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Frithbehandlungsstrukturvertrag geman § 73a SGB V zwischen der AOK Nordost und der Kassensrztlichen
Vereinigung Berlin (KV Berlin)

Praambel

Zur Stérkung der ambulant drztlichen Versorgung sowohl im haus- als auch fachérztiichen Be-
reich und vor dem Hintergrund der zunehmenden Herausforderung der medizinischen Versor-
gung auf Grund des demografischen Wandels wird der nachfolgende Vertrag geschlossen, der
die beschriebenen Aspekte angeht und zur [angfristigen Lésung dieser beitragt.

Ziel ist es hierbei, Strukturen zu schaffen bzw. zu unterstiitzen, die auf die friihzeitige Behand-
lung von besonderen sowie potentiell schwer verlaufenden und/oder langwierigen Erkrankungen
ausgerichtet sind. Die Versicherten sollten rechtzeitig in eine notwendige zielgerichtete Behand-
lung Uberfuhrt werden, um damit die Verschlechterung von Krankheitszustinden méglicherweise
zu verhindern oder zu verlangsamen bzw. eine méglichst umfangreiche Reduktion von schwer-
wiegenden Spatkomplikationen zu erreichen. Mit diesem Vertrag soll eine hohe und gleichblei-
bende Qualitat durch Vorgabe von Struktur-, Prozess- und Qualifikationsanforderungen etabliert
werden. Dazu gehort auch die Empfehlung an die Versicherten zur Teilnahme an geeigneten
Versorgungsmanagementprogrammen der AOK Nordost. Mit der vorgeschiagenen Lésung tragt
die AOK Nordost — Die Gesundheitskasse auch ihrer gesamtgesellschaftlichen Aufgabe als groR-
te regionale Krankenkasse in Berlin Rechnung und unterstitzt nachhaltig die Stabilisierung der
vertragsarztlichen Versorgung in der Region.

§1

Versorgungsaufirag
1 Maftnahmen zur frihzeitigen Behandlung von Erkrankungen

Um eine umfassende und zielgerichtete Therapie/Behandlung einleiten zu kénnen, bedarf
es der friihzeitigen intervention insbesondere bei potentiell schwer verlaufenden und/oder
langwierigen Erkrankungen. Zum einen wird ein Bedarf gesehen, fur bestimmte chroni-
sche Erkrankungen in der initialen Phase der Erkrankung zeitlich begrenzt, zusatzliche
arztliche Angebote zu schaffen. Zum anderen soll bei ausgewéhlten chronischen Erkran-
kungen verstérkt durch den Vertragsarzt auf Komorbiditaten und Folgeerkrankungen un-
tersucht werden, um den Patienten bei Feststellung dieser, umfassender zu beraten. Der
Versorgungsinhalt beinhaltet insbesondere die ausfiihrliche Beratung und Aufklirung der
Patienten. Eine umfassende Information sowie enge Abstimmung zwischen den behan-
delnden Haus- und Facharzten ist somit ein wesentlicher Bestandteil dieses Vertrages.

Neben ausgewahlten chronischen Erkrankungen sollen sukzessive weitere Erkrankungen
als auch weitere Module angekntipft werden. Die indikationsspezifischen Module verfol-
gen primér die Zielrichtung der verstérkten Initialbehandlung auf Komorbiditaten und Fol-
geerkrankungen und Beratung des Patienten bei Vorliegen dieser.

Als Anlage zu diesem Vertrag sind somit ein Modul fir ausgewahlte chronische Erkran-
kungen und indikationsspezifische Module vorgesehen. Die jeweiligen Leistungsbeschrei-
bungen sowie die im Einzelnen durchzufiihrenden Malnahmen/Leistungen zur Umset-
zung dieses Vertrages ergeben sich aus den jeweilgen Anlagen (Module).

(2) Spezielle Angebote im Versorgungs-/Patientenmanagement

Um die Ziele, insbesondere die rechtzeitige Einleitung von notwendigen Behandiungen zu
erreichen, empfehlen die teilnehmenden Vertragsarzte den Versicherten die Teilnahme an
fur sie geeigneten Versorgungsprogrammen der AOK Nordost. Die Vertragspartner beab-
sichtigen dariiber hinaus, in Ergénzung zu den bereits bestehenden, sukzessive zusitzli-
che Angebote gemeinsam zu entwickeln.
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§ 2

Geltungsbereich

Der Vertrag findet Anwendung im Bereich der KV Berlin und gilt zunéchst fur Versicherte
der AOK Nordost mit Wohnort in Berlin. Fiir Versicherte der AOK Nordost, die ihren Woh-
nort auBerhalb von Berlin haben, sind die Leistungen nur berechnungsfihig, solange und
soweit der KV Berlin eine Anerkennung geman Nr. 1.3.4 Abs.1 der FKZ-Richtlinie vorliegt.

Zur Erbringung der Leistungen gemaf § 3 dieses Vertrages sind im Bereich der KV Berlin
zugelassene, in einer Praxis angestellte sowie in einem MVZ tétige Arzte nach § 73 Abs. 1
und 1a SGB V berechtigt. Weiterhin sind erméachtigte Artzte und Einrichtungen nach den
§§ 31 und 31a Arzte-ZV zur Erbringung der Leistungen berechtigt.

Dieser Vertrag gilt fir Arzte und Einrichtungen, die der KV Berlin eine Meldung Uber das
zusatzliche Angebot gemaR § 3 Absatz 3 Ubermitteln.

Der Arzt bzw. die Einrichtung kann die Beendigung der Teilnahme am Vertrag schriftlich
gegeniber der KV Berlin mit einer Frist (Eingang KV Berlin) von vier Wochen zum Ende
eines Quartals erklaren.

§3

Leistungen

Mafinahmen zur friihzeitigen Behandlung von Erkrankungen sind frilhzeitige und zielge-
richtete Untersuchungen auf die von diesem Vertrag erfassten Erkrankungen und mégli-
chen Komorbiditaten, sofern die Versicherten wegen dieser Erkrankungen noch nicht in
Behandlung sind. Durch die rechtzeitige Intervention soll eine méglichst umfangreiche Re-
duktion von schwerwiegenden Spatkomplikationen erreicht werden. Bei den Versicherten
werden gemégR den jeweiligen Anlagen zu diesem Vertrag entsprechende Maf3nahmen zur
Behandlung von Erkrankungen durchgefiihrt.

Zur verbesserten Versorgung der Versicherten nach Absatz 1 erfolgt insbesondere in den
ersten Monaten nach Feststellung der Erkrankung eine besondere Betreuung gemaR den
jeweiligen Anlagen durch die in § 2 Abs. 2 benannten Arzte und Einrichtungen.

Zur Erhdhung der Beratungsintensitét sollen die Arzte unter Berlicksichtigung des § 4 des
Vertrages, Uber die nach den allgemeinen Regeln vergiiteten Leistungen hinaus, separate
Angebote fur Patienten mit ausgewahlten Krankheitsbildern gemaR der jeweiligen Anlage,
z.B. in Gestalt eines zusatzlichen Sprechstunden-, Wartezeitenmanagements- und/oder
Koordinierungsangebotes zur Verfiigung stellen. Der Arzt informiert die KV Berlin zeitnah
Uber das Zusatzangebot. Einzelheiten der Information nach Satz 1 regelt die KV Berlin im
Verhaltnis zu ihren Mitgliedern.

§4
Vergiitung

Die Vergutung erfolgt ausschlieBlich kontaktabhangig bei erstmaliger Feststellung definier-
ter Krankheitsbilder und Dokumentation. Die Krankheitsbilder sind in den Anlagen ge-
nannt. Die erstmalige Feststellung (neu identifiziert) eines Krankheitsbildes liegt dann
vor, wenn die jeweilige Diagnose bislang von diesem Vertragsarzt nicht dokumentiert, ab-
gerechnet und im Rahmen dieses Vertrages der Patient noch nicht behandelt wurde.

Die im Rahmen des Datenaustauschverfahrens zu (ibermittelnden Diagnosen sind voll-
sténdig, spezifisch und tber die Dauer der Behandlung zu dokumentieren. Die Diagnosen
sind gemaR der jeweils aktuellen Internationalen Klassifikation der Krankheiten in der je-
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weiligen vom Deutschen Institut fiir medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)
im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit herausgegebenen deutschen Fassun-
gen unter Beriicksichtigung der Vorgaben des ambulanten Bereiches anzugeben.

Es sind alle Diagnosen zu erfassen, fir die im Rahmen der Behandlung Leistungen er-
bracht bzw. Maf3nahmen durchgefiihrt worden sind oder die im Zusammenhang mit der
Inanspruchnahme von Leistungen und/oder Manahmen stehen. Die Diagnosen sind ent-
sprechend dem Krankheits- und Behandlungsverlauf anzupassen.

Gesicherte Diagnosen sind endstellig zu kodieren. Die Erkrankung ist, soweit es die Klas-
sifikation ermdéglicht, in deren Stadium, Schweregrad und soweit sachgerecht, mit der da-
zugehdrigen Lokalisation anzugeben.

Zu jeder Diagnose, die nach diesem Vertrag festgestellt wird, werden die Zusatzkennzei-
chen far die Diagnosesicherheit (,A", ,G*, ,V" oder ,Z*) entsprechend der aktuellen ICD-10
angegeben.

Das Zusatzkennzeichen ,G* ist auch dann zu verwenden, wenn eine Verdachtsdiagnose
nicht endgiltig gesichert werden kann, aber eine sachgerechte und medizinisch stimmige
spezifische Behandlung so erfolgt, als wére diese Diagnose gesichert.

Bei der Angabe des ,Z2°-Zusatzkennzeichens ist zu beachten, dass dieses Zusatzkennzei-
chen nur dann verwendet werden darf, wenn im Titel der ICD (medizinische Beschreibung)
nicht bereits der Folgezustand (,Folgen” oder ,Folgezustéande®) enthalten ist. Ist der Folge-
zustand in der ICD enthalten und hat diese Diaghose eine Behandlung verursacht, so ist
fur den entsprechenden ICD-Kode, das Zusatzkennzeichen ,G* anzugeben.

Die Vergltung erfolgt befristet fiir einen Zeitraum von maximal vier Quartalen ab erstmali-
ger Feststellung und Dokumentation.

Die Hbhe der Vergitung fur die MalBnahmen nach diesem Vertrag ist in der jeweiligen
Anlage zu diesem Vertrag geregelt. Die Leistungen aus den Anlagen/Modulen kénnen
nebeneinander erbracht und abgerechnet werden.

§5

Abrechnung der Vergiitung zwischen dem Arzt und der KV Berlin

Der Arzt rechnet seine nach diesem Vertrag erbrachten Leistungen im Rahmen der regu-
laren Quartalsabrechnung gegeniber der KV Berlin ab.

Abrechenbar und vergutungsfahig sind ausschlieRlich Leistungen gemal § 4 des Vertra-
ges in Verbindung mit den Anlagen mit den dort festgelegten SNR und Vergiitungshéhen.

Es gelten die Regularien und Statuten der KV Berlin (u.a. Abrechnungsordnung) sowie der
Bundesmantelvertrag in seiner jeweils giltigen Fassung.

Die Vergitung aus diesem Vertrag wird im Honorarbescheid gesondert ausgewiesen.

Die KV ist berechtigt die jeweils Gbliche Verwaltungskostenumlage einzubehalten.

Bis zum Vorliegen der fir die Bemessung von Abschlagszahlungen erforderlichen Daten
werden keine Abschlagszahlungen geleistet.
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§6
Abrechnung der Vergiitung zwischen der KV Berlin und der AOK Nordost

(1) Vergutungsfahig sind ausschlieBlich Leistungen geméaR § 4 in Verbindung mit den Anla-
gen, die auf Grundlage nach § 295 Absatz 1 SGB V sowie darauf basierender Richtlinien
oder Vereinbarungen Gber Form und Inhalte des reguldren Quartalsabrechnungsverfah-
rens in der jeweils geltenden Fassung dokumentiert und Ubermittelt werden.

Die Abrechnung erfolgt nach dem Verfahren und zusammen mit der reguldren Quar-
talsabrechnung.
Die KV Berlin priift die sachlich-rechnerische Richtigkeit der Abrechnung.

(2) Die Vergitung der in diesem Vertrag genannten Leistungen nach § 4 erfolgt durch die
ACK Nordost auRerhalb der morbiditadtsbedingten Gesamtvergiitung.

(3) Ruckforderungen von Vergltungen aus diesem Vertrag kdnnen nicht mit Vergitungen fur
andere Leistungen verrechnet werden.

4) Bezlglich der Kosten, die der KV Berlin bei der Umsetzung dieses Vertrags dariiber hin-
aus entstehen, treffen die Vertragspartner zeitnah eine ergénzende Regelung.

(5) Hinsichtlich der Zahlungsmodalitdten und -fristen sowie des Ausweises in den Abrech-
nungsunterlagen (Formblatt 3,) gelten die Bestimmungen des jeweils gultigen Honorarver-
trages und des Gesamtvertrages entsprechend.

§7

Evaluation

)] Die KV Berlin unterrichtet die AOK Nordost einmal im Quartal Gber die Umsetzung des
Vertrages und die Auswirkungen im Hinblick auf eine Verbesserung der Versorgungs-
struktur. Zu dieser Unterrichtung geh&ren auch Angaben oder Einschétzungen zum Aus-
maf der Inanspruchnahme des Zusatzangebotes durch die nach § 2 Abs. 1 erfassten
Versicherten. Zeichnet sich eine nur geringe Inanspruchnahme ab, verstandigen sich die
Vertragspartner Uber geeignete Malnahmen, ggf. auch eine Anderung der Vergitungsre-
gelungen.

(2) Die Vertragspartner werden mindestens halbjahrlich die in den Anlagen aufgefihrten
Krankheitsbilder und Leistungsbeschreibungen (berprifen und bei Bedarf an-
dern/anpassen.

§8
Datenschutz

Die Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorschriften ist von den Vertragspartnern und den Arz-
ten/Einrichtungen zu gewéhrleisten. Gleiches gilt fr die Einhaltung der drztlichen Schweigepflicht
durch die Arzte nach der Berufsordnung fiir Arztinnen und Arzte in Berlin.

§9
Salvatorische Klausel

Sollten eine oder mehrere Regelungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, wird die
Wirksamkeit der Gbrigen Regelungen nicht berihrt, es sei denn, die unwirksame Bestimmung ist
far eine Vertragspartei derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten am Vertrag nicht zugemutet
werden kann. Die Vertragspartner werden einvernehmlich die unwirksamen Regelungen durch
eine ihr gleichkommende wirksame Regelung ersetzen. Entsprechend soll verfahren werden,
wenn sich bei der Durchfihrung des Vertrages eine ergénzungsbedirftige Lucke ergibt.



Frihbehandlungsstrukturvertrag gemaf § 73a SGB V zwischen der AOK Nordost und der Kassenérztlichen
Vereinigung Berlin (KV Berlin)

(1)

@)
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§10
Inkrafttreten, Laufzeit, Kiindigung

Dieser Vertrag tritt zum 01.01.2015 in Kraft und wird unbefristet geschlossen. Der Vertrag
kann von jedem Vertragspartner schriftlich mit einer Frist von einem Monat zum Ende des
Quartals gekiindigt werden. Die Anlagen zum Vertrag sind jeweils gesondert mit einer Frist
von einem Monat zum Ende des Quartals kiindbar. Bei Kuindigung einer Anlage gelten der
Vertrag und die anderen Anlagen weiter.

Der Vertrag kann auBlerordentlich aus wichtigem Grund gekindigt werden. Ein wichtiger
Grund liegt insbesondere bei schwerwiegenden Verstofien gegen diesen Vertrag vor.
Schwerwiegende VerstRe sind z. B. dann gegeben, wenn einer der Vertragspartner seine
vertraglichen Pflichten derart verletzt, dass die weitere Durchfiihrung des Vertrags geféhr-
det ist. Im Ubrigen liegt ein wichtiger Grund vor, wenn der KV Berlin bzw. der AOK Nordost
wegen eines Verstolles gegen gesetzliche oder eigene satzungsrechtliche Bestimmungen
die Durchflihrung dieses Vertrags durch die fir sie zusténdige Aufsichtsbehérde oder
durch eine gerichtliche Entscheidung untersagt wird. Bis zur Kiindigung aus wichtigem
Grund werden die Vertragspartner die Verpflichtungen dieses Vertrages erflllen.

Potsdam, 47.7. 1Y%

LA. 7—_\_/-\
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Kassendrztliche Vereinigung AOK Nordost —
Berlin Die Gesundheitskasse



Anlage zum Frithbehandlungsstrukturvertrag zwischen der AOK Nordost und der KV Berlin
Modul ,ausgewéhlte chronische Erkrankungen”

Anlage zum Friihbehandlungsstrukturvertrag

«Modul ,,ausgewdhlite chronische Erkrankungen® -

Leistungsbeschreibung*

Vorbemerkung

Es wird ein Bedarf gesehen, fUr bestimmte chronische Erkrankungen in der initialen Phase
der Erkrankung zeitlich begrenzt, zusétzliche &rztliche Angebote zu schaffen. Zudem soll
geférdert werden, bei ausgewahlten chronischen Erkrankungen verstarkt auf Komorbiditaten
und Folgeerkrankungen zu untersuchen und den Patienten bei Feststellung dieser, umfas-
sender zu beraten. Durch diese beiden Anséatze sollen im Rahmen eines Gesamtkonzeptes
u. a. Lacken zwischen bestehenden Angeboten wie DMP-Programmen und Betreuungs-
strukturvertrdgen geschlossen werden.

Im Modul ,ausgewahlte chronische Erkrankungen® ist das Ziel chronische Herz- und Lun-
generkrankungen sowie Diabetes und gegebenenfalls noch weitere Erkrankungen so frih
wie méglich zu behandein. Nur Patienten, bei denen sich erste Krankheitssymptome zeigen
bzw. sich diese im Frihstadium der Erkrankung befinden, sollen durch dieses Modul beson-
ders versorgt werden. Die Betreuung kann maximal fir vier Quartale abgerechnet werden.
Es wird davon ausgegangen, dass im Regelfall anschlieRend die Betreuung iber andere
Angebote wie DMP erfoigt.

1. Einschlusskriterien und Leistungsbeschreibung

Die teilnehmenden Arzte fihren bei allen Patienten, bei denen der Verdacht auf das magli-
che Vorliegen einer chronischen Erkrankung nach Nr. 2 a) vorliegt, Manahmen zur frahzei-
tigen Behandlung dieser Erkrankungen durchzufiihren. Dazu gehéren das Erstgespréch, die
Beratung Uber das Krankheitsbild und das weitere Vorgehen sowie die Koordination und Zu-
sammenarbeit zwischen den Arzten unterschiedlicher Fachgruppen sowie das Koordinati-
onsgesprach mit dem Facharzt bzw. ggf. die Uberweisung zum Facharzt. Zudem sollen erste
notwendige medizinische Mafinahmen eingeleitet werden.

2. Dokumentation und Vergiitung

a) Abrechenbare Diagnosen

ICD Klartext

KH

- 120.- Angina pectoris

- 121.- Akuter Myokardinfarkt
- 122.-

Rezidivierender Myokardinfarkt
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Bestimmte akute Kompilikationen nach aku-

- 123- tem Myokardinfarkt
- 124.- Sonstige akute ischdmische Herzkrankheit
_ 125~ Chronische ischdmische Herzkrankheit

Diabetes Mellitus

- E10- Primar insulinabhéngiger Diabetes mellitus
[Typ-1-Diabetes]

- EN.- Nicht primar insulinabhéngiger Diabetes mel-
litus [Typ-2-Diabetes]

- E12.- Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl-

: oder Mangelerndhrung [Malnutrition]

- E13.- Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mel-
litus

- E14.-

Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus

Lungenerkrankung

J44 -

krankheit

Sonstige chronische obstruktive Lungen-

b) Vergitung

Erstgespréch

Durchftihrung der MaBnahmen zur frilhzeitigen
Behandlung von Erkrankungen nach Nummer a)

Beratung lber das Krankheitsbild und das weitere
Vorgehen

Koordination und Zusammenarbeit zwischen den
Arzten unterschiedlicher Fachgruppen sowie das
Koordinationsgesprach mit dem Facharzt bzw. ggf.
die Uberweisung zum Facharzt

Einleitung erster notwendiger medizinischer Mal3-
nahmen zur Behandiung

Pauschal 3 EUR je indikation pro
Quartal (maximal vier Quartale
nach erstmaliger Dokumentation)

Abrechnung mittels Leistungszif-
fer. 90035

Die Pauschale ist kumuliert fur alle Indikationen je Versicherten und Quartal nur bis zu ei-
nem maximalen Betrag von 9,00 EUR vergltungsfahig. Abrechenbar sind ausschlieRlich nur
neu identifizierte Erkrankungen. Neu identifizierte Erkrankungen liegen dann vor, wenn
die Erkrankung von dem Vertragsarzt bislang nicht dokumentiert wurde. Die Vergii-
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Modul ,,ausgewdhlte chronische Erkrankungen”

tung erfolgt zuséatzlich zur Vergiitung aus der Regelversorgung und ist befristet fiir einen
Zeitraum von vier Quartalen ab erstmaliger Dokumentation einer festgestellten Er-
krankung des Vertragsarztes.

Voraussetzungen fiir die Abrechnung:
e Personlicher Arzt-Patientenkontakt und
» Dokumentation einer neu identifizierten Indikation gemaR Nr. 2 a) und

* Gesicherte Kodierung der Diagnosen gemai Nr. 2 a)

Die Vergitung erhélt der Vertragsarzt von der AOK Nordost aufierhalb der morbidititsbe-
dingten Gesamtvergiitung zusétzlich zur Vergitung aus der Regelversorgung.
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Modul: Depressionen

Anlage zum Friihbehandlungsstrukturvertrag

Modul ,.Depressionen®

Vorbemerkung

Depressionen gehéren zu den haufigsten Erkrankungen in Deutschland. Im Themenheft
.Depressive Erkrankungen“ des Robert Koch Instituts (RKI) aus dem Jahr 2010, das einen
guten Gesamtlberblick Uber die Studienlage zum Thema Depression gibt, wird dies wie folgt
dargestellt: Die 12-Monats-Prévalenz fir ,irgendeine depressive Stérung” betragt 10,9%, fur
eine Major Depression liegt diese bei 8,3%. Die iberwiegende Mehrzahl der Depressionen
verlaufen chronisch, bei 60 bis 70% ist davon auszugehen, dass nach der ersten depressi-
ven Episode eine weitere Episode folgt.

Die differenzierte Diagnostik der Depression ist unerlésslich fir eine gezielte Betreuung und
Behandlung des Patienten. In der Vergangenheit wurden bei vielen Patienten in der haus-
arztlichen Praxis Depressionen nicht — oder zu spét — erkannt oder nur undifferenziert diag-
nostiziert. Das fuhrte dazu, dass die weitere Behandlung h&ufig nicht gezielt erfolgen konnte
und es dadurch zu unwirksamen somatischen Behandlungen und einer Chronifizierung der
psychischen Erkrankung kam.

Um die Hausérzte dabei zu unterstitzen, eine differenzierte Diagnostik der Depressionen
vorzunehmen, soll ein einfaches Fragebogeninstrument zur Verfiigung gestellt werden. Der
international sehr gut validierte Kurzfragebogen PHQ-9 soll hierzu Anwendung finden. Dieser
besteht aus neun Fragestellungen, die die Haufigkeit des Auftretens der verschiedenen
Symptoeme einer Depression abfragen. Im Ergebnis wird schnell deutlich, ob eine Depression
vorzuliegen scheint und auBerdem gibt er eine gute Orientierung zum Schweregrad der De-
pression. im Gespréch mit dem Patienten muss der Arzt die Angaben anschlieBend tberpri-
fen.

1. Einschlusskriterien und Leistungsbeschreibung

Die teilnehmenden Arzte fiihren bei allen Patienten, bei denen der Verdacht auf das mogli-
che Vorliegen einer Depression besteht oder bereits eine unspezifische Depression fest-
gestellt wurde, den Kurzfragebogen PHQ-9 durchzufihren, inn auszuwerten, das Ergebnis
durch den Arzt im Gespréach mit dem Patienten zu verifizieren und die Ergebnisse und die
abzuleitende spezifische Diagnose der Depression gemaf ICD entsprechend zu dokumen-
tieren. Die Durchfilhrung des Tests kann ggf. auch an entsprechend qualifizierte Praxismit-
arbeiter delegiert werden, sofern die Diagnosesicherung anschlieBend durch Arzt erfolgt.
Das Ergebnis des Tests und die Diagnose ist der Kassenérztlichen Vereinigung auf Anforde-
rung in geeigneter Form zu tbermittein.

Das Ergebnis des PHQ 9 soll wie folgt dokumentiert werden:
» Fragebogen PHQ 9 durchgefihrt am:

» Ergebnis laut Auswertungsanleitung und Auswertungsgespriach mit dem Patienten
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¢« Diagnose laut [CD 10:

Falls der Test und das sich daran anschlieBende Arzt-Patient-Gespréch bestitigt, dass eine
depressive Episode vorliegt, sind im Gespréch mit dem Patienten geeignete MaRnahmen
abzuleiten. Ggf. ist eine Uberweisung zum Facharzt vorzunehmen.

Den Arzten werden zur Unterstitzung der Diagnostik folgende Unterlagen GUber die Kassen-
arztliche Vereinigung als Download zur Verflgung gestellt

= Fragebogen PHQ9 (Anhang 1) mit Auswertungsschablone (Anhang 2)

2. Dokumentation und Vergiitung

a) Abrechenbare Diagnosen

¢ F 32.0 Leichte depressive Episode

F 32.1 mittelgradige depressive Episode

» F 32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

e F 32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

» F 33.0 Rezidivierende depressive Stoérung, gegenwartig leichte Episode

» F 33.1 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode

» F 33.2 Rezidivierende depressive Sttrung, gegenwartig schwere Episode ohne psy-
chotische Symptome

» F 33.3 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode mit psycho-
tischen Symptomen

e F 33.4 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwdrtig remittiert
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Anlage zum Frithbehandlungsstrukturvertrag zwischen der AOK Nordost und der KV Berlin

Modul: Depressionen

b) Vergitung von folgenden Leistungen:

Durchfithrung des Tests PHQ 9
dazu gehoren auch:

Sicherung der Diagnose nach Nr. a) im &rztlichen Ge-
spréch und Dokumentation des Testergebnisses, Koordi-
nation und Zusammenarbeit zwischen den Arzten unter-
schiedlicher Fachgruppen sowie das Koordinationsge-
sprach mit dem Facharzt bzw. ggf. die Uberweisung zum
psychiatrischen Facharzt

Testdurchfiihrung:

- 8 EUR einmalig pro Versi-
cherten

- Abrechnung mittels Leis-
tungsziffer: 90036

BefundUberpriifung nach 3
bis 6 Monaten:

- 7 Euro
einmalig pro Versicherten

- Abrechnung mittels Leis-
tungsziffer: 90037

Zusatzlich anzugeben als
Nachweis der Dokumentation
der Testdurchfiihrung Leis-
tungsziffer: 90038

Aufklarung und Beratung zur Erkrankung, wenn mittels
Diagnostik eine spezifische Diagnose konstatiert wurde

Beratung:

- 3 EUR einmalig je Versi-
cherten pro Jahr

- Abrechnung mittels Leis-
tungsziffer: 90039

Voraussetzungen fur die Abrechnung:
» Persdénlicher Arzt-Patientenkontakt und

e Dokumentation der Testdurchfiihrung und

¢ Gesicherte endstellige Kodierung der Diagnosen nach Nr. 2 a)

Die Verglitung erhalt der Vertragsarzt von der AOK Nordost auerhalb der morbiditatsbe-
dingten Gesamtverglitung zusétzlich zur Vergiitung aus der Regelversorgung.
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DEPRESSIONEN MANAGEN - EIN VERSORGUNGSANGEBOT IHRER AOK

Praxisstempel

ASGK

Dle GeaundhsHakosse

Patientenfragebogen (PHQ-9)

FATIENTENDATEN

Marve Vorname Geburtsdatum

Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 An "Z”L;;ZT ErIR,
Wochen durch die folgenden Beschwerden einzelnen | -0 e Jederr': Tag

beeintrachtigt? Tagen Tage

[1 [1 [1

Wenig Interesse oder Freude an Ihren Titigkeiten

Niedergeschlagenhe:t, Schwermut oder
Hoffnungslosigkest

Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen
oder vermehrter Schlaf

Mudigkeit oder Gefuhl, keine Energie zu haben

Verminderter Appetit oder iberm#Biges Bediirfnis
ZU essen

Schlechte Meinung van sich selbst, Gefuhl, ein Versager
zU sein oder die Familie enttauscht zu haben

Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren,
z.B. beim Zeitunglesen oder Fernsehen

Waren Ihre Bewegungen oder Ihre Sprache so verlang-
samt, dass es auch anderen auffallen wurde? Oder wa-
ren Sie im Gegentell .zappelig” oder ruhelns und hatten
dadurch einen starkeren Bewegungsdrang als sonst?

Gedanken, dass Sie lieber tot wiren oder sich Leid zufii-
gen machten ] ‘

Summenwert:




AGK

Die Geaundhaltskanne,

AUSWERTUNG:

ST PR e O A il R e Feaan i (PR S]

Antworter: | Punkte:

Uberhaupt nicht | =0

An einzelnen Tagen | =1

An menr als der Hilfte der Tage { =2

Beinahe jeden Tag { =3

<5 | gesund

< 10 | unauffallig

10-74 .,leichtgfr‘adige" Depression

15-19 | .mittelgradige” Depression

20-27 | .schwergradige™ Depression

DIAGNOSESTELLUNG

Da sich der Fragebogen ausschliefilich auf Selbstauskiinfte des Patienten bezieht, miissen die
endgultigen Diagnosen durch den behandelnden Arzt iiberpriift werden. Dabei sollte beriicksichtigt
werden, wie gut der Patient den Fragebogen verstanden hat. Zusatzlich sind weitere anamnestische
Informationen des Patienten, seiner Familienangehorigen bzw. Informationen aus anderen Quellen
heranzuziehen.

Quellen;
Deutsche Ubersetzung und Validierung des . Brief Patient Health Questionnaire [Briel PHO)" durch B. Léwre, 5. Zipfel und W. Herzog, Medizinische Unwersititsklink Heidetberg.
[Englische Originalversion: Spitzer, Kroenke & Williams, 1999]




DEPRESSIONEN MANAGEN - EIN VERSORGUNGSANGEBOT IHRER AOK

Patientenfragebogen (PHQ-9)

2x

+ +

1-3x 0-2x

Andere Depressive
Syndrome

V.a. Minor Depression/
n.n.b. depressive
Episode (F32.9)

V.a. Minor Depression/
n.n.b. rezid. depressive
Episode (F33.9)
V.a. Dysthymia {F34.1)

+ +
24X 23x

Major Depressives
Syndrome

V.a. erstmalige depressive
Episode (Leicht F32.0)
[mittel F32.1)
(schwer F32.2)

V.a. Rezid. depressive
Episode (leicht F33.0)
(mittel F33.1)
Ischwer F33.2)

Quellen:

AGK

fe Gesundhpitskanss,

Dautsche Ubersetzung und Validierung des ,Brief Patient Health Questionnaire [Brief PHO" durch B, Léwe, S. Zipfel und W. Herzog, Medizinische Universitatsklin'k Heidelberg,
|Englische Originalversion: Spitzer, Kroenke & Williams, 199%]




Anlage zum Frilhbehandlungsstrukturvertrag zwischen der AOK Nordost und der KV Berlin
Modul: Erkrankungen aufgrund von Alkoholmissbrauch

Anlage zum Friihbehandlungsvertrag

Modul : Frithbehandlung von Erkrankungen aufgrund von Alkohol-
missbrauch

Vorbemerkung

Nach Schatzung von Fachleuten besteht bei ca. 3, 4 Millionen Bundesbiirgern ein Miss-
brauch von Alkohol oder eine Alkohol-Abhéngigkeit. Es wird davon ausgegangen, dass min-
destens 10 Millionen Menschen in Deutschland Alkohol oberhalb der Grenzwerte fiir einen
risikoarmen Konsum trinken. Die volkswirtschaftlichen Kosten des Alkoholmissbrauchs
werden auf 20 Miliiarden Euro geschatzt, °

Experten schatzen 2, dass jeder 10. Patient, der die Praxis einer niedergelassenen Arztes
aufsucht, Alkohol missbraucht oder von ihm abhéngig ist. Etwa 70% der Menschen mit Alko-
holproblemen haben mindestens einmal pro Jahr Kontakt zu ihrem Hausarzt. Die drztliche
Praxis ist daher aus der Sicht von Fachleuten ein ginstiger Ort zur friihzeitigen Erkennung
und Behandlung von Alkoholproblemen.

Fachleute weisen aber auch darauf hin, dass die Patienten in den allermeisten Féllen ihre
Alkoholproblematik nicht von sich aus ansprechen, sondern dem Arzt nur ihre rein somati-
schen Beschwerden schildern, die nicht selten in direktem Bezug zu der Suchtproblematik
stehen. Dazu kommt, dass der Arzt haufig seinerseits dieses Thema nicht direkt von sich aus
anspricht. Es ist deshalb davon auszugehen, dass es eine hohe Dunkelziffer von nicht er-
kannten und nicht diagnostizierten — und damit nicht behandelten Alkoholproblemen in der
Praxis gibt. Diagnostik und gezielte Intervention zu einem frithen Stadium finden also offen-
bar sehr selten statt. Es kommt deshalb haufig zu einer Chronifizierung des Problems — mit
erheblichem Leidensdruck fir die Patienten und deren Familien.

Es sind also dringend MaRnahmen zur Fruherkennung und Frihintervention im Bereich Al-
koholmissbrauch angezeigt. Den Arzten missen dabei konkrete Angebote zum Einsatz in
der Praxis unterbreitet werden.

! Bundesgesundheitszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Pressemeldung von 16.04.2003
? Siehe Kurzintervention bei Patienten mit Alkcholproblemen — Ein Beratungsleitfaden fiir die Praxis (Herausge-
geben von Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung und Bundesirztekammer, 2007)
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Anlage zum Friihbehandlungsstrukturvertrag zwischen der AOK Nordost und der KV Berlin
Modul: Erkrankungen aufgrund von Alkoholmissbrauch

. Einschlusskriterien

Die Manahmen zur Frihbehandlung sollen bei allen Patienten im Alter von 18 bis 60 Jah-
ren durchgefiihrt werden, bei denen der Verdacht auf Vorliegen einer Alkoholerkrankung
besteht oder bei denen es in der Vergangenheit Hinweise auf eine Alkoholerkrankung gab.
Anhang 4 enthélt noch zusétzliche mdgliche Indikatoren fir das Vorliegen einer Problematik
im Bereich des Alkoholkonsums.

. Leistungsbeschreibung
Fritherkennung und Diagnostik

Die teilnehmenden Arzte fiihren bei allen Patienten, bei denen der Verdacht auf Vorliegen
einer Alkoholerkrankung besteht oder bei denen es in der Vergangenheit Hinweise auf ei-
ne Alkoholerkrankung gab, den AUDIT Fragebogen® durchzufiihren, ihn auszuwerten, das
Ergebnis durch den Arzt im Gespréach mit dem Patienten zu verifizieren und die Ergebnisse
und die abzuleitende Diagnose der Alkoholerkrankung gemaR ICD entsprechend zu doku-
mentieren. Die Durchfiihrung des Tests kann ggf. auch an entsprechend qualifizierte Pra-
xismitarbeiter delegiert werden, sofern die Diagnosesicherung anschlieRend durch Arzt er-
folgt.

Bei der Auswahl der Zielgruppe fiir die Durchfiihrung von FriiherkennungsmaBnamen ist die
Anhang 4: ,Aufgreifkriterien zur Durchfiihrung von Friiherkennungsmafnahmen im Bereich
Alkoholerkrankungen® zu beachten.

Das Ergebnis des Tests und die Diagnose sind der KV Berlin auf Anforderung in geeigneter
Form zu Obermitteln.

Das Ergebnis des AUDIT Fragebogens soll wie folgt dokumentiert werden:
¢ Friherkennungsmafnahme mit AUDIT-Fragebogen durchgefiihrt am:
e Ergebnis laut Auswertungsanleitung und Auswertungsgespréch mit dem Patienten
¢ Diagnose laut ICD 10

Falls der Test und das sich daran anschlieRende Arzt-Patient-Gesprich bestitigt, dass eine
Erkrankung aufgrund von Alkoholmissbrauch vorliegt, sind im Gespréch mit dem Patienten
geeignete MaRnahmen abzuleiten. Ggf. ist eine Uberweisung zum Facharzt vorzunehmen.

3 Der ,Alcohol Use Identification Test* ist eine Entwicklung der Weltgesundheitsorganisation WHO
durch eine internationale Expertengruppe. Der Fragebogen wird vom Patienten ausgefiillt und besteht
aus 10 Fragen zu Trinkhéufigkeit und —-menge, gesundheitlichen und sozialen Folgen des Alkoholkon-
sums. Der Vorteil der Anwendung des AUDIT liegt darin, dass er gut (d.h. valide) riskanten Alkohol-
konsum aufdecken kann und eine kriteriengeleitete Verdachtsdiagnose liefert. Quelle: Universitétskli-
nikum Freiburg, Suchtforschungsverbund Baden-Wiirttemberg (ambulantes Qualititsmanagement
alkoholbezogener Stérungen in der hausérztlichen Praxis)
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Anlage zum Frithbehandlungsstrukturvertrag zwischen der AOK Nordost und der KV Berlin
Modul: Erkrankungen aufgrund von Alkoholmissbrauch

Nach drei bis sechs Monaten ist eine Befundiiberpriifung in gleicher Weise zu wieder-
holen, um das Ergebnis zu verifizieren.

Den Arzten werden zur Unterstiitzung der Diagnostik folgende Unterlagen Uber die Kassen-
arztliche Vereinigung als Download zur Verfigung gestellt

¢ Fragebogen AUDIT mit Auswertungsanleitung (Anhang 1 und 2)

= Kurzzusammenfassung der ICD-Kriterien fir folgende Diagnosen (Anhang 3)

F10.1 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch

F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkchol: Abhéngigkeitssyndrom

¢ Aufgreifkriterien zur Durchfiihrung von FriherkennungsmaBnahmen im Bereich
von Alkoholerkrankungen {(Anhang 4)

Kurzintervention durch den Arzt und Weiterverweis an Selbsthilfe bzw. spezialisierte
Beratungsstellen

Der teilnehmende Arzt verpflichtet sich, den Patienten im Anschluss an die Sicherung und
Stellung der Diagnose entsprechend zu beraten und dem Patienten zuséatzliche Unterstit-
zungsangebote zur Verfligung zu stellen.

Weiterhin weist die Kassenarztliche Vereinigung Berlin die teilnehmenden Arzte auf folgende
Unterlagen zum Einsatz in der Arztpraxis hin und stellt zu diesen einen Link oder ein Down-
load auf der Homepage der KV Berlin zur Verfligung:

e Broschire ,Kurzintervention bei Patienten mit Alkoholproblemen® — Ein Beratungsleit-
faden fir die arztliche Praxis (Hrsg. BZgA) in der Kurzfassung oder vergleichbare
Veréffentlichungen

* Allgemeine Patienteninformationsmaterialien (Hrsg. BZgA) oder vergleichbare Versf-
fentlichungen

e Ausgewdhlte Adressen von Beratungsstellen und Selbsthilfeorganisationen zum
Thema Alkoholabhangigkeit in Berlin®

* Gutscheine flr die kostenfreie Nutzung eines online-Selbsthilfe-Angebotes (zur Wei-
tergabe an AOK-Versicherte). Wenn die AOK Nordost dazu eine gesonderte Verein-
barung mit einem entsprechenden Anbieter geschlossen hat, werden die Gutscheine
der KV zur Verfligung gestellt.

* wird derzeit aktualisiert und nachgereicht.
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Anlage zum Friihbehandlungsstrukturvertrag zwischen der AOK Nordost und der KV Berlin

Modul: Erkrankungen aufgrund von Alkoholmissbrauch

. Dokumentation und Vergiitung

a) Abrechenbare Diagnosen

4. ICD ICD_Bezeichnung

F10.1 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch

F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abh&ngigkeitssyndrom

F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit
Delir

F10.5 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Psychotische Storung

F10.6 Psychische und Verhaltenssttrungen durch Alkohol; Amnestisches Syn-
drom

F10.7 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Restzustand und ver-
zogert auftretende psychotische Stérung

F10.8 Psychische und Verhaltensstrungen durch Alkohol: Sonstige psychische
und Verhaltensstérungen

F10.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht néher bezeichne-
te psychische und Verhaltenssttrung

b) Vergiitung von folgenden Leistungen:

Durchfiihrung des AUDIT-Fragebogens
dazu gehéren auch:

Sicherung der Diagnose im arztlichen Gespréach und Do-
kumentation des Testergebnisses, Koordination und Zu-
sammenarbeit zwischen den Arzten unterschiedlicher
Fachgruppen sowie das Koordinationsgesprach mit dem
Facharzt bzw. ggf. die Uberweisung zum psychiatrischen
Facharzt

FraherkennungsmafBnahme:

- 8 Euro einmalig pro Versi-
cherten

- Abrechnung mittels Leis-
tungsziffer: 90031

Befundiiberprifung nach 3 bis 6
Monaten:

- 7 Euro einmalig pro Versi-
cherten

- Abrechnung mittels Leis-
tungsziffer. 90032

Zusitzlich anzugeben als
Nachweis der Dokumentation
der Testdurchfuhrung Leis-
tungsziffer: 90033

Aufklarung und Beratung zur Erkrankung, wenn mittels
Diagnostik eine spezifische Diagnose konstatiert wurde

Beratung:

3 EUR einmalig je Versicher-
ten pro Jahr

Abrechnung mittels Leistungs-
ziffer: 90034
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Anlage zum Frithbehandlungsstrukturvertrag zwischen der AOK Nordost und der KV Berlin
Modul: Erkrankungen aufgrund von Alkohoimissbrauch

Voraussetzungen fur die Abrechnung:
* Personlicher Arzt-Patientenkontakt und
e Dokumentation der Testdurchfuhrung und
e Gesicherte endstellige Kodierung der Diagnosen gemé&R Nr. 3 a)

Die Vergltung erhélt der Vertragsarzt von der AOK Nordost auBerhalb der morbiditétsbe-
dingten Gesamtvergitung zusétzlich zur Vergltung aus der Regelversorgung.
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AUDIT-Fragebogen

Ein Glas Alkohol entspricht:

0,33 Liter Bier
0,25 Liter Wein oder Sekt
0,02 Liter Spirituosen

a) Wie oft trinken Sie Alkohol?

O Nie ] Etwa 1 mal pro O 2-4mal pro U 2-3mal pro (] 4 mal oder
Monat Monat Woche dfter pro Woche

b} Wenn Sie an einem Tag Alkohol trinken, wie viel alkoholhaltige Getrénke trinken
Sie dann typischerweise?

] 1 oder 2 J 3oder4 [ 50ders Cl 7oders L2 10 oder mehr

Nie Seltener Einmal Einmal Taglich

als im pro oder
einmal Monat Woche fast
pro tiaglich

Monat
c¢) Wie oft haben Sie an einem Tag mehr als 6 M| a d d o
alkoholische Getrianke getrunken?
d) Wie oft haben Sie im letzten Jahr festgestellt,
dass Sie mehr getrunken haben, als Sie a Q Q a a
eigentlich woilten?
e) Wie oft haben Sie im letzten Jahr im
Zusammenhang mit dem Alkoholtrinken eine | | Q a O
Aufgabe nicht erledigt, die man eigentlich von
Ihnen erwartet hatte?
f) Wie oft haben Sie im letzten Jahr morgens a 4 a o a
Alkohol getrunken, um in Schwung zu kommen?
g) Wie oft fihlten Sie sich im letzten Jahr
schuldig oder hatten ein schlechtes Gewissen Q Q O 0 Q
aufgrund lhres Alkoholtrinkens ?
h) Wie oft im letzten Jahr waren Sie aufgrund
des Alkoholtrinkens nicht in der Lage, sich an Q Q | O |
Ereignisse der letzten Nacht zu erinnern?

Nein Ja, Ja,
aber nicht im  im letzten Jahr
letzten Jahr

i) Wurden Sie oder jemand anders schon einmal ([l [ ([
verletzt, weil Sie Alkohol getrunken hatten?

j) Hat sich schon einmal ein Verwandter, ein

Freund, ein Arzt oder jemand anders (iber |hr a a a
Alkoholtrinken Sorgen gemacht oder lhnen

vorgeschlagen, weniger zu trinken ?

© Suchtforschungsverbund BadenWiirttemberg, UKL Freiburg




AUDIT-Fragebogen

Auswertungsschema

Ein Glas Alkohol entspricht:

0,33 Liter Bier
0,25 Liter Wein oder Sekt
0,02 Liter Spirituosen

a) Wie oft trinken Sie Alkohol?

0 nNie 1 Etwa1malpro 2 24 mal pro 3 2-3malpro 4 4 mal oder
Monat Monat Woche dfter pro Woche

b) Wenn Sie an einem Tag Alkohol trinken, wie viel alkoholhaltige Getranke trinken
Sie dann typischerweise?

0 1 oder 2 1 3oder4 2 50ders 3 7oders 4 10 oder mehr
Nie Seltener Einmal Einmal Taglich
als im pro oder
einmal Monat Woche fast
pro téglich

Monat
¢} Wie oft haben Sie an einem Tag mehr als 6 0 1 2 3 4
alkoholische Getranke getrunken?
d) Wie oft haben Sie im letzten Jahr festgestellt,
dass Sie mehr getrunken haben, als Sie 0 1 2 3 4
eigentlich wollten?
e) Wie oft haben Sie im letzten Jahr im
Zusammenhang mit dem Alkoholtrinken eine 0 1 2 3 4
Aufgabe nicht erledigt, die man eigentlich von
Ihnen erwartet hatte?
f) Wie oft haben Sie im letzten Jahr morgens 0 1 2 3 4
Alkohol getrunken, um in Schwung zu kommen?
g) Wie oft filhlten Sie sich im letzten Jahr
schuldig oder hatten ein schlechtes Gewissen 0 1 2 3 4
aufgrund lhres Alkoholtrinkens ?
h) Wie oft im letzten Jahr waren Sie aufgrund
des Alkoholtrinkens nicht in der Lage, sich an 0 1 2 3 4
Ereignisse der letzten Nacht zu erinnern?

Nein Ja, Ja,
aber nichtim  im letzten Jahr
letzten Jahr
i} Wurden Sie oder jemand anders schon einmal 0 2 4

verletzt, weil Sie Alkohol getrunken hatten?

j) Hat sich schon einmal ein Verwandter, ein

Freund, ein Arzt oder jemand anders Giber Ihr 0 2 4
Alkoholtrinken Sorgen gemacht oder lhnen

vorgeschlagen, weniger zu trinken ?

Auswertung; a.)+b.)+c)+d.)+e)+f)+g.)+h)+i)+]) = GESAMTSCORE

Verdacht auf alkoholbezogene Stérung bei einem Scorewert ab 8
Mit héherem Scorewert steigt Wahrscheinlichkeit der Abhiingigkeit, kritischer Wert. 15 - 20

© Suchtforschungsverbund BadenWiritemberg, UKL Freiburg




Frihbehandlungsstrukturvertrag zwischen der AOK Nordost und der KV Berlin

Modul: ,Friihbehandlung von Erkrankungen aufgrund von Alkoholmissbrauch®

Anhang 3: Kriterien fir risikoarmen und riskanten Konsum sowie ICD Kriterien fiir F 10.1 {schadlicher
Gebrauch) und F 10.2 {Abhédngigkeitssyndrom)

Anhang 3 zur Anlage des Friihbehandlungsstrukturvertrages

Modul ,,Frithbehandlung von Erkrankungen aufgrund von Alkoholmissbrauch®:
Kriterien fiir risikoarmen und riskanten Konsum sowie ICD Kriterien fiir F 10.1
{schédlicher Gebrauch) und F 10.2 {Abhiingigkeitssyndrom)

1) Kriterien fiir risikoarmen Konsum

Fur das Vorliegen eines risikoarmen Konsummusters gelten folgende Richtwerte:

. Frauen: weniger als 20 g reiner Alkohol / Tag, das entspricht zwei alkoholischen

Standardgetrénken
. Ménner: weniger als 30/40 g reiner Alkohol / Tag, das entspricht drei / vier alkoholischen

Standardgelréanken
. Maximal 5 Trinktage pro Woche

Cave: Bei Patienten mit Alkoholabhéngigkeit in der Vorgeschichte gibt es keinen risikoarmen
Konsum! Jeglicher Alkoholkonsum ist hier als Riickfall zu werten bei weiterhin
bestehender Diagnose einer Alkoholabhiingigkeit!

2) Kiriterien fiir riskanten Konsum

Fur die Diagnose eines riskanten Alkoholkonsum gelten folgende Richtwerte:

. Frauen: durchschnittlich mehr als 20 g reiner Alkohol / Tag, das entspricht zwei
alkoholischen Standardgetrénken

° Manner: durchschnittlich mehr als 30/40 g reiner Alkohol / Tag, das entspricht drei / vier
alkoholischen Standardgetrénken

. Mehr als 5 Trinktage pro Woche

Es sind bei dem Patienten aber noch keine gesundheitlichen Folgeschaden durch den
Alkoholkonsum aufgetreten (z.B. erhthte Leberwerte, depressive Stérung). In der Regel
entspricht dies einem Screeningergebnis im AUDIT-Test zwischen 8 und 15.

Cave: Bei Patienten mit Alkoholabhiingigkeit in der Vorgeschichte wird kein riskanter Konsum
diagnostiziert, sondem es besteht weiterhin die Diagnose einer Alkoholabhingigkeit!
Jeglicher Alkoholkonsum ist hier als Riickfall zu werten!

! Quelle: Universitatsklinikum Freiburg, Suchtforschungsverbund Baden-Wirttemberg (ambulantes

Qualitatsmanagement alkoholbezogener Stérungen in der hausarztiichen Praxis)
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VI

Frithbehandlungsstrukturvertrag zwischen der AOK Nordost und der KV Berlin

Modul: ,,Frithbehandlung von Erkrankungen aufgrund von Alkoholmissbrauch®

Anhang 3: Kriterien fiir risikoarmen und riskanten Konsum sowie ICD Kriterien fiir F 10.1 (schiidlicher
Gebrauch) und F 10.2 {(Abhingigkeitssyndrom)

3) ICD-Kriterien fiir F 10.1 (Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Schédlicher Gebrauch)

Schéadlicher Konsum/Missbrauch ist ein Konsummuster, bei dem bereits gesundbeitliche
Folgesch&den durch den Alkoholkonsum aufgetreten sind, ohne dass die Kriterien fir eine
Alkoholabhéngigkeit erfiillt sind, d.h. weniger als 3 der 6 ICD-10-Kriterien fiir eine
Alkoholabhéngigkeit sind erfullt. Die 6 ICD-10-Kriterien sollten Sie zur Diagnostik auf jeden Fall
alle erfragen. Der Bezugszeitraum sind dabei die letzten 12 Monate:

Craving: Spiiren Sie haufig eine Art unbezwingbares Verlangen, Alkohol zu trinken?

Verminderte Kontrollfdhigkeit: Kommt es vor, dass Sie nicht mehr authéren kénnen zu
trinken, wenn Sie einmal begonnen haben?

Entzugssymptome: Trinken Sie manchmal morgens, um eine bestehende Ubelkeit oder
Zittern (z.B. lhrer Hande) zu lindern?

Toleranzentwicklung: Brauchen Sie zunehmend mehr Alkohol, bevor Sie eine
bestimmte Wirkung erzielen?

Einengung auf Substanzgebrauch: Andern Sie Tagesplane, um Alkohol trinken zu
kénnen bzw. richten Sie den Tag so ein, dass Sie regelmaRig Alkohol trinken kénnen?

Konsum trotz schidlicher Folgen: Trinken Sie, obwohl Sie spliren, dass der
Alkoholkonsum zu schédlichen kdrperlichen, psychischen oder sozialen Folgen fithrt?

Cave: Bei Patienten mit Alkoholabhiingigkeit in der Vorgeschichte wird kein schadlicher
Konsum diagnostiziert, sondern es besteht weiterhin die Diagnose einer
Alkoholabhéngigkeit! Jeglicher Alkoholkonsum ist hier als Riickfall zu werten!

Quellen: BZgA, DEGAM, NHC, SIGN, WHO

= F 10.1 ist zu kodieren, wenn 2 der 6 Kriterien erfiillt sind.

4) |CD-Kriterien fiir F 10.2 (Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhdngigkeitssyndrom)

Fur die Diagnose Alkoholabhingigkeit miissen nach ICD-10 mindestens 3 der folgenden
Kriterien vorliegen: (Der Bezugszeitraum sind dabei die letzten 12 Monate.)
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Frihbehandlungsstrukturvertrag zwischen der AOK Nordost und der KV Berlin

Modul: ,Frijhbehandiung von Erkrankungen aufgrund von Alkoholmissbrauch”

Anhang 3: Kriterien fiir risikoarmen und riskanten Konsum sowie ICD Kriterien fur F 10.1 (schadlicher
Gebrauch) und F 10.2 (Abhéangigkeitssyndrom)

Craving: Spiiren Sie héufig eine Art unbezwingbares Verlangen, Alkohol zu trinken?

Verminderte Kontrollfdhigkeit: Kommt es vor, dass Sie nicht mehr aufhéren kénnen zu
trinken, wenn Sie einmal begonnen haben?

Entzugssymptome: Trinken Sie manchmal morgens, um eine bestehende Ubelkeit oder
Zittern (z.B. Ihrer Hande) zu lindemn?

Toleranzentwicklung: Brauchen Sie zunehmend mehr Alkohol, bevor Sie eine
bestimmte Wirkung erzielen?

Einengung auf Substanzgebrauch: Andern Sie Tagespléne, um Alkohol trinken zu
konnen bzw. richten Sie den Tag so ein, dass Sie regelmé&Rig Alkohol trinken kénnen?

Konsum trotz schadlicher Folgen: Trinken Sie, obwohl| Sie spiiren, dass der
Alkoholkonsum zu schadlichen kérperlichen, psychischen oder sozialen Folgen fuhrt?

Cave: Bei Patienten mit Alkoholabhi3ngigkeit in der Vorgeschichte bleibt die Diagnose einer
Alkoholabhingigkeit bestehen! Jeglicher weitere Alkoholkonsum ist als Riickfall zu
werten!

Quelien: BZgA, DEGAM, NHC, SIGN, WHO

Quelle: ICD-10

= F 10.2 ist zu kodieren, wenn mind. 3 von 6 Kriterien erfiillt werden.

= Wenn einmal eine Abhéngigkeit diagnostiziert wurde, ist jeglicher Alkoholkonsum

als Riickfall zu werten und die Diagnose Abhiingigkeit ist erneut zu stellen

Falls keine der genannten Diagnosen zutreffen, aber nach Einschitzung des Arztes
erhebliche Verhaltensstérungen aufgrund von Alkoholmissbrauch vorliegen, kann die

Diagnose F 10.8 bzw. 10.9 kodiert werden.
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Frahbehandlungsstrukturvertrag zwischen der AOK Nordost und der KV Berlin
Modul: ,Friihbehandlung von Erkrankungen aufgrund von Alkoholmissbrauch”
Anhang 4: Aufgreifkriterien

Anhang 4 zur Anlage des Friihbehandlungsstrukturvertrages

Modul ,,Friihbehandlung von Erkrankungen aufgrund von Alkoholmissbrauch®:

Aufgreifkriterien zur Durchfiihrung von Fritherkennungsmanahmen im

Bereich Alkoholerkrankungen

Die MaRnahmen zur Frilherkennung sollen bei allen Patienten im Alter von 18 bis 60 Jahren
durchgefilhrt werden, bei denen der Verdacht auf Vorliegen einer Alkoholerkrankung besteht
oder bei denen es in der Vergangenheit Hinweise auf eine Alkoholerkrankung gab. Hinweise
fur das mdgliche aktuelle Vorliegen einer Alkoholerkrankung kénnten direkte oder indirekte
Anzeichen sein. Diese Auffilligkeiten kénnen einzeln oder kombiniert so vorliegen, dass sich
ein nachhaltiger Verdacht auf eine Alkoholerkrankung ergibt. Diese Informationen kénnen
sich aus dem direkten personlichen Kontakt mit dem Patienten, durch seine Sozialkontakte
oder durch die Analyse seines Wohnumfeldes ergeben. Ebenso kénnen unspezifische

kdrperliche Symptome oder Verhaltensauffalligkeiten zum verstirkten Verdacht fihren.

Méogliche kdrperliche Symptome oder Verhaltensauffilligkeiten

. Foetor ex ore
. eindeutige Zeichen eines erheblichen Alkoholgebrauchs (z.B. leere Flaschen beim
Hausbesuch)
) deutlich erhdhte Laborwerte insbesondere GGT iiber 150 U/, MCV uber 92
" Zirrhosezeichen
o Plethora
o Spider Naevi
o gerétete Handinnenflachen
a vergréerte und verhértete Leber
. Traumen
° Mudigkeit und geh&ufte Arbeitsunfahigkeitszeiten
° Magenbeschwerden
® Rlickenbeschwerden
. Unsicherheit
. Schlafstérungen
» Erektionsstérungen
® Schwitzen
. Gangunsicherheit
. Zittern der Hande
. psychische Alterationszustinde
o erhdhte Reizbarkeit
o fremdaggressives Verhalten
o Depression
o autoaggressives Verhalten
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Frihbehandlungsstrukturvertrag zwischen der AOK Nordost und der KV Berlin
Modul: ,Friihbehandlung von Erkrankungen aufgrund von Alkoholmissbrauch®
Anhang 4: Aufgreifkriterien

Weitere Informationsquellien: Fremdanamnese
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