Foto: Heide Benser/Corbis

VERSORGUNGSFORSCHUNG

Zappelphilipp als Patient

Unaufmerksam, {iberaktiv, impulsiv — Jungen und Madchen mit hyperkinetischen Stérungen
landen ofter als andere Kinder mit Gehirnerschiitterung oder Knochenbruch in der Klinik. Die
AOK steuert mit einem Versorgungsvertrag gegen. Von Andrea Waltersbacher

Kinder mit einer Aufmerksamkeits- und
Hyperaktivititsstdrung (ADHS) miissen
hiufiger ins Krankenhaus als der Durch-
schnitt ihrer Altersgenossen. Das zeigt
eine Analyse des Wissenschaftlichen Ins-
tituts der AOK (WI1dO). Das WIdO
wertete ambulante und stationire Diag-
nosen und Therapien der knapp 3,6 Mil-
lionen Kinder und Jugendlichen aus, die
2009 durchgehend bei der AOK versi-
chert waren. Aufmerksamkeitsstérungen
mit und ohne hyperkinetische Stérungen
stellen die hiufigste kinder- und jugend-
psychiatrische Diagnose dar. Im Rahmen
der gesetzlichen Krankenversicherung
wird die Erkrankung als hyperkinetische
Storungen (HKS) kodiert. Rund 40 Pro-
zent der jungen HKS-Patienten erhielten
spezielle Medikamente, 30 Prozent Heil-
mittel wie beispielsweise Ergotherapie.

Riskantes Verhalten fiihrt zu Unfallen.
Rund 380.000mal mussten die sechs- bis
18-jahrigen AOK-Versicherten 2009 ins
Krankenhaus. Von den Kindern und
Jugendlichen ohne HKS waren 2009
knapp acht Prozent in einer Klinik. Bei
den jungen HKS-Patienten lag dieser
Anteil mit 13,4 Prozent deutlich hsher.
In dieser Gruppe war der hiufigste Ein-
weisungsgrund mit 15 Prozent die HKS
selbst. Sieben Prozent begaben sich wegen
der hiufig begleitend auftretenden emo-
tionalen und/oder Stérungen des Sozial-
verhaltens in stationire Behandlung.
Aber nicht nur die Diagnose HKS ist
Grund fiir hiufigere Klinikaufenthalte.
Denn zu den Symptomen der Erkran-
kung gehore unaufmerksames und sehr
risikofreudiges Verhalten, daszu Unfillen
fithren kann. Kinder und Jugendliche
mit HKS hatten 50 Prozent mehr als die
Vergleichsgruppe ohne HKS einen Kli-
nikaufenthalt wegen einer Quetschung,
Prellung, eines Knochenbruchs oder ihn-
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licher Verletzungen. Bei diesen Verlet-
zungen ist bei 40 Prozent der Kinder und
Jugendlichen ohne HKS-Diagnose der
Kopf betroffen — bei Kindern mit HKS
dagegen bei fast jedem zweiten (47 Pro-

zent). Beispielsweise mussten von allen
zwolfjihrigen AOK-Versicherten ohne
HKS 0,3 Prozent wegen einer Gehirner-
schiitterung ins Krankenhaus. Doppelt
so hoch war der Anteil bei den Versicher-
ten dieser Altersgruppe mit HKS: Von

ihnen begaben sich 0,6 Prozent wegen
einer Gehirnerschiitterung in die Klinik.
Auch Frakturen des Unterarms, eine bei
Kindern hiufige Unfallfolge, werden im
Krankenhaus bei Kindern mit HKS hiu-
figer dokumentiert. Diese Armbriiche
hiufen sich im 14. Lebensjahr. Obwohl
Dreizehnjihrige mit HKS nur 5,4 Prozent
der versicherten Kinder und Jugendlichen
ausmachen, sind sie in neun Prozent der
Fille von Unterarmfrakturen betroffen.

Besserer Zugang zu Therapeuten. Neben
den hiufigeren Krankenhaus-Aufenthal-
ten tragen Kinder mit HKS und ihre
Familien viele weitere Belastungen. Da-
her haben die AOK Rheinland/Hamburg
und die AOK Bremen/Bremerhaven (fiir

die Region Bremerhaven) zur Férderung
der Versorgungsqualitit bei hyperkine-
tischen Stérungen mit den Kassenirzt-
lichen Vereinigungen Nordrhein, Ham-
burg und Bremen, der Vereinigung Ana-
lytischer Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten (Landesverband
Nordrhein-Westfalen) und der Deutschen
Psychotherapeuten-Vereinigung einen
speziellen Vertrag abgeschlossen. Eine
wesentliche Voraussetzung einer guten

Versorgung ist der Zugang der Familien
zu spezialisierten Therapeuten. Die be-
teiligten Kinderirzte und Psychothera-
peuten absolvieren entsprechende Fort-
bildungen und nehmen an Qualititszir-
keln teil. Eine Zusatzvergiitung sorgt
dafiir, dass sie sich fiir HKS-Patienten
mehr Zeit nehmen kénnen. Zudem sollen
sie die Patienten durch ein Netz unter-
schiedlicher Angebote leiten. Eine Eva-
luation wird zeigen miissen, ob der Vertrag
die Versorgung tatsichlich verbessert.

Dann kimen Kinder mit HKS vielleicht
auch seltener ins Krankenhaus. m

Andrea Waltersbacher ist Mitarbeiterin des
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