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Aktuelle Versorgungssituation

Nach Angaben der Deutschen Hauptstelle flr Sucht-
fragen e.V. leiden ca. 0,5-1% der Versicherten in
Deutschland unter Anorexie und ca. 2-4% unter
Bulimie. Da Bulimie und Anorexie haufig verheimlicht
oder verleugnet werden, gehen gegenwartige Unter-
suchungen von einer hohen Dunkelziffer aus. Junge
Menschen sind hierbei deutlich haufiger betroffen als
altere. So liegt der Erkrankungsgipfel fur Anorexie
zwischen 12 und 23 Jahren und fir Bulimie zwischen
20 und 30 Jahren. Essstérungen im Kinder- und

Versorgungsziele

Vorrangige Ziele dieses Versorgungskonzeptes sind
die flachendeckende ambulante Versorgung von
anorektischen und bulimischen Patienten, die Verbes-
serung der Heilungschancen durch friihe Interven-
tionen und die Senkung der Chronifizierungsquote.

Versorgungsauftrag

Durch die Integration von Beratungs- und Fruherken-
nungsansatzen sowie eine Verkirzung der Wartezei-
ten flr spezifische Therapieplatze soll eine friihzeitige
Intervention ermdglicht werden. Die Therapie erfolgt
auf der Grundlage der aktuellen Leitlinien und unter
Anwendung des multimodalen Behandlungskonzep-
tes. Neben qualitatsgesicherter und sachgerechter
Behandlung werden weitere qualitatsbegleitende
MaRnahmen wie Psychoedukation und Elterntraining

Qualitatsgesicherte ambulante Versorgung
von Patienten mit Essstorungen

Innovative Losungen der Vertragswerkstatt der KBV zur kooperativen
und qualitatsgesicherten Versorgung von Patientinnen und Patienten

Jugendalter kdénnen zu schwerwiegenden korperli-
chen Folgeschaden wie Untererndhrung, Elektrolyt-
stérungen und Osteoporose flihren und weisen insbe-
sondere im Fall von Anorexie eine hohe Letalitatsrate
auf (5,5%). Aufgrund der Schwere der Erkrankungen
ist eine fruhzeitige Intervention geboten, um eine
Chronifizierung der Erkrankung zu vermeiden und die
Heilungschancen zu verbessern. Derzeit bestehen fur
geeignete Therapieplatze lange Wartezeiten.

Dies soll insbesondere durch einen niederschwelligen
Zugang fur Erkrankte durch Aufbau von Team- und
Kooperationsstrukturen sowie einer engen Vernetzung
zwischen ambulanter und stationdrer Versorgung
erreicht werden.

eingesetzt. Interdisziplindre Teams sowie die Ver-
netzung mit stationdren Angeboten ermdglichen die
Abstimmung der Behandlung und die Verzahnung
sowohl arztlicher und psychotherapeutischer als auch
ambulanter und stationdrer Behandlungsangebote.
Darliber hinaus fordert der Vertrag die Umsetzung
zielgerichteter Praventionskonzepte, insbesondere im
Setting Schule.




Patientenorientierung

Die Behandlung soll sich an der individuellen Situation
des Patienten orientieren und die Praferenzen der
Patienten sowie dessen Sorgeberechtigten bei der
Wahl des wohnortnahen, betreuenden Arztes / Psy-
chotherapeuten sowie bei der Aufstellung der Thera-
pieziele und des Behandlungsplans berucksichtigen.
Eine umfassende Aufklarung des Patienten Uber In-
halte und Ziele der Behandlung erfolgt sowohl durch
den zuweisenden Arzt der wohnortnahen Versorgung

Strukturanforderungen

Zentrales Element des Versorgungskonzepts ist die
Bildung regionaler Versorgungsteams, die sich aus
Vertretern der unterschiedlichen beteiligten arztlichen
und psychotherapeutischen Fachrichtungen sowie
Arzten der wohnortnahen Versorgung zusammen-
setzen. Hierdurch werden der Informationsaustausch
zwischen den an der Versorgung beteiligten Akteuren
und die fachibergreifende Koordination der Behand-

Teilnahmevoraussetzungen fiir Arzte

Teilnahmeberechtigt sind im Fall minderjahriger Patien-
ten Kinder- und Jugendpsychiater und -psychothera-
peuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten,
psychologische und arztliche Psychotherapeuten mit
einer Zusatzqualifikation zur Behandlung von Kindern
und Jugendlichen und Arzte mit einer Berechtigung
zur Teilnahme an der Sozialpsychiatrie-Vereinbarung.
Im Fall volljahriger Patienten sind Arzte fiir Psychia-

Qualitatssicherung und -management

= Behandlung auf der Grundlage der jeweils gliltigen
Leitlinien der Fachverbande

= Durchflihrung von zertifizierten Fallkonferenzen

= Qualitatsgesicherter Ablauf der Diagnostik und
Therapie
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als auch Uber den Arzt / Psychotherapeuten, bei dem
die Einschreibung erfolgt. Durch die Einbeziehung der
Patienten in die Behandlungsablaufe wird die Eigen-
verantwortlichkeit gestarkt. Dies wird insbesondere
durch die psychotherapeutische / arztliche Behandlung
und gegebenenfalls durch eine multiprofessionelle
Beratung erreicht. Fachlich betreute Selbsthilfeange-
bote unterstitzen die Krankheitsbewaltigung und moti-
vieren zum aktiven Umgang mit der Krankheit.

lung sichergestellt. So erfolgt innerhalb der Teams die
Abstimmung des Therapieplans sowie halbjahrliche
Patientenfallkonferenzen und anlassbezogene Fallbe-
sprechungen. Eine Zusammenfihrung der Dokumen-
tation der Teammitglieder und ggf. der Befunde aus
der behandelnden Klinik wird durch den Teamkoordi-
nator vorgenommen.

trie und Psychotherapie, Arzte fiir psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Nervenarzte sowie
psychologische und arztliche Psychotherapeuten teil-
nahmeberechtigt. Dartiber hinaus miussen teilnehmen-
de Arzte und Psychotherapeuten in den letzten zwei
Jahren vor Vertragsabschluss regelmafig Patienten
mit den relevanten Essstérungen betreut haben und
jéhrlich Fortbildungen auf diesem Gebiet absolvieren.

= Ergebnismessung

= Fortbildung und weitere Qualifizierung fiir Arzte und
Psychotherapeuten

= Veroffentlichung eines jahrlichen Qualitatsberichts
durch den Vertragsausschuss
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