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. Verbesserungsstrategien .. @

* Ausrichtung diagnostischer und therapeutischer
MalRnahmen an evidenzbasierten Leitlinien

* Verbesserte Zustandigkeitsregelung zwischen den
verschiedenen Akteuren und Versorgungsebenen

" ambulant "\ L~ Hausarzt .

= Reha

stationar Psychiater =~ Psychotherapeut

e Starkere Patientenbeteiligung beil medizinischen
Entscheidungen (Partizipative Entscheidungsfindung)

* Integrierte Versorgungskonzepte

Harter et al. (2006) Int J Qual Health Care 18, 113-119
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. QM-Bausteine . B

Benchmarking

Feedback der Baseline-Daten

-

Leitlinienorientierte Fortbildung

Leitlinien-Training, Transfer in die Praxis

-

Qualitatszirkel

Umsetzung von Veranderungen in der Praxis
(z.B. Diagnostik, Pharmakotherapie, Uberweisung)

Harter et al. (2003) ZaeFQ 97, Suppl. 1V: 67-73
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Umfassendes ambulantes Qualitatsmanagement .. . &
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Harter et al. (2003) ZaeFQ 97, Suppl. 1V: 9-15
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. Studienziele — ambulantes QM

Primary outcome

e Symptomreduktion

Secondary outcome

e HOohere Erkennensrate
e Spezifischere Diagnostik (1CD-10 Nutzung)
e Verbesserte Therapie

 Verbesserte Uberweisung und Vernetzung

Harter et al. (2003) ZaeFQ 97, Suppl. 1V: 9-15
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Versorgungskorridor fur die hausarztliche Versorgung

Kriterien fur eine depressive
Episode nicht erfullt

Verdacht auf depressive Stérung

y

Diagnose nach ICD- 10

» akute Suizidalitat

» schwere psychosoziale Probleme
» drohende Verwahrlosung

* psychotische Symptome

Storungsspezifi-
sche Behandlung

|

leichte / mittelschwere Depression

» Suizidalitat ?
e psychiatrische Komorbiditat ?

P

mittelschwere / schwere
Depression
Bipolare Storung
Dysthymie
rezidivierende Episode

Korperliche Untersuchung und
depressionsspezifische Diagnostik

4

Therapieindikation

therapie motiviert

Patient derzeit nicht zu einer ‘
spezifischen Depressions-

Antidepressiva

v

Wirkungsprufung

k——»Nicht erfolgreich ——

Motivierung

Grundversorgung und

erfolgreich (Symptomreduktion > 50%)

|

Erhaltungstherapie

!

1. Episode:
ausschleichendes Absetzen

!

Rezidivierende Depression:
Langzeit-Rezidivprophylaxe

Harter et al. (2003) Z Allg Med 78: 231-238




Erkennensrate ®

H
UNIVERSITATS \ [iNIKUM

Ubereinstimmung: Hausarzte (Diagnose ,,Depression“) und Patient (PHQ-Score > 11) Kompetennet)
epression
100 -
p < .003
80 -
p < .0008
60 - °6,2 54,5
51,1 ’
40 -
20 -
o - (13,5%) § (14,2%) (11,6%0) (26,8%0) (17,5%0) '
Interventionsgruppe (n=17) Kontrollgruppe (n=12)
[ Baseline [ Post M Katamnese (12 Monate nach Post)
Bermejo et al. (2007) Prim Care Comm Psychiatr 12, 99-107
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Interventionseffekte @

nnnnnnnn KLINIKUM

(Clusteradjustierte logistische Regression)

Kompetenznetz
Depression

Symptomverbesserung Adaquate AD Dosis
100 - 100 -

90 - 90 - 86,9
82,3

80 A

70 -

60 -

50 A

40 A

30

20 -

10 -

Intervention Kontrolle Intervention Kontrolle

Bermejo et al. (2009) Int J Qual Health Care 21, 29-36
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. Fazit - Ambulantes QM

1. Versorgungsleitlinien /7 QM-Materialien akzeptiert
2. Fortbildungsprogramm positiv evaluiert

3. Hinweise fur Effekte bezuglich

e Erkennensrate
e Behandlungseffektivitat

4. Hauptprobleme:
e Teillnahmequote (11 %0)
e Compliance bei der Dokumentation (5 min!)
e Vergleichbarkeit der Gruppen
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. QM In der stationaren Versorgung wre D
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. Studienziele — stationares QM ™

Depression
mpetenznetzl

I

e Kennzahlen der Versorgungsqualitat erfassen
e Methoden des fairen Vergleichs umsetzen
e Umsetzung von Leitlinien untersuchen

e Evaluation von QM-Mal3hahmen
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Ziel: Benzodiazepin-Reduktion

% n.s
60 - 56,0
40 A

17,4
20 -
O -
Klinik 2

**xx

49,2

« Entwicklung einer Behandlungsleitlinie
zur Verschreibung von Benzodiazepinen

» Entwicklung einer Patienteninformation

zum Thema Beruhigungsmittel
e Installation einer Depressionsgruppe

11,8

Kompetenznetz

Depression
{!-:um,r.'-."\:‘.' rnet ‘

Depression

m pra: n=1216
[0 post: n=917

6,0
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. Fazit — Stationares QM ol

f::.:m,rE:e-f-':.e-a%\Sion
Depression
Klinik Ziele Ergebnis
e Erh6hung der Therapieeffekte bei Patienten mit rezidivie- --
1 render depressiver Stérung

e Erhohter Anteil an Psychotherapiepatienten +

e Leitlinienorientiertere Dosierung von Trizyklika A

e Reduktion der Benzodiazepinverschreibung A

2 e Reduktion der Anwendung bildgebender Verfahren -

e Erh6hung des Anteils an Psychotherapiepatienten -

e Reduktion der Benzodiazepinverschreibung +

3 e Erh6hung des Anteils an Psychotherapiepatienten -

e Verbesserung der Patientenzufriedenheit +

e Reduktion der Behandlungsdauer o

9 e Vermehrte tagesklinische Nachbehandlung +

e Vermehrtes Gruppenangebot +

10 e Reduktion der Behandlungsdauer +

e Verbesserung der Psychopathologie bei Entlassung ==

+ signifikante Verbesserung, A positiver Trend, -- keine Veranderung
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. Transfer in die Praxis

. Depression

S 3-/NVL-Leitlinien Webbasierter Transferprojekte
. Patientendialog SDM
Depression
1 PJ\TLE!I'I
azq v_r.'!..( o

1 I ]
|

IV-Projekt TranSfe I- GZ-Depression
“Depression — — dhielbaziele.d
. esundheitsziele.de
projekte sl L S el
Praxis-Software Versorgungs- Leitlinien-online
(D-Scout) forschung @
;:-.-_=;':j e St *3_".;23 qé%? \BIVERSITATE “ 5
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. D-Scout und Leitlinien-online

Ziel:

Langfristige Etablierung evidenzbasierten Wissens in die Praxis

Praxis-Software (D-Scout)

e Software zu den QM-Materialien
e FUr Haus-, Facharzten, Psychotherapeuten und Fachkliniken

Seit Januar 2009 auf dem Markt

Internet-Leitlinien (www.depressions-leitlinie.de)

e elektronischen Version der Leitlinien flr depressive Erkrankungen
e evidenzbasierte Entscheidungshilfen (Decision Aids)
e CME-Mdoglichkeit

Online Dezember 2009
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@ Mustermann, Max - medomus MOMSystem-Demo

Datei  Ansicht  Extras Aktionen  Hilfe
BE E_ Mustermann, Maz, 01.01,1950 (57 Jahre)
@ Zuriick - _ | Patientennummer: t
= Patientenakte Empfehlungen
B Patisntenstaty: | Verlauf Keine besonderen
verlauf . Empfehlungen
< Drucken [dl | Indikation: Depression » Tabele Diagramm 9 Zeitspanine
= 101 Depression i
£ Basis Zeitsparne: | Manuelle Engabe v | vom (22102007 | his 05112007 v
= ) Symptomatik
£ Haupt-fZus: 12 Aktueller PHQ-Score
EY Aktuele dep punkt l
£ Somatisch Hnkte 10 11____‘—————_________
. [ Peychotisch T
[ AGY Suizidalitst 8 T B
£ Diagnosen 5
| Therapie
D Patienteneinbe 40 PHQ-Verbesserung
o 35 I
36 .
34
324
a0 -
4 >

Bermejo et al. (2007) PrimCare&ComPsychiatry 12, 99 - 107
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. Internetbasierte Leitlinien

¥
UNIVER SITKTS&

3
Freisurg KLINIKUM

¥ pepressions Leitlinie - Mozilla Firefox o =] B4
Datei  Bearbeiten  Ansicht  Chronik  Lesezeichen  Exztras  Hilfe
<-'E| = P - @ ﬁ | h?m;jt;vww.depressiuns-leitlinie.deindex.E|_hp?uptiun=cum_cuntent&task=view&jd=18&1temid=128 i‘| &: @'iG_UUé|E i:\
Medikamentdise Behandlung FUl U ASREULL ST TS JIDTe 2 THETTETE Dean iUl Igss U J Uy ieTT, ;I
)F'sl,ur:Hotherarpeutischrer
et el el Behandiungsalternativen
weitere Behandlungsverfahren
Erhaltungstherapie
Langzeit; bzw. R“ezidiuprop‘hyiaxe Alctives
ginsé;ug von Patienten und ‘mm Wm*ﬂ"e‘
Suizidalitat
GEEI’WEISUI’\Q -
Fallbzispizle I Diagnose
CM.: .. Depression
Dokumentation B
Literatur \
Links Antidepressiva Psychotherapie
Antidepressiva
Paychotherapie
Symptomreduktion
vier Stufen des Therapieerfolgs bzw. £s Abwarten (,watchful waiting™)
Symptomreduktion ndlung
e Behandlung
Symptomreduktion < 209% = Kein Effekt bzw. Wirkung A
Symptomreduktion 20-50% = Minimaler Effekt bzw. geringe Wirkung
Symptomreduktion » 50% =  Teilremission flungsmoglichkeiten zur Anwendung kommt, richtet
_ _ o en, wie Symptomschwere, bisherigem
SympLOMmredakting = 100565 uol!stanmge Remisslon bzw. ; Etenzen des Arztes sowie Patientenpréferenzen.
weitgehende Symptomfreiheit
Hatptkrteriom der RS armkeit der Behandlung und flr die Entscheidung Uber
das weitere therapeutische “orgehen ist Ublicherweise der Grad der
Sympt En des Patienten bzw. die Remission, Tritt wahrend der
Behandlung eine serung des Zustandes des Patienten mit einer mindestens
S0%igen Abnahme der depressiven Symptomatik ein, wird dies als =in
Ansprechen auf die Behandlung angesehen (,Response™). Unter ,Remission"
versteht man einen weitgehend symptomfreien Zustand und die vollstadndige
Wiederherstellung des ursprunglichen Funktionszustandes, Zur Abschitzung der
Symptomverbesserung (Wirkungsprifung) bietet sich der Einsatz von
klinischen Skalen (Selbst- bzw. Fremdeinschatzung) an, wie z.B.: BDI, PHQ-O,
BMRS.
Volltext mit Literatur
wWeiter zu Erhaltungstherapie ]
|
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.Qualitétsmanagement

Qualitatsberichte
Fortbildung
Benchmarking
Qualitatszirkel

Supervision ertifizierung

Basisdokumentation _
Forschungsprojekte
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. Implementierungskonzept

Sept. 2001

()

Juli 2002

r

\

Benchmarking

Feedback der Baseline-Daten

-

Leitlinienorientierte Fortbildung

Leitlinien-Training, Transfer in die Praxis

-~

Qualitatszirkel

Umsetzung von Veranderungen in der Praxis
(z.B. Diagnostik, Pharmakotherapie, Uberweisung)

Harter et al. (2003) ZaeFQ 97, Suppl. 1V: 67-73
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. QM-Bausteine

— Depression
. Depression

Leitlinienorientierte Fortbildung
Vermittlung/Auffrischung aktuellen Leitlinienwissens

Benchmarking
Anonymisierte Ruckmeldung der Behandlungsqualitat

Datengestutzte Qualitatszirkel

Schwachstellenanalyse, Umsetzung von
Verbesserungsmalinahmen
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