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Entwicklungsforderung im Fokus: PROMPt -

das Projekt fur die seelische Gesundheit fur Kinder mit emotionalen und Verhaltensproblemen

Management Summary

In dem Projekt PROMPt - Primérindikative und optimier-
te Zuweisung zu gezielten Malinahmen bei emotionalen und
Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern soll ein neuer, pra-
ventiv ausgerichteter Versorgungspfad gestaltet und
erprobt werden. Ziel ist es, Kinder mit einem erhdhten
Risiko fur die Entwicklung emotionaler und Verhaltensauf-
falligkeiten frihzeitig zu identifizieren und mithilfe pra-
ventiver MalRnahmen entgegenzuwirken. Bestehende
Praventionsprogramme erreichen derzeit nur einen
Bruchteil der Risikopopulation. Eine gezielte Behandlung
setzt vielfach erst ein, wenn bereits eine manifeste psy-
chische Storung vorliegt. Um die Zugangswege zu Pra-
ventivprogrammen zu verklrzen und zu optimieren,
setzt PROMPt ein Screening im Rahmen der regularen
U-Untersuchungen ein. Kinder, fur die ein Praventions-
programm indiziert ist, werden durch einen strukturier-
ten Versorgungspfad gesteuert. Das Projekt wird in
Form einer prospektiven Implementationsstudie durch-
gefuhrt. Die Rechtsgrundlage stellt ein Selektivvertrag
dar.

Versorgungsherausforderung

Emotionale und Verhaltensauffalligkeiten beginnen be-
reitsim Kindesalter. In Deutschland sind etwa 7,4 Prozent
der drei- bis sechsjahrigen Kinder und 7,8 Prozent der
Sieben- bis Zehnjahrigen betroffen (Ravens-Sieberer
et al., 2007). Emotionale Stérungen und Verhaltensauf-
falligkeiten konnen die kindliche Entwicklung maf3geblich
unginstig beeinflussen (Hertzman & Power, 2003), da
sie vielfach ein vorzeitiges Verlassen der Schule, Subs-
tanzmissbrauch und eine schwierige Erwerbsbiografie
zur Folge haben (Asselmann et al. 2018). Zudem sind
Betroffene einem hdheren Risiko fur weitere psychische
Storungen ausgesetzt, z. B. fur die Entwicklung ausge-
pragter Angst-, fiir depressive, somatoforme Substanz-
konsumstorungen oder flir externalisierende Storungen
(Beesdo-Baum & Knappe, 2012). Damit verbunden sind
enorme individuelle und gesellschaftliche Kosten, wie
etwa Behandlungskosten, Einbuf3en durch eine geringe-
re Teilhabe und eingeschrankte Produktivitatim Arbeits-
leben (Gustavsson et al., 2011; McDaid et al., 2019).
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Losungsstrategien, die ausschlief3lich auf therapeuti-
schen Maftnahmen bei bereits erkrankten Personen ba-
sieren, erscheinen unzureichend. Zum einen wird dabei
nur ein Teil der Betroffenen erreicht. Zum anderen erfolgt
die Behandlung oft zu spat und es profitieren nicht alle
Betroffenen gleichermafien. Zudem gehen die Mafinah-
men mit hohen Kosten fiir das Gesundheitswesen einher.

Studien haben gezeigt, dass indikativ ausgerichtete Pra-
ventionsprogramme im Vergleich zu universellen Pra-
ventionsmafinahmen die Inzidenz psychischer Erkran-
kungen senken konnen (Johnstoneetal,, 2018;
Moreno-Peral et al., 2017; Holling et al., 2007). Dies gilt
vor allem, wenn praventive Interventionen zu einem Zeit-
punkt angeboten werden, zu dem Auffalligkeiten noch
nicht in rigide Verhaltensmuster oder manifeste psychi-
sche Erkrankungen Ubergegangen sind, zumal fur Letz-
tere nur mit groftem Aufwand eine Veranderung
herbeigefiihrt werden kann. Weiterhin zeigen Kos-
ten-Nutzen-Analysen, dass frilher einsetzende Interven-
tionen gunstiger und effektiver sind als spater einset-
zende Interventionen (McDaid, Park & Wahlbeck, 2019).

Wenn es um die friihzeitige Erkennung von Risikogrup-
pen und die Einleitung geeigneter MalRnahmen geht,
kommt Facharzt:innen fur Kinder- und Jugendmedizin
(FfPaed) die Rolle eines ,Torwachters* (Gatekeepers) zu.
Sie sind hdufig die erste und regelmafsige Anlaufstelle fir
Kinder und ihre Familien, und konnen eine steuernde
Funktion im Versorgungssystem tbernehmen.

Es ist eine Reihe von etablierten, evaluierten Praventi-
onsprogrammen fur die seelische Entwicklung verfligbar;
allerdings sind nur wenige davon auf spezifische Risiko-
gruppen zugeschnitten. Zudem scheint der Bekannt-
heitsgrad dieser Programme unter Facharzt:innen fur
Kinder- und Jugendmedizin und unter Eltern eher gering
zu sein. Auch spiegeln die Teilnahmeraten solcher Pro-
gramme nicht den geschétzten Anteil von (Hoch-) Risi-
kopatient:innen in der Bevolkerung wider. Es fehlt an
einer routinierten und regelmafigen Zuweisung Betrof-
fener, um nachhaltig die Inzidenz psychischer Stérungen
und damit auch gesundheitsbezogene Kosten zu senken.
Damit bleiben verfligbare und geeignete Praventions-
programme trotz ihrer guten Wirksamkeit und eines
tberzeugenden Kosten-Nutzen-Verhaltnisses insbeson-
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derein Risikogruppen unzureichend verbreitet. Hinsicht-
lich der Zugangswege und -modalitaten gibt es keine
strukturierten Abldufe innerhalb des breiten ambulanten
Versorgungsangebotes.

Beschreibung der neuen
Versorgungsform

Im Rahmen des Projektes PROMPt - Primdrindikative und
optimierte Zuweisung zu gezielten MalRnahmen bei emoti-
onalen und Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern wird ein
neuer praventiv ausgerichteter ambulanter Versor-
gungspfad etabliert. Ziel von PROMPt ist es, eine frih-
zeitige Identifikation und Versorgung von Kindern mit
emotionalen und Verhaltensauffalligkeiten sicherzustel-
len. Das Projekt ist als Versorgungsforschungsstudie
konzipiert, die sich schwerpunktmafiig drei Fragestel-
lungen widmet:

Wie verlaufen die Zugangswege von Kindern und Fami-
lienin die Versorgung psychischer Auffalligkeiten und wie
lasst sich die Zuweisung zu einer indikativen Praventi-
onsmaflnahme fiir Kinder mit emotionalen und Verhal-
tensauffélligkeiten optimieren?

Wie gut lasst sich ein Screening-Instrument zur Identi-
fikation und Zuweisung von Risikopersonen in der Rou-
tineversorgung einsetzen und in welchem Verhaltnis
stehen Kosten und Nutzen?

Wo liegen hemmende bzw. férdernde Faktoren fir die
Zuweisung und Teilnahme an einer indikativen Praventi-
onsmafllnahme aus individueller, familiarer und Versor-
gungsperspektive?

Dazu wird eine prospektive Implementationsstudie
durchgefthrt. Im Zentrum der Evaluation stehen die
Machbarkeit, Nitzlichkeit und Akzeptanz eines Routi-
ne-Risiko-Screenings sowie die ldentifikation von hem-
menden und fordernden Faktoren fir die Zuweisung zu
bzw. Teilnahme an einer zwei-armigen indikativen Pra-
ventionsmafnahme.

Um Kinder im Alter von funf bis zehn Jahren mit einem
erhohten Risiko flir emotionale oder Verhaltensauffallig-
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keiten zu identifizieren, werden die Elternim Rahmen der
regularen Gesundheitsuntersuchungen (U-Untersu-
chungen, U9: finf bis sechs Jahre, U10: sieben bis acht
Jahre, U11: neun bis zehn Jahre) anhand des etablierten
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Good-
man, 1997) zu Verhaltensauffalligkeiten und -starken
ihres Kindes befragt. Abhangig von ihrem Risikostatus
werden die Kinder entweder zu keiner Intervention, zu
einem etablierten indikativen Praventionsprogramm
oder zur weiteren Diagnostik an regionale Ansprechpart-

ner:innen verwiesen.
»F te i zu
el i len und

www.prompt-projekt.de

prompt@mailbox.tu-dresden.de

imdrindikative und Optimi
bei
Verhaltensauffilligkeiten bei Kindern”

9 bic 40 Jbren in stressigen
5 Situationen einen kiblenKopt
: bewnlren

TTL TIGER
bilttKleinen Angsﬂnasen Ui
9 bis |0 Jahren in Aﬂmgssifuaﬁonm
itren Mutizu Zigen

Abbildung 1 Praxisposter zur Ansprache der Eltern
Quelle: Eigene Darstellung

Je nach Symptomatik findet eines von zwei empirisch
fundierten indikativen Praventionsprogrammen Anwen-
dung: Das indikative Praventionsprogramm ,Mutig wer-
denmit Til Tiger* (Ahrens-Eipper, Leplow & Nelius, 2009)
zielt auf sozial angstliche, schiichterne und gehemmte
Kinder ab (s. Abb. 2). Schrittweise werden in zwei Einzel-
und neun Gruppenstunden Selbstbewusstsein, der Um-
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gang mit Stress und Gefiihlen vermittelt sowie prakti-
sche Handlungsstrategien flr den Alltag eingetibt. Das
Programm ,Stressbewadltigungstraining fir Trotzkdpfe
und Zornteufel® basiert auf dem Baghira-Gruppentrai-
ning als Praventionsprogramm fir Kinder mit oppositi-
onellem und aggressivem Verhalten (Aebiet al., 2011)
(s. Abb 3). Es umfasst neun Gruppenstunden sowie be-
gleitende Elternarbeit, in denen mit den Kindern Strate-
gien zur Wut- und Argerkontrolle sowie zur angemesse-
nen Konfliktldsung erarbeitet und in verschiedenen
Situationen und Rollenspielen vertieft werden.

PREOMPt

Hallo, mein Name
ist Til Tiger! _

Ich méchte einmal ein

mutiger Tiger werden!

Mochtest du mit mir Y|
zusammen lernen

Leider klappt das bisher
nicht so gut...

\_ mutiger zu werden? /

...meistens bin ich
N ziemlich unsicher,
b \dingstlich und schiichtern.

-.sich etwas zu
wir Schritt fiir
Schritt...

trauen,...

R

-.entspannter zu

..weniger Angst zu haben.,...
)R

T

werden...

...und vieles
~ Ne

Abbildung 2 Comic zum Praventionsprogramm

,Mutig werden mit Til Tiger*
Quelle: Eigene Darstellung
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PREOMPt

Hey, ich bin Kennst du das, dass du oft wiitend bist,
B

Baghira!

Dais finde ich
nicht gut!

Ich habe schon gelernt,
viel entspannter zu sein!

Abbildung 3 Comic zum Praventionsprogramm ,Stressbe-

waltigungstraining fir Trotzképfe und Zornteufel*
Quelle: Eigene Darstellung

Beide Programme sind nach § 20 Abs. 1SGB V als theo-
rie- und evidenzbasierte Frihpraventionsmal®nahmen
mit kognitiv-behavioraler Ausrichtung zum multimodalen
Stressmanagement anerkannt und somit Teil der Regel-
versorgung. Dies stellt zugleich die sozialrechtliche
Grundlage fur die Erstattung der Teilnahmegebihren
durch die meisten gesetzlichen Kranken- und Ersatzkran-
kenkassen dar. Einige Krankenkassen, darunter die
AOK PLUS, sehen auch den Einsatz eines Praventions-
gutscheines vor, damit die Familien die Teilnahmegebih-
ren nicht verauslagen mussen.

Im Falle einer Praventionsempfehlung und Kontaktauf-
nahme der Familie mit dem Studienteam findet ein Vor-
gesprach mit Studienmitarbeitenden statt, an dem min-
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destens einie gesetzlicherr Vertreter:iin und das
betroffene Kind teilnehmen. Im Rahmen dieses Ge-
sprachs wird geprift, ob das Kind von einem Programm
profitieren kann. Ausschlusskriterien fir eine Teilnahme
am Praventionsprogramm sind eine bekannte aktuelle
psychische Storung nach ICD-10 beim Kind, eine aktuel-
le psychotherapeutische Behandlung, akute Suizidalitat
oder eine instabile Medikation. Liegt kein Ausschluss-
grund vor, kann das Kind je nach Symptomatik einem von
zwei verschiedenen empirisch fundierten indikativen
Praventionsprogrammen teilnehmen.

Die vertragliche Ausgestaltung fir den Einsatz des SDQ
als neue Versorgungsform basiert auf einem Selektiv-
vertrag zwischen der AOK PLUS und den teilnehmenden
Facharzt:innen fir Kinder- und Jugendmedizin. Fiir Pa-
tient:innen anderer gesetzlicher Krankenkassen erhalten
die Arzt:innen eine Aufwandsentschadigung auf Grund-
lage des § 630a BGB.

Angestrebter Mehrwert

Unmittelbar profitieren die Teilnehmenden durch eine
frihzeitige Diagnostik, eine damit verbundene Empfeh-
lung und gegebenenfalls die Teilnahme an einem indika-
tiven Praventionsprogramm. Da die Kosten anteilig oder
vollstandig durch die Krankenkassen ibernommen wer-
den, ist es mdglich auch dann zur Teilnahme zu motivie-
ren, wennin der Familie bisher keine oder nur eine gerin-
ge Belastung oder Beeintrachtigung wahrgenommen
wird. Somit ist ein niedrigschwelliger Zugang zu der neu-
en Versorgungsform gewahrleistet. Aufgrund der bun-
desweiten Verbreitung beider Praventionsprogramme
und der Anerkennung nach § 20 Abs. 1SGB V durch die
Zentrale Priifstelle Pravention wére eine Ubertragung
in die bundesweite Regelversorgung auch nach dem Ende
des Projektes problemlos maglich.

Am Beispiel von PROMPt konnen zudem Hiirden und
Gelingensfaktoren fir die Identifikation von Risikoper-
sonen sowie ihre Zuweisung zu und Teilnahme an einer
indikativen Praventionsmafinahme bestimmt werden.
Die Ergebnisse der Studie werden Aufschluss dartber
geben, in welchen Bereichen durch die Einfiihrung des
Selektivvertrages Veranderungen eingetreten sind, z. B.
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hinsichtlich der Erkennens-, Therapie- und Zuweisungs-
raten fiir emotionale und Verhaltensauffalligkeiten sowie
der Identifikation férdernder oder hemmender Faktoren
flr die Teilnahme an einem indikativen Praventionspro-
gramm. Ferner sind durch die langsschnittlichen Befra-
gungen der Teilnehmenden Erkenntnisse daruber zu
erwarten, welche MafRnahmen mit positiven (bzw. sub-
optimalen) Verlaufen assoziiert sind. Die selektivvertrag-
liche Ausgestaltung schafft eine neue Form der Regel-
versorgung, in deren Zentrum die Ausweitung der
Vorsorgeuntersuchungen auf psychische Erkrankungen,
die Vermeidung von Folgekosten und Erhéhung der Le-
benseinstiegschancen stehen.

Evaluation

Das Evaluationsdesign basiert auf einem Pra-Post-Ver-
gleich. Die Beurteilung des Versorgungspfades in die
indikative Pravention erfolgt zu mehreren Zeitpunkten
(s. Abb. 1): Fir Kinder, die auf Basis der Ergebnisse des
Screenings an einem der beiden Praventionsprogramme
teilnehmen, finden die Befragungen vor Aufnahme des
Praventionsprogramms (T0), nach Abschluss des Pra-
ventionsprogramms (T1) und im Rahmen einer Nacher-
hebung zwolf Monate spater (T2) statt.

Fir Kinder, die im Screening unaufféllige Werte (keine
Zuweisung zu einem Praventionsprogramm) bzw. hoch
auffallige Werte (weitere Abklarung, ggf. ambulante oder
stationare Weiterbehandlung) erreichen, ist eine Befra-
gung zur Erhebung des Entwicklungsverlaufes direkt
nach dem Screening (T0) sowie eine Nacherhebung nach
sechs (T1) und eine weitere nach zwolf Monaten (T2) vor-
gesehen.
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Setting-Ansatzin
der Kinderarzt-

parxis Akzeptanz
>50%
(N =>1732)
Versorgungs- Unauffillig
vertrag nach 8§
63,64 SGBV
fiir AOK-PLUS-
Versicherte und
nach § 630a BGB Inanspruch-
fir anders gesetz- nahme-
lich Versicherte verhalten
i TO
Indizierte Evaluation
Pravention und
Vergleich
mit der I
BELLA- | T
Stichprobe |,
i T2

Regulare U-Untersuchung U9, U10, U1

N = 3646 Kinder in 53 von 80 Praxen
5% (N =182) lehnen Teilnahme am SDQ ab

Identifikation von Kindern mit Risikostatus anhand des SDQ

8% 15% <20%
(N =277/3464) (N =520/3464) [ (N=>693)
Grenzwertig bzgl. internali- | | Grenzwertig bzgl. externali- Auffallig
sierender Stérungen sierender Stérungen
| |
Empfehlung Praventionsprogramm Weitere Abklérung,
Zuweisung zu
I I ambulanter
Teilnahme am Programm wird abgelehnt oder stationarer
30 % (N = 83) 40 % (N = 208) Bt Emllung,
| |
Diagnostische Abklarung vor Teilnahme | _____________ |
I I T0 |
. Stressbewiltigungs- | """t |
Mu.tlg.we.r den training fiir Trotzkopfe und
mit Til Tiger zZ
N =194 ornteufel
N =312
| |
Verlustrate wahrend Teilnahme (6-Mo-Fu) [ [~~~ ""=7 "~~~ 1
15 % (N = 165) 25% (N =234) m |
I |
Verlustrate wahrend 12-Monats-Follow-Up (12-Mo-Fu) | i7" """ 27" "°° 1
20 % (N = 132) 30%(N=164) [ 2

Abbildung 4 Versorgungspfad und Evaluationsdesign der PROMPt-Studie

Quelle: Weniger et al., 2021(Common Licence Agreement)

Eltern, die nicht am Projekt oder am Training teilnehmen
mochten bzw. das Praventionsprogramm abbrechen,
erhalten einen Fragebogen, in dem die Griinde fur ihre
Entscheidung abgefragt werden. Neben dem SDQ wer-
denwahrend der U-Untersuchung individuelle, familidre
und versorgungsstrukturelle Barrieren und Pradiktoren
fir die Zuweisung und Inanspruchnahme von Praven-
tionsprogrammen zur Foérderung der seelischen Ge-
sundheit erhoben. Dazu gehdren beispielsweise Griinde
einer (Nicht-)Teilnahme, persénliche Einstellungen sowie
das Inanspruchnahmeverhalten beziglich Hilfen und
Gesundheitsleistungen.

FUr die mittel- und langfristige Evaluation der Program-
meffekte werden die Qualitat und die Zufriedenheit mit
dem Programm sowie die subjektiv wahrgenommene
Wirksamkeit der Programme ermittelt. Zusatzlich wer-
den die Programmtrainer:innen von den Kindern und
ihren Eltern hinsichtlich der Kompetenz und des Um-
gangs mit den Kindern bewertet. Priméare Ergebnismalte
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zur Evaluation des Versorgungspfades sind die Teilnah-
meraten am Screening, die Adharenz zum Versorgungs-
verlauf und zum jeweiligen Praventionsprogramm, die
Teilnahmemotivation sowie Drop-out-Raten. Sekundéare
Ergebnismalie sind Angaben zur behavioralen und psy-
chischen Entwicklung der Kinder, zu frihkindlichen Ver-
haltensweisen sowie zum Funktionsniveau und der
Lebensqualitdt, Angaben zur seelischen Befindlichkeit
und Gesundheitskompetenz der Eltern sowie zur Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen, zum Erzie-
hungsstil und zum Familienklima.

Erganzend wurden im Rahmen einer qualitativen Erhe-
bung 16 Familien und acht Facharzt:innen fir Kinder- und
Jugendmedizin mittels leitfadengestitzter Einzelinter-
views zu ihren Erfahrungen mit dem SDQ-Screening in
der Kinderarztpraxis, zu Zugangswegen zu den Praven-
tionsprogrammen, zur Durchfiihrung des Programms
sowie zu Aufwand und Zufriedenheit mit dem Gesamt-
projekt befragt.
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Die Rekrutierung der Facharzt:innen fir Kinder- und Ju-
gendmedizin erfolgte von Januar 2020 bis Juni 2021. Die
Teilnahmebereitschaft der Arzt:innen in der Studienre-
gionist hoch, trotz der Pandemie-bedingten Unterbre-
chung des Projekts im Frihjahr 2020. Es wurden
insgesamt 48 Arzt:innen in das Studienprogramm auf-
genommen.

Die Einweisung der Fachkrafte aus den Praxen in die
Studienablaufe nimmt in etwa 60 Minuten in Anspruch
und lief bisher problemlos ab. Bis zum 24.06.202Twurden
3.289 Screening-Bogen an die facharztlichen Praxen
Ubergeben, davon waren bis 24.06.2021 bereits 2.251
wieder im Studienzentrum eingegangen mit insgesamt
2.204 ausgefillten SDQs. Eine Zwischenauswertung des
Screenings zeigt einen Anteil von 63,8 Prozent unauffal-
liger Kinder, wahrend 13,1 Prozent der Kinder einen Wert
im Bereich der Praventionsempfehlung fir emotionale
Auffalligkeiten erreichten und 17 Prozent fur Verhal-
tensauffalligkeiten. In 4,0 Prozent der Félle wurden beide
Programme empfohlen. 2,1 Prozent der Kinder zeigten
hoch auffdllige Werte, die auf das Vorliegen einer
psychischen Stérung hinweisen. Bis zum 24.06.2020
lehnten 12,5 Prozent der Familien eine Teilnahme am
Screening ab.

Bis zum 24.06.2020 wurden 305 Vorgesprache gefuhrt.
Dies entspricht einem Anteil von 46 Prozent der Famili-
en, die eine Empfehlung fur ein Praventionsprogramm
erhalten haben. Erwartet wurde, dass 30 Prozent der
Familien mit einer Praventionsempfehlung die Teilnahme
an einem Praventionsprogramm fiir emotionale Auffal-
ligkeiten bzw. 40 Prozent der Familien mit Empfehlung
im Bereich Verhaltensauffalligkeiten eine Teilnahme ab-
lehnen. Biszum 24.06.2021haben 22,5 Prozent die Teil-
nahme an einem Praventionsprogramm flr emotionale
Auffalligkeiten bzw. 26,3 Prozent mit Empfehlung im
Bereich Verhaltensauffélligkeiten definitiv abgelehnt;
nicht berucksichtigt sind hierbei Familien die keine Riick-
meldung gegeben haben.

Bis zum 24.06.2020 haben 85 bzw. 87 Kinder an einem
Praventionsprogramm teilgenommen. Die Verlustrate
innerhalb der Programme ist duRerst gering (0 Prozent
bzw. 0,1 Prozent) und liegt deutlich unter dem Erwar-
tungsbereich von 15 Prozent bzw. 25 Prozent. Zwischen
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Vorgesprach und Programmstart liegt die Verlustrate
bei 2,5 Prozent bzw 7,3 Prozent. Die Fallzahlen fir die
qualitative Datenanalyse wurden zum 31.03.2021
erreicht.

Im Rahmen der qualitativen Befragung wurden
25 semi-strukturierte Einzelinterviews mit teilnehmen-
den Arzt:innen und Eltern durchgefiihrt. In den ersten
Auswertungen wurde die Erganzung von U-Untersu-
chungen mit dem SDQ als praxistauglich und hilfreich
bewertet, um emotionale und Verhaltensauffalligkeiten
aufzudecken und zu konkretisieren. Die befragten
Arzt:innen und Eltern sehen einen grofken Bedarf zur
frihzeitigen Identifikation und Pravention psychischer
Erkrankungen beiKindern. Als Hiirde fur die Inanspruch-
nahme des SDQ-Screenings wurden Sorgen der Eltern
vor einem unerwtnschten Testergebnis genannt. Barri-
eren fur die Teilnahme an einem empfohlenen Praventi-
onskurs sind Zeitmangel, Distanz zum Durchfiihrungs-
ort, Ablehnung durch das Kind sowie Unsicherheiten
bezlglich der Kosten fiir die Kursteilnahme.

Sollte die neue Versorgungsform in die Regelversorgung
Ubernommen werden, bedarf es aus Sicht der
Facharzt:innen fur Kinder- und Jugendmedizin einer fla-
chendeckenden Bereitstellung von Praventions- und
Behandlungsangeboten fur Kinder mit psychischen Auf-
falligkeiten und einer einheitlichen Kostenlibernahme
durch die Krankenkassen fur die Teilnahme an zertifizier-
ten Praventionskursen. Dartber hinaus sollte sicherge-
stellt sein, dass alle padiatrischen Facharzt:innen an
Maf¥nahmen zur Friherkennung psychischer Auffallig-
keiten bei Kindern teilnehmen.

Aktuell werden weitere Analysen zur Identifikation von
Hirden und Gelingensfaktoren vorbereitet und die Er-
gebnisse der qualitativen Befragung validiert. Zudem
wurde eine Peer-Review-Arbeit zur Beschreibung des
Projektes (Hypothesen, Studiendesign, Methoden, er-
wartete Ergebnisse) veroffentlicht (Weniger et al., 2021).

Projektpartner/Konsortium

Die Leitung der Studie liegt bei Prof. Dr. Susanne Knappe
vom Institut fir Klinische Psychologie und Psychothera-
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pie der Technischen Universitat Dresden. Konsortial-
partner:innen und Teilprojektleiter:innen sind Prof. Dr.
Katja Beesdo-Baum (Technische Universitat Dresden),
Prof. Dr. med. Veit Roessner (Universitatsklinikum Dres-
den), Prof. Dr. med. Prof. h.c. Jochen Schmitt (Zentrum
flr Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung, ZEGV) so-
wie die AOK PLUS als ortsansassige Krankenkasse.

Finanzierung

Die PROMPt-Studie wird aus Mitteln der dritten Aus-
schreibungswelle zur Erforschung neuer Versorgungs-
formen vom GBA-Innovationsfond geftrdert (Forder-
kennzeichen: OINVF17046) und ist im Deutschen
RegisterKlinischer Studienregistriert (DRKSS00017033).

Nachste Schritte

Positive Rickmeldungen und eine hohe Teilnahmebereit-
schaft der Facharzt:innen fur Kinder- und Jugendmedizin
sowie der Familien haben erste Uberlegungen zu einer
Fortfiihrung und Optimierung des Praventionsangebo-
tes angestofien. Die Zwischenergebnisse geben erste
Hinweise darauf, dass die neue Versorgungsform zu einer
Verbesserung der Versorgung beitragt, sodass eine Ver-
stetigung sinnvoll erscheint. Fiir eine Ubertragung in die
Regelversorgung mussten allerdings zunachst die Fra-
gestellungen abschlieRend bearbeitet sowie sozialrecht-
lichen und versorgungsstrukturellen Prozesse gepriift
werden.
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Institut fur Klinische Psychologie und
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