Qualitatsgesicherte Versorgung
von Kindern und Jugendlichen
mit ADHS/ADS

auf der Grundlage § 73c SGB V

Innovative Losungen der Vertragswerkstatt der KBV zur kooperati-
ven und qualitatsgesicherten Versorgung von Patienten

Die Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten gewahrleisten in
Deutschland eine flachendeckende und qualitatsgesicherte haus- und fach-
arztliche ambulante Versorgung vor Ort. Dies bedeutet gleichzeitig, sich der
Herausforderung einer innovativen Weiterentwicklung der Patientenversor-
gung zu stellen. Der Gesetzgeber hat den Kassenarztlichen Vereinigungen
)/ durch § 73c SGB V ermaglicht, die Versorgung auch in Einzelvertragen zu
- gestalten. In diesem Rahmen kann besonderen Versorgungsbediirfnissen,
_unter anderem nach Strukturqualitéat oder Art und Weise der Leistungser-
bringung, Rechnung getragen werden. Zur Entwicklung derartiger Vertrage

hat die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) mit Unterstiitzung der Kassenarztlichen Vereinigungen
die Vertragswerkstatt eingerichtet. Das Ziel der Vertragswerkstatt ist es, flir besondere Versorgungsberei-
che passgenaue und fachubergreifende Losungen zu entwickeln.

Einer der bisher von der Vertragswerkstatt erarbeiteten besonderen Versorgungsauftrage ist das Konzept zur
qualitatsgesicherten Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS/ADS.

Aktuelle Versorgungssituation

Die Aufmerksamkeits-Defizit-(Hyperaktivitats-) Sto-
rung (im folgenden ADHS abgekiirzt) ist eine der hau-
figsten Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugend-
lichen. Die Fallzahlen, der Einsatz von Medi-
kamenten und damit die Behandlungskosten steigen
kontinuierlich. Es gibt Falle von Unterversorgung,
aber auch von Uber- und Fehlversorgung. Un- oder
fehlbehandelt erreichen viele dieser Kinder und
Jugendlichen keine begabungsentsprechenden
Schul- und Berufsausbildungsabschliisse, konnen
keine bestandigen sozialen Bindungen aufbauen und
aufrecht erhalten. Betroffene Familien werden abhan-

Versorgungsziele

Das Ziel des Vertrages ist es, dass ADHS-betroffene
Kinder und Jugendliche und ihre Familien ohne Um-
wege zielgerichtet koordiniert und qualitatsgesichert
diagnostiziert und therapiert werden. Dafur werden
ADHS-Teams gebildet, in denen die beteiligten Arzte
und Psychotherapeuten vor Ort zusammen mit wei-
teren Leistungserbringern interdisziplinar und fach-
Ubergreifend zusammenarbeiten, um die Patienten
nach den neusten wissenschaftlichen Leitlinien zu
versorgen. Ein besonderer Schwerpunkt wird auf dia-
gnostische und differenzialdiagnostische Malinahmen
gelegt, damit auch nur Patienten mit einer gesicherten

gig von den Versorgungsangeboten in der Region
sehr unterschiedlich versorgt, und die Behandlung er-
folgt nicht Gberall auf der Basis geltender Standards.
Eine flachendeckende, bedarfsgerechte Versorgung
von ADHS-Patienten erfordert daher das Angebot von
regionalen Versorgungsstrukturen, die eine qualitativ
hochwertige, leitlinienbasierte Diagnostik und Thera-
pie in der ambulanten arztlichen und psychothera-
peutischen Versorgung sicherstellen. Vor diesem
Hinter- grund hat die KBV ein Konzept entwickelt, wel-
ches die Versorgung von betroffenen Kindern und Ju-
gendlichen und deren Familien signifikant verbessert.

Diagnose an dem Therapieprogramm teilnehmen.
Durch die Mafinahmen verfolgen die Vertragsteilneh-
mer folgende Ziele: eine Minderung der Kernsym-
ptome und der komorbiden Stérungen, verbesserte
Eingliederung der Patienten in das soziale Umfeld,
Vermeidung und Reduzierung von stationdren Auf-
enthalten, Vermeidung von Doppeluntersuchungen,
Reduzierung von Fehltagen bei Patienten und Sor-
geberechtigten, kontrollierter Medikamenteneinsatz
und Klarheit der betroffenen Familien Gber Behand-
lungsweg und Ansprechpartner.



Versorgungsauftrag

An dem Vertrag kénnen Patienten zwischen 4 und 17
Jahren teilnehmen, bei denen die Verdachtsdiagnose
auf ADHS/ADS gestellt wurde. Diese wird durch um-
fassende Diagnostik und Differenzialdiagnostik tber-
prift. Der Patient wird von einem Arzt oder
Psychotherapeuten versorgt, der Mitglied eines
ADHS-Teams ist. Dem Team muss mindestens ein
Kinder- und Jugendarzt, ein Kinder- und Jugend-
psychiater und ein Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut angehdren. Der Patient profitiert von einem
festen Ansprechpartner und Koordinator, der u.a. die

Therapieziele abstimmt, eine leitliniengemale Thera-
pie und die Dokumentation sicherstellt. Der Behand-
lungsverlauf wird mindestens halbjahrlich Gberprift.
Falle, die die Behandlungsziele nicht erreicht haben,
missen im ADHS-Team besprochen werden. Zu-
nachst ist ein Behandlungsversuch ohne den Einsatz
von Medikamenten vorgesehen. Vor einer medika-
mentdsen Therapie und begleitend dazu sind psy-
choedukative, sozialpsychiatrische, psychiatrische
und psychotherapeutische Behandlungsmaflnahmen
am individuellen Fall orientiert anzuwenden.

Strukturanforderungen

Folgende Arzte und Psychotherapeuten sind zur Teil-
nahme an dem Vertrag berechtigt:

L1 Kinder- und Jugendpsychiater und -psychothera-
peuten

L1 Kinder- und Jugendarzte

L1 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

L1 Psychologische Psychotherapeuten und arztliche
Psychotherapeuten mit einer Zusatzqualifikation

Alle Berufsgruppen missen eine Mindestfallzahl an
behandelten ADHS-Patienten nachweisen. Zusatzlich
gelten spezifische Anforderungen an Zusatzausbil-
dungen, themenbezogener Fortbildung und speziel-
ler Erfahrung mit ADHS-Patienten flr die jeweilige
Berufsgruppe. Die fachliche Befahigung muss durch
regelmaliige Teilnahme an Fortbildungen aufrecht
erhalten werden. Arzte und Psychotherapeuten, die
die jeweiligen Voraussetzungen noch nicht erfiillen,
kénnen am Vertrag mit der Auflage teilnehmen, diese
innerhalb von 2 Jahren nachzuweisen.

Qualitatssicherung und -management

Zur Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitéat und der Ziele des Vertrages vereinbaren die
Vertragspartner umfangreiche qualitatssichernde
MaRnahmen:

Ll interdisziplinare Zusammenarbeit aller Behandler
durch Bildung regionaler ADHS-Teams und ver-
pflichtende Teilnahme an regelmafig stattfinden-
den Qualitatszirkeln

Patientenorientierung

Das Ziel einer Behandlung ist es, die Symptome der
ADHS zu mindern, damit der Patient sich altersent-
sprechend entwickeln und sich wieder besser in sein
soziales Umfeld eingliedern kann. Die Patienten und
ihre Sorgeberechtigten werden umfassend (ber
Inhalte und Ziele einer Behandlung aufgeklart und er-
halten eine individuell fir den Patienten aufbereitete

Ansprechpartner:

Kassenarztliche Bundesvereinigung
Dezernat 4 - Vertrage und
Verordnungsmanagement

Dr. Bernhard Gibis
Herbert-Lewin-Platz 2

10623 Berlin

L1 ausdruckliche Orientierung an aktuellen Leitlinien
der Fachgesellschaften

1 mindestens halbjahrliche Uberpriifung des Thera-
pieverlaufes, insbesondere bei Medikamentenein-
satz

L1 umfangreiche Diagnosesicherung

L1 Gewabhrleistung der notwendigen Dokumentation
und Evaluation

Patienteninformation. Im Mittelpunkt des Konzeptes
steht der Patient mit seiner Familie, denn ein ADHS-
krankes Kind kann eine Familie schnell an den Rand
der Belastbarkeit bringen. Spezifische ADHS-Eltern-
trainingsseminare sind eine grofRe Hilfe, deren Ange-
bot ausgeweitet werden soll.

Abteilung 4.2 Flexible Vertragsformen
Telefon: (030) 4005-1422

Telefax: (030) 4005-27-1422

E-Mail: vertragswerkstatt@kbv.de

© Kassenarztliche Bundesvereinigung



