zur Behandlung von substanzbezo-
genen Storungen bei Kindern und Jugendlichen zeigen eine
komplexe Fiille an methodischen Vorgehensweisen auf,
welche im Folgenden hinsichtlich praktischer Umsetzung
diskutiert werden. In der momentanen Abbildung werden
nach Expertenmeinung bestimmte Verfahren den Intensiv-
kriterien zugeordnet, die oftmals Sockelleistung der Be-
handlung von suchterkrankten Kindern und Jugendlichen
sind. ,Aufklarung iiber Abhingigkeitserkrankungen®, ,,Tal-
king down" sowie ,, (storungsspezifische) Psychoedukation
(Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinprodukte,
2021) stellen laut Expert_innen Basics der Behandlung dar
und sollten verlaufsbegleitend im Behandlungsplan umge-
setzt werden. Es ldsst sich der Bedarf einer lingeren Zeit-
vorgabe flir die Intensiv-Eingruppierung bei suchtspezifi-
scher Behandlung ableiten, da nur ,Kontinuierliches
Alkohol- oder Drogencraving mit starker Unruhe oder aku-
ter, auch protrahierter Alkohol oder Drogenentzug“ (Bun-
desinstitut flir Arzneimittel und Medizinprodukte, 2021)
dort aufgefiihrt ist. Die Erweiterung der Intensivmerkmale
erscheint nachvollziehbar, da sich die Behandlung der Pati-
ent_innen im Jugend-Sucht-Setting generell aufwendiger
gestaltet und besonders intensive Leistungen zum Standard
gehoren. Der kontinuierlich hohe Aufwand, der sich in der
Erwachsenenpsychiatrie in einem héheren Personalansatz
gegeniiber Patient innen der Allgemeinpsychiatrie in
Psych-PV und PPP-RL abbildet, wird in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie nicht abgebildet.

Durch die fehlende Evaluation der Mindestmerkmale las-
sen sich bereits jetzt Liicken hinsichtlich der Abbildung
anerkannter Behandlungsstandards in der Untersuchung er-
kennen. Es wird ersichtlich, dass Behandelnde Riickfallpro-
phylaxe, Arbeitstherapie und den Umgang mit Impulskont-
rolle als Mindestmerkmale im OPS-Kode vermissen. Die
grofde Bedeutung der Riickfallprophylaxe ist ausfiihrlich in
der Fachliteratur beschrieben® und wird in diesem Beitrag
nicht weiter ausgefiihrt. Aufgrund guter Evidenz fiir diese
Thematik ist eine Aufnahme in die Mindestmerkmale des
OPS-Kodes 9-694 anzustreben. Vor allem bei Kindern und
Jugendlichen mit einer Substanzstorung zeigen sich oftmals
wenig Ideale oder Interessen (Moller, 2003). Gerade deshalb
sollte die Behandlung Selbstwert und -wirksamkeit gezielt
fordern und einen funktionalen Umgang mit Stress und
Angst trainieren (Hautzinger & Thies, 2009; Klein, 2016).
Die Arbeitstherapie als Moglichkeit der Verselbststindigung
und (Re-)Aktivierung von Ressourcen stellt dementspre-
chend einen wichtigen Baustein der Behandlungsplanung

dar und sollte differenziert als mogliche Umsetzung der Er-
gotherapie in den Mindestmerkmale des Kodes abgebildet
werden. Die S3-Leitlinie Methamphetamin-bezogene Sto-
rungen der Drogenbeauftragten der Bundesregierung, dem
Bundesministerium fiir Gesundheit, der Bundesirztekam-
mer und der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (2016)
zeigt am Beispiel erhohter Impulsivitit den Bedarf des Ein-
beziehens der Impulskontrolle in die Behandlungsplanung
auf. Dazu beschreibt Tretter (2017) den Bedarf der Aufnah-
me dieser Thematik in die psychiatrische Exploration am
Beispiel von Suizidalitit, was fiir die Notwendigkeit einer
standardméfiigen Beschiftigung mit Impulskontrolle und
Emotionsregulation spricht. Die Nennung von ,,Impulskon-
trolle“ konnte im OPS-Kode bei den Verfahren der Spezial-
therapeuten genannt werden.

Die grof3e Bedeutung verlaufsbegleitender Mafinahmen
zeigt sich unter anderem bereits in der Einschatzung der
Therapie- und Verdnderungsmotivation (Prochaska &
DiClemente, 1986). Je nach aktuellen Bedarfen sind Hal-
tung und Methodik anzupassen, was sich positiv auf eine
professionelle Behandlungsplanung auswirken kann.
»,Suchtmedizinisches Assessment” (Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte, 2021) ist demnach als ver-
laufsbegleitend zu kennzeichnen. Durch die Differenzie-
rung konnen sich verdndernde Bedarfe prozessbegleitend
erfasst und professionell gehandhabt werden. Zuletzt zei-
gen sich ,,Gesundheits- und Selbstfiirsorgetrainings“ (ebd.)
undifferenziert beschrieben. Dies ermdglicht einerseits ba-
sales Arbeiten wie das Einbeziehen von (Schlaf-)Hygiene,
andererseits wirkt die Formulierung durch evtl. jahrelang
bestehende Suchtmuster eher an die Erwachsenenpsychiat-
rie orientiert. Bei Kindern und Jugendlichen zeigt sich nach
Herpertz-Dahlmann et al. (2008) der grofle Bedarf der
(Re-)Aktivierung von Ressourcen, was fiir die Nennung von
Gesundheits-, Selbstfiirsorge- und Ressourcentraining in
den Mindestmerkmalen spricht, um den kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Blick besser abzubilden.

Fazit und Schlussfolgerung

Die Evaluation der Mindestmerkmale des OPS-Kodes
9-694 lasst erkennen, dass es hiufig nicht notwendig ist,
das Rad neu zu erfinden. Bestehende und fiir die Praxis
realisierbar erlebte Merkmale miissen dennoch iiberpriift
und aktuellen Bedarfen angepasst werden. Wie die Ergeb-
nisse der Untersuchung zeigen, haben die bestehenden

5 American Academy of Child & Adolescent Psychiatry (2005); Bilke-Hentsch & Leménager (2019); Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde & Deutsche Gesellschaft fur Suchtforschung und Suchttherapie (2020); Thomasius (2008).
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Mindestmerkmale ihre Berechtigung und werden als ,,in
den Alltag integrierbar® erlebt. Durch die oftmals undiffe-
renzierten Definitionen und beschriebenen Liicken hin-
sichtlich aktueller Behandlungsplanung miissen die aktu-
ellenVorgabenweiterevaluiert,das Verinderungspotenzial
diskutiert und Inhalte schrittweise angepasst werden.
Eine Begleitforschung zu den Mindestmerkmalen verlangt
also das Einbeziehen von Klientel, Behandelnden und
strukturellen Voraussetzungen. Vor allem gilt es hierbei,
die storungs- und altersspezifische Ausgestaltung der Min-
destmerkmale sowie inhaltliche Erginzungen bzgl. Be-
handlungssetting und therapeutischer Vorgehensweise zu
beachten. Das Ziel eines umsetzbaren Theorie-Praxis-
Transfers verlangt die weitere Evaluation momentaner
Vorgaben und Bedarfe von Behandelnden und Klientel.
Dies gilt es durch Vernetzung der einzelnen Akteure im
Suchthilfesystem sowie einer gesundheitspolitische Dis-
kussion unter Einbeziehen aller am Behandlungsprozess
Beteiligten zu realisieren.
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